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Forord

I Psykiatrisk Center Frederiksbergs Strategi- og Handlingsplan har centret forpligtet
sig til en strategi om at "fokusere pa erfaringer med, hvad det er, der gaer, at man far
det bedre og kommer sig (recovery)”.

Recovery har stor bruger- og politikerbevagenhed og defineres og anvendes pa
forskellige mader. Det er bade et begreb, et faanomen som finder sted i den virkelige
verden og en tilgang, hvor mulighederne for og habet om at komme sig fra alvorlige
psykiske lidelser fremmes. Det er denne sidstnaevnte tilgang, som gnskes, nar man
arbejder recovery-orienteret i Psykiatrisk Center Frederiksberg.

I 2009 besluttede vi i centerledelsen at centret skulle arbejde malrettet med
implementering af recovery gennem flere tiltag. For det fgrste gennem et
kursusforlgb, hvor sengeafsnittenes medarbejdere uddannes i kognitiv miljgterapi og
recovery-orientering og for det andet i distriktspsykiatrien via et feelles kvalitets- og
forskningsprojekt sammen med PC Ballerup — IMR (lllness Management and
Recovery).

Som et tredje led i indsatsen valgte vi at sgseette en stgrre medarbejder- og
patientundersggelse, som tog udgangspunkt i principperne fra den danske
recoveryundersggelse fra 2006 (Pernille Jensens bog: En helt anden hjaelp).
Neerveerende rapport preesenterer resultaterne.

Resultaterne er interessante og overraskende blandt andet, fordi flere myter aflives.
Skraekscenarierne om den “kronificerende psykiatri” kan ikke finde et holdepunkt.
Eksempelvis oplever 87 procent enten i nogen eller hgj grad, at deres behandlere har
en tro pd, at de kan blive helt eller delvist raske og 94 procent oplever, at deres
behandlere i hgj eller nogen grad respekterer deres mening om, hvad de har brug for,
for at fa det bedre. Det og mange andre resultater tyder pd, at centret i sin
nuveerende praksis godt pa vej mod at arbejde ud fra recoveryorienteringens
principper. Det er alt andet lige et godt udgangspunkt for de mange initiativer. Men, vi
kan jo altid blive bedre.

Vi takker de mange patienter og medarbejdere, som har brugt af deres tid pa
besvarelserne. Herudover retter vi en seerlig tak til centrets kvalitetskoordinator Inge
Lise Foli samt til HR-konsulent Mia Henriksen Fatum og Stud.Scient.Soc Laura
Steenbuch Krabbe fra Region Hovedstadens Psykiatris HR-afdeling for en seerlig stor
indsats.

Endvidere har medarbejdere og forskningschef Thomas Werge fra Forsknings-
instituttet, PC Sct. Hans, hjulpet os med statistisk bearbejdning af materialet.

God leeselyst!

Centerledelsen, juli 2011

Kristen Kistrup, Ulla Branner Jespersen og Kim Solstad
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1. Indledning

Baggrund

Nationale og internationale erfaringer viser, at mellem halvdelen og to tredjedele af
de patienter, der diagnosticeres med skizofreni, kommer sig efter deres sygdom.
Nogle patienter kommer sig fuldstaendigt, mens andre kommer sig delvist. Samme
manster konstateres indenfor andre diagnosekategorier. Der er saledes god
bevaeggrund for at udfordre kronicitetsparadigmet omkring psykisk lidelse og anskue
psykisk sygdom som en tilstand, hvor patienten altid har potentiale for at komme sig.
Recoverytankegangen bygger pa opfattelsen af skizofreni og andre psykiske
sygdomme som dynamiske tilstande, og det synspunkt vil afspejle sig i dialogen og
kontakten, hvis der arbejdes ud fra en recoveryorienteret tilgang. Recovery kraever en
malrettet og kvalificeret indsats, som medarbejderne skal kleedes pa til. Det centrale
bliver ikke patienternes funktionsnedsaettelse eller symptomerne, men hvilken rolle
disse spiller i den enkeltes liv (Jensen 2006: 23-25). Dialogen mellem patient og
behandler skal udspilles i det lys.

Recovery er en individuel proces, der sker i samspil med omgivelserne (Jensen 2006:
28). Recovery opstar altsa ikke uafhaengig af omgivelserne. Pargrende og netveerk
samt samspil med behandlere er saledes centrale faktorer i patienters recoveryproces.

PC Frederiksberg besluttede i 2009 at arbejde malrettet med implementering af
recovery. Som et led i indsatsen valgte PC Frederiksberg at sgseette en stgrre
medarbejder- og patientundersggelse. Naerveerende rapport preesenterer resultaterne
fra recoveryundersggelsen.

Recoveryundersggelsen

Undersggelsen tager afseet i recovery, som: "en proces, som ggr mennesker i stand til
at leve, arbejde, leere og deltage fuldt ud i samfundet. For nogle er recovery evnen til
at leve et tilfredsstillende og produktivt liv pa trods af et handicap som veerende i en
vedvarende recoveryproces. For andre indebaerer recovery en mindskelse eller et
fuldsteendigt fraveer af symptomer. Forskningen har vist, at hab spiller en afggrende
rolle i den enkeltes recovery” (New Freedom Commission on Mental Health 2003
citeret hos Jensen 2006: 26). Det er helt centralt, at man som patient bliver mgdt og
anerkendt som et selvsteendigt individ med en seerlig viden, der kan bruges i
behandlingsforigbet. Behandlerne har viden om psykiske sygdomme, men patienterne
er eksperter pa, hvordan sygdommen pavirker dem og deres livssituation. Det er
patienten, der skal komme sig, og behandlerne skal bidrage til at katalysere
processen. Relationen mellem behandler og patient skal tage afseet i, at der altid er
hab og tro pa at komme sig helt eller delvist efter psykisk sygdom. Det er
behandlerens faglige ansvar at sikre, at patienten og dennes pargrende understgttes i
at opleve tro og hab pa at komme sig.

Undersggelsen er bygget op om de parametre, der nationalt og internationalt vides at
veere centrale for patienters recoveryproces:

e Hab og tro
e Patientindflydelse og behandlingsforlgb
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Netveerk, bolig og medborgerskab
Ressourcefokusering og afstigmatisering
Pargrende

Tillid, respekt og anerkendelse

Undersggelsen bestar i alt af 3 kvantitative afdaekningstiltag:

1. Pilotundersggelse af indlagte patienters erfaringer og oplevelser med recovery.
I alt deltog 38 respondenter i undersggelsen. Pilotundersggelsen blev brugt til
at kvalificere de to efterfglgende undersggelser.

2. Medarbejderperspektiv: Afdeekning af medarbejderes erfaringer og oplevelser
med recoveryorientering. | alt deltog 133 medarbejdere i undersggelsen.

3. Patientperspektiv: Afdeekning af indlagte patienters erfaringer og oplevelser
med recovery. En tvaersnitundersggelse, hvor alle patienter indlagt pa dagen,
hvor undersggelsen blev sgsat, blev spurgt til deres erfaringer og oplevelser
med recovery. | alt 87 patienter deltog i undersggelsen.

Undersggelsen bygger pa kvantitative spgrgeskemaer, der er blevet besvaret i
anonymiseret form. Enkelte spgrgsmal kunne respondenterne uddybe kvalitativt.

Formal med undersggelsen

Formalet med undersggelsen er at fa en stgrre viden om recovery, der kan
perspektivere PC Frederiksbergs fremadrettede arbejde med vidensudvikling og
implementering af recovery. Undersggelsen giver samtidig et datagrundlag, der pa et
senere tidspunkt, hvis samme undersggelse foretages igen, kan bruges til en
vurdering af evt. progression i den recoveryorienterede indsats pa PC Frederiksberg.

Medarbejdernes besvarelser bidrager til en kortlaegning af den nuveerende praksis pa
PC Frederiksberg i forhold til recoveryorienteringens principper. Formalet er bade at
afdeekke vidensniveau og holdningsaspekter hos medarbejderne. Medarbejdernes
besvarelser afdeekker deres selvvurderede viden og indstilling til recoveryorientering
som arbejdsmetode.

Patienternes besvarelser afdaekker, i hvilket omfang de oplever og erfarer at blive
stattet i en personlig recoveryproces. Da hab og tro pa at komme sig er afggrende for
patienters recoveryproces, er formalet ogsa at fa indblik i patienternes tro pa recovery
— hvorvidt de tror, at det er muligt at komme sig helt eller delvist efter psykisk
sygdom.

Undersggelsen giver samtidig mulighed for at vurdere, hvilke sammenfald eller
divergenser der er mellem patienter og medarbejderes erfaringer og oplevelser med
recovery.

Metode

Ved medarbejderdelen er spgrgeskemaerne blevet delt ud til samtlige 233
medarbejdere, der indgar i behandlingen og plejen pa centret. Med 133 besvarelser er
der tale om en besvarelsesprocent pa 57 procent.

Ved patientdelen har samtlige patienter, som var til stede den pageeldende dag, hvor
skemaet blev uddelt, modtaget et spgrgeskema. 87 ud af 962 indskrevne patienter
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har svaret pa spgrgeskemaet, men af de 962 patienter, hvoraf langt de fleste er
ambulante, var det kun en mindre del, som centret faktisk var i kontakt med pa
dagen for undersggelsen. Antallet af patienter, som centret var fysisk i kontakt med
(indlagte og ambulante) pa selve dagen er 138, og det giver en reel
besvarelsesprocent pa 63 procent.

Med et relativt stort bortfald for bade medarbejdere og patienter, kan det ikke afvises,
at bortfaldet kan have haft indflydelse pa undersggelsesresultaterne. Der er ved
medarbejderdelen en hgj grad af overensstemmelse mellem den gruppe, der har
besvaret spgrgeskemaet og den samlede gruppe af klinisk personale pa PC
Frederiksberg pa de kendte variable kan, alder og faggruppe, hvilket taler for
undersggelsens repraesentativitet. For patienterne er der en hgj grad af
overensstemmelse pa variablene kgn, uddannelse og diagnose, mens der pa
indleeggelsessted er en skaevhed set i forhold til den samlede gruppe af patienter pa
centret. Dette beskrives naermere under afsnittet "datapraesentation”.

Som udgangspunkt har alle respondenter veeret anonyme. Patienternes
spgrgeskemaer er efter udfyldelse alle blevet lagt i en kuvert, som er blevet forseglet
inden aflevering. Det fremgik af vejledningen til udfyldelse af spgrgeskemaet, at
personalet kun matte hjaelpe med at udfylde baggrundsspgrgsmalene pa
spgrgeskemaets farste side og altsa ikke hjaelpe med de egentlige spagrgsmal. Det
sidste er ikke blevet overholdt ved alle besvarelser, og der er derfor tjekket for
hjeelpereffekt ved at sammenligne svarfordelingen for de respondenter, der
henholdsvis har og ikke har faet hjeelp til at udfylde. En sadan hjaelpereffekt er ikke
blevet konstateret.

Begrebsafklaring

Behandlere er i undersggelsen en samlet betegnelse for leeger, psykologer,
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, plejere, socialradgivere, fysio- og
ergoterapeuter.
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2. Sammenfatning

Undersggelsen viser, at mange medarbejdere pa PC Frederiksberg i starre eller
mindre grad har teenkt og handlet recoveryorienteret fgr centrets indsats blev fagrt ud i
livet. Der er forskellighed i vidensniveau og erfaring afsnit imellem, men generelt er
der interesse, incitament og motivation for at vide mere om recovery og for at
forankre recovery mere udtalt. 68 procent af alle medarbejdere mener, at recovery
kan tilfere hospitalspsykiatrien positivt nyt.

