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RESUME

Danmark har et rigt kvalitetsarbejde i sygehusvaesnet. For patienter diagnosticeret med unipolar depression hhv.
skizofreni pagar der en omfangsrig systematisk national indsats med henblik pa overvagning og forbedring af den
sundhedsfaglige kvalitet. Hertil indsamles der informationer fra det sundhedsfaglige personale, og data bruges pa
aggregeret patientniveau til monitorering og udvikling af den kliniske kvalitet. Imidlertid er patientcentreret
behandling og pleje i fokus og medfgrer et gnske om, at der indsamles oplysninger om behandlingseffekten direkte
fra patienterne selv. Saledes at disse oplysninger:

e indgaribehandlingssamtalerne og derved understgtter dialogen mellem patienten og dennes behandlere
i faelles beslutningstagning.

e anvendes pa gruppeniveau til monitorering og udvikling af den patientoplevede behandlingskvalitet og
derved supplerer det nuvaerende kvalitetsarbejde i de kliniske kvalitetsdatabaser for unipolar depression
og skizofreni.

For at imgdekomme gnsket om at styrke patientinvolvering og med henblik pa, at oplysninger om patientens
helbredsstatus (fx trivsel, symptomer, bivirkninger, funktion, livskvalitet) indsamlet direkte fra patienten med
ovennzvnte for gje, blev PRO-Psykiatri etableret i 2016. PRO-Psykiatri er et fzlles initiativ mellem de kliniske
kvalitetsdatabaser for unipolar depression og skizofreni og Psykiatrien i Region Nordjylland. Den fzllesregionale
styregruppe for AmbuFlex har ligesa godkendt PRO-Psykiatri som et af de feellesregionale PRO-initiativer. PRO-
Psykiatri er etableret som et forsknings- og udviklingsinitiativ, og Psykiatrien i Region Nordjylland varetager
projektledelsen.

PRO-Psykiatri har en tvaerfaglig, tvaerregional og tvaersektoriel styregruppe (ST) inkl. patientreprasentanter og
repraesentanter fra de kliniske databasers styregrupper samt diverse eksperter. Dertil har PRO-Psykiatri et
tvaernationalt patientpeerboard (PPB), som repraesenterer de psykiatriske patienter bredt.

Ved en iterativ og interaktiv samskabende, national proces mellem ST og PPB er der udviklet et nationalt
malekoncept for PRO-Psykiatri. Malekonceptet bestar af:

1. en PRO-definition, der specificerer, at data skal rapporters direkte fra patienten uden fortolkning af
sundhedsfagligt personale eller andre.

2. enmalgruppebeskrivelse med inklusion svarende til de kliniske databaser for depression hhv. skizofreni.

3. specifikation af maletidspunkter som ved indlaeggelse og udskrivelse samt forud for ambulante besgg -
givet et 14 dages interval mellem dataindsamlingerne.

4. 19 PRO-udsagn om trivsel, mistrivsel, social funktion samt mentalt og fysisk helbred. Alle udsagn er
generiske - altsa ikke specifikke for depression og skizofreni. De valgte udsagn understgtter en
patientcentreret tilgang, hvor behandlingsindsatsen tilgodeser hele patientens livssituation. Ikke som
traditionelt i psykiatrien symptomer, og om disse svinder over tid.

5. 8 PRO-baserede indikatorer baseret pa de 12 udsagn. Der er én sum-indikator om forbedret trivsel, dertil
er der indikatorer om forbedret social funktion og mentalt og fysisk helbred.

For Psykiatrien i Region Nordjylland er der i tilleeg til det nationale RKKP-malekoncept beskrevet herover etableret:
en elektronisk dataindsamlingsplatform med resultatudlaesning i den elektroniske patientjournal Clinical Suite og
informationsmateriale til patienter og klinikere.
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Psykiatrien i Region Nordjylland er gaet foran med implementering af PRO-Psykiatri. Sdledes beskriver naervaerende
evaluering erfaringer med implementering og brug af PRO-Psykiatri i sengeafsnit N3 (herefter N3) og i det affektive
team i Psykiatrisk Ambulatorium Midtvendsyssel. Begge enheder er fra Klinik Psykiatri Nord i Psykiatrien i Region
Nordjylland. Savel N3 som Psykiatrisk Ambulatorium Midtvendsyssel behandler primzert - men ikke udelukkende -
patienter med affektive lidelser.

Erfaringer fraimplementering og brug af PRO-Psykiatri er indhentet fra sommeren 2019 til februar 2020 med henblik
pa evaluering og evt. justering af malekonceptet forud for national spredning og implementering i regi af
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram. Evalueringen beror dels pa en spgrgeskemaundersggelse med
patienter for og efter implementeringen af PRO-Psykaitri, dels pa interviews og dialogmeder med patienter,
indleggende sygeplejersker, klinikere med behandlingssamtaler og ledere. Spergeskemaundersggelsen
inkluderede 21 indlagte patienter sdvel for som efter implementeringen af PRO-Psykiatri. Den kvalitative evaluering
baseres pa udsagn fra 9 patienter, 13 klinikere og 7 ledere.

Evalueringen peger p3, at patienterne:
e oplever PRO-Psykiatri som meningsfuldt og nemt at svare pa.

e skal informeres grundigt om PRO-Psykiatri, sa der opnas motivation for at svare, og viden om brug af
PRO.

e mener, at det er vigtigt, at svarene anvendes i den opfglgende kliniske dialog.

e oplever en positiv forbedring i kvaliteten af behandlingssamtalen fra for til efter implementeringen af
PRO-Psykiatri (indlagte patienter). Samtidig ses dog et stort forbedringspotentiale i, at behandleren viser
patienten PRO-resultaterne pa en PC-skaarm/tablet/telefon/et udprint under behandlingssamtalen, og
tydeliggor over for patienten, at PRO-svar er blevet set af behandler og anvendes i behandlingssamtalen.

Klinikerne peger p3, at:
e PRO-Psykiatri har vaeret anvendt til en bred vifte af diagnosegrupper uden problemer.
e detervigtigt, at den elektroniske adgang er nem og integreret med journalsystemet.

e PRO-svarene er en vigtig illustration af symptomaendring over tid. Sddanne andringer noteres ofte af
omgivelserne for end af patienten selv. Nu har patienten selv mulighed for at se andringer hurtigt.

Lederne mener at:
e  PRO-Psykiatri har vaeret nemt at implementere i de to ferste enheder i Psykiatrien i Region Nordjylland.
e derskal leegges vaegt pa den umiddelbare vaerdi af PRO-Psykiatri som redskab i behandlingssamtalen.
e  PRO-Psykiatri er et vigtigt redskab til inddragelse af patienter i behandlingen.

Pa baggrund af implementering af PRO-Psykiatri i de to ferste enheder i Psykiatrien i Region Nordjylland kan det
konkluderes, at det udviklede mdlekoncept kan implementeres og hdndteres i daglig klinisk praksis. Implementering
og brug lykkes bedst, nar det fremhaeves, at PRO-Psykiatri beror pad en veldokumenteret udviklings- og
forskningsproces, at PRO-Psykiatri er skabt af patienter til patienter, og nar der fokuseres pa faggruppers sarlige
behov for introduktion og stotte. Sdledes ses PRO-Psykiatri som et vigtigt redskab til inddragelse af patienterne i
behandlingen.

Klinikerne papeger, at PRO-svar over tid illustrerer symptomaendring, som ofte noteres af omgivelserne, for de er
bevidste for patienten. PRO-svarene muligger, at patienten selv ser andringer hurtigt, hvilket understetter
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patientens sygdomsforstaelse, og patienterne oplever da ogsa PRO-Psykiatri som meningsfuldt og nemt at svare
pa. Klinikerne papeger, at det er vigtigt, at adgang til PRO-svar i den elektroniske patientjournal er let tilgaengelig,
intuitiv at arbejde med og vel integreret det gvrige journalsystem. Der er fa forbedringsforslag til www.pro-
psykaitri.dk, hvor patienterne svarer pa PRO-Psykiatri spergeskemaet, og den efterfglgende visning af patientens
PRO-svar i den elektroniske patientjournal. Forslagene drejer sig primzaert om gnsker til statistisk sammenligning af
resultater over tid og til en funktion, der muligger print af PRO-svar.

Disse to funktioner ses som essentielle med henblik pa bade patient- og klinikercompliance. I de to ferste enheder
har PRO-Psykiatri bade varet anvendt til den specificerede malgruppe og til patienter med en raekke andre
psykiatriske problemstillinger. Dette er stort set sket uden problemer i klinikernes gjne. PRO-Psykiatri synes saledes
anvendelig til en bredere malgruppe af psykiatriske patienter end blot til patienter med depression og skizofreni.

Spergeskemaundersggelsen om kvaliteten af behandlingssamtalen far og efter implementeringen af PRO-Psykiatri
dokumenterer en generel forbedring af samtalerne blandt de indlagte patienter. Dette gaelder szerligt for de
folgende to udsagn: ”Jeg oplevede, at min behandler lyttede til mig under samtalen” og ”Jeg oplevede, at min
behandler var nysgerrig pa arsagerne til mine problemer.” For begge disse udsagn steg andelen af positive svar med
14,3 procentpoint over tid.

PRO-Psykiatri er skabt af patienter til patienter, hvorfor det skal understreges, at patienterne finder det vigtigt, at
PRO-svarene anvendes i den kliniske dialog. Patienterne ser dog gerne at behandlerne i hgjere grad ser pa PRO-
resultater sammen med patienten samt anerkender og anvender PRO-svar i behandlingssamtalen.

Psykiatrien i Region Nordjylland har igangsat spredning af PRO-Psykiatri malekonceptet til enheder, som behandler
patienter i malgrupperne for de kliniske kvalitetsdatabaser for unipolar depression og skizofreni. Primo marts 2020
var i alt otte enheder i gang med implementering og eller drift af PRO-Psykiatri i Region Nordjylland, og der vari alt
809 PRO-Psykiatri besvarelser fra 443 patienter.

Bag nzervaerende evalueringsrapport star dels projektledelsen for PRO-Psykiatri i Psykiatrien i Region Nordjylland:
direkter Jan Mainz, peermedarbejder Maria Bonde og projektleder Solvejg Kristensen i samarbejde med ledende
overlege Jens Holmskov fra Klinik Psykiatri Nord, dels repraesentanter for Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram: kvalitetskonsulent Lea Haller, klinikchef Lone Baandrup og professor Poul Videbech.
Rapporten er udarbejdet af Solvejg Kristensen.

Stor tak til det Det Obelske Familiefond for primaer finansiering af PRO-Psykiatri, ligesa tak til Aalborg Universitet og
Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram for medfinansiering sammen med Aalborg Universitetshospital - Psykiatrien.
Tak til styregruppen og PPB for PRO-Psykiatri og til deltagende patienter, klinikere og ledere fra Klinik Psykiatri Nord
i Branderslev.

Solvejg Kristensen, Aalborg den 12.03.2020
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PRO-Psykiatri nationalt malekonceptet og tilleg for Region Nordjylland

Malekonceptet for PRO-Psykiatri bestar af en:
1. PRO-definition
2. malgruppebeskrivelse
3. specifikation af maletidspunkter
4. PRO-temaer og udsagn
5. PRO-baserede indikatorer (under udarbejdelse)
For Psykiatrien i Region Nordjylland er der i tillaeg til det nationale RKKP-malekoncept etableret:

6. en elektronisk dataindsamlingsplatform med resultatudlaesning i den elektroniske patientjournal, hertil et
overblik over data-flow og brug af data. | Region Nordjylland leveres dataindsamlingsplatform af
AmbufFlex i Region Midtjylland

7. informationsmateriale til patienter og klinikere

PRO-DEFINITION
| PRO-Psykiatri forkortes Patient Reported Outcomes med PRO.

