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Forord


Som led i omlægningen af forvaltningsstrukturen i Århus Amt besluttede Århus Amtsråd i 1993 at udskille
 børne- og ungdomspsykiatrien fra det øvrige psykiatriområde og henlægge ansvaret til driftsområdet for
 børn og unge. På denne baggrund blev Børnepsykiatrisk Hospital (0 - 18 år) udskilt fra Psykiatrisk Hospital
 med virkning fra 01.01.94.


Århus Amtsråd vedtog endvidere i oktober 94, at oprette et nyt Ungdomspsykiatrisk Afsnit i tilknytning til
 Børnehospitalet m.h.p. at realisere forslaget, i Århus Amts Psykiatriplan (Plan for psykiatrien i Århus Amt
 1992 til 94), om at forbedre behandlingstilbudene for unge psykiatriske patienter. D. 01.01.95 blev der
 således under driftsområdet Børn og Unge oprettet et nyt amtsdækkende ungdomspsykiatrisk afsnit med
 tilhørende ambulant funktion i tilknytning til Børnehospitalet, som så samtidigt ændrede navn til Børne- og
 Ungdomspsykiatrisk Hospital. Ungdomspsykiatrien har ansvaret for den sygehusbaserede indsats i Århus
 Amt for unge (14 - 21 år) med psykiatriske problemstillinger.


I stort set hele perioden siden 1995 har der været pres på ungdomspsykiatrien. Presset har i længere perioder
 resulteret i overbelægning og hurtige udskrivninger. Udskrivningerne har været forsvarlige, men det havde
 i nogle situationer været ønskeligt at forlænge behandlingsforløbet. I forhold til de ambulante patienter (som
 ikke er omfattet af denne undersøgelse) har presset resulteret i en vis ventetid, henvisning til andet tilbud
 eller afvisning.


Hospitalsledelsen ønsker via brugerundersøgelsen at få kendskab til “Er vi på rette vej med ungdomspsyki-
 atrien”?


Undersøgelsen afspejler fint den virkelighed, vi oplever, om at der er behov for en kvalitetsforbedring på
 området. Etableringen i august 2000 af et sengeafsnit for patienter med spiseforstyrrelser muliggør en
 mindre reduktion af sengetallet på de to ungdomsafsnit og hospitalsledelsen håber, at det vil muliggøre en
 kvalitetsforbedring i behandlingen af patienterne.


De ungdomspsykiatriske afsnit er ofte det første møde med psykiatrien for de unge og deres forældre. Det
 er derfor vigtigt, at vi forbedrer “de første dage på afsnittet”. Vi har allerede ændret proceduren for modta-
 gelsen af patienter på det lukkede afsnit.


Et andet indsatsområde vil blive “information om sygdom og behandling”.


Svarprocenten på forældreundersøgelsen er langtfra tilfredsstillende. Vi er endnu usikre på, hvordan vi for-
 bedrer resultatet, men vi vil i den efterfølgende brugerundersøgelse arbejde målrettet med problemstillingen,
 for at forbedre både resultatet, men også kontakten med forældrene.


Hospitalsledelsen takker de unge og deres forældre, der velvilligt har stillet sig til rådighed for undersøgel-
 sen. 


Jette Ravn  Sven Hagen Madsen Jens Buchhave     


Oversygeplejerske Adm. chef Adm. overlæge
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1.  Formål og organisering



Formålet med undersøgelsen


Formålet med undersøgelsen er for det første at få svar på, hvor tilfredse de
 unge og deres forældre har været med behandlingen på og kontakten med de
 to ungdomsafsnit. For det andet ønsker de to afsnit at få udviklet og afprøvet
 et spørgeskema til fremtidige løbende brugertilfredshedsmålinger. Undersø-
 gelsens resultater skal anvendes til at fremme kvaliteten på Børne- og Ung-
 domspsykiatrisk Hospital.


Samtidig med denne undersøgelse på ungdomsafsnittene, er der blevet lavet
 interviewundersøgelse med forældre fra de fire børneafsnit (jvf. litteraturlis-
 ten kap. 6).


Undersøgelsen er en almindelig efter-undersøgelse af de unges og forældrenes
 tilfredshed med de forskellige faser og kontakter i forløbet. Der er således ik-
 ke tale om en effektundersøgelse. En sådan ville forudsætte før- og eftermå-
 linger af de unges vanskeligheder samt grundig analyse af forhold uden for
 Børne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital, der også kan påvirke resultaterne.


Overordnet tages der udgangspunkt i Århus Amts fælles kvalitetspolitik pkt.


3: "Vi lytter til brugerne". Heri foreslås det bl.a., at man “lytter til brugernes
 ønsker og behov og i så stor udstrækning som muligt indretter ydelserne
 herefter”.



Rekvirent
 Rekvirent af undersøgelsen er Lars Mathiesen, chef for Driftsområdet for
 Børn og Unge. Fra sygehusledelsen er administrativ chef Sven Hagen
 Madsen, administrerende overlæge Ingelise Sillesen og oversygeplejerske
 Jette Ravn hovedansvarlige fra sygehusledelsen.


Styregruppe
 For det samlede projekt (både undersøgelserne på børneafsnittene og ung-
 domsafsnittene) har været nedsat en styregruppe, som har det overordnede
 ansvar for projektet, har godkendt design og samarbejdsaftale og drøftet rap-
 portudkastet.

Styregruppens medlemmer er:


Administrativ chef Sven Hagen Madsen, Sygehusledelsen
 Adm. overlæge Ingelise Sillesen, Sygehusledelsen


Oversygeplejerske Jette Ravn, Sygehusledelsen
 Psykolog Asta Nielsen, Afsnit B


Kontorchef Peter Rhode, Service- og kvalitetskontoret
Konsulent Ane Feldskov, Service- og kvalitetskontoret
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Arbejdsgruppe
 Der har desuden været nedsat en arbejdsgruppe for ungdomsafsnittene, som
 har afholdt møder i forberedelsesfasen til undersøgelsen. Gruppen har desu-
 den sørget for, at Service- og kvalitetskontoret har haft mulighed for at lave
 research på hospitalet, hvor afsnittene har orienteret om deres arbejde,
 behandlingsmetoder, patientgrupper osv. Arbejdsgruppemedlemmerne har
 desuden skaffet unge og forældre til de forberedende fokusgrupper og sørget
 for det praktiske i denne forbindelse. I slutningen af forberedelsesperioden har
 arbejdsgruppemedlemmerne arrangeret personalemøder på de respektive
 afsnit, hvor Service- og kvalitetskontoret har introduceret undersøgelsen.

Arbejdsgruppens medlemmer: 


Afsnit E: Overlæge Hans Ulrik Mikkelsen
 Afdelingssygeplejerske Jette Nielsen
 Psykolog Anne Mette Fabricius
 Afsnit F: Souschef Hanne Thomsen


Afdelingssygeplejerske Karl Jensen
 Sygeplejerske Søren Dalgas Rasmussen


Sygehusledelsen: Administrerende overlæge Ingelise Sillesen
 Service- og kvalitetskontoret: Konsulent Ane Feldskov



Orientering internt og eksternt forud for undersøgelserne


Personalet på de to afsnit er blevet orienteret på ledelsesmøder og via Sy-
 gehusledelsens referater. Arbejdsgruppens medlemmer har desuden løbende
 orienteret deres kolleger om forberedelserne til undersøgelsen. Samarbejdsud-
 valget på Børne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital er orienteret på møde i
 oktober 1997, og Driftsområdet for Børn og Unge er blevet orienteret om
 undersøgelsen på institutionsledermøde den 3.12.98


Samrådet af ledende skolepsykologer ved PPR i Århus Amt blev orienteret
 om undersøgelsen, inden interviewene blev foretaget.



Service- og  kvalitetskontoret 


Service- og kvalitetskontoret er en afdeling i Århus Amts fællesstab under Di-
rektionen. Kontorets formål er bl.a. at levere brugerundersøgelser og medvir-
ke til højnelse af kvaliteten i Århus Amts service til borgerne - inden for ram-
merne af amtets kvalitetspolitik.
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2. Undersøgelsesmetode



Forberedelse af undersøgelsen


På Børne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital i Århus er der ikke tidligere lavet
 undersøgelser af de direkte brugeres oplevelser. Hospitalet har i januar 1998
 rettet forespørgsel til landets andre børne- og ungdomspsykiatriske hospita-
 ler om, hvorvidt de har lavet brugerundersøgelser eller har skriftligt materiale,
 som de systematisk anvender i forbindelse med brugerevalueringer (der henvises
 i øvrigt til litteraturlisten i kap. 6):


Hillerød Børne- og Ungdomspsykiatriske Afdeling


1997: “Det gode patientforløb”: spørgeskemaundersøgelse med unge fra
 Ungdomspsykiatrisk Dag- og Døgnafsnit, forældre til de unge, og forældre
 til børn på Børnepsykiatrisk Ambulatorium. 


Roskilde Børne- og Ungdomspsykiatriske Afsnit


1998: i gang med interviewundersøgelse med forældre og børn (over 7 år).


Vejle Sygehus, Børnepsykiatrisk Afdeling 


1993/94: spørgeskemaundersøgelse med forældre. 


1997 og i årene derefter: Vejle Amt gennemfører standardiserede brugertil-
 fredshedsundersøgelser for alle sygehuskategorier.