Nogle medarbejdere, 13 procent, oplever i hgj grad at have tilstreekkelig viden om
recovery, og 27 procent svarer, at recovery i nogen eller hgj grad er implementeret pa
deres afsnit. 14 procent svarer, at de slet ikke skal arbejde pa en fagligt ny made for
at arbejde recoveryorienteret. Det kan veere udtryk for, at der er behov for et mere
fuldsteendigt billede af, hvad begrebet recoveryorientering indebaerer, men det kan
ogsa veere udtryk for, at denne del af medarbejderne har arbejdet recoveryorienteret.

Af besvarelserne fremgar det, at langt sterstedelen af medarbejderne ikke mener, at
der pa deres afdeling eksisterer en faelles forstaelse af, hvad recovery er. Samtidig
mener henholdsvis 69 procent fra DPC/OP og 54 procent fra Almen/Dag/Geronto, at
de i hgj grad eller nogen grad har en tilstreekkelig viden om, hvad recovery er. P&
Intensiv/Skadestue oplever 10 procent i nogen grad at have tilstraekkelig viden om
recovery. Samlet set tyder det p&, at der pa PC Frederiksberg eksisterer forskellige
individuelle antagelser om, hvad recovery er, men ikke et feelles klart billede af, hvad
begrebet deekker over og et faelles blik pa og forstaelse af, hvad det betyder for
samarbejde og interaktion med patienten. Implementering af recovery er en proces,
og i starten af implementeringsprocessen er det forventeligt, at forskellige,
individuelle antagelser er udtalt.

Langt de fleste patientrespondenter oplever, at deres behandlere har en tro pa, at de
kan blive helt eller delvist raske. Samtidig viser besvarelser fra bade patienter og
medarbejdere, at der fortsat skal arbejdes med forstaelse af og indsigt i betydningen
af faktorer som netveerk, meningsfulde aktiviteter, hab, tro og afstigmatisering, faor
der kan tales om en forankret recoveryorienteret indsats.

Der er positivt sammenfald mellem patienters og medarbejderes besvarelser pa flere
spgrgsmal omhandlende tillid, respekt og patientinvolvering. Det basale fundament for
en god relation synes at fungere i udtalt grad pa PC Frederiksberg. Hvad
patientinvolvering kvalitativt deekker over samt graden og fortolkningen af
patientinddragelse kan ikke afleeses af resultaterne, men besvarelserne viser, at
patienterne i stor udstreekning fgler sig inddraget og lyttet til i
behandlingssammenheaeng, bade med hensyn til medicinering og pa et mere generelt
niveau. Samtidig oplever naesten alle patienter at have en tillidsfuld kontakt til deres
behandlere.

26 procent har svaret, at de i hgj grad tror, de kan komme sig over psykisk sygdom,
og 35 procent at de i nogen grad tror pa, at de kan komme sig. Det efterlader, at
cirka halvdelen af patienterne kun i mindre grad eller slet ikke tror pa muligheden for
at komme sig helt eller delvist. 71 procent af patienterne oplever at have en livslang
sygdom. Tallene indikerer, at der med fordel kan arbejdes malrettet med at gge
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bevidstheden og forstaelsen for recovery hos medarbejderne, sa flere patienter opnar
en tro pa recovery.

De pargrende er et vigtigt aspekt i patienternes liv. Naesten alle patienter svarer, at
de pargrende er vigtige i deres liv, men det er ikke alle, der finder et egentligt
samarbejde mellem deres pargrende og behandlere under indleeggelsen vigtigt. En
fijerdedel af patienterne finder det ikke vigtigt, at deres pargrende bliver inddraget
aktivt i behandlingsforlgbet. Omvendt er der 43 procent, der i hgj grad finder det
vigtigt, at de pargrende bliver inddraget. Det viser, at der er en bred variation i
patienternes behov for pargrendesamarbejde og kalder pa en seerlig opmaerksomhed
pa, at en veesentlig del af patienterne formentlig ikke gnsker et aktivt
pargrendesamarbejde, eller i hvert fald ikke finder det vigtigt. Samtidig naevner 33
procent, at de pargrende kun i mindre grad eller slet ikke ved, hvordan de kan hjeelpe
patienten i de perioder, hvor sygdommen forveerres.

Undersggelsen efterlader indtryk af en engageret personalegruppe og en generel stor
tilfredshed blandt patienterne. Patienttilfredsheden afspejles bade i svarafgivelserne
pa de forskellige spgrgsmal og i de mere generelle kommentarer, som patienter har
nedskrevet i spgrgeskemaerne. Eksempelvis skriver en patient om sine behandlere:
"De tager mig serigst og kommer med gode rad og vejledning. De er forstaende og
inddrager mig i alt”, mens en anden skriver "Alt i alt synes jeg, at jeg far en god
behandling, som hjeelper mig. Jeg tror ikke, at det kan blive meget bedre her pa DPC
Frederiksberg”.

Svarresultater, medarbejderbesvarelserne, specifikt:

= Der er vaesentlig forskel pa selvvurderet viden, indstilling og praksis i forhold til
recoveryorientering de kategoriserede anseettelsessteder imellem. Set ud fra
medarbejderundersggelsens resultater arbejder de indlaeggelsessteder, hvor
patientforlgbene er af mindre akut karakter, tilsyneladende teettest pa principperne
for recoveryorientering, og Intensiv/skadestue, hvor patienterne ma formodes at
have det sveerest/darligst, og patientforlgbene derfor er af mere akut karakter,
ligger tilsyneladende leengere fra recoveryorienteringens principper i sin
arbejdspraksis.

» Godt halvdelen af respondenterne fra DPC/OP, 29 procent fra Almen/Dag/Geronto
og knap 8 procent fra Intensiv/Skadestue svarer, at recoveryorientering i nogen
eller hgj grad allerede er implementeret pa deres afsnit.

= 67 procent af de adspurgte medarbejdere mener i nogen eller hgj grad, at
recovery som faglig tilgang ger en positiv forskel for patienterne. Blot 6 procent
svarer, at de kun i mindre grad eller slet ikke mener, at recovery ggr en positiv
forskel.

» 68 procent af medarbejderrespondenterne mener i hgj eller nogen grad, at
recovery kan tilfare hospitalspsykiatrien noget positivt nyt.

= 40 procent af respondenterne fra DPC/OP mener enten, at der kun i mindre grad
eller slet ikke er en faelles forstaelse blandt medarbejderne af recovery og, hvordan
de skal arbejde med begrebet. P4 Almen/Dag/Geronto er det 41 procent, og pa
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Intensiv/skadestue er tallet knap 62 procent. Samtidig er der 9 procent pa
DPC/OP, 41 procent pa Almen/Dag/Geronto og 31 procent pa Intensiv/skadestue,
der ikke ved, om der er en feelles forstaelse pa deres afsnit.

= 81 procent oplever, at patienterne og deres personlige erfaringer i nogen eller hgj
grad inddrages i den medicinske behandling.

= 25 procent oplever i hgj grad, at patienterne kender til deres behandlingsplan, 67 i
nogen grad, 7 procent kun i mindre grad og 1 procent slet ikke.

= 90 procent af medarbejderne i undersggelsen mener i nogen eller hgj grad, at
patienternes egne positive erfaringer med at handtere deres sygdom inddrages i
behandlingen og plejen.

= Samlet set har 70 procent af medarbejderrespondenterne kendskab til patienters
positive vendepunkter, som har bevirket, at de har faet det markant bedre.

= 49 ud af 76 respondenter, der har valgt at anfgre deres gnsker for det
fremadrettede arbejde med recoveryorientering, angiver, at de gnsker mere viden
om og undervisning i recoveryorientering.

Svarresultater, patientbesvarelserne, specifikt:
e 86 procent oplever enten i nogen eller hgj grad, at deres behandlere har en tro
pa, at de kan blive helt eller delvist raske under indlaeggelse eller i det hele
taget.

e 91 procent oplever enten i hgj eller nogen grad at have en tillidsfuld kontakt til
deres behandlere.

e 71 procent oplever enten i nogen eller hgj grad at have en livslang sygdom.

e 83 procent oplever, at deres behandlere i hgj eller nogen grad lytter til deres
erfaringer, nar der skal eendres i medicinen.

e 94 procent oplever, at deres behandlere i hgj eller nogen grad respekterer
deres mening om, hvad de har brug for, for at fa det bedre.

e 76 procent kender i hgj eller nogen grad deres behandlingsplan.

e 84 procent oplyser, at de enten i nogen eller i hgj grad bliver magdt af
behandlerne som selvsteendige mennesker med en veerdifuld viden for
behandlingsforigbet.

e 87 procent oplever, at deres behandlere stgtter dem i deres forstaelse og
opfattelse af deres sygdom.

e 65 procent opfatter meningsfulde aktiviteter, sdsom kurser, uddannelse og
arbejde, som vigtige for processen med at komme sig helt eller delvis over
deres psykiske sygdom.
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Af de respondenter, der opfatter meningsfulde aktiviteter, sdsom kurser,
uddannelse og arbejde, som vigtige for processen med at komme sig, er der 59
procent fra DPC/OP, 37 procent fra Almen/Dag/Geronto og 7 procent fra
Intensiv/Skadestue, som giver udtryk for, at de har brug for, at der under
deres behandling pa PC Frederiksberg i hgj eller nogen grad bliver talt med dem
om deres mulighed for aktiviteter, sdsom kurser, uddannelse og arbejde. Af
dem er der 35 procent, der kun i mindre grad eller slet ikke oplever, at dette
behov bliver imgdekommet.

66 procent svarer, at deres pargrende i hgj grad er vigtige for dem i
dagligdagen, og 24 procent at de i nogen grad er vigtige.

54 procent svarer, at de pargrende i hgj grad er vigtige under deres
indlaeggelse eller ambulante behandling og 20 procent, at de i nogen grad er
vigtige. 43 procent oplever det i hgj grad vigtigt med et godt samarbejde
mellem deres pargrende, dem selv og behandlerne, og 26 procent i nogen grad.
26 procent oplever, at det kun i mindre grad eller slet ikke er vigtigt, at der er
et godt samarbejde mellem dem selv, deres pargrende og behandlingsstedet.

Patient- og medarbejderbesvarelser samlet:

En stor del af bade medarbejdere og patienter oplever, at patienterne har
kendskab til deres behandlingsplan. 76 procent af patientrespondenterne
kender i hgj eller nogen grad deres behandlingsplan. Hos
medarbejderrespondenterne er det 92 procent, der i hgj eller nogen grad
oplever, at patienterne kender deres behandlingsplaner.

Der er god overensstemmelse mellem medarbejdere og patienters oplevelse af
patientinddragelse. Langt stgrstedelen af alle adspurgte patienter (over 70
procent) oplever patientinddragelse, og 88 procent af medarbejderne oplever,
at patienternes egne positive erfaringer med at handtere deres sygdom
inddrages i behandlingen og plejen.

Der er ikke helt klar overensstemmelse mellem medarbejdere og patienters
oplevelse af implementering af recovery — jf. punkt 1 under praesentationen af
medarbejderbesvarelserne.
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3. Datapreesentation

Data fra medarbejder- og patientbesvarelserne praesenteres under fglgende temaer:

3.1 Karakteristik af respondenter

3.2 Hab og tro

3.3 Patientindflydelse og behandlingsforlgb

3.4 Netveerk, bolig og medborgerskab

3.5 Ressourcefokusering og afstigmatisering

3.6 Pargrende

3.7 Tillid, respekt og anerkendelse

3.8 Medarbejdernes gnsker relateret til recovery

Hvert tema afsluttes med en opsummerende konklusion samt konkrete anbefalinger
for det pagaeldende tema.

