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Kapital 1:
Sammenfatning af projektets opnaede resultater

Dette kapitel har til formal at praesentere en kort sammenfatning af kvalitetsprojektets resulta-
ter i relation til de 2 nationale malsaetninger for projektet. For en naermere uddybning af de
enkelte emner henvises til de efterfglgende kapitler i evalueringen. Herudover vil der kunne
findes relevante informationer i publikationerne “Statusrapporter” og "Succesfulde tiltag”.

1.1 Indledning

De landsdaekkende psykiatriundersggelser pa sengeafsnit og ambulatorier fra 2005 viste, at
der pd landsplan var et stort udviklingspotentiale i forhold til pargrendes tilfredshed med deres
kontakt med psykiatrien. Resultaterne viste, at pa@ landsplan var kun 38 % af pargrende fra
den ambulante psykiatri og 34 % af pargrende fra sengeafsnittene tilfredse. Inden for begge
psykiatriomrader var der pa landsplan store variationer i pargrendetilfredsheden fra de bedste
til de darligste resultater. De store udsving viste, at der var mulighed for at medinddrage og
informere pargrende pa en made, som levede op til pargrendes forventninger om inddragelse
og samarbejde.

Danske Regioner tog derfor initiativ til at igangsaette et nationalt kvalitetsprojekt for at forbed-
re pargrendearbejdet p@ de psykiatriske sengeafsnit og ambulatorier. Der blev udpeget en
bredt sammensat styregruppe med reprasentanter fra Danske Regioner, Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen, Sind, Landsforeningen BEDRE PSYKIATRI, LAP (For-
eningen af nuvaerende og tidligere psykiatribrugere), Dansk Psykiatrisk Selskab, Fagligt Sel-
skab for Psykiatriske Sygeplejersker samt Sundhedskartellet. Desuden deltager en repraesen-
tant fra psykiatriledelsen i hver af de fem regioner.

Sekretariatsfunktionen har vaeret varetaget af Videnscenter Gennembrud, Center for Kvalitets-
udvikling i Region Midtjylland. Sekretariatet har haft til opgave at foresta den Igbende gen-
nemfgrelse og koordinering af projektet. “Pargrende i Psykiatrien’ har vaeret gennemfgrt som
et gennembrudsprojekt, efter Gennembrudskonceptet udviklet af Institute for Healthcare Im-
provement (IHI).

De nationale malsaetninger for projekt ‘Pargrende i Psykiatrien’ har veeret at:
e Forbedre pargrendes oplevelse af information og samarbejde med mindst 30 % ! -
ud fra lokale baselinetal.

e Forbedre den faglige og organisatoriske kvalitet af pargrendearbejdet.

I det fglgende vil projektets resultater blive preesenteret og derefter vil evalueringens formal
og datagrundlag kort blive beskrevet.

1 Minimum 30 % forbedring vil sige, at den procentdel der har svaret i de to hgjeste svarkategorier, er steget med
minimum 30 %. Den procentdel der har svaret i de pverste kategorier er defineret som falger. For spargsmél 10 er det
procentdelen der har svaret ”5 stjerner” eller "4 stjerner”, for spergsmélene med Ja-Nej svarmulighed er procentdelen
der har svaret “Ja” og for sporgsm8lene med “Ja i hgj grad” til “Nej slet ikke” som svarmulighed er det procentdelen
der har svaret: “Ja i hgj grad” eller “Ja i nogen grad”.



1.2 Pargrende tilfredshed pa landsplan

Som naevnt ovenfor var 34 % af pargrende fra sengeafsnittene og 38 % pargrende fra den
ambulante psykiatri tilfreds med kontakten til den ambulante psykiatri pd landsplan i 2005. I
projektet er der foretaget en tilfredshedsundersggelse, Minilandsundersggelsen, (se oversigt
over datakilder nedenfor), der viser, at tilfredsheden med kontakten med sengeafsnittene er
steget til 55 % og tilfredsheden med den ambulante psykiatri er steget til 51 %. For sengeaf-
snittene vil det sige en fremgang pa 64 % i forhold til 2005 og for de ambulante enheder er
fremgangen for samme periode pa 34 %. Ifglge Institute for Healthcare Improvement (IHI)
har et projekt skabt et gennembrud, hvis der opnds forbedringer pa det pdgaeldende omrdde
p& minimum 30-50 %. Der er endvidere konsensus om, at 30-50 % af de deltagende team i
netvaerksarbejdet skal opnd en forbedring i denne stgrrelsesorden, for at netvaerket kan be-
tegnes som vaerende lykkedes 2. Ud fra disse kriterier er der i gennembrudsprojektet "Parg-
rende i Psykiatrien” skabt et gennembrud for bade de ambulante enheder og for sengeafsnit-
tene via deres projektarbejde.

I undersggelsen er alle team blevet malt pa et spgrgsmal om pargrendes oplevelse af deres
kontakt med personalet. Dette spgrgsmal stilles som et opsamlende spgrgsmal, der skal af-
deekke projektets ene overordnede mal om at forbedre p8rorendes oplevelse af information og
samarbejde med mindst 30 % i forhold til resultaterne fra Pargrendeundersggelsen fra 2005.
For ambulatorierne er 3 ud af 4 mulige gdet mindst 30 % frem. Faktisk er to af teamene gdet
omkring 90 og 100 % frem, hvilket ma siges at vaere markante forbedringer. For sengeafsnit-
tenes vedkommende er 5 ud af 8 mulige gdet mindst 30 % frem. Hvoraf de 4 er gdet mindst
100 % frem, hvilket ogsa for sengeafsnittenes vedkommende er markante forbedringer. To af-
snit er gdet mindst 20 % frem og et afsnit er gdet tilbage i forhold til baselinemalingen fra
2005.

Samlet set er 8 ud af de 11 team, der var med i minilandsundersggelsen, gdet mindst 30 %
frem. Der er i hgj grad tale om markante forbedringer set i forhold til baselinetallene fra 2005.
I forhold til netvaerkets resultater svarer det til, at 73 % af de deltagende team har opnaet
markante resultater, sa der er altsa ogsa tale om, at projektet har veeret vellykket og opnaet
markante forbedringer jf. Gennembrudskonceptet.

1.3 Udvikling i den faglige og organisatoriske kvalitet af
pargrendearbejdet

I forhold til projektets 2. overordnede mélssetning om at udvikle den faglige og organisatoriske
kvalitet af pargrendearbejdet, viser en gennemgang af teamenes vurderinger, at der er sket en
vaesentlig udvikling. Adskillige team og ledelser beskriver, at projektet har bevirket gget faglig
refleksion og drgftelser, og andring af praksis i forhold til kontakt, information og samarbejde
med pargrende. Projektet har ogsa bidraget til en gget feellesfaglig forstaelse af, at inddragelse
af pargrende sikrer et bedre behandlingsforlgb. Resultaterne viser ogsa, at der er sket en ud-
vikling af den organisatoriske kvalitet. Eksempelvis har udviklingen af standarder og retnings-
linier skabt rammer for, at pargrendearbejdet udfgres systematisk og sikrer en bedre og mere
ensartet kvalitet i de tilbud psykiatrien giver til pargrende. Personalet oplever en gget sikker-
hed i udfgrelse af pargrendearbejdet og er blevet mere opsggende i kontakten. Det kan sale-
des konkluderes, at der er sket en udvikling af den faglige og organisatoriske kvalitet i forbin-
delse med projektet.

2 “Quality collaboratives: lessons from research’, J. @vretveit, P. Bate, P. Cleary, S. Cretin m.fl., Quality and Safety in
Health Care, Vol 11 no. 7, 2002.



Herudover oplever flere deltagende afsnit/ambulante enheder, at der med projektet er sket en
vaesentlig kulturaendring i forhold til opfattelsen af pargrende som veesentlige samarbejdspart-
nere. Det har veaeret vigtig laering, at det er personalet, der skal tage initiativet til kontakten,
samt at plejepersonalet i modsaetning til tidligere nu kan sta for kontakten i stedet for lsegen.

Teamene har pa trods af kravet om dokumentation og manedlige afrapporteringer opfattet det
som en styrke at arbejde efter den strukturerede tilgang, der er i gennembrud. Det er et
staerkt resultat, at 93 % af teamdeltagerne og 83 % af lederne vil anbefale andre at deltage i
et lignende projekt.

1.4 Inddragelse af pargrende i kvalitetsudvikling

I projektet har det vaeret et krav, at der skulle veere en aktiv inddragelse af pargrende til
sindslidende. Hvert team har haft en eller flere sparringspersoner tilknyttet projektarbejdet. I
pargrenderepraesentanternes og teamenes evaluering af samarbejdet, er der stor tilfredshed
og erfaringer med et positivt samarbejde fra begge parter. Det er ikke kun pargrende, der har
bidraget til det psykiatriske personales projektarbejde, flere pargrende faler, de selv har faet
stgrre forstaelse for og tiltro til det psykiatriske behandlingssystem.

Bade pargrenderepraesentanterne og en stor del af teamene udtrykker, at inddragelse af parg-
rende i kvalitetsudviklingen af samarbejdet mellem parterne, er den rigtige fremgangsmade.
Flere betragter modellen, med at etablere lokale sparringsgrupper, som noget, der er frem-
tidsperspektiver i. Saledes har syv ud af de 18 team veeret sa tilfredse med samarbejdet med
deres sparringsperson/gruppe, at de har aftalt at forsaette samarbejdet fremover. Det sker i
erkendelsen af, at der stadigvaek er mange omrader, der kan forbedres inden for psykiatrien i
forhold til at inddrage pargrende som en ressource.

Evalueringens formal og datagrundlag

Formalet med evalueringen er at afdaekke, hvorvidt de to overordnede mélsaetninger for pro-
jektet ‘Pargrende i Psykiatrien er naet.

Formalet med evalueringen er tillige at evaluere de erfaringer, der er draget ved aktivt at ind-
drage pargrende i kvalitetsudvikling. Malgruppen af pargrende har veeret voksne pargrende,
forstaet bredt som bade familie, venner og det naere netveerk af omsorgspersoner.

Datagrundlaget for evalueringen bestar af en raekke forskelligartede, kvantitative og kvalitative
data, hvoraf nogle er indsamlet i projektperioden og andre er indhentet efter projektperiodens
afslutning i marts 2009. Nedenfor praesenteres de primaere datakilder, der er anvendt i evalue-
ringen:



Mini-landsundersggelse

Anvendt i kapitel 3

I projektet er der gennemfgrt en maling for at kunne identificere,
hvorvidt der er sket en kvalitetsudvikling som fglge af projektarbej-
det. Malingen har funktion af en eftermaling, da den sammenlignes
med baseline i form af de landsdaekkende psykiatriundersggelser fra
2005. Eftermélingen blev kaldt Mini-landsundersggelsen og er gen-
nemfgrt med samme spgrgeskema og metode som de landsdaek-
kende psykiatri-undersggelser for pargrendetilfredshed.

Senge:
01.12. 2008 -
28.02.2009
Amb:

01.01. 2009 -
28.02.2009

Spgrgeskemaundersggelse
blandt teamdeltagere og
blandt teamenes ledelser

Anvendt i kapitel 2, 4, 5, 6

Efter projektperiodens afslutning blev der gennemfgrt en elektronisk
spgrgeskemaundersggelse blandt alle teamdeltagere og ledelsesre-

praesentanter for at afdaekke deres erfaringer og vurdering af deres

projektdeltagelse (se bilag X for spgrgeskema).

April - maj 2009

Faggruppedialog (gevinst- P& 3. lzeringsseminar var alle deltagere inddelt i faggrupper, hvor de | Marts 2009
hjul) stgrste gevinster ved at deltage i gennembrudsprojektet ” Pargren- (LS3)
de i Psykiatrien” blev identificeret p& baggrund af en metode kaldet
Anvendt i kapitel 4 "Gevinsthjulet”
Telefoninterview med 9 Efter projektperiodens afslutning er der gennemfgrt telefoninter- Maj 2009
tilknyttede pargrende views med 9 pargrende, der har veeret tilknyttet projektet som
teamenes sparringspartner. Formalet med interviewene har vaeret
Anvendt i kapitel 2 at f& pargrendes oplevelse og vurdering af at blive inddraget i psy-
kiatriens kvalitetsudviklingsarbejde.
Evaluering fra Projektets 3 leeringsseminar er blevet evalueret af deltagerne hver Marts 2008,

laeringsseminarer

Anvendt i kapitel 5

afslutningen af hvert seminar. Evalueringen er foretaget ved udle-
veringen af et skriftligt spgrgeskema, der har forholdt sig til delta-
gerne udbytte af det pagaeldende seminar.

Oktober 2008
og marts 2009

Statusrapporter Alle deltagende team har afslutningsvist udarbejdet en statusrap- Maj 2009
port, der beskriver deres vaesentligste erfaringer og resultater fra

Anvendt i kapitel 2, 4, 5, 6 | projektet.

Artikler fra journalistisk P& baggrund af projektet er der udarbejdet en Publikation. Publika- Juni 2009

publikation med interview tionen bestar af 6 artikler med team, der har deltaget i projektet.

af teamdeltagere fra 6 Artiklerne fortaeller de gode historier fra projektet og beskriver

team nogle af projektdeltagernes erfaringer fra arbejdet med at inddrage
pargrende i psykiatrien.

Anvendt i kapitel 2, 4, 5

Referat fra netvaerksmgder | Efter netvaerksmgderne er der udarbejdet referater for at samle op Maj 2008

Anvendt i kapitel 2,3

erfaringsudvekslingen mellem teamene, og pa de pargrendes tilba-
gemeldinger.

Manedsrapporter

Teamenes manedlige afrapporteringer om projektets fremdrift og
Igbende erfaringer

April- december
2008

3 Det skal bemaerkes, at de 6 team, der er blevet interviewet, er udvalgt ud fra vurderingen, hvilke team, der har en
god historie at fortzelle. Artiklerne er derfor ikke ngdvendigvis repraesentative for, hvordan alle team har oplevet at

deltage i projektet.




Kapitel 2:
Inddragelse af pargrende i kvalitetsarbejdet

“Samarbejde med p8rorende har veeret afgorende for en stor del af engagementet i projektet.
Det har levendegjort relevansen af de tiltag, vi har udviklet, at vi har haft mulighed for at
sparre med erfarne p8rorende” (Citat Team Frederiksberg)

I et projekt, der fokuserer pa pargrende i psykiatrien, er det vigtigt at f& etableret en dialog og
medinddraget pargrende til mennesker med sindslidelser. Der har fra starten af projektet vae-
ret krav om, at deltagerne skulle samarbejde med og aktivt inddrage pargrende i kvalitetsar-
bejdet i projektforigbet. I kapitlet vil der blive evalueret p& samarbejdet og formen for inddra-
gelse af pargrende i kvalitetsudviklingsarbejdet. Evalueringen er baseret pd den elektroniske
spgrgeskemaundersggelse for alle teamdeltagere, telefoninterview med deltagende pargrende-
repreesentanter, referater fra netvaerksmgder samt teamenes egne afrapporteringer omkring
samarbejdet.

2.1 Samarbejdsformer og organisering

Etablering af lokale sparringsgrupper

Hvert af de 18 team har haft en eller flere pdrgrende tilknyttet projektarbejdet som spar-
ringspersoner/gruppe. Formalet har vaeret at skabe en dialog og drgftelse af de tiltag, teamene
har arbejdet med. Herudover har formalet vaeret at sikre, at pargrendes perspektiv er blevet
inddraget og medtaenkt i udviklingsarbejdet.

Fra projektets start var det kun halvdelen af teamene, der havde etableret en sparringsgruppe.
Men undervejs er det lykkedes alle projektteam at etablere en kontakt og et samarbejde.
Overordnet set, har der veeret kontinuitet i samarbejdet fra september 2008 til marts 2009 for
alle team og sparringspersoner/grupper. Enkelte team har mattet skifte sparringspersoner un-
dervejs, da pargrenderepraesentanternes personlige omstaendigheder sendrede sig. Der har i
alt veeret ca.35 pargrende tilknyttet til projektarbejdet, hvoraf ca.1/3 har vaeret med helt fra
projektstart.

Hvilke pargrende?

De deltagende pargrenderepraesentanter har alle haft en interesse og et engagement i at bed-
re forholdene for samarbejde og dialog mellem psykiatrien og pargrende. Teamenes etablering
af kontakt til de involverede pargrende er foregdet pd forskellig vis via opsggende arbejde.
Nogle team tog kontakt til det lokale psyk.info. kontor, for at de kunne formidle en kontakt.
Andre team har haengt en invitation op pa behandlingsstedet, eller har inviteret til et samar-
bejde pa igangvaerende uddannelsesforigb for pargrende. Andre igen valgte at kontakte en af
de frivillige pargrendeorganisationers lokalkontorer, primaert SIND, BEDRE PSYKIATRI og Alz-
heimerforeningen, for at hgre om de ville formidle en kontakt. Knap halvdelen af de 35 parg-
renderepraesentanter har veeret organiseret i en af de frivillige organisationer og den gvrige
halvdel har deltaget, fordi de har veeret pargrende til patienter, der har haft et aktuelt eller
tidligere forlgb pa behandlingsstedet. I evalueringen er der ikke noget, der tyder pa, at det har
gjort nogen forskel for samarbejdet, om pargrenderepraesentanterne har vaeret medlem af en
frivillig organisation eller ej. Flere af de organiserede pargrende, naevner dog, at de har drgftet
projektet i deres organisation og netvaerk og har videregivet erfaringerne fra samarbejdet.



Samarbejdet har veaeret arrangeret forskelligt. En stor del af teamene har haft 3-4 personlige
moder i Igbet af projektperioden (15 maneder) og hyppigere e-mail og telefonkontakt. Nogle fa
team (3) har haft manedlige mgder med deres sparringsgruppe. Endelig har 4 team inddraget
pargrenderepraesentanterne som oplaegsholdere pa temadage for personale omkring pargren-
desamarbejde.

Regionale netveerksmgder

Ud over det lokale engagement har de fleste pargrende i sparringsgrupperne ogsa deltaget i
arrangementer i det nationale projekt. I projektperioden har der veeret afholdt 3 regionale net-
vaerksmgder, hvor team fra samme region har udvekslet erfaringer og resultater. P3 det 1. og
3. netvaerksmgde (hhv. maj 08 og januar 09) var pargrenderepraesentanterne inviteret med.
P& mgderne udgjorde de en samlet sparringsgruppe, der havde mulighed for at komme med
input og feed-back pa lige vilkar med de gvrige deltagere. I alt 20 pargrende deltog pa det 1.
netveerksmgde og 15 deltog pa det 3. netveerksmgde. Alle gav udtryk for, at det var interes-
sant at mgde andre pargrende, som pd samme made var involveret i projektarbejdet. Som
tidligere naevnt havde ikke alle team etableret en sparringsgruppe ved det 1. regionale net-
vaerksmgde. De team, der ikke havde pargrenderepraesentanter med, blev kraftigt inspireret til
at f3 etableret en kontakt efter mgdet. En pargrenderepraesentant udtrykte det sdledes

”.. Som pdrorende er man villig til at straekke sig langt, for at kunne deltage. Vaer ikke berg-
ringsangst for at have p8rorende med i projektet” (citat p8rorenderepraesentant 1. regionale
netveerksmade).

En opfordring, der blev fulgt op pa, sa alle team havde etableret sparringspersoner/gruppe ved
det 3. netveerksmgde i januar 2009.

2.2 Pargrendes evaluering af samarbejdet

I alt 9 pargrenderepraesentanter er blevet interviewet via telefon. De har alle vaeret med i pro-
jektperioden fra start til slut. I interviewundersggelsen er der blevet spurgt til pargrendere-
preesentanternes oplevelse af at blive inddraget i projektarbejdet, hvad deres vaesentligste
bidrag har veeret og om de personligt har faet noget ud af deltagelsen. Endvidere er der spurgt
til, hvad de synes om, at pargrende inddrages aktivt i psykiatriens udviklingsarbejde, og om
der er noget der kunne have varet gjort anderledes.

Samarbejdet med teamet

Samtlige 9 interviewede pargrenderepraesentanter har haft positive oplevelser i samarbejdet
med teamet. Det er iszer teamenes 8benhed og imgdekommenhed, de har heeftet sig ved.

"Jeg er blevet madt med 8bne arme og jeg foler, der er blevet lyttet til mine input. Teamets
ildhu i deres arbejde giver mig en stor tilfredshed i og med, jeg oplever at der bliver gjort no-
get”(citat p8rorenderepraesentant).

Iszer folelsen af at blive hgrt, set og lyttet til er gennemgadende for alle de interviewedes ople-
velse. I kontakten har der vaeret en anerkendende tilgang til pargrende, som en ressource i
kvalitetsudviklingsarbejdet. Det er blevet opfattet som udtryk for stor respekt for pargrende,
som har veeret gengeeldt fra pargrenderepreesentanternes side. En pargrenderepraesentant
udtrykker det saledes:



Vi har haft stor respekt for hinanden. De har veeret gode til at modtage kritik, meget lyttende.
Jeg har hele tiden folt, at de satte pris p4 min deltagelse og at det har gjort en forskel” (citat
pérorenderepreesentant).