Der er muligvis lavet andre brugerundersøgelser siden januar 1998, hvor fore-
 spørgslen blev udsendt til de andre amter.



Etiske  overvejelser


Der skulle ikke indhentes særskilt godkendelse af denne undersøgelse hos Viden-
 skabsetisk Komité. Service- og kvalitetskontoret forelagde i januar 1996 kon-
 torets forskellige undersøgelsesmetoder for Videnskabsetisk Komité i Århus
 Amt, som fandt, at metoderne ikke gav anledning til bemærkninger, og at
 kontorets undersøgelser som hovedregel falder uden for lov nr. 503 af 24. juni
 1992 om et videnskabsetisk komitésystem og behandling af biomedicinske forsk-
 ningsprojekter.


På spørgeskemaet blev de unge og forældrene gjort opmærksomme på, at delta-
 gelse i undersøgelsen var anonym og frivillig. Af datamaterialet fra undersøgel-
 sen (returnerede spørgeskemaer og statistik på EDB) fremgår ikke personi-
 dentificerbare oplysninger. Spørgeskemaerne vil 3 måneder efter undersøgelsens
 offentliggørelse blive destrueret, og datamateriale på EDB vil blive opbevaret i
 Service- og kvalitetskontoret til brug ved fremtidige undersøgelser. 


Hvad angår personalets genkendelighed i rapporten, er det aftalt, at enkeltperso-
ner ikke må kunne genkendes. Blandt teampersonalet er der faggrupper med
enkelte ansatte, men teampersonalet vil blive fremstillet som samlet gruppe.
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Metodevalg
 Som undersøgelsesmetode er valgt en kombination af kvantitative og kvalitative
 metoder. Der er dels udarbejdet spørgeskemaer med lukkede svarkategorier, dels
 afviklet fokusgrupper med unge og forældre i forbindelse med forberedelse af
 undersøgelsen.


Forberedende  fokusgrupper


Service- og kvalitetskontoret afviklede to fokusgrupper med i alt 9 unge fra de
 to ungdomsafsnit samt en fokusgruppe med 6 forældre fra begge afsnit. Delta-
 gerne blev udvalgt af arbejdsgruppens medlemmer ud fra, at de skulle have lyst
 til at udtale sig og være forholdsvis langt i deres forløb. I fokusgrupperne blev
 unge og forældre bedt om at give deres bud på den ideelle indlæggelse, behand-
 ling og kontakt. Resultaterne fra fokusgrupperne blev først brugt som inspiration
 ved udarbejdelse af spørgeskemaerne og som sikkerhed for, at der spørges til
 forhold, som også de unge og forældrene finder væsentlige. Dernæst er resul-
 taterne fra fokusgrupperne blevet brugt som et kvalitativt supplement i denne
 rapport, hvor der under de enkelte temaer i kap. 4 og 5 redegøres for fokusgrup-
 pedeltagernes anbefalinger til hospitalet. De deltagende unge og forældre fik
 tilsendt diagram med resultaterne fra den fokusgruppe de selv deltog i, og de fik
 tilbud om at få fremsendt resumé af undersøgelsen, når den var færdig.



Pilotundersøgelse
 Spørgeskemaerne blev afprøvet i pilotundersøgelse med 3 unge og 2 forældre fra
 hvert afsnit. Der blev herefter foretaget relevante rettelser.


Information til  brugerne


Afsnittene informerede de unge og deres forældre om undersøgelsen ved opslag
 i afsnittene.



Udvælgelse  af unge til  undersøgelsen 


Unge, der blev udskrevet eller overflyttet fra Afsnit E/F, var omfattet af un-
 dersøgelsen, med mindre de hørte ind under følgende udelukkelseskriterier:


1. Unge, der havde været i afsnittet mindre end 1 døgn.


2. Mentalobservanter og surrogatarrestanter (spørgeskemaets spørgsmål er
 ikke målrettet til disse grupper, der er på hospitalet for at blive undersøgt
 og ikke behandlet).


3. Unge, som pga. deres tilstand ville kunne lide skade eller få tilbagefald
 ved at deltage i undersøgelsen. Overlægen og afdelingssygeplejersken
 skulle sammen beslutte, hvis enkelte unge skulle udelukkes efter dette
 kriterium.


4. Fremmedsprogede, som ikke havde mulighed for via tolk at få hjælp til
 forståelsen af og udfyldelsen af skemaet.


5. Unge, som ikke ønskede at deltage.



Udvælgelse af  forældre til  undersøgelsen 


Biologiske forældre (eller adoptivforældre) til unge, der blev udskrevet eller
 overflyttet fra Afsnit E eller F, var omfattet af undersøgelsen, med mindre de
 hørte ind under følgende udelukkelseskriterier:


1. Forældre til unge, der havde været i afsnittet mindre end 1 døgn.
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3. Forældre, der slet ikke havde haft kontakt med afsnittet under den unges
 indlæggelse.


4. Fremmedsprogede forældre, som ikke havde mulighed for via tolk at få
 hjælp til forståelsen af og udfyldelsen af skemaet.


5. Forældre, som ikke ønskede at deltage.


Det skal bemærkes, at unge over 18 år ikke skal give tilladelse til, at deres foræl-
 dre må få udleveret et spørgeskema, når spørgeskemaet er anonymt og generelt.



Udlevering af  spørgeskemaer  til de unge


For at de unge kunne vurdere hele indlæggelsesforløbet, skulle de stå umiddel-
 bart foran en udskrivelse/overflytning, når de udfyldte spørgeskemaet (men der
 måtte gerne være planlagt et efterambulant forløb).


For at få så høj en svarprocent som muligt, blev spørgeskemaet udleveret til de
 unge, umiddelbart inden de forlod afsnittet - enten på udskrivnings-/overflyt-
 ningsdagen eller et par dage forinden, hvor der var ro til, at de kunne udfylde det.


I få og ganske særlige tilfælde blev skemaet sendt til de unge vedlagt et lille
 følgebrev fra afsnittet. Unge, der blev overflyttet til anden psykiatrisk hospitals-
 afdeling, skulle også helst udfylde skemaet, inden de forlod E/F. Kunne det ikke
 lade sig gøre (fordi det f.eks. var en akut overflytning), skulle de have udleveret
 et spørgeskema senest dagen efter overflytningen.


Afsnittene motiverede de unge til at besvare skemaerne men pressede dem ikke.


Personalet måtte gerne hjælpe de unge med at udfylde skemaets forside, hvor de
 skulle svare på, hvornår de blev ind- og udskrevet, hvor mange gange de havde
 været indlagt på psykiatriske afdelinger osv. Bortset fra dette skulle de unge
 være alene, når de udfyldte skemaet (bortset fra evt. tolk). De unge kunne vælge
 enten selv at poste kuverten med det udfyldte skema eller lade afsnittene sende
 den til Service- og kvalitetskontoret, men da erfaringer fra andre undersøgelser
 viser, at svarpersoner ofte glemmer at poste kuverten selv, anbefalede personalet
 de unge at lade afdelingen sende kuverten.



Fremsendelse af  spørgeskemaer  til forældrene


Der måtte kun sendes ét spørgeskema til hver af de unges forældre, men i
 skemaet blev det oplyst, at forældrene var velkomne til at udfylde skemaet i fæl-
 lesskab, hvis de havde lyst. Da der findes flere forskellige samlivs- og forældre-
 myndighedsformer, blev følgende praksis aftalt, når afsnittene skulle afgøre,
 hvilken af den unges to forældre, der skulle have tilsendt skemaet: 


- Hvis forældrene var samlevende (og havde fælles forældremyndighed, hvis
 den unge var under 18 år) fik de tilsendt et skema i fællesskab.


- Hvis forældrene ikke var samlevende - og havde fælles forældremyndighed
over en ung under 18 år - blev skemaet sendt til den forældre, afsnittet havde
haft mest kontakt med. 



(13)- Hvis den ene forældre havde forældremyndigheden alene og den unge var
 under 18 år, blev skemaet sendt til forældremyndighedsindehaveren.


- Hvis forældrene ikke var samlevende - og den unge var over 18 år - blev ske-
 maet sendt til den af forældrene, afsnittet havde haft den tætteste kontakt
 med.


Forældrene returnerede spørgeskemaet direkte til Service- og kvalitetskontoret
 i den medsendte frankerede svarkuvert.



Fremmed- sprogede


Fremmedsprogede unge og forældre, der ikke læste og skrev dansk tilstrækkelig
 godt til, at de selv kunne udfylde skemaet, fik tilbudt tolkebistand betalt af Bør-
 ne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital. 



Diagnosekode
 Inden spørgeskemaet blev udleveret til den unge eller tilsendt forældrene, satte
 en læge kryds i et af de 5 diagnosekode-felter på forsiden af skemaet. I alt 9 diag-
 nosekoder er indeholdt i disse felter. Det drejer sig om:

F0: Organiske psykiske lidelser


F1: Psykiske lidelser og adfærdsmæssige forstyrrelser forårsaget af brug af
 alkohol eller andre psykoaktive stoffer.


F2:  Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser, akutte og
 forbigående psykoser samt skizoaffektive psykoser.


F3: Affektive sindslidelser (forandring i stemningslejet enten i retning af
 depression eller opstemthed).