PRO-data er oplysninger om patientens helbredstilstand —herunder fysiske og mentale helbred, symptomer,
helbredsrelateret livskvalitet og funktionsniveau. PRO-data er rapporteret direkte af patienten uden indblanding
eller fortolkning af andre. PRO er journaloplysninger.

PROM betyder Patient Reported Outcome Measures. Det er metoden, hvorved PRO indsamles, fx et spargeskema.

MALGRUPPEBESKRIVELSE
Pa nationalt niveau fglger inklusionen malgrupperne i depressions- hhv. skizofrenidatabasen.

PPBfor PRO-Psykiatri anbefaler, at der ikke gores forskel pa, hvorvidt patienter tilbydes systematisk
patientinvolvering. Peerboardet anbefaler, at ALLE patienter uanset diagnose tilbydes deltagelse i PRO-Psykiatri.
PRO-udsagn er udviklet til alle patienter ifglge PPB.

| Psykiatrien i Region Nordjylland har den udvidede Psykiatriledelse den 3.9.2019 besluttet, at: ”PRO-Psykiatri
indferes gradvist efter planen for depressions- og skizofrenidatabasen, og vi afventer evalueringen, inden den endelige
madlgruppe fastleegges”. PRO-Psykiatri skal veaere fuldt implementeret til malgrupperne i depressions- hhv.
skizofrenidatabasen med udgangen af 2020.
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SPECIFIKATION AF MALETIDSPUNKTER

Inkluderede patienter udfylder PRO:
e for hvert ambulant besgg (dvs. for individuelt besgg, ikke for gruppesamtaler)
e forindleggelsessamtalen og for udskrivelsessamtalen

Patienten svarer pa udsagn vedr. helbredstilstanden ud fra de sidste 2 uger, hvorfor der skal vaere mindst 14 dage
mellem hver gang, patienten udfylder PRO-Psykiatri.

PRO-Psykiatri skal ikke besvares ved overflytninger i egen region.
| praksis betyder det for Region Nordjylland felgende:
e erpatienten fx indlagt i 46 timer, udfylder patienten kun PRO ved indlzeggelsen

e har patienten ugentlige besgg i ambulatoriet, sa udfylder patienten PRO forud for hvert andet besgg.
MEN patienten KAN udfylde forud for hvert besgg, man skal dog aftale dette med patienten og vaere
opmaerksom pa overlappende tidsperioder ved aflaesning af resultater

e har patienten en lang indlzeggelse, KAN patienten udfylde yderligere PRO-Psykiatri spgrgeskema(er)
mellem indlaeggelse og udskrivelse efter gnske og aftale

PRO-TEMAER OG UDSAGN

Ved en iterativ og interaktiv samskabende, national proces mellem bl.a. patienter, behandlere, kvalitetskonsulenter,
forskere, ledere og datamanagere er der valgt 19 temaspecificerede PRO-udsagn. Udviklingen er dokumenteretien
videnskabelig artikel (1).

Efter den forste pilottest mellem en patient og en lege fra Psykiatrien i Region Nordjylland blev der tilfgjet ét udsagn
om bivirkninger ved medicin og livskvalitet. Sdledes bestar malekonceptet til brug i klinikken i Region Nordjylland af
20 udsagn. De 20 udsagn daekker fglgende temaer:

e 7udsagn om trivsel - 5 udsagn fra WHO-5 og 2 udsagn designet med inspiration fra ICHOM og PHQ9
e 5udsagn om mistrivsel - designet med inspiration fra ICHOM og PHQ9

e 5udsagn om manglende evne til at udfere aktiviteter (social funktion) - designet med inspiration fra Work
and Social Adjustment Scale (WSAS)

e 1udsagn om bivirkninger og livskvalitet - udsagn tilfgjet efter pilottest i Region Nordjylland, designet i
PRO-Psykiatri

e 2 udsagn om fysisk og psykisk helbred - fra SF-36

Alle PRO-udsagn i PRO-Psykiatri er jf. ovenstaende generiske. De fokuserer ikke pa symptomer og symptombyrde,
men maler pa generel trivsel, mistrivsel, social funktion samt mentalt og fysisk helbred. De supplerer saledes den
traditionelle psykiatriske tilgang med fokus pa symptomer, og om disse svinder over tid, med en patientcentreret
tilgang, sa behandlingsindsatsen kan rettes mod hele patientens livssituation.

[ alt 18 udsagn er formuleret i trdd med WHO-5 Trivsel Index og har samme svarkategorier. De sidste 2 udsagn har
deres oprindelse fra SF-36 og har derved 6 svarkategorier. De 20 udsagn (bilag 1) besvares af patienterne og
benyttes i den kliniske dialog, og patienten kan se egne svar pa den individuelle sundhedsprofil pa sundhed.dk
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Af de i alt 20 udsagn benyttes de 12 til indikatormonitorering af den patientoplevede kvalitet i regi af de kliniske
databaser for depression og skizofreni.

| bilag 1 ses alle 20 PRO-udsagn.

PRO-BASEREDE INDIKATORER (UNDER UDARBEJDELSE)

PRO bruges pa gruppeniveau til at belyse og udvikle den patientoplevede behandlingskvalitet. Dette sker ved PRO-
baserede indikatorer i regi af de kliniske databaser for depression henholdsvis skizofreni.

Af de 19 nationale PRO-udsagn arbejdes der med at specificere PRO-baserede nationale indikatorer i regi af RKKP.
Hertil anvendes de 12 af de 19 udsagn. Disse fordeler sig som de fem udsagn fra WHO-5 Trivsel Index, de fem udsagn
designet med inspiration fra WSAS om social funktion og de to SF-36 udsagn. Disse 12 udsagn er derfor nationale.

Folgende PRO-baserede indikatorer er under udarbejdelse:
e ensumindikator vedr. forbedret trivsel (baseret pa 5 WHO-5 spgrgsmal)
e femindikatorer vedr. forbedret social funktion

e toindikatorer vedr. forbedret fysisk og psykisk helbred.

INFORMATIONSMATERIALE TIL PATIENTER OG KLINIKERE - REGION NORDJYLLAND

Med input fra det nationale PPB, samt patienter og klinikere i Region Nordjylland er der etableret
informationsmateriale af forskellig slags til ambulante henholdsvis indlagte patienter (patientvejledning) og
information til klinikere om, hvordan patienter oprettes til deltagelse i PRO-Psykiatri, og hvordan data anvendes i
forbindelse med behandling og pleje (PRI-vejledning). Her findes ogsa det anvendte spgrgeskema pa dansk og
engelsk og patientvejledning pa engelsk og en raekke andre dokumenter, som understgtter implementering og drift
af PRO-Psykiatri.

P& Psykiatriens hjemmeside under fanen brugerinddragelse findes yderligere information om PRO-Psykiatri.
Informationen henvender sig primaert til patienter. Der er ogsa en film, der kort fortzeller, hvad PRO-Psykiatri er, og
korte videoklip med klinikere, ledere og patienter, som har erfaring med PRO-Psykiatri.

Hjemmesideinformation kan tilgas via https://psykiatri.rn.dk/genveje/brugerinddragelse.

Vejledning inkl. bilag om implementering og brug af patientrapporterede oplysningeri Psykiatrien: PRI-vejledningen
kan tilgas via https://pri.rn.dk/Sider/30057.aspx.
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PRO-Psykiatri i Region Nordjylland

IMPLEMENTERINGEN AF PRO-PSYKIATRI

De to enheder, som har implementeret PRO-Psykiatri som de fgrste i Danmark, er Psykiatrisk Ambulatorium
Midtvendsyssel og Sengeafsnit N3.

Psykiatrisk Ambulatorium Midtvendsyssel er beliggende pd det psykiatriske hospital i Brgnderslev, men har
satellitfunktioner spredt i den nordlige del af Region Nordjylland (Hjerring, Frederikshavn, Brovt). | Psykiatrisk
Ambulatorium Midtvendsyssel tilbydes udredning og behandling indenfor 1) affektive lidelser (depression, mani og
bipolar lidelse) og 2) psykosesygdomme og -tilstande. Patienterne er typisk henvist af egen laege. Der er ogsa
patienter, der modtager opfglgende behandling efter en indlaeggelse. Psykiatrisk Ambulatorium Midtvendsyssel
havde 9732 ambulante konsultationer i affektiv hhv. psykosesgijlen i 2018.

Pa sengeafsnit N3 udredes og behandles fortrinsvis patienter med affektive lidelser, men ogsa patienter med fx
personlighedsforstyrrelser eller angst indleegges i N3. Sengeafsnit N3 havde 15 antal sengepladser og 334
indlaeggelseri2018.

Implementering af PRO-Psykiatri pa N3 hhv. i Psykiatrisk Ambulatorium Midtvendsyssel er sket i en iterativ, cyklisk
proces med en Plan-Do-Study-Act (PDSA) tilgang. Dermed er der undervejs foretaget planlaegning, implementering,
evaluering og forbedringer med henblik pa optimal integration med daglig klinisk praksis og med sterst mulig
patient- og klinikercompliance for gje. Denne proces har vaeret lokal og er sdledes skabt og tilpasset den lokale
kontekst og kultur. Det betyder, at malet har vaeret det samme for N3 og Psykiatrisk Ambulatorium Midtvendsyssel:
implementering af malekonceptet for PRO-Psykiatri, men implementeringen er foregdet lidt forskelligt i de to
enheder.

Implementeringen for begge enheder blev kick-startet ved et mgde med deltagelse af klinikledelsen for Klinik
Psykiatri Nord og de kliniske ledelser fra N3 hhv. Psykiatrisk Ambulatorium Midtvendsyssel. Her blev der informeret
om PRO-Psykiatri, og implementeringen i de to enheder blev diskuteret. Det blev besluttet, at

e  PRO-Psykiatri skulle implementeres som et initiativ til at understgtte patientinvolvering og
patientcentreret behandling i daglig klinisk praksis — altsa med det primaere formal at anvende PRO-
Psykiatri pa individuelt patientniveau. Implicit blev det besluttet, at PRO-Psykiatris andet formal, at
anvende data pa aggregeret patientniveau til monitorering af den patientoplevede kvalitet, skulle szettes i
baggrunden.

e Der skulle skabes by-in og ejerskab hos klinikerne ved at definere og laegge vaegt pa, hvad klinikere hhv.
patienter og klinikere far ud af PRO-Psykiatri.

e Daderiselve implementeringen skulle lzegges vaegt pa at fa PRO-Psykiatri bedst muligt integreret med de
eksisterende lokale arbejdsgange, blev det valgt at forankre implementeringen i en lokal tvaerfaglig
implementeringsgruppe med ledelsesrepraesentation.

| Psykiatrisk Ambulatorium Midtvendsyssel blev det lokale implementeringsteam nedsat ved et personalemgde,
hvor alt personale blev informeret om PRO-Psykiatri. Her blev det ogsa besluttet at opstarte implementeringen i
det affektive team i Bronderslev. Implementeringsteamet kom initialt til at besta af den sygeplejefaglige leder af
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ambulatoriet, en laege, en psykolog, en behandlingssygeplejerske og en sekretaer. Der var naturlig udskiftning i
teamet i lgbet af implementeringsperioden.

| Sengeafsnit N3 valgte ledelsen at sparge en sygeplejerske og en sekretaer, om de ville deltage i teamet sammen
med afsnitsledelsen. Herefter blevimplementeringen sat i gang.

| begge implementeringsteams var den primaere forankring i teamet den ledende sygeplejerske fra enheden og en
behandlingssygeplejerske. | begge enheder deltog Klinik Psykiatri Nords kvalitetskonsulent i teamet og en
repraesentant for klinikledelsen deltog i de initiale implementeringsmader.