Selve invitationen fra teamene til at deltage i projektet har ogsd bidraget til, at de fleste parg-
rende repraesentanter har oplevet, at det psykiatriske system vil dem. En pargrenderepraesen-
tant har i et interview udtrykt det sdledes:

” Jeg har oplevet stor imgdekommenhed fra personalets side til at ville saette sig ind i og for-
st8, hvad det gor ved en som p8rorende, ndr ens kaere bliver indlagt p8 en psykiatrisk afde-
ling. Det er en uhyggelig sveer situation, at st§ i som pdrorende. Og i langt de fleste tilfaelde
har de p8rorende vaeret igennem en hdrd og opslidende proces inden indlaeggelsen. Og derfor
er det afgorende, at personalet har forst8else for, hvordan man som p8rorende har det, nér de
mader en for forste gang” (citat p8rorenderepraesentant).

Alle 9 interviewede naevner, at de synes det har vaeret spaendende og positivt at deltage. Alle
har fglt sig engageret og fglt, at de har kunnet bidrage til projektarbejdet.

Vaesentligste bidrag til projektet

Ikke overraskende er det erfaringen som pargrende, der er det altovervejende bidrag, som
pargrenderepraesentanterne fgler, de har kunnet give teamene.

"Det at man kender det p§ sin egen krop, det gor, at man g&r til sagen med stgrre alvor og
forst8else. Jeg har haft nogle helt konkrete erfaringer at traekke p§” (Citat pdrarende).

Flere interviewede bemaerker ogsa, at de er glade for at kunne bidrage til, at behandlingsste-
det har sendret deres holdning til pargrende, sa de i hgjere grad betragtes som betydningsful-
de samarbejdspartnere, der inddrages aktivt. Det har ogsa vaeret med en vis stolthed, at de
har iagttaget, hvordan teamet, de har veeret tilknyttet, har opndet gode resultater i projektet
f.eks. i minilandsundersggelsen.

Udover den konkrete erfaring og personlige historie, oplyser stgrstedelen af de interviewede
pargrende, at de fgler, at de har bidraget til projektet ved at have faet indflydelse pa de tiltag,
der er blevet arbejdet med i projektet. Det har veeret tilfredsstillende og en pargrenderepree-
sentant udtrykker det saledes:

"Det har bestyrket mig i troen p8, at vi kan haeve kvaliteten i indsatsen i psykiatrien betyde-
ligt, hvis personale og p8rorende kommer ind i et konstruktivt samarbejde”.

Alle de interviewede mener, at arbejdsmaengden i projektet har vaeret passende i forhold til
deres inddragelse. Tre naevner, at de gerne ville have veeret inddraget mere i projektet fordi:
"det har vaeret sd spaendende, at vi sagtens kunne have lavet meget mere”.

Hvad pargrende har faet ud af at blive inddraget i projektet og
kvalitetsudviklingen i psykiatrien?

Samtlige 9 pargrende mener, at de personligt har faet noget ud af at deltage i projektarbejdet.
En af de interviewede naevner, at vedkommende selv har leert meget af projektet ved at skulle
forholde sig til det at vaere pargrende og reflektere over det:

" Egentlig havde jeg ikke taenkt s§ meget over min egen situation som pdrgrende. Men det fik
jeg gjnene op for her. Jeg kom til at teenke over, hvad jeg selv har oplevet, og har brugt andre
i mit netveerk til at diskutere det at veere p8rorende”.



Fem ud af de interviewede naevner, at de har fdet meget ud af at deltage i projektet fordi, de
har faet stgrre indsigt i, hvordan psykiatrien fungerer, og hvordan de forskellige faggrupper
samarbejder. En pargrenderepraesentant beskriver det saledes:

" Min deltagelse i projektet har givet mig et helt andet billede af de professionelle, som arbej-
der i psykiatrien. Jeg er meget imponeret over den store faglige interesse personalet har vist
for at inddrage os p8rarende i behandlingen af de psykisk syge patienter. Det var bestemt ikke
det billede, jeg havde, da jeg gik ind i projektet”.(Citat p8rorenderepraesentant)

Samarbejdet omkring kvalitetsarbejdet har vaeret med til at etablere en stgrre tiltro til det
psykiatriske behandlingssystem, og hab for den fremtidige udvikling, f.eks.:

“Jeg havde fordomme til systemet, som i den grad er blevet brudt ned... Jeg har netop f8et
tiltro til systemet. Set systemet pd en anden m&de. Det har vaeret meget positivt. Der er mu-
lighed for at p8virke systemet og andre deres arbejdsmetoder. I lpbet af et sygdomsforlgb kan
man fole sig magteslas, men nu ser jeg mig selv som en del af lasningen. Har f8et forst8else
for systemet” (Citat pdrorenderepraesentant)

Alle 9 interviewede pargrende er enige om, at det har veeret godt at inddrage deres perspektiv
som pargrende i kvalitetsudviklingsarbejdet. Der er dog ogsa enighed om, at det geaelder om at
finde de pargrende, der magter og interesserer sig for at blive inddraget i kvalitetsarbejdet.
Det er ikke alle pargrende, der vil have ressourcerne til det.

"De mennesker, der skal sporges om at deltage, skal have de psykiske ressourcer til at g8 ind i
et samarbejde... Man skal vaere selektiv med, hvem man sparger”(Citat p8rorenderepraesen-
tant).

To pargrende har i deres evaluering af deltagelse i projektet efterspurgt at f& mere direkte
adgang til det nationale element af projektet bl.a. via det elektroniske gennembrudsforum eller
deltagelse pa laeringsseminarerne. S8 de Igbende kunne vaere mere orienteret om de andre
teams udvikling, og ikke kun det lokale team, de selv var tilknyttet. Dette element har ikke
veeret teenkt ind i rammerne for det nationale projekt.

2.3 Teamdeltagernes evaluering af samarbejdet

Teamdeltagerne i projektet har evalueret deres samarbejde med sparringspersonerne/gruppen
i deres lokale m&neds- og statusrapporter. I statusrapporten har alle team besvaret spgrgsma-
let om, hvordan de har inddraget pargrende i projektarbejdet og hvilke erfaringer de har haft
med det.

P& spgrgsmalet om, hvilke erfaringer teamene har haft med at inddrage pargrende i projektar-
bejdet, er der generel enighed om, at det har veeret meget givtigt. Her er nogle uddrag af
teamenes evaluering fra deres statusrapporter:

” Det at hare p8rgrende forteelle deres livshistorie og erfaringer har vaeret utroligt laererigt og
givende. Disse forteellinger har vaeret vores ledestjerner” (Citat Team Torshavn)

“Det har givet os en helt unik og autentisk oplevelse af, hvordan p8rgrende gerne vil have, at
vi ser og behandler dem som gruppe. Vi har f8et en indsigt, som vi p§ ingen m8de har kunnet
laese os til.... Det gar bare en forskel og giver en speciel kvalitet i arbejdet at have en p&roren-
de med” (Citat Team Holbaek)



Pargrendeperspektivet karakteriseres af alle teamene som meget vigtigt, og at det har bidra-
get til at kvalificere projektarbejdet.

Kvalitetsudvikling via samarbejde

Pargrenderepraesentanterne har isser bidraget med kommentarer pa skriftlige materialer f.eks.
informationspjecer udviklet specielt til pargrende. Her har teamene faet konkrete tilbagemel-
dinger pa form, indhold, sprog og hvilke informationer, der var vigtige at have med. I det fort-
lsbende kvalitetsarbejde har teamene i samarbejde med pargrende malrettet materialet. Et
indblik i samarbejdsprocessen og de refleksioner, det har medfgrt blandt personalet beskriver
et team saledes:

" Maodet med p8rorenderepraesentanterne gav stof til eftertanke. Det blev klart, at vores mate-
riale egentlig ikke er saerligt anvendeligt i forhold til p8rorende, og at vores sprogbrug ikke
ligefrem inspirerer til samarbejde. P§ baggrund af feed-back’en genovervejer vi nu, hvilke ma-
terialer vi vil tilbyde p8rorende og overvejer at udarbejde en p8rgrendepjece” (Citat Team
Rigshospitalet ambulant, m8nedsrapport november 2008).

Efterfolgende startede en proces, hvor en ny pargrendepjece blev udarbejdet i samarbejde
med pargrenderepraesentanterne, og nu udleveres til alle pargrende.

Et andet vaesentligt emne, der er blevet arbejdet med, er kontakt. Isaer etablering af tidlig
kontakt har vaeret efterspurgt af pargrende.

Generelt har alle team fokuseret meget pa, at personalet er aktivt opsggende i kontakten til
pargrende. I alt 13 team har arbejdet med etablering af tidlig kontakt som fast procedure.
Sparringsgrupperne har i den forbindelse givet konkret input til, hvad den tidlige kontakt skulle
indeholde. De ambulante team har isaer arbejdet med formulering af nye indkaldelsesbreve til
patienten, hvor pargrende inviteres med til farste mgde. P& sengeafsnittene er der blevet ar-
bejdet med forskellige former for hurtig etablering af kontakt, s&fremt patienten giver samtyk-
ke, f.eks. telefonisk kontakt inden for 24 eller 48 timer og tilbud om, at pargrende kan deltage
i lmgegennemgangen sammen med patienten. Pargrendes kommentarer i minilandsundersg-
gelsen er meget positive hos de team, der har arbejdet malrettet med etableringen af tidlig
kontakt.

Tilbud om formaliserede pargrendesamtaler, er et andet emne, der har vaeret fokus pd, som
en del af pargrendes inddragelse i patientens behandlingsforigb. I forhold til dette tiltag har
sparringsgrupperne ogsa vaeret meget vigtige. Teamene har faet konkret input fra pargrende
til indholdet af samtalen. Flere team har givet sparringsgruppen 'hjemmeopgaver’, som ek-
sempelvis at reflektere over, hvilke informationer der er vigtige at fa, og hvilke emner, det er
vigtigt at komme omkring, pa de planlagte pargrendemgder. Et team beskriver processen sa-
ledes:

"Vi har holdt et godt magde, hvor to af pdrorenderepreesentanterne praesenterede deres hjem-
meopgave, som oplaeg til manual for 1. mgde - hvad har p8rorende brug for?”... De p8roren-
de havde forberedt sig og kom med flere gode forslag. Det blev en god snak og inspirerede til
at komme i gang med at udvikle manualen. ... Dialogen med pdrerende er meget spaendende
og de har meget at byde p&. Vi har traditionelt ikke brugt denne viden godt nok” (Citat Team
Odense, m8nedsrapport fra maj 2008)

Samarbejdet resulterede i en liste pa 15 punkter, som pargrenderepraesentanterne praesente-
rede for teamet, og de har brugt ideerne til udarbejdelsen af en manual.

P& baggrund af sparring med pargrende, har de fleste team etableret tilbud om formelle parg-
rendesamtaler. For at stgtte op om tiltaget, har teamene udarbejdet dialogguides/manualer til
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personalet. Dialogguiden skal vaere med til at styrke personalets kompetencer i dialogen med
pargrende og stgtte personalet i at komme omkring de vigtigste emner i samtalen. Desuden er
dialogguiden med til at sikre en mere ensartet kvalitet i samtalerne til gavn for alle pargrende.

Fire team har valgt at invitere pargrende til at deltage i en temadag sammen med resten af
personalet pa behandlingsenheden. Pargrenderepraesentanterne har holdt oplaeg om vigtighe-
den af samarbejde og dialog. Denne direkte inddragelse af pargrende i faglige temadage, har
for bdde team og pargrende veeret en god oplevelse. Det har skaerpet den faglige refleksion og
droftelse af de vaerdier, som personalegruppen arbejder efter. Et team beskriver det saledes:

” Det var en succes, at vores p8rgrenderepraesentant deltog p§ temadagen med et oplaeg om
det at vaere pdrorende og efterfolgende besvarede sporgsmél” (Citat Team Vordingborg).

Teamenes holdning til inddragelse af pargrende i kvalitetsarbejdet i
psykiatrien

Flere team skriver i deres statusrapporter, at de varmt kan anbefale at inddrage pargrende i
kvalitetsudviklingsarbejdet i psykiatrien. Mgdet med pargrende som ligeveerdige samarbejds-
partnere, har abnet deres gjne for, hvor vigtig dialogen og responsen er for et godt udviklings-
arbejde.

“Det mest laererige har klart vaeret mgdet med vores pdrorendesparringsgruppe. Det har gjort
en enorm forskel for projektet, at vi har haft folk, der ved hvor skoen trykker, der har set p§
vores materiale med helt nye gjine og kommet med gode konstruktive tilbagemeldinger” (Citat
Team Neestved Ambulant).

"Vores erfaringer med inddragelsen af de pdrorende er meget positive. De har vist stor inte-
resse for projektet, og har bidraget til at kvalificere vores arbejde betragteligt”(Citat Team
Rigshospitalet)

“Det at inddrage p8rorende i udviklingsarbejde handler generelt om, det for os ngdvendige i at
inddrage de mennesker, det handler om. Det er med til at anerkende deres erfaringer og hold-
ninger” (Citat Team Holbak).

Generelt giver alle teamene i deres statusrapporter udtryk for, at den faglige kvalitet i projekt-
arbejdet er blevet kvalificeret via samarbejdet med sparringspersoner/gruppen.

Dette understgttes af den elektroniske spgrgeskemaundersggelse, hvor alle teamdeltagere og
ledelsespersoner er blevet spurgt om, hvordan de vurderer, at den faglige kvalitet i inddragel-
sen af pargrende, har udviklet sig fra projektets start til afslutning. Dette uddybes yderligere i
kapitel 4.

2.4 Faellestraek i evaluering af samarbejdet

Ved en sammenligning af pdrgrenderepraesentanternes og teamenes evaluering af samarbej-
det, er der stor tilfredshed og erfaringer med et positivt samarbejde fra begge parter. Der er
ikke kun sket en tilfgrsel af input og berigelse fra pargrende til det psykiatriske personale, flere
pargrende fgler de selv har faet stgrre forstdelse for og tiltro til det psykiatriske behandlingssy-
stem.

Den gensidige respekt for hinanden som samarbejdspartnere og det faglige fokus bliver frem-

haevet af bade teamdeltagere og pargrenderepraesentanter i deres evaluering af sparringssa-
marbejdet f.eks.:
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“Samarbejdet har vaeret preeget af ligevaerdighed og serigs faglig relevant feed-back. Vores
tiltag er blevet kvalificeret yderligere gennem samarbejdet” (Citat statusrapport Team Arhus
ambulant)

"N&r personalet viser, at de har forventninger til p8rgrende og samarbejdet, signalerer de
samtidig respekt for pdrorende” (Citat pdrorenderepraesentant).

Samstemmende giver pargrenderepraesentanterne udtryk for, at inddragelse af pargrende i
udviklingen af samarbejdet mellem parterne, er den rigtige fremgangsmade. Flere af de inter-
viewede betragter modellen, med at etablere lokale sparringsgrupper, som noget, der er frem-
tidsperspektiver i:

"M&ske skulle man gentage processen for andre afdelinger - s§ andre afdelinger kunne f§
samme begejstring og oplevelsen af den direkte kontakt med en p8rorendegruppe” (Citat p&-
rgrenderepraesentant).

Den holdning deles ogsa af en stor del af teamene. I alt har syv ud af de 18 team vaeret sa
tilfredse med samarbejdet med deres sparringsperson/gruppe, at de har aftalt at forseette
samarbejdet fremover. Det sker i erkendelsen af, at der stadigvaek er mange omrader, der kan
forbedres inden for psykiatrien i forhold til at inddrage pargrende, som en ressource.

Modellen med lokale sparringsgrupper af pargrende er meget vedrgrende ogsa for de delta-
gende team. Det er en af de idéer, de gnsker at udbrede f.eks. i deres organisation:

"Vi vil klart anbefale, at hele psykiatrisk centers fortsatte kvalitetsarbejde suppleres, med den
aktive inddragelse af pdrorendes viden og erfaringer” (Citat Team Rigshospitalet).

2.5 Sammenfatning

Via projektet ser der ud til at veere sat en bevaegelse i gang, hvor pargrende bliver betragtet
som ligeveerdige samarbejdspartnere, der aktivt kan bidrage til at kvalificere psykiatriens ud-
viklingsarbejde. Det helt afggrende har vaeret den konstruktive dialog, der er blevet etableret i
Igbet af projektperioden, og som flere team og sparringsgrupper fortsaetter efter projektet er
afsluttet. Kombinationen af, at pdrgrende har folt sig set, hort og lyttet til, samtig med, at
medarbejderne i psykiatrien har vurderet, at den feed- back de har faet fra pargrende, har
veeret af stor veerdi for deres faglige udvikling p& omradet, har vaeret vellykket i projektet.
Ligeledes har den samarbejdsmodel, der har vaeret afprgvet i projektet vaeret velfungerende.
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Kapitel 3: Minilandsundersggelsen

Dette kapitel er en opsamling pa resultaterne fra den pargrendetilfredshedsundersggelse, der
er foretaget i projektet ‘Pargrende i Psykiatrien’ herefter omtalt som Minilandsundersggelsen.
Projektet ‘Pargrende i Psykiatrien’ er som tidligere naevnt igangsat pa baggrund af resultaterne
fra den Landsdaekkende Psykiatriundersggelse i 2005, hvor der generelt var lav pargrendetil-
fredshed.

3.1 Baggrund og metode

Resultaterne fra pargrendedelen af den Landsdaekkende Psykiatriundersggelse fra 2005 udggr
baseline for Minilandsundersggelsen. Undersggelsen er gennemfgrt for at se, hvilken udvikling
gennembrudsprojektet har medfgrt i forhold til projektets ene overordnede malsaetning om

"at forbedre de p8rorendes oplevelse af information og samarbejde med mindst 30 % * i for-
hold til baselinetal”.

Nogle af de team, der har deltaget i gennembrudsprojektet, kommer fra sengeafsnit eller am-
bulante enheder, der ikke eksisterede i deres nuvarende organisatoriske form i 2005, da den
landsdaekkende undersggelse blev gennemfgrt. Deres baselinedata er genereret pa baggrund
af teamenes vurderinger af, hvad der var sammenlignelige enheder tilbage i 2005. Eksempel-
vis sammenlignes teamene fra Odenses P-dagafsnit og Vordingborgs sengeafsnit med resulta-
terne for henholdsvis Fyns og Storstrems Amter. Teamet fra den ambulante psykiatri i Helsin-
gogr sammenlignes med Distriktspsykiatrien @st, Hgrsholms samlede tal, da de ikke deltog i
landsundersggelsen i 2005. Det faergske team har ikke nogen baselinemaling at sammenligne
sig med. Det skyldes, at Faergerne ikke indgdr i de landsdaekkende psykiatriundersggelser.
Som folge heraf indgar de ogsa kun i tabellen, der viser pargrendetilfredsheden med den sam-
lede kontakt til psykiatrien (Spgrgsmal 10 “Hvad er dit samlede indtryk af sengeafsnittets/ den
ambulante enheds kontakt med dig?”) (Se bilag 1 for spgrgeskema til sengeafsnit og bilag 2
for spgrgeskema til ambulante centre).

Mini-landsundersggelsen er foretaget fra d. 1.dec. 2008 til d. 28.feb. 2009 for de deltagende
sengeafsnit og fra d. 1.jan. 2009 til d. 28.feb. 2009 for ambulatorierne. Spgrgsmalene fremgar
af bilag 1 og 2.

Undersggelsen er kun foretaget blandt pargrende, der har vaeret i kontakt med sengeafsnit og
ambulante enheder, der har deltaget i projektet. For sengeafsnittene er der blevet besvaret
160 spgrgeskemaer af 320 udleverede, hvilket svarer til en svarprocent pa 50 %. For de am-
bulante enheder er det udleveret 227 spgrgeskemaer til pargrende og returneret 117, hvilket
svarer til en svarprocent pa 52 %. Ifglge retningsliner fra de Landsdaekkende Psykiatriunder-
sggelser vurderes en svarprocent mellem 50 — 59 % til at vaere acceptabel. Teamene har gjort
et stort arbejde for at fa s8 mange respondenter som muligt, men seerligt et lavt patientflow i
undersggelsesperioden har vaeret en udfordring.

4 Minimum 30 % forbedring vil sige, at den procentdel der har svaret i de to hgjeste svarkategorier, er steget med
minimum 30 %. Den procentdel der har svaret i de pverste kategorier er defineret som falger. For spargsmél 10 er det
procentdelen der har svaret ”5 stjerner” eller "4 stjerner”, for spergsmélene med Ja-Nej svarmulighed er procentdelen
der har svaret “Ja” og for sporgsm8lene med “Ja i hgj grad” til “Nej slet ikke” som svarmulighed er det procentdelen
der har svaret: “Ja i hgj grad” eller “Ja i nogen grad”.
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3.2 Anonymitet

Pargrende loves anonymitet i undersggelsen. Der er derfor graenser for, hvor fa svarpersoner
et sengeafsnit eller en ambulant enhed kan have for at fa offentliggjort egne resultater fra un-
dersggelsen. Det er besluttet, at der skal vaere mindst 10 besvarede spgrgeskemaer for hver
deltagende enhed. Ud af de 18 deltagende team har 7 team faet under 10 besvarelser og det
er derfor kun de resterende 11 teams resultater, der fremgar i nedenstaende.

