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Forord

Sundhedsstyrelsen udsendte i 1995 rapporten "Mélsatninger for kvalitet i Voksenpsykiatrien”
udarbejdet af Sundhedsstyrelsens ekspertgruppe. Mals@tningen “bygger pa en bred grundop-
fattelse af det psykiatriske behandlingsbegrebs tvaerfaglige og tvarsektorielle karakter og af
nedvendigheden af, at behandlingssystemets aktiviteter er ssmmenh&ngende, systematiske og
malrettede i hele behandlingsforlgbet”.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet tog initiativ til gennemforelse af en landsdaekkende status-
undersogelse af malopfyldelsen 1 2002. Det var ministeriets enske, at evalueringen skulle hol-
de sig teet til de opstillede malsatninger. Samtidig enskede ministeriet, at spergeskemaerne
skulle udfyldes af det sundhedsfaglige personale i feellesskab; bade for at give medarbejderne
lejlighed til at forholde sig til og vurdere deres eget behandlingstilbud, og for at en sadan vur-
dering lokalt kunne indgd i den fortsatte kvalitetsudvikling af behandlingstilbudene.

Pé amtsligt/H:S niveau har evalueringen givet sdvel forvaltningen som afdelingerne mulighed
for at vurdere og bedemme deres behandlingstilbud inden for voksenpsykiatrien.

Evalueringen har séledes fokuseret bade pa processen og statusrapporten.

Undersogelsen er gennemfort i 2003 og har resulteret i neervarende rapport. Den giver en
status over, hvordan det sundhedsfaglige personale og de enkelte amter/H:S pr. 1. maj 2003
vurderer egen malopfyldelse i forhold til malsetningerne i "Malsatninger for kvalitet i vok-
senpsykiatrien” fra 1995. Rapporten beskaftiger sig ikke med brugernes og samarbejdsparter-
nes oplevelse af den behandlingskvalitet, der ydes pa de psykiatriske sygehusafdelinger.

Det ligger uden for evalueringens rammer at identificere steerke og svage sider ved behand-
lingstilbudene i de enkelte amter/H:S, og rapporten indeholder ikke forslag til 2ndringer heri.

Det er intentionen, at rapporten skal bruges i samarbejdsudvalg, kvalitetsudviklingsudvalg og
andre tveerfaglige udvalg.

Rapporten er udarbejdet af specialleege i samfundsmedicin Majbritt Christensen med bistand
fra cand.rer.soc. Anders Rud Svenning, merkonom i databehandling Palle Gerry Pedersen og

sygeplejerske Niels Koldse.

Overlegerne Per Liisberg og Bent Lauritsen har forestaet det eksterne review.

Kebenhavn, april 2004

Majbritt Christensen Jes Segaard
Projektleder Direktor

FORORD SIDE 7 AF 214
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1. Indledning

1.1 Baggrund

[ ”Mélsaetninger for kvalitet i Voksenpsykiatrien”, Sundhedsstyrelsen 1995, har styrelsens
ekspertgruppe opstillet malsetninger for det psykiatriske behandlingssystem og beskrevet de
kvalitetskrav, som systemet skal kunne leve op til.

Det har varet intentionen, at malsatningerne skulle stotte og integrere det fortsatte arbejde
med kvaliteten i det psykiatriske behandlingsforleb, og malsatningerne indeholder for hvert
trin 1 behandlingsforlebet generelle malsatninger i form af rekommandationer, som ekspert-
gruppen finder ber opfyldes i hver enkelt lokalomrade. Malsetningerne for de enkelte faser er
sd vidt muligt udformet, s& det lokalt vil vaere muligt at operationalisere kriterier for mélenes
opfyldelse.

Aret efter (1996) udgav Dansk Psykiatrisk Selskab en brugerhdndbog i Kvalitetsudvikling.
Héandbogen giver et overblik og en grundig analyse af neglebegreber inden for kvalitet, medi-
cinsk teknologivurdering og referenceprogrammer. Afdelingerne forventedes allerede pé det
tidspunkt at have operationaliseret kvalitetsmalene.

Det er nu fundet hensigtsmessigt at gennemfore en landsdeekkende status for mélopfyldelse
for at give de enkelte forvaltninger/H:S og voksenpsykiatriske centre/afdelinger mulighed for
genovervejelse og inspiration til det videre arbejde med udvikling af kvaliteten af det psykia-
triske behandlingsforleb.

Denne status skal saledes ses som et udgangspunkt for den videre proces med udvikling af
kvaliteten 1 det psykiatriske behandlingstilbud.

1.2 Formal

¢ Atudarbejde en status over mélopfyldelsen i voksenpsykiatrien med udgangspunkt i
Sundhedsstyrelsens rekommendationer med henblik pé at give et grundlag for vurdering
af mélopfyldelse i de enkelte amter.

¢ Attilvejebringe et udgangspunkt for at felge kvalitetsudviklingen 1 voksenpsykiatrien pé
landsplan og pd amtsligt niveau.

Rapportens malgrupper er personer med sundheds- eller administrationsfaglig indsigt i det
psykiatriske specialomréde.

1.3 Metode og forlab

Gennemforelsen af en mélopfyldelsesevaluering er vanskelig, ndr der fra politisk side ikke er
formuleret eksplicitte mal for indsatsen, der uden videre kan operationaliseres. Men operatio-
nelt formulerede mélsatninger ses sjeldent inden for dansk sundhedspolitik, da der pa bag-
grund af den decentrale styring af sundhedsvesenet er tradition for, at den centrale styring
foregér ved udstikning af bredere rammer, der skal operationaliseres lokalt.

INDLEDNING SIDE 9 AF 214
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Evalueringens vilkar er derfor athaengig af den lokale operationalisering af mélene. Denne
lokale operationalisering foregar ofte forskelligt fra amt til amt og inden for institutioner i det
enkelte amt. Det forekommer ogsa at vaere tilfeeldet med mélsatninger for kvalitet i voksen-
psykiatrien bedemt ud fra de kommentarer, vi har fiet til evalueringsformal og metode.

For at facilitere operationaliseringen af malsetningerne, udgav Dansk Psykiatrisk Selskab i
1996 en brugerhandbog i kvalitetsudvikling.

Evalueringen er foretaget pa baggrund af to spergeskemaer: ét malrettet voksenpsykiatriske
afdelinger/centre med 98 spergsmél samt et abent felt til angivelse af gvrige kvalitetstiltag,
som afdelingen/centret har foretaget, og ét mélrettet de enkelte amters/H:S forvaltninger med
44 spergsmal plus et supplerende sporgsmal.

Det 14 1 opdraget til statusunderseggelsen, at spergsmalene i spergeskemaerne skulle ligge tet
op af formuleringerne i Sundhedsstyrelsens rekommandationer. Det indebar, at besvarelsen af
spergsmalene skulle basere sig pd, at der lokalt var foretaget en operationalisering af rekom-
mandationerne, og at man pa den enkelte afdeling besvarede spergsmalene ud fra denne ope-
rationalisering. Dette viser sig flere steder at vaere problematisk.

Spergeskemaets svarmuligheder er: ja, for det meste, nej, ved ikke. Der er her tale om faerre
svarmuligheder end i statusrapporten for distriktspsykiatri fra 2000, som opererer med svar-
mulighederne: ja, ofte, sjeldent, nej, ved ikke. Rapporten blev efterfelgende kritiseret for, at
svarmulighederne ikke i alle tilfeelde var entydige, fx hvor gar greensen mellem ofte og sjel-
dent”. Denne kritik er baggrunden for den aktuelle rapports begreensede svarmuligheder.

1.4 Pilottest

Inden udsendelse blev spergeskemaet til de voksenpsykiatriske afdelinger og amtsforvaltnin-
gen/H:S pilottestet. Pilottesten skulle afklare:

¢ om der kunne svares entydigt pa spergsmalene

¢ om sporgeskemaet forekom udtemmende for de mélsatninger, der er opstillet 1 "Malbe-
skrivelser for kvalitet i voksenpsykiatrien”

¢ om spergeskemaet var operationelt.

Til det formal blev der i januar 2003 rettet henvendelse til formanden for Dansk Psykiatrisk
Selskab med henblik pé videresendelse af udkast til spergeskema til overleegerne ved to for-
skellige voksenpsykiatriske afdelinger. I februar modtog vi overlegernes svar pé pilottesten.
Svarene opfyldte ikke formélet med en pilottest, og for at evalueringen skulle blive bedst mu-
lig og virke meningsfuld for de psykiatriske afdelinger, rettede vi herefter henvendelse til for-
manden for Dansk Psykiatrisk Selskab med henblik pa, at selskabet ved naste mede droftede
udkast til spergeskema og kom med forslag til operationalisering af de udsagn, som ud fra et
professionelt synspunkt ville give problemer ved besvarelse.

I marts modtog vi meddelelse fra formanden fra Dansk Psykiatrisk Selskab om, at det ikke var
muligt at give en skriftlig besvarelse pa vores henvendelse, men det blev foreslaet, at vi holdt
et magde med de to overlager, der havde deltaget i pilottesten. Imidlertid var kun den ene
overlege til radighed, og der blev gennemfort et telefonmede. Resultaterne fra telefonmedet
blev implementeret i det endelige spergeskema, som blev godkendt i Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet.

SIDE 10 AF 214 INDLEDNING
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Pilottesten 1 de amtskommunale forvaltninger forleb uden problemer.
Resultatet af evalueringen skal ses i lyset af disse betingelser.

Den 1. april 2003 blev spergeskemaerne udsendt til psykiatrichefer/udviklingschefer 1 amter-
ne med henblik péd videreformidling til amtets/H:S’ voksenpsykiatriske afdelinger og efterfol-
gende indsamling og indsendelse af udfyldte spergeskemaer. Flere amter/H:S besvarede spor-
geskemaerne 1 perioden 1. april til 1. maj, som var svarfristen. Det sidste spergeskema blev
returneret den 24. juni 2003.

Det var intensionen, at spergeskemaet skulle udfyldes af mindst én fra hver faggruppe pé de
voksenpsykiatriske afdelinger, men gerne med deltagelse af sa mange som muligt. Malsat-
ningsrapporten nevner 7 faggrupper. Sekretergruppen er ikke omfattet, hvilket er en svaghed,
da sekretarerne ofte er patientens forste kontakt til afdelingen.

I alt har 86 leger, 85 sygeplejersker, 8 fysioterapeuter, 22 ergoterapeuter, 25 socialradgivere,
28 social- og sundhedsassistenter og 19 psykologer deltaget 1 udfyldelse af spergeskemaet for
de voksenpsykiatriske afdelinger. Den amtslige fordeling fremgar af Tabel 1-1.

I gennemsnit har 5 personer deltaget pr. afdeling.

Tabel 1-1  Antal medarbejdere der har deltaget i besvarelse af spgrgeskemaet i de enkelte
voksenpsykiatriske afdelinger fordelt pa faggrupper, opgjort amtsvis.

H:S Kbh. | Frb. Rosk | Vstsj | Ststr | Bhm | Fyn Sejy | Ribe | Vejle | Rgk | Arh Vibg | Nordj
Laege 19 11 2 3 6 6 1 3 2 2 4 3 7 3 14
Spl 13 8 1 3 5 11 3 3 2 5 4 4 5 18
Sosu 1 2 2 8 1 1 3 10
Psyk 2 4 1 1 2 1 1 1 1 1 4
Fys 2 1 2 1 1 1
Ergo 5 4 3 2 1 1 1 5
Soc 7 3 1 1 1 2 2 1 1 1 5
1.5 Analyse

Alle amter og centre/afdelinger har returneret besvarede spergeskemaer.

Data er dobbeltindtastet i Excel regneark og herefter konverteret til Statistical Analysis Sy-
stem (SAS). Her er data fra de to indtastninger sammenlignet og uoverensstemmelser korrige-
ret.

Hver enkelt amts besvarelser er blevet sendt til validering hos psykiatrichefen/udviklingsche-
fen 1 det enkelte amt. Data er korrigeret for de indkomne rettelser. Endelig er der foretaget
enkelte rettelser efter vurderinger i DSI — primeert af besvarelser, som i forste omgang af ind-
tasterne er kodet "fejl”.

Data fra spergeskemaerne er praesenteret i1 tabelform pé forskellig vis athaengig af formal.
Desuden er der dannet skalaer pa aggregerede niveauer, jf. nedenstdende beskrivelse i afsnit
1.7 og Figur 1-1.
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De tekstmeessige besvarelser er anfort for det enkelte amt, sdidan som de er affattet 1 sporge-
skemaerne.

1.6 Repraesentativitet

Alle amter/H:S har besvaret sporgeskemaerne malrettet det amtslige niveau, og alle afdelin-
ger/centre 1 de enkelte amter har svaret. Vurderingen af datamaterialets reprasentativitet ved-
rerer saledes alene tilfaelde, hvor der er enkelte ubesvarede spergsmal i et ellers besvaret og
afleveret skema. Det er vurderingen, at omfanget af dette ikke er stort, hvorfor der alene i til-
faelde, hvor bortfaldet har et vist omfang, fx pa spergsmalsniveau, er givet kvalitative vurde-
ringer af bortfaldet.

Afslutningsvis er de enkelte amters/H:S’ rapportafsnit sendt til hering hos psykiatrichefer/ud-
viklingschefer.

Endelig har rapporten veret i review hos to eksterne specialister i psykiatri.

1.7 Kvantitativ del af status

Statusanalysen udarbejdes pa baggrund af Sundhedsstyrelsens mélsatningsrapport fra 1995,
som opregner en reekke malsatninger for kvalitet i voksenpsykiatrien. Disse omfatter tre
overordnede temaer, som hver omfatter et antal malsetningsomrdder med tilherende malsat-
ninger, der alle skal adresseres i den kvantitative undersegelse:

Det forste tema belyser mélopfyldelsen baseret pa patientforlob med folgende faser:
e Henvendelsesfasen

Udrednings- og visitationsfasen

Behandlingsfasen

Stabiliserings- og udskrivningsfasen

Rehabiliteringsfasen.

Det andet tema vurderer malopfyldelsen for serlige fremhavede diagnoser og funktionsom-
rader (gerontopsykiatri, retspsykiatri, misbrugspsykiatri osv.):

e pa landsdelsniveau

e pa basisniveau.

Det tredje tema vurderer mélopfyldelsen hvad angér:
e behandlingsfaciliteter
e personalegrupper.

Figur 1-1 nedenfor kan opfattes som en referenceramme for opstilling af mal, operationalise-
ring af disse og analyse af de fremkomne data.
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Figur 1-1 Operationalisering af malsaetninger og analyse af malopfyldelse
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Malsaetninger for kvalitet Niveau 1
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Der arbejdes med to niveauer i den kvantitative del af analysen:

Niveau 2 De overordnede temaer

Niveau 3 Malsatningsomrader

Der er dannet skalaer pé niveau 2 og 3 for at sege en aggregering af malopfyldelsen for hen-
holdsvis amterne/H:S og afdelingerne, saledes som det fremgar af ovenstdende figur.

Skalaerne er dannet pa folgende méade: I de enkelte spergsmal er ”Ja” tildelt verdien 1, ”Nej”
tildelt veerdien —1 og de resterende svarmuligheder ("For det meste” og ”Ved ikke”) vaerdien
0. Disse verdier er talt sammen hen over de spergsmal, som indgér i den pagaldende skala.
Péa dette sted udtrykker dette tal sdledes det antal gange, som ”Ja” forekommer oftere end
”Nej”. Hvis tallet er negativt, er der altsd flere ”Nej”-svar.

Séledes anvendt udger en skala et sékaldt additivt indeks. Alle spergsmal er udformet, sddan
at ”Ja” er positivt i forhold til malopfyldelsen. Skalaerne er derfor monotone, dvs. de udtryk-
ker hejere malopfyldelse, jo hojere vardien pé skalaerne er. Da spergsmélene i1 langt de fleste
tilfeelde desuden er formuleret tet op ad de respektive malsatninger, er der stor sikkerhed for,
at alle maler det samme begreb, nemlig malopfyldelsen pa et givet niveau i modellen. Det
skennes derfor, at de herved opnaede skalaer, tolket med en vis forsigtighed, giver retvisende
mal for malopfyldelsen pa de aggregerede niveauer, sddan som det fremgér af modellen.

Alle spergsmal indgar med lige vaegt i de anvendte skalaer. Det betyder, at alle underspergs-
mal har samme vagt som de overordnede sporgsmal 1 spergeskemaet. Det er muligt at vegte
spergsmalene, saledes at sidanne underspergsmal fx indgér med lavere vegt. Dette er imid-
lertid ikke sket her.
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Af fremstillingsmeessige grunde er det valgt at normere disse skalaer, séledes at hver skala
divideres med den maksimale vardi svarende til det antal spergsmaél, der indgar 1 skalaen. Det
betyder altsa, at den normerede skala kan antage verdier fra —1 til 1, hvor veerdien —1 daekker
tilfeelde, hvor der er svaret ”Nej” pa alle sporgsmal, og verdien 1 dekker tilfelde, hvor der er
svaret ”Ja” pa alle spergsmal i skalaen.

Endelig er de normerede skalaer grupperet og betegnet pa folgende made:

Betegnelse Fra verdi Til veerdi
Meget darligt -1.00 -0.75
Darligt -0.75 -0.25
Neutralt -0.25 0.25
Godt 0.25 0.75
Meget godt 0.75 1.00

99: .90

Der er lavet en felsomhedsanalyse, hvori bade svarene ja” og “for det meste” tildeles vaerdi-
en 1. Det generelle indtryk er, at dette kun har begranset effekt for den relativt grove indde-
ling, som er introduceret ovenfor.

1.8 Validitet og reliabilitet

Spergsmalene er udformet, sé de afspejler rekommandationerne i "Malsatninger for kvalitet 1
Voksenpsykiatrien”, og baggrunden for spergsmélene fremgar af den ledsagende tekst i Sund-
hedsstyrelsens rapport fra 1995. Malsetningen indeholder for hvert trin i behandlingsforlebet
generelle malsatninger 1 form af rekommandationer, som Sundhedsstyrelsens ekspertgruppe
finder ber opfyldes i hver enkelt lokalomrade. Malsetningerne for de enkelte faser er sa vidt
muligt udformet, sd det lokalt vil vaere muligt at operationalisere kriterier for malenes opfyl-
delse. Evalueringens vilkar er da athengigt af den lokale operationalisering af mélene. Denne
lokale operationalisering foregar forskelligt fra amt til amt og inden for institutioner i det en-
kelte amt bedemt ud fra de kommentarer, vi har féet til evalueringsformal og metode.

Et af kritikpunkterne, der blev fremsat til "Malsatning for kvalitet i Distriktspsykiatrien —
status 2000, var svarmulighederne, hvor det blev anfort, at det var vanskeligt at treekke en
entydig greense mellem “sjeldent” og ofte”. Pa den baggrund er svarmulighederne indskraen-
ket 1 spergeskemaerne, der skal vurdere status for malopfyldelse i voksenpsykiatrien. Dette
har imidlertid ogsa givet vanskeligheder 1 besvarelserne pa nogle afdelinger.

Forudsatningen for at besvare en raekke af spergsmalene er, at der i de enkelte amter og pa
afdelingerne/centrene er foretaget en operationalisering af de generelt formulerede malsetnin-
ger. Samtidig indeholder flere af spergsmalene adjektiver, der gor, at besvarelsen ma bero pa
et skon, og dette skon udeves ikke ens i alle amter, afdelinger og centre. Fx “det nedvendige
antal/omfang” afgeres ved en lokal/regional vurdering af antallet af patienter med de naevnte
behov.

En af Indenrigs- og Sundhedsministeriets intentioner med at gennenfore denne statusanalyse
var at styrke det tvaerfaglige samarbejde og med underseggelsen at fortsatte kvalitetsudviklin-
gen af det psykiatriske behandlingstilbud. Som det fremgér af Tabel 1-1, er det forskelligt,
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hvor mange medarbejdere der har deltaget 1 udfyldelsen af spargeskemaerne pa de enkelte
afdelinger. Det forhold har ogsa indflydelse pé validiteten.

Formalet med statusvurderingen er imidlertid ikke at sammenligne amter eller afdelinger/cen-
tre med hinanden. Det enkelte amt ber tolke sin malopfyldelse med de ovenstaende forbehold.
Det har veret en indvending fra flere af respondenterne, at amter og afdelinger/centre har
“forsterret” deres malopfyldelse for at tage sig bedst muligt ud.

Primaersektoren er af praktiske grunde ikke inddraget i statusopgerelsen.

Da ”Malsatninger for kvalitet i Voksenpsykiatrien” er fra 1995, er vi klar over, at udviklingen
er lobet fra malbeskrivelsen pd nogle omrader, og at visse spergsmél derfor ikke leengere er
relevante. Begrebet kvalitet” bruges ogsa pa en anden og bredere méde i dag end i 1995. 1
dag rummer begrebet et fremadrettet aspekt, hvorfor mélsatningerne skal ses 1 udviklingsper-

spektiver for det psykiatriske behandlingstilbud.

Statusundersegelsen er sdledes behaftet med visse metodeproblemer, der skal tages i betragt-
ning ved lasning.

1.9 Rapportens opbygning

Kapitel 2 indeholder en ordret gengivelse af sammenfatningen fra Sundhedsstyrrelsens rap-
port fra 1995 af "Malsetninger for kvalitet 1 voksenpsykiatrien".