3.1 Karakteristik af respondenter

Karakteristik af medarbejderrespondenter

Karakteristika af medarbejderrespondenterne vurderes i forhold til baggrundsvariable
generelt for det kliniske personale pa PC Frederiksberg. Alder, ken, faglig baggrund og
anseettelsessted er medtaget som parametre for vurdering af repraesentativitet.

Tabel 1 Aldersfordeling blandt medarbejdere

18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60
ar ar ar ar +

Aldersfordeling blandt medarbejdere der har 5% 20% |29% |36 % |10%
deltaget i undersggelsen

Aldersfordeling blandt alle kliniske 5% 23% |27 % |32% | 13%
medarbejdere pa centret

Tabel 2 Kgnsfordeling blandt medarbejdere

Mand | Kvinde

Kgnsfordeling blandt medarbejdere der har deltaget i undersggelsen | 18 % | 82 %

Kgnsfordeling blandt alle kliniske medarbejdere pa centret 22 % | 718 %

Tabel 3 Uddannelsesmeessig baggrund blandt medarbejdere

Leege/psykolog | Sygeplejerske | Sosu/plejer | Terapeut/soc.rad

Uddannelsesfordeling | 16 % 40 % 31 % 13 %
blandt medarbejdere
der har deltaget i
undersggelsen
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Uddannelsesfordeling | 17 % 39 % 33 % 11 %
blandt alle kliniske
medarbejdere pa
centret

Tabel 4 Ansaettelsessted

DPC/OP | Almen/Dag/Geronto | Intensiv/Skadestue

Anseettelsesfordeling blandt 28 % 40 % 32 %
medarbejdere der har deltaget i
undersggelsen

Anseettelsesfordeling blandt alle 19 % 43 % 38 %
kliniske medarbejdere pa centret

Som det fremgar, er medarbejderrespondenterne repraesentative for det kliniske
personale generelt pa PC Frederiksberg, hvad angar ken, faggruppe og alder. Der er
en mindre skaevhed ved variablen anseettelsessted, hvor DPC/OP har en mindre
overrepreesentation og Intensiv/Skadestue en mindre underrepreesentation. Denne
skaevhed kan have influeret pa undersggelsens samlede resultater, da medarbejderne
fra DPC/OP generelt har svaret, at deres arbejdspraksis er mere recoveryorienteret,
sammenlignet med medarbejderne fra Intensiv/Skadestue. Denne skaevhed bgr der
derfor tages hgjde for i afleesningen af resultaterne

Karakteristik af patienter
Tilsvarende vurderes de adspurgte patienters repraesentativitet i forhold til alder, kgn
og diagnose.

Tabel 5 Aldersfordeling blandt patienter

18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 |60 +

ar ar ar ar
Aldersfordeling blandt patienter der har 17% |23% |17 % |17 % |26
deltaget i undersggelsen %
Aldersfordeling blandt alle patienter 12% [20% |23% |16 % |29%
indskrevet pa centret

Tabel 6 Kgnsfordeling blandt patienter

Maend | Kvinder

Kgnsfordeling blandt patienter der indgik i undersggelsen 44 % | 56 %

Kgnsfordeling blandt samtlige patienter indskrevet pa centret | 47 % | 53 %
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Figur 1 Nuveerende behandlingssted

Nuveerende behandlingssted

35% -

30% -

25%

20% |

15%
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Der er flest patientrespondenter fra DPC og feerrest fra OP, som kun er repraesenteret
med én respondent.

Sammenlignet med samtlige patienter indskrevet pa centret pa undersggelsesdagen,
og grupperet som i rapporten, ser fordelingen saledes ud:

Tabel 7 Behandlingssted

DPC/OP | Almen/Dag/Geronto | Intensiv/Skadestue

Samtlige patienter indskrevet pa | 67 % 29 % 4 %
centret
Patienter der indgik i 34 % 44 % 22 %

undersggelsen

Som det fremgar af ovenstaende tabel, er der en skeevhed i forhold til
indlaeggelsessted. Det skyldes for en stor del, at Intensiv/Skadestue er
overrepraesenteret i undersggelsen, hvilket er en naturlig konsekvens af, at der er en
meget stor del af de ambulante patienter, som centret ikke har veeret fysisk i kontakt
med pa undersggelsesdagen. DPC/OP er underrepraesenteret i undersggelsen. Hvorfor
er ikke klart, men exceptionelt hardt vejr den pagaeldende dag og medfglgende
transportproblemer kan muligvis have haft indflydelse. Hvor det for
medarbejderrespondenterne er DPC/OP, der er overrepraesenteret og
Intensiv/Skadestue, der er underrepraesenteret, er det for patienterne lige omvendt,
hvilket er vigtigt at veere opmaerksom pa ved sammenligninger mellem medarbejder-
og patientbesvarelser, hvor resultaterne preesenteres samlet for alle afsnitskategorier.
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Tabel 8 De psykiatriske diagnoser inddeles i 11 hovedgrupper:

F 00-09: Organiske psykiske lidelser inklusiv de symptomatiske lidelser
F 10-19: Sindslidelser som fglge af misbrug af alkohol eller stoffer

F 20-29: Psykoserne specielt skizofreni
F 30-39: Affektive lidelser

F 40-49: Nervgse og stress-relaterede tilstande samt tilstande med nervgst
betingede legemlige symptomer
F 50-59: Adfeerdseendringer forbundne med fysiske og fysiologiske faktorer

F 60-69: Forstyrrelser og forandringer af personlighedsstruktur og adfeerd
F 70-79: Mental retardering (andssvaghed)
F 80-89: Psykiske udviklingsforstyrrelser

F 90-98: Adfeerds- og falelsesmaessig forstyrrelse opstaet far voksenalderen
F 99: Psykisk lidelse eller forstyrrelse, ikke pa anden made specificeret. Faktorer af

betydning for helbredstilstanden og kontakt med sundhedsvaesen

Kilde: WHO

ICD-10

Figur 2 Diagnosegruppe

Diagnose
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20% -
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F10-19

F20-29

F30-39

F40-49

Flere diagnoser
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Ovenfor ses undersggelsens patientrespondenter fordelt pa diagnosegruppe. Langt de
fleste respondenter placeres i diagnhosegruppe F20-29 og F30-39. En mindre gruppe er
registreret med flere diagnoser, mens 3 er registreret under diagnosegruppe F10-19
og en enkelt under diagnosegruppe F40-49.

Tabel 9 Diagnosefordeling samtlige patienter pa centret:

FOO- |F10- |F20-29 |F30-39 |F40- |F50- |F60- |F70- |F80- |F90-
09 19 49 59 69 79 89 99

5,87% | 1,75% | 57,36% | 24,41% | 4,94% | 0,21% | 3,30% | 0,10% | 0,41% | 1,65%

Der er i opggrelsen for samtlige centrets patienter taget udgangspunkt i
aktionsdiagnosen, hvorfor tilfeelde, hvor der er to diagnoser, ikke er registreret.
Samtidig er der, som det fremgar, et stgrre spektre af aktionsdiagnoser, end
spgrgeskemaet har givet mulighed for at registrere, da der i spgrgeskemaet ikke har
veeret svarkategorier hgjere end diagnosegruppe F 60-69. Der er derfor ikke grundlag
for en direkte sammenligning, men som det fremgar af tallene, er det for bade
undersggelsens respondenter og for samtlige patienter pa centret diagnosegruppe
F20-29, der forekommer hyppigst og diagnosegruppe F 30-39, der forekommer
neestehyppigst. Det indikerer en repraesentativitet pa variablen diagnose.

Figur 3 Antal ar siden oplevelse af fgrste symptomer

Hvor langt tid er det siden, du fgrste gang oplevede symptomer
padin psykiske sygdom?

35% -

30% -

25% -

20% -

15%

10%

5%

0% -
Under 1 ar 1-5 ar 6-10 ar 11-15 ar 16-20 ar 21 ar eller
mere
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Patientrespondenterne er bredt repreesenteret i forhold til antal ar med oplevede
symptomer pa psykisk sygdom. Neesten halvdelen af de adspurgte har i mere end 16
ar oplevet symptomer pa deres psykiske sygdom.

Som det fremgar af ovenstdende gennemgang, er patientrespondenterne pa de
kendte variable kgn og alder repraesentative for hele gruppen af patienter, der var
indskrevet pa centret den dag, hvor spgrgeskemaet blev uddelt, ligesom de
tilsyneladende ogsa er repreesentative pa variablen diagnose. Til gengeeld er der en
skaevhed i forhold til indleeggelsessted, hvor afdelingskategorierne
Almen/Dag/Geronto og Intensiv/Skadestue er overrepraesenteret, mens DPC/OP er
underrepraesenteret i undersggelsen.

3.2 Tro & hédb

Bade medarbejdere og patienter er blevet spurgt til deres oplevelser og erfaringer
med hab og tro relateret til recovery. Formalet har veeret at afdaekke, hvor teet pa
recoveryorienteringens principper PC Frederiksberg er pa nuvaerende tidspunkt, bade
med henblik pa at vurdere behovet for opkvalificering af medarbejderne og i forhold til
at muliggere senere maling af progression og udvikling pd omradet.

Det er essentielt i recoverytankegangen, at behandleren - seerligt i de perioder hvor
patienten ikke selv er i stand til det - skal veere beerer af hab og tro pa recovery.
"Mangel pa hab anses som noget nzer ~“en sygdom i sygdommen”” (Busch 2006: 40).
Det er helt centralt, at behandlerne understgtter patientens tro og hab pa at komme
sig, hvis patienten skal stgttes i sin recoveryproces.

Figur 4 Patientperspektiv pa troen pa at blive rask

Oplever du, at dine behandlere har en tro pa, at du kan blive
helt eller delvis rask?

Jai hgj grad Jai nogen grad Nej kun i Nej slet ikke Ved ikke
mindre grad
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De fleste patienter mener enten i hgj eller nogen grad, at deres behandlere har en tro
pa, at de kan blive helt eller delvist raske.

Det er uklart, om patienterne har svaret ud fra en forestilling om, at det at blive rask
svarer til at blive udskrevet, eller de har svaret ud fra en forestilling om reelt at blive
symptomfrie. | recoveryorientering er det essentielle, at fokus bliver troen pa at blive
helt eller delvist rask, altsa et hab og en tro pa at komme sig, der reekker udover
indlaeggelsestiden.

Figur 5 Patientperspektiv pa troen pa at komme sig over psykisk sygdom

Tror du, at du kan komme dig over din psykiske sygdom?

40%

Jaihgjgrad Jainogen grad Nej kun i Nej slet ikke Ved ikke
mindre grad
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Stgrstedelen af patienterne, 61 procent, tror pa, at de i hgj eller nogen grad kan

komme sig over deres psykiske sygdom. Det efterlader knap 40 procent, der er mere

tvivlende eller ikke rigtig synes at tro pa muligheden. Det er ikke klart, hvorvidt
patienterne svarer ud fra en forstaelse om reel recovery eller ud fra en opfattelse af,
at det at komme sig er at sidestille med udskrivelse.

Figur 6 Patientperspektiv pa psykisk lidelse, som livslang sygdom

Teenker du, at din psykiske lidelse er en livslang sygdom?

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

17



Recoveryundersggelse; medarbejder- og patientperspektiv pa recovery
PC Frederiksberg 2009-2010

Spgrgsmalet i figur 6 preeciserer patienternes tro pa at komme sig, da spgrgsmalet i
sin formulering reekker eksplicit udover indlaeggelsestiden.

71 procent betragter i hgj eller nogen grad deres psykiske lidelse som en livslang
sygdom, mens 24 procent kun i mindre grad eller slet ikke betragter deres psykiske
lidelse som livslang.

