Gemensam patientenkat 2009 inom Vuxenpsykiatrin i VGR

Medicinska sektorsradet for vuxenpsykiatri i VGR

Enkaten har genomforts av en regiongemensam arbetsgrupp pa uppdrag av sektorsradet for
vuxenpsykiatri. De regiongemensamma fragorna ar identiska med de som fanns i enkéaten ar
2006,2007 och 2008.

Denna rapport & en sammanstéllning av svaren vid de olika sjukhusen i de
regiongemensamma fragorna, uppdelat pa 6ppenvard och slutenvard

De regionalt gemensamma uppgifterna i enkéten ar bakgrundsuppgifterna: Sjukhus,
Aldersgrupp och Kon.

Dartill fragor inom kvalitetsomradena: Tillganglighet, Bemdétande, Delaktighet, Information,
Nojdhet samt Forekomst av vardplan och slutligen Helhetsinstryck

En sammanstallning har ocksa gjorts betraffande forekomst av fritextkommentaren (Ja/Nej).

Lokala tillagg till enkéten, samt vad patienter i fritext uttryckt kring temat ”Detta tycker jag
skulle kunna bli battre nar det galler min vard” bearbetas lokalt vid varje sjukhus.

Enkaten genomfordes vecka 17 i 6ppenvard och slutenvard. Utlamnandet skedde liksom forra
aret personligt av behandlarna pa likartat satt vid de olika sjukhusen. Da gavs ocksa
information om fullstandig anonymitet nar man besvarar enkaten, och att inga svar gar att
spara till ndgon enskild person. Svaren lamnades sedan pa lokalt anvisat satt anonymt i
"brevlada” eller via forfrankerat svarskuvert.

Sammanstallningen har gjorts av radets utsedda gemensamma arbetsgrupp (deltagare se
Bilaga 2).

Gruppen vill framhalla vikten av att man inte ser utfallet i de olika fragorna fran de olika
verksamheterna som omedelbart jamforbara. Resultaten kan endast anvandas for reflexion
kring varfor skillnader finns. Det &r darfor av stor vikt att lasaren tar del av de inledande
allmanna kommentarerna fran verksamheterna och de sarskilda kommentarerna under varje
tabell/stapeldiagram.

For Medicinska sektorsradet for vuxenpsykiatri i VGR november 2009

Lars Helldin, ordférande



Allmanna kommentarer fran deltagande verksamheter

Kungélv
Samtliga enheter inom klinikens vuxenpsykiatri deltog i enkaten. Kliniken bestar av 4

slutenvardsavdelningar, ett behandlingshem, 3 allméanpsykiatriska mottagningar, 2
psykosmottagningar, neuropsykiatriskt utredningsteam, akutteam samt psykiatriskt
beroendeteam. Jourverksamheten deltog inte i undersokningen. Klinikens omradesansvar
omfattar kommunerna Ale, Kungélv, Stenungsund, Tjérn samt stadsdelen Kérra — R6dbo i
Goteborg. Antalet invanare 18 ar och éldre &r drygt 87 000.

Svarsfrekvensen ér acceptabel for 6ppenvarden, medan slutenvarden visar en lag
svarsfrekvens. En bidragande orsak till detta var att avdelningarna hade manga
overbelaggningar i kombination med bemanningsproblem, varden prioriterades fore enkater.

NU-sjukvarden 2009

Omrade 7 vuxenpsykiatri NU-sjukvarden omfattar 14 kommuner ca.260 000 invanare.
NU-sjukvarden ansvarar for den slutna psykiatriska varden i samtliga 14 kommuner och for
GppenvardspsyKiatri i 11 av kommunerna.

| Sotenés, Munkedal och Lysekils kommuner ( ca. 34 000 inv.) drivs den psykiatriska
oppenvarden av vardféretaget Carema .

| 2009 ars enkatundersokning ingar NU- sjukvardens samtliga slutenvardsenheter och
6ppenvard i 11 kommuner

Vilket innebér:

Oppenvard

8 allménpsykiatriska mottagningar, 2 psykosmottagningar,

1 allmanpsykiatrisk mottagning som riktar sig mot unga vuxna 16-25 ér,
1 atstoérningsmottagning och 1 neuropsykiatrisk mottagning

Slutenvard

3 rattspsykiatriska avdelningar, 1 kvalificerad psykosrehabilitering/ behandling av svara
autistiska tillstand, 1 psykosrehabilitering,

1 avdelning med inriktning mot missbruk/avgiftning , 1 avdelning riktad mot
forstamningssjukdom,

1 psykosavdelning, 2 avdelningar riktade mot personlighetsstérningsproblematik och 2
avdelningar riktade mot aldrepsykiatri

Under vecka 17 besokte 1305 personer 6ppenvarden, av dem besvarade 854 enkaten.
Svarsfrekvens 65 %

216 personer var inneliggande under v 17, av dessa besvarade 168 enkaten.
Svarsfrekvens 78 %

Av totalt 1521 mojliga deltog 1020 personer i enk&tundersékningen
Svarsfrekvens 67 %
En forhallandevis stor andel av patienterna har bidragit med fritextkommentarer

SkasS 2009
Oppenvard: Pa SkasS deltog hela vuxenpsykiatrins éppenvard som omfattar 9 utlokaliserade
oppenvardsmottagningar samt atstornings- och flyktingmottagning.



Svarsfrekvensen for éppenvarden blev i ar 65% vilket ar klart hogre an fjiolarets 55% och i
samma niva som for aren 2006 och 2007.

Slutenvard: For slutenvarden deltog all vuxenpsykiatrisk slutenvard pa SkaS omfattande 2
allmanpsykiatriska vardavd, 2 psykosavd, 1 beroendeavd, 1 geroavd, 1 rattspsykiatriavd och 3
behandlingshem. | materialet ingar saledes bade frivilligt — och tvangsvardade inklusive
domda till rattspsykiatrisk vard.

Svarsfrekvensen for slutenvarden blev i ar 60% vilket ar marginellt lagre an fjolarets 62% och
nagot lagre an tidigare ar.

Fran oppenvarden inkom 175 och fran slutenvarden 55 kommentarer som bearbetas separat av
respektive verksamhetsutvecklare.

Har kan tillaggas att samma enkaét i ar anvants dven for samtliga somatiska enheter vid SkaS
med 6ver 5000 inkomna enkétsvar.

SU-Beroende

Samtliga enheter, 6 slutenvards och 14 6ppenvardsenheter deltog i patientenkéten 2009. 2
Minimaria-mottagnigar avstod, da deras klienter redan besvarat en kommunal patientenkat.
Flera av Beroendeklinikens dppenvardsenheter ar samverksamheter med socialtjanst och
ibland kriminalvard. . Andelen riktigt unga 16-18 ar, bland de patienter som svarat har trotts
detta 6kat nagot. Under aret har kliniken utokat ungdomsoppenvarden. Om aven de
ungdomsmottagningar som avstod, hade medverkat, sa hade andelen unga varit annu storre.
Svarsfrekvensen i Oppenvarden, 67%, var i ar hogre an 2008. Framsta skélet ar att flera
oppenvardsenheter forra aret var delvis stangda under den period enkéten distribuerades och
samlades in. | ar har sa inte varit fallet. Jamfort med 6ppenvarden inom annan psykiatri ar
siffran hdg, men skulle forstas kunna bli &n hogre.

| slutenvarden var svarsfrekvensen i ar 72%, jamfort med 77% 2008. Foérandringen ar
obetydlig och knappast signifikant. Jamfort med annan psykiatri &r siffran halvhdg och dven
hér skulle forbattringar kunna ske.