Kapitel 3 indeholder en sammenfatning af mélopfyldelse for kvalitet i voksenpsykiatrien.
Kapitel 4 belyser mals@tningerne fordelt pa tre overordnede temaer (patientforlobet, serlige
diagnoser og funktionsomrader, behandlingsfaciliteter og personalegrupper), som hver om-
fatter et antal malsetningsomrader med tilherende malsatninger og graden af malopfyldelse.
Kapitel 5 viser besvarelser for hele landet for de amtslige forvaltninger/H:S og afdelingerne.
Kapitel 6 indeholder de enkelte amters/H:S’ og deres afdelingers besvarelser.

Hensigten med opbygningen af kapitel 5 og 6 er at give det enkelte amt/H:S det bedst mulige
overblik over egen status for mélopfyldelse. Det er sdledes ikke meningen, at rapporten skal

laeses fra ende til anden, men kunne fungere som et opslagsveerk.

Besvarelserne er behandlet deskriptivt og er ikke underlagt tolkning.
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2. Malsatninger for kvalitet i voksenpsykiatrien

Dette kapitel indeholder en ordret gengivelse af sammenfatningen fra Sundhedsstyrelsens
rapport fra 1995 af "Malscetninger for kvalitet i voksenpsykiatrien".

For at styrke det psykiatriske behandlingstilbud pa landsplan har Sundhedsstyrelsens ekspert-
gruppe udarbejdet malsetninger for de forskellige faser i et psykiatrisk behandlingsforleb.
Dette sker pa baggrund af en reekke problemstillinger vedrerende omréadet psykiatri’s aktuelle
situation fagligt og organisatorisk (kap. 2).

Psykiatrien er som en del af sundhedsvesenet underkastet krav fra samfundets side om at
kvalitetssikre behandlingsarbejdet. Begreber som mals@tning, medicinsk teknologivurdering,
referenceprogrammer og kvalitetssikring omtales kort i kap. 3, og deres betydning i relation til
psykiatrien praciseres.

Fremstillingen bygger pa en bred opfattelse af det psykiatriske behandlingsbegrebs tverfagli-
ge og tvaersektorielle karakter og nedvendigheden af, at behandlingssystemets aktiviteter er
sammenhangende, systematiske og mélrettede 1 hele behandlingsforlebet.

Psykiatriske behandlingsforleb kan vare korte eller meget langvarige. Det er formalstjenligt
at tale om forskellige behandlingsfaser. Hver fase og ikke mindst overgange mellem faserne
kan vere kritiske for, om behandlingsforlebet lykkes. Begrebet behandlingskontinuitet be-
skrives og defineres (kap. 4).

Der skelnes i den videre fremstilling imellem:

¢ Henvendelsesfasen (kap. 5)

Udrednings- og visiationsfasen (kap. 6)
Behandlingsfasen (kap. 7)

Stabiliserings- og udskrivningsfasen (kap. 8)
Rehabiliteringsfasen (kap. 9).

* & & o

For hver fase opstilles mal, som de ansvarlige ledere ber sage at leve op til, hvis den psykia-
triske behandling i et givet omrade (et amt eller en region) skal kunne betegnes som kvalita-
tivt tilfredsstillende. Herved menes, at det lever op til en overordnet malsetning om, at psyki-
atrien skal give det mest effektive behandlingstilbud til mennesker med psykisk sygdom, at
behandlingstilbudet er let tilgaengeligt og folger det mindste middels princip, samt at det er
fleksibelt og sammenhangende i alle faser af behandlingsforlebet (se kap. 3).

Malsetningen for den enkelte fase er sa vidt muligt udformet, sa det lokalt vil veere muligt at
operationalisere kriterier for mélenes opfyldelse. Desuden er de udformet som spergsmaél eller
udsagn, der skal kunne besvares bekraftende.

2.1 Malsaetninger for henvendelsesfasen (kap. 5)

1. Kan den praktiserende lege/vagtlege/praktiserende specialleege uden ventetid fa telefo-
nisk akut rad og vejledning af en specialleege i1 psykiatri respektive en erfaren 1. reserve-
laege?
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Kan det psykiatriske behandlingssystem tilbyde akutte vurderinger uden indleeggelse og
eventuel behandling i alle degnets timer af henviste eller fremmedte patienter?

Kan det psykiatriske behandlingssystem tilbyde subakut (dvs. inden for en til to dage)
observation og eventuel behandling 1 dagarbejdstiden af henviste patienter?

Findes der ordninger, der sikrer hjemmeboende, langtidssyge psykiatriske patienter kon-
takt med respektive tilsyn fra erfarne psykiatriske behandlere uden for dagarbejdstiden?
Findes der et tilbud, der sikrer motiverede alkoholmisbrugere afrusning eller afgiftning
med henblik pé at pabegynde/viderefore misbrugsbehandling?

Findes der et tilbud til personer, der har forsegt selvmord, eller som er alvorligt suicidalt
truede?

Findes der et tilbud til parerende til de navnte patienttyper, der sikrer akut stotte og vej-
ledning?

2.2 Malsaetningen for udrednings- og visitationsfasen (kap. 6)

1.

2.
3.

Den psykiatriske udredningsproces forer til en reliabel diagnostik pa speciallegeniveau,
som kan danne grundlag for en tveerfaglig psykiatrisk behandlingsplan.

Psykiatriske patienter far et optimalt tilbud om somatisk udredning.

Samarbejdet mellem det psykiatriske behandlingssystem og de somatiske afdelinger i re-
gionen er fuldt tilfredsstillende og sikrer ogsé somatiske patienter et optimalt tilbud om
psykiatrisk udredning og behandling.

En eventuel videre visitation af patienter til andre behandlingsinstanser sker smidigt og
uden vesentlig ventetid.

2.3 Malsaetning for behandlingsfasen (kap. 7)

1.

9]

Det psykiatriske behandlingstilbud hviler pa en psykiatrifaglig holdning, der sikrer en
helhedsvurdering af patientens symptomer og ressourcer, og som sikrer patientens positi-
ve medvirken i1 behandlingsforlebet. Behandlingstilbudet gives af fagligt velkvalificerede
behandlere.

Der er sikret patienterne psykoterapeutisk behandling pé alle niveauer af veluddannede
behandlere, og kravene til udferelse af psykoterapi (se s. 42) er opfyldt.

De biologiske behandlingsmetoder ajourferes til stadighed, lever op til god klinisk prak-
sis, og forudsetningerne om rationel farmakoterapi opfyldes.

Der arbejdes ud fra miljeterapeutiske principper. Alle patienter er sikret socialpsykiatrisk
stotte, radgivning og planlegning. Der udferes et malrettet arbejde i relation til de pare-
rende.

Psykiatrilovens regler om tvangsbehandling overholdes ngje.

Der er adgang til at skerme serligt selvmordstruede, urolige, aggressive patienter i afde-
lingen, dvs. uden at de nedvendigvis skal flyttes til en anden (lukket) afdeling.

Der eksisterer behandlingsmuligheder for patienter, der krever en serlig viden med hen-
syn til psykofarmakologisk behandling (specialpatienter i lithiumbehandling) og med hen-
syn til psykoterapeutisk behandling (specielt yngre skizofrene patienter).

2.4 Malseetning for stabiliserings- og udskrivningsfasen (kap. 8)

1.

Motivation og fastholdelse af patienten i behandling er et af afdelingens hejstprioriterede
mal.
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2. Behandlingskontinuiteten fastholdes ved overgang til daghospitalsbehandling og ved, at
afdelingen patager sig konsulentopgaver overfor de socialpsykiatriske institutioner.

3. Praktiserende laeger/specialleger/behandlere i primarsektoren modtager orientering om
planlagt udskrivning i god tid, ved planlagt udskrivning ikke senere end pa udskrivnings-
dagen. Endvidere orienteres egen laege altid, hvis patienter behandlet i ambulatorium/dag-
hospital/distriktspsykiatri far foretaget medicinendring eller andre @ndringer af behand-
lingsplanen.

4. Der er etableret behandlingskonferencer/Balint-grupper eller andre ordninger, der sikrer et
teet samarbejde mellem det psykiatriske behandlingssystem og almen praksis.

5. Der atholdes regelmassige udskrivningskonferencer med de sociale instanser, der skal
forestd den videre behandling.

2.5 Malsaetning for rehabiliteringsfasen (kap. 9)

1. Der er etableret en gerontopsykiatrisk funktion, som sikrer, at gerontopsykiatriske patien-
ter, der opholder sig pa almindelige plejehjem, far et sufficient tilbud om undersegelse og
behandling.

2. Der er sikret sufficient undersggelse og behandling til yngre hjerneskadede patienter.

Der findes det nedvendige antal degnpladser 1 sociale institutioner til at gennemfore en

faglig, velkvalificeret, social optraning, stette og psykiatrisk behandling over lange be-

handlingsforleb for patienter med kroniske sindslidelser.

4. Der findes det nedvendige antal bostetteordninger til de psykiatriske patienter, hvis so-
ciale optrening og fortsatte psykiatriske behandling ikke kraever degnophold pé en insti-
tution.

5. Der er i nedvendigt omfang etableret serlige behandlingstilbud til de psykiatriske patien-
ter, der seger ophold pd forsorgsinstitutioner.

6. Der er oprettet de nedvendige socialpsykiatriske stottetilbud med henblik pa de psykiatri-
ske patienters beskaeftigelses-, uddannelses- og fritidsaktiviteter.

7. Der er etableret konsulentordninger mellem det psykiatriske sygehusvasen og de sociale
institutioner, der sikrer kontinuitet i behandlingsplanen for den enkelte patient og sikrer
supervision/undervisning af de sociale behandlergrupper i nedvendigt omfang.

[98)

Herudover har ekspertgruppen fundet det nedvendigt at udarbejde malsetninger for behand-
lingstilbudet til en reekke patientgrupper med serlige problemstillinger (kap. 10). Disse er
opdelt i malsetninger pa landsdels- respektive basisniveau. De er udformet for at sikre, at
psykiatrien i Danmark fortsat kan folge med 1 den internationale udvikling og derigennem
sikre, at psykiatriske patienter til stadighed far et fagligt optimalt behandlingstilbud.

2.6 Malsaetning pa landsdelsniveau

1. Sexologi sikres gennem oprettelse af sexologiske klinikker/funktioner i Odense og Arhus.

2. Neuropsykiatri styrkes gennem oprettelse af neuropsykiatriske enheder/udviklings- og
behandlingscentre i Kebenhavn, Odense og Arhus.

3. Liaisonpsykiatri ber udvikles gennem oprettelse af behandlings- og forskningsenheder
ved universitetshospitalerne.

4. Der ber etableres behandlingsenheder for spiseforstyrrede patienter i Odense og Arhus.

5. Oligofrenipsykiatri styrkes gennem oprettelse af sma sengeafdelinger med amtslige satel-
litfunktioner.
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2.7 Malsaetning pa basisniveau

1.

5.

6.

Gerontopsykiatri gennem oprettelse af et gerontopsykiatrisk kompetenceomrade med ad-
gang til sengeafdeling og udadgéende distriktspsykiatrisk service.

Retspsykiatri gennem oprettelse af serlige retspsykiatriske sengeafdelinger.
Misbrugspsykiatri mé styrkes gennem et tattere samarbejde mellem psykiater og alkohol-
/misbrugsbehandlende institutioner.

Liaisonpsykiatri styrkes gennem udvikling af bedre tilsynsfunktioner og gget samarbejde
mellem psykiatriske og somatiske afdelinger.

Behovet for udvikling af serlige behandlingstilbud til fremmedsprogede patienter ma vur-
deres.

Katastrofepsykiatriske teams mé udvikles.

Noadvendige forudsatninger for et kvalitativt tilfredsstillende behandlingstilbud er endvidere,
at de fysiske forhold omkring den psykiatriske behandling er i orden, og at personalegruppen
er rigtig sammensat og veluddannet, og at normeringerne er tilstrekkelige.

2.8 Ekspertgruppen har derfor udarbejdet folgende malsaetninger for behand-

N —

98]

lingsfaciliteterne (kap. 11)

Fleksibilitet der tillader opdeling af patientgruppen i mindre eventuelt skeermede enheder.

. Der skal vere god plads 1 enheden bade med hensyn til terapeutiske og rekreative aktivi-

teter.
Der bor planlegges med enestuer til alle indlagte psykiatriske patienter.
Miljgjet skal vaere sé bolignende som muligt.

2.9 Malsaetning vedrgrende de psykiatriske personalegrupper er folgende

(kap. 12)

. Faggruppesammensatningen i det psykiatriske behandlingstilbud er udformet efter en

ngje vurdering af behovet i behandlingssystemets enkelte led.

Mals@tningerne for de enkelte behandlingsfaser danner grundlag for normeringerne af de
forskellige faggrupper.

Der er — fraset plejepersonalet — udarbejdet normer for hver faggruppes forventede be-
handlingsindsats.

Der er afsat de nedvendige midler til uddannelsesformél for alle faggrupper saledes, at det
faglige niveau til stadighed vedligeholdes og udvikles.
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3. Sammenfatning af malopfyldelsen for kvalitet i voksenpsykiatrien

Statusrapporten er udarbejdet for Indenrigs- og Sundhedsministeriet i samarbejde med eksper-
ter med sundheds- eller administrationsfaglig indsigt i det psykiatriske specialomriade. Resul-
taterne bygger pa anerkendte metoder, og rapporten har veret gennem internt og eksternt re-

view. Alle amter/H:S og afdelinger har medvirket i undersogelsen; 56 afdelinger og 15 amter/
H:S.

Formalet med statusanalysen er:

¢ atudarbejde en status over méalopfyldelsen i voksenpsykiatrien med udgangspunkt i Sund-
hedsstyrelsens rekommendationer med henblik pa at give et grundlag for vurdering af
maéalopfyldelse i de enkelte amter

¢ attilvejebringe et udgangspunkt for at folge kvalitetsudviklingen i voksenpsykiatrien pé
landsplan og p& amtsligt niveau.

Derudover blev der lagt op til, at besvarelsen af afdelingsspergeskemaect skulle foretages af sa
mange personalegrupper som muligt. Dette formal opfyldes kun af ca. halvdelen af afdelin-
gerne.

Data fra spergeskemaerne praesenteres i tabelform pa forskellig vis afhangig af formal. Des-
uden er der foretaget sammentellinger pa tvars af spergeskemaernes sporgsmal, som alle er
formuleret saledes, at ”ja” dekker over fuld malopfyldelse og “nej” det modsatte. I sammen-
tellingen vejer alle sporgsmal lige meget. Malopfyldelsen angives 1 intervaller saledes:

Betegnelse Fra verdi Til veerdi
Meget darligt -1.00 -0.75
Darligt -0.75 -0.25
Neutralt -0.25 0.25
Godt 0.25 0.75
Meget godt 0.75 1.00

Verdien -1 dakker tilfaelde, hvor der er svaret ’nej” til alle spergsmal, og vaerdien 1 dekker
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tilfzelde, hvor der er svaret ”ja” til alle spergsmal og dermed udtrykt fuld malopfyldelse.

Det er et skon, hvornar malopfyldelsen er tilfredsstillende. DSI finder, at amterne/afdelinger-
ne har opfyldt mélene, safremt besvarelserne befinder sig i kategorierne ”godt” eller "meget
godt”. Men det er i sidste instans et politisk spergsmal, hvor stregen trakkes.

I kapitel 4 bliver malsatningerne og malopfyldelsen detaljeret gennemgaet for de tre overord-
nede temaer:

¢ Det psykiatriske patientforleb
¢ Serligt fremhavede diagnoser og funktionsomrader
¢ Strukturen for det psykiatriske patientforleb (behandlingsfaciliteter og personalegrupper).
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Den samlede malopfyldelse betragtet over alle tre temaer, der tilsammen skulle rumme samt-
lige malsetninger fra "Mélsatninger for kvalitet i voksenpsykiatrien", er overvejende god
udtrykt i de termer, som er anvendt i skalaerne.

Det bemerkes, at den amtslige forvaltning/H:S og afdelingerne pé en reekke omrader udtryk-
ker stor forskel 1 opfattelsen af malopfyldelsen. Det gor sig sarligt geldende med mélopfyl-
delsen for rehabiliteringsfasen. Fx anforer 10 amter, at der er det nedvendige antal degnplad-
ser 1 sociale institutioner for patienter med kroniske sindslidelser, mens 30 af 56 afdelinger
svarer nej til samme spergsmal. Seks amter anforer, at der findes det nedvendige antal bo-
stotteordninger til de psykiatriske patienter, hvis sociale optrening og fortsatte psykiatriske
behandling ikke kraever degnophold pa en institution, mens kun 2 afdelinger finder, at det er
tilfeldet.

Der er dog en reekke specifikke omrader, hvor der kan arbejdes videre med kvaliteten. De er
omtalt nedenfor i gennemgangen af malopfyldelsen for de enkelte temaer.

Beskrivelsen af malopfyldelsen for de tre overordnede temaer indeholder henvisninger til af-
snittet, hvor Sundhedsstyrelsens malsatninger er gengivet (se kapitel 2).

Det psykiatriske patientforleb, der er det forste tema, har opnaet relativt hgjest malopfyldel-
se sammenlignet med de andre to temaer. Den samlede malopfyldelse er tilfredsstillende i 14
amter/H:S (ud af 15), og alle 56 afdelinger har tilfredsstillende mélopfyldelse for den faglige
kvalitet i det samlede patientforleb. Nedenstdende gennemgang af malopfyldelsen papeger
imidlertid, at der fortsat er omréader, hvor kvaliteten lokalt kan forbedres. Der er ikke foretaget
en vagtning af de tre temaer i analysen, men ud fra et patientsynspunkt ma kvaliteten i pati-
entforlebet veje relativt tungt, nar man betragter den samlede malopfyldelse. Malopfyldelsen
inden for stabiliserings- og udskrivningsfasen samt rehabiliteringsfasen peger pa muligheder
for forbedring en raekke steder. Flertallet af afdelingerne lever eksempelvis ikke op til mal-
setningen om, at udskrivningsbrevet skal vere egen laege 1 heende senest dagen efter udskri-
velsen. Og det kniber med at realisere malsetningen om degnpladser og bostetteordninger i
det sociale system.

For henvendelsesfasen (se side 17) set fra afdelingsniveau viser statusopgerelsen, at 32 afde-
linger (ud af 56) har tilfredsstillende malopfyldelse, mens 2 afdelinger har dérlig mélopfyldel-
se. De resterende 22 afdelinger har ’neutral” malopfyldelse. Det vil sige, at 24 afdelinger efter
DSI’s skon har utilfredsstillende mélopfyldelse.

Der er storst variation inden for “den akutte adgang”, dvs. patienternes adgang til behand-
lingstilbudet. Lidt over halvdelen af afdelingerne har psykiatrisk skadestue. Endvidere skal
det bemerkes, at den psykiatriske service er tilrettelagt, sa der pa henholdsvis 14 og 18 afde-
linger ikke er adgang til akut vurdering uden indleggelse hele degnet eller til subakut spe-
ciallegevurdering inden for en til to dage.

De ferreste afdelinger har en ordning, der sikrer hjemmeboende langtidssyge psykiatriske
patienter kontakt med erfarne psykiatriske behandlere uden for dagarbejdstid. Otte af amterne
angiver imidlertid at have en sddan ordning. Ogsé her er der uoverensstemmelse mellem am-
ter og afdelingers opfattelse af malopfyldelsen.
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Under halvdelen af afdelingerne har et tilbud til alkoholister med behov for afrusning. Elleve
amter angiver dog at have et sddant tilbud, men i en rekke amter ligger tilbudet ikke i1 psykia-
trisk regi.

Kun 7 amter har etableret en parerendepolitik, mens 39 af de 56 deltagende afdelinger har
implementeret en sadan.

For udrednings- og visitationsfasen (se side 18) viser analysen, at der overordnet er tilfreds-
stillende malopfyldelse. Malsatningerne for dette omrade omhandler fortrinsvis psykiatrisk
og somatisk udredning, og dette foregér tilfredsstillende langt de fleste steder. Af ovrige fund
kan fremhaves, at alle afdelinger har en kontaktsygeplejerske/kontaktleegeordning.

Det samme gaelder for behandlingsfasen (se side 18), hvor de fleste afdelinger ligger i den
hojeste del af skalaen. Til eksempel kan det nevnes, at 54 af 56 afdelinger har procedurer,
der sikrer behandlingskontinuitet, og 52 afdelinger lobende overvager behandlingernes virk-
ning og bivirkninger. Hvad angar den amtslige planlaegning ma det konstateres, at kun 8 am-
ter (ud af 14) baserer tilretteleeggelsen af det samlede behandlingstilbud pa en opgerelse af
den samlede psykiatriske sygelighed.

Malopfyldelse for stabiliserings- og udskrivningsfasen (se side 18) pd afdelingsniveau forde-
ler sig jevnt i den gode del af skalaen. Det skal dog anferes, at kun 31 henholdsvis 34 afde-
linger (af 56) har tilfredsstillende malopfyldelse, hvad angar varetagelse af den fortsatte psy-
kiatriske behandling efter udskrivning til socialpsykiatrisk institution gennem en konsulent-
funktion, henholdsvis at afdelingens behandlingsansvarlige overlage fastholder sit ansvar for
behandlingsplanens gennemforsel med nedvendige justeringer — ogsa efter udskrivning fra
den psykiatriske afdeling.

Nitten afdelinger (ud af 56) har tilfredsstillende malopfyldelse, for sa vidt at udskrivningsbre-
vet er egen laege 1 haende ikke senere end dagen efter patientens udskrivning (dog svarer kun 2
afdelinger klart "ja", 17 afdelinger svarer ’for det meste”).

