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Forord

Denne rapport beskriver en undersggelse foretaget i Region Sjaelland af patienters oplevelse med
Collaborative Care — et behandlingsforlgb malrettet behandling af angst eller depression. Collabo-
rative Care foregar i regi af den alment praktiserende lzege, men med tilknytning og sparring fra
behandlingspsykiatrien i regionen. Formalet er et styrket samarbejde mellem behandlingspsyki-
atrien og almen praksis og derved at tilbyde et bedre behandlingsforlgb for patienter med let til
moderat angst eller depression.

Collaborative Care er afprgvet i fire danske regioner (Region Hovedstaden, Region Sjeelland, Re-
gion Midtjylland og Region Nordjylland) og er en del af satspuljeaftalen 2012-2015. Der er foretaget
saerskilte undersagelser af patienters oplevelser med Collaborative Care-forlgb i hver enkelt region.
Denne rapport preesenterer udelukkende resultaterne fra undersggelsen i Region Sjaelland.

Patienters oplevelse med Collaborative Care er undersgagt via spgrgeskemabesvarelser, fokusgrup-
peinterview og enkeltmandsinterview. VIVE gnsker at takke alle patienter, som har deltaget i under-
sggelsen og bidraget med deres perspektiv pa det behandlingsforlgb, som de har gennemlevet.

Undersggelsen er gennemfert af en lang raeekke medarbejdere i VIVE. Jonas Wulff og Pernille
Skovbo Rasmussen har gennemfort tilrettelaeggelsen og analysen af spgrgeskemadata. Marie
Brandhgj Wiuff har tilrettelagt og gennemfgart interviewunders@gelsen og har i samarbejde med Ma-
rie Henriette Madsen og Martin Sandberg Buch sammenskrevet afrapporteringen.

Pia Klirstein Kjellberg
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
2018
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Laesevejledning

Denne bilagsrapport bestar af seks kapitler:

| kapitel 1 opsummeres delundersggelsens samlede resultater. Herefter udfoldes resultater knyttet
til de enkelte dele af behandlingsforlgbet.

| kapitel 2 fremgar en introduktion til den anvendte model for Collaborative Care, som er anvendt i
Region Sjaelland, og til undersggelsens design og metode.

Kapitel 3 praesenterer patienternes perspektiver pa opstart.

Kapitel 4 omhandler patienternes perspektiv pa selve behandlingsforlgbet, herunder behandlingstil-
gangen og organiseringen af forlgbet.

| kapitel 5 preesenteres patienternes perspektiv pa interaktionerne med de involverede fagpersoner
og fagpersonernes indbyrdes samarbejde.

Kapitel 6 praesenterer patienternes tilfredshed og oplevede udbytte af behandlingen.

Denne undersggelse er en ud af flere regionale undersggelser af patienters perspektiver pa Colla-
borative Care. De gvrige regionale undersggelser er som denne preesenteret i seerskilte bilagsrap-
porter (Petersen et al. 2018, Madsen, Wiuff et al. 2018, Madsen, Rahbak et al. 2018) og de fire
regionale analyser er sammenfattet i en hovedrapport (Madsen, Buch et al. 2018).



1 Sammenfatning og konklusion

Denne bilagsrapport preesenterer undersggelsen af patienters perspektiv pa behandlingsmodellen
Collaborative Care i Region Sjeelland (i denne region betegnet Shared Care — i det fglgende SC).
SC foregar i regi af almen praksis, hvor den praktiserende laege i samarbejde med erfarne sygeple-
jersker inden for psykiatri og kognitiv terapi (psykiatrisygeplejersker') sammen har ansvaret for be-
handlingen af patienter med let til middelsveer depression eller angst, panikangst, social fobi og
somatoforme lidelser/funktionelle lidelser. Desuden er der tilknyttet en psykiater og en psykolog,
som superviserer praktiserende leeger og psykiatrisygeplejersker.

Formalet med undersggelsen er:

At undersoge, hvordan patienter oplever behandlingen, organisering og udbyttet af Collaborative
Care.

Som del af dette formal er der sagt svar pa falgende spgrgsmal:

= Hvordan har patienterne oplevet opstartsfasen? Herunder:
— opstartsfasen
— ventetid til behandlingsstart.

= Hvordan har patienterne oplevet behandlingsforlgbets forskellige dele? Herunder:
— behandlingsforlgbet
— behandlingstilgangen.

= Hvordan har patienterne oplevet kontakten med fagpersoner samt fagpersonernes indbyrdes
samarbejde?

= Hvordan er patienternes oplevede udbytte af behandlingen?

Undersggelsen baserer sig pa en spgrgeskemaundersggelse samt interview med patienter, som
har deltaget i et SC-forlgb.

Konklusion

Undersggelsen af patienternes vurdering af SC i Region Sjeaelland viser en overordnet hgij tilfredshed
med den made, som SC forlgber pa, behandlingstilgangen samt det oplevede udbytte.

Behandlingsforlgbet kan enten varetages af en psykiatrisygeplejerske eller patientens egen laege. |
de tilfaelde, hvor psykiatrisygeplejersken er den primaere fagperson, skal der bruges tid pa at op-
bygge en tillidsfuld relation mellem patient og behandler. Samarbejdet mellem psykiatrisygeplejer-
ske og patientens praktiserende laege opleves af nogle patienter som en tryghed, hvor andre ople-
ver, at det er forvirrende.

Afslutningen af behandlingsforlgbet bar veere et saerligt opmaerksomhedspunkt. Dette geelder iseer
i de behandlingsforlgb, hvor psykiatrisygeplejersken er den primeere fagperson, idet der ikke umid-
delbart er mulighed for, at patienten kan genoptage kontakten efter endt behandlingsforlgb.

Udbyttet af et SC-forlgb beskrives af patienterne som stegrre sygdomsforstaelse, bedre evne til at
genkende og reagere pa symptomer samt at gennemfgre hverdagsaktiviteter.

1 | andre regioner betegnes disse Care Managers.



Oplevelsen af forlobets indhold og struktur

Langt stegrstedel af patienterne, der deltog i undersggelsen, giver udtryk for at veere tilfredse med
bade omfanget af behandlingsforlgbet og den made, det er forlgbet pa. De fa patienter, som gav
udtryk for en kritik af behandlingsforlgbets organisering, pegede pa, at intervallerne mellem samta-
lerne med den primaere behandler (praktiserende lzege eller psykiatrisygeplejerske) havde veeret for
lange, og at afslutningen pa behandlingsforlgbet oplevedes for brat.

Nogle patienter oplevede afslutningen af SC-forlgbet som utrygt og var bekymrede for, om de kunne
klare sig pa egen hand. | den forbindelse er det et vigtigt fund, at patienter, som har gennemfart
behandlingsforlgbet hos deres praktiserende lsege, oplevede en mere tryg afslutning, fordi den prak-
tiserende laege udgjorde den primeere fagperson og fortsat var tilgaengelig for patienterne efter be-
handlingsforlgbets afslutning.

Patienterne giver overordnet set en positiv vurdering af indholdet af deres SC-forlgb. Det gaelder
bade pa spargsmal om, hvorvidt de har faet de nadvendige informationer om deres sygdom, om
den primaere fagperson har fulgt op pa deres medicinske behandling, niveauet for pargrendeinddra-
gelse og relationen til den fagperson, som har staet for deres behandlingsforlgb.

Patientens og behandleres relation og samarbejde

Det gar igen i bade spargeskemaundersggelsen og i interviewundersggelsen, at patienterne over-
vejende har haft en god relation til deres primaere behandler pa parametre som fx tillid og respekt
og oplevelsen af, at den primeere behandler var god til at lytte og forsta patientens problemer. For
de patienter, der havde den praktiserende lzege som primaer fagperson, var der allerede tale om en
tillidsfuld relation, hvor der for patienter, som gennemfgrte behandlingsforlgbet i samarbejde med
en psykiatrisygeplejerske, forst skulle bygges en relation op. God kemi, evnen til at lytte og forsta
samt faglige kvalifikationer fremgar som basis for etablering af en tillidsfuld relation.

Samarbejdet mellem patient og primaere fagperson er undersggt, dels i relation til inddragelse af
patienterne i egen behandling, dels om der har veaeret en gensidig forstaelse af henholdsvis patien-
tens udfordringer og den primeere fagpersons made at arbejde med problemerne pa. Pa disse pa-
rametre giver langt stgrstedelen af patienterne i undersggelsen udtryk for en positiv oplevelse. Der
er enkelte eksempler pa misforstaelser mellem behandler og patient samt situationer, hvor der ikke
har veeret gensidig forstaelse af patienternes problem og den made, som den primaere fagperson
valgte at ga til problemerne pa. Det giver en oplevelse af at veere overladt til sig selv og et tab af
den stgtte, som den primeere fagperson udger.

Et kerneelement i SC er samarbejdet mellem den regionale psykiatri og almen praksis. | patientfor-
lab, hvor den primaere fagperson var en psykiatrisygeplejerske, havde patienterne ikke en konsistent
oplevelse af samarbejdet mellem psykiatrisygeplejersken og den praktiserende laege. Nogle patien-
ter efterspurgte et starre samarbejde, og andre gav udtryk for, at dialogen mellem psykiatrisygeple-
jerske havde forvirret frem for at hjaelpe dem. En gruppe af patienter havde imidlertid oplevet et taet
samarbejde mellem psykiatrisygeplejerske og praktiserende lezege og fandt det betryggende, at egen
lzege fulgte med i behandlingsforlgbet.

Tilfredshed og udbytte

Tilfredshed og udbytte blev i spgrgeskemaundersggelsen malt via det validerede spgrgeskema
CSQ-8. Her besvarer patienterne otte spergsmal, og pa baggrund af besvarelserne udregnes en
samlet score mellem 8 og 32. | undersggelsen i Region Sjeelland ses en samlet score pa 29, hvilket
er hgjt sammenlignet med andre undersggelser. Konkret naevner patienterne tiigangen med at op-



stille mal og udgangspunktet i lavpraktiske mal (fx tage elevatoren, ga i biografen, tage toget, prio-
ritere imellem hverdagsaktiviteter) samt muligheden for at justere, endre eller introducere medicinsk
behandling som positive elementer. Dette medvirker ikke til, at patienterne er blevet kureret, og det
er heller ikke et mal, som patienterne holder udbyttet af SC op imod. Til gengaeld beskriver de pati-
enter, som har oplevet et udbytte, at det er evnen til at maerke og genkende symptomer samt stra-
tegier for at reagere pa dem, som giver en oplevelse af et udbytte. Dernaest fremhaever patienterne
gget sygdomsforstaelse, herunder forstaelse af, hvad der udlgser symptomer.



2 Introduktion til undersggelsen

Denne bilagsrapport preesenterer undersggelsen af patienternes perspektiv pa behandlingsmodel-
len Collaborative Care i Region Sjeelland. Samme type undersggelse er gennemfort i tilknytning til
afprevningen af Collaborative Care i Region Hovedstaden, Region Midtjylland og Region Nordjyl-
land. Unders@gelsen i de fire regioner havde alle samme formal, nemlig:

At undersgge, hvordan patienter oplever behandlingen, organisering og udbyttet af Collaborative
Care.

Som del af dette formal er der sagt svar pa felgende spgrgsmal:

= Hvordan har patienterne oplevet opstartsfasen? Herunder:
— opstartsfasen
— ventetid til behandlingsstart.

Hvordan har patienterne oplevet behandlingsforlgbets forskellige dele? Herunder:
— behandlingsforlgbet
— behandlingstilgangen.

= Hvordan har patienterne oplevet kontakten med fagpersoner samt fagpersonernes indbyrdes
samarbejde?