De flesta av enkatens matresultat ligger ungefar pa samma niva i ar som 2008. d.vs.
jamforelsevis bra resultat. Helhetsbedémningen av "néjdhet” ar till och med nagot forbéattrad,
jamfort med 2008 ars resultat. Ca 97% av slutenvardens och ca 96% av slutenvardens
patienter instammer helt eller delvis i att de ar n6éjda med varden. Endast ca 1 % anser att det
inte alls stdammer!

Ett negativt resultat ar att det fortfarande &r sa fa som har eller kanner till att de har en skriftlig
vardplan. | slutenvarden har andelen som vet att de har en vardplan minskat fran strax éver
40% till strax under. Vad galler 6ppenvarden har det dock skett en forbattring med ca 10%
enheter fran ca 45% till ca 55% vad galler kunskap om vardplan. Beroendeklinikens interna
statistik visar att ca 60% av slutenvardspatienterna och en stor majoritet av
oppenvardspatienterna har en skriftlig vardplan. Siffror som naturligtvis maste forbéttras
ytterligare. Men diskrepansen mellan dessa varden och vad patienterna uppfattat, visar pa
stora pedagogiska problem kopplade till uppréttande av vardplan.

Samtidigt har kliniken mycket hoga siffror, vad galler patienters upplevelser av delaktighet i
varden. Det har till och med skett en liten forbattring av forra arets hoga siffror. Ca 87% av
slutenvardspatienterna och ca 92% av de i 6ppenvard anser att de helt eller delvis instammer i
att de varit delaktiga i planering och genomférande av sin vard.

SU-MélIndal 2009

Samtliga enheter har deltagit i enkaten. Antalet Gppenvardsmottagningar i verksamheten ar
atta. Tva av dess tar emot patienter med allméanpsykiatriska sjukdomar, tre tar emot patienter
med allménpsykiatriska och psykossjukdomar, dvriga tre ar specialiserade mot respektive
psykos, affektiva sjukdomar och ADHD/autism. Patienter som démts till vard och patienter
med enbart missbruksdiagnos vardas i mycket liten utstrackning inom verksamheten.




Under vecka 17 hade totalt 629 patienter kontakt med 6ppenvarden, av dessa besvarade 380
enkaten vilket &r 60 %, en lagre svarsfrekvens an 2008.

Verksamheten har dven fyra slutenvardsavdelningar, tre allmanpsykiatriska och en for
psykosvard. | slutenvarden vardades 64 patienter. 52 patienter besvarade enkaten vilket blir
81 %, en betydligt hogre svarsfrekvens an 2008.

Den sammanlagda svarsfrekvensen for hela verksamheten var 62 %, vilket ar lagre an forra
aret.

SU-Neuropsykiatrin 2009

Enkat har lamats ut till alla inneliggande patienter och till samtliga 6ppenvardspatienter v 17.
Patienterna kunde lamna svaren anonymt i brevlada eller i frankerat svarskuvert.
Svarsfrekvensen var 68% i sluten vard och 40% i 6ppen vard. Vi bedémer att den laga
svarfrekvensen i 6ppen vard beror pa vara patienters speciella problem med minne, omdéme
och intellektuell kapacitet.

En patient som har tvangsvardats (inneliggande) har svarat genomgaende “stammer inte alls”
och det finns personliga kommentarer som forstarker missnojet.

SU-Réttspsykiatrin 2009

Pa rattspsykiatriska vardkedjan vardas patienter som ar domda till Rattspsykiatrisk vard, samt
personer pa anstalter och hakten som behdver psykiatrisk vard. Detta innebér att
verksamheten inte styr 6ver inflodet av patienter, vare sig var géller antal eller kon.

De huvudsakliga diagnosgrupperna ar psykossjukdom, missbruk/beroende och
personlighetsstorning. Manga av patienterna har mer &n en psykiatrisk diagnos, dessutom har
manga aven somatiska diagnoser.

| enkatundersokningen har samtliga avdelningar/enheter deltagit, sju slutenvardsavdelningar
och en 6ppenvardsenhet. Svarsfrekvensen var 55 % i slutenvarden, 36 personer (67 % 2008). |
oppenvarden var svarsfrekvensen 80 %, 28 personer (59 % 2008).

Rattspsykiatriska vardkedjan har under sju ars tid genomfort en egen patientenkat men har
fran och med 2008 anvant den gemensamma enkaten fér psykiatrin i VGR.

SU-Sahlgrenska 2009

| enkatundersokningen deltog samtliga enheter inom heldygnsvard (5), 6ppenvard (10), tva
SLOP:ar (integrerad sluten- och 6ppenvardsenheter) samt mottagningen for horselskadade
och déva med regionalt uppdrag.

Under v 17 hade totalt 905 patienter 6ppenvardskontakt, av dessa besvarade 445 enkaten, 50
%. Inom heldygnsvarden vardades 71 patienter, av dessa besvarade 59 enkaten, 83 %.
Sammanlagt i verksamheten har 53 % av patienterna besvarat enkéten, vilket ar en lagre
svarsfrekvens an 2008.

Jamforelse mellan resultat 2008 — 2009, visar generellt en neratgaende trend i andelen
positiva svar/fritextkommentarer. Det &r i forsta hand patientens delaktighet i den vard som
ges (86 % upplever sig delaktiga) och information till patient/narstaende under pagaende
vardtillfalle/behandling (78 % upplever sig informerade) som det behovs ytterligare insatser
for att astadkomma forbattringar

SU-Psykiatri Ostra 2009

| enkatundersokningen har enheter fran 6ppenvard, slutenvard och integrerad sluten-
oppenvard deltagit. | materialet 6vervager andelen 6ppenvard med sina 85,4 %, vilket ar i
niva med 2008 (85,9 %). Oppenvarden omfattas av saval basmottagningar som specialiserade
enheter.



Psykiatri Ostra har ett upptagningsomrade som praglas av omfattande psykiatriska och
psykosociala belastningsfaktorer.

Under 2005 #gde ett omfattande omstruktureringsarbete rum inom Psykiatri Ostra. Under de
foljande aren har dessa insatser konsoliderats samtidigt som ett utvecklingsarbete avseende
vardinnehall och vardprocesser agt rum.

Verksamhetsomradet har i samverkan med representanter for brukarorganisationerna tagit
fram specifika enkatfragor som kompletterats till VGR-enkéten. | samarbete med
brukarorganisationerna sker ett fortlépande utvecklingsarbete.