F4: Nervøse og stressrelaterede tilstande samt tilstande med nervøst betingede
 legemlige symptomer.


F5: Adfærdsændringer forbundne med fysiologiske forstyrrelser og fysiske
 faktorer.


F6: Forstyrrelser og forandringer af personlighedsstruktur og adfærd.


F7: Mental retardering (åndssvaghed).


F8: Psykiske udviklingsforstyrrelser.


F9: Adfærds- og følelsesmæssige forstyrrelser opstået i barndom eller
 adolescens.



Indsamlings- periode


Af hensyn til undersøgelsens repræsentativitet skulle mindst 30 unge og 30 for-
 ældre fra hvert afsnit returnere udfyldte skemaer. Undersøgelsesperiodens længde
 afhang således af, hvornår dette mål var opfyldt. Der gik et år, før der var ind-
 kommet tilstrækkeligt mange spørgeskemaer fra forældre.



Bortfalds- registrering


På et registreringsskema udarbejdet af Service- og kvalitetskontoret noterede
personalet i de to afsnit, hvor mange unge/forældre, der havde fået udleveret
spørgeskemaer og hvor mange, der var blevet udelukket samt i forhold til hvilke
udelukkelseskriterier.
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3.  Beskrivelse af de to ungdomspsykiatriske afsnit 


   - fremstillet af Børne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital 



Generelt om Børne- og  Ungdoms- psykiatrisk  Hospital  


Børne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital blev 1. januar 1995 etableret som et
 selvstændigt hospital ved en udskillelse af Børnehospitalet og Afdeling 19 fra
 Psykiatrisk Hospital. Hospitalet har ansvaret for Århus Amts indsats overfor
 børn og unge i alderen 0-21 år med psykiatriske problemstillinger og er i den
 amtslige organisation placeret i driftsområdet Børn og Unge. Dette område
 varetager som sin hovedopgave amtets indsats over for aldersgruppen 0-18 år
 minus det somatiske sygehusvæsen. Politisk henhører hospitalet under amtets
 Børn, Kultur og Uddannelsesudvalg. Hospitalet er en del af Århus Universitets-
 hospital og har (indtil videre) landets eneste professor i børne- og ungdomspsyki-
 atri.


Hospitalet er landets største børne- og ungdomspykiatriske afdeling. Som følge
 af størrelsen er hospitalets behandlingsindsats mere specialiseret end på andre
 børne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. I sammenhæng hermed har hospitalet
 lands- og landsdelsfunktioner i forhold til patienter med komplicerede børne- og
 ungdomspsykiatriske tilstande.


Hospitalet har i 1999 et bruttobudget på ca. 60 mio. kr. og ca. 200 ansatte.


I 1998 modtog hospitalet 886 henvisninger, hvilket ca. er en fordobling i forhold
 til antallet af henvisninger til Børnehospitalet i 1994.


Hospitalet har 35 døgnpladser og 16 dagpladser. I januar1999 var der godt 1100
 patienter i behandling på hospitalet, hvilket illustrerer, at langt den overvejende
 del af patienterne behandles ambulant. 


Hospitalets ledelse er tredelt og består af en administrativ chef, en administreren-
 de overlæge og en oversygeplejerske.


Hospitalet er opdelt i 8 afsnit: 


2  småbørnsafsnit (0-7 år) 
 2  skolebørnsafsnit (7-14 år) 
 2  ungdomsafsnit (14-21 år) 
 1  ungeambulatorium (14-21 år)


1  center for spiseforstyrrelser (ambulant behandling af alle uanset alder og fra
sommeren 2000 behandling af indlagte med svære spiseforstyrrelser i alderen
op til 30 år).
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Afsnit E
 Afsnit E er et åbent døgnafsnit for unge fra 14 - 21 år. Afsnittet har i alt 12 sen-
 gepladser og modtager unge m.h.p. undersøgelse og behandling af ungdoms-
 psykiatriske lidelser.

Afsnittets målgruppe er unge med akutte og kroniske tilstande, depression,
 tvangslidelser og angst, spiseforstyrrelser eller visse former for udviklingsfor-
 styrrelser og personlighedsforstyrrelser. 


Afsnittet tilbyder observation og udredning samt behandling. Det indebærer følg-ende
 elementer: Diagnostik på baggrund af klinisk, psykiatrisk observation og vurdering,
 psykologisk undersøgelse, diverse somatiske undersøgelser, samtaler med forældre
 og pårørende/patienten selv og vurdering af den unges sociale situation.


Behandling i sengeafsnittet gives i form af miljøterapi ud fra en kognitiv ad-
 færdsterapeutisk referenceramme, der funderes og sammenkædes med en psyko-
 dynamisk synsvinkel og vejledning og supervision til personalet. Heri indgår
 træning af sociale færdigheder og daglige basale funktioner. 


I øvrigt gives støttende samtaler, individuel psykoterapi, vejledning til familien
 og undertiden familieterapi, gruppeterapi, psykoedukativ støtte, skoleundervis-
 ning og ergo- og fysioterapi.


Efter indlæggelsen i sengeafsnittet tilbydes ofte ambulant opfølgning.


Afsnittet har et formaliseret samarbejde med socialforvaltning, amt, lokalpsyki-
 atri og ungdomsinstitutioner, koordineret med basis i de socialpsykiatriske
 konferencer en gang månedligt.


Det behandlende personale i afsnittet består af sygeplejerske, pædagoger og
 SOS-assistenter/plejer, som indgår i afsnittets døgndækning. Desuden ergotera-
 peut, rengøringsassistent, sekretær, socialrådgiver, psykologer og læger.



Afsnit F
 Afsnit F er et lukket ungdomsafsnit med akut modtagelse med 12 døgnpladser,
 med unge fra 14 til 21 år. Målgruppen er unge med psykiske lidelser og med
 behov for at være i et lukket afsnit. Derudover modtager afsnittet varetægts-
 fængslede unge psykiatriske patienter i surrogat fængsling samt metalobservan-
 ter, der skal være i lukket og sikkert afsnit. På baggrund af diagnostiske udred-
 ninger og somatiske og sociale undersøgelser udarbejdes der en behandlingsplan
 for hver enkelt patient. 

Behandlingen er grundlæggende integreret i afsnittets miljøterapi, hvor der er
dagligt tilrettelagte behandlingsrettede aktiviteter og hvor der til den enkelte pa-
tient er knyttet yderligere behandling enten i form af medikamentel,  psykote-



(16)rapeutisk,  fysioterapeutisk, og psykologiske behandling.


Udover behandling af indlagte patienter og efterbehandling af disse varetages
 ambulant behandling i begrænset omfang.


Det er afsnittets målsætning, at de indlagte unges pårørende hurtigt bliver aktivt
 inddraget i undersøgelse og behandling af den unge patient. Det betyder i praksis,
 at man som pårørende bliver inviteret til samtaler og inviteret til pårørende--
 aftener, hvor forskellige problemstillinger vedr. unge og unges mulige psykiske
 problemer, drøftes mere generelt.


Det behandlende personale i afsnittet består af sygeplejerske, pædagoger og
SOS-assistenter/plejer, som indgår i afsnittets døgndækning. Desuden ergotera-
peuter, rengøringsassistenter, sekretærer, socialrådgiver, psykologer og læger.
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4.  Læsevejledning til kapitel 5 og 6



Datagrundlag og signalement


Kapitel 5.a og 6.a indeholder generelle oplysninger om undersøgelsernes data-
 grundlag. Her kan det ses, hvor mange unge/forældre, der er sendt spørge-
 skemaer til, og hvor mange der har svaret. Herudover er der gennemført en
 bortfaldsanalyse for at synliggøre, i hvilken grad der er tale om repræsentative
 undersøgelser. Afsnittene indeholder også et signalement af undersøgelsernes
 svarpersoner ud fra de baggrundsspørgsmål, som de unge/forældrene blev bedt
 om at besvare på spørgeskemaets forside. 



Bruger- tilfredshed


I afsnit 5.b til 5.m og afsnit 6.b til 6.j fremstilles de unges/forældrenes svar på
 undersøgelsens tilfredshedsspørgsmål inden for de forskellige områder, der blev
 spurgt til. Hvert afsnit indledes med en beskrivelse af de anbefalinger andre
 unge/forældre fremkom med i de forberedende fokusgrupper, hvor de blev bedt
 om at give deres bud på den ideelle indlæggelse og kontakt. 



Forskel på  forskellige  brugergrupper


Ved fremstillingen af undersøgelsesresultaterne i afsnit 5.b-5.m og 6.b-6.j be-
 nyttes de unges/forældrenes svar på baggrundsspørgsmålene til at se, om der er
 tendenser til, at bestemte grupper vurderer behandlingen og kontakten på en
 bestemt måde. Det kan f.eks. dreje sig om, hvorvidt drenge er mere tilfredse end
 piger, eller om forældre til unge med bestemte diagnoser er mere kritiske end
 forældre til unge med andre diagnoser. Konsulenten har i første omgang kvalita-
 tivt vurderet, hvilke baggrundsoplysninger det var relevant at “krydse” med i
 forhold til hvert enkelt tilfredshedsspørgsmål. I de tilfælde hvor forskellen på
 gennemsnitstilfredsheden og enkelte gruppers tilfredshed er større end +/÷ 20%


er det anført i rapporten. Hvis der ikke er beskrevet nogle forskelle, er der
 ingen! Der er ikke korrigeret for sammenhæng mellem de enkelte vari-abler. 