= Hvordan er patienternes oplevede udbytte af behandlingen?

| denne bilagsrapport er hovedvaegten lagt pa at praesentere resultaterne af delundersggelsen fore-
taget i Region Sjeelland. Der er desuden udarbejdet en tvaergdende rapport?, der samler resultaterne
fra alle fire delundersggelser. Her fremgar ogsa en udferlig beskrivelse af Collaborative Care og af
de anvendte metoder i de fire delundersggelser. Med det formal, at bilagsrapporten skal kunne lae-
ses selvstaendigt, fremgar der dog i det felgende en kort introduktion til den model af Collaborative
Care, som er anvendt i Region Sjzelland, til de anvendte metoder, samt hvilke patienter der indgik i
denne delundersggelse.

2.1 Collaborative Care (Shared Care) i Region Sjeelland

Collaborative Care er en behandlingsmodel for patienter med angst, panikangst, social fobi og so-
matoforme lidelser/funktionelle lidelser let til middelsvaer depression eller angst, panikangst, social
fobi og somatoforme lidelser/funktionelle lidelser. Behandlingen foregar i regi af almen praksis, men
med tilknytning til den regionale behandlingspsykiatri. De baerende principper i Collaborative Care
er en multiprofessionel tilgang, en struktureret behandlingsplan, planlagt opfalgning og en forstaer-
ket interprofessionel kommunikation (Archer et al. 2012, Brinck-Claussen, Curth & Eplov 2014).
Collaborative Care er allerede afpravet i USA og England med gode resultater (Coventry et al. 2015,
Archer et al. 2012, Richards et al. 2013), og i forskningsprojektet Collabri (Projekt Collabri®) afpraves
en model for Collaborative Care tilpasset danske forhold.

| Region Sjeelland har man anvendt betegnelsen Shared Care (i det felgende SC) i stedet for Colla-
borative Care, og denne betegnelse bruges i den resterende del af rapporten.

2 Madsen, M.H., Buch, M.S., Petersen, A., Wiuff, M.B., Wulff, J. & Skovbo Rasmussen, P. 2018, Patientersoplevelse af Collabo-
rative Care. Afprgvning af et tveersektorielt behandlingstilbud til patienter med angst og depression, VIVE, Kgbenhavn
3 Se mere om projektet her: https://www.psykiatri-regionh.dk/Kvalitet-og-udvikling/udvikling/projektcollabri/



Organisering og tilknyttede fagpersoner

Et SC-forlgb i Region Sjeelland bestéar af kognitiv terapi, psykoedukation samt medicin. Den kognitive
terapi og psykoedukationen varetages enten af patientens egen praktiserende leege eller af en psy-
kiatrisygeplejerske* (i andre regioner bruges betegnelsen Care Manager). Den praktiserende laege
og praksissygeplejersken har i feellesskab ansvar for overholdelse af de givne retningslinjer, be-
handlingsplan og eventuel monitorering af behandlingen. Endelig har den praktiserende laege be-
handlingsansvaret for medicinsk behandling og diagnostik, uanset om patientens primeere fagper-
son er en psykiatrisygeplejerske eller den praktiserende laege selv.

| Region Sjeelland var 23 praktiserende leeger og 7 psykiatrisygeplejersker ansat i den regionale
psykiatri og tilknyttet SC pa undersggelsestidspunktet. Der er desuden ansat en psykiater i en del-
tidsstilling i Kompetencecenter for SC, Region Sjeelland. Psykiateren foretager lgbende sparring
bade med de praktiserende laeger og psykiatrisygeplejerskerne om bade medicinsk og terapeutisk
behandling samt eventuel viderehenvisning til andet regi. | nogle tilfaelde er psykiateren ogsa pa
besgg hos i laegepraksis med henblik pa at foretage diagnostiske interview, hvis der hersker tvivl
om diagnose og behandling.

Visitation
Malgruppen for SC i Region Sjeelland er patienter over 18 ar, der behandles i almen praksis med

lette til moderate depressive tilstande, angsttilstande, dissociative og somatoforme tilstande/funkti-
onelle lidelser (se Tabel 2.1).

Tabel 2.1 Inklusions- og eksklusionskriterier for Collaborative Care i Region Sjeelland

Inklusionskriterier

= 18+
= Dansktalende
= Let til middelsveer depression, angst, dissociative og somatoforme lidelser

Eksklusionskriterier

= Opfylder ikke inklusionskriterier

= Psykose, mani eller sveer personlighedsforstyrrelse
= Suicidal

= Demens

= Aktuelt afheengighedssyndrom

= lgangvaerende psykiatrisk behandling

Kilde: Skriftligt materiale om Shared Care, Region Sjeelland.

Patienten visiteres via egen laeege med afsaet i inklusionskriterierne. Hvis patienten takker ja til et
SC-forlgb, foretager en psykiatrisygeplejerske en vurderende samtale med patienten, som derefter
konfererer med den tilknyttede psykiater om, hvorvidt patienten kan indga i et SC-forlgb. Herefter
gar forlgbet i gang med primeer tilknytning enten til en psykiatrisygeplejerske eller den praktiserende
leege. Se en grafisk fremstilling af SC-forlgbet i Figur 2.1.

4 Det er seerligt for Region Sjeelland, at den terapeutiske del af behandlingsforlabet ogsa kan foretages af den praktiserende
lzege. | de @vrige regioner varetages denne del udelukkende af en Care Manager.



Figur 2.1  Et Shared Care-forlgb
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Et SC-forlgb bestar i hovedreglen af 10 samtaler med den tilknyttede psykiatrisygeplejerske eller
den praktiserende laege. | de forlgb, som psykiatrisygeplejersken er ansvarlig for, er vedkommende
med i alle elementer af behandlingstilbuddet, dvs. diagnosticering og beslutning om, hvilken be-
handling patienten skal tilbydes, monitorering og revurdering af behandlingen samt afviklingen af
selve behandlingen og patient- og pargrendeinddragelse. Psykiatrisygeplejersken er patientens
stotteperson og i mange tilfaelde den person, som patienten primeert er i kontakt med.

Behandlingen, som patienten modtager, tilrettelaegges ud fra et "stepped care”-princip, hvor den
mindst indgribende, men daekkende behandling skal tilbydes. Det betyder, at patienter med forskel-
lige sveerhedsgrader af sygdom tilbydes forskellige former for behandling. Efter endt behandlings-
forlgb afsluttes patienten enten helt eller viderehenvises til anden udredning eller behandling.

2.2 Undersggelsens design og metode

Undersggelsen af patienternes perspektiv pa Collaborative Care/Shared Care i de fire regioner ud-
ger én delanalyse i et stgrre forsknings- og evalueringsprojekt, der ogsa fokuserer pa behandlings-
effekt, organisatoriske vilkar og konsekvenser for implementeringen af Collaborative Care/Shared
Care i almen praksis samt de sundhedsgkonomiske konsekvenser heraf. Forskningsprojektet ledes
af Region Hovedstadens Psykiatri® og evalueres i samarbejde med Forskningsenheden for Almen
Praksis® og VIVE".

De fire regionale undersggelser af patienternes oplevelse af deres behandlingsforlgb er baseret pa
en spergeskemaundersggelse samt kvalitative interview med deltagelse fra patienter, der har del-
taget i et Collaborative Care-/Shared Care-forlgb.

Spgrgeskemaundersggelsen er designet med henblik pa at afdaekke, hvordan patienterne oplever
de forskellige dele af deres behandlingsforlgb. Det anvendte spargeskema blev konstrueret specifikt
til denne undersegelse med henblik pa at undersege patienternes oplevelse af behandlingsforlgbets
opstart, selve behandlingsforlebet samt patienternes oplevede udbytte af behandlingsforigbet.
Spergeskemaet tager afseet i validerede og afprgvede spargsmal malrettet vurdering af patienters
oplevelse af den behandling, de har modtaget (Attkisson, Zwick 1982, Nguyen, Attkisson & Stegner

5 Region Hovedstadens Psykiatri er desuden ansvarlig for effektanalysen.
6 Ansvarlig for organisationsanalysen.
7 Ansvarlig for analysen af patientoplevet udbytte og den sundhedsgkonomiske analyse.
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1983, Liu, Cassidy 2011)2. | Region Sjeelland er spgrgeskemaer udleveret og indsamlet af den prak-
tiserende lezege ved behandlingsforlgbets afslutning.

Interviewene er gennemfart som fokusgruppeinterview. Interviewene havde til formal at bidrage med
en mere dybdegaende forstaelse af patienternes oplevelser baseret pa udsagn fra en mindre gruppe
af patienter. Bade fokusgruppeinterview og telefoninterview tog afsaet i den samme spgrgeguide,
der omfattede spgrgsmal om patienternes oplevelse af behandlingsforlgbet (opstart, behandlings-
periode og afslutning), relation til behandler, behandlingsforlgbets delelementer, egne behandlings-
initiativer og udbytte af forlabet®.

2.3 Patienter, der deltog i undersggelsen

| dette afsnit fremgar oplysninger om, hvilke patienter der indgik i undersggelsen i Region Sjeelland.
Her fremgar bl.a. de deltagende patienters kgn, alder og sygdomsstatus, hvilket giver en overordnet
karakteristik af de deltagende patienter. Hvad angar spgrgeskemabesvarelserne er der ikke lavet
bortfaldsanalyser, og det er derfor ikke muligt at afgere, om der er tale om en seerligt selekteret
gruppe af patienter.

Oplysninger om de patienter, som deltog i interview, er alene baseret pa de oplysninger, som pati-
enterne har angivet i spgrgeskemabesvarelsen, da der ikke blev spurgt ind til fx alder og diagnose
i interviewene.

2.31 Patienterne i spgrgeskemaundersggelsen

Tabel 2.2 viser baggrundsdata for patienter i Region Sjeelland, der har deltaget i spargeskemaun-
dersggelsen. | alt 342 patienter besvarede spargeskemaet ', hvoraf 80 % var kvinder, og 20 % var
maend. Patienterne i spgrgeskemaundersggelsen var mellem 18 og 87 ar. Aldersmaessigt er pati-
enterne nogenlunde ligeligt fordelt i hver af alderskategorierne 21-30 ar, 31-40 ar, 41-50 ar og 51-
60 ar (henholdsvis 18 %, 16 %, 21 % og 22 %). 20 % af patienterne er over 61 ar, mens kun 3 % er
under 20 ar. 67 % af patienterne bor sammen med andre voksne.

En mere udfarlig beskrivelse af spgrgeskemaets konstruktion og indhold kan laeses hovedrapportens afsnit 3.1.

9 En mere udfarlig beskrivelse af interviewenes tilrettelaeggelse og indhold kan leeses i hovedrapportens afsnit 3.2.

10 Svarprocent ikke mulig at opgere for Region Sjeelland, da spgrgeskemaerne blev udleveret af behandleren selv, og der er ikke
lavet opggrelser over, hvor mange spgrgeskemaer der blev udleveret i alt.
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Tabel 2.2 Baggrundsdata for patienterne i spgrgeskemaundersggelsen, Region Sjaelland

Antal Procent

Kon Kvinde 273 80
Mand 69 20
Total 342 100
Alder <20 9 3
21-30 61 18
31-40 55 16
41-50 71 21
51-60 75 22
61-70 43 13
>70 24 7
Total 338 100
Bor sammen med andre voksne Nej 114 33
Ja 229 67
Total 343 100

Kilde: Spgrgeskemadata, Region Sjeelland.

Uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning

Af Tabel 2.3 fremgar det, at stgrstedelen af de patienter, der deltog i spergeskemaundersggelsen,
har en mellemlang videregaende uddannelse (28 %). 17 % har en anden faglig uddannelse (fx lae-
gesekreteer, social- og sundhedsassistent), 9 % har en kort videregaende uddannelse, mens 16 %
alene har en folkeskoleeksamen og 15 % alene har en studenter- eller hf-eksamen. Kun 4 % har en
lang videregéende uddannelse.