Begge teams holdt i alt 4 meder 4 ca. 2 timers varighed, og i begge teams opstartede implementeringen med at
gore sig bekendt med PRO-Psykiatri malekonceptet, lave en gennemgang af de lokale arbejdsgange og vurdere,
hvordan PRO-Psykiatri bedst ville kunne passes ind, hvordan og hvad der skulle forberedes, sendres og yderligere
planlegges samt identificere barrierer og fremmere ift. implementering og anvendelse. Ved
implementeringsmgderne blev der ogsa udviklet informationsmateriale til patienter og klinikere, og muligheden for
at anvende PRO-Psykiatri til behovsstyring (visitering) blev undersggt og forkastet i Psykiatrisk Ambulatorium
Midtvendsyssel.

Erfaringerne fra implementering i Psykiatrisk Ambulatorium Midtvendsyssel og N3 er har dannet grundlag for
vejledninger, procesbeskrivelser og informationsmateriale til klinikere, sekretaerer og patienter. Man kan med rette
fastsl3d, at implementeringen i Psykiatrisk Ambulatorium Midtvendsyssel og N3 har vaeret mere omfangsrig end det
forventes fremadrettet.

| forbindelse med implementeringen blev der gennemfart en pilottest i hver enhed. | Psykiatrisk Ambulatorium
Midtvendsyssel blev testen gennemfert ved to behandlingssygeplejersker, som hver havde fundet en patient, der
var villig til at deltage. | testen deltog ogsd den ledende sygeplejerske og projektleder Solvejg Kristensen som
observatgrer. Testen foregik ved, at patienten fik information om PRO-Psykiatri og udfyldte spgrgeskemaet under
pasyn. Derefter gennemfgrte de behandlende sygeplejersker en behandlingssamtale med brug af PRO-data. Sidst
var der en erfaringsudveksling om styrker og svagheder ved PRO-Psykiatri. Herefter blev det ved et personalemgde
besluttet at implementere PRO-Psykiatri i det affektive team i Psykiatrisk Ambulatorium Midtvendsyssel for nye
patienter.

| sengeafsnit N3 foretog sygeplejersken fra implementeringsteamet en pilottest med information af patienten,
oprettelse til deltagelse, hjeelp til patienten ved svar via udleveret iPad til dataindtastning og evaluering med
patienten. To patienter blev inkluderet i pilottesten pa N3. Herefter blev der holdt personalemgder med information
om PRO-Psykiatri og de lokale arbejdsgange, og sygeplejerskerne pa N3 begyndte herefter at inkludere patienter i
PRO-Psykiatri.

Efter opstart af implementeringen i begge afsnit var der taet kontakt mellem projektlederen og de to
implementeringsteams med henblik pa erfaringsopsamling og lgbende problemlgsning.

INDSAMLING OG BRUG AF PRO-DATA
| Psykiatrien i Region Nordjylland bruges PRO pa:
e Individniveau:
e idialogen mellem patienten og dennes behandlere

e til selv-evaluering.
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e  Gruppeniveau:

e til at belyse og udvikle den patientoplevede behandlingskvalitet. Dette sker i regi af de kliniske
databaser for depression henholdsvis skizofreni.

Den elektroniske spargeskemaplatform, som anvendes til PRO-Psykiatri i Region Nordjylland, leveres af AmbuFlex.
Arbejdsgangen for PRO-Psykiatri er:

1. Patienten informeres om PRO-Psykiatri og tilkendegiver sin interesse i deltagelse. Herefter oprettes
patienten via AmbuFlex-modulet i patientjournalen (Clinical Suite) til deltagelse.

2. Patienten kan nu logge pa www.PRO-Psykiatri.dk med sit CPR-nr. og en kode, der sendes pa sms eller
udleveres til patienten af det kliniske personale. Patienterne kan udfylde PRO-spgrgeskemaet hjemmefra
via en smartphone, tablet, PC eller via en tablet |ant pa hospitalet. Erfaringerne viser, at patienten er
mellem 5 og 20 minutter om at besvare spargeskemaet forste gang inkl. patientprofilspgrgsmalene.

3. Patientens besvarelse af PRO-Psykiatri spgrgeskemaet kan umiddelbart efter besvarelsen ses i den
elektroniske patientjournal. Data overferes til den individuelle sundhedsjournal pa Sundhed.dk og til
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram.

4. PRO anvendes i den kliniske dialog og kan af patienten selv anvendes til egen-mestring og vurdering.
PRO-data vil sammen med de gvrige RKKP-data blive formidlet til regionerne til brug i kvalitetsarbejdet.
Samtidig vil resultater for de PRO-baserede indikatorer blive formidlet af RKKP, og de vil indga i den arlige
auditering i de kliniske databaser.

Data-flow og anvendelse af PRO-data er illustreret i figur 1 herunder.

FIGUR 1. DATAFLOW OG BRUG AF DATA | REGION NORDJYLLAND
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OM EVALUERINGEN AF PRO-PSYKIATRI

Formalet med evalueringen af PRO-Psykiatri har vaeret at belyse styrker og svagheder i:
A. anvendelsen af PRO-Psykiatri
B. kvaliteten af behandlingssamtalerne for og efter implementeringen af PRO-Psykiatri
C. implementeringen af PRO-Psykiatri
D. PRO-Psykiatri fra ledelsens synspunkt

Evalueringen baseres pa erfaringer med implementering og brug af PRO-Psykiatri i sengeafsnit N3 (herefter N3) og
i det affektive team i Psykiatrisk Ambulatorium Midtvendsyssel. Begge enheder er fra Klinik Psykiatri Nord i
Psykiatrien i Region Nordjylland. Savel N3 som Psykiatrisk Ambulatorium Midtvendsyssel behandler primzaert - men
ikke udelukkende - patienter med affektive lidelser.

Evalueringskonceptet er godkendt af styregruppen for PRO-Psykiatri.

[ tabel 1 ses et overblik over evalueringsmal, malgrupper og metode.

TABLE 1. OVERSIGT OVER EVALUERINGSMAL, MALGRUPPER OG METODE

Mmal Malgruppe Metode
A&B Indlagte og ambulante patienter Dialogmgde og enkeltmandsinterview
Indlagte patienter Spergeskemaundersggelse for og efter

implementering

B&C Indlzeggende sygeplejersker fra N3 Dialogmade

Klinisk personale med behandlingssamtaler | Dialogmgder og enkeltmandsinterview

D Ledere og kvalitetskonsulent Enkeltmandsinterview

For samtlige dialogmeder og interview er der anvendt samme metode; sdledes er evalueringsspgrgsmalene
udsendt med invitationen til dialogmgdet/interviewet. Pa selve mgdet har deltagerne faet spgrgsmalene pa skrift
med mulighed for de ferste 5-10 min. af medet at fastholde egne synspunkter og oplevelser ift. det enkelte
spergsmal. Herefter har medelederfinterviewer (Solvejg Kristensen) stillet spergsmadlene et efter et, og
informanterne har besvaret. | dialogmgderne er dette sket i fzlles dialog. Der er fra dialogmegder og interview
opsamlet og afrapporteret hovedbudskaber, dvs. bade konsensus, holdninger og erfaringer og holdninger, der star
i kontrast hertil. Dialogmeder hhv. interview er ikke blevet optaget og transskriberet.

Spergeskemaundersggelsen havde fokus pa indlagte patienters oplevelse af kvaliteten af behandlingssamtalerne
for og efter implementeringen af PRO-Psykiatri. Se bilag 2 for spergeskemaet. Der er gennemfert to undersggelser
- en primo 2019 og en ultimo 2019. De to undersggelser baseres pa to forskellige populationer; tilfaeldigt udvalgte,
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indlagte patienter pa undersggelsestidspunkterne. Undersggelserne er gennemfert ved projektassistent Maria
Bonde, der pa udvalgte dage har besggt sengeafsnit N3 og inkluderet de patienter, som var indlagte og villige til at
deltage. Patienterne er inkluderet, til der var svar fra i alt 21 patienter for implementeringen af PRO-Psykiatri og 21
efterimplementeringen. Deltagelsen har fundet sted ved, at patienten har svaret pa spgrgsmalene svarende til bilag
2. Hvor det har vaeret gnsket af patienten, har Maria Bonde laest spergsmal og svarkategorier hgjt for patienten, der
sd har svaret. Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelserne er afrapporteret grafisk og kommenteret i det
efterfolgende.

Erfaringer fra implementering i Psykiatrien i Region Nordjylland opsamlet fra efteraret 2019 til februar 2020 med
henblik pa evaluering og evt. justering af malekonceptet forud for national spredning og implementering i regi af
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram.
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RESULTATER FRA EVALUERING AF PRO-PSYKIATRI | REGION NORDJYLLAND

Den samlede deltagelse i evalueringen af PRO-Psykiatri erillustreret i tabel 2. Deltagelsen afspejler dels patient-, dels
klinikergrundlaget i de to enheder i Psykiatrien i Region Nordjylland, hvor PRO-Psykiatri er implementeret og
evalueret.

TABLE 2. OVERSIGT OVER DELTAGELSE | EVALUERINGEN

Mmal Malgruppe Antal
A Spergeskemaundersggelse blandt indlagte patienter fgr implementering N=21
Spergeskemaundersggelse blandt indlagte patienter efter implementering N=21
Enkeltmandsinterview indlagte N=6
Dialogmgde ambulante patienter N=3
A&B | Dialogmgde med indleggende sygeplejersker fra N3 N=4
Dialogmede/interview med klinisk personale med behandlingssamtaler N=9
C Enkeltmandsinterview ledere og kvalitetskonsulent N=7

Primo oktober 2019 var der i alt 249 PRO-Psykiatri besvarelser fra 141 patienter, saledes at:
e 74 patienter havde svaret pa et spgrgeskema
e 43 patienter havde svaret pa to spgrgeskemaer
e 24 patienter havde svaret pa tre eller flere spgrgeskemaer
Alle patienter var tilknyttet enten sengeafsnit N3 eller Psykiatrisk Ambulatorium Midtvendsyssel.

| marts 2020 var i alt otte enheder fra Psykiatrien i Region Nordjylland i gang med implementering og eller drift af
PRO-Psykiatri, og der var i alt 809 PRO-Psykiatri besvarelser fra 443 patienter.

EVALUERING VED PATIENTERNE

Evaluering med patienterne er foretaget over flere omgange startende med spgrgeskemaundersggelsens forste
del, der blev gennemfert for implementeringen af PRO-Psykiatri i januar og februar 2019 til interviews i efteraret
2019 og afslutningsvist spergeskemaundersggelsens anden del, der blev gennemfert efter implementeringen af
PRO-Psykiatri fra oktober til december 2019.
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KVALITETEN AF BEHANDLINGSSAMTALERNE FOR OG EFTER IMPLEMENTERING AF PRO-PSYKIATRI

For og efter implementering af PRO-Psykiatri blev der gennemfgrt en undersggelse af patienternes oplevelse af
kvaliteten af behandlingssamtalerne, hertil blev der anvendt et spargeskema. De 6 udsagn, som patienterne blev
bedt om at forholde sig til for implementeringen af PRO-Psykiatri, var:

1. Jeg vidste praecis, hvad mine prioriteter for samtalen med min behandler var, for vi talte sammen

2. Jegoplevede, at min behandler lyttede til mig under samtalen

3. Jeg folte mig tryg ved min behandler under samtalen

4. Jegoplevede, at vi talte om de ting, som er vigtige for mig

5. Jegoplevede, at min behandler var nysgerrig pa arsagerne til mine problemer

6. Jeg oplevede, at vi var sammen om at tage beslutninger vedrgrende min behandling.

Efter implementeringen af PRO-Psykiatri blev patienterne desuden bedt om at svare pa felgende 5 spegrgsmal:

7. Du fik en mundtlig information af din behandler, for du sagde ja til at deltage i PRO-Psykiatri.
I hvor hgj grad forstod du, hvad dine spergeskemasvar bruges til pa baggrund af den mundtlige
information?