Man bør være opmærksom på, at i undersøgelser med forholdsvis få svarperso-
 ner kan der opstå skævheder, når svarene på de enkelte spørgsmål analyseres i
 forhold til baggrundsvariabler, fordi antallet af svarpersoner inden for hver
 variabel reduceres betydeligt (f.eks. når man opdeler på flere diagnosegrupper).


For at minimere skævheden, har det været nødvendigt at sammenlægge nogle
 svarvariabler og fjerne andre - f.eks. er de fire aldersvariabler (14-15 år, 16-17
 år, 18-19 år og 20-21 år) rekodet til 2 variabler (14-17 år og 18-21 år).


Det kan ikke pointeres kraftigt nok, at en talmæssig sammenhæng ikke er
ensbetydende med, at der også er en årsagssammenhæng. Samvariation kan
være resultatet af flere forskellige sammenhænge i baggrundsforholdene - og af
helt andre forhold, der ikke er spurgt til. Analyserne foregiver således ikke at
være den ultimative analyse af de bagvedliggende forhold, der styrer de
unges/forældrenes svar. Analyserne giver alene en første afsøgning af overord-



(19)nede talmæssige sammenhænge i materialet.



Sammenligning med forsigtighed


I afsnit 5.b-5.m og 6.b-6.j og i bilag 1 og 2 vises resultaterne fra Afsnit E og
 Afsnit F, således at der er mulighed for at sammenligne de to afsnit. Man skal
 samtidig være opmærksom på, at der kan være forskelle på de to afsnit, som bør
 tages i betragtning ved en sammenligning. Det drejer sig bl.a. om forskelle i
 sygdommenes karakter, patientgruppernes sammensætning, de unges og
 forældrenes sygdomserkendelse og -accept. Men når det er sagt, må man dog
 holde fast i, at de målte procenter viser de unges/forældrene faktiske tilfredshed,
 og at et psykiatrisk afsnit nu engang har de patienter og pårørende, det har, og
 at det er dem, man skal give den bedst mulige behandling og kontakt.



Ros og ris fra brugerne


Bag på spørgeskemaet havde de unge og forældrene mulighed for med egne ord
 at udtrykke ros og ris til hospitalet. I afsnit 5.n og 6.k bringes disse kommentarer
 i den form, de er afgivet, men af hensyn til de unges/forældrenes anonymitet er
 persongenkendelige oplysninger redigeret.



Sammen- fatninger


Afsnit 5.o og 6.l indeholder sammenfatninger af resultaterne fra undersøgelserne
med henholdsvis unge og forældre.  
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5. Resultater fra undersøgelsen med unge



5.a Undersøgelsens datagrundlag



Udlevering
 Af tabel 1 nedenfor fremgår, hvor mange unge der har været indlagt i Afsnit
 E og F i måleperioden, hvor mange unge der har fået udleveret et spørge-
 skema, og hvor mange der blev udelukket fra at deltage .

Tabel 1. Tal fra undersøgelsen


4.11.1998 til 14.11.1999


Afsnit



E


Afsnit



F


I alt antal unge, der har forladt afsnittet i måleperioden


(overflyttet eller udskrevet). 77 156


Unge, som ikke fik et skema, fordi de var under 1 døgn i


afsnittet 8% 13%


Unge, som ikke fik et skema, fordi de var i mentalobser-


vation/surrogatfængsel 0% 1%


Unge, som ikke fik et skema, fordi de pga. deres tilstand
 kunne lide skade eller få tilbagefald ved selv at deltage i
 undersøgelsen


7% 0%


Unge, som ikke fik et skema, fordi de var fremmedspro-
 gede og ikke havde mulighed for via tolk at få hjælp til
 forståelsen af og udfyldelsen af skemaet


0% 1%


Unge, som ikke fik et skema, fordi de ikke ønskede at


deltage i undersøgelsen 5% 3%


Unge, der ikke fik et skema, fordi personalet glemte det 0% 2%


Samlet antal unge der har fået udleveret et spørgeskema 62
 (81%)


126
 (81%)
 Returnerede spørgeskemaer til Service- og kvalitetskon-


toret  46 111


Svarprocent 74% 88%



Generelt om svarprocenter 


En høj svarprocent er altid ønskelig, da man herved sætter en øvre grænse for
 uønsket selektionsskævhed. Ud fra praktiske undersøgelseserfaringer på det
 somatiske område kan man opstille følgende tommelfingerregel til vurdering
 af svarprocentens størrelse:


Under 40% Ikke tilfredsstillende. Tolkes med stor forsigtighed.


40 - 50% Betænkelig lav. Kan bruges med forsigtighed.


50 - 60% Acceptabel.


Over 60% Meget tilfredsstillende.
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Afsnit E:



Udlevering,  svarprocent og  bortfaldsanalyse


81% af de 62 unge, der fik et spørgeskema, fik det udleveret en af de sidste
 dage, de var i afsnit E, mens 19% fik det tilsendt efter udskrivelse/overflyt-
 ningen.


Afsnit E‘s ungeundersøgelse har en svarprocent på 74. Det anses for meget
 tilfredsstillende sammenlignet med andre spørgeskemaundersøgelser. 


Nogle oplysninger om de unge er både registreret af personalet i Afsnit E og
 af de unge, der returnerede spørgeskemaet. Det giver mulighed for at lave
 bortfaldsanalyse som kan vise, om de 46 svarpersoner er repræsentative for
 alle de 62 unge, der fik udleveret et spørgeskema. Bortfaldsanalysen viser at
 svarpersonerne er repræsentative for hele gruppen, hvad angår udskrivel-
 se/overflytning og efterambulant kontakt. Også de 14-15 årige og 16-17 årige
 er repræsentative, mens der er færre 18-19 årige og flere 20-21 årige i
 svargruppen end i totalgruppen. Der er desuden en lille overvægt af piger
 blandt svarpersonerne.


1 af de returnerede skemaer fra unge i E er blankt, dvs. ikke udfyldt i et
 eneste af de felter, som den unge selv skal udfylde. Det er holdt uden for
 undersøgelsen. Ingen af skemaerne fra Afsnit E er ufuldstændigt udfyldte
 (hvilket vil sige, at fire eller flere spørgsmål slet ikke er besvaret).


Diagnosekodeoplysninger er udfyldt af personalet på samtlige spørgeskemaer.



Afsnit F:



Udlevering,  svarprocent og  bortfaldsanalyse


88% af de 115 unge, der fik et spørgeskema, fik det udleveret en af de sidste
 dage, de var i afsnit F, mens 12% fik det tilsendt efter udskrivelse/overflyt-
 ningen.


Afsnit F’s ungeundersøgelse har en svarprocent på 88%. Det anses for meget til-
 fredsstillende sammenlignet med mange andre spørgeskemaundersøgelser. Med
 så høj svarprocent er der ingen grund til at foretage bortfaldsanalyse.


Ingen af de returnerede skemaer fra unge fra F er blanke, mens 1 af skema-
 erne er ufuldstændigt udfyldt (hvilket vil sige, at fire spørgsmål slet ikke er
 besvaret).


Diagnosekodeoplysninger er udfyldt af personalet på 90% af spørgeskemaer-
 ne.



Signalement af  svarpersonerne  fra Afsnit E


På side 16 og 17 gives i tabel 2 et signalement af de unge fra Afsnit E og F,
 der returnerede spørgeskemaet.


Hvad angår svarpersonerne fra Afsnit E fremgår det bl.a. af tabel 2, at 4/5



(22)er piger, og at halvdelen af de unge var under 18 år på indlæggelsestidspunk-
 tet. Det fremgår også, at godt halvdelen boede hjemme hos deres forældre
 inden indlæggelsen, og at godt halvdelen blev overflyttet til Afsnit E efter
 først at have været indlagt i Afsnit F. 42% af de unge var indlagt en måned
 eller kortere tid i Afsnit E. 2/3 er førstegangsindlagte unge, og 3/4 skulle
 fortsætte med efterambulant kontakt efter udskrivelsen. De diagnosegrupper,
 hvor der er flest unge, er skizofreni, paranoia o.lign. (18%), affektive
 sindslidelser, depression eller opstemthed (22%), samt nervøse og stressre-
 laterede tilstande, nervøst betingede legemlige symptomer, adfærdsændringer
 forbundne med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer (bl.a. spisefor-
 styrrelser), og forstyrrelser og forandringer af personlighedsstruktur og
 adfærd (49%). Diagnosekoderne er beskrevet på side 6.