Otteogtyve afdelinger (ud af 55) tilbyder patienterne ambulant efterbehandling ved de samme
behandlere, som forestod behandlingen under indleggelsen (undersogelsen viser ikke, om
dette skyldes arbejdstilretteleeggelse), men de fleste afdelinger holder udskrivningskonference
med behandlere fra aftagende institutioner.

Malopfyldelsen for rehabiliteringsfasen (se side 19) placerer over halvdelen af amterne i den
overste del af skalaen. Hvad angér mélopfyldelsen set fra afdelingsniveau, fordeler den sig
med 17 afdelinger hvor resultatet er dérligt, 28 afdelinger hvor resultatet er neutralt, og 11
afdelinger hvor resultatet er godt. Dette fund placerer rehabiliteringsfasen som et omrade,
hvor indsatsen med fordel kan eges for at bedre kvaliteten.

Enogtredive afdelinger af 56 angiver, at der ikke findes de nedvendige degnpladser eller bo-
stotteordninger til patienter med kroniske sindslidelser. Ogsa her kan der settes ind for at op-
nd en kvalitetsforbedring.

Hvad angar det andet tema, ”szerligt fremhzevede diagnoser og patientforleb” (se side 19),
der behandles pa landsdelsniveau, har de fleste amter/H:S tilsyneladende ikke en tilfredsstil-
lende mélopfyldelse. Dette skyldes til dels, at alle amter ikke har landsdelsfunktion, men at
nogle af disse alligevel har besvaret spargsmaélene, der deekker dette felt (der er altsé relativt
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for mange nej-svar). Dette forhold traekker ned i den samlede mélopfyldelse for kvaliteten af
det psykiatriske behandlingstilbud.

Mere relevant er det siledes alene at se pd mélopfyldelsen for H:S, Kebenhavns, Fyns og Ar-
hus amter. Af disse har kun % tilfredsstillende malopfyldelse.

I henhold til malsatningerne ber der etableres behandlingsenheder for spiseforstyrrede pa-
tienter i Odense og Arhus. P4 dette omride lever amterne op til méilsatningerne, og H:S har
tillige oprettet en behandlingsenhed for denne patientkategori. Ifolge malsatningerne sikres
sexologisk behandling gennem oprettelse af sexologiske klinikker i Odense og Arhus. Her er
malsetningen kun opfyldt i det ene amt.

For de patientgrupper, der behandles pa basisnivea (se side 20), er malopfyldelsen tilfreds-
stillende 1 alle amter/H:S, men kun 1 42 af 56 afdelinger. Fx har kun 34 afdelinger (af 53)
etableret en gerontopsykiatrisk funktion, som sikrer, at gerontopsykiatriske patienter, der op-
holder sig pd almindeligt plejehjem, fir et sufficient tilbud om undersogelse og behandling.

Samtidig skal det bemarkes, at den kontinuerlige behandling af patienter med dobbeltdiagno-
se (mental retardering + psykiatri og misbrug + psykiatri) kunne udbygges i flere amter for at
opfylde Sundhedsstyrelsens malsatninger. Kun henholdsvis 5/6 har sadanne tilbud.

Malopfyldelsen for strukturen i det psykiatriske patientforleb, der er det tredje tema, er
samlet set tilfredsstillende 1 9 ud af 15 amter og pa 43 ud af 55 afdelinger.

De fysiske rammer (se side 20). Der er stadig mange steder, hvor malsetningen om sengeaf-
snit med maksimalt henholdsvis 12/16 sengepladser og enestuer til alle patienter ikke er op-
fyldt.

Personale (se side 20): Der er generelt mangel pé specialleeger rundt om pa afdelingerne, ogsé
pa universitetsafdelingerne. Efteruddannelsen af alle faggrupper er mange steder utilstreekke-
lig, da der ikke er afsat de nedvendige midler hertil. Amterne og deres afdelinger er — bortset
fra i H:S, Kebenhavns Amt og Bornholms Regionskommune — langt fra alle steder enige om
malopfyldelsen pa dette omrade.

Efteruddannelsen af de forskellige faggrupper er utilstrekkelig pa 13 afdelinger. Kun tre (af
15) amter angiver, at der ikke er afsat de nedvendige midler til efteruddannelse, mens 25 af-
delinger 1 landet anforer, at der er for fa midler til uddannelsesformal.

Den samlede malopfyldelse for kvalitet i voksenpsykiatrien

Man kan overordnet set ikke forvente, at samtlige méal i mélsatningerne er opfyldt, og pa
nogle omrader har den kliniske virkelighed overhalet malsaetningerne. Ud fra en samlet be-
tragtning er amterne/afdelingerne néet ganske langt — ikke mindst med kvaliteten i det psyki-
atriske patientforlgb. Den samlede mélopfyldelse for kvaliteten i voksenpsykiatrien er til-
fredsstillende, men der er inden for alle tre temaer omrader, hvor der kan ske forbedringer.

I det psykiatriske patientforlob er det is@r adgangen til behandlingstilbudet og overgangen fra
sundhedsvaesenet til socialvaesenet, der med fordel kan arbejdes med.
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For scerligt fremheevede diagnoser og patientforlob kan iser tilbudet til de gerontopsykiatri-
ske patienter og til patienter med dobbeltdiagnose forbedres.

Inden for omraderne de fysiske rammer og videreuddannelsen (til speciallege 1 psykiatri) kan
kvaliteten forbedres.

De fysiske rammer kan forbedres i relation til antal patienter pa afsnittene og til antallet af
enestuer.

For alle personalegrupper galder, at adgangen til efteruddannelse kan blive bedre; der skal
bade skabes gkonomi og normering, som tillader faglig opdatering og udvikling for alle per-
sonalegrupper — til gavn for patientbehandlingen.
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4. Resultater fordelt pa de tre overordnede temaer belyst pa niveau
1-4

De tre overordnede temaer fremgar af "Malseatning for voksenpsykiatrien” 1995.
Vedrerende beregningsmetoden for de summariske skalaer se afsnit 1.5 side 11-13.

I det folgende anfores:

¢ Mialsatningerne for de enkelte temaers faser (niveau 3)
¢ Mialopfyldelsen for de enkelte faser (niveau 3)
¢ Den samlede mélopfyldelse for temaet (niveau 2)

Det forste tema belyser malsatningerne for det psykiatriske patientforleb (niveau 2):

Henvendelsesfasen

Udrednings- og visitationsfasen
Behandlingsfasen

Stabiliserings- og udskrivningsfasen
Rehabiliteringsfasen.

* & & o o

Malopfyldelsen angives i frekvensintervaller betegnet pa folgende made:

-1.00 til -0,75 Meget darligt
-0,75 til -0,25 Darligt
-0,25til 0,25 Neutralt

0,25 til 0,75 Godt

0,75 til 1,00 Meget godt

Det er et skon, hvornar méalopfyldelsen er tilfredsstillende. DSI finder, at amterne/afdelinger-
ne har opfyldt mélene, safremt besvarelserne befinder sig under kategorierne “godt” eller
“meget godt”. Men det er i sidste instans et politisk spergsmal, hvor stregen traekkes.

4.1 Malseetninger for det psykiatriske patientforlab

I det folgende anfores 2 skalaer for hvert niveau (3 og 2), der udtrykker graden af mélopfyl-
delse set fra forvaltningernes henholdsvis afdelingernes side.

I beskrivelsen af malopfyldelsen er kun medtaget skalaer fra de malsatninger, der tilforer
oplysninger til mélsatningsomradet (dvs. indeholder malopfyldelse for et vist antal spergs-
mal).
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411 Malsaetninger for henvendelsesfasen (niveau 3)

1. Kan den praktiserende leege/vagtleege/praktiserende speciallege uden ventetid fa telefo-
nisk akut rad og vejledning af en specialleege i psykiatri respektive en erfaren 1. reserve-
leege?

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Amt: 12 Har amtet/H:S sikret adgang til psykiatrifaglig
. L - 15 . . . 15
hjeelp og behandling i alle dggnets timer?
Afd.: 5 Har afdelingen en procedure (skriftlige eller ruti-
ne) for samarbejdet i henvisningsfasen med de 50 . 3 1 54

praktiserende laeger/vagtlaeger?
Afd.: 6 Giver afdelingen i akutte tilfeelde uden ventetid
mulighed for telefonisk radgivning pa speciallze-

; ; h 33 18 5 . 56
geniveau/R1-niveau af praktiserende laege/vagt-
leege/praktiserende speciallaege?

2. Kan det psykiatriske behandlingssystem tilbyde akutte vurderinger uden indleeggelse og
eventuel behandling i alle dognets timer af henviste eller fremmadte patienter?

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Amt: 11 Har amtet/H:S seerlige akutte psykiatriafsnit? 13 . 2 . 15
Amt: 9 Har amtet/H:S oprettet psykiatriske skadestuer? 10 . 5 . 15
Afd.: 7 Tilbyder afdelingen akutte vurderinger uden ind-
lseggelse og eventuelt behandling hele dggnet af 36 6 14 . 56
henviste eller fremmeadte patienter?
Afd.: 10 S(rar?’;ar knyttet psykiatrisk skadestue til afdelin- 29 _ 27 ' 56
Afd.: 11 Hvis ja, rader den psykiatriske skadestue over
seerlige akutte observationsafsnit med mulighed 29 . 1 . 30
for observation af patienten i mindst 24 timer?
Afd.: 13 Malgrupperne for den akutte psykiatriske service
er:
Afd.: 13.3 | Patienter med andre akut opstaede psykiatriske 46 3 1 50
problemer )

3. Kan det psykiatriske behandlingssystem tilbyde subakut observation (dvs. inden for en til
to dage) og eventuel behandling i dagarbejdstiden af henviste patienter?

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke

Afd.: 8 Giver afdelingen i subakutte tilfaelde adgang til
psykiatrisk speciallaegevurdering af patienten i 20 18 18 56
ambulaltorium eller distriktspsykiatrisk center '
inden for en til to dage?

4. Findes der ordninger, der sikrer hjemmeboende, langtidssyge psykiatriske patienter kon-
takt med respektive tilsyn fra erfarne psykiatriske behandlere uden for dagarbejdstiden?

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke

Amt: 21 Har amtet/H:S etableret en ordning, der sikrer
hjemmeboende, langtidssyge psykiatriske pa- 8 7 15
tienter kontakt med/tilsyn ved erfarne psykiatriske ’ )
behandlere uden for dagarbejdstid?

Afd.: 14 Har afdelingen en ordning, der sikrer hjemmebo-
ende, langtidssyge psykiatriske patienter kontakt 11 44 55
med respektiv tilsyn fra erfarne psykiatriske be- ’ '
handlere uden for dagarbejdstiden?
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Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Afd.: 15 | Huvis ja til en ordning, virker denne i praksis? 10 1 1 . 12

5. Findes der et tilbud, der sikrer motiverede alkoholmisbrugere afrusning eller afgiftning
med henblik pa at pabegynde/viderefore misbrugsbehandling?

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke

Amt: 22 Har amtet/H:S sikret afrusningstilbud tilbud til
motiverede alkoholmisbrugere med henblik pa 12 . 1 2 15
misbrugsbehandling?

Amt: 23 Har amtet/H:S procedurer (skriftlige) der koordi-
nerer de forskellige instansers indsats over for 6 . 7 2 15
misbrugere med behov for afrusning/afgiftning?
Amt: 24 Har amtet/H:S tilbud til patienter med dobbelt-

diagnose (hvor den ene er misbrug)? 13 ) 2 ) 15
Afd. 13 Malgrupperne for den akutte psykiatriske service

er:
Afd.: 13.4 | Alkoholister med behov for afrusning 22 . 26 2 50

6. Findes der et tilbud til personer, der har forsogt selvmord eller er alvorligt suicidalt true-
de?

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Amt: 25 Har amtet/H:S tilbud til personer, der har forsagt
13 . 1 1 15
selvmord eller er selvmordstruede?
Afd. 13 Malgrupperne for den akutte psykiatriske service
er:
Afd: 13.5 | Selvmordstruede personer 47 . 2 1 50

7. Findes der et tilbud til pararende til de neevnte patienttyper, der sikrer akut stotte og vej-
ledning?

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Amt: 19 Har amtet/H:S implementeret en pargrendepoli- 7 8 1
tik? ) ) 5
Afd. 13 Malgrupperne for den akutte psykiatriske service
er:
Afd: 13.6 |Pargrende til ovennaevnte patientgrupper 29 . 19 2 50

4.1.2 Malopfyldelse for henvendelsesfasen (niveau 3) — hele landet

Skala 4.1.2 viser malsetningerne for henvendelsesfasen set fra amtsforvaltningsniveau og
afdelingsniveau. Mélopfyldelsen er overvejende god pa det amtslige omrade.

Mals@tningerne for henvendelsesfasen set fra afdelingsniveau viser, at 32 afdelinger har
god/meget god malopfyldelse, mens to afdelinger har dérlig malopfyldelse.

Der er storst variation inden for den akutte adgang. Lidt over halvdelen af afdelingerne har
psykiatrisk skadestue. Endvidere skal det bemaerkes, at den psykiatriske service er tilrettelagt,
sa der 14 steder ikke er adgang til akut vurdering uden indleggelse hele degnet og 18 steder
ikke er adgang til subakut speciallegevurdering inden for en til to dage.
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De ferreste afdelinger har en ordning, der sikrer hjemmeboende langtidssyge psykiatriske
patienter kontakt med erfarne psykiatriske behandlere uden for dagarbejdstid. Otte af amterne
angiver imidlertid at have en sddan ordning. Under halvdelen af afdelingerne har et tilbud til
alkoholister med behov for afrusning. Elleve amter angiver dog at have et sddant tilbud, men i
en rekke amter ligger tilbudet ikke i psykiatrisk regi. Kun 7 amter har etableret en parerende-
politik, mens 39 af de 56 deltagende afdelinger har implementeret en sadan.

Skala 4.1.2 Malopfyldelse for henvendelsesfasen (niveau 3). Frekvensintervaller: Meget
god, god, neutral, darlig, meget darlig.

Amtsskala Amtsskala Afdelingsskala Afdelingsskala
frekvens procent frekvens procent

Kategori Antal spm.: 9 Antal spm.: 9 Antal spm.: 12 Antal spm.: 12
Meget darlig . . ) )
Darlig . . 2 4
Neutral 3 20 22 39
God 6 40 30 54
Meget god 6 40 2 4
| alt 15 100 56 100

4.1.3 Malsaetninger for udrednings- og visitationsfasen (niveau 3)

8. Den psykiatriske udredningsproces forer til en reliabel diagnostik pa specialleegeniveau,
som kan danne grundlag for en tveerfaglig psykiatrisk behandlingsplan.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Afd.: 3 Tilstreeber afdelingen at patienten mgder sa fa 47 9 56
behandlere som muligt? ) )
Afd.: 4 Har afdelingen kontaktsygeplejerske/kontaktlaege 56 56
ordning? ) ) )
Afd.: 16 Den psykiatriske udredning baserer sig pa:
Afd.: 16.1 | Anamnese 56 . . . 56
Afd.: 16.2 | Oplysninger fra tidligere psykiatriske indlasggel- 52 4 56
ser eller erklaeringer ) )
Afd.: 16.3 | Grundig samtale med patienten med henblik pa 56 56
udredning af de psykopatologiske symptomer ) ) )
Afd.: 16.4 |Vurdering af patientens personlighedsstruktur og 51 4 1 56
ressourceomrader )
Afd.: 16.5 | Om ngdvendigt psykologisk testning 41 14 1 . 56
Afd.: 16.6 |Vurdering af patientens evne til egenomsorg 50 6 . : 56
Afd.: 16.7 | Om ngdvendigt fysio- og/eller ergoterapeutisk a4 10 2 56
vurdering af patientens funktionsniveau )
Afd.: 16.8 | Andre udredninger 34 . 11 2 47
Afd.: 19 | Social udredning baserer sig pa:
Afd.: 19.1 | Social anamnese 53 3 56
Afd.: 19.2 | Evt. tidligere socialpsykologiske sager eller er-
kleeringer 43 7 3 3 56
Afd.: 19.3 | Vurdering af det sociale funktionsniveau 48 8 . . 56
Afd.: 19.4 | Andre udredninger 19 4 15 8 46
Afd.: 20 Resulterer det samlede udredningsforlgb i en 46 9 1 56
diagnose pa speciallaegeniveau? )
9 pa sp g
Afd.: 21 Munder det samlede udredningsforlgb ud i en 39 16 1 56
behandlingsplan inden for en uge? )
gsp 9
Afd.: 22.1 | Symptombeskrivelse 47 3 5 1 56
Afd.: 22.2 | Forelgbig psykiatrisk og somatisk diagnose 56 . . . 56
Afd.: 22.3 | Undersggelsesplan 55 1 . . 56
Afd.: 22.4 |Plan for den terapeutiske indsats 52 4 . . 56
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Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Afd.: 22.5 | Andre emner 40 . 3 6 49
Afd.: 23 Udarbejdes behandlingsplanen tvaerfagligt? 31 24 1 56
Afd.: 24 Inddrages behandlere, der skal arbejde med 40 15 1 56
patienten senere i forlgbet, s tidligt som muligt? )
Afd.: 25 Indeholder planen mal for behandlingen og for
hvornar disse skal veere opnaet/respektive skal 30 23 3 . 56
revurderes?
Afd.: 26 Indehplder planen oplysninger om patientens 42 13 1 _ 56
holdning til planen?

9. Psykiatriske patienter far et optimalt tilbud om somatisk udredning.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Afd.: 17 Foreligger der en skriftlig vejledning for somatiske 36 . 16 1 53

undersggelser?

Afd.: 18 Den somatiske udredning baserer sig pa:
Afd.: 18.1 | Somatisk herunder neurologisk undersggelse 47 8 1 . 56
Afd.: 18.2 | Om ngdvendigt undersggelse ved eksperter fra

. 53 3 . . 56
andre specialer
Afd.: 18.3 | Om ngdvendigt rentgen og eller laboratorieun-
55 1 . . 56
dersggelse
Afd.: 18.4 | Om ngdvendigt specialundersagelser fx CT- eller
. 55 1 . . 56
MR scanning
Afd.: 18.5 | Andre udredninger 23 2 15 8 48

Det bemarkes, at tallet i kolonnen I alt” er forskellig. Det skyldes, at ikke alle afdelin-
ger/amter har besvaret spergsmalet. Dette forhold gelder efterfolgende.

10. Samarbejdet mellem det psykiatriske behandlingssystem og de somatiske afdelinger i re-
gionen er fuldt tilfredsstillende og sikrer ogsa somatiske patienter et optimalt tilbud om
psykiatrisk udredning og behandling.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Afd.: 61 Har afdelingen en Liaisonpsykiatrisk funktion i
. ; 31 . 21 3 55
somatiske afdelinger?

11. En eventuel videre visitation af patienter til andre behandlingsinstanser sker smidigt og
uden veesentlig ventetid.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke

Amt: 4 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visita-
tion af patienter til andre behandlingsinstanser 13 . 1 1 15
sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Amt: 5 Hvis ja til etablerede aftaler - sikrer aftalerne at
visitationen af patienterne til andre behandlings-
instanser sker smidigt og uden vaesentlig vente-
tid?

Afd.: 2 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller rutine),
der sikrer at kontinuiteten bevares ved skift mel-
lem sektorer (mellem sundheds- og socialsek-
tor)?

44 10 2 . 56
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4.1.4 Malopfyldelse for udrednings- og visitationsfasen (niveau 3) — hele landet

Det giver ikke mening at skalere malopfyldelsen pé forvaltningsniveau, da der er for fa
spergsmal (2) pa dette niveau. Resultatet medtages for fuldsteendighedens skyld, s& tendensen
ses.

Skala 4.1.4 viser forst og fremmest méilopfyldelsen fordelt pa afdelinger. Det fremgér, at der

overordnet er stor malopfyldelse af mélsatningerne for udrednings- og visitationsfasen. Gen-
nemfores en folsomhedsanalyse for dette malomrade, hvor svarkategorierne ”ja” og ”for det

meste” slds sammen til en vaerdi: = 1 og nej: = -1, bliver malopfyldelsen endnu sterre.

Skala 4.1.4 Malopfyldelse for udrednings- og visitationsfasen (niveau 3). Frekvensinterval-
ler: Meget god, god, neutral, darlig, meget darlig.

Amtsskala Amtsskala Afdelingsskala Afdelingsskala
frekvens procent frekvens procent

Kategori Antal spm.: 2 Antal spm.: 2 Antal spm.: 33 Antal spm.: 33
Meget darlig . )
Darlig 1 7
Neutral 1 7 . .
God 7 47 22 39
Meget god 6 40 34 61
| alt 15 100 56 100

4.1.5 Malsatninger for behandlingsfasen (niveau 3)

12. Det psykiatriske behandlingstilbud hviler pa en psykiatrifaglig holdning, der sikrer en
helhedsvurdering af patientens symptomer og ressourcer, og som sikrer patientens positi-
ve medvirken i behandlingsforlobet. Behandlingstilbudet gives af fagligt velkvalificerede
behandlere.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke

Amt: 1 Baserer tilrettelaeggelsen af det samlede behand-
lingstilbud i Amtet/H:S sig pa en opggrelse af den 8 . 5 2 15
samlede psykiatriske sygelighed?

Amt: 2 Er der en samlet beskrivelse af de forskellige
instanser, der varetager den psykiatriske be- 14 . 1 . 15
handling i Amtet/H:S?