Af Tabel 2.3 fremgar det yderligere, at hovedparten af patienterne i spgrgeskemaundersggelsen er
i arbejde (ansat eller leder i offentlig/privat virksomhed, selvstaendig erhvervsdrivende eller i anden
stilling). Denne gruppe udger 45 %. 10 % er under uddannelse, 34 % er uden for arbejdsmarkedet
(alderspensionist eller efterlansmodtager, arbejdslgs/arbejdslgs i aktivering, fgrtidspensionist/kon-
takthjeelp/bistandshjeelp), og 10 % er langtidssygemeldte.
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Tabel 2.3 Uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning for patienterne i spgrgeskemaundersagel-

sen
Antal Procent |
Hgjest gennemforte Folkeskole 55 16
uddannelse Studenter eller hf-eksamen 49 15
Specialarbejder-/lzerlinge-/elevuddannelse 37 11
Andgn faglig uddannelsg (fx leegesekreteer, 56 17
social- og sundhedsassistent)
Kort videregaende uddannelse 29 9
Mellemlang videregaende uddannelse 95 28
Lang videregaende uddannelse 13 4
Total 334 100
Arbejdsmarkedstilknytning Alderspensionist eller efterlansmodtager 51 15
Anden stilling 16 5
Under uddannelse 33 10
Ansat i offentlig/privat virksomhed 123 36
Arbejdslgs/arbejdslgs i aktivering 41 12
Fartidspensionist/kontanthjeelp/bistandshjselp 24
Langtidssyg 32 10
Leder i offentlig/privat virksomhed 5
Pa barsel
Selvstaendigt erhvervsdrivende 9 3
Total 338 100

Kilde: Spgrgeskemadata, Region Sjeelland.

Sygdomsstatus og -historik

Tabel 2.4 viser patienternes angivelse af, hvorvidt de lider af angst, depression eller begge dele,
samt om de lider af andre psykiske lidelser. 39 % af patienterne har angivet, at de har en angstdi-
agnose, 28 % en depressionsdiagnose, mens 33 % har angivet at have bade en angst- og depres-
sionsdiagnose. 7 % af de deltagende patienter angav, at de har en diagnosticeret psykisk lidelse ud
over den, de blev behandlet for. Diagnoserne for disse personer fordeler sig saledes, at én har ADD,
én har OCD, tre naevner belastningsreaktion, fire naevner personlighedsforstyrrelse, mens fem naev-
ner stress, og resten er uoplyste.

Tabel 2.4 Patienternes angivelse af egen diagnose

Antal Procent

Diagnose Angst 123 39
Depression 90 28
Angst og depression 104 33
Total 317 100
@vrige psykiske lidelser Ja 22 7
Nej 314 93
Total 336 100

Kilde: Spgrgeskemadata, Region Sjeelland.

| spargeskemaet blev patienterne ogsa spurgt, hvor leenge de har haft en psykisk lidelse, og hvor
meget deres psykiske lidelse fyldte i deres selvopfattelse pa tidspunktet for besvarelsen af spgrge-
skemaet. Tabel 2.6 nedenfor viser, at lidt under en tredjedel af patienterne har haft symptomer i
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under 1 ar, mens lidt over en tredjedel har haft symptomer mellem 1-4 ar. For flertallet var sympto-
mer pa en psykisk lidelse saledes en nyere erfaring. Omkring en femtedel af patienterne har angivet,
at de har haft symptomer i mere end 10 ar.

Tabel 2.5 Patienternes angivelse af hvor leenge de har haft en psykisk lidelse, og hvor meget
det fylder i patientens selvopfattelse
Antal Procent |
Hvor lzenge har du haft en form for Under 1ar 95 30
psykisk lidelse/symptomer pa en 1-4 ar 107 35
psykisk lidelse?
4-7 ar 29
7-10 ar 22 7
Over 10 &r 59 19
Total 312 100
Hvor meget fylder det netop nu* i Det fylder det hele 12 4
din opfattelse af dig selv, at du har .
en psykisk lidelse? Det fylder temmelig meget 52 15
Det fylder en del 70 21
Det fylder stadig mindre 108 32
Det fylder utrolig lidt nu 93 28
Total 335 100

Note: * Spgrgeskemaet er i denne region besvaret, umiddelbart efter behandlingsforlgbet er afsluttet.
Kilde: Spgrgeskemadata, Region Sjeelland.

60 % af patienterne oplever, at dét at have en psykisk lidelse kun fylder lidt eller stadig mindre pa
tidspunktet for besvarelsen af spargeskemaet (henholdsvis 28 % og 32 %). 36 % oplever, at det
fylder en del eller temmelig meget (henholdsvis 21 % og 15 %).

23.2

22 patienter takkede ja til invitationen om at deltage i gruppeinterview i Region Sjaelland. Heraf blev
der afholdt tre gruppeinterview med i alt 18 patienter; 4 patienter meldte afbud eller dukkede ikke
op til interview. Af Tabel 2.6 fremgar fordelingen og beskrivende data om de 18 patienter i de tre
gruppeinterview.

Patienterne i interviewundersggelsen

Tabel 2.6 Fordeling og beskrivelse af patienter i de tre gruppeinterview

Antal Kon Alders-

spredning

Interview Diagnose Forlgb hos psykiatrisygeple-

jerske eller egen lege

patienter

1 8 1 mand 26-75 3 med angst 7 hos psykiatrisygeplejerske
7 kvinder 1 med depression 1 hos egen leege
3 med angst og depression
1 har angivet andet
2 7 3 meend 43-73 1 med angst 6 hos psykiatrisygeplejerske
4 kvinder 3 med depression 1 hos egen laege
3 med angst og depression
3 3 1 mand 55-70 1 med angst 1 hos psykiatrisygeplejerske
2 kvinder 2 med depression 2 hos egen leege
| alt 18 5 maend 26-75 5 med angst 14 hos psykiatrisygeplejerske
13 kvinder 6 med depression 4 hos egen leege
6 med angst og depression
1 har angivet andet
Kilde: Interview- og spgrgeskemadata, Region Sjeelland.
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Som det ses af tabellen, er fem af de interviewede patienter maend, og 13 er kvinder. Fire af patien-
terne har veeret i forlgb hos egen laege, mens resten har vaeret hos en psykiatrisygeplejerske. Seks
af de interviewede patienter havde en depressionsdiagnose, fem en angstdiagnose, seks bade en
angst- og depressionsdiagnose, og én har angivet andet. De interviewede patienter var mellem 26
og 75 ar.

| forhold til karakteristika som kgn, alder og diagnose finder vi, at interviewpersonerne overordnet
set afspejler de patienter, der har besvaret spgrgeskemaet (se Tabel 2.3). Eftersom det er formalet
med fokusgruppeinterviewene at sgge forskellige, men dybdegaende perspektiver pa et SC-forlgb,
sa er det gnskveerdigt, at interviewdeltagerne daekker de vaesentligste kategorier af mulige patienter.
Den kvantitative fordeling pa enkelte parametre er mindre vigtig. Derfor er det vurderingen, at de
patienter, som deltog i interviewene, tilsammen udggr et passende seet af karakteristika i forhold til
at afdeekke undersggelsens spgrgsmal.
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3 Behandlingsforlgbets opstart

| dette kapitel besvares spagrgsmalet, hvordan patienter har oplevet opstarten til et SC-forlgb. Da
sporgeskemaet fokuserer pa selve behandlingsforlgbet, er der ikke spargeskemadata om oplevel-
sen af den farste kontakt med den praktiserende laege og oplevelsen af visitationsprocessen. Disse
elementer er derfor alene belyst i interviewundersagelsen. | spgrgeskemaet blev der imidlertid
spurgt ind til ventetid til behandlingsopstart, hvilket ogsa beskrives i dette kapitel.

3.1 Opstarten af et SC-forlab

Af interviewene fremgar det, at patienterne er blevet introduceret til SC-forlgbet gennem egen leege,
hvortil de har henvendt sig, fordi de havde det darligt. En enkelt patient fortalte, at han havde hen-
vendt sig til laegen i anden sammenhang, men at det kom frem, at han havde det lidt darligt. Derfor
lavede laegen en depressionstest pa ham og preesenterede ham for SC-forlgbet. En anden patient
fortalte, at han skiftede leege, fordi han ikke syntes, at lzegen var sa god og ’brugte for mange piller’.
Patientens nye laege havde introduceret ham for SC-forlgbet. For flere af de interviewede patienter
er det ikke ngdvendigvis den farste snak, de har haft med egen lsege om psykisk sarbarhed. Enkelte
fortalte, at de i en arraekke har haft depressions-, angst- eller stressproblematikker inde pa livet, og
i den forbindelse har set lzegen og/eller veeret i andre forlgb, fx hos psykolog.

Et par patienter fortalte, at de havde en oplevelse af, at laegen indledningsvis skulle vurdere, om de
kunne indga i et SC-forlgb. Andre fortalte, at denne vurdering foregik i forbindelse med fgrste sam-
tale med psykiatrisygeplejersken. | begge situationer har det givet en fornemmelse af at skulle ’god-
kendes’, idet man hverken matte veaere for lidt eller for meget syg. Som én af patienterne beskriver i
nedenstaende citat, sa har det for nogen givet anledning til lidt nervasitet omkring, hvorvidt de kunne
fa den tilbudte hjaelp eller €j:

"Symptomerne skulle veere sddan mainstream. Jeg kan ikke engang huske det, men det
var noget med, at de [symptomerne, red.] ikke matte veere for viklet ind i hinanden. [...].
Der var i hvert fald noget med, at man sad og taenkte: ‘Bare jeg nu passer ind”. (Patient
i forlab hos psykiatrisygeplejerske)

Flertallet af de interviewede patienter oplevede, at deres egen laege var god til at Iytte til dem og
forsta, hvad det var for problemer, de havde. En af patienterne tilskriver dette, at de laeger, som har
valgt at indga i sadan et projekt, har faet saerlige kurser. Til forskel fra en tidligere laege oplevede
hun sin nuvaerende laege 'som meget mere forstdende’. En enkelt af de interviewede patienter op-
levede slet ikke at blive taget alvorligt ved den farste samtale med egen lsege, men hun kom i et
forlab hos en psykiatrisygeplejerske, hvilket var en positiv oplevelse.

Det er forskelligt, hvor meget information egen laege har givet om SC-forlgbet til de interviewede
patienter. | nogle tilfeelde har leegen fortalt om forlgbets omfang (10 samtaler), hvilken terapiform
der blev taget afsaet i (kognitiv terapi), at man skulle opstille egne mal under forlgbet, samt at der
var et samarbejde med psykiatrien. Nogle forteeller, at de ogsa fik en folder. To af de patienter, som
har veeret i SC-forlab hos egen laege, fortzller, at leegen ikke fortalte, at det var et saerligt forlgb. De
to andre med forlgb hos egen laege blev derimod introduceret til, at det var et seerligt forlab med
hyppige samtaler og med en psykiatrisygeplejerske knyttet op til lzegen for at give denne sparring.

| interviewene er patienterne blevet spurgt ind til, hvad der motiverede dem til at indga i et SC-forlgb.
Her fremgik fglgende:
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= Laegen anbefalede det

= Vurdering af, at det var et brugbart tilbud
— Det var noget nyt

— Det var et alternativ til andre behandlingsforlab, som man ikke havde oplevet som virksomt,
fx medicinsk behandling eller psykologbehandling

— Det er kognitiv adfeerdsterapi, som er afprgvet og pavist at kunne hjeelpe

= Vurdering af at det var praktisk overskueligt
— Det foregik lokalt/hos egen lzege
— Det var gratis
— Der var relativ kort ventetid i forhold til at komme i gang med behandlingen

= Der skal ikke veere noget, der er uforsggt, hvis det viser sig at kunne hjzelpe

= Man er taknemmelig for at kunne fa noget hjeelp. Nogle giver udtryk for, at de havde sagt ja til
hvad som helst i den givne situation.

Der er saledes bade tale om patienter, som har taget bevidst stilling til selve behandlingstilgangen
og den praktiske tilrettelaeggelse af forlgbet, og om patienter, som har ladet sig guide af den prakti-
serende lage eller set sig nedsaget til at tage imod hvilken som helst form for hjeelp. Den fgrnaevnte
information i starten af behandlingsforlabet er saledes vigtig, men det er ogsa veerd at bemeerke, at
tillid til den praktiserende leeges anbefalinger er af veesentlig betydning i startfasen af et SC-forlgb.