Signalement af  svarpersonerne  fra Afsnit F


Hvad angår svarpersonerne fra Afsnit F fremgår det bl.a. af tabel 2, at 3/5
er piger, og at 2/3 af de unge var over 18 år på indlæggelsestidspunktet. Det
fremgår også, at godt 1/4 boede hjemme hos deres forældre inden indlæggel-
sen, og at 17% blev overflyttet til Afsnit F efter først at have været indlagt
på et andet hospital. 2/3 af de unge var indlagt en måned eller kortere tid i
Afsnit F. Halvdelen er førstegangsindlagte unge, og 61% skulle fortsætte med
efterambulant kontakt efter udskrivelsen. De diagnosegrupper, hvor der er
flest unge, er organiske psykiske lidelser eller adfærdsmæssige forstyrrelser
forårsaget af brug af alkohol eller andre psykoaktive stoffer (10%),
skizofreni, paranoia o.lign. (19%), affektive sindslidelser, depression eller op-
stemthed (23%), samt  nervøse og stressrelaterede tilstande, nervøst betingede
legemlige symptomer, adfærdsændringer forbundne med fysiologiske
forstyrrelser og fysiske faktorer (bl.a. spiseforstyrrelser), og forstyrrelser og
forandringer af personlighedsstruktur og adfærd (33%). Diagnosekoderne er
beskrevet på side 6. 13% af de unge oplyser, at de har været tvangsindlagt
under hele indlæggelsen eller noget af tiden. Hele 7 unge ved ikke, om de har
været tvangsindlagt.
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Signalement af de unge


Tabel 2, Afsnit E og F


Afsnit E
 (45 svarpersoner)


Afsnit F
 (111 svarpersoner)


% Antal  % Antal 


Overflyttet/udskrevet


Overflyttet 4% 2 40% 44


Udskrevet 96% 43 60% 67


Køn


Dreng/mand 18% 8 37% 41


Pige/kvinde 82% 37 61% 68


Uoplyst 0% 0 2% 2


Den unges alder ved
 indlæggelsen


14 eller 15 år 20% 9 12% 13


16 eller 17 år 29% 13 23% 26


18 eller 19 år 20% 9 38% 42


20 eller 21 år 27% 12 26% 29


Uoplyst 4% 2 1% 1


Boform inden
 indlæggelsen


Hjemme hos forældre 56% 25 28% 31
 Institution/plejefamilie 9% 4 33% 37


Alene 18% 8 14% 16


Med kæreste/andre unge 7% 3 14% 16


Andet 11% 5 9% 10


Uoplyst 0% 0 1% 1


Forældres nationalitet


Dansk far 91% 41 84% 93


Ikke dansk far 4% 2 11% 12


Far uoplyst 4% 2 5% 6


Dansk mor 89% 40 86% 95


Ikke dansk mor 9% 4 10% 11


Mor uoplyst 2% 1 5% 5


Hoveddiagnosegruppe


(udfyldt af hospitalspersonalet)
 Se beskrivelse af diagnosekoderne 
 side 6


F0, F1 4% 2 10% 11


F2 18% 8 19% 21


F3 22% 10 23% 26


 F4, F5, F6 49% 22 33% 37


F8, F9 7% 3 5% 6


Uoplyst 0% 0 9% 10


Tvangsindlagt


(under hele indlæggelsen 
 eller noget af tiden)


Ja 13% 14


Nej 75% 83


Ved ikke 6% 7


Uoplyst 6% 7
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Afsnit E
 (45 svarpersoner)


Afsnit F
 (111 svarpersoner)


% Antal  % Antal 


Overflyttet til dette
 ungdomspsykiatriske
 afsnit fra det andet


ungdomspsykiatriske afsnit


Ja 56% 25 7% 8


Nej 44% 20 88% 98


Ved ikke 0% 0 2% 2


Uoplyst 0% 0 3% 3


Overflyttet fra andet 
 hospital


Ja 11% 5 17% 19


Nej 82% 37 79% 88


Ved ikke 0% 0 2% 2


Uoplyst 7% 3 2% 2


Indlæggelsens varighed
 i dette afsnit 


De unge har angivet indlæggelses- og
 udskrivningsmåned. Indlæggelsens varig-
 hed kan derfor ikke angives helt præcist.


Ved optællingen er indlæggelsesmåneden
 ikke talt med, mens udskrivelsesmåneden
 er talt med.


Overflyttede unge:


Kun 2 
 svarpersoner.


A.h.t. anonymi-
 tet derfor ikke


udfyldt


1 måned eller derunder 66% 29


2-3 måneder 14% 6


4-12 måneder 5% 2


Over 1 år 2% 1


Ved ikke/uoplyst 14% 6


Udskrevne unge:


1 måned eller derunder 42% 18 69% 46


2-3 måneder 26% 11 16% 11


4-12 måneder 19% 8 5% 3


Over 1 år 2% 1 0% 0


Ved ikke/Uoplyst 12% 5 10% 7


Skal du fortsætte med 
 ambulante samtaler 
 på hospitalet 


(spørgsmålet blev kun stillet til unge,
 der skulle udskrives)


Ja 74% 32 61% 41


Nej 14% 6 24% 16


Ved ikke 12% 5 10% 7


Uoplyst 0% 0 5% 3


Har du tidligere udfyldt 
 et spørgeskema om 
 denne afdeling


Ja 22% 10 20% 22


Nej 78% 35 75% 83


Ved ikke 0% 0 4% 4


Uoplyst 0% 0 2% 2


Antal hidtidige indlæggelser
 på psykiatriske afdelinger


Dette er første gang 64% 29 50% 55
 2-3 gange i alt 27% 12 24% 27
 Mere end 3 gange i alt 9% 4 26% 29


Ved ikke 0% 0 0% 0


Uoplyst 0% 0 0% 0
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5.b  De første dage



Forberedende  fokusgrupper


I de to forberedende fokusgrupper, hvor 9 unge (patienter) blev bedt om at
 give deres bud på den ideelle indlæggelse, fremkom bl.a. følgende anbefalin-
 ger vedrørende modtagelsen i afdelingen:


- Den unge skal føle sig velkommen.


- Den unge skal tages alvorligt.


- Den unge skal præsenteres for de andre unge.


- Personalet skal spørge den unge, hvad han/hun har lyst til.


- Hvis den unge tidligere har haft kontakt med personale fra afsnittet (fra
 tidligere indlæggelser eller ambulatoriet), som ikke er tilstede ved indlæg-
 gelsen, skal disse personer huske at videregive diverse oplysninger til de
 andre ansatte.


I spørgeskemaundersøgelsen blev de unge bedt om at besvare 3 spørgsmål om
 modtagelsen i afdelingen og informationerne de første dage efter indlæggel-
 sen.



Følelsen af at  være velkommen


Afsnit E:


Figur 1 viser, at 56% af de unge fra Afsnit E har følt sig ubetinget velkomne
 i afsnittet. Der er en tendens til at unge, der blev overflyttet fra F til E følte
 sig mindre velkomne end unge, der ikke havde været på F. Der er også en
 tendens til, at jo længere de unge har været indlagt, des mere give de udtryk
 for at have følt sig velkomne i starten. I forhold til diagnoser har unge med
 diagnosekoderne F4/F5/F6 følt sig mest velkomne.


Afsnit F:


72% af de unge fra Afsnit F følte sig ubetinget velkomne i afsnittet. Der er
 en tendens til stigning i de bekræftende svar fra drenge og fra unge indlagt
 mere end 3 gange på psykiatriske afdelinger.



Præsentationen 

for de andre unge



(26)Afsnit E:


Figur 2 viser, at 60% af de unge fra Afsnit E oplevede at blive præsenteret
 ordentligt for de andre unge. Der er en tendens til, at førstegangsindlagte er
 mindre tilfredse med præsentation for de andre unge, end flergangs-indlagte
 unge er det. I forhold til diagnoser er unge med diagnosekoden F2 mest til-
 fredse , mens unge med diagnosekoden F3 er mindst tilfredse.


Afsnit F:


57% af de unge fra Afsnit F oplevede at blive præsenteret ordentligt for de
 andre unge. Der er en tendens til, at unge, der har været tvangsindlagt under
 hele indlæggelsen eller noget af tiden, er mere tilfredse end andre, og at jo
 færre gange, de unge har været indlagt, jo mere tilfredse er de med præsen-
 tationen for de andre unge. Der er også en tendens til, at unge med diagno-
 sekoden F3 er mindst tilfredse, og at unge med diagnoserne F4/F5/F6
 gennemgående er mere tilfredse end unge med de øvrige diagnosekoder.



De første dages  informationer


Afsnit E:


Figur 3 viser, at 64% af de unge fra Afsnit E mener, at de fik de informatio-
 ner, de havde brug for de første dage. I forhold til diagnoser er unge med
 diagnosekoden F2 mindst tilfredse, mens unge med diagnosekoderne F4/F5/-
 F6 er mest tilfredse.


Afsnit F: 


62% af de unge fra Afsnit F mener, at de fik de informationer, de havde brug
for de første dage. Der er en tendens til, at unge, der inden indlæggelsen
boede hjemme hos deres forældre, er mindre tilfredse end andre unge.
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5.c  Personalet



Forberedende  fokusgrupper


I de to forberedende fokusgrupper, hvor 9 unge blev bedt om at give deres
 bud på den ideelle indlæggelse, fremkom bl.a. følgende anbefalinger vedrø-
 rende kontakten mellem den unge og personalet:


- Der skal være 2 faste kontaktpersoner.


- De unge og deres kontaktpersoner skal “svinge” sammen, og de unge skal
 have mulighed for at skifte kontaktpersoner (f.eks. efter 2-4 uger indlæg-
 gelse).


- Der skal være faste aftaler mellem den unge og kontaktpersonerne, hvis
 den unge ønsker det.


- De unge skal have at vide, hvem de skal henvende sig til, hvis deres faste
 kontaktpersoner ikke er på arbejde. 


- De unge skal kunne få fat i kontaktpersonerne, når de har brug for det.