Generellt sett sa har andelen positiva svar 6kat mellan aren 2006 till 2008. 2009 ars andel
positiva svar pa verksamhetsniva ar i nagra avseenden nagot lagre an for 2008. Som exempel
kan namnas att andelen positiva svar pa fragan ”Jag bemots/har bemétts med omtanke,
respekt och vanlighet” ar 2009 lag pa 91,8 %, en minskning med 2,5 procentenheter i
jamforelse med 2008. Andelen positiva svar nér det géller patienternas delaktighet ar for 2009
(81,8 %) i niva med 2008 (81,2 %), men svarsalternativet stimmer helt har 2009 ¢kat med 6,9
procentenheter.

SAS 2009

SAS deltog i undersokningen med samtliga psykiatriska 6ppenvardsenheter. | materialet ingar
allméanpsykiatriska 6ppenvardsmottagningar med uppdrag att ge vard och behandling till alla
psykiatriska diagnosgrupper pa orten samt diagnosspecialiserade mottagningar i Boras.
Vidare ingar aktivitet- och behandlingscentrum, neuropsykiatri, sjukgymnastik,
psykoterapimottagning samt aldrepsykiatri och remissmottagning. Akutmottagningen deltog
ej i enkatundersokningen.

Heldygnsvarden deltog for tredje aret i undersdkningen med nagot lagre svarsfrekvens jamfort
med foregaende ar. Detta beroende pa att en av vardavdelningarna inte lamnat ut nagra
enkater alls. | heldygnsvardens material ingar fyra vardavdelningar, med inriktning mot
beroende, psykos och forstamningssjukdomar.Tva av dessa har dven uppdrag som
utbildningsvardavdelningar.

Det totala bortfallet jamfort med antal unika individer som besokt mottagningarna uppgick till
44 %. Vart att notera ar att man tidigare ar matt bortfall jamfort med antalet utdelade enkater
vilket alltsd inte skett i ar.



Kommentar kring enkatens genomforande

Tidigare ars erfarenheten har varit att ett personligt utlamnade av behandlaren har medfort en
hogre svarsfrekvens.
Detta forfaringssatt tillampades av alla verksamheter vid genomférande av arets enkét vecka
17 liksom forra aret.

Svarsfrekvensen har med rimlig sakerhet kunnat berdknas lokalt — tyvarr saknas fortfarande
ett fungerande I1T-stod pa flera hall dér arbetet har fatt ske manuellt med betydande
arbetsinsats.

| slutenvard har i storleksordningen 50-90% av aktuella patienter besvarat enkaten och i
oppenvard i storleksordningen 40-80%.

Motsvarande siffror vid nagra av verksamheterna forra aret var 55-85% resp 45-70%

Detta indikerar att materialen ar rimligt jamforbara mellan aren.

Forra aret gjordes forsok att mera precist utrona andelen besvarade av utdelade enkater, vilket
inte gjorts i ar, da det visade sig praktiska svart att genomfora. Svarsfrekvensen forra aret hos
de patienter som faktiskt med sékerhet fatt erbjudandet att besvara enkaten i slutenvard var
55-90% och 6ppenvard 40-80%.

Det finns knappast anledning att tro att denna ”sanna” svarsvilja skulle se annorlunda ut i ar).

Totalt inlamnades 4472 enkatsvar i 6ppenvard och 673 i slutenvard fran de olika
verksamheterna enligt nedanstaende tabell, dar man kan se att Vissa skillnader finns i
svarsfrekvensen mellan de olika verksamheterna.

Aktuella pat under Avldmnade
2009 veckan svar Svars%
OPPENVARD
Kungalv OV 555 254 46
NU-sjukvérden OV 1305 854 65
SkaS OV 906 590 65
SU-Bero OV 869 582 67
SU-MélIndal OV 629 380 60
SU-Neuro OV 258 103 40
SU-RPV OV 35 28 80
SU-Sahlgr OV 905 455 50
SU-Ostra OV 959 368 38
SAS OV 1532 856 56
SLUTENVARD
Kungélv SV 78 11 15
NU-sjukvarden SV 216 168 78
SkaS SV 227 136 60
SU-Bero SV 86 62 72
SU-MoblIndal SV 64 52 81
SU-Neuro SV 69 47 68
SU-RPV SV 65 37 57
SU-Sahlgr SV 71 61 83
SU-Ostra SV 133 62 47
SAS SV 08 43 44



Svarsbortfall i enskilda fragor var generellt litet. Inom 6ppenvarden har ytterligare forbéattring
skett sedan forra aret betraffande svarsfrekvensen. Bortfallet &r c:a 1-2 % och endast ca 0,5%
i fragan om “omtanke”. Storst var bortfallet i fragorna om "deltagande” och "vardplan™.

Inom slutenvarden nagot hogre, upp till c:a 2-3 och vasentligen oférandrat jamfort med forra

aret. Aven har ar bortfallet minst betr omtanke”. Hogst bortfall finns betr ”information” och

"vardplan”

| denna rapport redovisas enkétresultatet huvudsakligen med stapeldiagram over fordelning av
svar for att gora presentationen enkelt tillganglig. Statistisk prévning av skillnader i
svarsfordelning vid de olika verksamheterna har gjorts och dessa finns redovisade i separat
statistikbilaga, tillganglig hos resp. verksamhet. Mann-Whitney’s metod, T-test och Chi2-test
har anvénts.

En redovisning av enkatmaterialet med uppdelning pa Man och Kvinnor finns som Bilaga 1
dar jamforelser ocksa gjorts med totalmaterialet for ar 2007.

En preliminar studie har gjorts for att belysa eventuella systematiska skillnader i svar pa
enkatfragorna vid olika enhetstyper/behovsgrupper som forberedelse att eventuellt ta med
denna aspekt i kommande ars enkét. Den publiceras inte i denna huvudrapport med tanke pa
sin prelimindra natur utan finns som bilaga i Statistikbilagan for att vidare 6vervaganden ska
kunna goras.



Bakgrundsuppgift : Kon
Fragan som stélldes var:
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Kommentar

Kungalv
Forandringarna mellan aren i slutenvarden skall betraktas med forsiktighet pa grund av lag
svarsfrekvens.

NU-Sjukvarden 2009
Andelen kvinnor i slutenvarden ar markant hogre 2009 jamfort med 2008

SkaS 2009

| r &r totala konsfordelningen 39% man och 57% kvinnor, 4% som inte uppgav kon.

| 6ppenvarden fanns under aktuell vecka 36% man och 64% kvinnor medan enkéatsvar kom
fran 34 % man och 66% kvinnor. Séaledes ar kvinnorna marginellt dverrepresenterade i
enkéatsvaren fran éppenvarden. Konsfordelningen for 6ppenvarden ar likartad de senaste 4
aren.

| Slutenvarden ar konsfordelningen relativt 2009 jamn. Dér finns pa arshasis c:a 48% man och
52% kvinnor och enkatsvar kom fran 47% man och 53% kvinnor. Inom slutenvarden har en
konsforskjutning skett de senaste tre aren sa att andelen man okat fran c:a 40% till nastan
50%.