Amt: 3 Foreligger der en formaliseret gkonomiaftale, der
regulerer opgave- og ansvarsfordelingen mellem 10 . 4 . 14
det psykiatrifaglige og socialfaglige system?

Afd.: 1 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller rutine), 54 y 55
der sikrer behandlingskontinuitet? ) )

Afd.: 1.1 | Er behandlingstilbudet tidsmaessigt sammen- 31 29 _ 2 55
haengende?

Afd.: 1.2 | Tilrettelaegges behandlingen individuelt? 54 2 . . 56

Afd.: 1.3 | Tilretteleegges behandlingen, hvis patientens
tilstand tillader det, i samarbejde med patient og 41 14 1 . 56
pargrende?

Afd.: 1.4 | Svarer behandlingen til patientens behov? 23 33 . . 56

Afd.: 1.5 Eg’?ehandllngstllbudet fleksibelt og justeres over 47 9 . _ 56

Afd.: 1.6 | Er tilbudet let tilgeengeligt nar patienten har brug 23 26 4 1 54
for det?

Afd.: 27 Gives afdelingens behandlingstilbud af fagligt 46 10 56
uddannede behandlere svarende til arbejdsom- ) )
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Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
radet?
Afd.: 28 Sikrer afdelingens behandlingstilbud en helheds-
vurdering af patientens symptomer og ressour- 37 18 . . 55
cer?
Afd.: 41 Har afdelingen procedurer der sikrer koordinerin- 46 9 1 56
gen af de forskellige dele af behandlingen? )

13. Der er sikret patienterne psykoterapeutisk behandling pa alle niveauer af veluddannede
behandlere, og kravene til udforelse af psykoterapi er opfyldt.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Afd.: 29 | Afdelingen tilbyder psykoterapeutisk behandling 1 1
pa fglgende niveauer:
Afd.: 29.1 | Radgivende, stattende, aflastende 49 7 . . 56
Afd.: 29.2 |Problemafklarende, konfronterende 44 10 2 . 56

Afd.: 29.3 | Dybere niveau, hvor der arbejdes med overfg-
ringsfaenomener, fortolkninger af ubevidste moti-
ver, regression til mindre rationelle funktionsom- 22 19 15 . 56
rader og gennemarbejdning af intrapsykisk kon-
fliktmateriale

Afd.: 30 Har afdelingen personale, der er uddannet til at
gennemfarer psykoterapeutisk behandling pa det 49 6 . . 55
niveau det praktiseres i afdelingen?

Afd.: 31 Er der adgang til supervision af det psykotera-

peutiske behandlingsforlgb? 46 9 ! ) 56
Afd.: 32 Rader afdelingen over fysiske rammer til gen-
nemfgrelse af psykterapeuiske behandlingsfor- 46 4 6 . 56
lab?
Afd.: 33 Gennemfgrer afdelingen regelmaessig evaluering
af patientens oplevelse af det psykoterapeutiske 20 14 20 2 56

behandlingsforlgb?

14. De biologiske behandlingsmetoder ajourfores til stadighed, lever op til god klinisk prak-
sis, og forudscetningerne om rationel farmakoterapi opfyldes.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke

Afd.: 34 | Afdelingen tilbyder biologiske behandlingsmeto-

der under hensyntagen til rationel farmakoterapi, . . . 1 1

dvs.:
Afd.: 34.1 | Behandlingen baserer sig pa sikker diagnostik 40 16 . . 56
Afd.: 34.2 | Afdelingen anvender mundtlig patientinformation 55 1 . . 56
Afd.: 34.3 | Afdelingen anvender skriftlig patientinformation 20 27 8 . 55
Afd.: 34.4 | Sikre rutiner vedrgrende medicinordination og —

. 48 8 . . 56

udlevering

Afd.: 34.5 | Afdelingen overvager behandlingernes virkninger
L 52 4 . . 56

og bivirkninger lgbende
Afd.: 34.6 rl?icralzgz?vendes skalaer til overvagning af bivirk- 3 52 55
Afd.: 34.7 |Der anvendes feerrest mulige praeparater til den 32 23 1 _ 56

enkelte patient
Afd.: 34.8 | Preeparaterne anvendes i lavest mulig dosis 42 14 . . 56
Afd.: 34.9 raciacglzrvendes et begreenset sortiment af leege- 29 16 10 _ 55
Afd.: 35 | Ajourfgres afdelingens biologiske behandlings-

47 7 . 1 55
metoder lgbende?
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15. Der arbejdes ud fra miljoterapeutiske principper. Alle patienter er sikret socialpsykiatrisk
stotte, radgivning og planleegning. Der udfores et malrettet arbejde i relation til de paro-

rende.
Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Afd.: 36 | Afdelingen tilbyder socialpsykiatriske behand- 1 1
lingsmetoder:
Afd.: 36.1 | Akut social stette og radgivning i afdelingen 52 4 . . 56
Afd.: 36.2 | Akut social stette og radgivning i skadestuen 20 5 23 4 52
Afd.: 36.3 | Miljaterapi 48 6 1 1 56
Afd.: 37 Har terapeuterne, der varetager den socialpsyki-
atriske behandling, en faglig anerkendt uddanne- 47 5 2 . 54
de?
Afd.: 38 Har terapeuterne adgang til supervision? 44 8 3 . 55
Afd.: 39 Har afdelingen en pargrende politik, der sikrer
underretning, oplysning og undervisning af de 39 . 16 1 56
pargrende?
Afd.: 40 lee§ der i seerlige tilfaelde behandlingstilbud il a1 3 12 _ 56
de pargrende?

16. Psykiatrilovens regler om tvangsbehandling overholdes noje.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Afd.: 42 Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsbe-
: . 55 1 . . 56
handling ngje?
Afd.: 43 Evalueres brugen af tvangsbehandling? 48 4 2 : 54

17. Der er adgang til at skeerme scerligt selvmordstruede, urolige og aggressive patienter i
afdelingen, dvs. uden at de nodvendigvis skal flyttes til en anden (lukket) afdeling.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Afd.: 44 Er der adgang til at skeerme seerligt selvmord-
struede, urolige, aggressive patienter i afdelin- 44 5 7 . 56
gen?

18. Der eksisterer behandlingsmuligheder for patienter, som kreever en scerlig viden med hen-
syn til psykofarmakologisk behandling (specialpatienter i lithiumbehandling) og med hen-
syn til psykoterapeutisk behandling (specielt yngre skizofrene patienter).

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Afd.: 45 Har afdelingen muligheder for at behandle pa-
tienter der kraever seerlig viden fx specialpatienter 43 8 4 1 56
i lithiumbehandling og psykoterapeutisk behand-
ling af yngre skizofrene patienter?

4.1.6 Malopfyldelse for behandlingsfasen (niveau 3) — hele landet

Skala 4.1.6 viser fordelingen af forvaltningernes og afdelingernes méalopfyldelse. Det bemeer-
kes, at 2 forvaltninger falder darligt ud.

Kun 8 amter baserer det psykiatriske tilbud pd en opgerelse af den samlede psykiatriske syge-
lighed.
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Malopfyldelsen fordelt pa afdelinger: De fleste afdelinger ligger i den hgjeste del af skalaen.
Ogsé for dette malomrade giver folsomhedsanalysen storre mélopfyldelse.

Skala 4.1.6 Malopfyldelse for behandlingsfasen (niveau 3). Frekvensintervaller: Meget god,

god, neutral, darlig, meget darlig.

Amtsskala Amtsskala Afdelingsskala Afdelingsskala
frekvens procent frekvens procent

Kategori Antal spm.: 3 Antal spm.: 3 Antal spm.: 39 Antal spm.: 39
Meget darlig . )
Darlig 2 13
Neutral 2 13 . .
God 5 33 45 80
Meget god 6 40 11 20
| alt 15 100 56 100

4.1.7 Malsaetninger for stabiliseringsfasen og udskrivningsfasen (niveau 3)

1. Motivation og fastholdelse af patienten i behandling er et af afdelingens hajest prioritere-

de mal.
Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Afd.: 46 Prioriterer afdelingen fastholdelse af patienten i
; 53 2 1 56
behandling?

2. Behandlingskontinuiteten fastholdes ved overgang til daghospitalsbehandling og ved, at
afdelingen patager sig konsulentopgaver over for de socialpsykiatriske institutioner.

Ja

For det
meste

Nej

Ved
ikke

| alt

Amt: 20

Er der etableret en psykiatrisk konsulentfunktion,
der varetager den fortsatte psykiatriske behand-
ling af patienten efter udskrivning til sociale degn-
og dagtilbud?

12

15

Afd.: 49

Gennemfgres ambulant efterbehandling af de
behandlere, der varetog behandlingen under
indlaeggelsen?

16

12 26

Afd.: 51

Varetager afdelingen efter udskrivning til social-
psykiatrisk institution den fortsatte psykiatriske
behandling gennem en konsulentfunktion?

21

11 23

Afd.: 52

Fastholder afdelingens behandlingsansvarlige
overleege sit ansvar for behandlingsplanens gen-
nemfgrelse med ngdvendige justeringer - ogsa
efter udskrivning fra den psykiatriske afdeling?

25

3. Praktiserende leeger/specialleeger/behandlere i primcersektoren modtager orientering om
planlagt udskrivning i god tid — ved planlagt udskrivning ikke senere end pa udskrivnings-
dagen. Endvidere orienteres egen leege altid, hvis patienter behandlet i ambulatorium/
daghospital/distriktspsykiatri far foretaget medicincendringer eller andre cendringer af

behandlingsplanen.
Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Afd.: 47 Orienteres den videre behandlende instans i god
- . 25 31 56
tid inden udskrivelsen?
Afd.: 48 Er udskrivningsbrevet egen laege i haende ikke
) - 2 17 36 1 56
senere end dagen efter patientens udskrivning?
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Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke

Afd.: 53 Orienteres patientens egen laege, hvis patienten
far foretaget medicinaendring eller anden endring 29 14 10 1 54
i behandlingsplanen?

Afd.: 54 Er der etableret en ordning, der sikrer taet samar-
bejde mellem det psykiatriske behandlingssystem 39 . 15 2 56
og almen praksis?

Afd.: 55 Har afdelingen et velfungerende samarbejde med
distriktspsykiatrien?

45 7 4 . 56

4. Der er etableret behandlingskonferencer/kollegiale supervisionsgrupper eller andre ord-
ninger, der sikrer et teet samarbejde mellem det psykiatriske behandlingssystem og almen
praksis.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke

Afd.: 50 Holder afdelingen regelmaessige feellesmader/
udskrivningskonfererencer mellem den psykiatri-
ske afdelings behandlere og behandlere fra afta- 37 12 5 . 54
gende institutioner (distriktspsykiatrien, social-
psykiatriske institutioner)?

5. Der afholdes regelmcessige udskrivningskonferencer med de sociale instanser, der skal
foresta den videre behandling.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke

Afd.: 50 Holder afdelingen regelmaessige faellesmader/
udskrivningskonfererencer mellem den psykiatri-
ske afdelings behandlere og behandlere fra afta- 37 12 5 . 54
gende institutioner (distriktspsykiatrien, social-
psykiatriske institutioner)?

- optraeder ogsé under punkt 4.

4.1.8 Malopfyldelse for stabiliserings- og udskrivningsfasen (niveau 3) — hele landet
Det giver ikke mening at skalere pa forvaltningsniveau, da der er for fa spergsmal (1).

Skala 4.1.8 viser forst og fremmest mélopfyldelsen fordelt pa afdelingsniveau. Besvarelserne
fordeler sig jevnt i den gode del af skalaen.

Tolv amter/21 afdelinger har etableret en psykiatrisk konsulentfunktion til varetagelse af den
fortsatte psykiatriske behandling efter udskrivning af patienten til sociale degn- eller dagtil-
bud. Nitten afdelinger svarer ”’ja” eller “for det meste” til, at udskrivningsbrevet er egen lege i
hande ikke senere end dagen efter patientens udskrivning (dog svarer kun 2 af afdelingerne
klart ja). Otteogtyve afdelinger tilbyder patienterne ambulant efterbehandling ved de samme
behandlere, som forestod behandlingen under indleeggelsen, og de fleste afdelinger holder
udskrivningskonferencer med behandlere fra aftagende institutioner.
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Skala 4.1.8 Malopfyldelse for stabiliseringsfasen og udskrivningsfasen (niveau 3). Fre-

kvensintervaller: Meget god, god, neutral, darlig, meget darlig.

Amtsskala Amtsskala Afdelingsskala Afdelingsskala
frekvens procent frekvens Procent

Kategori Antal spm.: 1 Antal spm.: 1 Antal spm.: 9 Antal spm.: 9
Meget darlig
Darlig . . . .
Neutral 3 20 21 38
God . . 19 34
Meget god 12 80 16 29
| alt 15 100 56 100

4.1.9 Malsatninger for rehabiliteringsfasen (niveau 3)

1. Der er etableret en gerontopsykiatrisk funktion, som sikrer at gerontopsykiatriske patien-

ter, der opholder sig pa almindelige plejehjem, far et sufficient tilbud om undersogelse og
behandling.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke

Amt: 26 Har amtet/H:S etableret en gerontopsykiatrisk
funktion, der sikrer at gerontopsykiatriske pa-
tienter, der opholder sig pa almindeligt plejehjem, 12 . 3 . 15
far et sufficient tilbud om undersggelse og be-
handling?

Er der etableret en gerontopsykiatrisk funktion,
der sikrer at gerontopsykiartiske patienter, der
opholder sig pa almindeligt plejehjem, far et suffi-
cient tilbud om undersggelse og behandling?

Afd.: 56
34 . 17 2 53

2. Der er sikret sufficient undersogelse og behandling til yngre hjerneskadede patienter.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Amt: 27 Har amtet/H:S sikret sufficient undersggelse og 7 4 3 14
behandling til yngre hjerneskadede patienter? )
Afd.: 57 Er der sikret sufficient undersggelse og behand-
R ) ? 7 7 31 10 55
ling til yngre hjerneskadede patienter?

3. Der findes det nodvendige antal dognpladser i sociale institutioner til at gennemfore en

faglig, velkvalificeret social optreening samt stotte og psykiatrisk behandling over lange
behandlingsforlob for patienter med kroniske sindslidelser.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Amt: 13 Findes der for patienter med kroniske sindslidel-
ser (lange behandlingsforlgb) det ngdvendige
antal degnpladser i sociale institutioner til at gen- 10 3 2 . 15
nemfgre en faglig velkvalificeret social optreening
0g psykiatrisk behandling?
Afd.: 58 Findes der det n@gdvendige antal dggnpladser i
sociale institutioner for patienter med kroniske 8 17 30 1 56
sindslidelser?
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4. Der findes det nodvendige antal bostatteordninger til de psykiatriske patienter, hvis socia-
le optreening og fortsatte psykiatriske behandling ikke krceever dognophold pa institution.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke

Amt: 14 Findes der det ngdvendige antal bostgtteordnin-
ger til de psykiatriske patienter, hvis sociale op- 6 5 3 1 15
traening og fortsatte psykiatriske behandling ikke
kreever dagnophold pa en institution?

Afd.: 59 Findes der det n@gdvendige antal bostgtteordnin-
ger til de psykiatriske patienter, hvis sociale op- 5 19 31 4 56
traening og fortsatte psykiatriske behandling ikke
kreever degnophold pa instution?

5. Der er i nodvendigt omfang etableret scerlige behandlingstilbud til de psykiatriske patien-
ter, der soger ophold pa forsorgsinstitutioner.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Amt: 31 Har amtet/H:S sikret psykiatrisk konsulentbistand 9 1 3 1 14

til servicelovens § 105 institutioner?

Afd.: 60 Er der i ngdvendigtt omfang etableret behand-
lingstilbud til de psykiatriske patienter, der sager 9 15 18 14 56
ophold pa forsorgsinstitutioner?

6. Der er oprettet de nadvendige socialpsykiatriske stottetilbud med henblik pa de psykiatri-
ske patienters beskeeftigelses-, uddannelses- og fritidsaktiviteter.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Amt: 15 Er der oprettet de nadvendige socialpsykiatriske
stattetilbud med henblik pa de psykiatriske pati- 6 4 4 1 15
enters beskeeftigelses- uddannelses- og fritidsak-
tiviteter?

7. Der er etableret konsulentordninger mellem det psykiatriske sygehusveesen og de sociale
institutioner, der sikrer kontinuitet i behandlingsplanen for den enkelte patient og supervi-
sion/undervisning af de sociale behandlergrupper i nodvendigt omfang.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke

Amt: 17 Har amtet/H:S etableret samarbejdsforanstaltnin-
ger mellem det psykiatrifaglige og det socialfagli-

; o 14 1 . . 15
ge system imellem amt og kommune til tilrette-
leeggelse af patientforlgbet i rehabiliteringsfasen?
Amt: 18 Hvis ja til samarbejdsforanstaltninger - virker

. : . 7 8 . . 15
disse i praksis?
Amt: 20 Er der etableret en psykiatrisk konsulentfunktion,
der varetager den fortsatte psykiatriske behand- 12 3 15
ling af patienten efter udskrivning til sociale degn- ’ '
og dagtilbud?
Afd.: 51 Varetager afdelingen efter udskrivning til social-
psykiatrisk institution den fortsatte psykiatriske 21 11 23 1 56
behandling gennem en konsulentfunktion?
Afd.: 52 Fastholder afdelingens behandlingsansvarlige
overlzege sit ansvar for behandlingsplanens gen-

L ; . 25 9 17 5 56

nemfarelse med ngdvendige justeringer - ogsa
efter udskrivning fra den psykiatriske afdeling?

- 20 optraeder ogsa under Malsatning for stabiliseringsfasen og udskrivningsfasen 2.
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4.1.10 Malopfyldelse for rehabiliteringsfasen (niveau 3) — hele landet

Skala 4.1.10 viser forvaltningernes og afdelingernes fordeling p&d mélopfyldelse. Over halv-
delen af amterne ligger i den gverste del af skalaen.

Hvad angar malopfyldelsen for afdelingerne, fordeler de sig med 17 afdelinger, der scorer
dérligt, 28 afdelinger der scorer neutralt, og 11 afdelinger, der scorer godt.

Enogtredive afdelinger angiver, at der ikke findes de nedvendige degnpladser eller bostette-
ordninger til patienter med kroniske sindslidelser.

Skala 4.1.10 Malopfyldelse for rehabiliteringsfasen (niveau 3). Frekvensintervaller: Meget
god, god, neutral, darlig, meget darlig.

Amtsskala Amtsskala Afdelingsskala Afdelingsskala
frekvens procent frekvens procent

Kategori Antal spm.: 9 Antal spm.: 9 Antal spm.: 7 Antal spm.: 7
Meget darlig . . .
Darlig . . 17 30
Neutral 3 20 28 50
God 8 53 11 20
Meget god 4 27 . .
| alt 15 100 56 100

4.1.11 Malopfyldelse for det psykiatriske patientforlgb (niveau 2) — hele landet

I det folgende anfores skalaer for niveau 2, der udtrykker graden af malopfyldelse set fra for-
valtningernes og afdelingernes side.

Skala 4.1.11 viser den samlede malopfyldelse pé forvaltnings- og afdelingsniveau. Fjorten
amter ligger pa godt/meget godt.

Hvad angar malopfyldelsen for det psykiatriske patientforleb fordelt pd afdelinger bemaerkes
det, at 54 scorer ”god”, mens 2 scorer “meget god”. Ved folsomhedsanalysen (”for det meste”

99: 4,20

og ja” = 1; nej = -1) forbedres mélopfyldelsen betydeligt (22 scorer “meget godt”).

Skala 4.1.11 Malopfyldelse for det psykiatriske patientforlgb (niveau 2). Frekvensintervaller:
Meget god, god, neutral, darlig, meget darlig.
Amtsskala Amtsskala Afdelingsskala Afdelingsskala
frekvens procent frekvens procent

Kategori Antal spm.: 24 Antal spm.: 24 Antal spm.: 100 Antal spm.: 100
Meget darlig . . . .
Darlig . .
Neutral 1 7 . .
God 11 73 54 96
Meget god 3 20 2 4
| alt 15 100 56 100

Malopfyldelsen er bedst for henvendelses- og behandlingsfasen, mens den for stabiliserings-
og udskrivningsfasen samt rehabiliseringsfasen giver mulighed for forbedring.
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4.2 Malseetninger for seerligt fremhaevede diagnoser og funktionsomrader

Det andet tema belyser mélsatningerne for serligt fremheevede diagnoser og funktionsomréa-
der:

¢ palandsdelsniveau

¢ pa basisniveau

4.2.1 Malsaetning for saerlige patientgrupper der behandles pa landsdelsniveau (ni-
veau 3)

1. Sexologi sikres gennem oprettelse af sexologiske klinikker/funktioner i Odense og Arhus.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke

Amt: 36 Er der oprettet et sexologisk center (Odense, 5 4 1 7
Arhus)? )

Amt: 37 Hvis ja til sexologiske center Igses falgende op- 1 1
gaver:

Amt: 37.1 | Undervisning, forskning og faglig udvikling 3 3

Amt: 37.2 | Behandling af sveere seksuelle afvigelser 3 3

Amt: 37.3 | Behandling af seedelighedskriminelle i forbindelse 3 3
med lgsladelse

Amt: 37.4 | Behandling af somatisk handikappede patient- 1 1 1 3
grupper med seksuelle problemer

Amt: 37.5 | Behandling af senfelger hos ofre for vold og in- 5 1
cest

Amt: 37.6 | Andre opgaver . . 2 1

2. Neuropsykiatri styrkes gennem oprettelse af neuropsykiatriske enheder/udviklings- og
behandlingscentre i Kobenhavn, Odense og Arhus.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke

Amt: 33 Der er oprettet neuropsykiatriske enhe-
der/udviklings- og behandlingscentre (Kaben- 1 . 6 . 7
havn, Odense Arhus)

3. Liaisonpsykiatri bor udvikles gennem oprettelse af behandlings- og forskningsenheder ved
universitetshospitalerne.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke

Amt: 39 Liaisonpsykiatri fremmes gennem oprettelse af
behandlings- og forskningsenheder ved univer- 2 . 4 . 6
sitetshospitalerne

4. Der bor etableres behandlingsenheder for spiseforstyrrede patienter i Odense og Arhus.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke

Amt: 38 Er der oprettet en specialenhed for patienter med
spiseforstyrrelser med landsdelsfunktion?