Teamet fra Helsinggr har deltaget med 3 sengeafsnit og et ambulatorium. Et af sengeafsnitte-
ne har kun faet 8 respondenter, hvorfor de har faet oplyst deres egen resultater pa afsnitsni-
veau, men de indgar ikke i offentligggrelsen af evalueringens resultater. Afsnittets resultater er
kun medtaget i opfalgningen pa projektets overordnede mal, som opggres ved spgrgsmal 10 i
minilandsundersggelsen “"Hvad er dit samlede indtryk af sengeafsnittets kontakt med dig?”

Undersggelsen er foretaget med udgangspunkt i det samme spgrgeskema, som bruges i den
landsdaekkende pargrendeundersggelse, der gentages med tre ars mellemrum. De deltagende
team har udvalgt spgrgsmal fra spgrgeskemaet, som relaterer sig til konkrete tiltag, som de
har ivaerksat i projektperioden. Hensigten hermed er at fa viden om, hvorvidt pargrendes ople-
velser og vurdering af pargrendesamarbejdet, er forbedret pa baggrund af teamenes arbejde.
Alle team bliver endvidere malt pa pargrendes oplevelse af deres kontakt med personalet pa
sengeafsnittene eller i ambulatorierne (Spgrgsmal 10. “Hvad er dit samlede indtryk af sengeaf-
snittets/ den ambulante enheds kontakt med dig?”). Det er vigtigt at bemaerke, at miniland-
sundersggelsen er gennemfgrt over veesentlig kortere tid og daekker markant faerre enheder,
hvorfor antallet af respondenter er meget mindre end i de landsdaekkende undersggelser. Un-
dersggelsens resultater, opgjort pa afsnitsniveau, skal derfor ogsa ses mere som udtryk for en
kvalitetsmaling, der kan afdsekke tendenser eller en begyndende udvikling, frem for en faktisk
effektmaling.

3.3 Projektets overordnede mal

Pargrendeundersggelsen fra 2005 viste, at i gennemsnit var tilfredsheden med kontakten med
sengeafsnittene pa 34 % og 38 % med kontakten til den ambulante psykiatri pd landsplan.
Minilandsundersggelsen viser, at tilfredsheden med kontakten med sengeafsnittene er steget
til 55 % og tilfredsheden med den ambulante psykiatri er steget til 51 %. For sengeafsnittene
vil det sige en fremgang pa 64 % i forhold til 2005 og for de ambulante enheder er fremgan-
gen for samme periode 34 %. Iflg. Institute for Healthcare Improvement (IHI), der har udvik-
let Gennembrudskonceptet, har man opndet et gennembrud, ndr der opnds forbedringer pa
det pdgaeldende omrade pa minimum 30-50 % °. Der er saledes bade for de ambulante enhe-
der og for sengeafsnittene tale om et gennembrud i deres arbejde med projektet.

Som navnt ovenfor bliver alle team malt pa spgrgsmalet om pargrendes oplevelse af deres
kontakt med personalet. Dette spgrgsmal stilles som et opsamlende spgrgsmal, der skal af-
daekke projektets ene overordnede mal om at forbedre p8rorendes oplevelse af information og
samarbejde med mindst 30 % i forhold til resultaterne fra Pargrendeundersggelsen fra 2005.

Ambulatorierne

For ambulatorierne er 3 ud af 4 mulige gdet mindst 30 % frem. Faktisk er to af teamene gaet
omkring 90 og 100 % frem, hvilket ma siges at veere markante forbedringer.

Team Odense er gaet knap 5 % tilbage i forhold til baselinemalingen fra 2005. I udgangspunk-
tet er denne forskel relativt lille og malingen baserer sig som tidligere naevnt pa et lille antal
observationer, hvorfor forskellen skal tages med forsigtighed. Derudover er der det saerlige for

® 'Quality collaboratives: lessons from research’, J. @vretveit, P. Bate, P. Cleary, S. Cretin m.fl., Quality and Safety in
Health Care, Vol 11 no. 7, 2002.
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teamet, at de har vaeret ngdt til at sammenligne sig med hele Fyns amt, da der ikke foreld
baselinedata for dem fra 2005. Fyns amt 13 relativt hgit i tilfredshedsundersggelsen fra 2005,
hvorfor teamet i deres statusrapport ogsa bemaerker, at:

"Fyns amt 18 relativt hgjt i 2005 undersggelsen og vi m§ veere tilfredse med at vi rammer det-
te niveau og fortsaette det mélrettede forbedringsarbejde” (Statusrapport Team Odense).

Som det vil fremga af de efterfglgende tabeller har teamet forbedret sig pa de spgrgsmal, der
relaterer sig til de indsatsomrader, som de har valgt at arbejde med, hvilket er tilfredsstillen-
de.

Tabel 1.
Minilandsopggrelse af pargrendes indtryk af den samlede kontakt med distriktspsykiatrien

Hvad er dit samlede indtryk af distriktspsykiatriens kontakt med dig?

REGION HOVEDSTADEN

PC Nordsjelland, Afsnit2722 2008-9 (12) 33% 7% | 33% 17%
DP@stHgrsholm 2005 (19) 21% | 37% | 21% 21%

REGION SJAELLAND

Akutteam, Distrikt Naestved 2008-9 (21) 4% 33% 5% 33% 14%

Naestved, Akutteam Nord 2005 (13) 23% 31% | 31% 15%

REGION SYDDANMARK

P-Dagafsnit, Afdeling P, Odense 2008-9 (12) 17% 33% | % ] 33%
FynsAmt 2005 (320) (RO 43% | 24% | 13%
DPT, Middelfart 2008-9 (45) 16% 42% | 20% [ 13 JEZ
DPC, Middelfart 2005 (32) W34 25% 22% | 28% 19%

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

B 5stjerner O 4 stjerner O 3stjerner O 2stjerner B 1stjerne

Pargrende har i deres besvarelser haft mulighed for at kommentere pa, hvorfor de giver det
antal stjerner som de ggr i spgrgsmalet vedrgrende deres indtryk af kontakten til psykiatrien.
Kommentarerne fra pargrende, der har givet under 4 stjerner, drejer sig i hgj grad om, at pa-
rgrende overhovedet ikke har fglt sig inddraget eller er blevet det i tide. Flere tilkendegiver
ogsa, at de bade mangler information, men ogsa uddannelsestilbud til dem selv som pargren-
de. Dette haenger godt sammen med de udsagn, der generelt er kommet fra pargrende i pro-
jektet. Det kan veere en stor udfordring, at vaere pargrende efter et til tider langt sygdomsfor-
lgb.

Ser man pa kommentarerne fra pargrende, der har givet 4 eller 5 stjerner er det pargrende,
der har fglt sig inddraget og som har mgdt et abent og tilgeengeligt personale. Mange skriver,
at de har oplevet stor tryghed i at vide, at de kunne kontakte personalet, nar de havde brug
for det. P&rgrende har fglt, at der er blevet udvist interesse for dem og der har veeret mulighed
for at stille alle typer af spgrgsmal. Alle disse elementer haenger ogsa teet sammen med, hvad
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pargrende fra eksempelvis sparringsgrupperne i projektet har oplyst som veerende afggrende
for en god pargrendeinddragelse.

Sengeafsnittene

For sengeafsnittenes vedkommende er 5 ud af 8 mulige gdet mindst 30 % frem. Hvoraf de 4
er gaet mindst 100 % frem, hvilket ogsa for sengeafsnittenes vedkommende ma siges at vaere
en markant forbedring. To afsnit er gdet mindst 20 % frem og et afsnit er gaet tilbage i forhold
til baselinemalingen fra 2005. Ser man pa Team Middelfart, som er gdet tilbage pa stjerne-
spgrgsmalet, er der fgrst og fremmest tale om en lav svarprocent pa kun 41 %. I fglge de
landsdeekkende psykiatriundersggelser er det en betaenkelig lav svarprocent, hvor resultaterne
skal bruges med forsigtighed. Teamet har endvidere i en stor del af undersggelsesperioden
veeret praeget af stor travlhed. Dette gar ogsa igen i de kommentarer, som pargrende har
skrevet i deres begrundelse af, hvorfor de har givet det antal stjerner som de har. Flere skri-
ver, at der bade har vaeret manglende kontakt til personalet, men ogsa@ manglende tid. Ser
man pa de spgrgsmal, der relaterer sig til de tiltag som teamet har arbejdet med i projektperi-
oden, fremgar det, at de ud af 6 spgrgsmal er gdet frem pa de fire. Pa to af spgrgsmalene har
teamet opnaet et gennembrud, da de er gdet mere end 30 % frem i forhold til baselinemalin-
gen.
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Tabel 2. Minilandsopggrelse af pargrendes indtryk af den samlede kontakt med sengeafsnittene

REGION HOVEDSTADEN
Helsinggr 2711 2008-9 (11)
Hillergd 2421+2321/22 2005 (17)

Helsinggr 2712 2008-9 (9)
Hillergd 2421+2321/22 2005 (17)

Helsinggr 2713 2008-9 (8)
Hillergd 2421+2321/22 2005 (17)

REGION NORDJYLLAND
Brgndersl. G18 2008-9 (8)
Nordjyll. Afd. Nord 2005 (39)

REGION SJALLAND
Vordingborg Afsnit G 2008-3 (15)

Storstrgms Amt 2005 (31)

Nyk. Sj. Birkehus 2008-9 (13)
Nyk. Sj. Birkehus 2005 (13)

REGION SYDDANMARK
Vejle E32 2008-9 (25)

Vejle Sygehus 2005 (22)

Middelfart P2 2008-9 (20)
Middelfart Sygehus 2005 (25)

Hvad er dit samlede indtryk af sengeafsnittets kontakt med dig?

36% 36%

18% [ 35%

24%

1% | 1% |

56%

18% [ 35%

24%

38%

ope

18% 35%

24%

50%

36% 31%

18%

0% 53%

27%

16% [ 26% |

42%

38% [

31% I

23%

8% 69%

52%

28%

16%

41% [ 14%

| 32%

35% [

40%

[ 15%

56%

[ 28%

[ 8%

FAERDERNE

44% 25%

Deild 2-Térshavn 2008-9 (16)

I o |

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

B 5stjerner O 4stjerner O 3stjerner @ 2stjerner W 1stjerne

Ser man pa de kommentarer, pargrende har skrevet til sengeafsnittene, er der pa mange om-
rader sammenfald med kommentarerne til de ambulante enheder. Kommentarerne fra parg-
rende, der har givet under 4 stjerner, drejer sig ogsa her om, at pargrende ikke har fglt sig
inddraget eller er blevet det i tide. For sengeafsnittenes vedkommende er der dog ogsa flere
kommentarer, der handler om, at der er for lidt kontakt med personalet, og at pargrende ikke
foler sig velkomne, nar de kommer for at besgge deres pargrende. Der er flere, der beskriver,
at personalet ikke hilser eller pd anden vis tilkendegiver, at pargrende er velkomne. Personalet
oplever ofte ikke selv, at de er afvisende. Nar pargrende i projektet er blevet spurgt om, hvad
der var vigtigt for dem, svarer mange, at netop det at blive hilst pa og fa et smil, nar man
treeder ind af dgren, gar en verden til forskel for oplevelsen af at vaere velkommen.

Ser man pa kommentarerne fra pargrende, der har givet 4 eller 5 stjerner, er der ogsa her tale
om pargrende, som har fglt sig inddraget og som har mgdt et personale, der har tid og vist
lyst til kontakt med de pargrende. Flere skriver, at de har haft en oplevelse af, at der var en
vilje til at inddrage dem som en ressource. For nogens vedkommende har det betydet meget,
at de eksplicit har faet af vide, at deres tilstedevaerelse var gnskveerdig for patienten. Flere
fremhaever ogsa vigtigheden af, at de faler, at patienterne far en god behandling.
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Samlet set, for bade sengeafsnittene og de ambulante enheder, handler pargrendes vurdering
af deres kontakt med psykiatrien i hgj grad om at fgle sig vaerdsat i forhold til egen situation
som pargrende samtidig med, at man falger sig tryg ved den behandling ens nzere far. En pa-
rerende svarer pd spgrgsmalet om hvad der har haft stgrst betydning:

“At der var en enorm kompetence blandt personalet, der gav en tryghed for at der blev taget
vare pd min far. Dette betgd ogs8, at jeg som pSrorende fik lov til at veere netop p8rorende,
og ikke fglte mig ansvarlig i forhold til min fars situation, fremtid og handlinger. Tak for det!”
(Pargrendekommentar fra minilandsundersggelsen).

3.4 Information, samarbejde og tidlig kontakt

Projektets mal om, at forbedre pargrendes oplevelse af information og samarbejde er blevet
belyst via minilandsundersggelsen. I projektforigbet er den tidlige kontakt mellem personale
og psykiatri yderligere blevet fremhaevet, som en vaesentlig del og forudsaetning for pargren-
des oplevelse af inddragelse. I det fglgende er der derfor fokus pa de spgrgsmal fra miniland-
sundersggelsen, der daekker disse emner. Som naevnt ovenfor har de deltagende team udvalgt
spgrgsmal der relaterer sig til tiltag, som de har arbejdet med i projektperioden. Derfor vil ikke
alle team vaere fremhaevet i forhold til alle spgrgsmal.

Tabellen nedenfor viser en oversigt over, hvilke team, der har valgt at arbejde med de oven-
naevnte emner og derfor mé8les p& relevante sporgsmél

Sporgsmal Information Samarbejde Kontakt
Team 12 13 6 8 3 4
Middelfart, Afsnit P2 X X X X X
Vejle, Afsnit E 32 X X X
Brgnderslev, Afsnit G18 X X X X X X X
Helsinggr, Afsnit 2711 X X X X X X X
Helsinggr, Afsnit 2712 X X X X X X X
Vordingborg, Afsnit G2 X X X
Holbaek, Afsnit 31 X X X X X
Helsinggr, Amb.afsnit 2722 X X X X X
Neaestved, Akutteam X X X X X X X
Middelfart, Distriktpsykiatrisk center X X X
Odense, P-dagafsnit X X X X

Information

Information om sygdom og behandling giver en viden og indsigt, som er en afggrende del af
pargrendeinddragelsen. Pargrende er forskellige og har brug for forskellige typer af informati-
on, der kan gives pa forskellig vis. Pargrende der har vaeret med i projektet, har generelt til-
kendegivet, at de har behov for at blive informeret om patienternes sygdom og behandling. En
pargrende, der har deltaget som sparringspartner for et af teamene i projektet siger:

‘Husk p8, at det ikke bare er én gang, p8rorende skal inddrages. Parorende er ikke fodt til at
vaere p8rorende - det skal man leere’ (Netvaerksmgade i maj 2008).

Et afggrende element i denne laeringsproces er at fa lige netop den information, man som pa-

rgrende har brug for. I projektet har teamene arbejdet med information, der drejer sig om
patientens sygdom, behandling og prognose. Denne type information kan veaere medvirkende
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til at pargrende far indblik i, hvad der sker med deres naermeste og far en forstaelse for den
diagnose som de pludselig far teet ind pa livet.

4 ud af 8 sengeafsnit og 2 ud af 4 ambulante enheder har arbejdet malrettet med tiltag, der
retter sig mod pargrendes oplevelse af den information de har faet om patientens sygdom og
behandling (spgrgsmal 12. "Har du faet de informationer om patientens sygdom, som du har
haft brug for?” og 13. "Har du faet de informationer om patientens behandling, som du har
haft brug for?”). Teamene har blandet andet arbejdet med udarbejdelsen af informations- og
pargrendemapper, der eksempelvis har information om kontaktpersoner, praktisk information
om sengeafsnit og relevante diagnoser. Andre har udarbejdet dialogguides, der skal sikre at
personalet husker, at drgfte pargrendes behov for information.

Nedenstdende tabeller viser den udvikling, der har vaeret de padgaeldende steder i projektperio-
den.

Tabel 3.
Minilandsopggrelse af pargrendes indtryk af den information de har fiet i distriktspsykiatrien

Sporgsmal Baseline Minilands %o vis udvikling
Team Naestved, Akutteam Nord
12. Har du fet de informationer om patien-
tens sygdom, som du har haft brug for 38 46 21
13. Har du fet de informationer om patien- 50 50 0
tens behandling, som du har haft brug for?
Odense P-dagafsnit
12. Har du fet de informationer om patien- 66 77 17
tens sygdom, som du har haft brug for
13. Har du f3et de informationer om patien- 58 69 19
tens behandling, som du har haft brug for?

Som det fremgar af tabellen, har de to ambulante teams arbejde med tiltag, der retter sig
mod information til pargrende haft en betydning. Ser man pa kommentarerne fra en pargren-
de, der har vurderet til 5 stjerner (enestaende) skriver vedkommende:

"Den storste betydning er nok den undervisning i depression og angst, hvor jeg blev informe-
ret om gode r&d til, hvordan jeg kan forholde mig. Ligeledes har jeg faet udleveret en informa-
tionsmappe...” (Pargrendekommentar fra minilandsundersggelsen).

Informationsmappen er som naevnt i ovenstdende et af de konkrete tiltag som flere team har
arbejdet med.
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Tabel 4.
Minilandsopggrelse af pdrgrendes indtryk af den information de har fiet pd sengeafsnittene

Sporgsmal Baseline Minilands | % vis udvikling

Team Brgnderslev, Sengeafsnit G18

12. Har du f8et de informationer om patientens syg-

dom, som du har haft brug for 58 100 72

13. Har du f8et de informationer om patientens be-

handling, som du har haft brug for? 43 100 133

Team Helsinggr, Sengeafsnit 2711

12. Har du faet de informationer om patientens syg-

dom, som du har haft brug for 19 70 268

13. Har du faet de informationer om patientens be-

handling, som du har haft brug for? 12 50 317

Team Helsinggr, Sengeafsnit 2712

12. Har du f8et de informationer om patientens syg-

dom, som du har haft brug for 19 50 163

13. Har du faet de informationer om patientens be-

handling, som du har haft brug for? 12 30 150

Som det fremgar, har sengeafsnittene opnaet flotte resultater med de tiltag, der har rettet sig
mod disse to spgrgsmal. Faktisk har alle sengeafsnittene opndet markante, forbedringer pa
over 50 %, “gennembrud”, i forhold til tiltagene vedrgrende deres informationsindsats, hvilket
er fantastisk flot.

Samlet set har alle teamene fra bade sengeafsnittene og de ambulante enheder arbejdet in-
tensivt med at forbedre informationen til pargrende, og for alles vedkommende er der tale om,
at den indsats betyder noget for pargrende.

Samarbejde

Formalet med projektet har ogsa vaeret at abne op for et teettere samarbejde med pargrende,
som betydningsfulde samarbejdspartnere og en aktiv del af patienternes behandlingsforigb.
Pargrende har et personligt kendskab til patientens baggrund, som kan have stor betydning for
patientens behandling og diagnose. Landsundersggelsen fra 2005 viser, at feerre end halvde-
len af de pargrende oplever, at personalet interesserer sig for pargrendes erfaring og viden om
patienten, eller fgler sig medinddraget af personalet.

Malet om at forbedre samarbejdet med pargrende haenger taet sammen med spgrgsmalene
om, hvorvidt personalet har vaeret interesseret i pargrendes erfaring og viden, samt hvorvidt
pargrende har oplevet sig inddraget og betragtet som en samarbejdspartner i patientens be-
handlingsforlgb (spgrgsmal 6. “Var personalet pa sengeafsnittet/i den ambulante psykiatri inte-
resseret i din erfaring og viden som pargrende?”, 7. "Blev du medinddraget pa sengeafsnittet/
i den ambulante enhed?” og 8. Var det dit indtryk, at personalet pa sengeafsnittet/i den ambu-
lante enhed betragtede dig som samarbejdspartner (medspiller) i patientens behandlingsfor-
lgb?”). 3 ud af de 4 ambulante team og alle sengeafsnittene har valgt at blive malt pa disse tre
spgrgsmal.

For de ambulante teams vedkommende har Distriktspsykiatrisk Center fra Middelfart naet en

markant gget tilfreds pa alle tre omrader fra baselinemalingen i 2005 til minilandsundersggel-
sen.
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De to andre team har desvaerre oplevet en tilbagegang i forhold til dette indsatsomrade. Det
har ikke vaeret muligt at identificere en egentlig drsag hertil. I drgftelser med det ene team
henviser de selv til, at en stor del af undersggelsesperioden har vaeret meget presset tids- og
ressourcemaessigt.

Endvidere har de ambulante team haft en seerlig udfordring i, at inklusionskriterierne for at
deltage i minilandsundersggelsen har vaeret de sammen som i de landsdeekkende undersggel-
ser. Det vil sige, at patienterne i ambulatorierne skal have haft 3 samtaler, for deres pargren-
de kan modtage et spgrgeskema fra minilandsundersggelsen. De ambulante team har i deres
indsats i hgj grad fokuseret pa de nyvisiterede patienter. Sammenholdt med kravet om de tre
besgg, har det veeret sveert for de ambulante team, at f& nok respondenter, der har veeret in-
volveret i et af forandringstiltagene. Der vil derfor indga pargrende i undersggelsen, som ikke
har vaeret omfattet af teamenes forandringstiltag, hvilket kan have pavirket i negativ retning.