8. Ihvor hgj grad finder du, at den skriftlige information om PRO-Psykiatri (informationsbrev, postkort,
postere) motiverer til deltagelse i PRO-Psykiatri?

9. Ilhvor hgj grad hjalp spgrgsmalene dig til at finde ud af, hvad der var vigtigt for dig at tale med din
behandler om?

10. Sa du dine PRO-resultater pa en PC-skeerm/tablet/telefon/et udprint sammen med din behandler under
behandlingssamtalen?

1. | hvor hgj grad oplevede du, at dine spagrgeskemasvar blev brugt i behandlingssamtalen?

Der var 5 svarkategorier pa spgrgeskemaet: Slet ikke, I mindre grad, Neutral, | nogen grad, | hgj grad. Dertil var det
muligt ikke at besvare.

| alt 21 patienter deltog i undersggelsen fgr implementeringen af PRO-Psykiatri og andre 21 patienter deltog efter at
PRO-Psykiatri var blevet implementeret pa sengeafsnit N3. Sociodemografiske oplysninger, som angivet af
deltagerne selv, erillustreret i tabel 3, mens de detaljerede resultater fra spergeskemaundersggelsen ses i figur 2.

Fra for til efter implementeringen af PRO-Psykiatri er der en oplevet positiv forbedring i kvaliteten af
behandlingssamtalen pa samtlige 5 udsagn, der gar igen. For badde udsagn 2 og 5 stiger andelen af patienter, som
svarer positivt (I nogen grad eller | hgj grad) med 14,3 procentpoint over tid. For spergsmal 1, 3 og 4 stiger andelen
af patienter, som svarer positivt med 4,8 procentpoint.

Spergsmalene for eftermadlingen fokuserer pa patienternes oplevelse af brugen af PRO-Psykiatri. Her ses en del
manglende svar som udtryk for, at patienterne ikke husker situationen, hvilket kan sta i sammenhang med
patienternes sygdom, men ogsd med ikke at ville svare, fordi svaret evt. er negativt. Generelt ses der stort
forbedringspotentiale i at vise patienten PRO-resultater pa en PC-skaerm/tablet/telefon/et udprint under
behandlingssamtalen og at tydeliggere overfor patienten, at PRO-svar er blevet set af behandler og anvendes i
behandlingssamtalen.
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TABLE 3. DELTAGELSE | SPORGESKEMAUNDERS@GELSEN F@R OG EFTER IMPLEMENTERINGEN AF PRO-

PSYKIATRI

Kon
Kvinder
Maend
Alder
20 ar eller derunder
Mellem 21 og 30 ar
Mellem 31 0g 40 ar
Mellem 41 og 50 ar
Mellem 51 0g 60 ar
61 eller derover
Diagnose
Personlighedsforstyrrelse
Depression (uni- og bipolar)
Depression og angst
Belastningsreaktion, krise
Multiple diagnoser (mindst 2 samtidige af felgende)
PTSD, ADHD, Personlighedsforstyrrelse, Angst,
Spiseforstyrrelse, Selvskade
Ikke besvaret, eller ved ikke
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FIGUR 2. INDLAGTE PATIENTERS OPLEVELSE AF KVALITETEN AF BEHANDLINGSSAMTALERNE F@R (N=21) OG
EFTER (N=21) IMPLEMENTERING AF PRO-PSYKIATRI
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INTERVIEW OG DIALOGM@DE MED PATIENTER

Der er gennemfart enkeltmandsinterview med 6 patienter under indlaeggelse pa N3. Der deltog 1 kvinde og 5 maend
i madet. Tilsvarende blev der gennemfort et dialogmgde med 3 patienter, som havde vaeret eller stadig var i
behandling pa Psykiatrisk Ambulatorium Midtvendsyssel. Der deltog 2 kvinder og 1 mand i mgdet. Begge
dialogmgder havde en varighed pad 2,5 timer inkl. pause. Patienterne er tilfeldigt rekrutteret ved den sygeplejerske,
som har veaeret ngglepersonen i implementeringen i N3 henholdsvis Psykiatrisk Ambulatorium Midtvendsyssel.
Sygeplejerskerne er blevet bedt om at rekruttere pa tveers af alder, ken og holdninger. Solvejg Kristensen var
mgdeleder hhv. interviewer. Hovedbudskaberne i patienternes holdning til PRO-Psykiatri er opsummeret i
faktaboks 1.

FAKTABOBS 1. HOVEDBUDSKABER | PATIENTERNES HOLDNING TIL ANVENDELSEN AF PRO-PSYKIATRI (N=9)

Motivation til deltagelse

e Det gav mening for mig selv - til selvevaluering.
e Deteret konkret redskab til at forbedre samtalen mellem mig og min behandler.
e Forat hjzlpe andre, synes jeg det var en god ide at svare.

Betznkeligheder ift. deltagelse

e Nej, skal jeg have hjeelp, skal jeg have hjzelp, sa gor jeg alt, hvad jeg kan for at samarbejde.

e Det er et vurderingsskema, nar jeg har det darligt, visualiserer svarene, at jeg har det darligt og pa hvilke
omrader. Det er hardt at se!

e  Forst teenkte jeg: nej ikke et spargeskema igen, men sa taenkte jeg: det kan give mig indblik i, hvordan jeg
har haft det de sidste 14 dage.

Anvendelse i behandlingssamtalen

e Jegsasvarene pa et print, og laegen kunne se en masse ting ud fra de svar, jeg havde givet.

e Jegharoplevet, at elementer er blevet brugt af min laege og min psykolog.

e Det harjeg ikke oplevet. Det er jeg skuffet over. Det giver ikke mening, at man skal svare, og sa bliver det
ikke brugt. En ting er, at de snakker indbyrdes, men jeg vil gerne inddrages.

@vrige kommentarer

e Determeget intuitivt og let at svare. Platformen er let at bruge.

e Nzeste gang vil jeg preve at svare pa min mobil hjemmefra.

e Jegsynes, at PRO-Psykiatri skal vaere obligatorisk for alle patienter, hvis de ikke er for syge til at svare.
e Mankan se de forbedringer, der kan komme over tid.
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EVALUERING VED DET KLINISKE PERSONALE

DE INDLAGGENDE SYGEPLEJERSKER

Der er gennemfort et dialogmede med 4 sygeplejersker fra N3 den 11.06.2019. Sygeplejerskerne havde alle erfaring
med at indlaegge patienter, informere om PRO-Psykiatri, udlevere tablet til patienter og evt. hjzlpe patienterne med
at besvare PRO-Psykiatri. De fire sygeplejersker havde erfaring fra PRO-Psykiatri i dag-, aften- og nattevagt samt fra
mobilteamet. Dialogmgdet havde en varighed pa 1 time. Sygeplejerskerne var rekrutteret ved den sygeplejerske,
som har veaeret ngglepersonen i implementeringen i N3. | mgdet deltog projektleder Solvejg Kristensen som
medeleder. Der var inkluderet 58 patienter fra N3 pd tidspunktet for dialogmede med de indleeggende
sygeplejersker. Trends i de indleeggende sygeplejerskers holdning til PRO-Psykiatri er opsummeret i faktaboks 2.

FAKTABOBS 2. HOVEDBUDSKABER | DE INDLAGGENDE SYGEPLEJERSKERS HOLDNING TIL IMPLEMENTERING
OG ANVENDELSEN AF PRO-PSYKIATRI (N=4)

Velinformeret til at informere patienterne

e Det fungerer godt med udlevering af de sma A6 informationspostkort, der kort beskriver; hvad man skal
gore som patient.

e Nar patienter har sprogvanskeligheder, er det hjeelpsomt, at de indlzeggende sygeplejersker har
informationsmateriale og en standardoversattelse af spargeskemaet, sa kan dette udleveres eller lzeses
hgijt for patienten.

Praktiske udfordringer

e Der er modstand mod brug af PRO ifm. behandlingssamtalerne blandt de yngre lseger og psykologerne.

e Dererlavet en lokal procedure som integrerer PRO-Psykiatri i enhedens arbejdsgange og
kommunikationsstrukturer. Det er hjzelpsomt.

e Afsnittet gor brug af en elektronisk overblikstavle med patientinformation (Citrea-tavle), PRO-information
(tilmeldt, svaret osv.) fremgar heraf.

Styrker

e Patienternes syn pa deres styrker og svagheder bliver synlige.

e PRO kan bruges som fundament for sygeplejefaglige handlinger.

e Patienterne er bedre end for forberedt pa behandlingssamtalen - de far fokus pa ”hvad er vigtigt for
mig?”’

KLINISK PERSONALE MED BEHANDLINGSSAMTALER

Der er gennemfprt et dialogmede med 3 behandlere (1 lzege, 1 psykolog, 1 sygeplejerske) fra N3 den 26.09.2019.
Tilsvarende blev der gennemfort et dialogmede og et enkeltmandsinterview med klinisk personale fra Psykiatrisk
Ambulatorium Midtvendsyssel. Dialogmedet blev afholdt den 11.10.20219, 5 sygeplejersker deltog. |
enkeltmandsinterviewet deltog en lzeege den 4.2.2020. Dialogmgderne havde en varighed pd ca. 1 time,
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enkeltmandsinterviewet tog ca. 35 minutter. | mgderne deltog projektleder Solvejg Kristensen som mgdeleder.
Trends i de kliniske personales holdning til PRO-Psykiatri er opsummeret i faktaboks 3.

FAKTABOKS 3. HOVEDBUDSKABER | DET KLINISKE PERSONALES HOLDNING TIL IMPLEMENTERING OG
ANVENDELSE AF PRO-PSYKIATRI (N=9)
Patienternes reaktion pa tilbud om deltagelse

e Formalet med PRO-Psykiatri giver god mening for de fleste patienter, sa de er positivt stemt.
e Patienterne er villige til at deltage, de fleste takker ja, men ikke alle far udfyldt spergeskemaet hjemmefra.

Patienternes forventninger til anvendelse af PRO-svar

e Atjeg har set deres svar, ikke ngdvendigvis andet.
e  Atviser pd svarene sammen.

Egen-motivation til PRO-Psykiatri

e Spazndende at hare, hvilken betydning patienterne tilleegger fx trivsel.

e Aha-oplevelser, ndr jeg flere gange oplever, at patienterne og jeg finder ud af noget, som vi ikke var
kommet ind pa fer PRO-Psykiatri.

e Deteren skal-opgave.

Betankeligheder ved PRO-Psykiatri

e Det kan virke styrende - spgrgsmalene er fastlagt, indhold forudbestemt, det kan styre den frie dialog.
e Det ertidskraevende, hvis patienten ikke har udfyldt hjemmefra og heller ikke i ventevaerelset og sa gerne
vil udfylde i konsultationen.

Visning af PRO-svar til patienten

e Som klinikeren ser jeg svarene pa min skaerm, tager noter, og sa taler jeg med patienten. Ville gerne
kunne printe svarene ud, sa det er et forbedringsforslag. Sa kunne vi se pa svarene sammen pa papiret.

e Ja, via graferne kan patienterne selv se forbedringer, det er godt, for ofte kan omgivelserne se det, for
patienten selv, nu kan vi se det sammen.