5. Oligofrenipsykiatri styrkes gennem oprettelse af sma sengeafdelinger med amtslige satel-
litfunktioner.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Amt: 34 ]OIigofrenipsykiatri varetages gennem: . . . 1 1
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Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Amt: 34.1 | Oprettelse af center i amtet 5 . 2 7
Amt: 34.2 | Oprettelse af amtslige satellitfunktioner . . 7 . 7
Amt: 35 Center/satellitfunktioner lgser fglgende opgaver: . . . 1 1
Amt: 35.1 | Rader over en lille sengeafdeling til korte indlaeg- 1 5 6
gelser
Amt: 35.2 | Samarbejder med lokalniveauer om opsporing,
henvisning og forebyggelse af psykiske lidelser 2 1 2 1 6
hos udviklingsheemmede
Amt: 35.3 | Tilbyder ambulant vurdering og behandling 4 1 1 . 6
Amt: 35.4 | Yder konsulentfunktion overfor seerforsorgens
institutioner, praktiserende laeger og psykiatriske 5 . 1 . 6
afdelinger
Amt: 35.5 |Forestar diagnostik og styring af behandling 3 3
Amt: 35.6 | Sikrer den ngdvendige forskning og faglige ud- 3 1
vikling pa omradet
Amt: 35.7 | Andre opgaver 1 . 4 1

4.2.2 Malopfyldelse for sarlige patientgrupper der behandles pa landsdelsniveau
(niveau 3) — hele landet

De fleste amter har tilsyneladende ikke tilfredsstillende malopfyldelse. Dette skyldes til dels
at alle amter ikke har landsdelsfunktion — men at nogle af disse amter alligevel har besvaret
sporgsmalene der daekker dette felt (der er altsa relativt for mange nej-svar). Dette forhold
treekker ned 1 den samlede malopfyldelse for kvaliteten af det psykiatriske behandlingstilbud.

Mere relevant er det sdledes alene at se pd mélopfyldelse for H:S, Kebenhavns, Fyns og Ar-
hus amter. Af disse har kun % tilfredsstillende mélopfyldelse.

Skala 4.2.2 Malopfyldelse for saerlige patientgrupper der behandles pa landsdelsniveau
(niveau 3). Frekvensintervaller: Meget god, god, neutral, darlig, meget darlig.

Amtsskala frekvens Amtsskala procent
Kategori Antal spm.: 12 Antal spm.: 12
Meget darlig . .
Darlig 3 20
Neutral 11 73
God 1 7
Meget god . )
| alt 15 100

4.2.3 Malsatning for sarlige patientgrupper der behandles pa basisniveau (niveau 3)

1. Gerontopsykiatri gennem oprettelse af et gerontopsykiatrisk kompetenceomrade med ad-
gang til sengeafdeling og udadgaende distriktspsykiatrisk service.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Afd.: 56 Er der etableret en gerontopsykiatrisk funktion,
der sikrer at gerontopsykiartiske patienter, der
L2 . ) o ) ' 34 . 17 2 53
opholder sig pa almindeligt plejehjem, far et suffi-
cient tilbud om undersggelse og behandling?
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2. Retspsykiatri gennem oprettelse af scerlige retspsykiatriske sengeafdelinger.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke

15 - - - 15

Amt: 28 Har amtet/H:S retningslinier for, hvor retspsykia-
triske patienter skal behandles?
Amt: 29 Har amtet/H:S adgang til det ngdvendige antal

L ; 11 3 1
senge der er passende for kriminelle sindssyge?
Amt: 30 Indgar amtet/H:S i et samarbejde med Kriminal-
forsorgen, politi og faangselsveesen?

- 15

14 1 - - 15

3. Misbrugspsykiatri ma styrkes gennem et teettere samarbejde mellem psykiater og alko-
hol/misbrugsbehandlende institutioner.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke

Amt: 23 Har amtet/H:S procedurer (skriftlige), der koordi-
nerer de forskellige instansers indsats overfor 6 . 7 2 15
misbrugere med behov for afrusning/afgiftning?

- star ogsa under malsatninger for henvendelsesfasen 5.

4. Liaisonpsykiatri styrkes gennem udvikling af bedre tilsynsfunktioner og oget samarbejde
mellem psykiatriske og somatiske afdelinger.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Afd.: 61 Har afdelingen en liaisonpsykiatrisk funktion i
. ; 31 . 21 3 55
somatiske afdelinger?

- stir ogsa under malseetning for udrednings og visitationsfasen 3.

5. Behovet for udvikling af scerlige behandlingstilbud til fremmedsprogede patienter ma vur-

deres.
Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Amt: 32 Har amtet/H:S specielle tilbud til fremmedsproge- 3 12 15
de psykiatriske patienter? )
6. Katastrofepsykiatriske teams ma udvikles.
Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Amt: 16 Har amtet/H:S et psykiatrisk katastrofebered- 15 15
skab? ) ) )

4.2.4 Malopfyldelse for szrlige patientgrupper der behandles pa basisniveau (niveau
3) — hele landet

Skala 4.2.4 viser forvaltningernes gode malopfyldelse.

Ogsa pa afdelingsniveau er der overvejende meget god mélopfyldelse.
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Skala 4.2.4 Malopfyldelse for szerlige patientgrupper der behandles pa basisniveau (niveau
3). Frekvensintervaller: Meget god, god, neutral, darlig, meget darlig.

Amtsskala Amtsskala Afdelingsskala Afdelingsskala
Frekvens procent frekvens procent
Kategori Antal spm.: 6 Antal spm.: 6 Antal spm.: 2 Antal spm.: 2
Meget darlig
Darlig . .
Neutral . . 14 25
God 13 87 19 34
Meget god 2 13 23 41
| alt 15 100 56 100

4.2.5 Den samlede opfyldelse af malsaetningerne for sarligt fremhaevede diagnoser
og funktionsomrade (niveau 2) — hele landet

Skala 4.2.5 viser den samlede fordeling af malopfyldelse pa amtsniveau. De fleste amter har
neutral mélopfyldelse for det samlede tema.

Det er ikke relevant at skalere pa afdelingsniveau, da der kun er 2 spergsmal til afdelingerne.
Tendensen fremgar af skala 4.2.5.

Skala 4.2.5 Samlet malopfyldelse for saerligt fremhaevede diagnoser og funktionsomrader
(niveau 2). Frekvensintervaller: Meget god, god, neutral, darlig, meget darlig.

Amtsskala Amtsskala Afdelingsskala Afdelingsskala
frekvens procent Frekvens procent

Kategori Antal spm.: 18 Antal spm.: 18 Antal spm.: 2 Antal spm.: 2
Meget darlig .
Darlig 1 7 . .
Neutral 11 73 14 25
God 3 20 19 34
Meget god . . 23 41
| alt 15 100 56 100

Malopfyldelsen for sarlige patientgrupper, der behandles pé basisniveau, indgar i den samle-

de malopfyldelse med 14 afdelinger, der scorer neutralt”.

4.3 Malseetning for behandlingsfaciliteter og de psykiatriske personalegrup-

per

Det tredje tema belyser mélsatningerne for strukturen (niveau 2):

¢ Behandlingsfaciliteter
¢ Personalegrupper.

RESULTATER FORDELT PA DE TRE OVERORDNEDE TEMAER BELYST PA NIVEAU 1-4
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4.3.1 Malsaetning for behandlingsfaciliteter (niveau 3)

7. Fleksibilitet tillader opdeling af patientgruppen i mindre eventuelt skcermede enheder.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Afd.: 65 Har afdelingen mulighed for at etablere szerligt 35 18 2 55
skaermede omrader? )
Afd.: 82 Har afdelingen en fleksibilitet, der gar det muligt
at inddele patienterne i mindre grupper? 29 13 13 L 56

8. Der skal veere god plads i enheden bade med hensyn til terapeutiske og rekreative aktivi-

teter.
Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Afd.: 62 Har de lukkede afdelinger hgjst 12 patienter? 24 5 14 1 44
Afd.: 63 Har de abne afdelinger hgjst 16 patienter? 19 5 25 3 52
Afd.: 64 Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der
tager hensyn til patienters og behandleres sik- 55 . 1 . 56
kerhed?
Afd.: 66 Er der god plads i afdelingen? 25 16 13 1 55
Afd.: 68 Har afdelingen samtalerum? 52 . 3 . 55
Afd.: 69 Har afdelingen rum til gruppeterapi? 39 . 16 . 55
Afd.: 70 Har afdelingen genoptraeningsfaciliteter? 40 . 15 1 56
Afd.: 78 Ligger personalekontorer teet pa sengeafdelin- 48 7 55
gen? ) )
Afd.: 79 Har afdelingen en undersggelsesstue? 31 . 24 . 55
Afd.: 80 Har afdelingen konferencerum? 51 . 5 . 56
Afd.: 81 Har afdelingen plads til sekretaerfunktion? 50 . 4 1 55

9. Der bor planlegges med enestuer til alle indlagte psykiatriske patienter.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Amt: 8 Er der etableret enestuer til indlagte psykiatriske 10 5 15
patienter? ) )
Afd.: 67 Har alle patienter enestue? 16 11 29 . 56
10. Miljoet skal veere sa bolignende som muligt.
Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Afd.: 71 Har afdelingen spisestue? 56 . . . 56
Afd.: 72 Har afdelingen kaokken? 56 . . . 56
Afd.: 73 Har afdelingen opholdsstue for rygere? 54 . 2 . 56
Afd.: 74 Har afdelingen opholdsstue for ikkerygere? 48 . 8 . 56
Afd.: 75 Har afdelingen musikrum? 24 . 30 1 55
Afd.: 76 Har afdelingen besggsrum? 34 . 20 1 55
Afd.: 77 Er der let adgang til udemiljg? 51 . 5 . 56
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11. Ovrige strukturforhold

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Amt: 9 Har amtet/H:S oprettet psykiatriske skadestuer? 10 5 15
Amt: 10 Har amtet/H:S psykiatrisk udrykningstjeneste? 7 8 15
Amt: 11 Har amtet/H:S seerlige akutte psykiatriafsnit? 13 2 15
Afd.: 10 S(ra:’;ar knyttet psykiatrisk skadestue til afdelin- 29 27 56
Afd.: 11 Hvis ja: rader den psykiatriske skadestue over
seerlige akutte observationsafsnit med mulighed 29 1 30
for observation af patienten i mindst 24 timer?
Afd.: 12 Rader afdelingen over en psykiatrisk udryknings- 1 43 54
tieneste?

4.3.2 Malopfyldelse for behandlingsfaciliteter (niveau 3) — hele landet

Skala 4.3.2 viser forvaltningernes og afdelingernes fordeling af malopfyldelse.

Skala 4.3.2 Malopfyldelse for behandlingsfaciliteter (niveau 3). Frekvensintervaller: Meget

god, god, neutral, darlig, meget darlig.

Amtsskala Amtsskala Afdelingsskala Afdelingsskala
frekvens procent frekvens procent

Kategori Antal spm.: 4 Antal spm.: 4 Antal spm.: 24 Antal spm.: 24
Meget darlig
Darlig . . . .
Neutral 5 33 12 21
God 7 47 40 71
Meget god 3 20 4 7
| alt 15 100 56 100

4.3.3 Malsaetning for de psykiatriske personalegrupper (niveau 3)

1. Faggruppesammenscetningen i det psykiatriske behandlingstilbud er udformet efter en
naje vurdering af behovet i behandlingssystemets enkelte led.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Amt: 6 Er personalenormeringen i de enkelte institutio-
ner der varetager behandlingen af psykiatriske 5 2 3 5 15
patienter i overensstemmelse med det konstate-
rede behov i befolkningen?
Afd.: 90 Er faggruppesammensaetningen udformet efter
en ngje vurdering af behovet i behandlingssy- 13 22 18 3 56
stemets enkelte led?

2. Malscetningerne for de enkelte behandlingsfaser danner grundlag for normeringerne af de
forskellige faggrupper.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke

Afd.: 83 Har afdelingen en normering der tillader den 16 23 17 56
ngdvendige efteruddannelse af alle faggrupper?

Afd.: 89 Danner malsaetninger for de enkelte behand-
lingsfaser grundlag for normeringerne af de for- 8 16 28 4 56
skellige faggrupper?
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3. Der et udarbejdet normer for hver faggruppes forventede behandlingsindsats.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Afd.: 87 Har afdelingen planer for medarbejdernes efter- 18 30 6 9 56
uddannelse?

4. Der et afsat de nodvendige midler til uddannelsesformal for alle faggrupper saledes, at
det faglige niveau til stadighed vedligeholdes og udvikles.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Amt: 7 Er der afsat de nadvendige midler til uddannel-
sesformal for alle faggrupper sa det faglige ni- 6 4 3 2 15
veau vedligeholdes og udvikles?
Afd.: 7 Tilbyder afdelingen akutte vurderinger uden ind-
leeggelse og eventuelt behandling hele dagnet af 36 6 14 . 56
henviste eller fremmgadte patienter?
Afd.: 30 Har afdelingen personale, der er uddannet til at
gennemfgre psykoterapeutisk behandling pa det 49 6 . . 55
niveau det praktiseres i afdelingen?
Afd.: 31 Er der adgang til supervision af det psykotera- 46 9 1 56
peutiske behandlingsforlgb? ’
Afd.: 37 Har terapeuterne, der varetager den socialpsyki-
atriske behandling, en faglig anerkendt uddan- 47 5 2 . 54
nelse?
Afd.: 38 Har terapeuterne adgang til supervision? 44 8 3 . 55
Afd.: 85 Finder den ngdvendige efteruddannelse af alle 13 30 13 ' 56
faggrupper sted?
Afd.: 88 Er der afsat de ngdvendige midler til uddannel-
sesformal for alle faggrupper, saledes at det 15 16 o5 56
faglige niveau til stadighed fastholdes og udvik- )
les?

4.3.4 Malopfyldelse for de psykiatriske personalegrupper (niveau 3) — hele landet
Det giver ikke mening at skalere pa forvaltningsniveau. Tendensen fremgar af skala 4.3.4.
Skalaen viser, at de fleste afdelinger placerer sig neutralt/godt i malopfyldelsesomrédet.

Skala 4.3.4 Malopfyldelse for de psykiatriske personalegrupper (niveau 3). Frekvensinter-
valler: Meget god, god, neutral, darlig, meget darlig.

Amtsskala Amtsskala Afdelingsskala Afdelingsskala
frekvens procent frekvens procent

Kategori Antal spm.: 2 Antal spm.: 2 Antal spm.: 12 Antal spm.: 12
Meget darlig 2 13 . .
Darlig 1 7 3 5
Neutral 6 40 27 48
God 2 13 25 45
Meget god 4 27 1 2
| alt 15 100 56 100

Efteruddannelse af de forskellige faggrupper er utilstraekkelig pd 11 afdelinger. Kun 2 amter
angiver, at der ikke er afsat de nedvendige midler til efteruddannelse, mens 24 afdelinger an-
forer, at der er for f& midler til uddannelsesformal. Det drejer sig om H:S og Kebenhavns

Amt. Der er ogsd henholdsvis 6 afdelinger i H:S og 5 afdelinger i Kebenhavns Amt, der sva-
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rer overensstemmende. Men afdelinger i Bornholms Regionskommune, Frederiksborg, Vest-
sjeellands, Fyns, Senderjyllands, Vejle, Viborg, Arhus og Nordjyllands amter har ogsé anfort,
at der ikke er afsat tilstreekkeligt med midler til den nedvendige efteruddannelse.

4.3.5 Den samlede malopfyldelse for det tredje tema, strukturen (niveau 2) — hele

landet

Skala 4.3.5 viser den samlede malopfyldelse fordelt pa forvaltninger og afdelinger.

Skala 4.3.5 Samlet malopfyldelse for det tredje tema, strukturen (niveau 2). Frekvensinter-

valler: Meget god, god, neutral, darlig, meget darlig.

Amtsskala Amtsskala Afdelingsskala Afdelingsskala
frekvens procent frekvens procent

Kategori Antal spm.: 6 Antal spm.: 6 Antal spm.: 36 Antal spm.: 36
Meget darlig . . ) )
Darlig 1 7 . .
Neutral 5 33 13 23
God 8 53 42 75
Meget god 1 7 1 2
| alt 15 100 55 100

Der er forbedringspotentiale bade inden for de fysiske rammer og de psykiatriske personale-
grupper. Her far navnlig afdelingssterrelser og mangel pa enestuer samt utilstraekkelige res-
sourcer til efteruddannelse indflydelse pa resultatet.
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5. Svarfordeling for hele landet

5.1 Samlet svarfordeling for de amtslige forvaltninger/H:S Direktionen
Tabel 5-1 viser den samlede fordeling af besvarelser for amterne.

Tabel 5-1 Samlet fordeling af besvarelser for de amtslige forvaltninger/H:S. N = 15.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Amt: 1 Baserer tilrettelaeggelsen af det samlede behand-
lingstilbud i amtet/H:S sig pa en opgerelse af den 8 . 5 2 15
samlede psykiatriske sygelighed?
Amt: 2 Er der en samlet beskrivelse af de forskellige
instanser, der varetager den psykiatriske behand- 14 . 1 . 15
ling i amtet/H:S?
Amt: 3 Foreligger der en formaliseret gkonomiaftale, der
regulerer opgave- og ansvarsfordelingen mellem 10 . 4 . 14
det psykiatrifaglige og socialfaglige system?
Amt: 4 Er der etableret aftaler, der sikrer, at videre visita-
tion af patienter til andre behandlingsinstanser 13 . 1 1 15
sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?
Amt: 5 Hvis ja til etablerede aftaler — sikrer aftalerne, at
visitationen af patienterne til andre behandlingsin- 6 6 . 1 13
stanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?
Amt: 6 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner,
der varetager behandlingen af psykiatriske pa- 5 5 3 5 15
tienter, i overensstemmelse med det konstaterede
behov i befolkningen?
Amt: 7 Er der afsat de nadvendige midler til uddannel-
sesformal for alle faggrupper, sa det faglige ni- 6 4 3 2 15
veau vedligeholdes og udvikles?
Amt: 8 Er der etableret enestuer til indlagte psykiatriske 10 5 15
patienter? ) )
Amt: 9 Har amtet/H:S oprettet psykiatriske skadestuer? 10 . 5 . 15
Amt: 10 Har amtet/H:S psykiatrisk udrykningstjeneste? 7 . 8 . 15
Amt: 11 Har amtet/H:S saerlige akutte psykiatriafsnit? 13 . 2 . 15
Amt: 12 Har amtet/H:S sikret adgang til psykiatrifaglig 15 15

hjeelp og behandling i alle dggnets timer?

Amt: 13 Findes der for patienter med kroniske sindslidelser
(lange behandlingsforlgb) det ngdvendige antal
degnpladser i sociale institutioner til at gennemfg- 10 3 2 . 15
re en faglig velkvalificeret social optreening og
psykiatrisk behandling?

Amt: 14 Findes der det ngdvendige antal bostgtteordnin-
ger til de psykiatriske patienter, hvis sociale op-
traening og fortsatte psykiatriske behandling ikke
kreever degnophold pa en institution?

Amt: 15 Er der oprettet de ngdvendige socialpsykiatriske
stattetilbbud med henblik pa de psykiatriske pati-
enters beskaeftigelses-, uddannelses- og fritidsak-
tiviteter?

Amt: 16 Har amtet/H:S et psykiatrisk katastrofeberedskab? 15 . . . 15

Amt: 17 Har amtet/H:S etableret samarbejdsforanstaltnin-
ger mellem det psykiatrifaglige og socialfaglige
system i amt og kommune til tilrettelaeggelse af
patientforlgbet i rehabiliteringsfasen?