Tabel 5.
Minilandsopggrelse af pargrendes indtryk af deres samarbejde med distriktspsykiatrien

% vis udvik-

Sporgsmal 2005 2008-9 ling
Helsinggr, ambulant afsnit 2722

6. Var personalet pa sengeafsnittet/i den ambulante psykia- 45 39 .13
tri interesseret i din erfaring og viden som pargrende?
7. Blev du medinddraget p& sengeafsnittet/ i den ambulante _
enhed? 29 23 21
8. Var det dit indtryk, at personalet pd sengeafsnittet/i den
ambulante enhed betragtede dig som samarbejdspartner 32 23 -28

(medspiller) i patientens behandlingsforlgb?

Naestved, akutteam Nord

6. Var personalet pa sengeafsnittet/i den ambulante psykia- 46 45 ")
tri interesseret i din erfaring og viden som pargrende?

7. Blev du medinddraget pa sengeafsnittet/ i den ambulante 44 32 27
enhed?

8. Var det dit indtryk, at personalet pd sengeafsnittet/i den

ambulante enhed betragtede dig som samarbejdspartner 50 47 -6

(medspiller) i patientens behandlingsforlgb?

Middelfart, Distriktpsykiatrisk center

6. Var personalet pa sengeafsnittet/i den ambulante psykia- 33 62 88
tri interesseret i din erfaring og viden som pargrende?

7. Blev du medinddraget p& sengeafsnittet/ i den ambulante

enhed? 31 55 77
8. Var det dit indtryk, at personalet pd sengeafsnittet/i den

ambulante enhed betragtede dig som samarbejdspartner 39 54 38

(medspiller) i patientens behandlingsforlgb?

Som det fremgar af nedenstdende tabel har sengeafsnittene generelt opndet markante forbed-
ringer i forhold til tiltag, der retter sig mod samarbejde med pargrende. Dette beerer pargren-
des kommentarer i hgj grad ogsa praeg af. En pargrende skriver

"... der var vilje til gensidig hjeelp og samarbejde s8 mine erfaringer med patienten og mine

faglige ressourcer p§ udmaerket m8de supplerede, hvad afdelingen udrettede...” (Pargrende-
kommentar minilandsundersggelsen).
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Tabel 6.
Minilandsopggrelse af pdrgrendes indtryk af deres samarbejde med sengeafsnittene

Spgrgsmal 2005 2008-9 | % vis udvikling

Team Middelfart Afsnit P2

6. Var personalet pa sengeafsnittet/i den ambulante psykiatri

interesseret i din erfaring og viden som pargrende? 74 58 -22
7. Blev du medinddraget p& sengeafsnittet/ i den ambulante en- 50 53 6

hed?

8. Var det dit indtryk, at personalet pad sengeafsnittet/i den ambu-

lante enhed betragtede dig som samarbejdspartner (medspiller) i 57 78 37

patientens behandlingsforlgb?

Team Vejle Afsnit E 32

6. Var personalet pa sengeafsnittet/i den ambulante psykiatri 68 100 47
interesseret i din erfaring og viden som pargrende?

Zég?l)ev du medinddraget p& sengeafsnittet/ i den ambulante en- 36 90 150
8. Var det dit indtryk, at personalet pad sengeafsnittet/i den ambu-
lante enhed betragtede dig som samarbejdspartner (medspiller) i 29 100 245

patientens behandlingsforlgb?

Team Brgnderslev, Sengeafsnit G18

6. Var personalet pa sengeafsnittet/i den ambulante psykiatri 41 100 144
interesseret i din erfaring og viden som pargrende?

7. Blev du medinddraget p& sengeafsnittet/ i den ambulante en-

hed? 24 100 317
8. Var det dit indtryk, at personalet pa sengeafsnittet/i den ambu-

lante enhed betragtede dig som samarbejdspartner (medspiller) i 31 86 177

patientens behandlingsforlgb?

Team Vordingborg Afsnit G2

7. Blev du medinddraget pa sengeafsnittet/ i den ambulante en-

hed? 27 77 185

Team Helsinggr, Sengeafsnit 2711
6. Var personalet pa sengeafsnittet/i den ambulante psykiatri 36 40 11
interesseret i din erfaring og viden som pargrende?
7. Blev du medinddraget pa sengeafsnittet/ i den ambulante en-
hed? 13 27 108
8. Var det dit indtryk, at personalet p8 sengeafsnittet/i den ambu-
lante enhed betragtede dig som samarbejdspartner (medspiller) i 6 60 900
patientens behandlingsforlgb?

Team Helsinggr, Sengeafsnit 2712
6. Var personalet pa sengeafsnittet/i den ambulante psykiatri 36 22 -39
interesseret i din erfaring og viden som pargrende?
7. Blev du medinddraget pa sengeafsnittet/ i den ambulante en-
hed? 13 22 69
8. Var det dit indtryk, at personalet p8 sengeafsnittet/i den ambu-
lante enhed betragtede dig som samarbejdspartner (medspiller) i 6 22 267
patientens behandlingsforlgb?

Team Holbaek Afsnit 31

6. Var personalet pa sengeafsnittet/i den ambulante psykiatri 33 72 118
interesseret i din erfaring og viden som pargrende?
7. Blev du medinddraget pa sengeafsnittet/ i den ambulante en-
hed? 17 54 218
8. Var det dit indtryk, at personalet pa sengeafsnittet/i den ambu-
lante enhed betragtede dig som samarbejdspartner (medspiller) i 23 69 200

patientens behandlingsforlgb?
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Naesten alle team i projektet har arbejdet med tiltag, der retter sig mod ovenstaende spgrgs-
mal. Pargrendes oplevelse af at blive inddraget og betragtet som samarbejdspartner for psyki-
atrien, er som naevnt ogsa et af de omrader, som pargrende i undersggelsen fra 2005 sa som
et udviklingsomrade. Som det fremgar af de ovenstdende tabeller er sengeafsnittene i hgj grad
lykkedes med at forbedre denne oplevelse. Alle sengeafsnittene har opndet markante forbed-
ringer pa et eller flere af spgrgsmalene. For ambulatorierne er det et omrade, der kan satses
pd som et indsatsomrade i det fremtidige pargrendearbejde. For alle team geelder det, at man
har lagt et stort stykke arbejde i at forbedre pargrende oplevelse af samarbejde og inddragel-
se.

Kontakt

Pargrende, der har veeret inddraget i projektet, har givet udtryk for, at det er vigtigt, at perso-
nalet er opsggende og aktivt tager kontakt til dem. N&r pargrende mgder psykiatrien er det
ofte efter en lang periode med et meget sygt familiemedlem, og mgdet kan vaere oprivende.
Derfor kan det vaere svaert som pargrende at veere initiativtager til en kontakt man har steerkt
brug for.

‘Det forste mgde med psykiatrien - de fgrste 5 minutter er meget vigtige. Det kunne evt. vee-
re en god ide med en stue/et fristed med en kop kaffe og te og en h8nd p& skulderen. Perso-
nalet bar allerede dér begynde at orientere patienten og den p8rarende. Uvisheden er uhygge-
lig og ventetiden er lang’.(Netvaerksmgde, maj 2008).

Dette stemmer overens med en generel tendens i resultaterne fra Landsundersggelserne i psy-
kiatrien. Resultaterne viser at jo mere kontakt pargrende har med personalet, og at de blev
inviteret til et mgde i begyndelsen af patientens behandling, desto mere tilfredse er de med
kontakten og samarbejdet.

Etablering af kontakt til pargrende har sat rammen for mange af teamenes forandringstiltag. 3
ud af 4 ambulante team og 7 ud af de 8 sengeafsnit har arbejdet med spgrgsmalene, der ret-
ter sig mod psykiatriens kontakt med pargrende (Spgrgsmal 3. “Blev du inviteret til et mgde i
begyndelsen af patientens indlaeggelse p& sengeafsnittet/kontakt med den ambulante psykia-
tri?” og 4. "Tog personalet initiativ til kontakt med dig?”). Spgrgsmalene fokuserer pa, hvorvidt
kontakten er indledt i begyndelsen af patientens kontakt med psykiatrien, og hvorvidt kontak-
ten er opstdet pa personalets initiativ. Eksempelvis har mange team arbejdet med tjekli-
ster/instrukser/standarder, der sikrer, at personalet tager kontakt til pargrende.

Mange af teamene har isaer arbejdet med at fremhaeve overfor patienterne, at man fra psykia-
triens side, i hgj grad gnsker og er aben for at pargrende inddrages tidligt i behandlingsforlg-
bet. Flere ambulante team fremhaever det for eksempel i deres indkaldelsesbreve til patienten.
Herudover er der arbejdet systematisk med motivationsskabende samtaler, hvor der er fokus
pa at fa patienten til at forholde sig reflekteret og aktivt til inddragelse af egne pargrende.
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Tabel 7. Minilandsopggrelse af pdrgrendes indtryk af deres kontakt med distriktspsykiatrien

Sporgsmal 2005 | 2008-9 |7 "ilsin‘;d"ik'
Helsinggr ambulant afsnit 2722

3. Blev du.inviteret til et mgde i begyndelsen af patigntens indlaeggelse pa 50 50 0
sengeafsnittet/kontakt med den ambulante psykiatri?

4., Tog personalet initiativ til kontakt med dig? 30 33 10

Naestved, akutteam nord

3. Blev du_inviteret til et mgde i begyndelsen af pati_entens indlaeggelse pd 40 55 38
sengeafsnittet/kontakt med den ambulante psykiatri?

4. Tog personalet initiativ til kontakt med dig? 19 46 142

Odense P-dagafsnit

3. Blev du.inviteret til et mgde i begyndelsen af patigntens indlaeggelse pd 55 55 0
sengeafsnittet/kontakt med den ambulante psykiatri?

4. Tog personalet initiativ til kontakt med dig? 51 67 31

De tre ambulante team, der har arbejdet med deres kontakt til pargrende, har alle opnaet
fremgang pa mindst et af spgrgsmalene. De to af teamene har dog ikke ndet markante forbed-
ringer. Pargrendes kommentarer i de tilfaelde, hvor de har givet ambulatorierne 2 stjerner
(darligt) viser blandt andet, at det ikke er lykkedes for personalet at skabe en kontakt til parg-
rende. En pargrende skriver i sin begrundelse for antallet af stjerner:

“Fgler ikke at jeg er blevet taget saerlig alvorligt, eller hgrt i forhold til mine bekymringer i for-
hold til patienten” p§ det efterfolgende sporgsmél af hvad der har haft storst betydning skriver
den samme pdrorende: “at det dog trods alt gik op for den ambulante psykiatri p8 et tids-
punkt, at det var fornuftigt at inddrage mig noget mere end tidligere” (P8rerendekommentar
fra minilandsundersggelsen).

Pa trods af at det ikke er lykkedes at skabe de gnskede forbedringer, viser kommentarerne, at
det er et vigtigt indsatsomrade, som det giver god mening at holde fast i.
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Tabel 8. Minilandsopggrelse af pargrendes indtryk af deres kontakt med distriktspsykiatrien

Spgrgsmal 2005 2008-9 | % vis udvikling
Team Middelfart Afsnit P2
3. Blev du inviteret til et mgde i begyndelsen af patientens indlaeg- 52 65 25
gelse pa sengeafsnittet/kontakt med den ambulante psykiatri?
4. Tog personalet initiativ til kontakt med dig? 38 56 47

Team Brgnderslev, Sengeafsnit G18

3. Blev du inviteret til et mgde i begyndelsen af patientens indlaeg- 36 90 150
gelse pd sengeafsnittet/kontakt med den ambulante psykiatri?

4, Tog personalet initiativ til kontakt med dig? 29 100 245

Team Vordingborg Afsnit G2

3. Blev du inviteret til et mgde i begyndelsen af patientens indlaeg- 19 56 195
gelse pa sengeafsnittet/kontakt med den ambulante psykiatri?

4. Tog personalet initiativ til kontakt med dig? 13 73 462

Team Helsinggr, Sengeafsnit 2711

3. Blev du inviteret til et mgde i begyndelsen af patientens indlaeg- 11 30 173
gelse pd sengeafsnittet/kontakt med den ambulante psykiatri?

4. Tog personalet initiativ til kontakt med dig? 17 40 135

Team Helsinggr, Sengeafsnit 2712

3. Blev du inviteret til et mgde i begyndelsen af patientens indlaeg- 11 33 200

gelse pa sengeafsnittet/kontakt med den ambulante psykiatri?

4. Tog personalet initiativ til kontakt med dig? 17 33 94
Team Holbaek Afsnit 31

3. Blev du inviteret til et mgde i begyndelsen af patientens indlaeg- 50 50 0

gelse pd sengeafsnittet/kontakt med den ambulante psykiatri?

4., Tog personalet initiativ til kontakt med dig? 27 33 22

Sengeafsnittene har for de flestes vedkommende opnaet rigtigt flotte resultater - for manges
vedkommende langt over 100 % fremgang. Det skal i den sammenhang bemaerkes, at flere af
de team, der har opndet meget stor fremgang har haft et udgangspunkt med meget lav parg-
rendetilfredshed i undersggelsen fra 2005.

3.5 Sammenfatning

Institute for Healthcare Improvement (IHI), der har udviklet Gennembrudskonceptet, laegger
op til, at det geeldende kriterium for evalueringen af resultater i et gennembrudsprojekt er, at
der opnds markante forbedringer pa det pdgaeldende omrade p& minimum 30-50 %. Der er
endvidere i litteraturen omkring Gennembrud konsensus om, at 30-50 % af de deltagende
team i netvaerksarbejdet skal opna en forbedring i denne stgrrelsesorden, for at netvaerket kan
betegnes som vaerende lykkedes (se note 2).

Som det fremgar af ovenstdende er 8 ud af de 12 team, der havde besvarelser nok til at indga
i offentligggrelsen af minilandsundersggelsen, gaet mindst 30 % frem, sa der i hgj grad tale
om markante forbedringer. I forhold til netvaerkets resultater svarer det til at 75 % af de del-
tagende team, har opnaet markante resultater, sa der er altsa ogsa tale om, at netvaerket er
lykkedes jf. naevnte kriterier. Mange af teamene har endvidere opndet fremgang p& langt over
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100 % pa de spgrgsmal, der har valgt at blive malt pa, hvilket er fantastisk flot. Kigger man
generelt pa resultaterne fra minilandsundersggelsen er der tale om en stor arbejdsindsats og
rigtig mange gennembrud fordelt over hele landet.
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Kapitel 4:
Udvikling i den faglige og organisatoriske kvalitet af
pdrgrendearbejdet

I forhold til projektets overordnede malsaetninger, er det malet, at projektet ‘Pargrende i Psy-
kiatrien’ skal bidrage til at udvikle den faglige og organisatoriske kvalitet af pargrendearbejdet.
I evalueringen af, hvorvidt dette mal er ndet, er der brugt data fra flere kilder. I kapitlet an-
vendes data fra den elektroniske spgrgeskemaundersggelse, foretaget blandt teammedlemmer
og deres ledelser efter projektperiodens afslutning®. Herudover bruges en evaluering af projek-
tets vurderede effekter foretaget pa@ projektets tredje Leeringsseminar, data fra teamenes sta-
tusrapporter samt en raekke interviews, udarbejdet i forbindelse med projektperiodens afslut-
ning.

4.1 Styrkelse af den faglige kvalitet

Styrkelsen af den faglige kvalitet i forhold til pargrendearbejde er evalueret i forhold til, hvor-
vidt teamdeltagerne og deres ledelser vurderer, at der er sket a&ndringer inden for fglgende
omrader: den faglige udvikling i inddragelsen af pargrende fra projektstart til slut, flere faglige
droftelser, sendring af praksis, samt en gget faellesfaglig forstaelse i forhold til inddragelse af
pargrende.

Styrket faglig udvikling

Adspurgt om udviklingen i den faglige kvalitet i forhold til inddragelsen af pargrende fra pro-
jektets start, svarer 76 % af 45 teamdeltagere og 74 % af 23 ledere ved projektets afslutning
7 og derover pa en skala fra 1-10 om udviklingen i den faglige kvalitet. 1 star for ingen udvik-
ling og 10 star for en markant udvikling. Deltagerne vurderer sdledes, at projektet har bidra-
get til en vaesentlig faglig udvikling for langt de fleste deltagende afsnit/ambulante centre.
Team Rigshospitalet beskriver, at deres undervisning af personalet har baret frugt:

‘Personalet har gget deres kompetencer i forhold til inddragelsen/samarbejdet med de p&ro-
rende. Tilbagemeldingerne p8 vores undervisning og anvendeligheden af vores udarbejdede
materiale er, at personalet har f8et rigtig meget ud af at det. For nogles vedkommende har det
vaeret rart at have nogle konkrete rd til hvordan man samtaler med p8rorende, og for andre
har det veeret en styrkelse af hvad de i forvejen lagde vaegt pd’. (Statusrapport, Team Rigs-
hospitalet)

84 % af teammedlemmerne vurderer endvidere, at pargrende er mere tilfredse med den in-
formation, de tilbydes ved projektets afslutning end for deltagelsen i ‘Pargrende i Psykiatrien”.
Herudover vurderer 96 % af teammedlemmerne, at personalegruppen er mere tilfreds med
inddragelsen af pargrende end for deltagelsen i projektet. Ovenstdende viser en veesentlig ud-
vikling af den faglige kvalitet i forhold til inddragelsen af pargrende samt en gget tilfredshed
blandt personalet og pargrende.

6. Svarprocenten i den elektroniske spgrgeskemaundersogelse for teamene er p8 75 % og for deres ledelsesrepraesen-
tanter p8 64%.

7. De to overste kategorier i svarene er sammenlagt, dvs. at procenterne for Ja i hgj grad’ og Ja i nogen grad’ opgo-
res samlet.
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Flere faglige drgftelser

I alt 89 % af teamdeltagerne vurderede ved projektets afslutning, at de har flere faglige drgf-
telser om inddragelse af pargrende sammenlignet med for deltagelsen i gennembrudsprojek-
tet. Blandt ledelserne er det vurderingen blandt 91 %, at der er flere faglige droftelser pa per-
sonalemgder. Et af de mange forskellige tiltag, der har bidraget til den positive udvikling er, at
flere team har sat et punkt vedr. pargrendearbejde, som en fast del af dagsordnen, pd de
tvaerfaglige konferencer eller pa personalemgder.

Vi har i hele projektperioden sagt at vaere i lsbende dialog med kollegerne, og f8 deres in-put
0g sparring. Projektet har vaeret fast punkt p§ de ménedlige personalemader, og vi har infor-
meret via mail. Vi har afholdt dialogmgde med vores kolleger tveerfagligt, hvor vi fik kvalifice-
ret in-put’. (Statusrapport, Team Arhus amb.)

Rigtig mange team (72%) har haft gode erfaringer med at arrangere temadage eller undervis-
ning, som kunne szette de faglige drgftelser i gang. Team Tdérshavn beskriver deres proces i
det fglgende:

‘Teamet har afholdt temadag for personalet p8 afdelingen. Formdlet med temadagen var, at
personalet fik tilfajet faglig viden om, hvorfor det er af s§ stor betydning at medinddrage p8ro-
rende. Temaer som “portreet af en p8rorende”, “film”, "anerkendelse” og “samtaler” var p§
programmet. Derudover fortalte p8rorende sin livshistorie om det at vaere p8rorende, og vi fik
indblik i et par pdrorendes verdener. Evalueringen af temadagen siger os, at det var en laererig
dag og det som personalet virkelig var optaget af, var pdrorendes historie, filmen og oplaegge-

ne’, (Statusrapport, Team Torshavn)

En barriere i forhold til pargrendearbejdet har vist sig at vaere personalets usikkerhed om
tavshedspligtens begransninger og muligheder. Som ovenfor naevnt har teamene arrangeret
temadage eller undervisning om tavshedspligten eller pargrendesamarbejde for personalet. Et
enkelt team har udarbejdet en pjece om tavshedspligt til personalet. Nogle fa team har foreta-
get malinger i forhold til deres kollegers egenvurdering af kompetence i forhold til forvaltning
af tavshedspligten. Team Vordingborg har vurderet, at deres temadag med fokus pa tavsheds-
pligten har haft stor betydning for den faglige kvalitet:

‘Den faglige kvalitet er tydeligvis forbedret. Som det fremgdr... (af teamets maling i forhold til
personalets egenvurdering af kompetencer (Red.)) ...oplever personalet ogs8 selv, at de har
gget deres kompetencer i forhold til information og samtale med p8raerende. Teamet tillaegger
bl.a. vores temadag stor betydning for denne udvikling, idet vi p8 denne dag via cases fik gen-
nemdrgftet bl.a. tavshedspligten med dens muligheder og begreensninger’. (Statusrapport,
Team Vordingborg)

Team Herning har arbejdet indgdende med tavshedspligtens muligheder og begraensninger og
vurderer, at det har haft stor betydning for personalet at have de faglige drgftelser omkring
tavshedspligten:

‘Med indforelsen af “Forste opsggende kontakt til pdrorende” bliver vi mere bevidste om, hvor-
dan vi med god etik b8de overfor patienter og pdrorende kan respektere tavshedspligten, og vi
har derved fjernet nogle af de vigtigste barrierer og usikkerheder i personalegruppen’. (Status-
rapport, Team Herning)

Teamenes statusrapporter angiver, at den faglige kvalitet er styrket i forhold til, at pargrende-

arbejdet og tavshedspligten er kommet pa dagsordnen, og de mange faglige dreftelser har fort
til en gget refleksion over egen praksis.
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AEndring af praksis

Det vigtige i udviklingsarbejde er, at teamene formar at omsaette den ggede faglige udvikling
til konkret handling og andring af praksis. I alt 96 %. af teammedlemmerne vurderede ved
projektets afslutning, at afsnittet eller den ambulante enhed har andret sin praksis omkring
samarbejdet med pargrende i forhold til fgr deltagelsen i ‘Pargrende i Psykiatrien’. Samtlige
ledelsesrepraesentanter 100% er af samme opfattelse. Deltagerne vurderer sdledes, at den
ggede faglige udvikling har medfgrt, at der er sket sendring af praksis. Pargrendes vurdering af
deres kontakt med psykiatrien bekraefter dette®.