PRO-Psykiatri til andre malgrupper end patienter med depression og skizofreni

e Ja, til patienter med ADHD, de vil gerne deltage, men far det ikke gjort. Det ligger i deres sygdom.

e Ja, ved bipolar depression, det fungerer fint, men man skal vaere szerlig opmaerksom pa fortolkningen af
resultaterne og pa. hvornar patienten har svaret - det gor de ofte i meget god tid for samtalen.

e Ja, til patienter med angst og PTSD, det virker fint.

EVALUERING VED LEDERE

Der er gennemfort 6 enkeltmandsinterview med ledere og kvalitetskonsulenter i perioden fra juni til september
2019. Informanterne sammensattes af klinikchefen, viceklinikchefen, den ledende overlege, afsnitsleder,
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ambulatorieleder, en kvalitetskonsulent og en repraesentant fra direktionen. Interviewene blev gennemfort af
projektleder Solvejg Kristensen. Trends i ledernes holdning til PRO-Psykiatri er opsummeret i faktaboks 4.

FAKTABOKS 4. HOVEDBUDSKABER | LEDELSERNES SYN PA PRO-PSYKIATRI (N=6)

Ledelsesmaessige udfordringer i anvendelsen

e Det positive forbillede er vigtigt, fx er det szerlig vigtigt, at der blandt lzeger og psykologer findes en
motiveret kliniker, som er respekteret af sine kollegaer til at ga foran med implementeringen og skabe de
gode historier. Det positive forbillede er vigtigt for, at implementering og anvendelse lykkes.

e Den stgrste udfordring, som jeg ser det, er, om behandlerne bruger PRO-data i behandlingssamtalerne.

e Jeg ser ikke de store udfordringer. Det vigtigste er at fa praesenteret PRO-Psykiatri, s det fremgar, hvad
de enkelte grupper: patient og pargrende, klinikere og evt. ogsa ledere far ud af det. Sdledes kan de
engagere sig.

Ledelsesmaessige styrker i anvendelsen

e PRO giver klinisk mening, vi skal holde gryden i kog, s data bruges, metoden burde ligge implicit i
tilgangen til vores patienter.

e  PRO kan styrke psykiatrien af flere arsager: 1) Vi hgrer fra patientens egen mund, hvad der er kommet ud
af patientforlgbet her i Region Nordjylland, ja pa landsplan for den sags skyld, og 2) PRO giver ledere
mulighed for at se, hvad der er kommet ud af forebyggelse, diagnostik, behandling og pleje og
rehabilitering i sundhedsvaesnet.

e Nufarvietindblik i, hvad der kommer ud af indsatsen set med patienternes gjne. Det er gnsket og
ngdvendigt.

Anbefalinger til andre ledere ifm. implementering

e PRO-Psykiatri er implementeret via den traditionelle PDSA-plan for implementering, det er godt med
struktur, godt med undervisning og information og godt, at vi kan stille spergsmal.

e Vigtigt, at implementeringen er forankret i klinikken hos personer, der er fagligt anerkendte blandt
kollegaer, fx at man accepterer at blive undervist, vejledt og korrigeret af denne person.

e Detergodt at vaere lydher overfor alle faggrupper og sperge: ”Hvad har | brug for?” og ”Hvordan ger 12”
Det skaber ejerskab.
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HOVEDFUND OG KONKLUSION PA EVALUERINGEN

| faktaboks 5 herunder ses de hovedfund, som evalueringen af PRO-Psykiatri peger pd opdelt pa erfaringer fra
patienter, klinikere og ledere.

FAKTABOKS 5. HOVEDBUDSKABER FRA EVALUERINGEN AF PRO-PSYKIATRI

Patienter

Patienterne oplever PRO-Psykiatri som meningsfuldt og nemt at svare pa.
Det er vigtigt at introducere formalet, sa der opnds en motivation for at svare.
Det er vigtigt, at svarene anvendes i den opfglgende kliniske dialog.

Patienterne oplever en positiv forbedring i kvaliteten af behandlingssamtalen fra for til efter
implementeringen af PRO-Psykiatri. Samtidig ses dog et stort forbedringspotentiale i, at behandler viser
patienten PRO-resultater pa en PC-skaerm/tablet/telefon/et udprint under behandlingssamtalen og
tydeliggor overfor patienten, at PRO-svar er blevet set af behandler og anvendes i behandlingssamtalen.

Klinikere

Ledere

PRO-Psykiatri er anvendt til en bred vifte af diagnosegrupper uden problemer.
Det er vigtigt, at den elektroniske adgang er nem og integreret med journalsystemet.

Det tidsmaessige forlgb af PRO-svarene er en vigtig illustration af symptomaendring, som ofte noteres af
omgivelserne forend af patienten selv. Nu har patienten selv mulighed for at se aendringer hurtigt.

PRO-Psykiatri har vaeret nemt at implementere i Psykiatrien i Region Nordjylland.

Ved implementeringen skal der laegges vaegt pa den umiddelbare vaerdi af PRO-Psykiatri som redskab i
behandlingssamtalen, og der skal fokuseres pa faggruppers szerlige behov for introduktion og stette.

PRO-Psykiatri er et vigtigt redskab til inddragelse af patienter i behandlingen.

Pa baggrund af implementering af PRO-Psykiatri i de to ferste enheder i Psykiatrien i Region Nordjylland kan

folgende konkluderes.

Det udviklede malekoncept kan implementeres og handteres i daglig klinisk praksis. Implementering og
brug lykkes bedst, ndr det fremhaeves, at PRO-Psykiatri beror pa en veldokumenteret udviklings- og
forskningsproces, at PRO-Psykiatri er skabt af patienter til patienter, og nar der fokuseres pa faggruppers
seerlige behov for introduktion og stette. Sdledes ses PRO-Psykiatri som et vigtigt redskab til inddragelse
af patienterne i behandlingen.

Klinikerne fremhaver, at PRO-svar over tid illustrerer adfaerdszendringer, som ofte noteres af
omgivelserne, for de er bevidste for patienten. Nu har patienten selv mulighed for at se sendringer hurtigt,
hvilket understotter patientens sygdomsforstaelse, og patienterne oplever ogsa PRO-Psykiatri som
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meningsfuldt og nemt at svare pa. Ligesa finder klinikerne det vigtigt, at den elektroniske adgang til PRO-
svar er nem tilgaengelig, intuitiv at arbejde med og integreret med journalsystemet.

Der er fa forbedringsforslag til www.pro-psykaitri.dk, hvor patienterne svarer pd PRO-Psykiatri
spergeskemaet, og den efterfglgende visning af patientens PRO-svar i den elektroniske patientjournal.
Forslagene drejer sig primaert om gnsker til statistisk sammenligning af resultater over tid og til en funktion,
der muligger print af PRO-svar.

Af de 19 PRO-udsagn, som er skabt og testet sammen med patienter, klinikere, ledere, kvalitetskonsulenter
og forskere i en grundig veldokumenteret proces, er 12 nationale. Disse 12 udsagn indgar i monitoreringen
af den patientoplevede kvalitet i de kliniske kvalitetsdatabaser for depression og skizofreni. Ikke desto
mindre er alle PRO-udsagn i PRO-Psykiatri generiske. De fokuserer ikke pa symptomer og symptombyrde,
men maler pa generel trivsel, mistrivsel, social funktion samt mentalt og fysisk helbred. De supplerer
sdledes den traditionelle psykiatriske tilgang: at interessere sig for symptomer, og om disse svinder, med
en patientcentreret tilgang til at rette behandlingsindsatsen mod hele patientens livssituation.

Blandt indlagte patienter ses en forbedring i oplevelsen af kvaliteten af behandlingssamtalen fra for til efter
implementeringen af PRO-Psykiatri. Saerligt positivt ses det, at patienterne oplever, at behandlerne er
blevet bedre til at lytte til patienterne og til at vaere nysgerrige pa arsagerne til patientens problemer.

I de to forste enheder har PRO-Psykiatri bade vaeret anvendt til den specificerede malgruppe og til patienter
med en raekke andre psykiatriske problemstillinger. Kun for patienter med ADHD har det vist sig vanskeligt
at fa svaret eller opretholde koncentration til at svare pad de 19 udsagn. PRO-Psykiatri synes sdledes
anvendelig til en bredere malgruppe af psykiatriske patienter end blot patienter med depression og
skizofreni.

PRO-Psykiatri er skabt af patienter til patienter, hvorfor det skal understreges, at patienterne finder det
vigtigt, at PRO-svarene anvendes i den kliniske dialog. Patienterne ser dog gerne at behandlerne i hgjere
grad ser pa PRO-resultater sammen med patienten samt anerkender og anvender PRO-svar i
behandlingssamtalen.

Psykiatrien i Region Nordjylland har igangsat spredning af PRO-Psykiatri malekonceptet til enheder, som
behandler patienteri malgrupperne for de kliniske kvalitetsdatabaser for unipolar depression og skizofreni.
Primo marts 2020 var i alt otte enheder i gang med implementering og eller drift af PRO-Psykiatri i Region
Nordjylland, og der var i alt 809 PRO-Psykiatri besvarelser fra 443 patienter.
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APPENDIKS

BILAG 1. PRO-PSYKIATRI SPORGESKEMA INKL. HJALPETEKSTER OG SVARKATEGORIER

Trivsel

1. lde sidste to uger har jeg vaeret glad og i godt humer

2. |desidste to uger har jeg folt mig rolig og afslappet

3. ldesidste to uger har jeg folt mig aktiv og energisk

4. lde sidste to uger er jeg vagnet frisk og udhvilet

5. ldesidste to uger har min dagligdag veeret fyldt med ting, der interesserer mig

6. Ide sidste to uger har jeg haft glaede ved aktiviteter, der er betydningsfulde for mig
7. lde sidste to uger har jeg haft hab for fremtiden

Mistrivsel

8. Ildesidste to uger har jeg glemt at gore vigtige ting

9. (fx: overholde aftaler, tage medicin, osv.)

10. |de sidste to uger har jeg haft svaert ved at koncentrere mig om at fore en samtale
11. | de sidste to uger har jeg haft aendringer i mine ssedvanlige spisevaner

12. (fx haft for ringe appetit, spist for meget osv.)

13. 1 de sidste to uger har jeg haft tanker om, at det ville vaere bedre, hvis jeg var ded
14. 1de sidste to uger har jeg haft tanker om at gore skade pa mig selv

Funktion

15. Pa grund af mit helbred er min evne til at arbejde/uddanne mig nedsat

16. Pa grund af mit helbred er min evne til at holde mit hjem nedsat
(fx gore rent, rydde op, kebe ind, lave mad, tage mig af barnene, sl graes, vaske bil, betale regninger og
lignende).

17. Pa grund af mit helbred er min evne til at gere noget sammen med andre nedsat
(fx ga til fest, i byen, pa cafe, dyrke sport, tage pa udflugter, besgge nogen, invitere gaester, date og
lignende).

18. Pa grund af mit helbred er min evne til at foretage mig noget alene nedsat
(fx lzese, ga op i en hobby, lave handarbejde, lobe, cykle, svamme, ga tur, se TV eller film, spille spil og
lignende).