14 1 . . 15

Amt: 18 Hvis ja til samarbejdsforanstaltninger — virker
disse i praksis?
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Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Amt: 19 Har amtet/H:S implementeret en pargrendepolitik? 7 . 8 . 15
Amt: 20 Er der etableret en psykiatrisk konsulentfunktion,
der varetager den fortsatte psykiatriske behand- 12 3 15
ling af patienten efter udskrivning til sociale degn- ' '
og dagtilbud?
Amt: 21 Har amtet/H:S etableret en ordning, der sikrer
hjemmeboende, langtidssyge psykiatriske patien- 8 7 15
ter kontakt med/tilsyn ved erfarne psykiatriske
behandlere uden for dagarbejdstid?
Amt: 22 Har amtet/H:S sikret afrusningstilbud til motivere- 12 1 5 15
de alkoholmisbrugere mhp. misbrugsbehandling? )
Amt: 23 Har amtet/H:S procedurer (skriftlige), der koordi-
nerer de forskellige instansers indsats over for 6 . 7 2 15
misbrugere med behov for afrusning/afgiftning?
Amt: 24 Har amtet/H:S tilbud til patienter med dobbelt- 13 2 15
diagnose (hvor den ene er misbrug)? ) )
Amt: 25 Har amtet/H:S tilbud til personer der har forsggt 13 1 1 15
selvmord eller er selvmordstruede? )
Amt: 26 Har amtet/H:S etableret en gerontopsykiatrisk
funktion, der sikrer, at gerontopsykiatriske patien- 12 3 15
ter, der opholder sig pa almindeligt plejehjem, far ) )
sufficiente tilbud om undersggelse og behandling?
Amt: 27 Har amtet/H:S sikret sufficient undersggelse og 7 4 3 14
behandling til yngre hjerneskadede patienter?
Amt: 28 Har amtet/H:S retningslinier for, hvor retspsykiatri- 15 15
ske patienter skal behandles? ) ) )
Amt: 29 Har amtet/H:S har adgang til det n@dvendige antal 11 3 1 15
senge, der er passende for kriminelle sindssyge? )
Amt: 30 Indgar amtet/H:S i et samarbejde med kriminalfor- 14 1 15
sorg, politi og faengselsvaesen? ) )
Amt: 31 Har amtet/H:S sikret psykiatrisk konsulentbistand 10 1 3 14
til servicelovens §105 institutioner?
Amt: 32 Har amtet/H:S specielle tilbud til fremmedsproge- 3 12 15
de psykiatriske patienter?
Amt: 33 Der er oprettet neuropsykiatriske enheder/udvik-
lings- og behandlingscentre (Kgbenhavn, Odense 1 . 6 . 7
Arhus)
Amt: 34 Oligofrenipsykiatri varetages gennem:
Amt: 34.1 | Oprettelse af center i amtet 5 . 2 . 7
Amt: 34.2 | Oprettelse af amtslige satellitfunktioner . : 7 : 7
Amt: 35 Center-/satellitfunktioner lgser fglgende opgaver:
Amt: 35.1 | Rader over en lille sengeafdeling til korte indleeg- y 5 6
gelser
Amt: 35.2 | Samarbejder med lokalniveauer om opsporing,
henvisning og forebyggelse af psykiske lidelser 2 1 2 1 6
hos udviklingsheemmede
Amt: 35.3 | Tilbyder ambulant vurdering og behandling 4 1 1 . 6
Amt: 35.4 | Yder konsulentfunktion over for saerforsorgens
institutioner, praktiserende laeger og psykiatriske 5 . 1 . 6
afdelinger
Amt: 35.5 | Forestar diagnostik og styring af behandling 3 3 } 6
Amt: 35.6 | Sikrer den ngdvendige forskning og faglige udvik- 3 1 6
ling pa omradet
Amt: 35.7 | Andre opgaver 1 1 6
Amt: 36 Er der oprettet et sexologisk center (Odense, 2 1 7
Arhus)?
Amt: 37 Hvis ja til sexologiske center — Igses fglgende
opgaver:
Amt: 37.1 | Undervisning, forskning og faglig udvikling 3 } . : 3
Amt: 37.2 | Behandling af sveere seksuelle afvigelser 3 . . . 3
Amt: 37.3 | Behandling af seedelighedskriminelle i forbindelse 3 3
med lgsladelse ]
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Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Amt: 37.4 |Behandling af somatisk handikappede patient- 1 1 1 3
grupper med seksuelle problemer
Amt: 37.5 | Behandling af senfglger hos ofre for vold og incest 2 1 3
Amt: 37.6 | Andre opgaver 1 3
Amt: 38 Er der oprettet en specialenhed for patienter med 3 4 7
spiseforstyrrelser med landsdelsfunktion?
Amt: 39 Liaisonpsykiatri fremmes gennem oprettelse af
behandlings- og forskningsenheder ved universi- 2 4 6
tetshospitalerne

Der var ingen illegale besvarelser. Manglende besvarelse af et spergsmal forekom 1 alt 221
gange, og de manglende besvarelser var jevnt fordelt over amterne.

Besvarelsen af sporgsmaél 4 er interessant. Tretten amter angiver, at der er truffet aftaler, som
sikrer, at viderevisitation af patienter til andre behandlingsinstanser sker smidigt og uden vee-
sentlig ventetid. Herefter har 6 amter angivet, at disse aftaler fungerer ’for det meste”, 1 amt

har svaret ’ved ikke”, og 3 amter har undladt at svare.

Tabel 5-2 giver en oversigt over psykiatritilbudet i de forskellige amter baseret pa besvarelser

afgivet af de amtslige forvaltninger/H:S Direktionen.
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5.2 Samlet svarfordeling for de voksenpsykiatriske afdelinger
Tabel 5-3 viser den samlede fordeling af besvarelser for de voksenpsykiatriske afdelinger.

Tabel 5-3 Samlet fordeling af besvarelser for de voksenpsykiatriske afdelinger. N = 56.

Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Afd: 1 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller rutine), 54 1 55
der sikrer behandlingskontinuitet? ) )
Afd: 1.1 Er behandlingstilbudet tidsmaessigt sammenhaen- 31 29 5 55
gende? )
Afd: 1.2 | Tilrettelaegges behandlingen individuelt? 54 2 . . 56
Afd: 1.3 | Tilretteleegges behandlingen, hvis patientens
tilstand tillader det, i samarbejde med patient og 41 14 1 . 56
pargrende?
Afd: 1.4 | Svarer behandlingen til patientens behov? 23 33 . . 56
Afd: 1.5 Er behandlingstilbudet fleksibelt og justeret over 47 9 56
tid? ) )
Afd: 1.6 Er tilbudet let tilgeengeligt, nar patienten har brug 23 26 4 1 54
for det?
Afd: 2 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller rutine),
der sikrer, at kontinuiteten bevares ved skift mel- 44 10 > 56
lem sektorer (mellem sundheds- og socialsekto- '
ren)?
Afd: 3 Tilstraeber afdelingen, at patienten mader sa fa 47 9 56
behandlere som muligt? ) :
Afd: 4 Har afdelingen kontaktsygeplejerske/kontaktleege 56 56
ordning? ) ) )
Afd: 5 Har afdelingen en procedure (skriftlig eller rutine)
for samarbejdet med de praktiserende laeger/ 50 . 3 1 54
vagtlaeger i henvisningsfasen?
Afd: 6 Giver afdelingen i akutte tilfeelde uden ventetid
mulighed for telefonisk radgivning pa speciallae- 33 18 5 56

geniveau/R1-niveau af praktiserende laege/vagt-
leege/praktiserende speciallaege?

Afd: 7 Tilbyder afdelingen akutte vurderinger uden ind-
leeggelse og eventuel behandling hele dagnet af 36 6 14 . 56
henviste eller fremmadte patienter?

Afd: 8 Giver afdelingen i subakutte tilfaelde adgang til
psykiatrisk speciallaegevurdering af patienten i

ambulatorium eller distriktspsykiatrisk center inden 20 18 18 ' 56
for en til to dage?
Afd: 9 Informeres henvisende laege hurtigt skriftligt eller 27 19 9 55
mundtligt savel i akutte som subakutte tilfeelde? )
Afd: 10 Er der knyttet psykiatrisk skadestue til afdelingen? 29 . 27 . 56
Afd: 11 Hvis ja, rader den psykiatriske skadestue over
seerlige akutte observationsafsnit med mulighed 29 . 1 . 30
for observation af patienten i mindst 24 timer?
Afd: 12 Rader afdelingen over en psykiatrisk udryknings-
. 11 . 43 . 54
tjieneste?
Afd: 13 Malgrupperne for den akutte psykiatriske service
er:
Afd: 13.1 | Patienter med abenbare eller mistaenkte psykoti-
47 . 2 1 50
ske symptomer
Afd: 13.2 | Patienter der frihedsbergves akut i henhold til
L 43 . 6 1 50
Psykiatriloven
Afd: 13.3 | Patienter med andre akut opstaede psykiatriske 46 _ 3 1 50
problemer
Afd: 13.4 | Alkoholister med behov for afrusning 22 . 26 2 50
Afd: 13.5 | Selvmordstruede personer 47 . 2 1 50
Afd: 13.6 |Pargrende til ovennaevnte patientgrupper 29 . 19 2 50
Afd: 13.7 | Andre malgrupper 27 . 15 3 45
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Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Afd: 13.9 | Er malgrupperne dokumenteret (dvs. fremgar
. . . 38 . 7 3 48
malgrupperne af et notat i afdelingen)?
Afd: 14 Har afdelingen en ordning, der sikrer hjiemmebo-
ende, langtidssyge psykiatriske patienter kontakt 1 44 55
med respektiv tilsyn fra erfarne psykiatriske be- ' '
handlere uden for dagarbejdstid?
Afd: 15 Hvis ja til en ordning — virker denne i praksis? 10 1 1 . 12
Afd: 16 Den psykiatriske udredning baserer sig pa:
Afd: 16.1 | Anamnese 56 . . . 56
Afd: 16.2 | Oplysninger fra tidligere psykiatriske indlaeggelser
. 52 4 . . 56
eller erklaeringer
Afd: 16.3 | Grundig samtale med patienten med henblik pa
- ; 56 . . . 56
udredning af de psykopatologiske symptomer
Afd: 16.4 |Vurdering af patientens personlighedsstruktur og 51 4 1 56
ressourceomrader )
Afd: 16.5 | Om ngdvendigt psykologisk testning 41 14 1 . 56
Afd: 16.6 |Vurdering af patientens evne til egenomsorg 50 6 . } 56
Afd: 16.7 | Om ngdvendigt fysio- og/eller ergoterapeutisk
. . . . 44 10 2 . 56
vurdering af patientens funktionsniveau
Afd: 16.8 | Andre udredninger 34 . 11 2 47
Afd: 17 Foreligger der en skriftlig vejledning for somatiske 36 16 1 53

undersggelser?

Afd: 18 Den somatiske udredning baserer sig pa:

Afd: 18.1 | Somatisk herunder neurologisk undersggelse 47 8 1 . 56

Afd: 18.2 | Om ngdvendigt undersggelse ved eksperter fra

. 53 3 . . 56
andre specialer
Afd: 18.3 | Om ngdvendigt rentgen og/eller laboratorieunder- 55 1 56
sggelse ) )
Afd: 18.4 | Om ngdvendigt specialundersggelser, fx CT- eller
. 55 1 . . 56
MR-scanning
Afd: 18.5 | Andre udredninger 23 2 15 8 48
Afd: 19 Social udredning baserer sig pa:
Afd: 19.1 | Social anamnese 53 3 56
Afd: 19.2 E;}/’;élrdllgere socialpsykologiske sager eller erklee- 43 7 3 3 56
Afd: 19.3 | Vurdering af det sociale funktionsniveau 48 8 . 56
Afd: 19.4 | Andre udredninger 19 4 15 8 46
Afd: 20 Resulterer det samlede udredningsforlgb i en
. . ; . 46 9 1 . 56
diagnose pa speciallaegeniveau?
Afd: 21 Munder det samlede udredningsforlgb ud i en
. ; 39 16 1 . 56
behandlingsplan inden for en uge?
Afd: 22 Behandlingsplanen indeholder:
Afd: 22.1 | Symptombeskrivelse 47 3 5 1 56
Afd: 22.2 | Forelgbig psykiatrisk og somatisk diagnose 56 . . . 56
Afd: 22.3 | Undersggelsesplan 55 1 . . 56
Afd: 22.4 | Plan for den terapeutiske indsats 52 4 . . 56
Afd: 22.5 | Andre emner 40 . 3 6 49
Afd: 23 Udarbejdes behandlingsplanen tvaerfagligt? 31 24 1 56
Afd: 24 Inddrages behandlere, der skal arbejde med pa-
h - i X 40 15 . 1 56
tienten senere i forlgbet, sa tidligt som muligt?
Afd: 25 Indeholder planen mal for behandlingen, og for
hvornar disse skal veere opnaet respektive skal 30 23 3 . 56
revurderes?
Afd: 26 Indehplder planen oplysninger om patientens 492 13 1 _ 56
holdning til planen?
Afd: 27 Gives afdelingens behandlingstilbud af fagligt
uddannede behandlere svarende til arbejdsomra- 46 10 . . 56

det?
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Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Afd: 28 Sikrer afdelingens behandlingstilbud en helheds- 37 18 55
vurdering af patientens symptomer og ressourcer? ' )
Afd: 29 Afdelingen tilbyder psykoterapeutisk behandling
pa felgende niveauer:
Afd: 29.1 |Radgivende, stettende, aflastende 49 7 . . 56
Afd: 29.2 |Problemafklarende, konfronterende 44 10 2 . 56
Afd: 29.3 | Dybere niveau, hvor der arbejdes med overfg-
ringsfaenomener, fortolkninger af ubevidste moti-
ver, regression til mindre rationelle funktionsom- 22 19 15 . 56
rader og gennemarbejdning af intrapsykisk kon-
fliktmateriale
Afd: 30 Har afdelingen personale, der er uddannet til at
gennemfare psykoterapeutisk behandling pa det 49 6 . . 55
niveau, det praktiseres i afdelingen?
Afd: 31 Er der adgang til supervision af det psykoterapeu- 46 9 1 56
tiske behandlingsforlgb? )
Afd: 32 Rader afdelingen over fysiske rammer til gen-
nemferelse af psykoterapeutiske behandlingsfor- 46 4 6 . 56
lab?
Afd: 33 Gennemfarer afdelingen regelmaessig evaluering
af patientens oplevelse af det psykoterapeutiske 20 14 20 2 56
behandlingsforlgb?
Afd: 34 Afdelingen tilbyder biologiske behandlingsmetoder 45 2 1 48
under hensyntagen til rationel farmakoterapi, dvs: '
Afd: 34.1 | Behandlingen baserer sig pa sikker diagnostik 40 16 . . 56
Afd: 34.2 | Afdelingen anvender mundtlig patientinformation 55 1 . . 56
Afd: 34.3 | Afdelingen anvender skriftlig patientinformation 20 27 8 . 55
Afd: 34.4 | Sikre rutiner vedrgrende medicinordination og —
. 48 8 . . 56
udlevering
Afd: 34.5 | Afdelingen overvager behandlingernes virkninger 52 4 56
og bivirkninger lgbende ' '
Afd: 34.6 |Der anvendes skalaer til overvagning af bivirknin- ) 3 52 55
ger
Afd: 34.7 |Der anvenqes faerrest mulige praeparater til den 32 23 1 _ 56
enkelte patient
Afd: 34.8 |Praeparaterne anvendes i lavest mulig dosis 42 14 . . 56
Afd: 34.9 rl?](iedrlzpvendes et begraenset sortiment af laege- 29 16 10 _ 55
Afd: 35 Ajourfares afdelingens biologiske behandlings- 47 7 y 55
metoder lgbende? )
Afd: 36 Afdelingen tilbyder socialpsykiatriske behand-
lingsmetoder:
Afd: 36.1 | Akut social stgtte og radgivning i afdelingen 52 4 . 56
Afd: 36.2 | Akut social stette og radgivning i skadestuen 20 5 23 52
Afd: 36.3 | Miljgterapi 48 6 1 1 56
Afd: 37 Har terapeuterne, der varetager den socialpsykia-
triske behandling, en faglig anerkendt uddanne- 47 5 2 . 54
de?
Afd: 38 Har terapeuterne adgang til supervision? 44 8 3 . 55
Afd: 39 Har afdelingen en paragrendepolitik, der sikrer
underretning, oplysning og undervisning af de 39 . 16 1 56
pargrende?
Afd: 40 G:ves der i seerlige tilfaelde behandlingstilbud til de a1 3 12 _ 56
pargrende?
Afd: 41 Har afdelingen procedurer, der sikrer koordinerin- 46 9 1 56
gen af de forskellige dele af behandlingen? )
Afd: 42 Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsbe- 55 1 56
handling ngje? ' )
Afd: 43 Evalueres brugen af tvangsbehandling? 48 4 2 . 54
Afd: 44 Er der adgang til at skaerme seerligt selvmords- 44 5 7 56
truede, urolige, aggressive patienter i afdelingen? )
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Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Afd: 45 Har afdelingen mulighed for at behandle patienter,
der kreever seerlig viden, fx specialpatienter i lithi- 43 8 4 1 56
umbehandling og psykoterapeutisk behandling af
yngre skizofrene patienter?
Afd: 46 Prioriterer afdelingen fastholdelse af patienten i
: 53 2 1 . 56
behandling?
Afd: 47 Orienteres den videre behandlende instans i god
- . 25 31 . . 56
tid inden udskrivelsen?
Afd: 48 Er udskrivningsbrevet egen laege i haende ikke 2 17 36 1 56

senere end dagen efter patientens udskrivning?

Afd: 49 Gennemferes ambulant efterbehandling af de
behandlere, der varetog behandlingen under 16 12 26 1 55
indlseggelsen?

Afd: 50 Holder afdelingen regelmaessige feellesmader/
udskrivningskonferencer mellem den psykiatriske

afdelings behandlere og behandlere fra aftagende 37 12 5 . 54
institutioner (distriktspsykiatrien, socialpsykiatrisk
institution)?
Afd: 51 Varetager afdelingen efter udskrivning til social-
psykiatrisk institution den fortsatte psykiatriske 21 11 23 1 56

behandling gennem en konsulentfunktion?

Afd: 52 Fastholder afdelingens behandlingsansvarlige
overlaege sit ansvar for behandlingsplanens gen-
nemferelse med ngdvendige justeringer — ogsa
efter udskrivning fra den psykiatriske afdeling?

25 9 17 5 56

Afd: 53 Orienteres patientens egen laege, hvis patienten
far foretaget medicinaendring eller anden sendring 29 14 10 1 54
i behandlingsplanen?

Afd: 54 Er der etableret en ordning, der sikrer taet samar-
bejde mellem det psykiatriske behandlingssystem 39 . 15 2 56
og almen praksis?

Afd: 55 Har afdelingen et velfungerende samarbejde med

distriktspsykiatrien? 45 7 4 ) 56
Afd: 56 Er der etableret en gerontopsykiatrisk funktion,
der sikrer at gerontopsykiartiske patienter, som
L9 . . L . ) 34 . 17 2 53
opholder sig pa almindeligt plejehjem, far et suffi-
cient tilbud om undersggelse og behandling?
Afd: 57 Er der sikret sufficient undersggelse og behand- 7 7 31 10 55

ling til yngre hjerneskadede patienter?

Afd: 58 Findes der det ngdvendige antal dggnpladser i
sociale institutioner for patienter med kroniske 7 16 30 2 55
sindslidelser?

Afd: 59 Findes der det ngdvendige antal bostatteordnin-
ger til de psykiatriske patienter, hvis sociale op-
traening og fortsatte psykiatriske behandling ikke
kreever dggnophold pa institution?

Afd: 60 Er der i ngdvendigt omfang etableret behand-
lingstilbud til de psykiatriske patienter, der sgger 9 15 18 14 56
ophold pa forsorgsinstitutioner?

Afd: 61 Har afdelingen en liaisonpsykiatrisk funktion i

) - 31 . 21 3 55
somatiske afdelinger?
Afd: 62 Har de lukkede afdelinger hgjst 12 patienter? 24 5 14 1 44
Afd: 63 Har de abne afdelinger hgjst 16 patienter? 19 5 25 3 52
Afd: 64 Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der
tager hensyn til patienters og behandleres sikker- 55 . 1 . 56
hed?
Afd: 65 Har afdelingen har mulighed for at etablere szerligt 35 18 2 55
skaermede omrader? )
Afd: 66 Er der god plads i afdelingen? 25 16 13 1 55
Afd: 67 Har alle patienter enestue? 16 11 29 . 56
Afd: 68 Har afdelingen samtalerum? 52 . 3 . 55
Afd: 69 Har afdelingen rum til gruppeterapi? 39 ) 16 . 55
Afd: 70 Har afdelingen genoptraeningsfaciliteter? 40 . 15 1 56
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Ja For det Nej Ved | alt
meste ikke
Afd: 71 Har afdelingen spisestue? 56 . . . 56
Afd: 72 Har afdelingen kokken? 56 . . . 56
Afd: 73 Har afdelingen opholdsstue for rygere? 54 . 2 . 56
Afd: 74 Har afdelingen opholdsstue for ikkerygere? 48 . 8 . 56
Afd: 75 Har afdelingen musikrum? 24 . 30 1 55
Afd: 76 Har afdelingen besggsrum? 34 . 20 1 55
Afd: 77 Er der let adgang til udemiljg? 51 . 5 . 56
Afd: 78 Ié:gr?’;er personalekontorer taet pa sengeafdelin- 48 _ 7 _ 55
Afd: 79 Har afdelingen en undersggelsesstue? 31 . 24 . 55
Afd: 80 Har afdelingen konferencerum? 51 . 5 . 56
Afd: 81 Har afdelingen plads til sekretaerfunktion? 50 . 4 1 55
Afd: 82 Har afdellngen en f|.ekS.IbI|Itet, der gor det muligt at 29 13 13 1 56
inddele patienterne i mindre grupper?
Afd: 83 Har afdelingen en normering der tillader den ngd-
’ 16 23 17 . 56
vendige efteruddannelse af alle faggrupper?
Afd: 85 fFlnder den ngdvendige efteruddannelse af alle 13 30 13 _ 56
aggrupper sted?
Afd: 87 Har afdelingen planer for medarbejdernes efter- 18 30 6 2 56
uddannelse?
Afd: 88 Er der afsat de ngdvendige midler til uddannel-
sesformal for alle faggrupper, saledes at det fagli- 15 16 25 . 56
ge niveau til stadighed fastholdes og udvikles?
Afd: 89 Danner malsaetninger for de enkelte behand-
lingsfaser grundlag for normeringerne af de for- 8 16 28 4 56
skellige faggrupper?
Afd: 90 Er faggruppe sammensaetningen udformet efter
en ngje vurdering af behovet i behandlingssyste- 13 22 18 3 56
mets enkelte led?