Er man eeldre, vil man formentlig svare ud fra et tilbageblik og en vurdering af, hvor
leenge sygdommen har praeget ens liv; er man yngre vil man formentlig i hgjere grad
svare ud fra en forestilling om, hvordan sygdommen vil udvikle sig — eller ikke udvikle
sig.

At en sa relativt stor andel af respondenterne opfatter deres lidelse som livslang kan
veere udtryk for en kronicitetsteenkning, men udelukker pa den anden side ikke, at
den enkelte kan have et hab om at komme sig delvist fra sin sygdom.

Figur 7 Patientperspektiv pa troen pa at komme sig

Tror du, at du kan komme dig over din psykiske sygdom?

40% -

Jaihgjgrad Jainogen grad Nej kun i Nej slet ikke Ved ikke
mindre grad

Godt en fjerdedel af respondenterne tror i hgj grad, at de kan komme sig over deres
psykiske sygdom, mens 35 procent i nogen grad har troen. Knap en fjerdedel tror kun
i mindre grad, og 7 procent tror slet ikke pa, at de kan komme sig.
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Figur 8 Medarbejderperspektiv pa betydningen af recoveryorientering

Tror du, at recovery som faglig tilgang gar en positiv forskel for
patienterne?

70%

60% - B

50% + 0

40% B

30% B

20% B

10%

0%
Ja i hgj eller nogen grad Nej kun i mindre grad Ved ikke
eller slet ikke

Stagrstedelen af medarbejderrespondenterne, 67 procent, tror i hgj eller nogen grad,
at recovery som faglig tilgang ger en positiv forskel for patienterne. En lille gruppe pa
6 procent tror kun i mindre grad eller slet ikke, at recovery ggr en positiv forskel.

Tekstboks 1 Medarbejderudsagn vedrgrende betydningen af tro og hab

Recovery giver patienten hab og tro pa en bedre fremtid

= At give hab til — og veere hab for — patienten er ofte af vital
betydning.

= Det bliver mere meningsfuldt for patienterne at bruge de
ressourcer, de har, hvis de har et hdb om at komme sig.

= Det kan give nogle patienter habet tilbage om at fa et godt
liv!

= Fokus p& helbredelse frem for sygdom/handikap giver hab
for bade patient og behandler.

Udsagnene i tekstboks 1 udtrykker, at der blandt medarbejderne pa PC Frederiksberg
er gje for den centrale betydning af tro og hab, for at patienterne kan komme sig. Det
nederste udsagn udtrykker pa samme tid, at fokus pa hab og tro for patienten ogsa
kan have en positiv effekt pa behandleren.
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Opsummering, tro og hab

Resultaterne viser, at de fleste patienter oplever, at deres behandlere har en tro pa,
at de kan blive helt eller delvist raske, hvilket er et vigtigt udgangspunkt i arbejdet
med recovery. Udfordringen ligger i at formidle hab og tro pa recovery til patienterne.
Langt stgrstedelen af de adspurgte patienter synes at opleve deres sygdom som en
livslang lidelse, og det indikerer, at der fortsat skal arbejdes videre med formidlingen
af tro og hab til patienterne. Netop habet er grundpillen i arbejdet med recovery, og
erfaringerne viser, at patienter kommer sig helt eller delvist, ogsa efter mange ars
sygdom. Alle patienter har potentiel mulighed for at komme sig, og det skal veere
udgangspunktet i mgdet med patienten.

Anbefalinger:

Hab og tro

e Anvende hab og tro pa recovery aktivt i medarbejdernes relation
og kommunikation med patienterne

e Fremhaeve behandlingens potentiale og betydning for recovery
overfor patienterne

e Sikre at medarbejderne har en klar viden om, hvilken betydning
hab og tro har for patienters recoveryproces

¢ Individualisere hab og tro i forhold til hver enkelt patient og
matche dennes saerlige gnsker og behov

3.3 Patientindflydelse og behandlingsforlgb

Patientindflydelse er et veesentligt element i den recoveryorienterede
behandlingstilgang. Nar der arbejdes recoveryorienteret, arbejdes der ud fra den
opfattelse, at det er patienten, der har ngglen til egen helbredelse og at det er
patienten, der er eksperten. Behandlerne indtager en katalyserende rolle, frem for en
ekspertrolle. Behandlerens made at positionere patienten pa understatter dennes
selvforstaelse, som enten overvejende patient eller overvejende et aktivt handlende
individ, der har ansvar og potentiale for egen helbredelse. Personalet og de pargrende
kan stgtte patienten i recoveryprocessen, men det er patienten selv, der skal gagre
arbejdet. | arbejdet med recoveryorientering opereres med en hgj grad af ansvar og
indflydelse til den enkelte patient, og det er afggrende, at personalet anerkender og
inddrager den viden, patienten har. Professionel viden er kun en blandt flere
relevante vidensformer (Busch 2006: 8, 32; Jensen 206: 284).
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Figur 9 Medarbejderperspektiv pa betydningen af recovery

Kan recoveryorientering tilfare hospitalspsykiatrien positivt
nyt?

Jaihgjgrad Jainogen grad Nej kun i Nej slet ikke Ved ikke
mindre grad

Langt de fleste medarbejderrespondenter mener enten i hgj eller nogen grad, at
recoveryorientering kan tilfere hospitalspsykiatrien noget positivt nyt. 32 procent har
svaret "ja i hgj grad” og knap 36 procent har svaret ”ja i nogen grad”. Kun ganske fa
har svaret, at de i mindre grad eller slet ikke mener, at recoveryorientering kan tilfare
positivt nyt. Til gengeeld er der en forholdsvis stor gruppe af respondenter, 27
procent, der har svaret, at de ikke ved, om recoveryorientering kan tilfgre positivt nyt.
Den hgje andel, der svarer "ved ikke”, haenger formentlig sammen med afsnittenes
forskellige funktioner, deres konkrete viden om og erfaringer med recovery samt
afsnittenes patientgrupper, herunder patienternes tilstand forstaet som, hvor darligt
de har det.

Alt i alt efterlader opggrelsen et godt incitament for PC Frederiksbergs fremadrettede
arbejde med implementering af recovery, idet en meget stor del af
medarbejdergruppen umiddelbart ser et positivt perspektiv ved at arbejde
recoveryorienteret.

Tekstboks 2

e Jeg er ikke blevet undervist i recovery, sa jeg kan
bruge det i det daglige arbejde

e Kender ikke recovery pleje. Har ikke faet kursus

¢ Den kognitive del kan godt bruges, men det er sveert
at se de sveereste syge som helt raske
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Udsagnene i tekstboks 2 udfolder baggrunden for uvisheden om, hvad recovery kan
tilfare hospitalspsykiatrien. Nogle medarbejdere udtrykker at have utilstreekkelig viden
om recoveryorientering, hvilket naturligt medfagrer tvivl og uklarhed om, hvad
recovery kan fgre med sig.

Figur 10 Patientperspektiv pa behandlingsplan

Kender du din behandlingsplan?

Jaihgj grad Jalnogen grad Nej kun i Nej slet ikke Ved ikke
mindre grad

Figur 11 Medarbejderperspektiv pa behandlingsplan

Oplever du, at patienterne kender deres behandlingsplan?

70% -

Jaihgjgrad Jainogen grad Nej kun i Nej slet ikke Ved ikke
mindre grad
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Bade patienter og medarbejdere har en meget hgj andel, der svarer, at patienterne
kender deres behandlingsplan. Samlet set svarer 76 procent af
patientrespondenterne, at de i nogen eller hgj grad kender deres behandlingsplan —
40 procent kender den i hgj grad.

Blandt medarbejderrespondenterne er der 92 procent, der mener, at patienterne i

nogen eller hgj grad kender deres behandlingsplan. Andelen, der i hgj grad mener, at
de kender deres behandlingsplan, er pa knapt 25 procent.

Figur 12 Patientperspektiv pa patientinddragelse

Inddrages dine egne erfaringer med at leve med din sygdom i
behandlingen?

Jaihgj grad Jainogen grad Nej kun i Nej slet ikke Ved ikke
mindre grad

Figur 13 Medarbejderperspektiv pa patientinddragelse

Er det din oplevelse, at patienternes egne positive erfaringer
med at handtere deres lidelse/sygdom inddrages i
behandlingen og plejen af patienten?

Ja i hgj grad Ja i nogen Nej kun i Nej slet ikke Ved ikke
grad mindre grad
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Langt stgrstedelen af personalerne i undersggelsen mener, at patienternes egne
positive erfaringer med at handtere deres sygdom enten i hgj eller nogen grad
inddrages i behandlingen. 34 procent mener i hgj grad og knap 56 procent i nogen
grad, at patienternes erfaringer inddrages.

Ogsa patienterne giver udtryk for en udbredt grad af patientinddragelse. 34 procent af
patienterne i undersggelsen mener i hgj grad, at deres egne erfaringer med at leve
med deres sygdom inddrages i behandlingen, og knap 56 procent mener i nogen grad,
at deres erfaringer inddrages.

Resultaterne indikerer, at PC Frederiksberg arbejder godt med at inddrage
patienternes erfaringer i behandlingsforigbet. Da undersggelsen er kvantitativ, siger
besvarelserne ikke noget om, hvilke aspekter og facetter patienter og medarbejdere
preecist refererer til i deres besvarelse, herunder om der er overensstemmelse i
medarbejdernes og patienternes kvalitative vurdering. Det kreever en kvalitativ
uddybning.

Figur 14 Patientperspektiv pa patientinddragelse og a&endring af medicin

Lytter dine behandlere til dine erfaringer, nar der skal zendres i
din medicin?

50%
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30%
25%
20%
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10%
5%
0% -

Jaihgjgrad Jainogengrad Nejkuni Nej slet ikke Ved ikke
mindre grad
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Figur 15 Medarbejderperspektiv pa patientinddragelse og aendring af
medicin

Oplever du, at patienterne og deres personlige erfaringer
inddrages i den medicinske behandling?

60%

50%

Jaihgjgrad Jainogen grad Nej kun i Nej slet ikke Ved ikke
mindre grad

Der er flere patienter end medarbejdere, der mener, at patienterne i hgj grad bliver
inddraget i/lyttet til ved medicingivningen. 49 procent af patienterne i undersggelsen
mener, at behandlerne i hgj grad lytter til deres erfaringer, nar de skal sendres i
medicinen, mens 27 procent af medarbejderne i hgj grad oplever, at patienterne og
deres personlige erfaringer inddrages i den medicinske behandling. Samlet set mener
langt stgrstedelen af bade patienter og medarbejdere i undersggelsen, at patienterne
inddrages enten i nogen eller hgj grad. Det geelder for 83 procent af patienterne og 81
procent af medarbejderne.

Der er en usikkerhed omkring, hvad betegnelserne i hgj grad” og ”i nogen grad”
preecist daekker over, herunder om det at blive lyttet til ogsa kan kaldes reel
indflydelse. Hvordan, der skelnes mellem inddragelse og at blive lyttet til,
fremkommer ikke af ovennaevnte besvarelse, men det er veesentligt, at
medarbejderne i deres arbejde er bevidste om, hvad patientinddragelse reelt deekker
over, herunder hvordan det praktiseres.

Tekstboks 3 Medarbejderudsagn vedrgrende patientindflydelse og
patientinddragelse

= Minde os (personalet) om den konstante udfordring der
ligger i, at vi ved meget, men den enkelte patient ved
rigtig meget om hans eget liv og gnsker til livet.

= @ger blandt andet patientens oplevelse af at bestemme
over eget liv og hermed ansvar for egen behandling

= Stogrre selvbevidsthed og mere ansvar omkring
behandlingen.