SU-Beroende

Andelen kvinnor som behandlas inom beroendevard, brukar i ett nationellt perspektiv
uppskattas till ca 30%. Sa ar det ocksa vara inom beroendekliniken. Siffrorna i ar visar bara
marginella forandringar mot forra aret. Andelen kvinnor inom 6ppenvard ar fortfarande nagot
hogre &n inom den slutna varden.

SU-MoélIndal 2009
Konsfordelningen i svaren motsvarar konsfordelningen hos verksamhetens patienter.

SU-Neuropsykiatri 2009
Vara malgrupper ar framst den aldre befolkningen, sérskilt inom slutenvarden. Det ar darfor
rimligt att vi har fler kvinnor &n mén, eftersom kvinnor har hégre medellivslangd.

SU-Rattspsykiatrin 2009
Konsfordelningen bland de som svarat pa enkaten motsvarar ungeféar konsfordelningen bland
vara patienter totalt.

SU-Sahlgrenska 2009
Ingen kommentar

SU-Ostra sjukhuset 2009 Andelen kvinnor som svarat pa enkaten ar stor inom bade 6ppen-

och slutenvard. For slutenvarden har andelen kvinnor 6kat med 8,7 procentenheter, till 66,1
%. En viss 6kning for kvinnorna har ocksa skett inom éppenvarden, med 2,9 procentenheter
till 71,8 %.

SAS 2009
Svarsfrekvens 63% kvinnor och 35% man vad galler 6ppenvard och heldygnsvard. 2% har
inte besvarat fragan om kon.



Bakgrundsuppgift: Alder
Fragan som stélldes var:
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Kommentar

Kungélv
L &g svarsfrekvens slar igenom, ser dven resultatet av arbetet med “unga vuxna”.

NU-sjukvarden 2009
De yngre aldersgrupperna ar nagot farre i slutenvarden 2009 jamfort med 2008. Da antalet
individer inte &r sa stort s bor slumpens paverkan beaktas.

SkaS 2009

23% av patienterna i oppenvard och 21% i slutenvard ar under 26 ar. | 6ppenvarden ar 58%
under 41 ar och endast 12% 6ver 55 ar. Motsvarande siffra for slutenvarden ar 37% under 41
ar och 31% 6ver 55 ar. Slutenvarden har saledes stérre andel dldre patienter &n 6ppenvarden.
Aldersférdelningen i dppenvarden &r i stort oférandrad de senaste 4 dren medan slutenvarden
succesivt fatt nagot stérre andel yngre patienter. C:a 1/3 av patienterna ar i aldern 41-55 ar
saval i oppen som i slutenvard.

SU-Beroende

Oppenvard:. Gruppen 16_18 ar har 6kat fran forra arets enkét. Detta beror troligen mest pa att
Mini-Maria mottagningarna (ungdomséppenvard) medverkade i ar, vilket de inte gjorde forra
aret. Tva av "Mini-Maria- mottagningarna” deltog dock inte heller i ar, sa siffrorna kunde ha
varit hogre vad géller den riktigt unga gruppen. Annars dominerar gruppenrna 26-40 och 41-
55 ar, liksom tidigare.

Slutenvard: Andelen unga, under 18 och mellan 18-25 ar ar i ar ungefar som 2007, men nagot
hogre an 2008,. Dessa sma forandringar ar troligen slumpmassiga. Gruppen ar relativt liten, sa
sma tillfalliga forandringar undersokningsveckan kan latt ge utslag. Gruppen 41-55 ar har
okat jamfort med tidigare ar och gruppen 26-40, minskat nagot. Kanske beroer det pa det allt
mer 6kade trycket pa akutslutenvarden, som medfor att de som prioriteras for inlaggning ar i
allt samre skick. De som &r mest fysiskt och psykiskt sjuka &r vanligen de som har ett langre
missbruk bakom sig.

SU-MaélIndal 2009

Aldersférdelningen i svaren fran 6ppenvarden motsvarar aldersférdelningen bland véra
patienter. Betraffande slutenvarden &r patientantalet sa litet att man inte kan dra nagra
slutsatser.

SU-Neuropsykiatrin 2009

Vi har en liten grupp unga, inom omsorgspsykiatrin. Slutenvarden domineras av personer
éver 70 ar, vilket ar var malgrupp. Inom éppenvarden finns en nagot hdgre andel personer 56-
70 ar, det avspeglar var malgrupp inom minnesmottagningen, dar vi per definition ska ha
patienter under 65 ar, med nydebuterad minnesproblematik.

SU-Rattspsykiatrin 2009

Ca 88 % av de som svarat ar mellan 26-55 ar (2008 var det 80 %). Det ar ingen skillnad
mellan slutenvard och éppenvard. Det motsvarar aldersfordelningen bland vara patienter
totalt.

SU-Sahlgrenska 2009
Ingen kommentar

SU-Ostra sjukhuset 2009
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En stor andel av dem som svarat pa enkaten ligger inom aldersintervallet 26 — 40 ar. For
slutenvarden &r andelen 45 % och for 6ppenvarden 41,9 %. Inom slutenvarden har denna
andel 6kat med 15,5 procentenheter jamfort med 2008.

SAS 2009

Oppenvérd: Nagot hogre andel svarsfrekvens i aldersgruppen 26-40 ar, liksom foregéende dr.
Heldygnsvard: Aven hér star aldersgruppen 26-40 ar for den hogsta svarsfrekvensen.
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Mojlighet att komma i kontakt vid behov

Fragan som stélldes var:

Kryssa i hur Du tycker att pastaendena stammer med Din uppfattning av varden.

Jagdhar/har haft mojlighet att komma i kontakt med nagon inom psykiatrin nér jag haft behov
av det.

Svarsalternativen var: Stammer helt Stammer delvis Stammer daligt Stammer inte alls

Resultat fran 6ppenvard
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Kommentar

Kungélv
Fortfarande en hog andel nojda patienter, har sjunkit nagot i slutenvarden jamfort med
tidigare ar.

NU-sjukvarden 2009
Andelen nojda patienter i slutenvarden har okat 2009, medan det i 6ppenvarden har minskat
nagot

SkaS 2009

Patienterna ar nagot mer nojda med majlighet till kontakt i 6ppenvarden an inom
slutenvarden.

| Gppenvarden ar 94% nojda med mojlighet till kontakt medan motsvarande siffra for
slutenvarden ar 86%. Arets resultat &r nagot battre for 6ppenvard (+3%) medan slutenvard har
samma som forra aret.

SU-Beroende

Mojligheterna att komma i kontakt med Beroendeklinikens enheter bedéms, liksom 2007 och
2008 generellt som mycket goda.

Oppenvard: | 6ppenvarden anser ca 99% att pastdendet i fragan helt eller delvis stimmer.
Slutenvard: I slutenvarden ar motsvarande siffra ca 97%.

SU-MoélIndal 2009
Andelen helt eller delvis nojda ar oforandrat sen forra aret, 94 %. Andelen i slutenvarden &r
nagot lagre 90 %.

SU-Neuropsykiatrin 2009
Vara patienter har uppgivit till mer dan 90% att var tillganglighet ar god.

SU-Rattspsykiatrin 2009

Inom Gppenvarden instammer 82 % (2008 var det 90 %) helt eller delvis i att de haft
mojlighet att komma i kontakt med nagon. Inom slutenvarden ar motsvarande siffra 86 %
(2008 var det 70 %).