3.2 Ventetiden til behandlingsstart

Spgrgeskemaundersggelsen viser, at patienterne i gennemsnit ventede i 2,8 uger pa at komme til
samtale efter henvendelsen hos egen laege. Spredningen i patienternes angivelser af ventetiden er
0-52 uger; der er dog kun en respondent, som har angivet 52 uger, og dette ma derfor betragtes
som en outlier. | alt angiver 96 % af patienterne, at de finder ventetiden pa at komme i gang med
samtaler/behandling acceptabel, mens 4 % af patienterne ikke synes, at ventetiden er acceptabel
(data ikke vist). Der kan identificeres en signifikant sammenhang mellem den reelle ventetid, og
hvorvidt ventetiden betragtes som acceptabel (p=0,000). Respondenter der oplevede ventetiden
som acceptabel, ventede i gennemsnit ventede 2,5 uger pa at komme til samtale, mens personer,
der oplevede den som uacceptabel, ventede i gennemsnit 11,2 uger.

De interviewede patienter angav ventetider fra 2-3 dage og op til 4 uger; dog havde flertallet ventet
1-2 uger. Interviewpersonerne havde en oplevelse af, at ventetiden — uanset de beskrevne tids-
speend fra forste samtale med egen laege til opstart i SC-forlgb — havde veeret kort, og flere sam-
menlignede med den betydeligt laengere ventetid, der er pa at komme i psykologbehandling.

3.3  Opsamling

Opstartsfasen forud for behandlingsforlgbet starter med en konsultation, hvor patienten er blevet
introduceret til SC-forlgbet af deres praktiserende lesege. Nogle patienter har henvendt sig med psy-
kiske symptomer, hvor andre har henvendt sig af andre arsager og undervejs i konsultationen blevet
klar over, at der kunne veere tale om underliggende psykiske symptomer. Nogle patienter havde en
oplevelse af at skulle testes for, om de passede ind i malgruppen for SC — en situation, som de
oplevede som ubehagelig.
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Patienternes motivation for at deltage i forlgbet var enten, at laegen anbefalede det, at det virkede
praktisk overskueligt (gratis, hos egen leege, kort ventetid), eller at de vurderede, at det var et brug-
bart tilbud eller alternativ til andre forlgb, som patienterne havde prgvet tidligere. Ventetiden var i
gennemsnit 2,8 uger. Sterstedelen af patienterne vurderede ventetiden som acceptabel, dog med
en klar sammenhaeng mellem lang ventetid og en oplevelse af, at ventetiden havde veeret for lang.
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4  Behandlingsforlgb og -tilgang

Dette kapitel omhandler patienternes perspektiv pa behandlingsforlgbets struktur og omfang samt
behandlingstilgangen i form af medicinsk og kognitiv behandling. Endelig bergres patienternes per-
spektiv pa behandlingsforlgbets afslutning. Kapitlet er baseret bade pa spargeskemadata og inter-
viewmateriale, dog med den undtagelse, at det kun er patienter, som har deltaget i interview, der
har forholdt til den kognitive del af behandlingen.

4.1 Behandlingens omfang og tilretteleeggelse

Af spgrgeskemaundersggelsen fremgar det, at patienterne i gennemsnit deltog i ni samtaler i for-
bindelse med deres behandling med en spredning pa 0-30 samtaler. Tabel 4.1 nedenfor viser pati-
enternes tilfredshed med omfanget af den behandling, de har faet i SC-forlgbene. Det fremgar, at
stort set alle patienterne (96 %) vurderer sig meget tilfredse eller nogenlunde tilfredse med omfanget
af behandlingen, mens det kun er 4 %, der har valgt de negative svarkategorier.

Tabel 4.1 Patienternes tilfredshed med maengden af hjeelp, de modtog i deres behandlingsfor-
lab, angivet i procent og antal

Bedst mulige Darligst mulige Total Antal
vurdering vurdering
Hvor tilfreds er du med 76 20 1 3 100 338

mangden af hjaelp?

Kilde: Spgrgeskemadata, Region Sjeelland.

Flertallet af de interviewede patienter forteeller, at de fik stillet maksimalt 10 samtaler i udsigt. Enkelte
patienter forteeller, at de farste syv mgdegange blev lagt fast ved farste mgde. For andre er magde-
gangene blevet aftalt fra gang til gang efter behov. En af de patienter, som havde vaeret i forlab hos
egen leege, forteeller, at der kun var to samtaler med laegen, hvorefter han blev henvist til en psyki-
ater.

Flere af de interviewede patienter forteeller, at intervallerne mellem maderne var kortere i starten for
sa at blive laengere mod slutningen af forlgbet. En enkelt fortzeller, at hun startede med at mades
med psykiatrisygeplejersken to gange om ugen. Hovedparten forteeller dog om 1 eller 2 ugers inter-
valler i opstarten, hvorefter der mod slutningen af forlgbet gik laengere mellem mgdegangene. Som
én af patienterne pointerer, sa fungerede de laengere intervaller mod slutningen af forlgbet som en
afprevning af, hvordan det ville ga, nar patienten skulle vaere pa egen hand efter forlgbets afslutning.
For denne patient gav det en tro pa, at hun kunne klare sig uden at komme hos psykiatrisygeplejer-
sken. Et par at patienterne giver udtryk for, at de syntes, der generelt var for langt imellem mgderne
— fx over en maned, hvilket de oplevede skyldtes travlhed hos psykiatrisygeplejersken, og fordi
denne skulle holde ferie.

4.2 Behandlingstilgangen

Et SC-forlgb bestar som naevnt i introduktionen bade af medicinsk og terapeutisk behandling. Pati-
enternes perspektiv pa disse elementer af SC-forlgbet fremgar i det falgende.
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4.2.1 Information om sygdom og behandling

En del af behandlingen bestar i at inddrage patienten i eget forleb og fremme deres forstaelse for
den lidelse, de har. Patienterne blev i spargeskemaet spurgt, om de oplevede at have faet de infor-
mationer om deres sygdom og behandling, som de havde brug for. Af Tabel 4.2 fremgar det, at
patienterne har en meget positiv vurdering af den information, de har faet om egen sygdom, idet
82 % har vurderet, at de I hgj grad’ har faet den information om deres sygdom og behandling, som
de havde brug for.

Tabel 4.2 Patienternes vurdering af den information, de har modtaget om deres sygdom og be-
handling

| hgj I nogen | mindre Slet Total Antal
grad grad grad ikke (%) (n)

(%) (%) (%) (%)

Har du faet de informationer om din sygdom

og behandling, som du har brug for? 82 16 1 1 100 341

Kilde: Spgrgeskemadata, Region Sjeelland.

De patienter, som deltog i interviewene, fortzeller endvidere, at de som del af forlgbet har skullet
udfylde en test, der vurderer graden af depression/angst. Hovedparten oplevede at blive testet ved
opstart, midtvejs og til slut i forlabet, mens enkelte oplevede at blive testet efter hver samtale. Pati-
enterne beskriver de Igbende test som meningsfulde og en fin made for bade behandler og patient
at folge med i, om der sker en bedring. Det kan man ikke ngdvendigvis selv se, som én af patien-
terne uddyber i fglgende citat:

"Ogsa for ens egen skyld, s& man kan se ... fordi det har veeret over et langt forleb, men
sé& kan man se det pé skemaet: Hold da op — havde jeg det sa darligt?”. (Patient i forlgb
hos psykiatrisygeplejerske)

4.2.2 Medicinsk behandling

| Tabel 4.3 ses patienternes besvarelse pa spgrgsmalet om, hvorvidt psykiatrisygeplejerske eller
praktiserende leege har fulgt op pa deres medicinske behandling. Der skal tages forbehold for tolk-
ningen af dette spgrgsmal, da patienterne i spgrgeskemaect ikke er blevet spurgt, om de far medicin.
Det er kun 219 af de 343 patienter i spgrgeskemaundersggelsen, som har svaret pa dette spargs-
mal. Heraf har lidt under halvdelen har svaret, at behandlerne ’I hgj grad’ har fulgt op pa den medi-
cinske behandling — og knap 30 % I nogen grad’. Hvis spgrgsmalet kun er besvaret af dem, der har
faet medicinsk behandling, s& burde det i princippet vaere alle, som i én eller anden grad har oplevet,
at der er blevet fulgt op pa medicinen. Vi kan imidlertid ikke udelukke, at nogle af dem, der ikke har
faet medicin, har svaret ‘Slet ikke’, og sa tegner besvarelserne et mere negativt billede, end det
faktisk er tilfaeldet.
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Tabel 4.3 Patienters vurdering af fagpersoners opfelgning pa medicinsk behandling

| hgj I nogen | mindre Slet Total Antal
grad grad grad ikke (%) (n)
(%) (%) (%) (%)

Har praksispersonalet/Care Manager fulgt
op pa din medicinske behandling? (fx om- 46 29 8 17 100 219
kring virkning og bivirkninger)*
Note: Det samlede antal besvarelser pa dette spargsmal er lav, da en del har undladt af svare med begrundelsen "bruger
ingen medicin’.
Det er unders@gt, hvorvidt der er statistisk signifikante forskelle pa patienternes besvarelse af spargsmalene i for-

hold til ken, alder, uddannelsesniveau, diagnose, om man har andre samtidige diagnoser eller ej, og om man har
haft mest kontakt med egen lzege eller psykiatrisygeplejerske. Der blev ikke fundet signifikante forskelle.

Kilde: Spgrgeskemadata, Region Sjeelland.

| interviewene fortalte patienterne, at psykiatrisygeplejersken eller egen leege typisk har foreslaet
medicin pa et tidspunkt i forlgbet og har orienteret patienten om, at de ville vende dette med psyki-
ateren tilknyttet projektet (for de praktiserende leegers vedkommende kunne det ogsa vaere én af
psykiatrisygeplejerskerne). Hvis patienten accepterede at afprgve medicin, var det egen leege, der
udskrev medicinen.

Blandt de patienter, som deltog i interview, var der ingen, som var fuldsteendigt afvisende over for
medicinsk behandling. Alligevel beskrev de forskellige preeferencer for, hvornar i forlgbet de @n-
skede at afprave medicinsk behandling og ogsa nogen forskel i, hvornar medicinsk behandling blev
introduceret i deres konkrete forlgb. En enkelt patient forteeller, at hun pa et tidspunkt i forlgbet fik
det rigtig darligt og selv var klar over, at hun skulle have medicin. Denne patient beskrev, at hun
oplevede, at der gik for lang tid, fer hun blev tilbudt medicinsk behandling. Patientens indtryk var, at
de tilknyttede fagpersoner farst var interesserede i at finde ud af, hvor meget den kognitive behand-
ling kunne rykke, for de tilbed medicinsk behandling. En anden patient satte omvendt pris p4, at
man ikke tilbydes medicin som det farste, men at der foretages en vurdering af, hvordan patienten
responderer pa den kognitive behandling. Enkelte patienter var i medicinsk behandling helt fra start
af forlgbet, hvilket en af patienterne vurderede som en forudsaetning for, at han havde faet noget ud
af den kognitive behandling.

Flere af patienterne i forlab hos en psykiatrisygeplejerske beskrev en oplevelse af, at psykiatrisyge-
plejerskerne havde stor ekspertise i og kendskab til, hvordan forskellige medicinske praeparater vir-
ker pa forskellige symptomer og lidelser, og at patienterne derfor var trygge ved, at de fik den me-
dicin, der passede lige preecis til den situation, de stod i. En sadan ekspertise oplevede de ikke, at
egen leege besad i samme grad.