Der er afgivet ugyldig besvarelse pa i alt 5 spergsméal. Manglende besvarelse af et spergsmal
forekom 1 alt 650 gange. Fordelingen af de manglende besvarelser er jevn bortset fra, at der
er registreret manglende besvarelser pa spergsmal 13 med underspergsmal (handler om mal-
grupperne for den akutte psykiatriske service) pa afdelingerne pa Sct. Hans Hospital, Stolpe-
géard og Dianalund, der ikke har akut funktion.
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6. Svarfordeling for de enkelte amter/H:S

I det folgende preesenteres besvarelserne amtsvis. Forst angives strukturparametre; derneest
kvantitative parametre efterfulgt af kvalitative besvarelser, som de fremgér af spergeskemaer-
nes spargsmal 45 og 99, idet "Malsatninger for kvalitet i voksenpsykiatrien” er fra 1995, og
status for mélopfyldelse gores 1 2003. Det kan derfor forudses, at en reekke afdelinger rundt
om i landet er niet lengere med kvalitetsudvikling af behandlingstilbudene, end rapporten
tilsiger. Udviklingen er derfor pa nogle omréader lobet fra malsaetningerne. Endvidere er med-
taget bemarkninger fra de folgebreve, der har ledsaget de returnerede sporgeskemaer.

I spargsmal 97.4 sperges til antallet af “psykiatrisygeplejersker”. Det var her hensigten at fa
oplyst, hvor mange der har den formaliserede specialuddannelse. En raekke afdelinger har
tolket det pa den made, mens andre har tolket det som: Alle sygeplejersker der arbejder pa
psykiatrisk afdeling. En raekke afdelinger har dog foretaget korrektioner i overensstemmelse
med hensigten i den afsluttende heringsrunde.

6.1 Hovedstadens Sygehusfeellesskab (H:S)

6.1.1 H:S Direktionens besvarelse af spgrgsmal 41 til 45
Strukturdata for H:S fremgéar af Tabel 6-1.

Tabel 6-1 Strukturdata for H:S.

Antal Abne Lukkede | Senge- Abne Lukkede
indbyg. | psyk. afd. | psyk. afd. | afsnit senge senge
Amtets svar | alt 592720.0 . . . 782.00 204.00
Afdelingens svar | alt . . . 70.00 783.00 224.00
Rigshospitalet Psyk. klinik O, . . . 5.00 77.00 11.00
heldagn
Bispebjerg Hospital Psyk. afd. E . . . 12.00 121.00 40.00
Sct. Hans Hospital Afd. M . . . 6.00 141.00 .
Afd. P . . . 8.00 97.00 12.00
Afd. R . . . 6.00 41.00 33.00
Afd. U . . . 9.00 94.00 12.00
Hvidovre Hospital Psyk. afd. . . . 10.00 72.00 54.00
Amager hospital Psyk. afd. . . . 8.00 84.00 26.00
Frederiksberg Hospital |Psyk. afd. D . . . 6.00 56.00 36.00

Fortsaettes neste side. ..
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H:S Direktionens besvarelse af spargeskemaet fremgar af Tabel 6-2.

Tabel 6-2 H:S Direktionens angivelse af malopfyldelse.

Spargsmal | Tekst Svar
Spm. 1 Baserer tilretteleeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en Ja
opggarelse af den samlede psykiatriske sygelighed?
Spm. 2 Er der en samlet beskrivelse af de forskellige instanser, der varetager den psykiatri- [ Ja
ske behandling i Amtet/H:S?
Spm. 3 Foreligger der en formaliseret gkonomiaftale, der regulerer opgave- og ansvarsfor- |Ja
delingen mellem det psykiatrifaglige og socialfaglige system?
Spm. 4 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter til andre behand- |Ja
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?
Spm. 5 Hvis ja til etablerede aftaler - sikrer aftalerne at visitationen af patienterne til andre | For det meste
behandlingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?
Spm. 6 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner der varetager behandlingen af Ja
psykiatriske patienter i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolknin-
gen?
Spm. 7 Er der afsat de ngdvendige midler til uddannelsesformal for alle faggrupper sa det | Nej
faglige niveau vedligeholdes og udvikles?
Spm. 8 Er der etableret enestuer til indlagte psykiatriske patienter? Ja
Spm. 9 Har amtet/H:S oprettet psykiatriske skadestuer? Ja
Spm. 10  |Har amtet/H:S psykiatrisk udrykningstjeneste? Ja
Spm. 11 Har amtet/H:S saerlige akutte psykiatriafsnit? Ja
Spm. 12 Har amtet/H:S sikret adgang til psykiatrifaglig hjaelp og behandling i alle dagnets Ja
timer?
Spm. 13 | Findes der for patienter med kroniske sindslidelser (lange behandlingsforlab) det Nej
ngdvendige antal dagnpladser i sociale institutioner til at gennemfgre en faglig
velkvalificeret social optraening og psykiatrisk behandling?
Spm. 14 Findes der det ngdvendige antal bostgtteordninger til de psykiatriske patienter, hvis |For det meste
sociale optraening og fortsatte psykiatriske behandling ikke kreever d@gnophold pa
en institution?
Spm. 15 Er der oprettet de nedvendige socialpsykiatriske stattetilbud med henblik pa de For det meste
psykiatriske patienters beskaeftigelses- uddannelses- og fritidsaktiviteter?
Spm. 16 Har amtet/H:S et psykiatrisk katastrofeberedskab? Ja
Spm. 17 Har amtet/H:S etableret samarbejdsforanstaltninger mellem det psykiatrifaglige og |Ja
det socialfaglige system imellem amt og kommune til tilretteleeggelse af patientfor-
Igbet i rehabiliteringsfasen?
Spm. 18 Hvis ja til samarbejdsforanstaltninger - virker disse i praksis? For det meste
Spm. 19 Har amtet/H:S implementeret en paregrende politik? Ja
Spm. 20 Er der etableret en psykiatrisk konsulentfunktion, der varetager den fortsatte psyki- |Ja
atriske behandling af patienten efter udskrivning til sociale degn- og dagtilbud?
Spm. 21 Har amtet/H:S etableret en ordning, der sikrer hjemmeboende, langtidssyge psyki- |Ja
atriske patienter kontakt med/tilsyn ved erfarne psykiatriske behandlere udenfor
dagarbejdstid?
Spm. 22 Har amtet/H:S sikret afrusningstilbud tilbud til motiverede alkoholmisbrugere mhp. [Ja
Misbrugsbehandling?
Spm. 23 |Har amtet/H:S procedurer (skriftlige), der koordinerer de forskellige instansers ind- | Nej
sats overfor misbrugere med behov for afrusning/afgiftning?
Spm. 24 Har amtet/H:S tilbud til patienter med dobbeltdiagnose (hvor den ene er misbrug)? |[Ja
Spm. 25 Har amtet/H:S tilbud til personer der har forsggt selvmord eller er selvmordstruede? |Ja
Spm. 26 Har amtet/H:S etableret en gerontopsykiatrisk funktion, der sikrer at gerontopsykia- [Ja
triske patienter, der opholder sig pa almindeligt plejehjem, far sufficient tilbud om
undersggelse og behandling?
Spm. 27 Har amtet/H:S sikret sufficient undersggelse og behandling til yngre hjerneskadede |Ja
patienter?
Spm. 28 Har amtet/H:S retningslinier for, hvor retspsykiatriske patienter skal behandles? Ja
Spm. 29 Har amtet/H:S har adgang til det ngdvendige antal senge der er passende for kri- For det meste
minelle sindsyge
Spm. 30 Indgar amtet/H:S i et samarbejde med Kriminalforsorgen, Politi og faengselsvaesen? | Ja
Spm. 31 Har amtet/H:S sikret psykiatrisk konsulentbistand til servicelovens § 105 institutio- | For det meste
ner?
Spm. 32 Har amtet/H:S specielle tilbud til fremmedsprogede psykiatriske patienter? Ja
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Spergsmal | Tekst Svar

Spm. 33 Der er oprettet neuropsykiatriske enheder/udviklings- og behandlingscentre (Kg- Nej
benhavn, Odense Arhus)

Spm. 34 | Oligofrenipsykiatri varetages gennem:

Spm. 34.1 | Oprettelse af center i amtet Nej
Spm. 34.2 | Oprettelse af amtslige satellitfunktioner Nej
Spm. 35 | Center/satellitfunktioner Igser falgende opgaver:

Spm. 35.1 | Rader over en lille sengeafdeling til korte indleeggelser Nej

Spm. 35.2 | Samarbejder med lokalniveauer om opsporing, henvisning og forebyggelse af psy- |Nej
kiske lidelser hos udviklingsheemmede

Spm. 35.3 | Tilbyder ambulant vurdering og behandling Ja

Spm. 35.4 | Yder konsulentfunktion overfor seerforsorgens institutioner, praktiserende lseger og | Nej
psykiatriske afdelinger

Spm. 35.5 | Forestar diagnostik og styring af behandling For det meste
Spm. 35.6 | Sikrer den ngdvendige forskning og faglige udvikling pad omradet Nej
Spm. 35.7 | Andre opgaver Nej
Spm. 36 Er der oprettet et sexologisk center (Odense, Arhus)? Ja
Spm. 37 Huvis ja til sexologiske center lgses falgende opgaver:

Spm. 37.1 | Undervisning, forskning og faglig udvikling Ja
Spm. 37.2 | Behandling af sveere seksuelle afvigelser Ja
Spm. 37.3 | Behandling af seedelighedskriminelle i forbindelse med Igsladelse Ja
Spm. 37.4 | Behandling af somatisk handikappede patientgrupper med seksuelle problemer Ja
Spm. 37.5 |Behandling af senfelger hos ofre for vold og incest Ja
Spm. 37.6 | Andre opgaver Nej
Spm. 38 Er der oprettet en specialenhed for patienter med spiseforstyrrelser med lands- Ja

delsfunktion?

Spm. 39 Liaisonpsykiatri fremmes gennem oprettelse af behandlings- og forskningsenheder |Ja
ved universitetshospitalerne

H:S Direktionen anferer overordnet folgende:

Der er ikke oprettet et serligt center eller amtslige satellitfunktioner for oligofreni i H:S.
Visse behandlingsopgaver ydes af de distriktspsykiatriske centre.

De voksenpsykiatriske afdelinger 1 H:S er ikke delt op 1 henholdsvis dbne og lukkede afdelin-
ger. De i alt 9 voksenpsykiatriske afdelinger, som er fordelt pa 6 hospitaler, har savel abne,
skeermede og lukkede sengeafsnit. Antal normerede lukkede og dbne senge 1 H:S var ultimo
2002 henholdsvis 782 og 204.

Genoptrening af hjerneskadede patienter foregar i en specialenhed uden for psykiatrien.

Til spergsmaél 45 (andre initiativer til kvalitetsudvikling i amtet/H:S) har H:S Direktionen
anfort folgende:

¢ Ligesom somatikken er psykiatrien akkrediteret ved Joint Commission International Ac-
creditation 2002.

¢ Der indferes EPJ (Elektronisk Patient Journal) pa Sct. Hans Hospital.

¢ Der indfores flere kvalitetsdatabaser (NIP, DIPSY, BUP og Depressionsdatabasen).

6.1.2 Besvarelser for de enkelte afsnit i H:S

Besvarelsernes fordeling pé de enkelte afsnit fremgar af Tabel 6-3. Spergeskemaerne er be-
svaret af 49 medarbejdere fordelt pa 9 afdelinger.
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Til spergsmal 1.6, 7, 8, 9 og 10 skal det bemerkes, at afdelingerne pa Sct. Hans Hospital ikke
har akutfunktion. Til spergsmal 12 anfores, at den psykiatriske udrykningstjeneste udgar fra
Bispebjerg Hospital og deekker hele H:S, og til spergsmél 57, at tilbudet til yngre hjerne-
skadede patienter er organiseret i en serlig enhed uden for det psykiatriske speciale.

6.1.3 De enkelte afsnits bemaerkninger til spgrgeskemaet

Rigshospitalet, neurocentret psykiatrisk afsnit 6212

Spergsmal 13.8: Det anfores, at patienter i krise ogsé indgar i malgruppen for den akutte psy-
kiatriske service. Til spergsmal 16.9 anvender afsnittet diverse ratings. Til spergsmal 18.6 an-
fores, at afdelingen anvender SPECT og Q-EEG i den somatiske udredning. Til spergsmal
22.5 anfores, at behandlingsplanen ogsé indeholder patientens og de parerendes holdninger.
Til spergsmal 29 anferes, at afdelingen har kapacitetsproblemer med hensyn til at tilbyde
psykoterapeutisk behandling, ligesom kultur og rutiner spiller ind. Til spergsmal 84 angives,
at alt for skrabede normeringer hindrer den nedvendige efteruddannelse af alle faggrupper.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

Integreret miljoterapiuddannelse, kunnen i psykofysisk trening, akkreditering i H:S, regel-
maessig supervision af personale, projekt vedrarende patientoplevelser 1 skaermede enheder,
undersogelse af afdelingsmilje, VIPS: Velvare, Integritet, Profylakse, Sikkerhed.

Bispebjerg Hospital, afdeling E

Til spergsmal 13.8 anfores, at der ingen begransning er 1 visitation til skadestuen — alle kan
henvende sig og fa en vurdering og rad. Til spergsmal 16.9 anferes som anden udredning
eventuel udredning af socialt funktionsniveau, familieanamnese. Spergsmal 19.5: Social ud-
redning baserer sig tillige pd familiesamtaler. Spergsmal 22.6: Behandlingsplanen indeholder
tillige mal for behandlingen, patientens indstilling til planen og revideringstidspunktet. Til
spergsmal 84 angiver afdelingen, at sparsomme normeringer gor, at afdelingen ikke kan sende
tilstreekkeligt mange pa kurser. Til spergsmal 86 angives, at afdelingen har for sparsomme
kursusmidler.

Sct. Hans Hospital, afdeling R

Til spergsmal 16.9 angiver afdelingen, at den psykiatriske udredning baserer sig pa retslige
erklaeringer og familieudredning. Spergsmal 18.6: Afdelingen anvender EEG i den somatiske
udredning. Spergsmal 19.5: Social udredning baserer sig tillige pa oplysninger fra samar-
bejdsparter, fx Kriminalforsorgen. Spergsmal 22.6: Behandlingsplanen indeholder vurderin-
ger af det retslige/retssikkerhedsmaessige/farlighed og etik.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

Transkulturel psykiatri, patientsikkerhed (utilsigtede handelser), kompetenceudviklingspro-
jekt, journal audit, psyko-fysiske kurser, projekt med psyko-edukation til alle patienter og
parerende, kvalitetssikringsprojekt om anvendelse af nye antipsykotika, projekt personlig lz-
ge, medicinskema-audit, EPJ, kvalitetssikringsprojekt for socialradgivere.
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Sct. Hans Hospital, afdeling M

Spergsmaél 16.9: Den psykiatriske udredning baserer sig tillige pa kognitiv miljeterapeutisk
rating skalaer (BDI, BAI socialferdigheder-Robson). Spergsmaél 22.6: Behandlingsplanen
indeholder tillige en problemformulering. Til spergsmalet, hvorvidt de lukkede afsnit hojst
har 12 patienter, har afdelingen svaret nej, fordi de ikke har noget lukket afsnit. Til spergsmaél
84 har afdelingen anfort, at ekonomiske arsager ikke tillader den nedvendige efteruddannelse
af alle faggrupper.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

Akkreditering. Kognitiv miljeterapi i specialfunktioner med fokus pa:

¢ Hvert enkelt afsnit varetager specialbehandling af den enkelte patients psykiske lidelse i
alle behandlingsfaser under indleeggelsen.

¢ Der foretages kognitiv assessment med rating scale, der vurderer behandlingsforlebet.

Problemformulering for hver patient efter retningslinier.

¢ Kovalitativ og kvantitativ undersegelse af kognitiv miljeterapeutisk behandling.

*

Sct. Hans Hospital, afdeling U

Til spergsmél 62 anfores, at det lukkede afsnit er normeret til hgjst 12 patienter, men at der
ofte er overbelaegning.

Sct. Hans Hospital, afdeling P

Til spergsmal 13.8 anforer afdelingen, at de har retslige patienter som malgruppe, idet de har
vagtfaellesskab med afdeling R. Spergsmal 19.5: Den sociale udredning baserer sig tillige pa
ADL. Spergsmal 22.6: Behandlingsplanen indeholder oplysning om patientundervisning.
Spergsmal 67: Under 50% af patienterne har enestue. Spergsmal 85: @konomiske forhold
gor, at den nedvendige efteruddannelse af alle faggrupper ikke finder sted.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

Med baggrund i akkrediteringsarbejdet i Joint Comission regi har afdelingsledelsen prioriteret

folgende omréder:

¢ Patientbehandlingskonferencen og patientens deltagelse heri.

¢ Psykoedukation ved eksempelvis regelmassig undervisning i det enkelte afsnit ved det
tvaerfaglige afsnitspersonale.

¢ Lebende brugertilfredshedsundersaggelse. Dette forstas som serligt interesseomrade af
overlaege + som delfunktion af klinisk oversygeplejerske, som samlet, hvad dette arbejde
angar, refererer direkte til afdelingsledelsen. Kvalitetsudviklingen folges neje af afde-
lingsledelsen og er fast punkt pd mellemledermede og ved regelmessig mode med de en-
kelte afsnitsledelser, nér resultatet af fastlagte lobende evalueringer foreligger.

Herudover opfyldelse af H:S’ servicemal for hurtig udsendelse af epikriser. Afdelingens her
beskrevne kvalitetsudviklingsprojekter indgér 1 afdelingens resultatkontrakt med hospitalets
direktion.

Amager Hospital

Til spergsmal 13.8 anfores patienter med alvorlige sindslidelser generelt som malgruppe for
den akutte psykiatriske service. P4 spergsmal 16.9 indgar socialrddgiverens vurdering i anam-
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nesen. Spergsmal 22.6: Revurderingstidspunkter. Forventet varighed. Patientens holdning
indgér 1 behandlingsplanen.
Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

Akkrediteringsproces, strategisk kompetenceudvikling, kvalitetsudvalg, introduktion, labende
undervisning.

Hvidovre Hospital

Spergsmal 13.8: Krise og katastrofeberedskab indgér i den akutte psykiatriske service.
Spergsmaél 22.6: Parerendekontakt indgar 1 behandlingsplanen. Spergsmal 29.4: Tilbudet om
psykoterapeutisk behandling er begranset af mangel pa ressourcer.

Frederiksberg Hospital

Spergsmal 19.5: Den sociale udredning baserer sig pa evt. medsendte udredninger. Spergsmal
22.6: Miljeterapi, psykoterapi og sociale forhold indgér 1 behandlingsplanen. Spergsmal 29.4:
Tilbudet om psykoterapeutisk behandling er begranset af mangel pa ressourcer.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

Afdelingen indgér i1 hospitalets akkreditering med alt, hvad det indbefatter.

Afdelingen er delvis flyttet i nybyggeri og renoveres, sa vi ender med enestuer med eget
bad/toilet.

Evaluering af en raekke direkte/indirekte behandlingsmaessige indsatser.

6.2 Kobenhavns Amt

6.2.1 Den amtslige forvaltnings besvarelse af spagrgsmal 41 til 45
Strukturdata for Kebenhavns Amt fremgar af Tabel 6-4.

Tabel 6-4 Strukturdata for Kgbenhavns Amt

Antal Abne Lukkede | Senge- Abne Lukkede
indbyg. | psyk. afd. | psyk. afd. | afsnit senge senge
Amtets svar | alt 618916.0 . . . 280.00 129.00
Afdelingens svar | alt . . . 26.00 280.00 153.00
Psykiatrisk center Psyk. afd. A . . . 7.00 69.00 37.00
Gentofte
Stolpegard . . . . 24.00 .
Psykiatrisk center Psyk. afd. P . . . 10.00 113.00 51.00
Glostrup
Retspsyk. afd. . . . 2.00 0.00 24.00
J
Psykiatrisk center Psyk. afd. Y, . . . 7.00 74.00 41.00
Herlev Ballerup

Fortsaettes neste side. ..
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Differencen mellem forvaltningens opgerelse af lukkede senge og afdelingernes opgerelse
kan udover forskellige opgerelsestidspunkter ogsé skyldes forskelle 1 opgerelsesmetoder (dis-
ponibel, normeret 7 degn eller 5/7 del senge). Amtsforvaltningen anferer, at det er mest sand-
synligt, at differencen skyldes at 24 senge fra Retspsykiatri ikke indgar i amtsforvaltningens

besvarelse.

Til spergsmaél 45 anforer amtet folgende initiativer til kvalitetsudvikling i amtet:

* & & & o o

Beskrivelse af malgrupper for distriktspsykiatri og gerontopsykiatri
Nedbringelse af anvendelse af tvang

Forebyggelse af voldsepisoder

Udvikling af afdelingsmiljeerne

Born af psykisk syge

Tverfaglig uddannelse i kognitiv terapi.