= Det kan kun veere godt, hvis patienterne i hgjere grad
er uafhaengige af os og laerer at klare sig selv pa en
fornuftig og tilfredsstillende made. 25
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Ovenstaende er et udpluk af citater fra medarbejdernes uddybninger af, hvordan
recoveryorientering kan tilfare hospitalspsykiatrien noget positivt nyt. Citaterne viser,
at medarbejderne er refleksive omkring patientinddragelse- og indflydelse, herunder
er sig bevidste om, hvilke positive effekter det kan bringe med sig. Men der eksisterer
ikke ngdvendigvis en entydig holdning til patientindflydelse- og inddragelse pa PC
Frederiksberg, som citatet nedenfor i tekstboks 4 afdeekker. Her udtrykker en
medarbejder, at hun ikke altid oplever, at hendes kollegaer har tillid til patienternes
evne og vurdering af deres situation, og at det derfor kan ende med, at det er
behandlerne, der seetter dagsordenen for patienternes behandlingsforlgb.

Tekstboks 4. Medarbejderudsagn vedrgrende patientindflydelse

o Det er min opfattelse, at personalet ofte vurderer, at
patienterne ikke selv ved, hvad der er bedst for dem,
hvilket resulterer i, at de nogle gange ikke far lov til
at ggre de ting, som de giver udtryk for hjeelper dem

Opsummering, patientindflydelse og behandlingsforlgb

Mange patienter pa PC Frederiksberg oplever p& nuvaerende tidspunkt en hgj grad af
patientindflydelse, og uanset, hvad patientinddragelse matte deekke over, udtrykker
det en god patienttilfredshed pa dette omrade. Det er vaesentligt, at PC Frederiksberg
i implementeringsarbejdet med recovery arbejder malrettet videre med
patientindflydelse. En vaesentlig del af den recoveryorienterede indsats handler netop
om at fa patienterne til at tage ansvar for egen situation og helbredelse, og det er
veesentligt fremadrettet at sikre, at det ogsa sker.

Anbefalinger:

Patientindflydelse og behandlingsforlgb

e Inddrage patienterne i tilblivelsen af behandlingsplanen og sikre at
de opnar kendskab og ejerskab til denne. Gennem samarbejdet
herom far de et stgrre medansvar.

e Styrke patienterne yderligere i at udvikle selvhjeelpsstrategier —
det vil sige blive gode til at hjeelpe sig selv, nar de far det darligt.

e Fortsat inddrage patienternes erfaringer aktivt i forhold til
medicinske spgrgsmal

e Inddrage patienternes viden og erfaringer med, hvordan
sygdommen pavirker lige praecis dem og deres liv, aktivt i
relationen og kommunikationen med patienten

e Udbygge medarbejdernes viden om betydningen af 26
patientindflydelse for patienters recoveryproces
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3.4 Netveerk, bolig og medborgerskab

For de fleste mennesker er identitetsfglelsen teet knyttet til uddannelse og arbejde.
Det at miste sit arbejde og eventuelt blive fgrtidspensionist vil for de fleste mennesker
rokke markant ved egen selvforstaelse. Mange vil opleve sig hensat i en position, der
ikke veerdsaettes og anerkendes af omgivelserne og i samfundet. Det aspekt er ogsa
geeldende for psykiatriske patienter. For mange patienter er det derfor vigtigt at
fastholde eller arbejde hen imod uddannelse, arbejde eller andre normalitetssaettende
og deraf meningsgivende forhold eller aktiviteter. For eksempel viser undersggelser,
at et stabilt gkonomisk forsgrgelsesgrundlag er et vigtigt element i at komme sig over
psykisk sygdom, ligesom “arbejde, uddannelse og andre former for aktivitet betragtes
(...) som vigtige elementer i at fastholde eller etablere andre identiteter end dem som
patient og klient” (Jensen 2006: 274)

Det er vigtigt, at de professionelle behandlere teenker meningsskabende aspekter med
i behandlingsforlgbet. Det vil ikke for alle mennesker veere et professionelt arbejdsliv,
der er meningsgivende, eller som patienten oplever det realistisk at straebe imod. Det
kan veere andre former for aktiviteter, som giver mening for den enkelte, og som far
denne til at fgle sig som en aktiv og bidragende del af det samfund, som
vedkommende lever i. Hver enkelt patient er selv klogest pa, hvad der er
meningsgivende, og hvad der for den enkelte bidrager til en oplevelse af
medborgerskab — forstaet, som at veere en inkluderet part i samfundet.

Figur 16 Patientperspektiv om fremtidigt liv

Har du forhabninger om positive forandringer i dit fremtidige
liv?

Jaihgjgrad Jalnogen grad Nej kun i Nej slet ikke Ved ikke
mindre grad
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Langt de fleste patienter har, som det fremgar af ovenstdende diagram, i nogen eller
hgj grad forhabninger om positive forandringer i deres fremtidige liv. Det afdeekker et
potentiale, ogsa for recovery, som medarbejderne med fordel kan udnytte og arbejde
videre med. 14 respondenter har uddybet deres svar angdende positive forandringer i
deres fremtidige liv. Besvarelserne fremgar af boks 5 nedenfor.

Tekstboks 5 Patientudsagn om positive forandringer

Jeg bor i et opgangsfeellesskab og faler mig tryg hér og laver
ting, jeg kan lide (alment afsnit)

Ja egen lejlighed med egen nggle (DPC)
Jeg oplever i nogen grad livskvalitet (DPC)

Som sagt tror jeg, at det rigtige” arbejde vil kunne gge min
livskvalitet (DPC)

Mangler ny uddannelse og et godt job som jeg er glad for
(DPC)

Jeg kan ikke e&endre pa min families sygdom (alment afsnit)

Der er gode ting i mit liv, men de problematiske falelser
fylder stadig for meget (DPC)

Skal i gang med uddannelse og skal lige komme over min
depression (alment afsnit)

Er i gang med en uddannelse, men fgler ikke at afdelingen
stgtter op om den — fx at jeg med fglge kan komme til timer
(intensiv)

(...) pa tvungen medicin (DPC)
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Figur 17 Patientperspektiv pa betydningen af uddannelse m.m.

Er kurser, uddannelse, arbejde m.m. vigtigt for at du kan
komme dig helt eller delvist over psykisk sygdom?

Jaihgjgrad Jainogen grad Nej kuni Nej slet ikke Ved ikke
mindre grad

Knap 40 procent af undersggelsens patienter mener, at kurser, uddannelse, arbejde
m.m. i hgj grad er vigtigt, for at de kan komme sig helt eller delvist over deres
psykiske sygdom. Samlet set oplever knap 65 procent, at uddannelse, arbejde mv.
enten i hgj eller nogen grad er vigtigt. De gerontopsykiatriske patienter placerer sig
muligvis i hgjere grad i svarkategorierne "nej kun i mindre grad” og "nej slet ikke” end
resten af respondenterne, da alderen formentlig ggr spgrgsmalet mindre relevant for
denne gruppe af patienter. Spgrgsmalet er filtreret, sa kun besvarelserne fra de
patienter, der har svaret, at de i nogen eller hgj grad tror, at de kan komme sig over
deres psykiske sygdom, er inddraget.
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Figur 18 Patientperspektiv pa behovet for at tale om uddannelse m.m.

Har du brug for, at der under din indleeggelse eller ambulante
behandling bliver talt med dig om dine muligheder for
uddannelse, kurser, arbejde m.m.?

@ Ja i hgj eller nogen grad

@ Nej kun i mindre grad eller slet
ikke
m Ved ikke

Chi2: 12,592
P-veerdi: 0,0018

Det er seerligt patienterne fra DPC/OP, som giver udtryk for, at de har brug for, at der
under deres behandling bliver talt med dem om deres muligheder for uddannelse,
kurser, arbejde m.m. Knap 59 procent herfra svarer, at de i nogen eller hgj grad har
brug for det, det samme svarer 37 procent fra Alimen/Dag/Geronto og kun knap 7
procent fra Intensiv/Skadestue. Formentlig skal forklaringen findes i karakteren af
indleeggelser pa intensiv og skadestue, hvor det ofte er akutte behov i et kort forlgb,
der er i fokus.
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Figur 19 Patienterfaringer med uddannelse, kurser m.m. under indleeggelse

Bliver der under din indlaeggelse eller ambulante behandling
talt med dig om muligheder som fx kurser, uddannelse,
aktiviteter, arbejde m.m.?

35% -

30% -

25% -

20% -

15%

10%

5%

0% -
Ja i hgj grad Ja | nogen Nej kun i Nej slet ikke Ved ikke
grad mindre grad

De respondenter, som har svaret, at de i hgj eller nogen grad har behov for, at der
under deres indleeggelse bliver talt med dem om deres muligheder for uddannelse,

kurser, arbejde m.m. er ogsa blevet spurgt, om der sa bliver talt med dem om det

under deres indlaeggelse pa PC Frederiksberg. Figur 19 er filtreret sadan, at kun de,
der har svaret bekrseftende i figur 18, er taget med.

Der er en forholdsvis stor andel af de patienter, som i figur 18 svarede, at de havde
behov for at f dreftet deres muligheder for uddannelse, kurser, arbejde m.m., som
kun i mindre grad oplever, at det reelt sker under deres indlaeggelse. 32 procent
oplyser, at der kun i mindre grad, og godt 6 procent at der slet ikke, bliver talt med
dem om deres muligheder for arbejde, uddannelse mv. PC Frederiksberg er
opmeerksom pa faktorer som kurser, uddannelse og arbejdes betydning for recovery,
men besvarelserne kan samtidig advokere for yderligere opmarksomhed pa omradet.
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Figur 20 Patientperspektiv pa betydningen af egen bolig

Er det at have sin egen bolig vigtigt for dig, for at du kan
komme dig over din psykiske sygdom?

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

Langt de fleste af de adspurgte patienter oplever det at have sin egen bolig som
vigtigt for at komme sig over psykisk sygdom. 68 procent oplever det i hgj grad
vigtigt, og knap 21 procent oplever det i nogen grad vigtigt.

Vigtigheden af at have egen bolig ses ogsa i de kvalitative uddybninger af
respondenternes forhabninger for positive forandringer i fremtiden, hvor en
respondent fra DPC naevner egen lejlighed med egen nggle som sin forhdbning — se
tekstboks 5. Besvarelserne i figur 20 tydeligger bolig som et vigtigt forhold, nar der
arbejdes recoveryorienteret.

Opsummering, netveerk, bolig og medborgerskab

En del af patienterne oplever aktiviteter som kurser, uddannelse og arbejde som
vigtige for processen med at komme sig over psykisk sygdom. Der er ogsa flere
patienter, der har neevnt uddannelse, videreuddannelse og nyt job under deres
uddybning af, hvilke positive forhabninger de har for fremtiden, ligesom flere naevner
uddannelse og arbejde som faktorer, der mangler i deres liv, for at de kan leve et
godt liv, som de kunne gnske sig. Det er mest udtalt patienter fra DPC/OP, men ogsa
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mange fra Almen/Dag/Geronto, der finder det vigtigt, at der bliver talt med dem om
deres muligheder for netop uddannelse, kurser og arbejde under deres indlaeggelse.
Godt en tredjedel af de patienter, som samlet set svarer, at de har behov for den
slags samtaler, oplever ikke, at der bliver taget hdnd om emnet, mens godt halvdelen
oplever, at der bliver taget hand om det under deres indlaeggelse eller ambulante
behandling.