SU-Sahlgrenska 2009

| 6ppenvarden ar 92 % helt eller delvis nojda med mojligheten till kontakt medan
motsvarande siffra for heldygnsvarden ar 80 %. Det missnéje med tillgangligheten som
patienterna uttrycker i sina fritextkommentarer handlar framférallt om att inte kunna na lakare
per telefon och frustration dver véntetiderna.

SU-Ostra sjukhuset 2009 En mycket stor andel av patienterna inom saval sluten- som
oppenvard ger uttryck for att de har méjlighet att komma i kontakt med ndgon inom psykiatrin
nar de haft behov av det.

SAS 2009

Stora flertalet ar ndjda med mojligheten att komma i kontakt med saval 6ppen- som
heldygnsvard. | ar upplever cirka 8% att det stammer daligt eller att det inte stammer alls.
Foregaende ar lag siffran pa cirka 5%.
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Bemo&tande

Fragan som stélldes var:

Kryssa i hur Du tycker att pastaendena stammer med Din uppfattning av varden.

Jag bemots/har

bemotts med omtanke, respekt och véanlighet

Svarsalternativen var: Stammer helt Stammer delvis Stammer daligt Stammer inte alls

Resultat fran 6ppenvard
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Kommentar

Kungalv
Skillnad finns mellan aren, framfor allt i 6ppenvard dar "néjdheten” minskat nagot mellan
aren.

NU-sjukvarden 2009

Andelen missndjda patienter i slutenvarden har minskat nagot 2009 vilket ar positivt med
tanke pa att i denna patientgrupp ryms patienter med komplexa vardbehov, samt att varden
for minst ett 60-tal patienter bedrivs med stéd av tvangslagarna. (LRV, LPT)

SkaS 2009

Patienterna ar mycket mer néjda med bemotandet i 6ppenvard an inom slutenvard.
Bemotandet ar det man skattat som hogst inom bade éppenvard och slutenvard.

| 6ppenvarden ar hela 97% nojda med bemd&tandet medan motsvarande siffra for slutenvarden
4r 91%. Arets resultat &r i desamma som forra arets for 6ppenvarden medan slutenvardens ar
betydligt battre (+7%). | slutenvarden ingar rattspsykiatri och évriga tvangsvardade.

SU-Beroende

Oppenvard: Patienterna ar i hog utstrackning mycket néjda med bemotandet i
beroendevarden. Liksom tidigare ar ar langt dver 90% é&r helt eller delvis nojda.

Slutenvard: Skillnaderna jamfort med tidigare ar ar marginella. Slutenvardens siffror ar, som
tidigare, nagot lagre an 6ppenvardens, men anmarkningsvart héga med tanke pa den ytterst
pressade situationen och bristen péa vardplatser. Over 85% ar helt eller delvis nojda.

SU-ModlIndal 2009

| verksamheten pagar ett kontinuerligt arbete runt etisk reflektion och humant bemétande i
konfliktsituationer som kan ha paverkat resultatet positivt. Andel helt eller delvis nojda i
dppenvarden ar 98 % och i slutenvarden 94 %.

SU-Neuropsykiatrin 2009
Vara patienter uppger med nagot enstaka undantag att dom blivit bemétta med omtanke,
respekt och vanlighet.

SU-Rattspsykiatrin 2009

Ca 82 % av de patienter som vardas i saval Gppen som sluten vard har svarat att de instammer
helt eller delvis i att de bemotts med omtanke, respekt och véanlighet. Jamfort med 2008 har
det minskat nagot i 6ppenvard men okat i slutenvard. Andelen patienter som anser sig val
bemotta ar mycket hog med tanke pa att malgruppen rymmer patienter med komplexa
vardbehov samt att varden bedrivs under tvang. Att en storre andel av patienterna i 6ppenvard
ar mer n0jd med bemotandet kan forklaras framforallt av att denna grupp har kommit langre i
sin rehabilitering och darmed vardas under friare former.

De ca 20 % som tycker att det stammer daligt eller inte alls utgors av 5 personer. Motsvarande
siffra for den slutna varden &r 6 personer. Detta & mycket sma tal men viktiga fragor att
arbeta vidare med.

SU-Sahlgrenska 2009

Heldygnsvard: Andelen positiva svar (svarsalternativet stammer helt/stammer delvis) har
minskat med 5,9 % till 83,3 % jamfort med 2008.

Oppenvard: Andelen positiva svar (se ovan) har minskat med 2,8 % till 95,1 % jamfort med
2008.

Totalt instammer 93 % helt eller delvis i pastaendet om ett gott bemdtande.
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SU-Ostra sjukhuset 2009
Andelen patienter som svarat att de ar positiva till personalens bemétande ar nagot hogre for
oppenvarden (92,9 %) an for slutenvarden (85,3 %).

SAS 2009

Oppenvard: Andel svar stimmer helt eller stammer delvis kvarstar som foregéende ar (97%).
Heldygnsvard: Andel svar som stammer helt eller delvis har 6kat nagot mot féregaende ar och
ligger pa 90%.

Fortsatt positiv trend att patienten upplever helt eller delvis att de bemdts med omtanke,
respekt och vanlighet. Bemotandefragan ar i fokus och vi arbetar aktivt kontinuerligt pa olika
sétt for att ytterligare hoja ndjdheten.
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Delaktighet i planering/genomférande av vard

Fragan som stélldes var:

Kryssa i hur Du tycker att pastaendena stammer med Din uppfattning av varden.

Jag kanner/kande mig delaktig i planering och genomforande av min vard
Svarsalternativen var: Stammer helt Stammer delvis Stammer daligt Stammer inte alls

Resultat fran 6ppenvard
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Kommentar

Kungélv
Nagot hogre delaktighet i ar jamfort med tidigare

NU-sjukvarden 2009

Upplevelsen av delaktigheten i varden har minskat nagot i slutenvarden 2009, medan den i
oppenvard ar oférandrad. Arbetet med att 6ka patienters/narstaendes delaktighet i varden
behodver forbattras

SkaS 2009

Patienterna ar mycket mer néjda med delaktigheten i Gppenvarden an inom slutenvarden.

| Gppenvarden ar 92% nojda med delaktigheten medan motsvarande siffra for slutenvarden arr
81%. Arets resultat &r i stort desamma som forra arets for 6ppenvarden medan slutenvardens
ar betydligt battre (+9%). | slutenvarden ingar rattspsykiatri och dvriga tvangsvardade.

SU-Beroende

Siffrorna motsvarar 2007 och 2008 ars resultat.

Oppenvard: Oppenvarden har ndgot béttre resultat, an slutenvarden. Ca 92% instammer helt
eller delvis i att de kanner sig delaktiga. Inom Oppenvarden har dessutom gruppen som helt
instammer i pastaendet, 6kat nagot och dominerar helt.

Slutenvard: Motsvarande siffror i slutenvarden ar ca 87%.