4.2.3 Kognitiv adfeerdsterapi og anvendte redskaber i SC-forlgbet

| interviewene forteeller patienterne, at deres forlgb har taget afsaet i kognitiv adfeerdsterapi med
fokus pa at aendre tanker og handlinger. Et par af patienterne i forlgb hos egen laege og med angst-
problematikker refererer til den kognitive diamant'™ som et redskab, de er blevet introduceret til i
forhold til at handtere angstanfald. Som led i behandlingen har de arbejdet med at opstille mal for
deres forlab, som blev vurderet fra gang til gang og med tilknyttede opgaver. En af patienterne
forteeller fglgende om det at opstille egen mal for behandlingsforlgbet:

“Jeg kan godt lide det der med, at vi talte om mal og delmal fra gang til gang. Sadan sa
man ikke bare gik hjem oppe fra leegen og teenker: ‘Nu har jeg veeret til det made der,
hvad sa?’. Nu blev man ligesom sadan — man var forpligtet. Det folte jeg. Man skulle

" Den kognitive diamant beskriver i korte traek samspillet mellem tanker, fglelser, kropslige symptomer og adfeerd.
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0gsé tage hand om sig selv i stedet for bare at lade sta til, men det er jo ikke altid lige
nemt. For mit vedkommende fglte jeg, at jeg havde en god stotte i ham [egen laege,
red.]”. (Patient i forlab hos egen leege)

Patienten beskriver her, hvordan de opstillede mal og arbejdet med dem imellem samtalerne var
aktiverende og gav en felelse af medansvar for behandlingsforlgbet. | trad hermed gav andre pati-
enter udtryk for, at det hjalp dem meget, at der som del af behandlingen blev taget udgangspunkt i
meget lavpraktiske og hverdagsagtige ting sasom at @ve sig i at tage elevatoren, ga i biografen,
tage toget, fore lister over og prioritere hverdagsaktiviteter mv. Sddanne konkrete opgaver var med
til at understatte patienterne i at eendre pa handlemader og vaner, og patienter fremhaever, at be-
handlerne fra gang til gang medvirkede til at saette fokus pa de fremskridt, der skete. Dette blev bl.a.
gjort ved at vurdere de opstillede méal pa en skala fra 1-10.

Et par af patienterne naevner ogsa, at det har veeret givtigt at fa redskaber til at afleese egne reakti-
oner og signaler for derved bedre at kunne handtere deres psykiske sarbarhed og passe pa sig selv,
som én uddyber i fglgende citat:

"Det med at Izere, at det gar ikke noget, at man ikke er verdensmester. [...] Man mé godt
veere sérbar. Det er okay at passe pa sig selv og maske ikke udseette sig for de ting [der
tricker ens psykiske sarbarhed, red.] i stedet for at sige, at det skal jeg kunne klare. De
behgver jeg ikke kunne klare mere. Jeg lader vaere med at gare det. Sa udsaetter man
sig heller ikke for den angst”. (Patient i forlob hos psykiatrisygeplejerske)

4.3  Pargrendeinddragelse

| spergeskemaet er patienterne ogséa blevet spurgt til parerendes inddragelse i behandlingen. Som
det ses af Tabel 4.4 nedenfor, oplevede 62 % af patienterne, at deres pargrende blev inddraget i
passende grad i deres behandling. Svarene siger imidlertid ikke noget om graden af de pargrendes
inddragelse, men alene om det har vaeret det rette niveau. Vurderingen 'passende’ kan saledes
deekke over hgj savel som lav grad af inddragelse. Hertil kommer, at en stor andel har svaret 'Ved
ikke'. Hvad dette 'Ved ikke’ deekker over, er det ikke muligt at vurdere, men det synes rimeligt at
antage, at patienterne har haft sveert ved enten at vurdere, om deres pargrende blev inddraget i
rette omfang, og/eller ved at forsta spgrgsmalet.

Tabel 4.4 Patienternes vurdering af pargrendes inddragelse i behandlingen

For Pas- For lidt Ved ikke Total Antal
meget sende (%) (%) (%) (n)
(%) (%)
I hvilket omfang er dine parerende blevet inddraget 0 62 5 33 100 339

i din behandling?

Note: Det er undersggt, hvorvidt der er statistisk signifikante forskelle pa patienternes besvarelse af spgrgsmalet i forhold
til ken, alder, uddannelsesniveau, diagnose, om man har andre samtidige diagnoser eller ej, og om man har haft
mest kontakt med egen laege eller psykiatrisygeplejerske. Der blev ikke fundet signifikante forskelle.

Kilde: Spgrgeskemadata, Region Sjeelland.

Det er forskelligt, i hvilken grad patienterne havde oplevet, at deres pargrende var blevet inddraget
i patienternes forlgb. Nogle fortalte, at pargrende var et tema, der blev talt om i samtalen med be-
handleren, og flere havde involveret deres pargrende ved at forteelle, hvad de havde talt med egen
leege/psykiatrisygeplejerske om. En patient havde oplevet, at psykiatrisygeplejersken havde tilbudt
at tage en telefonsamtale med de pargrende; andre at behandleren havde opfordret til at tage en
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pargrende med til en samtale. | fglgende citat fremgar det, hvor stor betydning det havde for én af
patienterne, at psykiatrisygeplejersken forslog at tage pargrende med til én af samtalerne:

“En dag siger hun [psykiatrisygeplejersken, red.] til mig: *Ved du hvad, hvis du ikke kan
snakke med dem derhjemme, sa tag dem med’. Der kan jeg godt sige dig, der sprang
proppen. Jeg havde min datter at snakke med i telefonen, men min mand lukkede fuld-
staendig af. Men da de sa kom herop, sa kan jeg godt sige jer, sa fik hun [psykiatrisyge-
plejersken, red.] lukket op for noget. Kemien derhjemme er blevet meget bedre. [...] Det
var simpelthen sa pragtfuldt. Jeg troede, at de skulle hagre, hvordan [psykiatrisygeplejer-
Sken, red.] og jeg havde det sammen, men nae, der blev sagt: 'Hvordan har | det?’. Og
sé sprang proppen. Det var rigtig dejligt”. (Patient i forlab hos psykiatrisygeplejerske)

Patienten oplevede, at psykiatrisygeplejerskens made at inddrage de pargrende i samtalen skabte
forlasning for alle. En anden patient havde ogsa haft sin mand med til én af samtalerne med egen
laege, men oplevede ikke, at det @endrede pa mandens forstaelse. Generelt set havde de interview-
ede patienter dog oplevet den made, deres pargrende har veaeret inddraget pa, som passende.

4.4  Afslutningen pa behandlingsforlgbet

Flertallet af de interviewede patienter vurderede, at behandlingsforlabet med de 10 samtaler var
tilstreekkeligt, og de ikke behgvede yderligere behandling. Enkelte oplevede, at de ikke var helt klar
til at afslutte behandlingsforlgbet og var nervgse for, hvordan det ville g& dem uden de jeevnlige
samtaler med psykiatrisygeplejersken. En forteeller, at forlgbet var for kort, og hun derfor efterfgl-
gende matte til psykolog. En anden fik mulighed for at fa 2 x 10 samtaler (dvs. et ekstra SC-forlab
hos psykiatrisygeplejersken), fordi hendes depression ikke var klinget af. Pa interviewtidspunktet
var afslutningen af denne patients andet forleb nzert forstdende, hvilket gav anledning til bekymring:

“"Man fgler lidt, man sejler, for hvem skal man hente hjeelp hos, hvis det ikke fungerer sa
godt, nér jeg farst kommer ud i den rigtige verden?”. (Patient i forlab hos psykiatrisyge-
plejerske)

Denne usikkerhed mente flere kunne afhjeelpes, hvis der var muligheden for at have en opfglgende
samtale — eventuelt over telefon — et stykke tid, efter forlabet med de 10 samtaler var afsluttet.

En af de patienter, der har gaet i et forlab hos egen leege, oplevede afslutningen anderledes:

*Vi aftalte, at hvis det nu var, s& kunne man altid tale sammen. Det behgvede ikke at
veere i det her regi. Jeg var jo stadigveek patient, og vi kendte hinanden, og det var trygt
og godt”. (Patient i forlab hos egen leege)

Selvom denne patient blev stillet et bestemt antal samtaler med egen leege i udsigt, kunne hun
efterfelgende kontakte laegen og pa den made forlaenge forlgbet lidt, hvis hun fandt behov for det.
Patienterne i forleb hos psykiatrisygeplejersken kunne ogséa tage kontakt til deres egen lsege, men
da det ikke var lzegen, der havde veeret primaer fagperson i SC-forlgbet, virkede afslutningen mere
definitiv, og det var ikke sa naturligt for disse patienter at bruge egen leege til opfelgende snakke.
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45  Opsamling

SC-forlgbene har med fa undtagelser inkluderet 10 konsultationer, som er tilrettelagt med udgangs-
punkt i patienternes sygdomsbillede og progressionen i patienternes tilstand igennem forlgbet.

Patienterne giver overordnet set en positiv vurdering af indholdet af deres SC-forlgb. Det gaelder
bade pa spergsmal om, hvorvidt de har faet de nedvendige informationer om deres sygdom, om
deres behandler har fulgt op pa deres medicinske behandling, og om niveauet for pargrendeinddra-
gelse og brugbarheden af de konkrete redskaber til mestring af hverdagen, de har faet som del af
den terapeutiske del af behandlingen.

For nogle er der usikkerhed forbundet med at skulle afslutte forlabet, og her opleves afslutningen af
forleb hos psykiatrisygeplejersken som mere brat end forlgb varetaget af den praktiserende leege.
Alle patienter har mulighed for at kontakte laegen efter forlgbets afslutning, men det opleves kun
som en forleengelse af behandlingsforlgbet blandt dem, som har haft den praktiserende lazege som
primeer fagperson i SC-forlgbet. Det peger pa, at der kan vaere et behov for seerlig opmaerksomhed
pa opfalgningen blandt de patienter, som har vaeret i forleb hos en psykiatrisygeplejerske.
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5 Kontakt til fagpersoner og fagpersonernes
indbyrdes samarbejde

Dette kapitel handler om patienternes oplevelse af kontakten til de primaere behandlere samt ar-
bejdsdeling og samarbejde mellem de tilknyttede fagpersoner. Kapitlet er pa samme made som det
foregaende kapitel baseret bade pa interviewmateriale og spgrgeskemadata.

5.1 Relation til fagpersonerne

| Region Sjeelland har patienterne vaeret i et SC-forlab enten ved egen laege eller en psykiatrisyge-
plejerske. Af Tabel 5.1 fremgar det, at 66 % af patienterne har veeret i behandlingsforlgb hos en
psykiatrisygeplejerske og 31 % hos egen laege. Resten (4 %) har angivet, at de i deres forlgb mest
har talt med andre fagpersoner.

Tabel 5.1  Patienternes angivelse af, hvilke fagpersoner de har talt mest med i deres behand-
lingsforlgb. Antal og procent

Antal Procent
Psykiatrisk sygeplejerske/Care Manager 223 66
Egen praktiserende lsege 106 31
Psykolog (privatpraktiserende) 4 1
Sygeplejerske hos egen laege 3 1
Psykiater (privatpraktiserende) 2 1
Andet personale 2 1
Total 340 100

Kilde: Spgrgeskemadata, Region Sjeelland.

Uanset om patienterne har gaet i forlgb hos egen leege eller psykiatrisygeplejerske, har samtalerne
foregéet i lokaler hos patientens egen laege. Det vurderer de interviewede patienter som en fin lo-
kalitet, dels fordi de kender stedet, dels fordi egen laege har til huse forholdsvis teet pa patienterne
bopzel. Flere fremhaever, at hvis de skulle til en anden by, sa ville de ikke komme afsted, idet det i
sig selv kunne vaere en overvindelse bare at komme op til l.egen og mgdes med psykiatrisygeple-
jersken.