19. Pa grund af mit helbred er min evne til at indga og eller opretholde nare relationer nedsat.

Bivirkninger
20. Tager du receptpligtig medicin for din psykiatriske lidelse? (Ja/Nej)
a. Ved Ja, besvares fglgende udsagn:

I de sidste to uger har jeg oplevet bivirkninger ved min medicin, som har pavirket min livskvalitet

(Fortscettes)
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Helbred

21. Hvordan synes du, dit fysiske helbred er alt i alt?
(fx: velvaere, kondition, smerter, hjertebanken, tandsundhed, andengd, seksualitet, appetit, vaegt, traethed)
22. Hvordan synes du, dit psykiske helbred er alt i alt?
(fx: hab, interesser, koncentration, lyst til vanlige aktiviteter)

Svarkategorier udsagn 1-18

5

4

3
Lidt mere end

2
Lidt mindre end

1

o

Hele tiden Det meste af tiden halvdelen af tiden halvdelen af tiden Lidt af tiden Pd intet tidspunkt
Svarkategorier udsagn 19 &20
5 4 3 2 1
Darligt Mindre godt Godt Veeldig godt Fremragende

Note: Udsagn i sort er de 12 nationale udsagn, pd hvilke de PRO-baserede indikatorer beror
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BILAG 2. DETALJERET FEEDBACK FRA EVALUERINGEN

PATIENTERNE - KOMMENTARER FRA INTERVIEWS OG DIALOGM@DET

TABEL 1A. INDLAGTE PATIENTERS HOLDNING TIL ANVENDELSEN AF PRO-PSYKIATRI (N=6)

Hvad var det, der motiverede dig til at deltage i PRO-Psykiatri?

Det var klart, at PRO-Psykiatri kan hjzlpe mig, jeg tager imod alle tilbud om hjzelp.
Jeg deltog for mit helbreds skyld.

Jo mere jeg fortzeller, jo mere kan de hj=zlpe mig.

Jeg taenkte, at et var et redskab, som er en del af et forlgb, det kan hjzelpe mig.
Jeg har det sa darligt, sa jeg synes, det var godt.

Det taenkte jeg ikke videre over, det er vigtigt at komme videre i processen, og det var i hvert fald ikke
skreemmende at svare pa spgrgsmalene.

At jeg ville kunne se en forskel i min helbredssituation over tid.

Det kvarter kan jeg godt overskue til at svare.

For at hjeelpe andre synes jeg, det var en god ide, at jeg svarede.

Sd kan jeg se, hvordan jeg har det.

Hvilke betaenkeligheder havde du ved at deltage i PRO-Psykiatri?

Nej, ingen, skal jeg have hjzelp, sa skal jeg have hjzelp, sa ger jeg alt, hvad jeg kan for at samarbejde.
Nej, det havde jeg ikke.

Nej.

Nej, det kan jo ikke bruges imod en, og man kan ikke svare forkert.

Nej.

Forst taenkte jeg nej, ikke et spargeskema igen, men sa taenkte jeg, det kan give mig indblik i, hvordan
jeg har haft det de sidste 14 dage.

Hvordan oplevede du, at dine PRO-svar blev brugt i behandlingssamtalen?

Jeg sa svarene pa et print, og laegen kunne se en masse ting ud fra de svar, jeg havde givet.

Jeg har oplevet, at elementer er blevet brugt af min laege og min psykolog.

Nej, vi har ikke talt om det, vi kunne godt have gdet mine svar igennem.

Jeg oplevede slet ikke, at svarene blev brugt. Der er ingen forskel fra tidligere.

Det har jeg ikke lagt maerke til, de er brugt. Det har de skjult godt, hvis det er, vi har talt om det.

Det har jeg ikke oplevet. Det er jeg skuffet over. Det giver ikke mening, at man skal svare, og sa bliver
det ikke brugt. En ting er, at de snakker indbyrdes, men jeg vil gerne inddrages.

Hvordan kan din behandler blive bedre til at bruge dine PRO-svar i din behandlingssamtale?

De er allerede sa gode - alle er professionelle her.
Det er svaert, jeg haber, at dem, der har forstand pa det, kan klare det.

e  Det ville vaere godt, om man blev spurgt: ’hvordan har du det i dag? Hvad kan vi hjzelpe dig med i dag?”
Det ville vaere godt med opsggende personale, det er ikke, fordi de ikke er her, og jeg foler ikke, jeg
mangler noget.
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Det kan jeg ikke se.
Svarene skal bare bruges. PRO-svar afspejler en vigtig del af patienten, de skal give en helhed og
patientens observation i det hele taget.

Har du forslag til forbedringer af PRO-Psykiatri?

Nej, ingen.

Det var nemt at svare.

Spergsmalet om hab for fremtiden er godt.

Spergsmalene fanger ikke min ADHD sa godt, men spgrgsmalene er rigtig gode ift. min depression.
Jeg kunne godt taenke mig, at der var mulighed for at uddybe de enkelte svar og forklare, hvorfor jeg
har svaret, som jeg har, sd jeg mangler et kommentarfelt.

Nej.

Hvorfor ville du anbefale andre patienter til at deltage i PRO-Psykiatri?

Jeg synes, at PRO-Psykiatri skal vaere obligatorisk for alle patienter, hvis de ikke er for syge til at svare.
Det er et godt redskab til personalet.

Det tog mig lang tid at svare, jeg fik taenkt en del mens jeg svarede. Jeg kom omkring mange ting.
Ja, de skal svare. Vi skal blive bedre til at kommunikere med personalet, sa vi kan fa det bedst mulige
ud af det. Det er vigtigt, at man kan snakke med personalet, og de forstar en.

Det er ikke skreemmende at svare, man kan svare, som man har det.

Det kan hjzelpe andre, at man svarer.

Ja, det skal de ga med pa!

Man kan se de forbedringer, der kan komme over tid.

Maske kan man hjzlpe andre, hvis man kan forbedre behandlingen baseret pa PRO-Svar.

Jeg vil anbefale andre at deltage. Hvis plejepersonalet, l=eger og sygeplejersker kunne lzere at bruge
svarene til at snakke med folk, ville de fa et andet indblik i, hvordan man har haft det.

Hvorfor ville du frardde andre patienter til at deltage i PRO-Psykiatri?

Det vil jeg ikke!

Vil jeg ikke.

Nej, det vil jeg ikke.

Det vil jeg ikke.

Nej, det er kun en god ting, at man skal svare, ingen af os er ens.
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TABEL 2A. AMBULANTE PATIENTERS HOLDNING TIL ANVENDELSEN AF PRO-PSYKIATRI (N=3)

Hvad var det, der motiverede dig til at deltage i PRO-Psykiatri?

e Det gav mening for mig selv - til selvevaluering.
e Det er et konkret redskab til at forbedre samtalen mellem mig og min behandler.
o Jegtaenkte: “det er nyt, det kan jeg godt prove!”

Hvilke betzenkeligheder havde du ved at deltage i PRO-Psykiatri?

e Det er et vurderingsskema, nar jeg har det darligt, visualiserer det, at jeg har det darligt og pa hvilke
omrader. Det er hardt at se!

Hvordan oplevede du, at dine PRO-svar blev brugt i behandlingssamtalen?

e Videbatterede ikke indholdet punkt for punkt. Min behandler havde kigget pa mine svar, inden jeg
kom, og har fanget mine problemer. Det er fint nok.

e Skemaet kan hjzelpe mig, jeg har svaert ved at szette ord pa. Sa kan vi se pa skemaet og pa mine svar, og
sa kan min behandler sperge ind. Det er godt.

e Skemaet kan ikke erstatte tillid og den gode relation.

Hvordan kan din behandler blive bedre til at bruge dine PRO-svar i din behandlingssamtale?

e Hende, jeg gar hos, ser pa svarene, det er fint, vil taler derudfra.
e Nej, det er fint, som det er.
¢ Nej, jeg haringen forslag.

Har du forslag til forbedringer af PRO-Psykiatri?

e Nej, det er meget intuitivt og let at svare. Platformen er let at bruge.
e Naeste gang vil jeg prove at svare pa min mobil hjemmefra.
e Kan man sige fra, hvis man ikke gnsker at deltage mere? - (ja!)

Hvorfor ville du anbefale andre patienter til at deltage i PRO-Psykiatri?

e Man kan fglge med i, hvordan man har det, pa en anden made.

e  PRO gor det meget konkret, hvordan man har det. Jeg kan fx ikke svare pa store spgrgsmal som:
”hvordan er det gaet siden sidst?” eller ”hvordan gar det?””. Her hjaelper PRO mig til at blive konkret.

e Jegville anbefale andre at deltage med den viden og erfaring, som jeg har nu.

Hvorfor ville du frarade andre patienter til at deltage i PRO-Psykiatri?

e Detvil jeg ikke!
e PRO giver en form for bevidsthed om, hvordan man har det — hvor godt eller skidt det gar. Det skal
man kunne handtere, specielt nar det er vaerst!

Evaluering af PRO-Psykiatri - Side 30 af 41



®

PSYKIATRIEN
- i gode haender

DET KLINISKE PERSONALE - KOMMENTARER FRA INTERVIEWS OG DIALOGM@DER

TABEL 3A. INDLAGGENDE SYGEPLEJERSKERS HOLDNING TIL IMPLEMENTERING OG ANVEDELSEN AF PRO-
PSYKIATRI (N=4)

Har du faet tilstraekkelig information (skriftlig og mundtlig) om PRO-Psykiatri til at kunne informere
patienterne? Hvis nej, hvad mangler der?

Ja, det fungerer godt med udlevering af de sma A6 informationspostkort, der kort beskriver, hvad man
skal ggre som patient.

Nej, nar patienter har sprogvanskeligheder, er det hjeelpsomt at lzese spargeskemaet op, og hertil vil
information og spergeskema pa engelsk, som sygeplejerskerne kan bruge, vzere hjelpsomt.

Hvilke praktiske udfordringer oplever du med PRO-Psykiatri?

IPads skal en gang imellem slukkes og taendes.

Der kan vaere problemer med mobildaekning i yderomraderne af Region Nordjylland, det er generende
for patienter og personale i mobilteamet, fordi det sa tager laengere tid at udfylde PRO-Psykiatri.

Der er modstand mod brug af PRO ifm. behandlingssamtalerne blandt de yngre laeger og
psykologerne.

Implementeringen bar fokusere pa 1) patientcompliance, 2) inklusion af patienter ved sygeplejerskerne
og brug af PRO i plejen og 3) brug af PRO i behandlingssamtalerne ved laeger, psykologer og
behandlingssygeplejersker.

Der er lavet en lokal procedure, som integrerer PRO-Psykiatri i enhedens arbejdsgange og
kommunikationsstrukturer. Det er hjselpsomt.

Afsnittet gor brug af en elektronisk oversigtstavle med patientinformation (Citrea-tavle), PRO-
information (tilmeldt, svaret osv.) fremgar heraf.

Patienterne har nemt ved at bruge iPads, selv ldre patienter, der er svaert depressive, har ikke
problemer.

Nogle patienter vaelger at svare pa egen mobiltelefon/PC. Det gar nemt ogsa.

Hvilke styrker ser du i PRO-Psykiatri?

Sygeplejerskerne oplever, at patienterne finder spgrgsmalene relevante.

Med PRO-Psykiatri opleves patienterne som mere inddraget end for.

Patienternes syn pa deres styrker og svagheder bliver synlige.

PRO kan bruges som fundament for sygeplejefaglige handlinger. Vil gerne arbejde pa brug af PRO som
afsaet for samtale om ”Guidet Egen-Beslutning”.

Patienterne er tilfredse, nar de selv kan se deres forandring/forbedring over tid.

Patienterne er bedre end for forberedt pa behandlingssamtalen — de far fokus pa ’hvad er vigtigt for
mig?”’

Jeg har ikke hert noget brok fra patienterne, de ved, det er til deres eget bedste.

Har du forslag til forbedringer af PRO-Psykiatri?