En vigtig parameter er endvidere, hvor stor en procentdel af de tiltag, teamene har arbejdet
med, som er blevet en del af den daglige praksis. 87 % af teammedlemmerne vurderer, at de
har implementeret 50 % eller mere af forandringstiltagene. Det er et bemaerkelsesvaerdigt
resultat i og med, at det vurderes som vanskeligt at implementere tiltagene. 60 % af teamdel-
tagerne vurderer, at det har vaeret vanskeligt at implementere de tiltag, der er blevet arbejdet
med i projektet. Team Brgnderslev beskriver processen saledes:

Vi startede ud med store mél, der skulle laves store forandringer! I dag tror vi p§ de sm§ og
18 sikre tiltag over tid. Vi ved at ting tager tid! Vi ved at kollegaernes medejerskab i processen

er alfa og omega og at implementeringsfasen alligevel er svaer. Ting sker ikke over en nat!’
(Statusrapport, Team Bronderslev)

@get feellesfaglig forstaelse

Spgrges der mere specifikt ind til, hvad deltagerne har faet ud af projektet som fagpersoner i
forhold til det kliniske arbejde, peger de fleste faggrupper pa gget arbejdsglaede, at arbejdet
bliver mere interessant og et gget fokus p@ helhedsperspektivet. Deltagelse i projektet har
ogsa givet deltagerne et mere nuanceret billede af patienten, hvilket giver en bedre udredning.
De enkelte faggrupper peger pa fglgende centrale fordele og gevinster for dem som fagperso-
ner i det kliniske arbejde i nedenstdende figur (Gevinsthjulet):

Fordele som fagperson/
faggruppe:

Laeger:

Ledende sygeplejersker:
« Nogle oplever lettelse i arbejdet «Systematik = systembaret ansvar =
« Nogle oplever ekstraarbejde letter arbejdet

 Mere nuanceret billede af pt. Anerkendelse fra de pargrende

for udskr *Nye
* Letter kommunikation +Synlig og tvaerfaglig arbejdsdeling
« Klarere ikati og arbej
* @get tillid fra pdrgrende +Vigtig information om patienten, man
« Inddragelse af pdrgrende gor ellers ikke ville f&

arbejdet mere

~- hurtige og synlige resultater

Udviklingsmedarbejdere:

+ Metoden, at den er systematisk og
baseres pa netvark

+ Metoden kobler praksis og “det
levede liv”

« Energi, mening

Sygeplejersker:

« Naturlig del af arbejdet

+ Bedre udredning, behandling ivaerk-
szettes tidligere og bedre

+ Mere nuanceret syn pa pt.

« Pdrgrende opleves som gevinst

Positive effekter som fagperson/-gruppe
("“Faellesnaevnere” for faggrupperne):

* @get arbejdsgleede/arbejdet mere interessant
(5/6) * Lettelse
« Storre forstéelse og klarhed af forlgbet
« Stprre faglighed og kvalitet i plejen
* Bget kompetence i forhold til kommu-
nikation og at omszette tanker/forslag
* Flere og bedre varktgjer
« Mere indsigt (ejerskab) i beh.forigb
« Bget tilfredshed, gget motivation,
oget arbejdsglaede
* Mere bevist om at returnere ansvay for
eget liv
* Arbejdsglade ndr pt./ pérorende er
(gode )
« Giver mening, er tidsbespafende
« Stgrre ydmyghed

* @get fokus pd spektiv/mere
billede af patienten/ bedre udredning (4/6)

SOSU-ass. og plejere:
« Pargrende god sparringspartner
* Stgrre arbejdsglaede

« Stgrre kompetence

+ Bedre og mere tilfredsstillende
behandlingsforigb

Socialradgivere:
* @get brobyggerfunktion
* @get fokus pa netveaerk

* @get fokus pa helhedsperspektivet

8 Minilandsundersggelsen viser, at tilfredsheden med kontakten med sengeafsnittene er steget til 55 % og tilfredshe-

den med den ambulante psykiatri er steget til 51 %. For sengeafsnittene vil det sige en fremgang p8 64 % i forhold til
2005 og for de ambulante enheder er fremgangen for samme periode 34 %
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Ovenstaende indikerer, at der er sket en gget fallesfaglig forstaelse af, at der ved inddragelse
af pargrende faktisk sker en bedre udredning af patienten. Ved at inddrage pargrende, far per-
sonalet et mere nuanceret billede af patienten, og har derved mulighed for at opnd et bedre
behandlingsforlgb. Herudover peger de fleste medarbejdergrupper pa, at de ved deltagelse i
projektet, har faet en stgrre arbejdsgleede og at arbejdet er blevet mere interessant.

Den faglige kvalitet er sdledes klart blevet styrket med projektet. Projektdeltagerne har samlet
set vurderet, at der er sket en vaesentlig udvikling i den faglige kvalitet. Der er langt flere fag-
lige drgftelser om pargrendearbejde og om tavshedspligtens muligheder og begraensninger.
Det vurderes ogsa, at praksis er blevet andret som fglge af projektet, og at der er en gget
feellesfaglig forstaelse af, at pargrende er med til at sikre et bedre behandlingsforlgb for pati-
enterne.

4.2 @get organisatorisk kvalitet

Den organisatoriske kvalitet har vaeret en central parameter at arbejde med i forhold til parg-
rendearbejdet, idet nye forandringstiltag ikke sker af sig selv i en fortravlet hverdag. Det har
vist sig som en vaesentlig erfaring i projektet, at der ma indarbejdes procedurer eller standar-
der i afdelingen/ det ambulante center, der sikrer inddragelsen af pargrende®. Langt de fleste
team (89%) har arbejdet med denne parameter. Team Vordingborg beskriver arbejdet med
den organisatoriske kvalitet:

‘Den organisatoriske kvalitet er ligeledes klart forbedret. Vores udarbejdede "Standard for p&-
rerendesamarbejdet"” leegger en klar linje og struktur for samarbejdet. Der er udarbejdet sup-
plerende dialogguides til de forskellige gvrige tiltag. Alt materiale stér tilgaengeligt og synligt i
afsnittet. Alle medarbejdere har ligeledes f8et deres egne praksismapper med alle tiltagene i.
Praksismapperne har isaer haft stor betydning for nyansat personale’.(Statusrapport, Team
Vordingborg).

Teamet uddyber betydningen af den styrkede organisatoriske kvalitet for personalets lyst til at
komme i dialog med pargrende:

‘Det er meget tydeligt, at de nye standarder giver personalet en stgrre tryghed og sikkerhed i,
hvordan de skal gribe samarbejdet med p8rorende an. Den sikkerhed gor, at personalet har
mere lyst til at komme i dialog med pdrorende. Og det har ogs8 en afsmittende virkning p&
pérgrende, fordi de oplever, at vi gerne vil dem’. (Uddrag fra interview med Team Vording-
borg).

Organiseringen af arbejdet og den indholdsmaessige preecisering af formalet med pargrende-
samarbejdet har medfgrt, at personalet fgler sig mere sikre og at samarbejdet ad den vej for-
bedres. I supplement hertil naavner Team Brgnderslev fglgende:

Vi har f8et organiseret de forste kontakter til de pdrorende, gennem 48-timers kontakten og
indbydelsen til 1. formelle p8rorendesamtale. Vi har i afsnittet forsggt at praecisere personalets
opgave og tydeliggjort form8let med vores 1. formelle p8rorendesamtale. Erfaringen viser at,
jo mere sikkerhed medarbejderne foler i udfgrelsen af deres funktion, desto bedre bliver sam-
arbejdet med de p8rorende, som derved foler sig mere trygge’.(Statusrapport, Team Bronders-
lev)

° Det kan f.eks. vaere, at det sikres, at alle p8rarende inviteres til forste samtale, tidsfrister p8, hvorn8r p&rorende-
samtalen skal gennemfgres og hvad den skal indeholde.
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Team Odense har arbejdet meget struktureret med at motivere patienter til at inddrage parg-
rende gennem hele patientforigbet og har lagt vaegt pa, at en styrkelse af den organisatoriske
kvalitet sikrer, at pargrendesamarbejdet er en integreret del af arbejdet med patienterne:

‘Det udarbejdede diagram (Patientflowdiagram ift. pdrarendeinddragelse) skabte overblik over
forlgbet og klargjorde behovet for en tovholder/ansvarlig for at holde fokus. Vi har arbejdet
med forskellige faser i forlgbet og isaer lagt vaegt p8, at pdrerende inddrages s8 tidligt som
muligt i forlpbet. Vi accepterer ikke leengere blot patientens “nej” til pdrorendeinddragelse,
men opretholder en Igbende dialog med denne ved hjeelp af motivations skabende samtaler.
Leering: Ansvaret skal ikke veere person afhaengigt, men en integreret del i patientforlgbstan-
kegang og systembdret ansvar’.(Statusrapport, Team Odense)

Det er ydermere en vaesentlig laering i projektet, at det er personalet, der skal tage ansvaret
for at initiere kontakten med pargrende. I den forbindelse er det centralt at indfgre en struk-
tur, der sikrer, at pargrende kontaktes og inviteres til en samtale, hvis patienten samtykker.
Team Vejle konstaterer:

'Pdrorendesamarbejde er ikke noget der kommer af sig selv - hverken strukturelt eller p§
kompetencesiden. P8rgrendes (tilfredse) reaktion pd henvendelse har bekraeftet det menings-
fyldte i, at det er os, der tager ansvaret for kontakten’. (Statusrapport, Team Vejle)

Ovenstdende viser, at der er sket en styrket organisatorisk udvikling, hvilket har vaeret med-
virkende til, at personalet fgler sig mere sikre i forhold til kontakten med pargrende.

4.3 Sammenfatning

I forhold til projektets overordnede malsaetninger, var det mélet, at projektet ‘Pargrende i Psy-
kiatrien’ skulle bidrage til at udvikle den faglige og organisatoriske kvalitet af pargrendearbej-
det. En gennemgang af teamenes vurderinger viser, at der er sket en vaesentlig udvikling i den
faglige kvalitet via gget faglig udvikling, flere faglige drgftelser, aendring af praksis samt en
gget faellesfaglig forstaelse af at inddragelse af pargrende sikrer et bedre behandlingsforlgb.
Herudover er der via projektet sket en udvikling af den organisatoriske kvalitet, idet der via
standarder mv. er skabt nogle rammer for hvordan pargrendearbejdet udfgres. Herved har
personalet faet en gget sikkerhed i udfgrelse af pargrendearbejdet og er blevet mere opsggen-
de i kontakten. Det kan sdledes konkluderes, at der er sket en udvikling af den faglige og or-
ganisatoriske kvalitet i forbindelse med projektet.

Det er en vaesentlig laering i projektet, at det er personalet, der skal vaere udfarende i forhold

til at tage initiativet til kontakten, da pargrende i mange tilfeelde har svaert ved at tage initiati-
vet til kontakt.
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Kapitel 5: Kulturforandring

I gennembrud er det centralt, at der sker gennemgribende forandringer i den made man ar-
bejder pd. Konceptet laegger op til en eksperimenterende praksis og refleksion over de hand-
linger, man plejer at foretage. I dette kapitel beskrives den kulturaendring og det projektforlgb,
de deltagende team i 'Pargrende i Psykiatrien’ har gennemgaet. Ud fra teamenes evaluering i
statusrapporterne fremgar det, at den stramt strukturerede proces, undersggende tilgang og
deraf fglgende refleksion over egen praksis, der har haft afggrende betydning for den opnaede
kulturforandring.

I kapitlet anvendes teamenes statusrapporter, uddrag fra interview, teamenes manedsrap-
porter samt resultater og kommentarer fra den elektroniske spgrgeskemaundersggelse foreta-
get blandt teamdeltagere og ledelser. . Endelig indgar evalueringerne af de tre laeringssemina-
rer i evalueringen?®.

5.1 Kulturaendring

I alt 11 ud af 18 (svarende til 61%) team beskriver i deres statusrapport, at der er sket en
vaesentlig kultureendring i forhold til opfattelsen af inddragelse af pargrende. En vaesentlig aen-
dring er, at initiativet til aktiv kontakt til pargrende ligger hos personalet frem for hos pargren-
de Der er ligeledes sket en forandring i den traditionelle opfattelse af, at det bgr veere laegen,
der star for kontakten med pargrende til at det nu i hgjere grad er plejepersonalet, der ogsa
star for kontakten. Herudover har flere team set vigtigheden i at arbejde motiverende med de
patienter, der i udgangspunktet ikke gnsker inddragelse af pargrende i behandlingsforigbet.

Pargrende som veaesentlige samarbejdspartnere

Pargrende taenkes i hgjere grad med i patientens forlgb. Der er sket en forandring af medar-
bejderes oplevelse af det meningsfyldte og ngdvendige i samarbejdet. Alle team har gjort sig
erfaringer omkring pargrende som vaesentlige samarbejdspartnere.

Der er ogsa blandt teamene en erkendelse af, at pargrende sikrer et bedre behandlingsforigb,
idet pargrende bidrager til et mere nuanceret billede af patienten. Endvidere fremhaeves parg-
rende som en vaesentlig faktor i forbindelse med at sikre relationerne i patienternes netveerk.

‘Der er sket en grundlaeggende holdningsaendring blandt personalet til samarbejdet med p&ro-
rende. Nu betragter medarbejderne p8rorende som betydningsfulde samarbejdspartnere, der
er vigtige at inddrage i behandlingen og plejen af patienterne’.(Uddrag fra interview med Team
Vordingborg)

‘Personalet f8r nogle beskrivelser af, hvordan patienten var, for han eller hun blev syg. P§ den
méde f8r medarbejderne p8 afsnittet ogs§ et mere nuanceret billede af patienten. Og det er
medvirkende til, at de kan opstille mere realistiske mé&l for behandlingen’.(Uddrag fra interview
med Team Herning)

Denne holdningsaendring ses ogsa tydeligt i teamdeltagernes besvarelse af, hvad deltagerne
har fet ud af projektet som fagpersoner i forhold til det kliniske arbejde. Der er som tidligere
naevnt i kapitel 4 en gget feellesfaglig forstdelse af, at pargrende er vigtige samarbejdspartnere
og hvis de inddrages, opnas et bedre behandlingsforlgb for patienten.

10. Svarprocenten er for farste, andet og tredje leeringsseminar er p§ hhv. . 81,8 ; 67,9 og 76,4%

32.



Initiativ til kontakt og fokus pa pargrendes behov

Som det er beskrevet tidligere i evalueringen af udviklingen i den organisatoriske kvalitet, har
det vaeret en vaesentlig leering i projektet, at det skal vaere personalet, der tager initiativ til
kontakt med pargrende. Team Frederiksberg har erfaret, at der er sket vaesentlige andringer i
kulturen omkring initiativet til kontakt med pargrende:

‘Der er sket tydelige e&endringer i kulturen og holdningen til, at ansvaret og initiativet til at
etablere kontakten til pdrorende og invitere til samarbejde er personalets og i serlig grad et
ansvar, som kontaktpersonen har p8taget sig’.(Statusrapport, Team Frederiksberg)

Flere team har erfaret, bade i forbindelse med de indledende interview samt i forbindelse med
den Igbende sparring og pa netveerksmgderne, at det er sveert for pargrende at tage kontak-
ten:

‘Personalet er meget mere aktivt og opsggende i forhold til at komme i dialog med p&rorende.
Det er ét af de vaesentligste resultater af afsnittets deltagelse i projektet....Og det er medar-
bejderne selv, der tager initiativet. De kontakter pdrgrende, og de inviterer til dialog og sam-
arbejde. Det er et afgorende gennembrud, fordi vi ved fra vores interview med p8rorende, at
det er sveert for dem selv at komme og banke p8 vores dor, tilfojer udviklingssygeplejerske
Marianne Balcer’.(Uddrag fra interview med Team Vordingborg)

Flere team arbejder med at kontakte padrgrende hurtigt efter indlaeggelsen, safremt patienten
har givet sit samtykke. Team Herning har iszer arbejdet med at fokusere pa pargrendes behov,
da en indlaeggelse i mange tilfeelde kan ske efter et langt opslidende forlgb:

Vores vigtigste erfaring er, at det ved naesten alle patientforlgb faktisk kan lade sig gore at
etablere gode og beeredygtige kontakter med p8rorende allerede i startfasen af en indlaeggel-
se. Vi har erfaret, at dette kan gores ret enkelt ved tydeligt at skelne mellem de p8rorendes
behov og deres inddragelse i selve behandlingsforlgbet. Vi har sdledes indfort en fast procedu-
re, som vi kalder: "Forste opsggende kontakt til pdrorende”. Denne procedure har de pdraren-
des egne behov og oplevelser som fokus, hvilket alle de kontaktede p8rorende har vaeret me-
get tilfredse med. Men ogs8 mange patienter har givet spontant udtryk for at de er meget gla-
de for denne omsorg for deres p8rorende. Allerede under "Fgrste opsggende kontakt” banes
vejen ofte for naeste skridt, som er det formelle samarbejde vedrgrende patientforlgbet, s§-
fremt patienten har givet sit samtykke hertil’.(Statusrapport, Team Herning)

Plejepersonalet star for kontakten

Der er sket et skred i holdningen til, at plejepersonalet nu i hgjere grad star for kontakten til
pargrende i modsaetning til tidligere, hvor der oftest blev henvist til det laegefaglige personale.
Dels viste teamenes forberedende afdaekning af egen praksis at pargrende ikke ngdvendigvis
havde behov for at tale med en laege og dels fremhaevede pargrende, der deltog i netvaerks-
moderne, at det ikke er sa vigtigt at samtalen kommer til at foregd med en laege.

‘Der er kommet en anden opfattelse af p8rorende og deres tilfredshed, hvor vi tidligere har
syntes vi var “gode nok”. Nu har vi mere fokus p8 at der er ting vi kan gore bedre. Det er
kommet en opbladning p8 opfattelsen af tavshedspligten. Der er flere personaler som ved hvad
de m& - og ikke m8, og som derfor "tor” tage snakken med de p8rorende. Tidligere har det
vaeret en tendens til at henvise til leegen, eller til at tale direkte med patienten’. (Status-
rapport, Team Sct.Hans)

‘Den mere systematiske tilgang til pdrorendearbejdet har ogsd betydet, at plejepersonalet har
overtaget mange af de samtaler, vi leeger havde tidligere....Og det betyder, at vi bedre kan
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bruge vores laegefaglige ekspertise p§ den behandlingsmaessige del af forlobene’.(Uddrag fra
interview med Team Tdrshavn)

Vi oplever virkelig, at der er sket et skred i kulturen p8 afdelingen. Medarbejderne har haft en
psykologisk barriere, de skulle over i forhold til at tage den forste kontakt til pSrorende. Tidli-
gere var det altid laeegen, som havde den kontakt, men vi har fundet ud af, at plejepersonalet
godt selv kan gore det. For det er ikke s§ indviklet. Det handler i hgj grad om at turde veere
opsggende og veere 8bne over for pdrorende — for vi ved, at de rigtig gerne vil i kontakt med
os’. (Uddrag fra interview med Team Herning)

Motivation af patienter

Herudover har nogle team ogsa oplevet en vaesentlig aendring i kulturen i forhold til at arbejde
med motivation af de patienter, der ikke gnsker at inddrage pargrende. Pargrende behgver
ikke at veere den naermeste familie, men kan ogsa vaere en ven, en nabo eller andre i patien-
tens netvaerk. Team Odense amb. har gjort sig nogle vasentlige erfaringer i forhold til motiva-
tionsskabende samtaler:

'Fem ud af syv patienter har besluttet, at de alligevel gerne vil have, at deres p8rgrende bliver
inddraget i behandlingsforigbet, efter at de har veeret igennem en proces med den motiva-
tionsskabende samtale. Det er et overraskende positivt resultat for os. Vores mdl var i forste
omgang bare, at vi ville tilbyde patienterne motivationsskabende samtaler. Men resultaterne
viser os, at det er en meget brugbar metode til at f§ patienterne til at tage kvalificeret stilling
til samspillet med deres p8rorende’... ... ‘Og her er det vigtigt at pointere, at form&let med sam-
talerne ikke er at overbevise patienterne om, at det er bedst for dem at inddrage p8rorende
eller det modsatte. Det overordnede formdl er, at patienterne f4r s§ kvalificeret og reflekteret
et grundlag som muligt at tage stilling p8. Og s8 skal de traeffe deres egne valg ud fra det. S&
der er ikke nogle rigtige eller forkerte svar i forhold til os. Men vi oplever, at patienterne f4r
nogle mere nuancerede opfattelser af deres p8rorende, ndr de bliver bedt om at reflektere
over fordele og ulemper ved, at de bliver inddraget i behandlingsforlobet, understreger han’.
(Uddrag fra interview med Team Odense amb.)