Relationen mellem patienten og den primaere fagperson har vaesentlig betydning for, hvordan be-
handlingen opleves. Som elementer af en god relation er patienterne blevet spurgt ind til, hvorvidt
der opleves en oprigtig interesse for patientens situation, om behandleren er god til at Iytte til og
forsta patienten, og om der opleves at veere gensidig respekt mellem behandler og patient. Tabel
5.2 nedenfor viser en generel positiv oplevelse af disse aspekter af patienternes relation til deres
behandler, idet 89 % angiver, at deres behandler har vaeret ‘Meget interesseret’i at hjeelpe, 91 % at
der 'Helt sikkert’ har vaeret gensidig respekt og tillid, og 93 % har svaret, at behandleren har veeret
enten 'Fremragende’ eller ‘God’ til at Iytte og forsta de problemer, som patienten havde.
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Tabel 5.2 Patienternes vurdering af den gensidige relation til behandleren (procent og samlet

antal)
Patienternes vurdering af relation til behandleren
Meget inte- Interesse- Lidt uinte- Meget uin- Total Antal
resseret ret resseret teresseret (%) (n)

(%) (%) (%) (%)

Taenk pa den person, du har arbejdet tattest
med i forlebet. Hvor interesseret har den per- 89 10 0 1 100 343
son veaeret i at hjelpe dig?

Helt sik- Ja, stort Egentlig

kert set ikke S'e(f, /")‘ke T(f/t‘;“ A("nt;’“
(%) (%) (%) ’ ’
H.ar der vaeret gensidig respekt og tillid mellem 91 8 1 0 100 343
dig og personen?
Fi - -
remra God Nogen Ringe Total Antal
gende (%) lunde %) % o)
(%) o (%) o o
Hvordan har personen vere til at lytte og forsta 73 25 2 0 100 343

dine problemer?

Note: Det er undersggt, hvorvidt der er statistisk signifikante forskelle pa patienternes besvarelse af spgrgsmalene i for-
hold til ken, alder, uddannelsesniveau, diagnose, om man har andre samtidige diagnoser eller ej, og om man har
haft mest kontakt med egen leege eller psykiatrisygeplejerske. Der blev ikke fundet signifikante forskelle.

Kilde: Spgrgeskemadata, Region Sjeelland.

For de patienter, som havde veeret i forlab hos en psykiatrisygeplejerske, har der veeret tale om en
ny relation, som skulle etableres. Her bidrager interviewene til at belyse, hvad der har veeret ud-
slagsgivende for en god og tillidsfuld relation. Flere af interviewpersonerne beskrev, at tilliden til
psykiatrisygeplejersken kom ret hurtigt og for nogle allerede ved ferste samtale. Adspurgt, hvad der
har betydning for, om der opstar tillid til psykiatrisygeplejersken — som er en person, man ikke kender
pa forhand — naevnte patienterne bl.a., at psykiatrisygeplejersken var behagelig at snakke med, god
til at lytte, empatisk, stille og rolig, sed og neerveerende. En af patienterne fortalte, at tillid til psyki-
atrisygeplejersken var noget, hun besluttede sig for at have, fordi det var afggrende for at kunne
blive hjulpet. En anden patient fortalte, at psykiatrisygeplejersken var tillidsvaekkende, fordi hun ud-
stralede, at hun havde viden om de problemer, han kom med:

"Hun kunne naermest forteelle mig om mig selv, for jeg overhovedet havde abnet munden.
Der er ting, der er typiske”. (Patient i forlab hos psykiatrisygeplejerske)

Flere andre patienter fortalte tilsvarende om, at psykiatrisygeplejersken gav dem opmaerksomhed
pa, at andre havde lignende symptomer — og fijernede derved en fglelse af at veere alene om sine
udfordringer. Andre fortalte, hvordan psykiatrisygeplejersken anerkendte de problemer, de havde,
hvilket gav en fglelse af at veere ok. Eksempelvis fortalte en patient, hvordan hun opfattede sig selv
som ’fuldstaendig skar’, fordi hun ikke kunne tage et glas vand fra en bestemt vandhane (det var ved
denne vandhane, hun havde faet et angstanfald). Som det fremgar af efterfglgende citat, fik respon-
sen fra psykiatrisygeplejersken patienten til at fele sig mindre ‘'maerkelig’:

"Sa jeg kommer aldrig til at drikke et glas vand i kakkenet igen. Og det synes hun [psy-
kiatrisygeplejersken, red.] var okay. Hun syntes ikke, at jeg var fjollet, fordi jeg ikke gjorde
det. [...] Det var bare rigtig rart, at hun ikke syntes, jeg var maerkelig, fordi jeqg sagde det”.
(Patient i forleb hos psykiatrisygeplejerske)

Patienterne brugte ogsa betegnelser som ‘en god laerer’ og 'en god bullshit-detektor’ om psykiatri-
sygeplejersken. At vaere en god leerer omfattede ifglge en af patienterne, at psykiatrisygeplejersken
formaede at binde samtalerne sammen og hver gang tog afsaet i, hvad der var blevet talt om ved
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sidste samtale, og hvordan det var gaet i mellemtiden. At vaere en god bullshit-detektor handlede
om, at man ikke bare fik lov til at tale uden om de emner, der var rigtig svaere og gjorde ondt, men
var vigtige at komme omkring for at fa det bedre. | den forbindelse naevnte en af de patienter, som
var i forlgb hos egen leege, at denne laege havde samme evne:

”Jeg er rigtig god il at snakke udenom. Det kan hun [egen laege, red.] altsa stoppe”. (Patient i forlgb
hos egen leege)

En anden patient fortalte, at hun i farste omgang ikke felte, at psykiatrisygeplejersken lyttede til
hende, nar hun fx fortalte, at noget var synd for hende. Patienten kunne dog efterfelgende se, at det
hjalp at blive udfordret pa den selvopfattelse, og at forslag fra psykiatrisygeplejersken om at gare
nogle ting lidt anderledes i hverdagen fungerede og gav hende et ngdvendigt skub:

"Hvor hun netop slog ned pa det ved at sige: ‘Nej, nej det er ikke spor slemt for dig, du
skal bare tage opvasken Kl. 7 i stedet for ki. 8'. Hvor jeg teenkte: ‘Du vil slet ikke hgre pa
mig’. Men der gar man jo hjem og tager den opvask kl. 7 i stedet for kl. 8, og s& virker
det jo. Hvor jeg synes, at hun var enorm skarp pa lige at finde den graense, hvor hun ikke
veelter mig omkuld”. (Patient i forlab hos psykiatrisygeplejerske)

De patienter, som havde veeret i forlgb hos egen laege, fortalte overordnet ogsa om en god relation.
Det saerlige var her, at de i forvejen kendte deres leege, og leegen kendte dem. Dette forudgaende
kendskab betgd, at tilliden allerede var etableret:

“For mig er det nemt. Jeg kender den laege og er kommet der i forbindelse med noget
veegttab en gang om maneden igennem jeg ved ikke hvor lang tid. Og hun har hele tiden
veeret inde over den der angst. Jeg stoler pa, at hun vil mig det bedste”. (Patient i forlab
hos egen leege)

Ud over at leegen kender patienten, fordi hun er kommet af andre grunde, fremgar det af ovensta-
ende citat, at psykiske udfordringer har vaeret et tema i tidligere samtaler, inden SC-forlgbet star-
tede. Dette var ogsa kendetegnende for andre af de interviewede patienter i forlgb hos egen laege.
Hverken relationen eller emnet for samtalerne var séledes nye mellem patienter og egen laege,
hvilket gar opstarten — og som tidligere naevnt ogsa afslutningen — pa forlgbet anderledes sammen-
lignet med de patienter, der er i forlgb hos en psykiatrisygeplejerske.

Behandlerens forstéelse for patientens situation

En del af oplevelsen af en god behandling er, at der er sammenhaeng mellem forstaelsen af patien-
tens problem/situation og den behandling, der gives for at lindre patientens situation. Patienterne
blev derfor spurgt, om de oplevede, at det personale, der var tilknyttet deres behandling, 1) forstod
deres problemer og 2) forstod, hvilken form for hjeelp patienten havde brug for.

Tabel 5.3 vidner om en hgj grad af indlevelse og forstaelse fra behandlernes side. Stort set alle
patienter (99 %) vurderer fagpersonernes indsats for at forsta deres problemer som Fremragende’
eller ‘God’, og 93 % har angivet, at egen leege/psykiatrisygeplejerske 'Helt bestemt’ forstod, hvilken
form for hjeelp de havde brug for.
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Tabel 5.3 Patienternes oplevelse af fagpersonernes forstaelse for deres situation

Patienternes oplevelse af fagpersonernes forstaelse for deres situation ‘

Fremra- God Nogen-

gende lunde Ringe Total Antal

Hvordan var den indsats, som personalet i laege-
praksis/Care Manager gjorde for at forsta de pro- 71 28 1 0 100 340
blemer, du kom med?

Helt be- Kun del-

stemt vist lkke helt Slet ikke Total Antal

Forstod personalet i l2gepraksis/Care Manager,
hvilken form for hjalp du havde brug for? 93 2 5 0 100 339

Note: Det er unders@gt, hvorvidt der er statistisk signifikante forskelle pa patienternes besvarelse af spargsmalene i for-
hold til ken, alder, uddannelsesniveau, diagnose, om man har andre samtidige diagnoser eller ej, og om man har
haft mest kontakt med egen leege eller psykiatrisygeplejerske. Der blev ikke fundet signifikante forskelle.

Kilde: Spgrgeskemadata, Region Sjeelland.

Et andet element, der kan pavirke bade relationen mellem patient og behandler, og om patienten
fglger behandlingen, er, om behandlingen opleves som meningsfuld. Patienterne blev derfor spurgt,
om de kunne forsta de mader, fagpersonerne ville arbejde med deres problemer pa, og hvorvidt de
var enige i tilgangen. Af Tabel 5.4 fremgar, at stgrstedelen af patienterne har haft en god forstaelse
for den made, behandlerne ville arbejde med deres problemer pa, idet 98 % enten har svaret 'Helt
sikkert’ eller "Ja, stort set’ pa spargsmalet. 74 % har angivet at veere 'Helt enige’ i den made, som
behandlerne ville arbejde med deres problemer pa, mens 24 % har veeret 'Lidf uenige’ eller "Helt
uenige’.

Tabel 5.4 Patienternes vurdering af behandlernes made at arbejde med deres problemer pa
(procent og antal)

Patienternes forstaelse af og enighed med primzere

behandlers behandlingstilgang

Helt sik- Ja, stort Egentlig Sletikke  Total  Antal
kert set ikke (%) (%) (n)
(%) (%) (%)
Kunne du forsta de mader, som praksispersona-
let/Care Manager ville arbejde med dine proble- 63 35 2 0 100 343
mer pa?
Helt enig Nogen- | i4tuenig  Heltuenig  Total  Antal
lunde eni
(%) (%) g (%) (%) (%) (n)

Har du generelt vaeret enig i de mader, som prak-
sispersonalet/Care Manager ville arbejde med 74 2 19 5 100 341
dine problemer pa?

Note: Det er unders@gt, hvorvidt der er statistisk signifikante forskelle pa patienternes besvarelse af spargsmalene i for-
hold til ken, alder, uddannelsesniveau, diagnose, om man har andre samtidige diagnoser eller ej, og om man har
haft mest kontakt med egen lzege eller psykiatrisygeplejerske. Der blev ikke fundet signifikante forskelle.

Kilde: Spgrgeskemadata, Region Sjeelland.

De interviewede patienter oplevede generelt, at behandlerne havde forstaelse for deres problemer,
var lyttende og neervaerende. Hovedparten af patienterne havde oplevet en god, tillidsfuld og lige-
veerdig relation til deres behandler, og det havde veaeret vigtigt for patienterne, for at de kunne abne
op om deres problemer.
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5.2 Patientens indflydelse pa egen behandling

| spergeskemaet er patienterne ogsa blevet spurgt til deres oplevelse af indflydelse pa egen be-
handling. Af Tabel 5.5 fremgar det, at hovedparten (95 %) har fundet omfanget af indflydelse pa
egen behandling passende.

Tabel 5.5 Patienternes vurdering af indflydelse pa i behandlingen

For meget Passende For lidt Ved ikke Procent Antal

I hvilket omfang har du indflydelse pa din be-

handling? 0 95 1 4 100 339

Note: Det er undersggt, hvorvidt der er statistisk signifikante forskelle pa patienternes besvarelse af spgrgsmalet i forhold
til ken, alder, uddannelsesniveau, diagnose, om man har andre samtidige diagnoser eller ej, og om man har haft
mest kontakt med egen laege eller psykiatrisygeplejerske. Der blev ikke fundet signifikante forskelle.