SU-MoélIndal 2009

Anvéndande av vardprogram, vardplan och patientutbildning samt arbete enligt integrerad
psyKkiatri antas paverka resultatet i positivt riktning. Inom psykosvarden finns vardprogram for
tidig intervention och ett stort antal patienter far patientutbildning enskilt eller i grupp, inom
oppenvarden tillampas integrerad psykiatri och majoriteten av patienterna har en individuell
vardplan. Inom allméanpsykiatrin pagar inférande av vardprogram for affektiva sjukdomar.
Patientutbildning for patienter med affektiv sjukdom erbjuds regelbundet i slutenvarden och i
dppenvarden erbjuds utbildning for patient och narstaende tillsammans. Arbete for att 6ka
antalet vardplaner pagar kontinuerligt. Antalet helt eller delvis néjda har trots detta sjunkit
nagot sen forra aret, fran 90 % till 89 %.

SU-Neuropsykiatrin 2008

Vara patienter kanner sig till storsta delen delaktiga i sin vardplanering och genomférande av
vard. Vi arbetar standigt med att gora vara patienter delaktiga, sa att dom dven vet att
vardplan finns.

SU-Rattspsykiatrin 2009

Bade i 6ppen vard och sluten vard kanner sig ca 72 % helt eller delvis delaktiga i planering
och genomférande av varden. Det har minskat nagot i 6ppen vard men ligger i stort sétt pa
samma niva i sluten vard jamfoért med 2008.

De 28 % som tycker att det stammer daligt eller inte alls utgors av 8 personer. Detta &r sma tal
men ett viktigt omrade som vi standigt arbetar med.

SU-Sahlgrenska 2009

| Gppenvarden ar 89 % helt eller delvis delaktiga i planering och genomforande av sin vard,
medan motsvarande siffra for heldygnsvarden ar 63 %.

Totalt instimmer 86 % helt eller delvis i pastaendet om delaktighet i sin vardprocess — sa har
behovs ytterligare insatser for att astadkomma forbattringar.

SU-Ostra sjukhuset 2009
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Andelen patienter inom slutenvarden som upplever att de kant sig delaktiga i sin vard ar
betydligt lagre inom slutenvarden (65,6 %) an inom dppenvarden (84,5 %).

SAS 2009

Oppenvarden: Liknande siffror som féregdende ar, dér svarsalternativen Stammer helt och
Stammer delvis uppgar till 90%

Heldygnsvarden: Den andel som anvént svarsalternativen Stammer helt och Stammer delvis
har 6kat med 10% fran foregaende ar till 80%.
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Information om sjukdom, diagnos/behandlingsmaojligheter

Fragan som stélldes var:

Kryssa i hur Du tycker att pastaendena stammer med Din uppfattning av varden.

Jag far/fick mojlighet till information om min sjukdom/diagnos och behandlingsmdjligheter

Svarsalternativen var: Stammer helt Stammer delvis Stammer daligt Stammer inte alls

Resultat fran 6ppenvard
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Kommentar

Kungélv
Over 80 % tycker att information &r mycket bra/bra.

NU-sjukvarden 2009

Uppplevelsen av att fa god information om sin vard och behandling har 6kat nagot i
slutenvarden 2009, medan den i 6ppenvard &r oférandrad. Ca.40 % av patienterna i slutenvard
och Ca.50% av patienterna i 6ppenvard ar” helt néjda”. Dessa siffror visar pa ett stort
forbattringsomrade

SkaS 2009

Patienterna ar mycket mer néjda med information i 6ppenvarden an inom slutenvarden.
Information hor dock dven i ar till det som man skattat som lagst bade inom Gppenvarden och
slutenvarden.

| Gppenvarden ar 87% ndjda med information medan motsvarande siffra for slutenvarden &r
74%. Arets resultat & nagot samre an forra arets (-3%) for dppenvarden medan slutenvardens
ar nagot battre (+2%). | slutenvarden ingar rattspsykiatri och évriga tvangsvardade.

SU-Beroende

Resultatet motsvarar ungefar tidigare ars, med en liten forbattring vad galler slutenvarden.
Oppenvard: Ca 90 % av patienterna instammer helt eller delvis i att de ha fatt information
Slutenvard: Ca 88% uppger sig ha helt eller delvis instamma i att de fatt information om
diagnos och behandlingsmdjligheter.

SU-ModlIndal 2009

Detta ar det omrade dar verksamheten har lagst andel néjda. Resultatet har varierat mellan 84
och 88 procent tidigare ar, i ar ar 83 % helt eller delvis nojda. Samma faktorer som beskrevs
under delaktighet antas paverka resultatet. Man kan ocksa tanka sig att patienternas krav pa att
vara valinformerade 6kar och att vi inte formar att mota de kraven.

SU-Neuropsykiatri 2009
>95% i 6ppenvard och >80% i slutenvard kanner sig informerade om diagnos och
behandlingsmojligheter.

SU-Rattspsykiatrin 2009

Ca 70 % av patienterna i Oppen respektive sluten vard anser sig helt eller delvis fatt
information om diagnos och behandlingsmajligheter. Det har minskat i Gppen vard och okat i
sluten vard jamfort med 2008.

De 29 % som tycker att det stammer daligt eller inte alls utgors av 8 personer. Detta &r sma tal
men en viktig fraga att utveckla.

SU-Sahlgrenska 2009

| Gppenvarden ar 80 % helt eller delvis ndjda med information, medan motsvarande siffra for
heldygnsvarden &r 60 %.

Totalt instammer 78 % helt eller delvis i pastaendet om information de erhallit om sin
sjukdom/diagnos och behandlingsmajligheter. | detta omrade har verksamheten lagst andel
nojda — ocksa har behovs ytterligare insatser for att astadkomma forbattringar.

SU-Ostra sjukhuset 2009
Andelen patienter inom slutenvarden som uttryckt att de ar positiva till den information de
fatt om sin diagnos och behandling ar betydligt lagre (59,4 %) &n vad den ar for patienterna
inom 6ppenvarden (80 %).
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SAS 2008

Oppenvard ar i stort sett likartat med féregéende ar. Vad galler heldygnsvard har andelen
patienter som svarat Stammer helt eller Stammer delvis 6kat med cirka 15% mot foregaende
ar och ligger nu pa 78%

23



Nojdhet med vard/behandling

Fragan som stélldes var:

Kryssa i hur Du tycker att pastaendena stammer med Din uppfattning av varden.

Som helhet &r jag nojd med den vard/behandling jag far/har fatt

Svarsalternativen var: Stammer helt Stammer delvis Stammer daligt Stammer inte alls

Resultat fran 6ppenvard
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Kommentar

Kungalv
For slutenvarden &r utfallet mycket positivt, for oppenvarden halls nivan uppe i acceptabel
niva.

NU-sjukvarden 2009

Andelen som &r ndjda med varden som helhet har okat i slutenvarden 2009, medan den i
oppenvard har minskat nagot. Darmed &r det ingen storre skillnad mellan 6ppen och
slutenvard i hur nojda patienterna som helhet a&r med sin vard/behandling

SkaS 2009

Patienterna ar mer nojda med helheten i Gppenvarden &n inom slutenvarden. | éppenvarden ar
92% nojda med helheten medan motsvarande siffra for slutenvéarden &r 85%. Arets resultat &r
samma som forra arets for Gppenvarden medan slutenvardens ar betydligt béttre (+6%). |
slutenvarden ingar rattspsykiatri och 6évriga tvangsvardade.