Anbefalinger:

Netveerk, socialt liv og medborgerskab

o Der skal gives mere stgtte til etablering og eventuelt fastholdelse
af aktiviteter hos de patienter, der ikke oplever at have
meningsfyldte aktiviteter, enten hjemme i dagligdagen, hvor de
bor, eller under indlaeggelsen.

e Muligheder for meningsfyldte aktiviteter, sasom kurser,
uddannelse og arbejde, skal teenkes mere ind i flere patientforlgb,
sadan at samtlige patienter, der har behov for det, oplever stgtte
hertil.

e Det skal sikres, at patienten under sin indleeggelse, i det omfang
det er muligt, fastholder kontakt til netveerk og socialt liv

3.5 Ressourcefokusering og afstigmatisering

Mange mennesker oplever det som et identitetstab at blive psykiatrisk patient med
den rolletilskrivning og eendring af social status, som fglger med. Den andrede
selvforstaelse kan bl.a. aktiveres af den made patienter kan opleve sig patient-
/klientgjort pa i mgdet med behandlersystemet. Kategoriseringstendensen af psykisk
syge som en ensartet gruppe Vil ofte virke devaluerende pa den enkeltes
selvforstaelse, og gruppeidentiteten kan opleves at veere pa bekostning af den
personlige identitet. Under indleeggelser har patienter ofte oplevet, at fokus primaert
var pa det afvigende og det symptomidentificerende, frem for pa muligheder og
ressourcer. En recoveryorienteret tilgang indebeerer, at man arbejder bevidst og aktivt
med patientens viden, ressourcer og muligheder og vil deraf positionere patienten
som individuel, vidende og deltagende. Positionerer behandlerne patienterne som
vidende, deltagende og medansvarlige, vil det virke positivt pa selvforstaelsen hos
patienten og bidrage til understgttelse af patienters recoveryproces.
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Figur 21 Patientperspektiv pa at blive mgdt som selvstendigt individ

Bliver du mgdt som et selvsteendigt menneske, som har en
personlig viden, der kan bruges i behandlingsforlgbet?

50% -

45% -

40% -

35%
30%

25% -

20% +

15% -
10% -

5%+

0% -
Ja i hgj grad Ja | nogen Nej kun i Nej slet ikke Ved ikke
grad mindre grad

Der er kun meget fa, der svarer, at de ikke fgler sig mgdt som selvstaendige
mennesker, der har en personlig viden, som kan bruges i behandlingsforlgbet. 38
procent fgler sig i nogen grad mgdt, som selvsteendige mennesker, mens 46 procent i
hgj grad oplever det. Det vil sige, at et stort flertal pa 84 procent oplever enten i hgj
eller nogen grad at blive mgdt som selvstaendige mennesker, der har en personlig
viden, som kan bruges i behandlingsforlgbet.
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Figur 22 Patientperspektiv pa stotte i egen opfattelse af sygdom

Statter dine behandlere dig i din forstaelse og opfattelse af din
sygdom?

Jaihgjgrad Jainogengrad Nejkuni Nej slet ikke Ved ikke
mindre grad

Langt de fleste patienter oplever i hgj eller nogen grad, at behandlerne stgtter dem i
deres forstaelse og opfattelse af deres sygdom. Knap halvdelen (48,81 procent) har i
hgj grad denne oplevelse, og 38 procent svarer, at de i nogen grad bliver stgttet i

deres opfattelse.

Figur 23 Medarbejderperspektiv pa kendskab til patienters positive
vendepunkter
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Kender du til patienters positive vendepunkter, som har
bevirket, at de har faet det markant bedre?

50% -

45%
40% -

35% -
30% -

25%
20% -

15% -
10%

5%

0% -
Ja i hgj grad Ja i nogen Nej kun i Nej slet ikke Ved ikke
grad mindre grad

Ved spgrgsmalet, om medarbejderne kender til patienters positive vendepunkter, som
har bevirket, at de har fiet det markant bedre, svarer 22 procent, at de i hgj grad
kender til patientens positive vendepunkter, mens 48 procent i nogen grad kender til
det.

Tekstboks 6 Udsagn fra medarbejdere vedrgrende ressourcefokusering
Medarbejderne har haft mulighed for at uddybe, hvorfor de mener, at recovery ggr en
positiv forskel for patienterne. Nogle af uddybningerne centrerer sig omkring
ressourcefokusering.

Fokus pa ressourcer, udvikling og patientens egne
handlemuligheder

= Det mobiliserer patientens raske, sunde ressourcer

= Generelt et gget fokus pa ressourcerne samt ved stgttende
at lade dem forstd ”du kan ogsa udvikle og udvikles”

* Sundt at have fokus pa mestring og kompetencer frem for
det modsatte

* Fordi der vil veere mere fokus pa, at tilstande, vanskelige
livsvilkar mv. kan forandres
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Tekstboks 7 Medarbejderperspektiv pa patienters metoder til at bringe
stressede situationer under kontrol

Medarbejderne har ogsa haft mulighed for at give konkrete eksempler pa deres
erfaringer med patienters egne saerlige metoder til at bringe stressede situationer
under kontrol:

1. Aktiviteter: Her er det i seerlig grad musik, der gar igen. Enten selv at
spille musik eller isser at lytte til musik. Forskellige former for motion er
ogsd gennemgaende: gature, lgb, cykling og traening og motion generelt.
Naturen naevnes ogsa nogle gange, hvormed ma forstas at komme ud i
naturen, og endelig naevnes flere steder bare aktiviteter generelt.

2. Terapeutiske redskaber: Her er det iseer de kognitive teknikker, der
fremhaeves. Flere skriver specifikt “kognitive tilgange” eller “kognitive
skemaer”. En informant skriver ”At analysere situationen ved hjzlp af
kognitiv grundmodel”, og en anden skriver ”(..)nar negative tanker
overmander, har min patient besluttet at tillade sig selv en halv times
negativ tankegang > darligt humar. Herefter flyttes fokus bevidst til noget
mere positivt, hvilket pavirker fglelserne i mere neutral/positiv retning”.
Mindfullness, andedreetsteknikker og vejrtraekningskontrol géar igen flere
gange, lige savel som tankejournaler og ugeskema naevnes. Andre ting,
der fremhaeves, er afledningsstrategier, kugledyne, BAT-terapi til angste
og seetninger der nedskrives (flash-cards).

3. Benytte sig af sociale kontakter og netveerk: Her naevnes forskellige
former for kommunikation og samtaler. Det kan veere at radfere sig med
sin behandler eller kontakte sin kontaktperson. Det kan ogsa veere at ringe
ned til afdelingen eller "andre kontaktlinjer”, ringe til bestemte personer og
i det hele taget at ggre brug af sit netvaerk.

4. Medicin og stimulanser: Her naevnes alkohol, misbrug af medicin, hash
og stoffer. Men ogsa at bede om PN eller benytte sig af naturlaeegemidler
neevnes.

5. At traekke sig: Flere naevner det at treekke sig tilbage til egen stue, at
laegge sig i sin seng og at tage en lur. At fjerne sig fra situationen, at
treekke sig fra andre samt at slukke sin mobiltelefon bliver ogsa neevnt.
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Figur 24 Patientperspektiv pa selvvurdering af viden om egne behov

Synes du selv, du ved, hvad du har brug for under din
behandling?

90% -
80% -
70% -
60% -
50%
40% -
30% -
20% -
10%

0% -

@ Ja i hgj eller nogen grad

@ Nej kun i mindre grad eller slet
° ikke
m Ved ikke

Chi2: 7,781
P-veerdi: 0,0204

DPC/OP er med 86 procent den afdelingskategori med den hgjeste andel
patientrespondenter, der i nogen eller hgj grad selv synes, de ved, hvad de har brug
for under deres behandling. P& Intensiv/Skadestue mener 75 procent af
patientrespondenterne, at de i nogen eller hgj grad ved, hvad de har brug for, mens
det samme geelder for 50 procent pa Almen/Dag/Geronto.

Sigtet relateret til recovery er, at endnu flere patienter far en oplevelse af, at de i
nogen grad eller hgj grad ved, hvad de har brug for under deres behandling. Jo flere,
der kender til deres behov under behandlingsforlgbet, des flere vil ogsa kende til
deres behov efter udskrivelse. Indsigt i egne behov gger muligheden for at handle pa
behovene. Det er sadledes vaesentligt for patientens recoveryproces, at de tilegner sig
indsigt, viden og erfaring om egne behov, herunder hvordan der kan handles pa
behovene.

Opsummering, ressourcefokusering og afstigmatisering

PC Frederiksberg er godt pa vej i arbejdet omkring ressourcefokusering og
inddragelse. Medarbejdernes besvarelser viser forstaelse og indsigt i positive faktorers
betydning for patienternes recoveryproces. Det giver et godt grundlag for, at PC
Frederiksberg fortsat kan seette fokus pa betydningen af patientpositionering og
relationsarbejdets interaktion, nar afsaettet er recoveryorientering.
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Anbefalinger:

Ressourcefokusering og afstigmatisering:

e Mindre fokus pa diagnosen, og mere fokus pa den betydning
lidelsen og symptomerne har for den enkelte

e Aflive kronicitetsteenkningen — at psykiske sygdomme altid har et
kronisk forlgb (forandringsperspektiv frem for statisk perspektiv)

e Fortsat fokus pa ressourcer og muligheder — mgde patienten, som
et individ med ressourcer og muligheder

e Fastholde fokus pa meningsfulde aktiviteter under indleeggelsen —
patienten definerer hvad der er meningsfyldt

e Skabe tro og hdb omkring de gnsker patienten matte have, for
eksempel i forhold til job, uddannelse, familiestiftelse, boligforhold
med mere.

e Samarbejde med patienten og stgtte denne i realiseringen af
individuelle gnsker

3.6 Pargrende

Recovery sker i samspil med omgivelserne, og de pargrende opfattes typisk som en

vigtig ressource i processen. Patienterne og medarbejderne er blevet stillet forskellige

spagrgsmal, der har til hensigt at belyse, hvilken betydning pargrende spiller for
processen med at komme sig, samt hvordan samarbejdet mellem behandlingssted,
pargrende og dem selv fungerer.

Figur 25 Medarbejderperspektiv pa samarbejde med pargrende

Samarbejder du ofte med de pargrende til de indlagte

patienter?
50%
45%
40% |
35%-
30%-
25%
20%
15%
10% -
5%
0%

Jaihgjgrad Jainogengrad Nejkuni Nej slet ikke Ved ikke
mindre grad
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Ved spgrgsmalet, om medarbejderne ofte samarbejder med patienternes pargrende,
svarer 27 procent ”ja i hgj grad” og knap 47 procent ”ja i nogen grad”.

Figur 26 Patientperspektiv pa betydningen af pargrende

Er dine venner, bekendte og familie vigtige for dig i din
dagligdag?
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grad mindre grad

For langt starstedelen af respondenterne er de pargrende vigtige i dagligdagen. 66

procent svarer, at de i hgj grad er vigtige, mens 24 procent svarer, at de i nogen grad

er vigtige.

Figur 27 Patientperspektiv pa betydning af pargrende under indleeggelse

Er dine venner og familie vigtige for dig under din indleeggelse
eller ambulante behandling?

10,00% 1,25%

15,00% @Jai hgj grad

m Ja | nogen grad

@ Nej kun i mindre grad
53,75% m Nej slet ikke

| Ved ikke

20,00%
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Der er ikke helt s& mange, der svarer, at de pargrende er vigtige for dem under deres
behandling, som der er respondenter, der svarer, at de er vigtige i dagligdagen, men
det er stadigveek langt stgrstedelen, der svarer, at de pargrende er vigtige under
deres indlaeggelse eller ambulante behandling. 54 procent af respondenterne svarer,
at deres pargrende i hgj grad er vigtige under deres indleeggelse eller ambulante
behandling, og 20 procent at de i nogen grad er vigtige. Besvarelserne afdeekker ikke,
hvordan de pargrende er vigtige — om det er som besggende eller som aktivt
inddragede i behandlingsforlgbet. Hele 25 procent mener, at venner og familie slet
ikke eller kun i mindre grad er vigtige i denne sammenhaeng.