Kilde: Spgrgeskemadata, Region Sjeelland.

Patienterne i interviewene havde ligeledes oplevet, at behandlingen blev tilpasset de konkrete ud-
fordringer, de hver isger havde. Hvis man til en af samtalerne havde et problem eller havde haft det
darligt, sa blev det taget op. En af patienterne fortalte ogsa, at hun og egen leege justerede hendes
mal for behandlingsforlgbet til et mere ambitigst niveau, fordi hun fik det meget bedre. En anden
patient fornemmede, at nok havde psykiatrisygeplejersken en dagsorden for hver mgdegang, men
at der var forholdsvis vide rammer for, hvad denne dagsorden kunne rumme. Det gav ogsa denne
patient en fornemmelse af en hgj grad af tilpasning af forlebet, men med fokus pa, at man kom
omkring forskellige ting fra gang til gang.

En enkelt patient fortalte dog om en mindre behagelig zendring i planerne for hendes behandlings-
forlab, hvor psykiatrisygeplejersken saede tvivl om, hvorvidt hun kunne hjzelpe patienten og med-
delte, at hun ville tale med en psykiater om det. Som det fremgar af felgende citat, var det ikke en
rar situation:

"Det var frygteligt. Hun sagde, at i virkeligheden kunne det godt veere, at jeg havde en
livskrise og ikke bare det her angst. Og det var ikke sikkert, at hun s& kunne hjaelpe mig
ud af den. Det synes jeg var forfserdeligt, for jeg syntes, hun var min redningskvinde”.
(Patient i forlob hos psykiatrisygeplejerske)

| denne situation lades patienten uden for indflydelse og bliver fx ikke spurgt, om hun oplever, at
psykiatrisygeplejersken hjaelper hende. Som det fremgar af citatet, oplevede patienten psykiatrisy-
geplejersken som sin 'redningskvinde’, og til stor lettelse for patienten fortsatte forlgbet hun i forlgbet
med psykiatrisygeplejersken.

5.3  Arbejdsfordelingen og samarbejdet mellem fagpersoner

Arbejdsdeling og samarbejde mellem de tilknyttede fagpersoner er kun undersggt i interviewene.
Her fremgar det, at patienter, som havde veeret i forlgb hos en psykiatrisygeplejerske, havde for-
skellige oplevelser af samarbejdet mellem psykiatrisygeplejerske og praktiserende lzeger. Flere for-
talte, at de havde en klar fornemmelse af, at psykiatrisygeplejersken talte med egen leege og i nogle
tilfeelde ogsa en psykiater om deres forlgb — fx omkring medicin. Det oplever patienterne som be-
tryggende og efterlod et professionelt indtryk af det behandlingsforlab, de indgik i. En af patienterne
forklarede ogsa, at det var en fordel, at laegen blev inddraget, da det jo er leegen, der er tilbage, nar
forlabet med psykiatrisygeplejersken afsluttes.
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Andre fortalte derimod, at de ikke havde indtryk af, at der havde vaeret nogen kommunikation mellem
psykiatrisygeplejersken og egen laege, til trods for at samtalerne foregik hos egen leege. En af pati-
enterne havde henvendt sig til egen leege, fordi han ikke var tilfreds med forlgbet hos psykiatrisyge-
plejersken — og fortalte:

"Det var neermest, som om hun [egen leege, red.] ikke rigtig vidste, hvad der foregik”.
(Patient i forlob hos psykiatrisygeplejerske).

En anden patient havde indtryk af, at den eneste kommunikation, der var mellem psykiatrisygeple-
jersken og egen leege, foregik via det, psykiatrisygeplejersken skrev om forlgbet i lzegens journal.

De patienter, der havde veeret i forlab hos psykiatrisygeplejersken, havde typisk ikke selv veeret i
kontakt med den praktiserende laege. Kun hvis der skulle foretages aendringer i medicinen, havde
denne gruppe patienter veeret i kontakt med den praktiserende laege. Initiativet til medicinaendringer
kunne enten komme fra den praktiserende laege, psykiatrisygeplejersken eller patienten selv, og
herefter havde forlgbet typisk veeret sadan, at laege eller psykiatrisygeplejerske drgftede medicinen
med den tilknyttede psykiater, hvorefter den praktiserende laege herefter udskrev medicinen. Der
var dog ogsa et eksempel pa, hvordan en praktiserende laege havde drgftet medicinaendringer med
psykiateren uden at inddrage patienten, og at patienten havde en oplevelse af, at a&ndringerne blev
praesenteret pa en uhensigtsmaessig made. Endelig er der et eksempel pa en patient i et forlgb hos
en psykiatrisygeplejerske, som havde haft en oplevelse af, at den praktiserende laege var for darligt
informeret om vedkommendes forlab og derfor selv valgte at ga i dialog med den praktiserende
lzege. Den valgte arbejdsdeling, hvor en psykiatrisygeplejerske er ansvarlig for en del af behandlin-
gen, mens den praktiserende laege er ansvarlig for en anden del, giver altsa anledning til flere di-
lemmaer set fra et patientperspektiv. Herunder hgrer eksempelvis, om den rette information videre-
gives mellem fagpersonerne (af hensyn til patienternes tryghed savel som fagpersonernes mulighed
for at agere fagligt korrekt), og om beslutninger risikerer at blive truffet hen over hovedet pa patien-
terne.

Tre af de interviewede patienter, der har veeret i et forlgb hos egen laege, er blevet informeret om,
at egen laege ville fa supervision hos en psykiatrisygeplejerske, og det har de fundet betryggende.
Som én af patienterne siger:

"Det synes jeg er helt fint. Sa er der to, der kan finde ud af at gare noget godt”. (Patient i
forlob hos egen lege)

En anden patient, der ligeledes var informeret om, at laegen ind imellem har talt med en psykiater,
havde ikke en fornemmelse af, at det gjorde noget godt for hendes forlgb. Hun havde eksempelvis
oplevet, at laegen — efter at have talt med psykiateren — pludselig meddelte over telefonen, at hun
skulle tage noget andet medicin samme aften. Som patienten her uddyber, var det ikke hensigts-
maessigt:

”"Sa gik jeg fuldsteendig i panik. Sa gik det galt igen”. (Patient i forlab hos egen laege)

Den fjerde patient i forleb hos egen laege var som naevnt kun til ganske fa samtaler hos egen leege,
hvorefter han blev henvist til en psykiater. Egen laege ville dog gerne felge med i forlgbet, hvorfor
patienten havde en samtale med egen leege ca. en gang om maneden.

Enkelte patienter forteeller om, at enten psykiatrisygeplejersken eller egen laege har veeret behjeel-
pelig med kontakten til kommunale sagsbehandlere, studie eller jobcentre. Eksempelvis forteeller en
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patient — som er studerende, at psykiatrisygeplejersken hjalp med at formulere en skrivelse til stu-
dievejledningen om hendes situation. En anden forteeller, at egen leege hjalp med at ’seette bremsen
i’, s& han ikke en uge efter afsluttet SC-forlgb skulle tilbage pa job pa fuld tid. Andre fortalte, at der
ikke havde veeret nogen kontakt og heller ikke havde fundet det ngdvendigt, fordi forlabet med fx
psykiatrisygeplejersken og tiltag fra kommunalt regi spillede fint sammen.

5.4  Opsamling

De patienter, der har haft et forlab hos deres praktiserende laege, har typisk allerede etableret den
gode og tillidsfulde relation til deres behandler. Blandt de patienter, der havde haft forlgb hos en
psykiatrisygeplejerske, skulle denne relation bygges op ved behandlingsforlgbets start. Ifglge pati-
enterne i denne undersggelse blev denne relation etableret bade i kraft af patienternes egen aben-
hed og vilje samt fagpersonens ageren og professionalisme i konsultationerne, herunder:

= atde var lyttende, forstdende/anerkendende, naervaerende eller rolige.

= at de havde viden om de typiske symptomer og viden om medicinsk behandling, og evne til at
gennemskue og udfordre patienternes selvopfattelse.

= At de fulgte op pa tidligere aftaler og pa, hvordan det er gaet imellem konsultationer.

Tillid og gode relationer er altsa ifalge denne undersggelse et resultat af en gensidig indsats — saer-
ligt i starten af et behandlingsforlgb.

Starstedelen af patienterne i undersggelsen har angivet, at de er tilfredse med den fagperson, som
har staet for deres behandling. Det er kun fa af de interviewede patienter, som beskriver darlige
oplevelser med deres behandler i forlgbet, og her handler det primaert om oplevelsen af en diskre-
pans mellem patientens og den primeere behandlers vurdering af, hvordan behandlingsforlgbet skal
fortsaette, og en oplevelse af at miste indflydelse pa behandlingsforlgbet.

Patienternes oplevelse af samarbejdet mellem fagpersonerne varierer noget, og der er hverken en
konsistent oplevelse af, at der har vaeret et samarbejde, eller at et eventuelt samarbejde har veeret
gavnligt.

1. Nogle har haft indtryk af, at der var samarbejde og dialog mellem fagpersoner, og at det var
betryggende og nyttigt.

2. Nogle har haft indtryk af, at der var samarbejde og dialog mellem fagpersoner, men at det bidrog
til et forvirret forlgb.

3. Nogle har haft indtryk af, at der ikke var et samarbejde mellem fagpersoner, men at det var et
behov og @nske hos patienten.

32



6 Udbytte af og tilfredshed med
behandlingsforlgbet

Af dette kapitel fremgar patienternes oplevelse af det behandlingsforlgb, som de har gennemgaet.
Til dette formal er der i spgrgeskemaundersggelsen brugt et valideret saet af spgrgsmal (Client Sa-
tisfaction Questionnaire, CSQ-8), som belyser patienternes vurderede tilfredshed med og udbytte
af behandlingen. Besvarelserne pa de i alt otte spgrgsmal er omregnet til en samlet score mellem 8
og 32, som udggr et mal for patienternes tilfredshed 2. Kapitlet indledes med en gennemgang af
patienternes besvarelser pa disse spgrgsmal samt en analyse af, hvad der karakteriserer de pati-
enter, som har angivet en lav samlet score pa CSQ-8.

| interviewene er patienterne ligeledes blevet spurgt, hvordan de vurderer udbyttet af at have delta-
get i et SC-forlgb, herunder om de er blevet bedre til at tackle eller lgse deres problemer. Inter-
viewene supplerer saledes spagrgeskemadata, idet de bidrager med nogle beskrivelser af, hvordan
og i hvilke situationer SC-forlgbene har bidraget til patienternes hverdag og evne til at mestre deres
sygdom. Denne analyse er fremstillet i afsnit 6.2.

6.1 Udbytte og tilfredshed mailt via Client Satisfaction Questionnaire
(CSQ-8)

Tabel 6.1 viser, at patienterne i Region Sjaelland gennemsnitligt scorer hgjt pa det samlede CSQ-8
mal. Patienterne i spgrgeskemaundersggelsen har i gennemsnit en score pa 29.

Tabel 6.1 Samlet score pa Client Satisfaction Questionnaire 8-item, CSQ-8

Variable Gennemsnit Min-max score Standard afvigelse Antal
I |
Sum CSQ8 29 11-32 3.36 333

Kilde: Spgrgeskemadata, Region Sjeelland.

Til sammenligning har man i et australsk studie blandt patienter med depressive symptomer, hvor
man har afprgvet forskellige internetbaserede behandlingstilgange, fundet, at patienterne samlet set
har scoret mellem 20 og 23 pa CSQ-8 (Donker et al. 2013). | et dansk studie blandt patienter i
misbrugsbehandling — hvoraf en stor andel ogsa har samtidige psykiske lidelser — fandt man en
hejere gennemsnitlig patienttilfredshed i trdd med den, vi finder i vores unders@gelse, idet man her
fandt, at patienterne scorede henholdsvis 23, 27 og 28 i gennemsnit, alt efter hvilken interventions-
gruppe de havde deltaget i (Thylstrup 2011).