Flere af iseer de ambulante team har arbejdet meget sprogets betydning, da kontakten med
pargrende initieres gennem patienterne, da pargrende ikke har sin naturlige gang i ambulato-
riet:

‘I forbindelse med patientens indkaldelse til forsamtale i LPC sendes et I-brev. Fgr projektstart
deltog pdrorende i 30 % af forsamtalerne. Dette har vi gnsket at gge til mindst 50%. Vi har
derfor i teksten forstaerket opfordringen til patienten om at invitere en p8rorende eller en
netvaerksperson med. Efter 2 audits og efterfglgende aendringer i teksten, deltager der nu
pérorende i 75 % af vores forsamtaler’.(Statusrapport, Team Arhus amb.)

P& netvaerksmgderne er det blevet drgftet indgdende mellem teamene, at den made man spgr-
ger om samtykke pa, har betydning. Eksempelvis har Team Middelfart amb. zendret sin til-
gang: Hvor vi tidligere spurgte: "M vi have kontakt med dine p8rorende?”, kan sporgsmélet i
dag lyde: "Hvem af dine p8rorende gnsker du inddraget...?”” (Statusrapport, Team Middelfart
amb.)

5.2 Projektets forlgb

I det fglgende beskrives forlgbet for det nationale projekt ‘Pargrende i Psykiatrien’, der har
vaeret gennemfgrt som et gennembrudsprojekt. Den grundleeggende idé bag projektet er, at
kvalitetsforbedringer opnas gennem afprgvning, tilpasning og implementering af eksisterende
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viden om god praksis. Det er vigtigt, at viden og erfaringer deles mellem de deltagende team,
der tilsammen udggr et sparringsnetvaerk, kaldet det nationale netvaerk. I projektforigbet har
der veeret indbygget forskellige netveerksunderstgttende aktiviteter, f.eks. regionale net-
vaerksmgder, telefonkonferencer, landsdelskonferencer og laeringsseminarer. I en kvalitetsud-
viklingsproces, hvor der veeret fokus pa at opnd markante forbedringer pd kort tid, har det
veeret vigtigt at arbejde malrettet efter et stramt struktureret forlgbsdesign.

Der var oprindeligt afsat 12 maneders aktiv projektfase fra januar til december 2008. Strejken
pa sundhedsomradet i foraret 2008, kombineret med ferieafholdelse, betgd imidlertid, at pro-
jektarbejdet i langt de fleste team 13 stille i 2-3 maneder. Den aktive projektfase blev derfor
forleenget til marts 2009 og det samlede projekt afsluttedes ultimo juni 2009. 18 team gen-
nemfgrte projektet.

Jan. - marts 08 April - sept. 08 Okt. 08 - feb. 09 Spredningsfase:Teamene
Forberedelsesfase 1. aktivitetsperiode 2. aktivitetsperiode arbejder videre med imple-
for teamene mentering og spredning af

erfaringer
A Ar A

>

A4 A4 A4 A4 A4

Marts 2008 Oktober 2008 Dec. 08 - feb. 09 Marts 2009 Medio 2009

Den aktive projektfase 2. leeringsseminar P8rgrende- Den aktive projektfase Erfaringer opsamles
starter med det 1. undersggelse slutter med det 3. og dokumenteres
lzeringsseminar lzeringsseminar

I de forskellige faser af projektet har der vaeret fokus pa forskellige elementer f.eks. kortlaeg-
ning af egen praksis (forberedelsesfase), aktiv kvalitetsudvikling og afprgvning af udviklingstil-
tag samt netvaerksdannelse (projektfase), spredning af erfaringer og ‘god praksis’ fra projektet
(spredningsfase). For at samle op pa erfaringerne fra arbejdet med de forskellige elementer pa
en overskuelig made, er kapitlet struktureret efter faserne i projektet. Kapitlet baserer sig pa
teamenes manedlige afrapporteringer og afsluttende statusrapport samt uddrag fra interviews
fra teamdeltagere.

Forberedelsesfasen

For at kunne gennemfgre kvalitetsudvikling, er det helt afggrende, at deltagerne kender deres
udgangspunkt og far afdaekket, hvor de har mulighed for at opnd de stgrste forbedringer i for-
hold til pargrendes tilfredshed med information og samarbejde med psykiatrien.
Projektsekretariatet havde udarbejdet en Startpakke, som de deltagende team og deres re-
spektive ledelser skulle arbejde med, inden de gik i gang med den egentlige projektfase.
Startpakkens formal var, at teamene skulle identificere de omrader, hvor de havde det stgrste
forbedringspotentiale. Herudover var formalet med startpakken at sikre projektets forankring i
organisationen samt at sikre grundlaget for, at de opndede resultater kunne fastholdes.

For at finde frem til, hvilken baseline, der skulle tages udgangspunkt i og for at se, hvor der
var de stgrste forbedringspotentialer og dermed hvilke omrader, der skulle arbejdes med i pro-
jektet, undersggte teamene deres lokale resultater fra fgrste runde af de landsdaekkende parg-
rendeundersggelser fra 2005. Teamene har med projektet opndet markante resultater i forbin-
delse med den nyligt gennemfgrte pargrendeundersggelse. Laes mere om resultaterne i kapitel
4.

For at fa et dybere kendskab til egen praksis interviewede teamene ogsa flere pargrende. Her

fandt teamene rigtig mange brugbare oplysninger om pargrendes behov, som kunne bruges i
det fremtidige kvalitetsudviklingsarbejde.
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For at fa en mere specifik og kvalitativ viden om kollegaernes syn pad pargrendearbejde, gen-
nemfgrtes interview med medarbejdere. Kortlaegningen skulle vaere med til at kvalificere de
indsatsomrader, teamene kunne arbejde med.

Herudover gennemfgrte de fleste team en indledende Walk-Through gvelse (arbejdsgangsana-
lyse via rollespil) med det formal at reflektere over den daglige praksis. @velsen er en mulig-
hed for pa egen krop at opleve, hvordan det fgles at veere pargrende. Team Térshavn beskri-
ver i det fglgende interview, hvad de fik ud af det:

‘Som en del af projektet gennemfgrte Team Tdrshavn to rollespil - kaldet walk through, hvor
de spiller konkrete situationer fra hverdagen p8 afdelingen. Teamet optog rollespillene p§ DVD
og viste dem for hele personalegruppen p8 storskaerm. Det var en stor succes, fordi det blev
s§ klart og tydeligt for personalet, hvad der fungerede og ikke mindst, hvad der ikke fungere-
de.

- Vi fik nogle kollegaer til at vaere med, og s8 spillede vi nogle meget realistiske situationer fra
hverdagen. Vi startede med at vise en scene med en p8rorendesamtale, hvor p8rerende ind-
ledningsvis ventede 15 minutter p§ laegen. Alle var utrolig pinlig bergrt af at sidde i situationen
og se p§ det i s8 lang tid. Det var virkelig en gjen8bner, pointerer Eydna Iversen Lindenskov’
(Uddrag fra interview med Team Torshavn).

Det var en forudsaetning for deltagelse i projektet, at de deltagende team skulle inddrage pa-
rerende i udviklingsarbejdet. Alle 18 team har inddraget pargrende som sparringspartnere.
Herudover har flere pargrende vaeret inddraget som f.eks. oplaegsholdere pd temadage for
personalet. Team Holbaek beskriver i et interview, hvad det har betydet for dem at inddrage en
pargrende som sparringspartner:

'Det har vaeret guld vaerd. S§ klart og enkelt kan medarbejderne i Team Holbaek sige, hvad det
har givet dem at inddrage en p8rgrende i projektarbejdet. Det har virkelig gjort en stor forskel.
- Det har vaeret helt afgorende for os, at Hans Arne Jensen har veeret med i hele projektforla-
bet, fordi det har givet os en unik og autentisk oplevelse af, hvordan p8rerende gerne vil have,
at vi ser og behandler dem. Vi har f8et en indsigt, som vi pd ingen m8de har kunnet laese os til
eller f§ p§ anden vis’ (Uddrag fra interview med Team Holbaek).

I forberedelsesperioden blev teamenes ledelser bedt om at beskrive hvilke nuvaerende og
fremtidige projekter eller initiativer, projektet kunne kobles til. Dette var for at sikre, at parg-
rendearbejdet kunne forankres i den eksisterende organisation og ikke blev set som et enkelt-
stdende tiltag. Team Herning brugte eksempelvis projektet til at fa implementeret den parg-
rendepolitik, der var vedtaget, men ikke var kommet til at virke i praksis:

‘Det handler om at omseette politik, mél, kvalitetsstandarder og -indikatorer til noget, som vi
bare gor, fordi det giver god mening, er h8ndgribeligt og brugbart og giver en helt naturlig
sammenhaeng. Alts§ at komme fra mdl til handling og hverdagspraksis.

Vi har opn8et enkelthed i redskaberne og begraensning i antallet af nye tiltag. Dette har skabt
gennemslagskraft og kulturaendring. Det smarte har veeret at tage afsaet i mélene for det, vi
gerne i forvejen vil gore: Den eksisterende pdrgrendepolitik - og s§ f§ den til at virke i prak-
sis’.(Statusrapport, Team Herning)

Arbejdet med gvelserne i startpakken mundede ud i udarbejdelsen af en poster (processkitse)
som pa forste laeringsseminar skulle danne udgangspunkt for videndeling, gensidig inspiration
og erfaringsudveksling.

Herudover blev der i forberedelsesfasen etableret et lukket internetbaseret kommunikationsfo-
rum pa www.gennembrudsforum.dk. Det forum blev brugt til at dele erfaringer, modtage infor-
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mationer fra og stille spgrgsmal til projektsekretariatet samt til at dele de arbejdsredskaber,
teamene udarbejdede i Igbet af projektperioden. Teamdeltagerne og deres ledelser har haft
adgang til Gennembrudsforum.

Projektsekretariatet udarbejdede i samarbejde med Ekspertpanelet et Forandringskatalog med
eksempler pa ‘god praksis’ i forhold til pargrendearbejde. Emnerne var inddelt i forhold til den
generelle information til pargrende, psykoedukation og pargrendearrangementer, samt inddra-
gelse af pargrende i patientens behandlingsforlgb, uddannelse af personale samt pargrende-
samarbejde pa tvaers af sektorer i psykiatrien. Forandringskataloget var udgangspunktet for
teamenes arbejde i den aktive projektfase.

For at arbejde med udvikling af pargrendearbejdet er det naturligvis vigtigt at definere tyde-
ligt, hvad man gerne vil opna med projektet. Derfor blev der ultimo januar 2008 afholdt to
Landsdelsseminarer, hhv. pa Sjeelland og i Jylland. Teamene blev bedt om at forholde sig til,
hvad de gerne ville opnd@ med projektet - at f& udarbejdet en overordnet malsaetning for pro-
jektarbejdet samt at f& sat nogle hgje, men realistiske resultat- og procesmal.

Et eksempel pd en malsaetning fra Team Frederiksberg:

‘P§ afsnit D3 vest, Psykiatrisk Center Frederiksberg, vil vi i projektperioden arbejde med at
forbedre p8rorendes oplevelse af information og samarbejde med sygeplejersker, social —-og
sundhedsassistenter og laeger og vi vil arbejde med at forbedre den faglige og organisatoriske
kvalitet af p8rorendesamarbejdet. Vi vil saette seerlig fokus p8, at sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter er mere opsggende i forhold til at etablere den forste kontakt til pdroren-
de og signalere, at vi gerne vil medinddrage p8rorende, idet vi betragter pdrgrende som en
ressource for patienten’.(Statusrapport, Team Frederiksberg)

Resultatmalene skulle rette sig mod pargrende og de tilhgrende procesmal skulle ses som et
skridt pa vejen for at opna det gnskede resultat. Eksemplet nedenfor kommer fra Team Hel-
singgr. Som det ses nedenfor, retter procesmalene sig bade mod motivation af patienter, en
tidsfrist for de forskellige samtaler, at alle pargrende skal have tilbudet (udtryk for den organi-
satoriske kvalitet), samt at den faglige kvalitet sikres via en dialogguide :

‘Resultatmdl 1:80% af de p8rorende, som patienterne gnsker inddraget, oplyser at de har folt
sig hgrt og tilstraekkelig medinddraget af personalet i patientens behandling

Procesm8l 1A:80% af patienterne giver samtykke til, at deres p8rorende informeres og med-
inddrages i behandlingsforigbet.

Procesmél 1B:Alle p8rorende (100%), som pt. gnsker inddraget, bliver tilbudt en kontaktper-
sonsamtale indenfor 7 dage efter indlaeggelse og en leegesamtale indenfor 14 dage efter ind-
leeggelse.

Procesm@8l 1C:Alle samtaler (100%) afvikles efter en dialog-guide, som skal sikre, at der spor-
ges til de pdrorendes behov for information om sygdommen; deres opfattelse af sygdomsforlo-
bet og deres forventninger til afdelingen’.(Statusrapport, Team Helsingar)

Projektfasen

Forste laeringsseminar satte startskuddet for den egentlige projektfase, som var den aktive
kvalitetsudviklingsfase. Laeringsseminaret blev afholdt den 5.-6. marts 2008. Formalet med
seminaret var at introducere til den arbejdsmetode, der skulle arbejdes efter pd dansk kaldet
‘Forbedringsmodellen’. Modellen praesenterer pa enkelt vis en systematisk tilgang til udvikling,
afprgvning og implementering af konkrete forbedringstiltag, som afsaet for gennemgribende
kvalitetsforbedringer (Langley, Nolan et. al.:1996). Forbedringsmodellen indeholder tre kom-
plementeere spgrgsmal:
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"Hvad vil vi opnd?’

Sporgsmalet skulle besvares med specifikke og
kvantificerbare mal. Teamene arbejdede med
det spgrgsmal pad landsdelsseminarerne i slut-
ningen af forberedelsesfasen - se eksemplerne
ovenfor.

"Hvornar er en forandring en forbedring?’
Spgrgsmalet skulle igennem projektfasen besva-
res med Isbende dokumentation og maling af de

Model for Improvement

/ Forbedringsmodellen \

Hvad vil vi at opnd?

Hvornar er en forandring en Q
forbedring?

Hvilke forandringer kan ivaerksaettes

for at skabe forbedringer?

»

forandringstiltag, som gerne skulle medfgre for-
bedringer. @

e 'Hvilke forandringer kan ivaerksaettes for at ska-
be forbedringer?’
Spgrgsmalet kunne besvares med forslag til
konkrete forandringstiltag, som blev prasente- Study Do
ret i Forandringskataloget. Formalet med farste
laeringsseminar var ogsa at praesentere Foran-

Act | Plan

© Videnscenter Gennembrud, Center for Rvaltetsudking, Region Midtjland

dringskataloget, som blev udgangspunktet for
teamenes forandringsarbejde.

Deltagerne har igennem projektperioden Igbende arbejdet med de tre spgrgsmal og har afprg-
vet de konkrete forandringstiltag for at tilpasse dem til egen virkelighed, se nedenfor. P& forste
laeringsseminar fik teamene til opgave at planlaegge deres fgrste PDSA.

PDSA

Som vist i ovenstaende figur anvendes PDSA cirklen til afprgvningen. PDSA star for Plan,
Do, Study, Act. Det betyder, at man afprgver et forandringstiltag i lille skala (f.eks. i forhold
til en pargrende) ved at planleegge afprgvningen, dernaest udfgrer afprgvningen (f.eks. at
afprgve en dialogguide og dokumenterer, hvad man har observeret). Derefter studeres af-
prevningen (hvad kunne man laere heraf og til sidst handler man p& baggrund af udfaldet
og laver en tilpasning af forandringstiltaget og gennemfgrer en ny runde PDSA afprgvnin-
ger).

Formalet med afprgvningen er at tilpasse forandringstiltaget til den aktuelle kontekst samt
at sikre medejerskab i organisationen. Det er centralt, at der gennemfgres mange, samtidi-
ge afprgvninger af flere forandringstiltag for at kunne opnd en markant forbedring af prak-
sis.

Herudover var formalet med fgrste laeringsseminar at opstarte det nationale netvaerk. Teame-
ne praesenterede deres kortlaegning af egen praksis for hinanden og begyndte den gensidige
erfaringsudveksling, som var central i projektet. Yderligere fik teamene inspiration til den fag-
lige udvikling af pargrendearbejdet via praesentation af centrale laeringspunkter i andre projek-
ter, erfaringer fra repraesentanter fra Ekspertpanelet samt fra pargrendes egne oplevelser.
Deltagerne gav udtryk for, at de har faet rigtig meget ud af leeringsseminarerne:

‘Det stgrste udbytte ved seminarerne var at blive inspireret af oplaeaggene og isaer af de andre
teams tiltag. Som allerede neevnt var det veerdifuldt for os som team med hele dage med fo-
kus kun p& projektet’. (Statusrapport, Team Rigshospitalet amb.)

Vi har haft stor glaede af at f§ viden andre steder fra - specielt blev vi inspirerede af oplaegge-
ne pd 1. laeringsseminar om “p8rorende-roller” og “8ben-dialog”. Disse oplaeag sammen med
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vore egne p8rgrende-interview handler alle om de p8rorendes onske om “at blive hgrt, set og
taget alvorligt” *. (Statusrapport, Team Herning)

Farste aktivitetsperiode fulgte umiddelbart efter det fgrste Laeringsseminar. Formalet var, at
de deltagende team skulle arbejde intensivt med at planlaegge, afprgve, teste og efterfglgende
vurdere en raekke forandringstiltag udvalgt fra Forandringskataloget, eller udarbejdet med in-
spiration herfra. De enkelte forandringstiltag blev i den proces tilpasset den aktuelle kontekst
og lokale forhold. Teamene arbejdede med registrering, méaling og dokumentation af deres ind-
sats, bl.a. gennem udarbejdelse af manedlige rapporter til deres ledelser og projektsekretaria-
tet. Team Tdérshavn beskriver arbejdet med PDSA:

‘Det at arbejde med PDSA - taenke cirkulaert — har veeret lzererigt. Seerligt i forhold til at arbej-
de med sm&-skala og stor-skala. Dette er ogs8 en metode, vi kan bruge til andre projekter i
fremtiden. Det at taenke i PDSA gor, at vi er ngdt at medinddrage personalet/p8rorende og det
gor, at alle fgler, at projektet er feelles.

Det er en stor udfordring at laere at arbejde med procesarbejde. N8r vi udarbejder en plan, er
det anderledes at taenke i PDSA. Vi skal i stedet for at implementere i hele afdelingen med det
samme, kore processen fra sm&-skala til stor-skala. Det er ogs8 en stor udfordring, at vi ar-
bejder med flere PDSA samtidig, som hele tiden udlgser flere PDSA processer. Man bliver lige-
som aldrig feerdig og hovedet er fyldt op med tanker og nye planer og muligheder. Det er dog
en god og udviklende proces’. (Team Térshavn - citat fra 1. m8nedsrapport, April 2008)

Efterhdnden som forandringstiltagene blev tilpasset den lokale kontekst, pabegyndte teamene
malinger pd, om tiltagene havde den gnskede effekt, jf. spgrgsmalet om, hvornar en foran-
dring er en forbedring i Forbedringsmodellen. Nogle team lavede pargrendeundersggelser fgr
den egentlige ‘Mini-landsundersggelse’ gik i gang, stort set alle team foretog malinger pa, om
procesmalene blev opfyldt for at sikre en ensartet proces for alle pargrende eller patienter. Her
var der isaer fokus pa den faglige og organisatoriske kvalitet. Team Herning beskriver proces-
sen vedr. malinger saledes:

‘Det at méle p§ tingene undervejs har kraevet, at vi har taget os gevaldigt sammen. Men fak-
tisk har vi kunnet gore flere talmaessige mél op, end vi regnede med undervejs. Vi er blevet
glade for at se resultaterne, og de har vaeret motiverende for processen, fordi de har givet god
mening’.(Statusrapport, Team Herning)

Det fgrste netvaerksmgde blev afholdt regionsvist i maj 2008. Pga. strejken blev mgdet ind-
skreenket til et formiddagsmgde, hvor teamenes pargrendesparringsgrupper blev inviteret til at
deltage. Formalet var at fa knyttet teamene nsermere til deres sparringsgrupper samt at foku-
sere pa den gensidige erfaringsudveksling.

Strejken i sundhedsveaesenet betgd dog, at de fleste team afbrgd deres arbejde og pga. som-
merferien fgrst rigtig kom i gang igen i august-september 2008. Projektperioden blev derfor
efter aftale med styregruppen forlaenget med tre maneder.