Patienterne kan vaere belastet af spergsmal om deres patientprofil og spgrger, om de kan minimeres.
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TABEL 4A. DET KLINISKE PERSONALE OM IMPLEMENTERING OG ANVENDELSE AF PRO-PSYKIATRI —
SENGEAFSNIT (N=3)

Hvordan reagerer patienterne pa tilbuddet om at deltage i PRO-Psykiatri, nar du informerer dem?

e Patienterne er villige til at deltage, men glemsomme i forhold til at huske at deltage.
e Detersygeplejerskerne, som informerer, sa det ved jeg ikke.
e Overvejende positivt.

Hvilke forventninger oplever du, at patienterne har til brug af PRO-svar i behandlingssamtalen?

Ingen.

Ingen, de bringer det ikke selv i spil og kan ikke huske, hvad de har svaret.

Ingen starre forventninger.

Det kan vaere svaert at fa rum til at tale om PRO i indlaeggelsessamtalen. Der er sa mange ting vi skal,
specielt hvis patienten er meget darlig, er der mange konkurrerende opgaver.

Vi er ikke blevet mgdt med forventninger.

e Ingen har veeret skuffede, hvis PRO ikke er blevet patalt.

Hvad motiverer dig til at bruge PRO-Psykiatri?

e PRO tydeligger for patienten, hvordan patienten har det.

e Ved udskrivelsen sa kan man se, hvad der er anderledes (har @ndret sig over tid), hvis noget er
anderledes.

e Det er patientens perspektiv.

e Det ergodt for patienter, der har svaert ved at satte ord pa, hvordan de har det, eller for dem der har
meget facade.

e Det ersveert at bruge PRO-svar ved indlaeggelsen, svarene er ofte meget ”sort i sort” (patienten er
meget darlig), men ved udskrivelsen er det spaendende at se forandringen.

e Det erinteressant, hvis patientens opfattelse og min klinikeropfattelse er forskellige.

Hvorfor er du betaenkelig ved at bruge PRO-Psykiatri?

Det er besveerligt at printe PRO-Svar ud.

Fordi der er s mange ting, man skal sperge ind til i forvejen.

Det siger ikke noget om arsagerne.

Jeg er ikke betaenkelig.

Det skader jo ikke.

Jeg ved ikke, hvor hgjt PRO skal prioriteres. Er det ”need to have” eller nice to have”?

Viser du patienterne deres spgrgeskemasvar pa PC skaermen/udprintet?

Bade og.

Ja, hvis sygeplejerskerne printer dem ud.

Ja, ofte.

Som klinikeren ser jeg svarene pa min skaerm, tager noter, og sa taler jeg med patienten. Ville gerne
kunne printe svarene ud, sa det er et forbedringsforslag. Sa kunne vi se pa svarene sammen pa papiret.
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Har du brugt PRO-Psykiatri til andre malgrupper end patienter med skizofreni hhv. unipolar depression? Hvis
ja, hvad er dine erfaringer?

Ja, til patienter med kriser og belastningsreaktioner.

Ja, til alle vores patienter.

Meget gerne mulighed for enkelt at kunne printe PRO-svarene.

Det er godt med den brede inklusion, vi har valgt (alle patienter upaagtet diagnose). Alle far tilbuddet,
diagnosen skal ikke vaere udslagsgivende for, om vi tilbyder PRO-Psykiatri eller ej.

Ja, erfaringerne er gode.

Forandringerne over tid synes at variere forskelligt alt efter diagnose og arsag til problemerne og deres
svaerhedsgrad.

Har du forslag til forbedringer af PRO-Psykiatri?

Udprint af PRO-svar skal blive lettere.
Hvis sygeplejerskerne printede PRO-svar ud til behandlerne til indlaeggelsessamtalen og lagde i

lzegebakken eller tog dem med til samtalen, ville jeg nok have mere fokus pa brugen af PRO-svar i
samtalen.
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TABEL 5A. DET KLINISKE PERSONALE OM IMPLEMENTERING OG ANVENDELSE AF PRO-PSYKIATRI —
AMBULATORIUM (N=6)

Hvordan reagerer patienterne pa tilbuddet om at deltage i PRO-Psykiatri, nar du informerer dem?

e Nye patienter bliver informeret og inkluderet. De fleste takker ja, men ikke alle far udfyldt
spogrgeskemaet hjemmefra.

Formalet med PRO-Psykiatri giver god mening for de fleste patienter, de er positivt stemt.
Ofte indkeringsvanskeligheder med at komme i gang for patienten.

De reagerer positivt, feler sig hert.

Sveert for patienter med svaere kognitive vanskeligheder.

De stiller sig neutrale og afventer at se, hvad det er.

Hvilke forventninger oplever du, at patienterne har til brug af PRO-svar i behandlingssamtalen?

At jeg har set deres svar, ikke nedvendigvis andet.

At vi ser pa svarene sammen.

At vi tager udgangspunkt i PRO-svar i behandlingen.

Jeg har ikke oplevet, at patienterne har szerlige forventninger.

Hvad motiverer dig til at bruge PRO-Psykiatri?

e Nye ting kan blive synlige, fx havde jeg en patient, hvor selvskade kom frem som et tema grundet PRO-
Psykiatri, det havde der ikke vaeret tale om tidligere.

e Det eren kvalitetssikring af vore ydelser, det er systematisk.

e Spaendende at hgre, hvilken betydning patienten tillegger fx trivsel.

e Patienterne forstar bedre selv, hvilke symptomer de har, hvordan de udvikler sig, og hvilke der haenger
sammen, hvordan der er forbedring over tid bliver synligt, ogsa for patienterne.

e Deterlettere at tale om, hvilke prioriteter patienten har, for de er mere tydelige for patienterne.

PRO giver et fzelles billede - godt til fzelles forstdelse og til at tilrettelaegge sygeplejen efter.

Det er virkelig godt, nar patienten kommer i ambulatoriet og er opstartet pa sengeafsnittet, det giver

et supergodt afseet.

PRO-Psykiatri matcher det, vi er interesseret i i forvejen.

Fint samarbejdsredskab.

Kan fa oplysninger, man maske ikke umiddelbart havde planlagt at drefte.

Aha-oplevelser, nar jeg flere gange oplever, at patienten og jeg finder ud af noget, som jeg ikke var

kommet ind pa fer PRO- Psykiatri blev implementeret.

Jget patientinddragelse.

e Jegbruger PRO-Psykiatri, fordi jeg skal.

Hvorfor er du betaenkelig ved at bruge PRO-Psykiatri?

e Det kan virke lidt styrende - spgrgsmalene er fastlagt, indhold forudbestemt, det kan styre den frie
dialog.

Det er svaert at handtere PRO og LUP samtidig!

Der er mange spargeskemaer.

Patienterne skal ofte have hjzelp - specielt forste gang skal de stgttes, mens de svarer.

Det er tidskraevende, hvis patienten ikke har udfyldt hjemmefra og heller ikke i ventevzerelset og sa
gerne vil udfylde i konsultationen.
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Jeg bruger helst validerede redskaber i klinisk ssmmenhang, hvorfor jeg imadeser validering af PRO-
Psykiatri

Viser du patienterne deres spgrgeskemasvar pa PC skaeermen/udprintet?

Ja, det er godt at have en visuel visning, let at se forbedringer.

Via graferne kan patienterne selv se forbedringerne, det er godt, for ofte kan omgivelserne se det for
patienterne, nu kan vi se det samme.

Ja, det har jeg gjort til de patienter, jeg har anvendt PRO-Psykiatri til. Jeg har ikke sa meget erfaring.

Har du brugt PRO-Psykiatri til andre malgrupper end patienter med skizofreni hhv. unipolar depression? Hvis
ja, hvad er dine erfaringer?

Ja, til patienter med ADHD, de vil gerne deltage, men de far det ikke gjort. Det ligger i deres sygdom.
Ja, ved bipolar depression, det fungerer fint, men man skal vaere saerlig opmaerksom pa fortolkningen
af resultaterne, og pa hvornar patienten har svaret — det gor de ofte i meget god tid for samtalen.

Ja, til patienter med angst. Det virker fint.

Ja, det giver et godt billede i den diagnostiske fase.

Ja, til patienter med PTSD.

Ja, til en patient med PTSD - men jeg har ikke sa meget erfaring.

Har du forslag til forbedringer af PRO-Psykiatri?

Ingen

Den tekniske lgsning er god, men jeg kunne godt taeenke mig en grafisk udlaesning, derillustrerer den
a@ndring, der eri patientens tilstand over tid.

Ja, jeg ser gerne at PRO-Psykiatri gores evidenbaseret.
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LEDERNE - KOMMENTARER FRA INTERVIEWS

TABEL 6A. LEDELSERNES OM PRO-PSYKIATRI (N=7)

Hvilke ledelsesudfordringer ser du i anvendelsen af PRO-Psykiatri?

Det er vigtigt at arbejde med tveaerfaglighed, sa vi ved, hvad vi taler om og forstar hinanden (sprog og
arbejdspraemisser er forskellige). | introduktionen af PRO-Psykiatri skal man sikre forstaelse hele vejen
rundt.

Flere behandlergrupper har en autonom subkultur, det er vigtigt at formidle meningen med PRO-
Psykiatri ind i denne autonome kulturelle ramme, sa behandlerne satter PRO-Psykiatri ind i deres
mindset.

Det positive forbillede er vigtigt, fx i den autonome subkultur blandt lzeger eller psykologer er det vigtigt
at finde en motiveret kliniker, som er respekteret af sine kollegaer til at ga foran med implementeringen
og skabe de gode historier. Det positive forbillede er vigtigt for, at implementering og anvendelse lykkes.

Implementeringen handler om at arbejde ind i den kultur, der er, hvor man implementerer, det kraever
naermest en personlig relation til den enkelte behandler for at identificere, hvordan implementeringen
af PRO bedst lykkes, det er vigtigt, at den enkelte ved: ”hvad far jeg ud af det”.

Med spredning af PRO skal de gode historier spredes, PRO kan de gode historier.

Implementeringen skal tilgodese kulturelle aspekter som faglighed og alder. Den indledende
introduktion skal felges op, sa PRO-Psykiatri italeszettes i dagligdagen: ”Hvordan ger du?”

Nye initiativer tager tid. Mange nye initiativer i ’konkurrence” tager tid og fokus i klinikken. Nar man
fokuserer et nyt sted, sa tager man fokus fra et andet sted.

At ”’szelge” PRO til klinikere kraever gget fokus pa systematisk patientinvolvering, personalets reaktion
er: ”Det har vi altid gjort, hvorfor er det nu ikke godt nok?” - S3 hvad er nyt og forbedret uden at
nedvurdere den indsats? Hvad far klinikeren ud af det?

At afszette resurser til implementeringsstotte fra topledelsen og ned.

Finde den rette strategi ift. motivation og commitment: hvordan far vi klinikerne med til dette?
Det er vigtigt at tilgodese lgbende introduktion til PRO-Psykiatri til nye medarbejdere.

”?Jeg tror, at antallet af spergsmal er lidt hgjt, det ma vise sig”.

IT-platformen til patienternes dataindtastning kan vaere udfordrende, ligesom dataudlaesningen i
patientjournalen skal vaere lettilgaengelig og forstdelig for en god klinikercompliance.

Der er mange nye og spaendende initiativer, det er vigtigt at kunne motivere og holde gejsten oppe til
dem alle samtidig.

Den sterste udfordring, som jeg ser det, er, om behandlerne bruger PRO-data i behandlingssamtalerne.

Jeg ser ikke de store udfordringer. Det vigtigste er at fa praesenteret PRO-Psykiatri, sa det fremgar, hvad
de enkelte grupper: patient og pargrende, klinikere og evt. ogsa ledere far ud af det. Sledes kan de
engagere sig.
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Hvilke ledelsesmaessige styrker ser du i anvendelsen af PRO-Psykiatri?