SU-Beroende

| stort motsvarar resultatet 2007 och 2008 ars siffror. Slutenvardens resultat har dock
forbattrats fran 2007 och 2008. Sluten och 6ppenvard ligger nu pa liknande hoga siffror,
vilket a&r anmarkningsvart, med tanke pa hur hart anstrangd slutenvarden &r och med tanke pa
de korta vardtiderna.

Oppenvard: Ca 96 % av patienterna ar som helt eller delvis néjda med varden

Slutenvard: Ca 97% ér helt eller delvis nojda, jamfort med ca 85% helt eller delvis nojda
2008.

SU-Médlndal 2009
Andelen patienter som ar néjda med helheten ar oférandrat 92 %.

SU-Neuropsykiatri 2009
De allra flesta 90%-95% &r néjda med sin vard.

SU-Rattspsykaitrin 2009

Ca 80 % av patienterna i saval 6ppen som sluten vard déppenvard instammer helt eller delvis i
att man som helhet &r n6jd med vard och behandling. Detta &r en 6kning med ca 20 % vad
galler patienterna i sluten vard.

De ca 20 % som tycker att det stammer daligt eller inte alls utgors av 6 personer.

SU-Sahlgrenska 2009

Oppen vard: Andelen positiva svar (svarsalternativet stammer helt/ stammer delvis) har
minskat med 3,1 % till 89,1 % jamfort med 2008.

Heldygnsvard; Andelen positiva svar (se ovan) har minskat med 9 % till 69,5 % jamfért med
2008.

SU-Ostra sjukhuset 2009

En 6vervagande andel av patienterna ar som helhet ndjda med den vard/behandling de fatt.
Patienterna inom Gppenvarden har svarat mer positivt (86,8 %) an patienterna inom
slutenvarden (79 %).

SAS 2009
| stort sett oforandrade siffror for nojdhet, cirka 90% ar nojda i 6ppenvard, en nagot lagre
siffra for heldygnsvard; cirka 85%.
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Vard-/Behandlingsplan

Fragan som stélldes var:

Jag har/har haft en skriftlig vard eller behandlingsplan
Svarsalternativen var: Ja Nej Vet g]

Resultat fran 6ppenvard
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Kommentar

Kungélv

Drygt 80 % av arets slutenvardspatienter anger att de har respektive inte har en
skriftligvardplan, detta ar en klar forbattring jamfort med tidigare ar. Oppenvarden har
fortfarande problem med att tydliggora begreppet vardplan.

NU-sjukvarden 2009

Andelen patienter som uppger att de har en vardplan &r i stort sett oférandrad i bade 6ppen
och slutenvard. Det kravs ett systematiskt forbattringsarbete for att fa en 6kning av forekomst
av vardplaner

SkaS 2009

28% av patienterna inom slutenvarden och 32% inom dppenvarden uppger att de har en
skriftlig vardplan. Resultatet ar en forsamring for slutenvard (-5%) och en forbattring for
oppenvard (+7%) jamfort med forra aret.

SU-Beroende

Oppenvard: 2007 var knappt 25 % helt sakra pa att de har en skriftlig vardplan. Osakerhet
fans kring hur den skriftliga vardplanen presenteras for patienten. Sedan dess har det gjorts ett
medvetet forbattringsarbete sa att det 2008 var drygt 40% procent som sakert viste att de hade
en vardplan.

2009 &r det ca 55% som vet att de har skriftliga vardplaner.

Slutenvard: 2008, liksom 2007 varr det ca 45 % av patienterna som uppfattar sig ha en
skriftlig vardplan. 2009 har siffran sjunkit till under 40%.

Dessa siffror maste forbattras framéver. Vi vet genom, systematisk uppfoljning att skriftliga
vardplaner gors, i hog omfattning, men om patienten anda inte uppfattat att sa skett, ar det ett
alvarligt problem. Majligen kan slutenvardens forsamrade resultat bero pa det allt hogre
trycket pa platser och den darmed 6kande genomstrémningen pa avdelningen. Jamfért med
andra psykiatriska omraden forefaller dock inte just beroendekliniken ha sérskilda svarigheter,
utan problemet tycks vara mer generellt.

SU-MoélIndal 2009

Under de fem ar som vi gjort enkaten har andelen patienter som uppger sig ha eller ha haft en
vardplan véxlat mellan 22 % och 26 %, i ar landar vi pa 25 %. Andelen som inte vet om de
har en vardplan har ékat och andelen som svarar bestamt nej har minskat. Méatningar i
verksamheten visar att patienternas uppfattning i enkéten stimmer bra 6verens med den
verkliga andelen skriftliga vardplaner som finns. Pa denna punkt finns ett stort behov av och
utrymme for forbattringar.

SU-Neuropsykiatrin 2009

Vi har arbetat mycket med vardplaner i bade 6ppen och sluten vard. Det ar uppenbart att
patienterna inte vet om det finns vardplan eller ej. Vi maste intensifiera informationen om
vardplan och delaktighet.

Vid annan méatning framgar att alla patienter i sluten vard och manga i 6ppenvard har
vardplan. Det ar information, kansla av delaktighet och minne som behdver forbattras.

SU-Rattspsykiatrin 2009

Samtliga patienter har en skriftlig vardplan, Drygt 80 % av patienterna i 6ppen vard kanner
till detta, en 6kning med 15 % (6 personer) jamfort med 2008. Motsvarande siffra i sluten
vard ar ca 75 %.
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| 6ppen vard ar det ca 18 %, i sluten vard ar det ca 25 %, som uppger att de inte vet om de har
nagon vardplan eller inte. | sluten vard har denna siffra 6kat ndgot medan den minskat i Gppen
vard, jamfort med 2008.

SU-Sahlgrenska 2009

Jamfort med foregdende ar har andelen patienter som har skriftliga vardplaner i
heldygnsvarden 6kat, men det finns fortfarande en stor forbattringspotential inom detta
omrade.

SU-Ostra sjukhuset 2009

Andelen patienter som uppgett att de har en skriftlig vardplan &r lag inom bade 6ppenvard
(21,7 %) och slutenvard (32.3 %). Andelen positiva svar inom slutenvarden har i jamforelse
med 2008 ars enkatsvar 6kat med 4,7 procentenheter och motsvarande varde for 6ppenvarden
ar 1,7 %. Verksamhetsomradet har prioriterat utvecklingsarbete med vardplaner under 2008
och detta ar dven ett prioriterat omrade for 2009.

SAS 2009

| 6ppenvard &r siffran oférandrad cirka 28% for de patienter som vet om att de har en
vardplan. I heldygnsvarden har denna siffra okat fran 19 till 27% jamfort med foregaende ar.
Arbetet med att astadkomma en 6kad kommunikation kring vard- och behandlingsplaner
fortsatter inom bade dppen- och heldygnsvard.
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Jamforelser mellan &r 2007, 2008 och 2009

Jamforelserna far lasas med forsiktighet och efter att ha tagit del av eventuella kommentarer

fran verksamheterna i foregaende avsnitt,

Inte alltid har sjukhusen/omradena deltagit de bada aren i samma utstrackning eller med
samma enheter.