Tabel 6.2 illustrerer patienternes besvarelser pa i alt otte spgrgsmal tilsammen pa CSQ-8.

12 | hovedrapportens afsnit 3.1 fremgar en detaljeret beskrivelse af CSQ-8 samt beregning af den samlede score.
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Tabel 6.2 Patienternes vurdering af den modtagne behandling (CSQ-8). Procent og antal

Bedst mulige Darligst mu- Total Antal

vurdering lige vurdering

Hvad synes du om kvaliteten af den behandling, du

har faet? 66 31 2 0 100 341
Har du faet den behandling, du enskede? 63 33 3 1 100 341
I hvor hgj grad har behandlingen opfyldt dine be- 45 49 5 1 100 341
hov?

Ville du anbefale behandlingen til en ven med 70 24 1 5 100 337
samme problemer?

Hvor tilfreds er du med mangden af hjalp? 76 20 1 3 100 338
Har behandlingen hjulpet dig til at kunne Igse dine 78 20 2 0 100 339
problemer?

Alt i alt, hvor tilfreds er du med behandlingen? 79 19 1 1 100 337
Hvis du skulle sgge hjalp en anden gang, ville du 62 30 3 5 100 340

sa sege samme behandling?

Kilde: Spgrgeskemadata, Region Sjeelland.

Det fremgar af tabellen, at spgrgsméalene generelt er vurderet ganske positivt af patienterne, idet
stgrstedelen af besvarelserne pa alle otte spgrgsmal er angivet med den bedst mulige vurdering.
Saledes har eksempelvis 79 % af patienterne vurderet, at de alt i alt er ‘Meget tilfredse’ med den
hjeelp, de har modtaget, og 78 % af patienterne har angivet ‘Ja, meget’ pa spgrgsmalet om, hvorvidt
behandlingen har hjulpet dem til at kunne lgse deres problemer. Ogsa pa spegrgsmalet om tilfreds-
hed med maengden af den hjzaelp, de har faet, har langt stgrstedelen af patienterne angivet den bedst
mulige vurdering (76 % har angivet ‘Meget tilfreds’). P& spgrgsmalet om, i hvor hgj grad behandlin-
gen har opfyldt alle patientens behov, har en anelse feerre patienter angivet den bedst mulige vur-
dering ud af de i alt fire mulige svar, idet 45 % har angivet, at 'Alle behov er opfyldt’, mens 49 % har
angivet, at ‘De fleste behov er opfyldt, og 6 % at 'Kun f& behov er opfyldt’ eller 'Ingen behov er
opfyldt’.

Endelig kan det bemeerkes, at spergsmalet om, hvorvidt patienten ville sage samme behandling,
hvis vedkommende skulle s@ge hjeelp en anden gang, er det spargsmal, som samlet set besvares
mindst positivt. Her angiver i alt 8 %, at de 'Helt sikkert ikke’ ville sege samme hjeelp, eller "Det tror
jeg ikke’, mens den resterende majoritet pa 92 % har angivet ‘Helt sikkert’ eller "Ja, det tror jeg’ pa
spgrgsmalet om, hvorvidt de ville sege samme hjzelp en anden gang.

Karakteristika for patienter med lav CSQ-8 score

Ser man pa de patienter, som vi har undersagt, er der forskel pa den made, hvorpa forskellige
grupper af patienter/borgere vurderer den behandling, de har modtaget. Saledes er det undersagt,
om der er forskel pa patienternes tilfredshed med behandlingen i forhold til ken, aldersgruppe, di-
agnose, om man har flere samtidige diagnoser eller ej, og om man har haft mest kontakt med egen
lzege eller psykiatrisygeplejerske.

Analyserne viser ingen forskelle pa det samlede CSQ-8 mal afheengig af ken, alder, diagnose, flere
samtidige diagnoser, eller om man har haft mest kontakt med egen laege eller psykiatrisygeplejer-
ske. Ser man derimod pa de enkelte spgrgsmal, der indgar i CSQ-8 skalaen, kan vi se signifikante
forskelle pa patienter, som henholdsvis har angivet og ikke har angivet at have andre samtidige
diagnoser. Pa spagrgsmalene om oplevelse af kvaliteten af den modtagne behandling (p=0,03), pa
om behandlingen opfyldte borgerens behov (p=0,01), p4 maengden af modtaget behandling
(p=0,04) og pa om behandlingen har hjulpet til at Iase nogle problemer (p=0,00), angiver borgere
med andre samtidige psykiske diagnoser at veere mindre tilfredse end borgere, som ikke angiver
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andre samtidige diagnoser. Der viser sig ingen forskelle pa tveers af ken og aldersgrupper pa de
enkelte items.

Tabel 6.3 nedenfor illustrerer, hvordan forskellen viser sig pa spgrgsmalet om, hvorvidt behandlin-
gen har hjulpet til at Igse problemer.

Tabel 6.3 Patienternes angivelse af, hvorvidt behandlingen har hjulpet til at Iase problemer, for-
delt p4 om patienterne har andre samtidige psykiske lidelser eller ej. Procent (antal)

Har flere psykiatriske Har ikke andre diagnosticerede psykiske

diagnoser lidelser end angst/depression

Ja, behandlingen har hjulpet til at lase

0, 0,
problemer 52 % (11) 80 % (241)

| Nej/kun i mindre grad har behandlingen o o
hjulpet til at lase problemer 48 % (10) 20 % (62)
100 % (21) 100 % (303)

Kilde: Spgrgeskemadata, Region Sjeelland.

Resultatet forekommer intuitivt forstaeligt, idet borgere med flere samtidige udfordringer formentlig
ogsa har behov for mere komplekst sammensatte behandlingsbehov, som kan vaere sveerere at
opfylde i SC-forlgb. De borgere, som angiver at have flere samtidige psykiatriske lidelser, er desu-
den ogsa de borgere, som angiver, at sygdommen for tiden fylder mest i deres hverdag (p=0,02),
og saledes har denne gruppe borgere formentlig tungere vanskeligheder, som det kan tage laengere
tid at arbejde med.

For at fa lidt mere indblik i, hvad der karakteriserer de fa respondenter, som har udtrykt sig mindre
positivt paA CSQ-8 spegrgsmalene, er der foretaget saerskilt analyse af de patienter, som har scoret
lavt p& minimum halvdelen af CSQ-8 spargsmalene. Denne relativt lille gruppe af respondenter er
overvejende kendetegnet ved at have lidt feerre samtaler, ved at vaere i behandling hos egen leege
frem for psykiatrisygeplejerske, og ved at angive, at de ikke har faet tilstraekkelig information og at
veere delvist uenige i den made, som personalet ville arbejde med borgerens problemer pa. Det er
dog vigtigt at understrege, at det ikke er muligt at afggre kausaliteten i disse sammenhaenge, idet
der er tale om en tvaersnitsundersggelse.

6.2 Interviewpersonernes perspektiver

Spgrgeskemaundersggelsen tyder pa en overordnet hgj tilfredshed med SC-behandlingsforlgbet,
hvilket ogsa afspejler sig i interviewene. Hovedparten af de interviewede patienter gav udtryk for
stor tilfredshed med forlabet og beskrev det som et godt koncept. Patienterne havde ikke ngdven-
digvis en oplevelse af, at forlgbet havde kureret dem, og enkelte havde haft behov for yderligere
behandling. Flertallet fortalte dog, at forlgbet havde hjulpet dem til at handtere deres symptomer og
undga tilbagefald. Eksempelvis fortalte nogle patienter, at de var blevet bedre til at Iytte til sig selv
og tidligt maerke, hvis de fik det darligt og handle pa det, for det udviklede sig. Flere af patienterne
fortalte, at forlabet havde medvirket til, at de var blevet opmeerksomme pa, hvad der kunne udlgse
symptomer og undga at udsatte sig selv for visse situationer. Andre fortalte, at forlgbet havde givet
dem en accept af, at de maske ikke kom af med deres lidelse, men skulle leere at leve med den, og
det havde SC-forlgbet givet dem redskaber til:

"Der har jeg faet nogle veerktgjer labende, der normalt gor, at jeg kan blive siddende pa
hesten selv”. (Patient i forlob hos psykiatrisygeplejerske)
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Flere naevnte, at det havde veeret tilfredsstillende, at justering, eendring eller introduktion af medicin
har veeret teenkt ind i forlabet som ét blandt flere elementer i behandlingsforlgbet. Flertallet af de
interviewede patienter vil helt klart anbefale forlgbet til andre i en lignende situation, men anforte
0gsa, at det er sveert at gennemskue, hvilke leeger der tilbyder forlgbet.

To af de interviewede patienter havde ikke oplevet, at SC-forlgbet havde hjulpet dem. Den ene af
beskrev, at forskellige fagpersoner bade inden og under SC-forlgbet har haft forskellige meninger
om, hvilke diagnoser (op til tre) hun havde. Den anden patient havde oplevet, at hun var sa darlig,
at hun ikke kunne overkomme eller forsta de opgaver, som psykiatrisygeplejersken stillede hende
fra gang til gang. | det gruppeinterview, hvor denne patient deltog, diskuterede de, om SC-forlgbet
bedst egner sig til patienter med let eller moderat angst og depression, og patienter som har et vist
overskud til at 2endre pa deres situation. Som én af patienterne udtrykte det:

“Nar man er pa vej op, profiterer man af det [SC-forlgbet, red.]. (Patient i forlab hos psy-
kiatrisygeplejerske)

Flere af patienterne understregede desuden, at man som patient skal vaere indstillet pa og kunne
overkomme at arbejde med de opgaver, som indgar i den kognitive adfeerdsterapi. En af patienterne
uddybede det saledes:

"Hvis du ikke er en lille smule oppe, sa har du ikke overskud til at vaere med videre [i
behandlingsforlabet, red.]. Det giver simpelthen ikke mening, de ting man sidder og taler
om”. (Patient i forlab hos psykiatrisygeplejerske)

Patienten beskrev, at hun ikke kunne magte de opgaver, som psykiatrisygeplejersken stillede
hende, og ikke forstod, hvad hun skulle bruge dem til. Dette bebrejdede patienten sig selv, mens de
gvrige interviewdeltagere mente, at der i forlabet burde vaere blevet taget stilling til, om hun profite-
rede af behandlingen, eller om der havde vaeret brug for noget andet.

6.3  Opsamling

Patienter i Region Sjeelland scorer hgijt (29 ud af 32) pa CSQ-8 skalaen, som maler patienternes
tilfredshed med SC-forlgbet. De patienter, som har oplevet et positivt udbytte af forlgbet, oplever
ikke, at de er blevet kureret. De naevner derimod en forbedret evne til at handtere sygdommen som
et vaesentligt udbytte af deres SC-forlgb. Evnen til sygdomshandtering bestar ifglge patienterne af
fglgende elementer:

= Bedre evne til at maerke, hvis de far det darligt og genkende symptomerne tidligt, og dermed
bedre evne til at reagere pa dem og undga tilbagefald.

= Bedre forstaelse for, hvad der udlgser symptomer, og derved mulighed for at undgé bestemte
situationer.

= Forstaelse for og accept af, at det maske er en permanent lidelse, som de skal leere at handtere.

Spgrgeskemaundersggelsen tyder pa, at patienter med flere samtidige diagnoser har angivet lavere
tilfredshed med SC-forlgbet end patienter, som enten lider af angst eller depression. Patienter, som
beskriver forlgb uden udbytte, begrunder det med, at de var sa darlige, at de ikke kunne forsta eller
arbejde med de opgaver, der blev stillet i forlgbet, eller at der var uklarhed omkring patientens diag-
nose, og dermed hvilken behandling de skulle tilbydes. Patienterne fremhaever ogsa, at hvis man
skal profitere af forlgbet og ikke opleve det som en stressfaktor, sa skal man have et vist overskud
fra start.
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