- Kontaktpersonerne skal hjælpe de unge med at finde ud af forskellige ting
 (togtider, økonomi m.v.)


- Nattevagterne skal tale med de unge, hvis de har det dårligt om natten.


- Genindlagte unge skal tilbydes samme kontaktpersoner som sidst.


I spørgeskemaundersøgelsen blev de unge bedt om at besvare 3 spørgsmål om
 deres kontaktpersoner i afsnittet, 1 spørgsmål om det øvrige afsnitspersonale
 og 3 spørgsmål om teampersonalet (læger, psykologer, socialrådgivere).



Kontakt- personernes  tid til at tale  med de unge


Afsnit E:


Figur 4 viser, at 62 % af de unge fra Afsnit E synes, at deres kontaktpersoner
 havde tid nok til at tale med dem. Der er en tendens til, at piger hyppigere
 svarer “Ja” end drenge, og det gælder også unge, der ikke først har været
 indlagt på F. I forhold til diagnoser er unge med diagnosekoden F2 mindst
 tilfredse , mens unge med diagnosekoden F3 er mest tilfredse.


Afsnit F:


60 % af de unge fra Afsnit F synes, at kontaktpersonerne havde tid nok til at
tale med dem. Der er en tendens til stigning i de bekræftende svar, jo længere
de unge har været indlagt, og hvis de skal fortsætte med ambulante samtaler
efter udskrivelsen.



(29)
Kontakten med kontaktpersonerne alt i alt


Afsnit E:


Figur 5 viser, at 67% af de unge fra Afsnit E alt i alt er tilfredse med kontak-
 ten med kontaktpersonerne. Der er en tendens til, at drengene er forholdsvis
 mindre tilfredse end pigerne, og til at unge indlagt 2-3 måneder er forholdsvis
 mere tilfredse end andre unge. 


29% af de unge fra Afsnit E ville gerne have skiftet kontaktpersoner (eller en
 af dem). Blandt disse unge er der en overvægt af unge, som har været indlagt
 1 måned eller derunder.


Afsnit F:


69% af de unge fra Afsnit F er alt i alt tilfredse med deres kontakt med
 kontaktpersonerne. Der er ingen tendenser til, at bestemte grupper af unge er
 mere tilfredse end andre. 


19% af de unge fra Afsnit F ville gerne have skiftet kontaktpersoner (eller en
 af dem). Blandt disse unge er der en overvægt af unge, som inden indlæggel-
 sen var på døgninstitution eller i plejefamilie.



Kontakten med det øvrige personale i afdelingen


Afsnit E:


Figur 6 viser, at 68% af de unge fra Afsnit E var tilfredse med kontakten med
 det øvrige personale i afdelingen. Unge med diagnosekoden F3 er mindre
 tilfredse end unge med andre diagnoser.


Afsnit F:


68% af de unge fra Afsnit F er alt i alt tilfredse med kontakten med det øvrige
personale i afdelingen. Der er en tendens til, at jo kortere tid de unge har
været indlagt, jo mere tilfredse er de. Der er også en tendens til, at tvangsind-
lagte unge er mindre tilfredse end unge, der ikke har været tvangsindlagt
under hele indlæggelsen eller noget af tiden.
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Teampersonalets  tid til de unge


Afsnit E:


Figur 7 viser, at 67% af de unge fra Afsnit E synes, at teampersonalet (læger,
 psykologer og socialrådgivere) havde tid nok til at tale med dem. Der er en
 tendens til stigning i de bekræftende svar fra unge i aldersgruppen 14-17 år
 og fra unge, der har været indlagt 2-3 måneder. Unge med diagnosekoden F2
 svarer sjældnere “Ja” end unge med andre diagnosekoder.


Afsnit F:


58% af de unge fra Afsnit F synes, at teampersonalet (læger, psykologer,
 socialrådgivere) havde tid nok til at tale med dem. Der er en tendens til, at
 tvangsindlagte unge og unge med diagnosekode F2 i mindre grad end andre,
 synes, at der har været tid nok. 



Kontakten med  teampersonalet


Afsnit E:


Figur 8 viser, at 71% af de unge fra Afsnit E alt i alt var tilfredse med kon-
 takten med teampersonalet. Der er overvægt af tilfredse piger. I forhold til
 diagnoser, er der størst tilfredshed hos unge med diagnosekoderne F4/F5/F6
 og mindst tilfredshed hos unge med diagnosekode F2.


Kun 4% af de unge fra Afsnit E ville gerne have skiftet teampersoner (én eller
 flere af dem), og hele 82% havde slet ikke ønske om et skift.


Afsnit F:


60% af de unge fra Afsnit F er alt i alt tilfredse med kontakten med teamper-
 sonalet. Der er en tendens til, at unge med diagnosekoden F2 er mindre ti-
 lfredse end unge med andre diagnosekoder. 


16% af de unge fra Afsnit F ville gerne have skiftet teampersoner (én eller
flere af dem). Ingen af disse unge havde været tvangsindlagt. Der er overvægt
af unge, der inden indlæggelsen var på døgninstitution/ i plejefamilie. 15% af
de unge svarer “Ved ikke” på spørgsmålet om teampersonskift. 60% af de
unge havde slet ikke ønske om et skift.
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5.d  Information og medindflydelse



Forberedende  fokusgrupper


I de to forberedende fokusgrupper, hvor 9 unge blev bedt om at give deres
 bud på den ideelle indlæggelse, fremkom bl.a. følgende anbefalinger vedrø-
 rende information og medindflydelse:


- De unge skal have information om formålet med undersøgelserne, inden de
 foretages.


- De unge skal have ordentlig information om resultaterne af undersøgelser-
 ne.


- De unge skal informeres grundigt, før al behandling sættes i gang.


- De unge skal have indflydelse på deres egen behandlingsplan.


- Medicin må ikke være eneste form for behandling.


- Personalet skal informere de unge om medicinens virkninger og bivirknin-
 ger.


- Alle unge skal tilbydes psykoterapi af en psykolog.


- Alle unge skal tilbydes fysioterapi og massage.


- Der skal være en speciel spiseforstyrrelsesgruppe (i Afsnit E).


- De unge skal ikke underskrive “kontrakter”.


I spørgeskemaundersøgelsen blev de unge stillet 4 spørgsmål om information
 og medindflydelse.



Information  om sygdommen


Afsnit E:


Figur 9 viser, at kun 47% af de unge fra Afsnit E synes, at de fik den infor-
 mation om deres sygdom, som de havde brug for. Der er en tendens til, at jo
 kortere tid de unge har været indlagt, des mere har de savnet information om
 sygdommen. Unge med diagnosekoden F3 svarer sjældnere “Ja” end unge
 med andre diagnoser.


Afsnit F:


49% af de unge fra Afsnit F synes, at de fik den information om sygdommen,
 som de havde brug for. Der er en tendens til, at unge, der skulle overflyttes
 til Afsnit E efter indlæggelsen på F i mindre grad end unge, der skulle
 udskrives, synes, at de har fået tilstrækkelige oplysninger om sygdommen.


Der er også en tendens til at unge, der har været indlagt 2-3 måneder, er mere
tilfredse end unge, der har været indlagt i kortere tid eller i længere tid. I
forhold til diagnosekoder, er der en svag tendens til stigning i de bekræftende



(32)svar fra unge med diagnosekode F2.



Information  om behandlingen


Afsnit E:


Figur 10 viser, at 51% af de unge fra Afsnit E synes, at de fik de informatio-
 ner om behandlingen, som de havde brug for. Drenge savnede i højere grad
 end piger informationer. Der er også en tendens til øget tilfredshed jo længere
 tid, de unge har været indlagt. Unge med diagnosekoden F2 er forholdsvis
 mindre tilfredse end unge med andre diagnoser.


Afsnit F:


50% af de unge fra Afsnit F synes, at de har fået de informationer om
 behandlingen, som de havde brug for. Der er en tendens til stigning i de
 bekræftende svar fra unge, der har været indlagt 2-3 måneder, og fra unge
 tvangsindlagte (77%). I forhold til diagnosekoder, er der en tendens til, at
 unge med diagnosekoden F3 i mindre grad end unge med andre diagnoseko-
 der, synes, at de har fået tilstrækkelige oplysninger om behandlingen.



Information  om medicinen


Afsnit E:


Figur 11 viser, at 51% af de unge fra Afsnit E synes, at de fik den informa-
 tion om medicinens virkninger og bivirkninger, som de havde brug for. 18%


svarer “Ved ikke/ej oplevet”. Der er tendens til, at følgende grupper af unge
 i mindre grad end andre synes, at de fik den nødvendige information: unge
 indlagt 1 måned eller derunder, drenge samt unge med diagnosekoden F2.


Afsnit F:


64% af de unge fra Afsnit F synes, at de fik den information om medicinens
virkninger og bivirkninger, som de havde brug for. Unge, der har været
indlagt 2-3 måneder, er mere tilfredse end unge, der har været indlagt i korte-
re tid eller i længere tid. 14% af de unge svarer “Ved ikke” på spørgsmålet.
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Egen indflydelse  på behandlingen


Afsnit E:


Figur 12 viser, at kun 43% af de unge fra Afsnit E er tilfredse med den
 indflydelse, de selv havde på deres behandling. Der er tendens til, at følgende
 grupper af unge i mindre grad end andre er tilfredse: piger, unge indlagt 1
 måned eller derunder og unge med diagnosekoden F2 (modsat er unge med
 diagnosekoden F3 mere tilfredse end gennemsnittet).