Figur 28 Patientperspektiv pa samarbejde mellem behandlere og pargrende

Er det vigtigt med et godt samarbejde mellem dig, dine
pargrende og dine behandlere?
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Spgrgsmalet er filtreret saledes, at der kun er taget afseet i svarene fra de
respondenter (66 procent), der har svaret, at deres pargrende i hgj grad er vigtige for
dem i dagligdagen. Stgrstedelen af patientrespondenterne mener, at det i nogen eller
hgj grad er vigtigt med et godt samarbejde mellem dem selv, deres pargrende og
deres behandlere. 43 procent mener, at det i hgj grad er vigtigt og 26 procent at det i
nogen grad er vigtigt. Det betyder, at der sammenlagt er 69 procent af de 66 procent
adspurgte, der i hgj eller nogen grad mener, at et egentlig pargrendesamarbejde er
vigtigt.

Generelt tyder det pa, at selvom ens pargrende er vigtige for en i dagligdagen, er der
ikke ngdvendigvis behov for inddragelse af de pargrende i behandlingen.
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Figur 29 Patientperspektiv pa stotte fra pargrende

Ved dine pargrende, hvordan de kan hjeelpe dig, hvis du far det
darligt/darligere?

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

20 procent svarer, at deres pargrende i hgj grad ved, hvordan de kan hjalpe dem,
nar de far det darligt, mens 39 procent svarer, at deres pargrende i nogen grad ved
det. Selvom det ifglge patienterne er stgrstedelen, der har pargrende, der enten i hgj
eller nogen grad ved, hvordan de kan hjalpe, er der stadig en stor del for hvem
oplevelsen er, at de pargrende kun i mindre grad eller slet ikke ved, hvordan de skal
hjeelpe.

Figur 30 Patientperspektiv pa pargrendes betydning for recovery

Er familie, venner og bekendte vigtige for at kunne komme sig
helt eller delvist over psykisk sygdom?

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Jai hgj grad Ja i nogen Nej kun i Nej slet ikke Ved ikke
grad mindre grad
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Langt de fleste respondenter fra patientgruppen opfatter familie, venner og bekendte
som vigtige for at kunne komme sig helt eller delvist over psykisk sygdom. 54 procent
mener, at de pargrende i hgj grad er vigtige i den forbindelse, og 35 procent, at de i
nogen grad er vigtige. Det taler for at bibeholde og videreudvikle en seerlig
opmaerksomhed pa de pargrendes rolle i patienternes recoveryproces.

Opsummering

Der er en stor procentdel af patienterne, der giver udtryk for, at de pargrende er
vigtige for, at de kan komme sig over psykisk sygdom. Men ogsa en relativ stor del,
som ikke har den opfattelse. Tilsyneladende oplever mange patienter, at de pargrende
er vigtige i deres dagligdag, men det er ikke ensbetydende med, at de altid gnsker en
samarbejdsrelation mellem deres pargrende og behandlingsstedet under indlaeggelsen
eller den ambulante behandling. Det understreger vigtigheden af, at PC Frederiksberg
fokuserer pd, hvilken relation der reelt er behov for mellem behandlingssted og
pargrende og de barrierer der ligger i, at patienterne ikke giver tilsagn til, at
behandlerne kan kontakte de pargrende. PC Frederiksberg ger en stor indsats i flere
sammenhaenge for at kleede de pargrende pa til at stgtte patienternes recoveryproces.
Patienternes modstand mod, at de pargrende inddrages aktivt under deres
behandling, kan veere et udtryk for et behov for at bevare egen integritet og fastholde
sig selv som et voksent, selvstaeendigt menneske. Anskuet i et recoveryperspektiv er
det veesentligt, at patienterne stgttes i en sadan oplevelse.

Anbefalinger:

Pargrende

e Neermere undersggelse af patienters begrundelser for, at de
pargrende ikke inddrages aktivt i et samarbejde under
behandlingen

e Fortseette med at have fokus pa inddragelse af pargrende under
indleeggelser og ambulant behandling for de patienter, hvor det er
et gnske

3.7 Tillid, respekt og anerkendelse

Tillid, respekt og anerkendelse er essentielt for god stgtte til patienterne i deres
recoveryproces. Skal behandlerne have en reel katalyserende rolle i kontakten til
patienten, ma interaktionen bygge pa et fundament af tillid, respekt og anerkendelse.
Disse faktorer er altid essentielle, ikke kun indenfor recovery.

43



Recoveryundersggelse; medarbejder- og patientperspektiv pa recovery
PC Frederiksberg 2009-2010

Figur 31 Patientperspektiv pa respekt for egen meninger

Respekterer dine behandlere din egen mening om, hvad du har
brug for, for at fa det bedre?

60% -

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

De patienter, der har svaret, at de i nogen eller hgj grad selv synes, de ved, hvad de
har brug for under deres behandling, er blevet spurgt, om deres behandlere sa& ogsa
respekterer deres mening om, hvad de har brug for, for at fa det bedre. Neesten alle
oplever i hgj eller nogen grad, at deres behandlere respekterer deres egen mening
om, hvad de har brug for, for at fA det bedre.

Tekstboks 8 Udsagn fra medarbejdere om recoverys positive bidrag til
psykiatrien:

Ligeveerdighed o0og samarbejde mellem patient og
behandler

= Jeg tror, vi generelt mgder patienten pd en anden mere
ligeveerdig made.

= At blive lyttet til og forsggt forstaet giver patienten energi til
at finde egen vej til et lettere liv.

= Det bliver mere et samarbejde.
= Det ligeveerdige mgde er vigtigt.
= Det bidrager til en tiltreengt — lgbende —

holdningsbearbejdning, sa faglig autoritet og det at veere
autoriteer ikke forveksles.
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Figur 32 Patientperspektiv pa tillid til behandlerne

Har du en tillidsfuld kontakt til dine behandlere?

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10%

0% -

Jaihgjgrad Jalnogen grad Nej kun i Nej slet ikke Ved ikke
mindre grad

51 procent af patientrespondenterne har svaret, at de i hgj grad har en tillidsfuld
kontakt til behandlerne, og 39 procent har svaret, at de i nogen grad har det.
Besvarelserne afdeekker ikke kvalitativt patienternes oplevelser, for eksempel hvad
der ggr en kontakt tillidsfuld og god. Andelen af patienter, der svarer, at de ikke har
et tillidsfuldt forhold til deres behandlere, er meget lille.

16 af patienterne har uddybet deres svar pa spgrgsmalet "har du en tillidsfuld kontakt
til dine behandlere?”. Svarene preesenteres nedenfor i tekstboks 9, 10 og 11.

Tekstboks 9, 10 & 11 Patientudsagn

Patienter der svarede i hgj grad” havde fglgende uddybende udsagn:

= For mig er det let at udvise tillid. Vi har et godt samarbejde (DPC)

= De er forstdende og utrolig hjeelpsomme (DPC)

= De tager mig serigst og kommer med gode rad og vejledning. De er forstaende,
inddrager mig i alt (almen)

Patienter der svarer i nogen grad” havde fglgende uddybende udsagn:

= Jeg veelger at tro det (at jeg har en tillidsfuld kontakt) (DPC)

= Jeg har somme tider paranoia og har sveert ved at stole pa andre. Men det er ikke
behandlernes skyld (almen)

= Jeg arbejder pa at blive mere fortrolig med dem, da det er afggrende (almen)

» Jeg synes, alle er sgde mennesker, og min tillid er stigende (almen)
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= Varierer fra behandler til behandler (geronto)

= Der er et par personer, der giver radd omkring, hvad jeg skal sige ja og nej til
generelt i tilveerelsen (almen)

= Meget afhaengig af hvem det er (intensiv)

= Kommer an pa, hvem jeg har som kontaktperson, alt efter hvor meget jeg kender
dem (intensiv)

= Kommer i psykiatrisk skadestue to gange om ugen og far antabus (skadestue)

= Det er mit indtryk, at der nogle gange manipuleres med mig (DPC)

Patienter der svarede i mindre grad” eller ”slet ikke” havde fglgende
uddybende udsagn:

= Hvis behandling betyder opbevaring i et haesligt rum uden aktiviteter, udover
maltiderne (geronto)
= Deltager ikke i aktiviteter (geronto)

Opsummering

Generelt oplever patienterne hgj eller nogen grad af respekt, tillid og anerkendelse i
deres mgde med PC Frederiksberg. Patienternes oplevelser synes personbundne,
forstaet sadan at de positive oplevelser afhaenger af de konkrete behandlere, de
mgder — jf. patienternes egne udsagn. Alle mennesker bgr som grundpreemis mgdes
med en oplevelse af respekt, tillid og anerkendelse, ikke mindst hvis de skal stgttes i
en frugtbar recoveryproces. PC Frederiksberg kan derfor fortseette det gode arbejde
med fokus pa vigtigheden af patienters oplevelser af respekt, tillid og anerkendelse.
Kulturen synes allerede at veere til stede.

Anbefaling:

Tillid, respekt og anerkendelse

e Anerkende og acceptere patienters egne normer og veerdier for
det liv denne gnsker at leve
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3.8 Medarbejdernes gnsker til recovery

Figur 33 Medarbejderperspektiv pa viden om recovery

Oplever du, at du har tilstreekkelig teoretisk viden om recovery?

60% -

mJai hgj grad

m Ja i nogen grad
@ Nej kun i mindre grad

m Nej slet ikke
O Ved ikke

DPC/OP Alm./Dag/Geronto Intensiv/Skadestue
Afdeling

Chi2: 29,481
P-veerdi: 0,0000

Som det ses af ovenstaende figur, er der forskel pa opfattelsen af egen viden om
recovery pa PC Frederiksbergs forskellige afsnit. DPC/OP har med 69 procent

(26 procent + 43 procent) den stgrste del, der svarer, at de i hgj grad eller i nogen
grad mener at have tilstraekkelig teoretisk viden om recovery, efterfulgt af
Almen/Dag/Geronto hvor 54 procent mener i hgj grad eller nogen grad at have
tilstraekkelig viden. Pa Intensiv/Skadestue mener ingen af medarbejderne i hgj grad
at have tilstreekkelig viden, og kun 10 procent mener i nogen grad at have
tilstreekkelig teoretisk viden om recovery.

Forskelligheden i besvarelserne kan formentlig forstas i lyset af, at patienterne pa
Intensiv/Skadestue generelt er i en darligere tilstand, og fokus vil derfor ofte veere pa
den mere akutte indsats i en psykotisk episode. P4 Almen/Dag/Geronto og DPC/OP
ma patienterne formodes at vaere over den akutte fase, og perspektivet i dialogen og
samarbejdet med patienten vil derfor oplagt vaere fremadrettet og med fokus pa tiden
efter indleeggelse/ambulant behandling.

Tilsvarende mgnster ses, nar medarbejderne svarer p4, om de kan omseette deres
teoretiske viden om recovery til praksis. 71 procent af de ansatte pa DPC/OP oplever,
at de i hgj grad eller nogen grad kan omsaette deres viden til praksis. Det samme ggr
52 procent af de adspurgte fra Almen/Dag/Geronto og knap 21 procent fra
Intensiv/Skadestue. Ingen af de adspurgte fra Intensiv/Skadestue svarer, at de i hgj
grad mener at kunne omseaette og praksisanvende deres viden. Der er en logisk
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sammenhaeng mellem, at de steder, der oplever at have meget viden om recovery,
ogsd i hgjere grad oplever at kunne udfgre det i praksis.