PRO skriver sig ind i ”Patienten i Centrum” med patientinvolvering. Med PRO skal patienten ga ud af et
behandlingsforlgb med mere, end de kom ind med - noget af det kommer fra det fundament, som
PRO skaber for dialog, samskabelse, forebyggelse.

PRO er et redskab til egen-mestring og saetter respekt om, at patienten er eksperteni eget liv

PRO stotter effektive patientforlgb og peger p3, hvad der er vigtigst for patienten. Det er sdledes en
metode til at fa en behandlingssamtale i gang ved at se pa PRO og spgrge om, hvad der er vigtigst at
tale om, og PRO kan hjzlpe behandleren til at se, hvor der kan vzere fzlles fodslag med patienten.

PRO eritrad med det, vi gnsker i sundhedsvaesnet

PRO bgr ses i sammenhzang med og statter Guidet Egen-Beslutning, sygeplejefaglige mal og kognitive
tiltag

””Jeg har ikke hert om nogen patienter eller klinikere, for hvem det har vaeret svaert!”

Vi har faet et redskab, hvor vi gar ud fra en fast systematisk struktur anvendt kontinuerligt til at
inddrage patienter

Set up er valgt, sa der ikke skal anvendes meget (ekstra) tid for klinikerne, men de skal omlagge klinisk
praksis til at have et mere integreret fokus

Det er papirlgst
PRO-Psykiatri skal blive vejen frem til en mere patientcentreret og systematisk behandlingsplan

”Viburde bruge PRO-Psykiatri til alle patienter, ikke blot til patienter med skizofreni og unipolar
depression”

PRO-Psykiatri har vaeret en af de lidt nemmere initiativer at implementere, fordi klinikerne kan se
meningen med det, og de far data, det betyder ikke ekstra arbejde, samtidig har vi faet god hjzelp.

PRO-Psykiatri giver klinisk og ledelsesmaessig mening.

PRO-Psykiatri gar godt hand i hand med Guidet Egen Beslutning, de to metoder supplerer hinanden
godt.

Det er let at fa patienterne med, men hvis data ikke bruges i samtalen, sa stopper det, vaerdien
forsvinder.

PRO giver klinisk mening, vi skal holde gryden i kog, sa data bruges, metoden burde ligge implicit i
tilgangen til vore patienter.

PRO kan styrke psykiatrien af flere arsager: 1) Vi hgrer fra patientens egen mund, hvad der er kommet
ud af patientforlgbet her i Region Nordjylland, ja, pa landsplan for den sags skyld, og 2) PRO giver
ledere mulighed for at se, hvad der er kommet ud af forebyggelse, diagnostik, behandling og pleje og
rehabilitering i sundhedsvaesnet

Vi far et styringsredskab - og det er ovenikgbet et outcome-baseret styringsredskab, som patienterne
har defineret. Ud fra et ledelsesmaessigt synspunkt vil det vaere svaert at ”’skyde ned”. Vi har i dag
procesmal, og vi har efterspurgt flere effektmal i lang tid, og nu er PRO-Psykiatri her. Nu far vi et
indblik i, hvad der kommer ud af indsatsen set med patienternes gjne. Det er gnsket og ngdvendigt.
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Hvad vil du anbefale andre ledere, nar de skal implementere PRO-Psykiatri?

PRO-Psykiatri er implementeret via den traditionelle PDSA-plan for implementering, det er godt med
struktur, godt med undervisning og information og godst, at vi kan stille spgrgsmal.

Vigtigt, at implementeringen er forankret i klinikken hos personer, der er fagligt anerkendte blandt
kollegaer, fx at man accepterer at blive undervist, vejledt og korrigeret af denne person.

Hos os blev implementeringsprocessen bremset (grundet felger af implementering af GDRP) - ”Gryden
skal holdes i kog”. Det er ngdvendigt at italesaette PRO-Psykiatri for at skabe compliance i daglig klinisk
praksis, og vi har matte give PRO-Psykiatri ekstra opmaerksomhed grundet denne nedbremsning i
implementeringsprocessen. Sddanne nedbremsninger kan ikke anbefales.

Det er godt at vaere lydher overfor alle faggrupper og sperge: ’Hvad har | brug for?”’, ’Hvordan ger I
Det skaber ejerskab.

”Hvis man skal have praktikere til at lykkes, sa skal det vaere praktisk” — Skab praktiske lgsninger i
dagligdagen

Det er vigtigt at gere PRO-Psykiatri synlig, sdledes at det er klart: Hvorfor ger vi det — og hvad er det?
Man skal tale om det og sperge til PRO-Psykiatri. Synliggere PRO fx via Citrea-tavlen. PRO-Psykiatri ma
ikke blive endnu en hemmelig registrering!

Det er vigtigt at udbrede PRO-Psykiatri som en ny made at gore noget pa — ikke som noget nyt i sig selv

Hold fokus pa at inddrage den enkelte patient og holde fokus pa gevinsten i mgdet med patienten,
integration med RKKP og indikatorer skal nedtones i samtale med klinikere, men fremga i dialogen med
ledelsesgruppen

At de tablets, der er brug for, bliver stillet til radighed. Det har vi faet!

Det er vigtigt at huske, at vi stadig har personale, som ikke er helt tryg ved IT — her skal der hjzelpes med
det forngdne

Det er vigtigt, at tablets til patienternes dataindsamling er Iast med kun den ene funktion, det er simpelt
og let tilgaengeligt. Nemt at handtere sammen med patienterne

Gore meget ud af at motivere topledelsen og forpligte dem forud for start, det er en stotte

Der skal vaere en serlig opmarksomhed pad implementering og anvendelse af PRO-Psykiatri i
legegruppen
Det kan anbefales at bruge patienternes stemme til at motivere til brug og i evalueringen

Ger implementeringen kort og tidsbegraenset, ikke langstrakt!

Man skal tale den kliniske relevans af PRO-Psykiatri op, sa der er fokus pa meningen for den enkeltes
arbejde (what’s in it for me).

Man skal kunne bruge data til noget i klinikken, sa giver det mening.
Det er ikke en stor opgave for klinikerne, de far data!

PRO-Psykiatri gar godt i spaend med vores vaerdier i Psykiatrien i Region Nordjylland, vi vil gerne
patientinvolvering

Selvom PRO-Psykiatri er ny, sa er der ikke noget nyt i det, vi gor det i forvejen — mener vi, men gor vi
det nu ogsa sa systematisk, som PRO-Psykiatri hjzelper os til at gore?”’

Det er virkelig godt med en tovholderfunktion ifm. implementering, der skal vaere lydhgrhed,
rummelighed og talmodighed
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e Vigtigt at fa lederne med fra starten og f3 stillet spgrgsmalet: hvordan kan vi som ledere understgtte
mellemledere og klinikere, der hvor de er.

e Vigtigt at teenke initiativer sammen, PRO-Psykiatri er ikke noget nyt, det er et struktureret
hjzelpemiddel til, at vi kan blive bedre. Vi involverer patienterne i dag, men PRO-Psykiatri gar os bedre
til at gore det mere systematisk.

e  PRO-Psykiatri spiller godt sammen med vores kvalitetsdagsorden, og det er en del af kerneopgaven i
Psykiatrien

e Vihar valgt at introducere nyt personale til PRO-Psykiatri i vores skriftlige introduktionsmateriale. Det
kan anbefales, sa har vi italesat vores vaerdier.

e Man skal passe pa med at separere faggrupperne i implementeringen, PRO skal vaere og skal
introduceres tvaerfagligt, vi er afhaengige af hinanden fagligt set, og vi har patienten i centrum. Det
betyder, at ogsa laeger SKAL vaere med i implementeringsteams, og de yngre lzeger skal vaere med fra
starten

e Det ervigtigt, at man fra starten er tydelig i sin formidling af, hvad PRO-Psykiatri er; bade
indholdsmaessigt, strategisk og hvilken malgruppe, det rammer.

e Implementeringen kraever tydelig og synlig ledelsesopbakning.
e Jegvil anbefale, at man er grundig, nar man fortzeller, hvad PRO-Psykiatri er, hvad PRO signalerer.

e Jegvil anbefale at formidle PRO pa en positiv made, sa lederne ved, hvad de kan bruge PRO til, og
hvad det kraever af dem Klinikerne ved, hvad de kan bruge PRO til, og hvad det kraever af dem, og at
patienterne ved, hvad de kan bruge PRO til, og hvad det kraever af dem. Det gzelder bade lokalt,
regionalt og nationalt, ja, internationalt vel ogsa.

e Deterenledelsesmaessig opgave, som skal tages alvorligt: jo flere data vi far (jo bedre patient og
klinikercompliance) jo mere styrke er deri billedet af patienternes opfattelse af effekten af
behandlingen, og jo bedre et ledelsesmaessigt styringsredskab er PRO-Psykiatri. Her er det helt
afgerende, at vi herer fra patientens egen mund, hvordan de har det under kontakten med
sundhedsvaesnet.

e Detervigtigt at understette den daglige praksis, PRO-Psykiatri skal fungere logistisk —
dataindsamlingen skal kunne forega let for patienterne, der ma ikke vaere problemer med IT, og de
kliniske arbejdsgange skal vaere integrerede i det, vi gor i forvejen. Det samlede dataflow fra
patientens indtastning af svar pa www.pro-psykiatri.dk ind i patientjournalen og til RKKP skal fungere.

e  For at overkomme udfordringer skal vi ledere og klinikere have hjzelp fra én, der har indgaende
kendskab til implementering og til malekonceptet og til mader, vi kan gere det pa. Og det kraever
positive ngglepersoner fra klinikken, der bakker op og hjzelper med implementeringen. Sidst er det
vigtigt, at vi ledere bakker op.

e Jegvil helt klart anbefale en IT-teknologi til patienter og behandlere, der understgtter formalet, er
intuitiv og fri for barnesygdomme.

e Spred de gode historier.

e Det ervirkelig godt at lave en lille pilottest med en behandler og en patient, jeg observerede selv ved
sadan en, det gav mig en egenoplevelse af: Hvad gor patienten? Hvad ger klinikeren? Hvordan bruges
PRO i dialogen? Det er godt, nar jeg skal bakke op om PRO-Psykiatri og formidle, hvad PRO er og kan.
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Har du forslag til forbedringer af PRO-Psykiatri?

e Det vil veere godt med spargeskemaet pa fremmedsprog.

e Vedrgrende opsztning pa www.PRO-Psykiatri.dk:

At man kan ga tilbage i spergeskemaet, og at de svar, man har givet, ikke forsvinder herved.
At man kan holde pause i at besvare spgrgeskemaet og fortszette pa et senere tidspunkt.

At vi let kan printe PRO-svar ud, sa resultaterne kan gives til patienterne, og de kan vaere synlige.
Patienterne er kognitivt forstyrrede, og i den situation glemmer man det, man ikke kan se.

Pa sigt bar PRO-Psykiatri bredes ud til alle patienter, et sammenhangende PRO-initiativ for psykiatriske
patienter er det, vi gnsker.

Det, vi har nu, tegner lovende, men det er stadig lidt tidligt at taenke pa forbedringer. Vi har et solidt set
up, men vi har kun implementeret i et sengeafsnit og et ambulatorium. Udviklingen og implementering
er baseret pa en allround og transparent proces, hvor alle relevante parter har vaeret aktivt involveret.
Det kan ikke gores meget anderledes i min optik. Nu mangler vi at se at datalogistikken fungere fra
patient til de kliniske databaser uden de helt store problemer. Sa ser jeg PRO-Psykiatri blive en stor
succes.
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