Det andet netvaerksmgde blev afholdt regionsvist i september 2008. P& grund af strejke og
sommerferie var formalet med mg@derne primaert at fa igangsat projektarbejdet samt at tea-
mene kunne dele deres erfaringer med hinanden og give hinanden inspiration. Projektsekreta-
riatet bidrog med oplaeg om malinger og satte fokus pa vigtige elementer i kommunikationen
til kollegaer og gvrige interessenter i en implementeringsproces.

Andet Lzeringsseminar blev afholdt den 9.-10. oktober 2008. Formalet var at give inspi-
ration til arbejdet med den faglige kvalitet. Der blev afholdt flere workshops, hvor erfaringer
fra andre projekter med fokus pa pargrende blev praesenteret. Det drejede sig om ‘Aben dia-
log-tilgangen’, erfaringer med arrangementer for patienter og pargrende, Flerfamiliegrupper
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samt erfaringer fra et projekt om at samtale med pargrende. Herudover bidrog ekspertpane-
lets repraesentant med et fagligt indleeg om forandringsarbejde og ledelsens betydning. Herud-
over var der fokus pad netveerksdannelse, praesentation af teamenes forandringstiltag og erfa-
ringsudveksling. For at sikre den organisatoriske forankring og den fortsatte fremdrift af det
udviklingsarbejde, teamene havde praesteret, blev ledelsesrepraesentanterne inviteret for at
drofte eventuelle justeringer af projektet med henblik pd fastholdelse og forankring i organisa-
tionen. Blandt mange andre havde eksempelvis Team Hvidovre gode erfaringer med at fa le-
delsens hjaelp til at prioritere projektet og hjeelp til fastholdelse:

‘Udviklingschefen har veeret tilknyttet projektet og isaer efter 2. leeringsseminar ydet bidrag,
idet det blev sikret, at teamets mader blev indarbejdet i vagtplanen, s§ teamets 2 medlemmer
med vagtforpligtelser kunne deltage i mgderne i deres dagvagter’.. ... 'Det er vigtigt at vurde-
re, hvilke resurser, der skal veere til rddighed og sikre bdde okonomisk og personalemeaessig
daekning. Ledelsesopbakning og - involvering p8 afsnits- og organisationsplan er en forudseet-

ning for gennemfgrelse og fastholdelse af procedurerne’.(Statusrapport, Team Hvidovre).

Den anden aktivitetsperiode fulgte fra oktober til primo marts maned 2009. Denne periode
var kendetegnet ved et stgrre overblik over processen, flere PDSA- afprgvninger i stgrre skala
og begyndende implementering. Teamene gjorde ogsa et stort arbejde for at involvere de gv-
rige kollegaer i arbejdet, f.eks. via mentor-ordninger eller ‘sidemandsoplaering’, hvilket ogsa
var med til at sikre den faglige udvikling af pdrgrendearbejdet. Herudover var det et stort ar-
bejde for teamene at gennemfgre mini-landsundersggelsen, som skulle indga i evalueringen af
projektet. Rigtig mange team kunne begynde at se resultater af deres indsats, hvilket gav god
motivation for det fortsatte arbejde.

”..vi kan se det fungerer i praksis med ’‘1.opsggende kontakt’ at den betyder at vi faktisk f&r
gang i at udfgre vores udmeerkede p8rorendepolitik og at alle er glade for det! Flotte resultater
allerede” (Team Herning - citat fra 6. m8nedsrapport, Oktober 2008)

"Vedr. 2. redigering af indkaldelsesbrevet: der er tegn pa et gennembrud. Indtil videre har 10
ud af 13 patienter (77%) haft pdrorende med til forsamtalen!” (Team Arhus amb- citat fra 6.
mdnedsrapport, Oktober 2008)

De fleste team arbejdede ogsa med at indfgre dialogguides, instrukser og standarder for at
sikre den organisatoriske og faglige kvalitet i forhold til pargrendearbejdet. Se kapitel 5 for at
laese mere om resultaterne i forhold til udviklingen i den faglige og organisatoriske kvalitet.

Det tredje netveerksmade blev afholdt i regionerne i januar-februar 2009, hvor pargrende
var inviteret med. Formalet med mgderne var at fremme den gensidige erfaringsudveksling
samt at takke pargrendesparringsgrupperne for deres store arbejde. Herudover var formalet at
forberede teamene pa arbejdet med opsamlingen af erfaringerne og resultaterne fra projektet.
For at sikre forankringen i projektet, blev der ogsa arbejdet videre med de planer for fasthol-
delse, som var pabegyndt pd andet laeringsseminar.

Tredje Laeringsseminar blev afholdt den 3.-4. marts 2009. Formalet med seminaret var at
fejre teamenes resultater, opsamle dokumentation til evalueringen og sikre den gensidige erfa-
ringsudveksling i netvaerket. Omdrejningspunktet for seminaret var de resultater, de 18 delta-
gende team havde opndet pa davaerende tidspunkt. P& seminaret var der posterpraesentation,
hvor teamene blev praemieret i forhold til de opndede resultater, evnen til formidling i et kort,
praecist og letforstaeligt sprog samt kreativitet. 87 pct. af teamdeltagerne vurderede i evalue-
ringen af seminaret, at de havde faet nyttig viden. 70 pct. vurderede, at det de havde hgrt og
laert p& seminaret ville ggre en forskel for deres arbejde. (Evaluering af 3. laeringsseminar).
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Den tredje aktivitetsperiode efter det sidste laeringsseminar var primaert rettet mod opsam-
ling af resultater samt endelig implementering af tiltag. Der har i denne periode vaeret ind-
sendt statusrapporter til projektsekretariatet.

Spredningsfasen

Spredningsfasen ligger i forlaengelse af projektfasen og skal sikre at de gode resultater fra pro-
jektet forankres i hele organisationen. Planlaegning og gennemfgrsel af spredningstiltag er et
regionalt ansvar. Projektsekretariatet har afholdt mgder med psykiatriledelserne i alle regio-
nerne med henblik pd at forberede processen omkring spredning af de opndede resultater og
de erfaringer, der er draget i projektet. P& den baggrund er der i maj maned 2009 afholdt tre
regionale temadage med fokus pa projektets resultater. I de to sidste regioner er der planlagt
aktiviteter vedr. regional forankring til efterdret 2009. Det regionale og lokale arbejde med
spredning af resultaterne er igangsat og belyses yderligere i Kapitel 6.

5.3 Gennembrud som ramme for kulturforandring

Deltagerne vurderer, at de har opnaet ggede faglige kvalifikationer i forbindelse med at have
deltaget i projektet. De faglige kvalifikationer er blandt andet blevet styrket i forbindelse med
deltagelse i tre laeringsseminarer, et landsdelsseminar samt tre netvaerksmgder. Undervis-
ningsformen har vekslet mellem metodeoplaeg, inspiration fra praksis, gruppearbejde og erfa-
ringsudveksling i det nationale netvaerk. Flere team papeger vigtigheden af, at gennembruds-
projektet tager udgangspunkt i den praksis, deltagerne star i:

'Til forskel fra mange andre projekter har gennembrudprojektet taget sit afsaet i praksis og i
hvad, der for deltagerne har veeret betydningsfuldt. Dette har haft stor betydning for den inte-
resse og det engagement, der er lagt i at udvikle redskaber til styrkelse af pargrendesamar-
bejdet. Den made projektet har vaeret organiseret pa, hvor der i forlgbet har vaeret afholdt
lokale netvaerksmgder og landsdaekkende seminarier har tjent til bade megen inspiration og til
i "slgje” tider at fastholde udviklingsarbejdet’. (Statusrapport, Team ,&Iborg)

Et team fremhaver fglgende gevinster ved at arbejde med gennembrud:

" Livet forstas baglaens, men ma leves forlaens” skriver Sgren Kierkegaard.

Og saledes er det ogsd med en arbejdsmetode. Det er fgrst nu vi forstar gennembrudsmeto-
den! Og det er maske ogsa fgrst nu vores arbejde med metoden virkelig starter... ... En mere
struktureret pargrende indsats er en af de positive gevinster, der har vaeret i projektperioden.
At synet pa og omgangen med de pargrende er blevet mere naturligt og positivt er en anden
gevinst. Sekundaer gevinsten er efterfglgende at vi ogsa far en stgrre viden og forstaelse for
patienten. Udarbejdelsen af "veerktgjer” til brug for samtaler med de pargrende har desuden
medfgrt at personalet har fglt sig mere sikre i situationen og derved mere kompetente’. (Sta-
tusrapport, Team Brgnderslev)

Refleksionen over egen praksis har vaeret vigtig i forhold til at andre kulturen i den made pa-
rorende inddrages pa. En leder kommenterer, hvorfor personen vil anbefale andre at deltage i
et tilsvarende gennembrudsprojekt:

‘Der saettes fokus p§ et bestemt omr8de. Dette betyder, at personalet bliver bevidst om dette
omr8de og begynder at reflektere over deres praksis’ (Elektronisk spgrgeskemaundersggelse
blandt ledere).

Et teammedlem begrunder sin anbefaling med, at det virkelig har flyttet noget at arbejde un-
dersggende og eksperimenterende:
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’...det har veeret en udviklingsrejse, som virkelig gar forskel. Der er helt klart brug for arbejdet
pd den her m&de, hvor et team p8tager sig opgaven at arbejde med pdrorende. Det har rykket
og flyttet at vi er og har veeret et team der arbejder med det her...Det styrker den faglige kva-
litet og praksis og er en personlig faglig udvikling’ (Elektronisk spgrgeskemaundersggelse
blandt teammedlemmer)

Der har veeret krav om aktiv projektdeltagelse fra teamenes side, hvor projektsekretariatet har
bedt om manedlige afrapporteringer om projektets fremdrift. P& trods af, at 42 pct. af team-
deltagerne har oplevet det som en relativ hgj grad af arbejdsbelastning at deltage i projektet
(7 og derover pa en skala fra 1-10, hvor 1 er ingen belastning og 10 er hgjeste grad af belast-
ning), vurderer 93% af teamdeltagerne og 83 % af lederne, at de vil anbefale andre at deltage
i et lignende gennembrudsprojekt. Nogle af begrundelserne for dette er:

‘Projektet og gennembrudsmetoden er velstruktureret og det er naesten umuligt ikke at opn§
et udviklingsmaessigt resultat. Hvis man @nsker udvikling, er metoden effektiv’. (Elektronisk
spgrgeskemaundersggelse blandt teammedlemmer)

‘Mélrettet arbejdsmetode. Udvikling i praksis og i samarbejde med brugerne (de p8rorende).
Godt at have seminarer, inspiration udefra. Krav om at levere resultater giver fremdrift’. (Elek-
tronisk spgrgeskemaundersggelse blandt teammedlemmer)

Det vigtige i gennembrud er ogsd at man Igbende kan monitorere sin udviklingsproces via ma-
linger af om man opndr de mal, man har sat sig. Derved kan det ses, om adfserden aendres i
forhold til det gnskede:

‘Selve gennembrudsmetoden er en enkel og meget anvendelig metode til at lave lgbende for-
bedringer, der hurtigt kan ses og det er motiverende’. (Elektronisk spgrgeskemaundersggelse
blandt ledelser)

‘Det at seette faste og mélbare mal, der er relateret til praksis, og blive fastholdt i at arbejde
med disse m8l, har veeret en gevinst og en laering’ (Elektronisk spgrgeskemaundersogelse
blandt ledelser)

Det er dog vaesentligt at bemaerke, at flere teammedlemmer og ledelser kommenterer, at det
er en ressourcekraevende metode, hvor der i udgangspunktet burde laegges op til, at der af-
saettes flere personaletimer til projektet eller kobles en udviklingsmedarbejder pa til at vareta-
ge det administrative arbejde med manedlige afrapporteringer og den afsluttende statusrap-
port.

5.4 Sammenfatning

Formalet med kapitlet har vaeret at skabe fokus pa den kulturforandring, deltagelsen i 'Parg-
rende i Psykiatrien’ har betydet. Projektet har medfagrt, at der er en anden opfattelse af ind-
dragelse af pargrende som vaesentlige samarbejdspartnere. En anden vaesentlig kulturandring
er, at initiativet til aktiv kontakt til pargrende ligger hos personalet frem for hos pargrende.
Der er herudover sket en erkendelse af, at det ikke behgver at vaere det laegefaglige persona-
le, der skal sta for kontakten til pargrende. Herudover har flere team arbejdet med patienter-
nes motivation og refleksion i forhold til at inddrage deres pargrende.

Deltagerne har vurderet, at det er netop den stramt strukturerede proces og undersggende
tilgang i gennembrud, der har vaeret medvirkende til at skabe kulturforandringen. Derfor har
det veeret vigtigt at beskrive projektforigbet, som viser, at det i kvalitetsudviklingsarbejde er
vigtigt at arbejde struktureret efter nogle ambitigse, men realistiske malbare mal. Det er vig-
tigt at kende sit udgangspunkt (baseline) i forhold til, hvor der kan identificeres et gab imellem

42.



det, der foregar i praksis, og det som er ‘god praksis’. Det er ligeledes essentielt, at der pa
forhand er udarbejdet et Forandringskatalog med en samling af eksempler med ‘god praksis’,
som teamene kan gad i gang med at tilpasse til deres egen lokale kontekst. I forbindelse med
implementeringen af forandringstiltagene har det vaeret vigtigt at fglge med i, om de foran-
dringer, der blev indfgrt, ogsa farte til forbedringer. Malinger og dokumentation af daglig prak-
sis har veaeret centralt i den forbindelse. Teamene har peget pa, at det kunne veere med til at
skabe motivation til kollegernes forandringsvilje. Herudover har teamene papeget vigtigheden i
den gensidige erfaringsudveksling og sparring, der ligger i at vaere en del af det nationale net-
veerk. Teamene har ydermere peget pa det store udbytte, de har haft i forbindelse med at til-
knytte pargrende som sparringspartnere i udviklingsarbejdet. Herudover er det centralt i kvali-
tetsudviklingsarbejde at have ledelsen koblet med som aktiv medspiller. Som vist i forbindelse
med beskrivelse af andet laeringsseminar, kan ledelsen sikre projektets prioritering samt hjzel-
pe med at sikre forankring og spredning af de resultater, der er opndet. Til trods for, at gen-
nembrudsprojektet har vaeret ressourcekraevende, mener 93 % af teamdeltagerne og 83 % af
lederne, at de vil anbefale andre at deltage i et lignende projekt.

Projektets forlgb og resultater har vist, at det er muligt over en relativ kort tidsperiode at opna

markante kvalitetsforbedringer i forhold til pargrendearbejdet samt at sendre hele opfattelsen
af, hvordan pargrende inddrages som vaesentlige samarbejdspartnere.
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Kapitel 6: De fremadrettede perspektiver for
'Pargrende i Psykiatrien’

Projektet ‘Pargrende i Psykiatrien’ ma ud fra resultaterne, der er praesenteret i rapporten, ka-
rakteriseres som et gennembrud for pargrendesamarbejde i psykiatrien. Minilandsundersggel-
sens resultater viser, at sengeafsnittene har opndet markante forbedringer p& den samlede
tilfredshed med pargrendes kontakt til psykiatrien, med en fremgang pd 64 % i forhold til re-
sultaterne i 2005. For den ambulante psykiatri er der sket en fremgang pa 34 % for samme
periode. Resultaterne viser, at en meget fokuseret indsats og aktiv inddragelse af pargrende
omkring kvalitetsarbejdet, har skabt markante forbedringer i pargrendes oplevelse af deres
kontakt med psykiatrien.

En af udfordringerne og ambitionerne med at gennemfgre et gennembrudsprojekt om Pargren-
de i Psykiatrien er, at projektdeltagerne fortsaetter deres kvalitetsudviklingsarbejde, som en
integreret del af deres daglige arbejde - ogsa efter projektet er afsluttet. Det er en forudsaet-
ning for, at de gode resultater kan fastholdes. En anden ambition er, at de gode erfaringer skal
formidles og spredes til andre medarbejdere i psykiatrien, sa de ogsd kan opnd markante for-
bedringer i deres kontakt med pargrende.

For at give et indblik i de fremadrettede perspektiver for projektet, er der i evalueringen spurgt
ind til bade fastholdelses- og formidlings/spredningsperspektivet for projektet. I den elektroni-
ske spgrgeskemaundersggelse er teamdeltagerne og deres ledelsesrepraesentanter blevet bedt
om at vurderer, om de i projektet har opnaet resultater, som de gnsker at formidle og sprede
videre til andre enheder i psykiatrien. Desuden evalueres der pd, hvorvidt den overordnede
ledelse har lagt en plan for, hvordan projektets resultater spredes til medarbejdere, der ikke
har deltaget i projektet.

6.1 Teamdeltagernes fremadrettede planer og lokal forankring af
projektet

I forhold til at fastholde og fortsaette projektarbejdet, fremgdr det af statusrapporterne, at
samtlige deltagende team har lagt planer for, hvad de vil arbejde videre med efter projektets
afslutning. Det er bade nye udviklingstiltag, men ogsa fokus pa at fastholde de ivaerksatte til-
tag fra projektperioden. Ud fra den elektroniske spgrgeskemaundersggelse ser det ud til, at
teamdeltagerne far stor opbakning til det fortsatte kvalitetsudviklingsarbejdet af deres ledel-
sesrepraesentanter. I alt 91 % af ledelserne svarer ja til, at der er lagt planer for det videre
arbejde med udviklingen af pdrgrendeinddragelse. I statusrapporterne oplyser flere team, at
de har lavet aftaler med deres ledelser om at fa decideret arbejdstid til at fortsaette med pro-
jektarbejdet. Andre har, som tidligere naevnt, lavet aftaler med deres pargrendesparringspart-
nere om at fortsaette dialogen og samarbejdet omkring kvalitetsudvikling i psykiatrien.

Endvidere er der blandt bade teamdeltagere og ledelsesrepraesentanter stor interesse for at
formidle og sprede resultaterne af deres arbejde til andre i enheder i psykiatrien. I alt 91 % ud
af 45 teamdeltagerne svarer, at de i projektet har opnaet resultater omkring inddragelse af
pargrende, som de gerne vil videregive/ sprede til andre afdelinger, og 65 % af de 23 ledel-
sesrepraesentanter har samme opfattelse. Det er dog de faerreste ledelser, der har afsat midler
f.eks. tid og gkonomi, til den videre formidling af projektets resultater. I alt 48 % svarer nej til
dette spgrgsmal, 17% er ikke afklarede og 35 % af ledelsesrepraesentanterne svarer ja. Den
lokale ledelse er ogsd af den opfattelse, at de selv bidrager til formidlingen af projektets erfa-
ringer, idet 74 % svarer ja til, at de har formidlet erfaringer fra projektet til medarbejdere, der
ikke har deltaget.
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Udover den lokale formidling og spredning af projektets resultater, har der ogsa vaeret initiati-
ver pa regionalt plan. I flere regioner, har der vaeret afholdt seerlige temadage om Pargrende i
Psykiatrien.

6.2 Regional forankring af projektet

For at sikre en forankring af det nationale projektets erfaringer og resultater i regionerne, er
psykiatriledelserne i de fem deltagende regioner, blevet bedt om at tage initiativer til formid-
ling og spredning af idéer, erfaringer og resultater fra projektet. Den regionale forankring er
vigtig for at kunne sprede den igangveaerende kulturaendring, projektdeltagerne har beskrevet
som et af resultaterne ved deres deltagelse, jf. kapitel 5. Den regionale forankring er primaert
foregdet ved regionale temadage, som har veret arrangementer, der har haft til formal at
seette fokus pa pargrende i psykiatrien og inddrage projektets resultater og erfaringer i dette.

I den elektroniske spgrgeskemaundersggelse er ledelsesrepraesentanterne blevet spurgt om,
hvorvidt den overordnede psykiatriledelse har lagt en plan for, hvordan projektets resultater
skal spredes. 35 % ud af de 23 besvarelser svarer ja, ligesd mange svarer nej og endelig sva-
rer 30% ved ikke. Det er overraskende, at kun 35% af ledelsessvarene svarer ja til den over-
ordnede plan, fordi der har vaeret planlagt og afholdt temamgader i 3 af regionerne. Der kan
vaere en vis usikkerhed forbundet med besvarelserne, idet temadagen maske ikke er blevet
forbundet med en del af de fremadrettede planer, eller at regionerne har udmeldt informatio-
ner om temadagen ud efter, at den elektroniske spgrgeskemaundersggelse har varet foreta-
get.

Temadagene er blevet afholdt i region Sjeelland, Hovedstaden og Nordjylland i maj maned
2009. Psykiatriledelsen har i de respektive regioner inviteret de regionale projektteam, medar-
bejdere fra psykiatrien og repreesentanter fra de frivillige pargrendeorganisationer til en inspi-
rationsdag. Her blev projektresultater og teamenes arbejde, samt redskaber og pjecer etc. er
blevet praesenteret. Projektsekretariatet havde udarbejdet et Idékatalog som blev praesenteret
for deltagerne. Idékataloget indeholder de mest succesfulde tiltag, der er blevet arbejdet med i
projektet, og der er et omfattende bilagsmateriale med eksempler pd konkrete veerktgjer
f.eks. dialogguides, pargrendepjecer etc. Materialet kan frit downloades fra
www.videnscentergennembrud.rm.dk.