Figur 34 Medarbejderperspektiv pa praksisanvendelse af viden om recovery

Oplever du, at du kan omseette og dermed praksisanvende din
faglige viden om recoveryorientering i plejen og behandlingen
af patienterne?

60% -

mJai hgj grad

@ Ja i nogen grad

@ Nej kun i mindre grad
m Nej slet ikke

O Ved ikke

DPC/OP Alm./Dag/Geronto IntensiviSkadestue
Afdeling

Chiz: 21,77
P-veerdi: 0,0013
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Figur 35 Medarbejderperspektiv pa kommunikation og relationsarbejde i
forbindelse med recovery

Oplever du, at relationen og kommunikationen til patienten skal
gores pa en anden made, nar du arbejder recoveryorienteret,
setiforhold til, hvad du tidligere har gjort?

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

Det er ikke nogen hgj andel af medarbejderrespondenterne, der mener, at relationen
og kommunikationen i forhold til patienterne i udpraeget grad skal ggres anderledes,
nar der arbejdes recoveryorienteret. 10 procent mener i hgj grad og 21 procent i
nogen grad, at disse aspekter skal gribes anderledes an, nar man arbejder
recoveryorienteret.

At sa lille en del af respondenterne mener, at det kreever en anderledes tilgang at
arbejde recoveryorienteret, i forhold til hvordan de tidligere har arbejdet, rejser tvivl
om, hvorvidt der er tale om en reel og fuldsteendig forstaelse af, hvad
recoveryorientering indebaerer; eller om man maske har en mere intuitiv, overordnet
forstaelse af recoveryorientering.
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Figur 36 Medarbejderperspektiv pa feelles forstaelse af recovery

Har medarbejderne pa jeres afsnit en feelles forstaelse af
recovery, og hvordan | skal arbejde med det?

50% -

mJa i hgj grad
m Ja i nogen grad

@ Nej kun i mindre grad
m Nej slet ikke
O Ved ikke

DPC/OP Alm./Dag/Geronto Intensiv/Skadestue
Afdeling

Yates Chi2: 16,31
Yates P: 0,0122

Ingen af afsnittene har en stor andel af medarbejdere, der svarer, at de i hgj grad
mener, at der er en feelles forstaelse af recovery pa deres afsnit. DPC/OP har med 51
procent den hgjeste andel af medarbejdere, der mener, at der i nogen eller hgj er en
feelles forstaelse, efterfulgt af Almen/Dag/Geronto med 29 procent. Pa
Intensiv/Skadestue svarer 8 procent, at de i nogen grad oplever, at der eksisterer en
feelles forstaelse af recovery. Der er altsa tale om en stor spredning de tre afsnit
imellem pa dette spgrgsmal.

Besvarelserne viser, at selvom flere fra DPC/OP og Almen/Dag/Geronto oplever at
have en hgj viden om recovery, s oplever medarbejderne ikke, at der pa
arbejdsstedet er en tilsvarende hgj grad af faelles forstaelse af, hvad recovery er, og
hvordan det skal praktiseres.

Det ger det sveert at indfange et egentligt vidensniveau, men understgtter pa den
anden side den indsats, som efterfglgende er sat i gang med efteruddannelse,
dialogguide med mere i centret.
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Figur 37 Medarbejderperspektiv pa implementering af recovery

Er recovery implementeret hos jer pa jeres afsnit?

80% -

mJai hgj grad

m Ja i nogen grad
@ Nej kun i mindre grad

m Nej slet ikke
o Ved ikke

DPC/OP Alm./Dag/Geronto Intensiv/Skadestue
Afdeling

Yates Chi2: 24,138
Yates P-veerdi: 0,0005

Godt halvdelen af respondenterne fra DPC/OP svarer bekraeftende, at
recoveryorientering er implementeret pa deres afsnit, om end langt de fleste (40
procent) svarer, at det i nogen grad er implementeret, og blot 11 procent svarer, at
det i hgj grad er implementeret. 29 procent svarer, at det i mindre grad er
implementeret, og 14 procent svarer at det slet ikke er implementeret.

Hos Almen/Dag/Geronto svarer samlet set 29 procent bekraeftende, heraf 6 procent at
det i hgj grad er implementeret.

Den brede besvarelse, hvor respondenterne fordeler sig pa alle svarmuligheder, viser,
at der er uklarhed om, hvad recoveryorientering praecist er. Intensiv/skadestue, som
er den afsnitskategori, der i stgrst antal giver udtryk for at have en lav viden om
recovery, har den mest ensartede besvarelse pa dette spgrgsmal. Her er
medarbejderne stort set enige om, at recovery ikke er implementeret, hvilket logisk
stemmer overens med, at medarbejderne oplever ikke at have tilstraekkelig viden om
og erfaring med recovery. DPC/OP og Almen/Dag/Geronto, som giver udtryk for at
have en forholdvis hgj viden, er uklare pa dette punkt, hvor der ikke er nogen
ensrettethed i forhold til, om de mener, at recovery er implementeret pa afsnittet. Der
er her en ubalance mellem svarene pa de to spgrgsmal, som giver anledning til
overvejelser. Det er overvejende sandsynligt , at svaret findes i de forskellige typer af
afsnit lagt sammen i én kategori i denne undersggelse. Samtidig giver det ogsa
anledning til at stille spgrgsmalstegn ved den private viden om recovery, som
respondenterne hver iseer sidder med — relateret til behovet for en feelles forstaelse.
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Slutteligt har respondenterne haft mulighed for at fremseette deres gnsker for PC
Frederiksbergs fremadrettede arbejde med recoveryorientering. De mange forslag og
gnsker fordeler sig iseer under fem emner, som her praesenteres i tekstboks 12-16.
Seerligt gnsket om undervisning er udbredt. Mere preecist har 49 ud af de 76
respondenter, der har valgt at anfgre deres gnsker for det fremadrettede arbejde med
recoveryorientering, angivet, at de gnsker mere viden om eller undervisning i
recoveryorientering. Af de 49 kommer 17 fra Intensiv/Skadestue, 17 fra DPC/OP og
15 fra Almen/Dag/Geronto. Uanset om medarbejderne repreesenterer afsnit, der
oplever at have hgj viden om recovery eller ej, sa er tendensen, at medarbejderne
generelt har et gnske om en stgrre viden. Det understgtter det igangveerende arbejde
for at na en feelles forstaelse og en reel implementering af recovery i praksis.

Nedenstadende udsagn er uddrag, der repraesenterer forskellige synspunkter under de
fem hovedemner.

Tekstboks 12, 13, 14, 15 & 16 Medarbejderudsagn

Undervisning og kompetenceudvikling:

- Mere undervisning i recovery samt hvordan det implementeres i kontakten.

- Undervisning og vejledning til alle personalegrupper.

- Mere undervisning til patienter, personale og pargrende.

- Mere undervisning/kurser i recoveryorientering, litteraturanbefalinger,
hvordan man fx i DPC vil tilretteleegge arbejdet, sa det kan blive mere
recoveryorienteret.

- Prioritering af kurser i kognitiv terapi og recovery sadan at centerledelsen
viser, at det er den vej centret vil g4, og at det er den made, der taenkes
behandling p& PC Frederiksberg.

- Undervisning 2 manges viden om recovery begreenses til myter om, at det at
arbejde med recovery er ensbetydende med ingen medicin. De lukkede afsnit
efterspgrger undervisning/kurser i savel kognitiv terapi/behandling og

recovery.

- Undervisning, fx Alain Topor i feellesplenum i auditoriet.
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Ensartet tilgang indenfor afsnittene og mellem afsnittene med stgrre fokus
pa recoveryorientering.

Ens indsats fra hele afsnittet.
Starre fokus pa omradet.

Fast punkt pa konferencen sa den kognitive tankegang og recoveryprocessen
bliver indarbejdet i behandlingsplanen.

@nsker det udbredt til at folge hele patientens forlgb pa PC Frederiksberg.

At ogsa sengeafdelingerne begynder at se patienterne som hele mennesker
med andre behov og relationer end de umiddelbart synlige.

At man i hgjere grad har fokus pa den raske del i stedet for kun at se
diagnosen. At leegerne far en sterre forstdelse/respekt for det arbejde,
plejepersonalet udferer med patienten. Min opfattelse er, at laegerne her pa
hospitalet er meget biologisk orienterede og meget lidt fremsynede.

Ja en klar tveerfaglig diskussion der ikke udelukker farmakologi. Klare planer
der falges af alle

Samarbejde med patient, netveerk og offentlige instanser

@ge samarbejdet med patienterne og deres netveerk/pargrende.

Det er meget vigtigt, at vi har et godt samarbejde med Frederiksberg
Kommune, og samarbejde med DPC er ogsd meget vigtigt — at det bliver en
flydende overgang, sa ingen patienter bliver "tabt”. Styrke samarbejdet med
familie og pargrende.

Fokus pa at skreeddersy den samlede behandlingsindsats i forhold til den
enkelte patient og pargrende.

Feelles konference med socialpsykiatrien.

Afmystificering

Veere opmaerksom pa at det ikke er nyt, blot er nyt ud fra noget allerede
eksisterende, som kan forbedres og udbygges.

Bare det ikke bliver for "helligt”.
Hvis recovery skal vinde genklang i leegegruppen, tror jeg, det er vigtigt ikke

at fremfgre det som en ny og alternativ kampagne. Men at vi husker at
bedring og helbredelse er mulig, og at fokus lsegges dér.
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Ledelsesprioritet
e Afdelingssygeplejerske + laege skal ga i spidsen og afsaette tid!
e At ledelsen gar det til et indsatsomrade

e At ledelsen fastholder fokus p& omradet, ogsa nar vi “oversvgmmes” af
dagligdagens driftskrav.

Opsummering

Undersggelsen viser, at der er forskellige niveauer af viden, indstilling og reel praksis
omkring recoveryorientering pa PC Frederiksberg. Uanset afsnit/enhed |a der pa
undersggelsestidspunktet en udfordring for centret i at arbejde hen imod en ensartet
forstaelse og indsigt omkring recovery, bade internt pa de respektive afsnit og
generelt pa PC Frederiksberg. Samtidig viser undersggelsen, at der generelt er stor
motivation og et stort gnske om at vide mere om recovery, herunder at f recovery
implementeret i praksis — pa alle afsnit. Det efterlader et godt incitament for PC
Frederiksbergs fortsatte arbejde med implementering af recovery.

Af undersggelsen fremgar, at mange medarbejdere ogsa er fagligt optaget af de
kognitive omrader. Det understgtter PC Frederiksbergs initiativ med efteruddannelse
af medarbejdere gennem en sammenkobling af recovery og kognitiv teori. Et initiativ,
som for tiden pagar.

Centerledelsen har netop gnsket at give medarbejderne en felles forstaelse af, og
viden om, hvordan kognitiv teori og recoveryorientering kombineres og udfares i
praksis.

Anbefalinger:

gvrige opmerksomhedspunkter i PC Frederiksbergs fremadrettede
arbejde omkring recovery:

Fortsat og lgbende kompetenceudvikling af medarbejderne i forhold til at
understgtte patienters individuelle recoveryproces

e Ledelsesmaessig fokus pa hvordan recovery implementeres pa centrets
afsnit

o Ledelsesmeessig steerk profil relateret til recovery i sammenhaeng med
kognitiv terapi

e Opsamling af erfaringer med, hvordan recovery og kognitiv terapi, som
prioriterede indsatsomrader pa PC Frederiksberg, kombineres og
understgtter hinanden hensigtsmaessigt i behandlingstilbuddet
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