Afsnit F:


55% af de unge fra Afsnit F er tilfredse med den indflydelse, de selv havde
på deres behandling. Der er en tendens til at unge, der har været indlagt 2-3
måneder, er mere tilfredse end unge, der har været indlagt i kortere tid eller
i længere tid. Der er også en tendens til at unge, som har været indlagt mere
end 3 gange, og unge med diagnosekoden F2 er mere tilfredse.
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5.e  Samværet med personalet og de andre unge



Forberedende  fokusgrupper


I de to forberedende fokusgrupper, hvor 9 unge blev bedt om at give deres
 bud på den ideelle indlæggelse, fremkom bl.a. følgende anbefalinger vedrø-
 rende samværet og reglerne:


- Personalet skal ikke tolke alt det, de unge siger, som skørt.


- Personalet skal kunne tåle noget sjov.


- Personalet skal ikke lave grin med de unge på en måde, så de unge bliver
 usikre på, om det er sjov eller alvor.


- Personalet skal tro på, hvad de unge siger.


- Personalet skal tænke over, hvad de taler med hinanden om, når de unge
 er tilstede.


- Det er i orden, at der skal være ro i afdelingen kl. 22.30, men sengetiden
 skal være individuel (afhængigt af hvad den enkelte unge har behov for).


- De unge skal have “tjanser”.


- Der skal være tolke, som kan formidle kontakt mellem de fremmedsproge-
 de og danskerne.


- Der skal komme tidligere patienter på besøg i afdelingen (nogen med et
 godt resultat).


I spørgeskemaundersøgelsen blev de unge stillet 4 spørgsmål om samværet
 med personalet og kontakten mellem de unge indbyrdes.



Stemningen


Afsnit E:


Figur 13 viser, at 62% af de unge fra Afsnit E synes, at stemningen mellem
 de unge og personalet er god. Der er en tendens til at unge indlagt 1 måned
 eller derunder i mindre grad end gennemsnittet svarer “Ja”, hvorimod unge
 indlagt 2-3 måneder i højere grad svarer “Ja”. Der er også en tendens til færre
 Ja-svar fra unge, der blev overflyttet fra F til E. I forhold til diagnoser er der
 en tendens til færre Ja-svar fra unge med diagnosekoderne F2 og F3,
 hvorimod unge med koderne F4/F5/F6 har forholdsvis flere Ja-svar end
 gennemsnittet.


Afsnit F:


69% af de unge fra Afsnit F synes, at stemning mellem de unge og personalet
er god. Der er en tendens til stigning i de bekræftende svar fra unge, der har
været indlagt mere end 3 gange på psykiatriske afdelinger, og fra unge der før
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Tryghed


Afsnit E:


Figur 14 viser, at 51% af de unge fra Afsnit E følte sig trygge i afdelingen.


Der er en tendens til, at unge indlagt 2-3 måneder har forholdsvis flere “Ja-
 svar” end gennemsnittet af unge, og at unge indlagt 1 måned eller derunder
 har forholdsvis færre Ja-svar. I forhold til diagnoser er der en tendens til
 færre Ja-svar fra unge med diagnosekoden F2, hvorimod unge med koden F3
 har forholdsvis flere Ja-svar end gennemsnittet.


Afsnit F:


60% af de unge fra Afsnit F følte sig trygge i afdelingen, og der er en tendens
 til, at drengene følte sig mere trygge end pigerne.



Udbyttet


Afsnit E:


Figur 15 viser, at 52% af de unge fra Afsnit E synes, at de havde udbytte af
 samværet med de andre unge. Der er en tendens til, at forholdsvis flest drenge
 havde udbytte af samværet, og det samme gælder unge indlagt 4 måneder
 eller derover, samt unge der ikke forinden indlæggelsen på E havde været på
 F.


Afsnit F:


67% af de unge fra Afsnit F oplyser, at de havde udbytte af samværet med
de andre unge. Der er en tendens til, at tvangsindlagte unge synes, at de har
mindre udbytte af samværet end ikke-tvangindlagte unge, og at unge der har
været indlagt mere end 3 gange på psykiatriske afdelinger, har haft et større
udbytte af samværet end unge, der har været indlagt færre gange.
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Afdelingens regler


Afsnit E:


Figur 16 viser, at 60% af de unge fra Afsnit E er tilfredse med afdelingens
 regler. Der er en tendens til, at drengene er forholdsvis mindre tilfredse end
 pigerne.


Afsnit F:


52% af de unge fra Afsnit F var tilfredse med afdelingens regler. Der er en
tendens til mindre tilfredshed blandt tvangsindlagte unge, unge med diagnose-
koden F2, og unge der har været indlagt 2-3 gange.
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5.f  Aktiviteter og undervisning



Forberedende  fokusgrupper


I de to forberedende fokusgrupper, hvor i alt 9 unge fra Afsnit E og F blev
 bedt om at give deres bud på den ideelle indlæggelse, fremkom bl.a. følgende
 anbefalinger vedrørende aktiviteter og undervisning:


- Der skal være mange fælles aktiviteter for de unge.


- Der skal være plads til noget impulsivt.


- De voksne skal lave noget sammen med de unge.


- Der skal ske noget sjovt hver dag.


- Der skal være værkstedsmuligheder.


- Der skal være musikinstrumenter og -undervisning.


- Der skal være drama-aktivitet.


- Der skal være ture ud af huset.


- Personalet skal være velforberedte til samtalegrupperne (f.eks. have
 forberedt emner).


- Der skal deltage psykolog i samtalegrupperne.


I spørgeskemaundersøgelsen blev de unge stillet 7 spørgsmål om aktiviteterne
 i afdelingen og 2 spørgsmål om undervisningen.



Morgen- og  eftermiddags- samlinger


Afsnit E:


Figur 17 viser, at 53% af de unge fra Afsnit E er tilfredse med de daglige
 morgen- og eftermiddagssamlinger. Der er en tendens til, at drengene er for-
 holdsvis mindre tilfredse end pigerne. Det samme gælder unge med diagnose-
 koden F2.


Afsnit F:


47% af de unge fra Afsnit F er tilfredse med de daglige morgen- og eftermid-
dagssamlinger. Der er en tendens til at unge, der har været indlagt 2-3 gange
er mindst tilfredse, mens unge, der har været indlagt mere end 3 gange er
mest tilfredse. Der er også en tendens til, at unge med diagnosekode F2 er
mere tilfredse, mens unge med diagnosekode F3 er mindre tilfredse (42%).
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Samtalegruppen


Afsnit E:


Figur 18 viser, at kun 38% af de unge fra Afsnit E er tilfredse med samtale-
 gruppen. Hele 27% af de unge har svaret “Ved ikke/ej oplevet”. Der er en
 tendens til, at drengene er forholdsvis mindre tilfredse end pigerne, og at unge
 med diagnosekode F2 er mindre tilfredse, mens unge med diagnosekoderne
 F4/F5/F6 er forholdsvis mere tilfredse end gennemsnittet set i forhold til
 diagnoser.


Afsnit F:


Kun 33% af de unge fra Afsnit F var tilfredse med samtalegruppen, men det
 skal ses i lyset af, at hele 27% har besvaret spørgsmålet med “Ved ikke/ej
 oplevet”. Der er en klar tendens til, at tvangsindlagte unge er mere tilfredse
 (60%) end ikke-tvangsindlagte. Der er også en tendens til, at førstegangsind-
 lagte unge er mere tilfredse.



Omfanget af  aktiviteter


Afsnit E:


Figur 19 viser, at kun 44% af de unge fra Afsnit E synes, at der var nok akti-
 viteter for de unge. Der er en tendens til, at unge med diagnosekoderne F2 og
 F3 i mindre grad end unge med andre diagnosekoder synes, at der var nok
 aktiviteter.


Afsnit F:


Kun 32% af de unge fra Afsnit F synes, at der var nok aktiviteter for de unge.


Der er en tendens til, at førstegangsindlagte er mere tilfredse end andre unge.
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Aktiviteter i  afdelingen


Afsnit E:


Figur 20 viser, at 53 % af de unge fra Afsnit E var tilfredse med de
 aktiviteter, der var i selve afdelingen Der er en tendens til, at pigerne er mere
 tilfredse end drengene, og at unge med diagnosekoderne F2 og F3 er mindre
 tilfredse end unge med andre diagnosekoder.


Afsnit F:


46% af de unge fra Afsnit F var tilfredse med de aktiviteter, der var i afdelin-
 gen. Der er en tendens til at unge, der efter indlæggelsen skulle overflyttes til
 Afsnit E, er mere tilfredse end unge, der skulle udskrives, og at tvangsindlag-
 te unge er mindre tilfredse end ikke-tvangsindlagte.



Aktiviteter uden for afdelingen


Afsnit E:


Figur 21 viser, at 57% af de unge fra Afsnit E er tilfredse med aktiviteter-
 ne/turene uden for afdelingen. 16% svarer “Ved ikke/ej oplevet”. Der er en
 tendens til, at pigerne er forholdsvis mere tilfredse end drengene. I forhold til
 diagnoser er unge med diagnosekoden F2 mest tilfredse, mens unge med
 diagnosekode F3 er mindst tilfredse. 