Ar 2006 insamlades materialet i summerad form varfor jamférelse med arets resultat, med
uppdelning i Slutenvard/Oppenvard ej ar omedelbart mojlig.
Det har framforts onskemal om att dven enkatreseltaten fran 2006 skulle inkluderas i

framstéllningen, varfor sé skett. Ar 2006 skedde ingen uppdelning i sluten- och éppenvérd.

Generellt sett ar néjdheten storre i 6ppenvard an i slutenvard.
Profilen vid enskilda verksamheter 2008 liknar ofta den fran 2007.
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Mojlighet att komma i kontakt
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Har bemotts med omtanke, respekt och
vanligthet
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Delaktig i panering och genomférande av min vard
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Information om sjukdom, diagnos / behandlingsmdéjligheter
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Som helhet n6jd med vard/behandling
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Har skriftlig vardplan
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Bilaga 1. Redovisning av enkaten med uppdelning pa Man och Kvinnor

Har nedan foljer en redovisning av hur kvinnor respektive man har svarat pa enkéatfragorna.
Detta redovisas fordelat pa slutenvard och 6ppenvard. Pa de fragor dar det foreligger en
sakerstalld statistisk skillnad redovisas detta vid respektive enkatfraga.

Kontakt, slutenvard
100%
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— [E—
0%
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Kontakt, 6ppenvard
100%
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20% O Stimmer inte alls
| E— |
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2009 Signifikant skillnad mellan kénen i 6ppenvarden, 0,091 enligt Mann-Whitney U asymp,

tva-svansat

Slutenvard  Kontakt

Total

Oppenvard  Kontakt

Total

Stammer inte alls
Stammer daligt
Stammer delvis
Stdmmer helt
Uppgift saknas

Mén
13
14
106
167
11
311

Uppgift saknas totalt 16 enkater

Stdmmer inte alls
Stammer daligt
Stdmmer delvis
Stammer helt
Uppgift saknas

30
93
509
1101
13
1746

Uppgift saknas totalt 63 enkater

Kvinna
12

14

111
190

3

330

69
131
809
1588
15
2613
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Bemotande, omtanke i slutenvarden
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Bemoétande, omtanke i 6ppenvarden
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2008 Signifikant skillnad mellan konen i slutenvarden, 0,034 enligt Mann-Whitney U asymp,

tva-svansat

2009 Signifikant skillnad mellan konen i slutenvarden, 0,033 enligt Mann-Whitney U asymp,

tva-svansat

Slutenvard

Bemotande

Total

Oppenvard  Bemoétande

Total

Stammer inte alls
Stammer daligt
Stammer delvis
Stdmmer helt
Uppgift saknas

Uppgift saknas for 18 enkater

Stammer inte alls
Stammer daligt
Stammer delvis
Stdmmer helt
Uppgift saknas

Uppgift saknas for 76 enkater

Man
12
16
77
203
6
314
16
43
373
1311
3
1746

Kvinna
9

17
115
187
3
331
18
65
596
1928
8
2615
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Delaktighet, slutenvard
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2008 signifikant skillnad mellan kénen i 6ppenvarden, 0,009 enligt Mann-Whitney U asymp,
tva-svansat

Man Kvinna

Slutenvard Delaktighet Stammer inte alls 28 26
Stammer daligt 37 44
Stammer delvis 127 146
Stammer helt 111 111
Uppgift saknas 10 3
Total Uppgift saknas pa 18 enkater 314 330
Oppenvard Delaktighet Stammer inte alls 40 56
Stammer daligt 127 172
Stammer delvis 650 935
Stammer helt 916 1426
Uppgift saknas 14 22
Total Uppgift saknas pa 76 enkater 1747 2611
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Information, slutenvard
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Information , 6ppenvard
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Mén Kvinna
Slutenvard Information Stammer inte alls 30 25
Stammer daligt 36 60
Stammer delvis 114 117
Stdmmer helt 117 124
Uppgift saknas 14 3
Total Uppgift saknas pa 18 enkater 311 329
Oppenvard Information Stammer inte alls 68 102
Stammer daligt 185 262
Stammer delvis 616 927
Stdmmer helt 862 1288
Uppgift saknas 11 27
Total Uppgift saknas pa 76 enkater 1742 2606
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Helhet, slutenvard
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Helhet, 6ppenvard
100%
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60% O Stammer helt
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20%
. — |
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Mén Kvinna
Slutenvard Helhet Stammer inte alls 22 20
Stammer daligt 21 28
Stammer delvis 107 116
Stammer helt 155 159
Uppgift saknas 8 6
i Total Uppgift saknas pa 18 enkater 313 329
Oppenvard Helhet Stammer inte alls 50 59
Stammer daligt 104 156
Stammer delvis 581 855
Stammer helt 1000 1530
Uppgift saknas 11 9
Total Uppgift saknas pa 66 enkater 1746 2609
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Viardplan slutenvard
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2009 signifikant skillnad mellan kénen i 6ppenvarden, 0,008 enligt Mann-Whitney U asymp,
tva-svansat
2008 signifikant skillnad mellan kénen i 6ppenvarden, 0,000 enligt Mann-Whitney U asymp,
tva-svansat

Méan Kvinna

Slutenvard  Vardplan Ja 9% 84
Nej 84 100
Vet ej 104 135
Uppgift saknas 12 11
Total Uppgift saknas pa 18 enkater 315 331
Oppenvard Vardplan Ja 631 823
Nej 471 759
Vet gj 617 996
Uppgift saknas 30 41
Total Uppgift saknas pa 76 enkater 1749 2619
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Kommentar 6ppenvard

Kvinnor

B Nej
Oja

Slutenvéard

Oppenvard

Kommentar

Total
Kommentar

Total

Mén Kvinna

Ja 153 132
Nej 161 197
Uppgift saknas 1 2
Uppgift saknas pa 18 enkater 315 331

Ja 594 905
Nej 1154 1711
Uppgift saknas 1 3

Uppgift saknas pa 76 enkater 1749 2619
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Bilaga 2. Arbetsgruppen
Enkaten och sammanstallningen har pa Vuxenpsykiatriska medicinska sektorsradets uppdrag
har gjorts av dess Beredningsgrupp:

Kungélv GoOran Eiman

NU Annika Karlsson , Ulla Andersson

SkaS Roland Ericsson . Inger Larsson

SAS Claes Ridderbjelke , Margaréte Gustafsson

SU MdIndal  Pia Ram, Britt-MarieSarnwald
SU NeuroPsyk Ann-Mari Hill-Unger

SU Beroende  Sven-Erik Alborn

SU Sahlgrenska Stellan Andersson , Mia Harty

SU RPV Sanna Richter ,Hans Andersson
SU Ostra Ove Sonesson , Elisabeth Gruneau
VUP-ré&det Bo Ivarsson, sammankallande
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