Formalet med temadagene har vaeret at indtaenke projektets erfaringer i den mere langsigtede
strategiske planlaegning i regionerne, f.eks. omkring revision eller udvikling af regionale parg-
rendepolitikker. Hensigten har ogsa vaeret at give medarbejderne inspiration til konkrete hand-
linger, her og nu, som de kunne g hjem og afprove.

I de resterede regioner, Region Midtjylland og Region Syddanmark arbejdes der pa at afholde
lignende arrangementer i efteraret 2009.

6.3 Sammenfatning af projektets resultater

Samlet set har kvalitetsprojektet Pargrende i Psykiatrien bidraget til at saette fokus pa et vig-
tigt emne i psykiatrien.

Projektdeltagerne giver udtryk for, at projektet har bidraget til at skabe markante andringer
blandt personalet, bade i holdning og adfzerd, i forhold til kontakt, information, inddragelse og
samarbejde med pargrende i psykiatrien. Den andrede holdning ses bade i det konkrete dagli-
ge samarbejde med pargrende til patienter i et behandlingsforlgb, men ogsa i forhold til at ind-
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drage pargrenderepraesentanter som ligevaerdige samarbejdspartnere i kvalitetsudviklingen i
psykiatrien.

Inddragelsen af pargrende som sparringspartnere, har vaeret en ‘model’, som bade teamdelta-
gere og pargrende har vaeret meget glade for i projektet. Teamdeltagerne giver udtryk for, at
pargrendes kommentarer har veeret med til at opkvalificere deres arbejde og den faglige kvali-
tet omkring inddragelse af pargrende i behandlingsforlgbet. Uden dialogen med pargrende,
havde de ikke faet den samme forstdelse for, hvad der er behov for, nar man er pargrende.
Ligeledes naevner pargrende, at de har faet stgrre indsigt i og forstaelse for, hvordan det psy-
kiatriske behandlingssystem fungerer og hvordan faggrupperne arbejder sammen.

Inddragelse af pargrende som sparringspartnere har ogsd bidraget til udvikling af den organi-
satoriske kvalitet. Der er blevet skabt en overordnet plan og struktur for, hvordan pargrende-
samarbejdet skal etableres og organiseres, samt hvad det skal indeholde. Det betyder bl.a., at
pargrende kan forvente at blive kontaktet af psykiatrien tidligt i forlgbet. Den ggede organise-
ring af samarbejdet med pargrende betyder ogsd, at pargrende fremover ma kunne forvente
en mere ensartet kvalitet i de tilbud, som psykiatrien tilbyder f.eks. at alle pargrende tilbydes
en eller flere samtaler under patientens behandlingsforlgb.

Via tiltagene og den ggede organisering er der generelt etableret en mere helhedsorienteret
tilgang til aktiv kontakt og inddragelse af pargrende i hele patientens behandlingsforlgb, som
forhabentlig kommer bade patienten og pargrende til gode.

6.4 Afrunding

Kvalitetsarbejdet omkring inddragelse og samarbejde med pargrende slutter, heldigvis ikke
med projektet. Som beskrevet ovenfor, er der taget initiativer til at forsaette den gode praksis
og sprede de gode erfaringer. Der er med andre ord sat gang i en bevagelse og en raekke til-
tag, som skal fastholdes, videreudvikles og spredes i regionerne og pa landsplan.
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Lidt om dig selv

|:| Mand 25. Hvor leenge har du haft kontakt med det Spa/‘geqS'kema —

psykiatriske system vedrgrende patienten

|:| Kvinde og dennes sygdom (uanset hvilke dele af f//paa/"a/"eﬂde /' de” a/TIbU/aﬂfe psyk/aff'/ ‘
T t)?
21. Hvilket &r er du fgdt? n.- SE erg:_)o — 3 méneder

20. Dit kgn?

[ ] pansk [ ] ca.4-12 maneder
22. Dit modersmal? L . . N
|:| Ikke dansk |:| Ca. 13 ar Dette spgrgeskema er til pargrende til patienter, der har kontakt med den ambulante psykiatri.
Nogle steder i landet kaldes den ogsa for distriktspsykiatri eller lokalpsykiatri.
23. Din forbindelse til patienten? I:‘ Over 3 ar
[] Jeg er patientens zgtefeelle/samlever [ Ved ikke/husker ikke Nogle patienter og deres pargrende har ogsd kontakt med psykiatriske sengeafsnit og/eller
|:| Jeg er patientens mor/far socialpsykiatrien. Spgrgeskemaet er opbygget sadan, at spgrgsmal 1 - 11 specielt vedrarer
[ ] Jeg er patientens datter/sgn [] Har ikke haft kontakt med psykiatrien din kontakt med den ambulante psykiatri. Spgrgsmal 12 - 17 handler om din kontakt med
[[] Jeg er patientens soster/bror psykiatrien som helhed, uanset hvilke dele af psykiatrien, du og patienten har kontakt med.
26. Hvor mange samtaler har du haft med S 2l 18 19 handl Kiatri behandli f patient Pa b id d
|:| Jeg er patientens bedstemor/bedstefar personalet i den ambulante psykiatri? pargsma o9 a[} er Or_n psy |a.r|ens ehandling ar patienten. Fa bagsiden er der
) (Det kan bade dreje sig om telefonkontakt, nogle baggrundsspgrgsmal om dig og patienten.
|:| Jeg er patientens ven personlig kontakt, mgder m.m.)
|:| Jeg har en anden relation til patienten

Ingen samtaler

Din kontakt med

24. Hvor belastet fgler du dig selv af

patientens sygdom og problemer? 1 -2 samtaler

|:| Meget belastet |:| 3 _ 5 samtaler
[[] En del belastet XXX
) |:| 6 — 10 samtaler
|:| Lidt belastet
[[] Sletikke belastet [ ] Over 10 samtaler
[] Ved ikke [ ] Husker ikke
Ved ikke/
Ja Nej ikke
relevant
Lidt om patienten _
1. Kan du komme i kontakt med den ambulante I:I I:I I:I
- ——— psykiatri, nar du har behov for det?
27. Hvor leenge har patienten haft kontakt med den ambulante psykiatri i sit nuvaerende
behandlingsforlgb?
|:| Ca. 0 — 3 maneder |:| Over 3 ar
] ] 2. Ved du, hvem der er patientens
D Ca.4-12 maneder D Ved |kke/husker |kke behand'er(e) | den ambulante psyklatrlf) D D D
[] ca.1-3ér
3. Blev du inviteret til et mgde i begyndelsen af
] ] ] ] N patientens kontakt med den ambulante
28. Hvilke af fglgende steder har patienten haft kontakt med inden for de sidste par ar psykiatri? |:| |:| |:|

vedrgrende sin psykiske sygdom? (Seet ét eller flere krydser)

Psykiatrisk bostgtte/ stgtte-kontaktperson |:| Andet/ andre:

[ ] Psykiatrisk sengeafsnit (hospital) [ ] Psykiatrisk dag-/ aktivitetstilbud kontakt med den ambulante psykiatri, bedes du szette
kryds i "ved ikke/ej relevant”.
|:| Ambulant/ distrikts-/ lokal psykiatri |:| Den praktiserende leege . .
4. Har personalet i den ambulante psykiatri
|:| Privatpraktiserende psykiater/ psykolog |:| Kommunens sagsbehandler selv taget initiativ til kontakt med dig? I:l I:l I:l

Psykiatrisk boform/ bosted |:| Ved ikke/ husker ikke

Tak fordi du besvarede skemaet!
Det bedes hurtigst muligt sendt i svarkuverten til:
Center for Kvalitetsudvikling - Olof Palmes Alle 15 - 8200 Arhus N.
Portoen er betalt

i

I.I_II-_I
T —

Hvis det er over 2 ar siden, patienten fgrste gang kom i

(F.eks. ved at ringe til dig, skrive til dig eller ved
gennem patienten at bede om kontakt med dig)

5. Har du haft mulighed for at tale med
personalet i den ambulante psykiatri om |:| |:| |:|
dine forventninger til din kontakt med dem?

VEND >
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Din kontakt med den ambulante psykiatri

© O O

Nej kun i Nej slet
mindre grad ikke ikke

Ja i hgj Ja i nogen
grad grad

Ved ikke/

relevant

Din kontakt med psykiatrien som helhed

Du bedes besvare spgrgsmal 12 — 19 ud fra dit generelle indtryk
af det psykiatriske system. Har du kun haft kontakt med den
ambulante psykiatri, bedes du svare ud fra din oplevelse

med denne.

9L 0 D

Ja i hgj Ja i nogen Nej kun i Nej slet
grad grad mindre grad ikke

Ved ikke/
ikke relevant

6. Har personalet i den ambulante psykiatri
veeret interesseret i din erfaring og viden som
pargrende?

Hvis du ikke mener, at du har nogen erfaring eller viden,
som personalet bgr kende, bedes du seette kryds i ”Ved
ikke/ikke relevant”.

[ [ [ [

[l

12. Har du faet de informationer om patientens
syagdom, som du har haft brug for?

[ [ [ [ [

7. Er du blevet medinddraget af personalet
i den ambulante psykiatri?

13. Har du faet de informationer om patientens
behandling, som du har haft brug for?
(F.eks. information om undersggelser og patientens samtaler
med behandlerne, aktiviteter, medicin, bivirkninger m.m.)

[ [ [ [ [

8. Er det dit indtryk, at personalet i den
ambulante psykiatri betragter dig som
samarbejdspartner (medspiller) i
patientens behandlingsforlgb?

14. Har der veeret overensstemmelse mellem de
oplysninger, du har faet af behandlere
forskellige steder i psykiatrien?

(Hvis du kun har haft kontakt med et enkelt sted, bedes du
seette kryds i "Ved ikke/ ikke relevant™)

[ [ [ [ [

9. Har du faet den stotte og opbakning fra
personalet i den ambulante psykiatri, som
du har haft brug for?

[ [ [ [

10. Hvad er dit samlede indtryk af den ambulante
psykiatris kontakt med dig?
Dette spgrgsmal bedes besvaret ud fra dine egne
oplevelser som pargrende (i spgrgsmal 18 og 19
har du mulighed for at give din vurdering af
psykiatriens behandling af patienten).

Seet 1 kryds:

|:| * % % % % (enestdende)
[] **** (god)

[] ***
[] **
|:| *

|:| Ved ikke

(b&de godt og darligt)
(darligt)

(uacceptabelt)

Hvorfor gav du det antal stjerner?

11.Hvad har stgrst betydning for dig i din egen kontakt med den ambulante psykiatri?

Dette spargsmal bedes besvaret ud fra dine egne oplevelser som pargrende

(i spgrgsmal 18 og 19 far du mulighed for at give din vurdering af psykiatriens behandling af patienten)

15. Er du blevet tilbudt undervisning om
psykiske sygdomme og behandling?

Ved ikke/
Ja Nej ikke relevant
Ga til Ga til Ga til

spgrgsmal 16 spgrgsmal 15.A spgrgsmal 16

Hvis nej: Har du haft brug for undervisning?

Ja i nogen Nej kuni
Ja i hgj grad grad mindre grad Nej slet ikke Ved ikke

[ [ [ [ [

16. Er du blevet informeret om nogen pargrende-
radgivninger? (F.eks. SINDs Pargrenderadgivning,
Landsforeningen Bedre Psykiatri, Depressionsforeningen
eller Altzheimerforeningen)

Ved ikke/
ikke relevant

[] [] []

17. Savner du tilbud til dig som pargrende
i psykiatrien?

Ved ikke/
Ja Nej ikke relevant
Ga til Ga til Ga til

spgrgsmal 17.A spgrgsmal 18 spgrgsmal 18

17.A Hovis ja: Hvilke tilbud savner du?

Dit indtryk af psykiatriens
behandling af patienten

ONORICIE

Ja i hgj Ja i nogen Nej kuni Nej slet
grad grad mindre grad ikke

Ved ikke/
ikke relevant

18. Er det dit indtryk, at patienten far den rette
hjeelp/statte/behandling i det psykiatriske
system som helhed?

[ [ [ [ [

19. Er det dit indtryk, at personalet i psykiatrien
som helhed stgtter patienten i at have kontakt
med sine pargrende?

[ [ [ [ [

Kommentarer til spgrgsmal 18 og 19:

VEND >




Lidt om dig selv

Sporgeskema -

20. Dit kgn? [] Mand 25. Hvor lange har du haft kontakt med en
: det psykiatriske system vedrgrende . - . 5

[ Kvinde Dationten og dennes sypdom? til de pdrgrende pd de psykiatriske sengeafsnit \

21. Huvilket ar er du fodt? 1 9 (Uanset hvilke dele af systemet).
Ca. 0-3 maneder Dette spgrgeskema er til dig, som er pdrgrende til en patient, der har vaeret
. o . . . . o .

22, Dit modersmal? [] pansk Ca. 4-12 m8&neder indlagt pa et psykiatrisk sengeafsnit inden for det seneste ars tid.

[ ] Ikke dansk Ca. 1-3 &r

Nogle patienter og deres pargrende har ogsd kontakt med den ambulante
Over 3 ar psykiatri og/eller socialpsykiatrien.
Ved ikke/husker ikke

23. Din relation til patienten?
Spgrgeskemaet er opbygget sddan, at spgrgsmal 1-11 specielt vedrgrer din
kontakt med sengeafsnittet.

Ooooog

[ ] Jeg er patientens segtefeelle/samlever Har ikke haft kontakt med psykiatrien

[ ] Jeg er patientens mor/far

|:| Jeg er patientens datter/sgn 26. Hvor mange samtaler har du haft med Spgrgsmal 12-17 handler om din kontakt med psykiatrien som helhed, uan-
[ ] Jeg er patientens sgster/bror personalet pa dette sengeafsnit under set hvilke dele af psykiatrien, du og patienten har kontakt med.
patientens indlaeggelse denne gang?
|:| Jeg er patientens bedstemor/bedstefar o
Det kan b&de dreje sig om telefonkontakt, Spgrgsmal 18 og 19 handler om psykiatriens behandling af patienten.
[ ] Jeg er patientens ven personlig kontakt, moder m.m.
[]

Jeg har en anden relation til patienten Ingen samtaler P& bagsiden er der nogle baggrundsspgrgsmal om dig og patienten.

1-2 samtaler

24. Hvor belastet foler du dig selv af [ ] 3-5samtaler
patientens sygdom og problemer? |:| 6-10 | .
10 Din kontakt med
[ ] Meget belastet I n O n a e
[ ] Over 10 samtaler
[ ] En del belastet
[ ] Husker ikke
[] Lidt belastet XXXXX
[] Slet ikke belastet
[ ] Ved ikke
. Ved ikke/
. . Ja Nej .
Lidt om patienten ikke relevant
1. Havde du og patienten mulighed for at tale
uforstyrret sammen, nér du besggte [] [] []
27. Hvor leenge har patienten veaeret indlagt pa dette sengeafsnit (denne gang)? patienten pa dette sengeafsnit?
[ ] uUnder 1 dggn [ ] 1-2 m&neder
|:| 1-3 dggn |:| 3-6 maneder 2. Vidste du, hvem der var patientens D D D
o kontakt fsnittet?
D 4-6 dogn D Over 6 m3neder ontaktperson(er) pa sengeafsnitte
[] 1-2uger [ ] Ved ikke/husker ikke
_ 3. Blev du inviteret til et mgde i begyndelsen
l:’ 3-4 uger af patientens indlaaggelse pa sengeafsnittet? D D D
28. Huvilke af fglgende steder har patienten haft kontakt med inden for de seneste par ar vedrgrende o .
sin psykiske sygdom? (Szt et eller flere krydser). 4. Tog personalet selv initiativ til kontakt med dig? |:| |:| |:|
|:| Psykiatrisk sengeafsnit (hospital) |:| Psykiatrisk dag-/aktivitetstilbud (F.eks. ved at ringe til dig, skrive til dig eller ndr du
besggte patienten pd sengeafsnittet).
|:| Ambulant/distrikts-/lokalpsykiatri |:| Den praktiserende lzege
|:| Privatpraktiserende psykiater/psykolog |:| Kommunens sagsbehandler 5. Havde du mulighed for at tale med
[ ] Psykiatrisk bostatte/stgtte-kontaktperson [ ] Andet/andre: personalet pa sengeafsnittet om dine [] [] []
forventninger til din kontakt med dem?
[ ] Psykiatrisk boform/bosted [ ] Ved ikke/husker ikke

'?- Tak, fordi du besvarede skemaet!

Qﬂg - Du bedes hurtigst muligt sende det i svarkuverten til

5-1‘- 3 Center for Kvalitetsudvikling - Olof Palmes Allé 15 - 8200 Arhus N
Hary ,.ﬁ? Portoen er betalt.

Vend p

©Videnscenter Gennembrud, Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland
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Din kontakt med sengeafsnittet

© O

Ja i hgj grad Ja i nogen
grad

© ®

Nej kun i
mindre grad

Nej slet ikke

6. Var personalet pa sengeafsnittet interesseret
i din erfaring og viden som pargrende?

Hvis du ikke mener, at du havde nogen erfaring eller
viden, som personalet burde kende, bedes du saette
kryds i "Ved ikke/ikke relevant”.

] [l

] [l

Din kontakt med psykiatrien som helhed

Du bedes besvare spargsmal 12-19 ud fra dit generelle indtryk
af det psykiatriske system. Har du kun haft kontakt med det @ @ @ @

psykiatriske sengeafsnit, bedes du svare ud fra din oplevelse

7. Blev du medinddraget af personalet
pa sengeafsnittet?

Jai hgj Nej slet Ved ikke/
med dette. grad ikke ikke
relevant
12. Har du fdet de informationer om patientens D D D
sygdom, som du har haft brug for?

8. Var det dit indtryk, at personalet pa
sengeafsnittet betragtede dig som
samarbejdspartner (medspiller) i

13. Har du fiet de informationer om patientens D
behandling, som du har haft brug for?

(F.eks. information om undersggelser og patientens samtaler
med behandlerne, aktiviteter, medicin, bivirkninger m.m.).

patientens behandlingsforigb?

14. Har der veeret overensstemmelse mellem de
oplysninger, du har fdet af behandlere |:| |:| |:| |:|
|:| forskellige steder i psykiatrien?

L]

9. Fik du den stgtte og opbakning fra personalet
pa sengeafsnittet, som du havde brug for? D D D D

Hvis du kun har haft kontakt med et enkelt sted, bedes du

saette kryds i "Ved ikke/ikke relevant”.

O, O

10. Hvad er dit samlede indtryk af sengeafsnittets

kontakt med dig? Hvorfor gav du det antal stjerner? Ved ikke/
Dette sparasm8] bedes b ¢ ud fra di 15. Er du blevet tilbudt undervisning om |J:a| I% ikke ﬁva”t
ette sporgsmdl bedes besvaret ud fra dine egne . P

oplevelser som pdrorende. I sporgsm8l 18 og 19 psykiske sygdomme og behandling? vy eyt frraw
har du mulighed for at give din vurdering af psykiatriens sporgsmal 16 spergsmal 15.A spergsmal 16
behandling af patienten.

Jaihgj Ja i nogen Nej kun i Nej Ved
Saet 1 kryds 15.A Hvis nej: Har du haft brug for undervisning? grad grad mindre grad slet ikke ikke

L] [l L] [l L]

[[] % %% %% (Enestiende)

Ved ikke/
[] *x%**x (Godt) 16. Er du blevet informeret om nogle pargrende- Ja Nej ikke relevant

rddgivninger? |:| |:| D

(F.eks. SINDs P8rgrenderddgivning, Landsforeningen
Bedre Psykiatri, Depressionsforeningen eller Altzheimerforeningen)

[] *%xx* (Bade godt og darligt)

[] *% (Dérligt)
[] * (Uacceptabelt) 17. Savner du tilbud til dig som p&rgrende i psykiatrien?
|:| Ved ikke Ja |:| =>» Huvis ja, hvad savner du?

Nej [ ] & G& til spergsmal 18

11. Hvad havde stgrst betydning for dig i din egen kontakt med sengeafsnittet? Ved ikke |:| > G3 til spergsm3l 18

Dit indtryk af psykiatriens @ @ @ @

Jai Jai Nej kun i Nej

beha ndling af patienten hgj grad nogen grad mindre grad  slet ikke

Dette sporgsm8l bedes besvaret ud fra dine egne oplevelser som pdrgrende.
I spargsmdl 18 og 19 f8r du mulighed for at give din vurdering af psykiatriens behandling af patienten.

Ved ikke/
ikke relevant

T

|

|

|

1

|

18. Er det dit indtryk, at patienten far den rette ‘
hjaelp/stotte/behandling i det psykiatriske [] [] [] 1, O

|

|

|

|

|

|

system som helhed?

19. Er det dit indtryk, at personalet i psykiatrien
som helhed stgtter patienten i at have kontakt [] [] [] []
med sine pdrgrende?

L]

Kommentarer til spgrgsmal 18 og 19:

Vend p
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