Afsnit F:


Hele 44% af de unge fra Afsnit F svarer “Ved ikke/ej oplevet” på spørgsmå-
 let, om de var tilfredse med aktiviteterne/turene uden for afdelingen. 37% af
 de unge er tilfredse. Der er en tendens til, at jo længere de unge har været
 indlagt, des mere tilfredse er de, og en tendens til mindre tilfredshed (22%)
 blandt de tvangsindlagte unge og blandt unge med diagnosekoderne F4/F5/-
 F6.



Personalets  deltagelse i  aktiviteter


Afsnit E:


Figur 22 viser, at 67 % af de unge fra Afsnit E synes, at personalet deltog
nok i aktiviteterne sammen med de unge. Der er en tendens til, at drengene er
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 hvorimod unge med diagnosekoderne F4/F5/F6 er mere tilfredse end
 gennemsnittet.


Afsnit F:


59% af de unge fra Afsnit F synes, at personalet deltog nok i aktiviteterne
 sammen med de unge. Der er en tendens til stigning i de bekræftende svar fra
 drengene, og en tendens til fald i de bekræftende svar fra 2.-3.gangs indlagte.



Weekenderne


Afsnit E:


Figur 23 viser, at 40% af de unge, der var i afsnit E i en eller flere weekender
 er tilfredse med dem. Der er ingen tendens til, at bestemte grupper af unge
 svarer anderledes end gennemsnittet. 


Afsnit F:


44% af de unge, der var i Afsnit F i en eller flere weekender, er tilfredse med
 dem. Der er en tendens til, at 2.- og 3.-gangs indlagte er mindre tilfredse end
 unge, der har været indlagt 1 gang eller 3 gange og derover.



Undervisnings- tilbud


Afsnit E:


58% af de unge fra Afsnit E synes, at de havde brug for undervisning, og
 figur 24 viser, at 69% af dem fik det undervisningstilbud, som de selv synes,
 at de havde brug for. Der er en tendens til stigning i de bekræftende svar, jo
 længere de unge har været indlagt. Unge med diagnosekoden F3 synes i
 mindre grad end andre, at de fik et relevant tilbud.


Afsnit F:


32% af de unge fra Afsnit F synes, at de havde brug for undervisning, og
69% af dem synes, at de fik det tilbud, de havde brug for. Der er stigning i
de bekræftende svar hos tvangsindlagte unge, og hos de unge der skulle
overflyttes til E.
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Tilfredshed med   undervisningen


Afsnit E:


51% af de unge fra Afsnit E modtog undervisning under indlæggelsen. Figur
 25 viser, at 57% af dem var tilfredse med undervisningen. Der er en stigning
 i de bekræftende svar hos drengene og unge, der har været indlagt 2-3 måne-
 der. I forhold til diagnoser er unge med diagnosekode F3 mest tilfredse.


Afsnit F:


23% af de unge fra Afsnit F modtog undervisning under indlæggelsen, og
73% af dem var tilfredse med undervisningen. Der er en tendens til, at
tvangsindlagte unge er forholdsvis mere tilfredse end ikke-tvangsindlagte.
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5.g  Personalets behandlingskonferencer



Forberedende  fokusgrupper


I de to forberedende fokusgrupper, hvor 9 unge blev bedt om at give deres
 bud på den ideelle indlæggelse, fremkom bl.a. følgende anbefalinger vedrø-
 rende møderne/konferencerne:


- Den unge skal tilbydes at være med til konferencerne.


- Ikke for mange mødedeltagere.


- På konferencerne skal der spørges og lyttes til den unge, og der skal tales
 til og med den unge - ikke om den unge.


- Den unge skal have indflydelse på de beslutninger, der træffes på
 konferencerne.


- Forældrene skal ikke nødvendigvis være med til alle konferencerne.


I spørgeskemaundersøgelsen blev de unge stillet 3 spørgsmål i relation til
 personalets behandlingskonferencer.



Inden 



konferencerne


Afsnit E:


Figur 26 viser, at kun 18% af de unge fra Afsnit E mener, at personalet talte
 med dem inden konferencerne om, hvad de ville sige. 16% af de unge svarer


“Ved ikke/ej oplevet”. Der er en tendens til at de 14-17 årige unge i mindre
 grad end de 18-21 årige oplevede, at personalet talte med dem, og det samme
 gælder unge med diagnosekoden F2.


Afsnit F:


Kun 25% af de unge fra Afsnit F oplyser, at personalet talte med dem inden
konferencerne om, hvad de ville sige. 28% af de unge svarer “Ved ikke/ej
oplevet”. Der er en tendens til stigning i de bekræftende svar fra tvangsindlag-
te unge, fra unge der skulle overflyttes fra F til E og fra unge med diagno-
sekode F2 .
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Den unges  indflydelse


Afsnit E:


Figur 27 viser, at 20% af de unge fra Afsnit E oplevede selv at have indfly-
 delse på de beslutninger, der blev truffet på konferencerne. 20% af de unge
 svarer “Ved ikke/ej oplevet”. Der er en tendens til, at drenge i mindre grad
 end piger oplevede selv at have indflydelse. Det samme gælder unge med
 diagnosekoden F2. Unge indlagt 2-3 gange oplevede i højere grad end
 førstegangsindlagte at have indflydelse.


Afsnit F:


Kun 25% af de unge fra Afsnit F oplevede selv at have indflydelse på de
 beslutninger, der blev truffet på konferencerne. 27% af de unge svarer “Ved
 ikke/ej oplevet”. Der er en tendens til at førstegangsindlagte samt unge, der
 skulle overflyttes fra F til E i mindre grad end andre oplevede at have medind-
 flydelse. Der er også en tendens til, at unge med diagnosekoden F2 i højere
 grad end unge med andre diagnoser, oplevede at have indflydelse.



Efter konferencerne


Afsnit E:


Figur 28 viser, at 53% af de unge fra Afsnit E oplevede, at personalet talte
 med dem efter konferencerne om, hvad der var foregået. 16% af de unge
 svarer “Ved ikke/ej oplevet”. Der er en stigning i de bekræftende svar fra de
 14-17 årige, og jo længere tid de unge har været indlagt. Unge med diagnose-
 koden F2 svarer ikke så hyppigt “Ja” som unge med andre diagnosekoder.


Afsnit F:


34% af de unge fra Afsnit F oplyser, at personalet talte med dem efter konfe-
rencerne om, hvad der var foregået. 26% af de unge svarer “Ved ikke/ej
oplevet”. Der er en tendens til stigning i de bekræftende svar fra drenge, fra
tvangsindlagte unge, fra unge med diagnosekoderne F4/F5/F6 samt fra de
unge, der skulle fortsætte i efterambulant forløb.
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5.h  Afdelingens indretning og forplejningen



Forberedende  fokusgrupper


I de to forberedende fokusgrupper, hvor i alt 9 unge fra Afsnit E og F blev
 bedt om at give deres bud på den ideelle indlæggelse, fremkom bl.a. følgende
 anbefalinger vedrørende afdelingens indretning og forplejningen:


- De unge skal have eget værelse.


- Der skal være god plads til de unge.


- Ingen skal sove på gangen eller i kopirummet.


- Afsnit E skal selv tilberede maden.


- Der skal være hyggeligt, når man spiser.


- Der skal være flere madmuligheder for patienter med spiseforstyrrelser.


- Personalet skal passe på, at de unge ikke tager for mange kilo på.


I spørgeskemaundersøgelsen blev de unge bedt om at besvare 2 spørgsmål om
 de fysiske rammer i afdelingen og 1 spørgsmål om forplejningen.



Plads


Afsnit E:


Figur 29 viser, at hele 93% af de unge fra Afsnit E synes, at der var plads
 nok i afdelingen.


Afsnit F:


77% af de unge fra Afsnit F synes, at der var plads nok i afdelingen. Der er
 en tendens til stigning i de bekræftende svar fra tvangsindlagte unge og fra
 unge, der har været indlagt 2-3 gange. Der er en tendens til fald i de
 bekræftende svar fra unge med diagnosekoden F3.



Hygge


Afsnit E:


Figur 30 viser, at 58% af de unge fra Afsnit E synes, at der var hyggeligt i
afdelingen. Der er en stigning i de bekræftende svar fra unge med diagnoseko-
den F2 og modsat et fald i de bekræftende svar fra unge med diagnosekoderne



(45)F4/F5/F6. 


Afsnit F:


58% af de unge fra Afsnit F synes, at der var hyggeligt i afdelingen. Der er
 en tendens til stigning i de bekræftende svar jo kortere tid, de unge har været
 indlagt, og der er en tendens til fald i de bekræftende svar fra unge, der har
 været indlagt 2-3 gange.



Maden


Afsnit E:


Figur 31 viser, at 58% af de unge fra Afsnit E var tilfredse med maden. I for-
 hold til diagnoser er unge med diagnosekode F2 mindst tilfredse, mens unge
 med diagnosekoderne F4/F5/F6 er mest tilfredse.


Afsnit F:


51% af de unge fra Afsnit F var tilfredse med maden. Der er en tendens til,
at tvangsindlagte unge er mere tilfredse end andre, og at unge med diagnose-
koden F2 er mest tilfredse, hvorimod unge med diagnosekoderne F4/F5/F6
er mindst tilfredse.
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