Den amtslige forvaltnings besvarelse af spargeskemaet fremgar af Tabel 6-5.

Tabel 6-5 Den amtslige forvaltnings angivelse af malopfyldelse

Spargsmal | Tekst Svar

Spm. 1 Baserer tilretteleeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en Ja
opggarelse af den samlede psykiatriske sygelighed?

Spm. 2 Er der en samlet beskrivelse af de forskellige instanser, der varetager den psykiatri- [ Ja
ske behandling i Amtet/H:S?

Spm. 3 Foreligger der en formaliseret skonomiaftale, der regulerer opgave- og ansvarsfor- |Ja
delingen mellem det psykiatrifaglige og socialfaglige system?

Spm. 4 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter til andre behand- |Ja
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm. 5 Hvis ja til etablerede aftaler - sikrer aftalerne at visitationen af patienterne til andre | Ved ikke
behandlingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm. 6 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner der varetager behandlingen af Nej
psykiatriske patienter i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolknin-
gen?

Spm. 7 Er der afsat de ngdvendige midler til uddannelsesformal for alle faggrupper sa det | Nej
faglige niveau vedligeholdes og udvikles?

Spm. 8 Er der etableret enestuer til indlagte psykiatriske patienter? For det meste

Spm. 9 Har amtet/H:S oprettet psykiatriske skadestuer? Ja

Spm. 10  |Har amtet/H:S psykiatrisk udrykningstjeneste? Ja

Spm. 11 Har amtet/H:S saerlige akutte psykiatriafsnit? Ja

Spm. 12 Har amtet/H:S sikret adgang til psykiatrifaglig hjaelp og behandling i alle dagnets Ja
timer?

Spm. 13 | Findes der for patienter med kroniske sindslidelser (lange behandlingsforlab) det For det meste
ngdvendige antal dagnpladser i sociale institutioner til at gennemfgre en faglig
velkvalificeret social optraening og psykiatrisk behandling?

Spm. 14 Findes der det ngdvendige antal bostgtteordninger til de psykiatriske patienter, hvis | Nej
sociale optraening og fortsatte psykiatriske behandling ikke kreever d@gnophold pa
en institution?

Spm. 15 Er der oprettet de nedvendige socialpsykiatriske stattetilbbud med henblik pa de Nej
psykiatriske patienters beskaeftigelses- uddannelses- og fritidsaktiviteter?

Spm. 16 Har amtet/H:S et psykiatrisk katastrofeberedskab? Ja

Spm. 17 Har amtet/H:S etableret samarbejdsforanstaltninger mellem det psykiatrifaglige og |Ja
det socialfaglige system imellem amt og kommune til tilretteleeggelse af patientfor-
Igbet i rehabiliteringsfasen?

Spm. 18 Hvis ja til samarbejdsforanstaltninger - virker disse i praksis? For det meste

Spm. 19 Har amtet/H:S implementeret en paregrende politik? Nej

Spm. 20 Er der etableret en psykiatrisk konsulentfunktion, der varetager den fortsatte psyki- |Ja
atriske behandling af patienten efter udskrivning til sociale degn- og dagtilbud?

Spm. 21 Har amtet/H:S etableret en ordning, der sikrer hjemmeboende, langtidssyge psyki- | Nej
atriske patienter kontakt med/tilsyn ved erfarne psykiatriske behandlere udenfor
dagarbejdstid?
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Spergsmal | Tekst Svar

Spm. 22 Har amtet/H:S sikret afrusningstilbud tilbud til motiverede alkoholmisbrugere mhp. |Ja
misbrugsbehandling?

Spm. 23 |Har amtet/H:S procedurer (skriftlige), der koordinerer de forskellige instansers ind- | Nej
sats overfor misbrugere med behov for afrusning/afgiftning?

Spm. 24 Har amtet/H:S tilbud til patienter med dobbeltdiagnose (hvor den ene er misbrug)? |Nej

Spm. 25 Har amtet/H:S tilbud til personer der har forsggt selvmord eller er selvmordstruede? |Ja

Spm. 26 Har amtet/H:S etableret en gerontopsykiatrisk funktion, der sikrer at gerontopsykia- |Ja
triske patienter, der opholder sig pa almindeligt plejehjem, far sufficient tilbud om
undersggelse og behandling?

Spm. 27 Har amtet/H:S sikret sufficient undersggelse og behandling til yngre hjerneskadede |For det meste
patienter?

Spm. 28 Har amtet/H:S retningslinier for, hvor retspsykiatriske patienter skal behandles? Ja

Spm. 29 Har amtet/H:S har adgang til det nedvendige antal senge der er passende for kri- For det meste
minelle sindsyge

Spm. 30 Indgar amtet/H:S i et samarbejde med kriminalforsorgen, politi og faengselsvaesen? |Ja

Spm. 31 Har amtet/H:S sikret psykiatrisk konsulentbistand til servicelovens § 105 institutio- [ Nej
ner?

Spm. 32 Har amtet/H:S specielle tilbud til fremmedsprogede psykiatriske patienter? Nej

Spm. 33 Der er oprettet neuropsykiatriske enheder/udviklings- og behandlingscentre (Kg- Nej
benhavn, Odense Arhus)

Spm. 34 | Oligofrenipsykiatri varetages gennem:

Spm. 34.1 | Oprettelse af center i amtet Ja

Spm. 34.2 | Oprettelse af amtslige satellitfunktioner Nej

Spm. 35 | Center/satellitfunktioner Igser falgende opgaver:

Spm. 35.1 | Rader over en lille sengeafdeling til korte indleeggelser Nej

Spm. 35.2 | Samarbejder med lokalniveauer om opsporing, henvisning og forebyggelse af psy- |Nej
kiske lidelser hos udviklingsheemmede

Spm. 35.3 | Tilbyder ambulant vurdering og behandling Nej

Spm. 35.4 | Yder konsulentfunktion overfor seerforsorgens institutioner, praktiserende leeger og |Ja
psykiatriske afdelinger

Spm. 35.5 | Forestar diagnostik og styring af behandling For det meste

Spm. 35.6 | Sikrer den ngdvendige forskning og faglige udvikling pad omradet Nej

Spm. 35.7 | Andre opgaver Nej

Spm. 36 Er der oprettet et sexologisk center (Odense, Arhus)? Nej

Spm. 37 Huvis ja til sexologiske center lgses falgende opgaver:

Spm. 37.1 | Undervisning, forskning og faglig udvikling

Spm. 37.2 | Behandling af sveere seksuelle afvigelser

Spm. 37.3 | Behandling af seedelighedskriminelle i forbindelse med Igsladelse

Spm. 37.4 | Behandling af somatisk handikappede patientgrupper med seksuelle problemer

Spm. 37.5 |Behandling af senfelger hos ofre for vold og incest

Spm. 37.6 | Andre opgaver

Spm. 38 Er der oprettet en specialenhed for patienter med spiseforstyrrelser med lands- Nej
delsfunktion?

Spm. 39 Liaisonpsykiatri fremmes gennem oprettelse af behandlings- og forskningsenheder |Nej

ved universitetshospitalerne

6.2.2 Besvarelser for de enkelte afsnit i Kebenhavns Amt

Besvarelsernes fordeling pa de enkelte afsnit fremgar af Tabel 6-6.

Spergeskemaerne er udfyldt af 33 medarbejdere fordelt pa 5 afdelinger.
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Tabel 6-6 Kgbenhavns Amts psykiatriske afdelingers angivelse af malopfyldelse

Sporgs- | Tekst Psykiatrisk | Psykiatrisk | Psykiatrisk | Psykiatrisk | Psykiatrisk
mal center center center center center
Gentofte: Gentofte: Glostrup: Glostrup: Herlev:
Psykiatrisk | Stolpegard | Psykiatrisk | Retspsyk. | Psyk. afd.
afdeling A afdeling P | afdelingJ | Y, Ballerup
Spm. 1 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller Ja Ja Uoplyst Ja Ja
rutine), der sikrer behandlingskontinuitet?
Spm. 1.1 [ Er behandlingstilbudet tidsmaessigt sammen- | For det Ja For det Ja Ja
hangende? meste meste
Spm. 1.2 | Tilretteleegges behandlingen individuelt? Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 1.3 | Tilretteleegges behandlingen, hvis patientens | Ja Ja Ja Ja Ja

tilstand tillader det, i samarbejde med patient
og pargrende?

Spm. 1.4 [ Svarer behandlingen til patientens behov? For det Ja For det Ja For det
meste meste meste

Spm. 1.5 | Er behandlingstilbudet fleksibelt og justeres Ja Ja For det Ja Ja
over tid? meste

Spm. 1.6 | Er tilbudet let tilgeengeligt nar patienten har For det Ja For det Ja For det
brug for det? meste meste meste

Spm. 2 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller Ja Nej For det Ja For det
rutine), der sikrer at kontinuiteten bevares ved meste meste

skift mellem sektorer (mellem sundheds- og
socialsektor)?

Spm. 3 Tilstreeber afdelingen at patienten mgder sa fa | Ja Ja For det Ja Ja
behandlere som muligt? meste

Spm. 4 Har afdelingen kontaktsygeplejerske/kontakt- | Ja Ja Ja Ja Ja
lege ordning?

Spm. 5 Har afdelingen en procedure (skriftlige eller Ja Ja Uoplyst Ja Ja

rutine) for samarbejdet i henvisningsfasen
med de praktiserende leeger/vagtlaeger?

Spm. 6 Giver afdelingen i akutte tilfaelde uden vente- |Ja Ja Ja Ja Ja
tid mulighed for telefonisk radgivning pa spe-
ciallegeniveau/R1-niveau af praktiserende
leege/vagtleege/praktiserende speciallaege?

Spm. 7 Tilbyder afdelingen akutte vurderinger uden Ja Nej Ja Nej Ja
indlaeggelse og eventuelt behandling hele
dggnet af henviste eller fremmegdte patienter?

Spm. 8 Giver afdelingen i subakutte tilfaelde adgang til | Nej Nej For det For det Nej
psykiatrisk specialleegevurdering af patienten i meste meste
ambulaltoriun eller distriktspsykiatrisk center
inden for en til to dage?

Spm. 9 Informeres henvisende laege hurtigt skriftligt For det Nej For det Ja Nej
eller mundtligt savel i akutte og i subakutte meste meste
tilfeelde?

Spm. 10 | Er der knyttet psykiatrisk skadestue til afdelin- | Ja Nej Ja Nej Ja
gen?

Spm. 11 | Hvis ja rader den psykiatriske skadestue over |Ja Uoplyst Ja Uoplyst Ja

seerlige akutte observationsafsnit med mulig-
hed for observation af patienten i mindst 24
timer?

Spm. 12 | Rader afdelingen over en psykiatrisk udryk- Ja Nej Ja Nej Ja
ningstjeneste?

Spm. 13 | Malgrupperne for den akutte psykiatriske

service er:

Spm. 13.1 | Patienter med abenbare eller mistaenkte Ja Ved ikke Ja Ja Ja
psykotiske symptomer

Spm. 13.2 | Patienter der frihedsbergves akut i henhold til |Ja Ved ikke Ja Nej Ja
Psykiatriloven

Spm. 13.3 | Patienter med anden akut opstaede psykiatri- | Ja Ved ikke Ja Nej Ja
ske problemer

Spm. 13.4 | Alkoholister med behov for afrusning Ja Ved ikke Ja Nej Ja

Spm. 13.5 | Selvmordstruede personer Ja Ved ikke Ja Ja Ja

Spm. 13.6 | Pérarende til ovennaevnte patientgrupper Ja Ved ikke Ja Nej Nej

Spm. 13.7 | Andre malgrupper Ja Ved ikke Uoplyst Ja Nej

Spm. 13.9 | Er malgrupperne dokumenteret (dv.s. fremgar | Ja Uoplyst Ja Ja Ja
malgrupperne af et notat i afdelingen)?

Spm. 14 | Har afdelingen en ordning, der sikrer hjem- Nej Nej Nej Nej Nej

meboende, langtidssyge psykiatriske patienter
kontakt med respektiv tilsyn fra erfarne psyki-
atriske behandlere udenfor dagarbejdstiden?

Spm. 15 | Huvis ja til en ordning - virker denne i praksis? | Uoplyst Uoplyst Uoplyst Uoplyst Uoplyst
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Sporgs- | Tekst Psykiatrisk | Psykiatrisk | Psykiatrisk | Psykiatrisk | Psykiatrisk
mal center center center center center
Gentofte: Gentofte: Glostrup: Glostrup: Herlev:
Psykiatrisk | Stolpegard | Psykiatrisk | Retspsyk. | Psyk. afd.
afdeling A afdeling P | afdelingJ | Y, Ballerup
Spm. 16 | Den psykiatriske udredning baserer sig pa:
Spm. 16.1 | Anamnese Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 16.2 | Oplysninger fra tidligere psykiatriske indleeg- | Ja For det Ja Ja Ja
gelser eller erklaeringer meste
Spm. 16.3 | Grundig samtale med patienten med henblik | Ja Ja Ja Ja Ja
pa udredning af de psykopatologiske symp-
tomer
Spm. 16.4 | Vurdering af patientens personlighedsstruktur |Ja Ja For det Ja Ja
og ressourceomrader meste
Spm. 16.5 | Om ngdvendigt psykologisk testning Ja Nej For det Ja Ja
meste
Spm. 16.6 | Vurdering af patientens evne til egenomsorg |Ja Ja For det Ja For det
meste meste
Spm. 16.7 | Om ngdvendigt fysio- og/eller ergoterapeutisk |Ja For det For det Ja Ja
vurdering af patientens funktionsniveau meste meste
Spm. 16.8 | Andre udredninger Ja Ja Uoplyst Ja Nej
Spm. 17 | Foreligger der en skriftlig vejledning for soma- | Nej Nej Ja Ja Ja

tiske undersggelser?

Spm. 18 | Den somatiske udredning baserer sig pa:

Spm. 18.1 | Somatisk herunder neurologisk undersggelse |Ja Nej For det Ja For det

meste meste

Spm. 18.2 | Om ngdvendigt undersggelse ved eksperter | Ja Ja For det Ja Ja
fra andre specialer meste

Spm. 18.3 | Om nadvendigt rentgen og eller laboratorie- | Ja Ja For det Ja Ja
undersggelse meste

Spm. 18.4 | Om nadvendigt specialundersggelser fx CT- |Ja Ja For det Ja Ja
eller MR scanning meste

Spm. 18.5 [ Andre udredninger Ja Nej For det Ja Nej

meste

Spm. 19 | Social udredning baserer sig pa:

Spm. 19.1 | Social anamnese Ja Ja Ja Ja Ja

Spm. 19.2 | Evt. tidligere socialpsykologiske sager eller Ja Nej Ja Ja For det
erkleeringer meste

Spm. 19.3 | Vurdering af det sociale funktionsniveau Ja For det For det Ja For det

meste meste meste

Spm. 19.4 | Andre udredninger Ja For det Uoplyst Ja Nej

meste

Spm. 20 | Resulterer det samlede udredningsforlgb i en | For det Ja Ja Ja Ja
diagnose pa specialleegeniveau? meste

Spm. 21 | Munder det samlede udredningsforlgb ud i en |Ja Ja For det Ja For det
behandlingsplan inden for en uge? meste meste

Spm. 22 | Behandlingsplanen indeholder:

Spm. 22.1 | Symptombeskrivelse Nej Ja Ja Ja Ja

Spm. 22.2 | Forelgbig psykiatrisk og somatisk diagnose Ja Ja Ja Ja Ja

Spm. 22.3 | Undersggelsesplan Ja Ja Ja Ja Ja

Spm. 22.4 | Plan for den terapeutiske indsats Ja Ja Ja Ja For det

meste

Spm. 22.5 | Andre emner Ja Ja Uoplyst Ja Ja

Spm. 23 [ Udarbejdes behandlingsplanen tvaerfagligt? Ja Ja For det For det For det

meste meste meste

Spm. 24 | Inddrages behandlere, der skal arbejde med | For det Ja For det Ja Ved ikke
patienten senere i forlabet, sé tidligt som meste meste
muligt?

Spm. 25 | Indeholder planen mal for behandlingen og for | Ja Ja For det For det For det
hvornar disse skal veere opnaet/respektive meste meste meste
skal revurderes?

Spm. 26 | Indeholder planen oplysninger om patientens |Ja Ja For det Ja Ja
holdning til planen? meste

Spm. 27 | Gives afdelingens behandlingstilbud af fagligt |Ja Ja For det Ja For det
uddannede behandlere svarende til arbejds- meste meste
omradet?

Spm. 28 | Sikrer afdelingens behandlingstilbud en hel- | Ja Ja For det Ja For det
heds- vurdering af patientens symptomer og meste meste
ressourcer?

Spm. 29 | Afdelingen tilbyder psykoterapeutisk behand-
ling pa felgende niveauer:

Spm. 29.1 | Radgivende, stgttende aflastende Ja Ja Ja Ja Ja
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Sporgs- | Tekst Psykiatrisk | Psykiatrisk | Psykiatrisk | Psykiatrisk | Psykiatrisk

mal center center center center center
Gentofte: Gentofte: Glostrup: Glostrup: Herlev:
Psykiatrisk | Stolpegard | Psykiatrisk | Retspsyk. | Psyk. afd.
afdeling A afdeling P | afdelingJ | Y, Ballerup

Spm. 29.2 | Problemafklarende, konfronterende Ja Ja Ja Ja Ja

Spm. 29.3 | Dybere niveau, hvor der arbejdes med overfg- | Nej For det Ja Ja Ja

ringsfaenomener, fortolkninger af ubevidste meste

motiver, regression til mindre rationelle funkti-
onsomrader og gennemarbejdning af intra-
psykisk konfliktmateriale

Spm. 30 | Har afdelingen personale, der er uddannet til | Ja Ja Ja Ja Ja
at gennemfarer psykoterapeutisk behandling
pa det niveau det praktiseres i afdelingen?

Spm. 31 | Er der adgang til supervision af det psykote- |Ja Ja Ja For det Ja
rapeutiske behandlingsforlgb? meste

Spm. 32 | Rader afdelingen over fysiske rammer til Ja Ja Ja Nej Ja
gennemfgrelse af psykterapeuiske behand-
lingsforlgb?

Spm. 33 | Gennemfgrer afdelingen regelmeessig evalue- | Ja Ja For det Nej Ja
ring af patientens oplevelse af det psykotera- meste
peutiske behandlingsforlgb?

Spm. 34 [ Afdelingen tilbyder biologiske behandlings- Ja Ja Uoplyst Ja Ja

metoder under hensyntagen til rationel farma-
koterapi, dvs:

Spm. 34.1 | Behandlingen baserer sig pa sikker diagnostik | For det Ja For det Ja For det
meste meste meste
Spm. 34.2 | Afdelingen anvender mundtlig patientinforma- | Ja Ja Ja Ja Ja
tion
Spm. 34.3 | Afdelingen anvender skriftlig patientinformati- | Nej Ja Ja Ja For det
on meste
Spm. 34.4 | Sikre rutiner vedrgrende medicinordination og | For det Ja Ja Ja Ja
—udlevering meste
Spm. 34.5 | Afdelingen overvager behandlingernes virk- Ja Ja Ja Ja Ja
ninger og bivirkninger Iabende
Spm. 34.6 | Der anvendes skalaer til overvagning af bi- Nej Nej Nej Nej Nej
virkninger
Spm. 34.7 | Der anvendes feerrest mulige preeparater il Ja Ja For det Ja For det
den enkelte patient meste meste
Spm. 34.8 | Preeparaterne anvendes i lavest mulig dosis | Ja Ja For det Ja For det
meste meste
Spm. 34.9 | Der anvendes et begraenset sortiment af Ja Ja For det Ja Nej
leegemidler meste
Spm. 35 | Ajourfgres afdelingens biologiske behand- Ja Ja Ja Ja Ja

lingsmetoder Igbende?

Spm. 36 | Afdelingen tilbyder socialpsykiatriske behand-

lingsmetoder:
Spm. 36.1 | Akut social stgtte og radgivning i afdelingen Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 36.2 | Akut social stgtte og radgivning i skadestuen | For det Nej Ja Nej Ja
meste
Spm. 36.3 | Miljgterapi Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 37 | Har terapeuterne, der varetager den social- Ja Ja Ja Ja Ja
psykiatriske behandling, en faglig anerkendt
uddannede?
Spm. 38 | Har terapeuterne adgang til supervision? Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 39 |Har afdelingen en pargrende politik, der sikrer | Ja Ja Nej Ja Nej
underretning, oplysning og undervisning af de
pargrende?
Spm. 40 | Gives der i seerlige tilfaelde behandlingstilbud | Nej Nej For det Ja Ja
til de pargrende? meste
Spm. 41 Har afdelingen procedurer der sikrer koordine- | Ja Ja For det Ja Ja
ringen af de forskellige dele af behandlingen? meste
Spm. 42 | Overholdes psykiatrilovens regler om tvangs- |Ja Ja Ja Ja Ja
behandling ngje?
Spm. 43 | Evalueres brugen af tvangsbehandling? Ja Ja Ja Ja Nej
Spm. 44 | Er der adgang til at skaerme seerligt selvmord- | Nej Nej Ja Ja Ja
struede, urolige, aggressive patienter i afde-
lingen?

SVARFORDELING FOR DE ENKELTE AMTER/H:S SIDE 83 AF 214




MALSZTNING FOR KVALITET I VOKSENPSYKIATRIEN — STATUS 2003

Sporgs- | Tekst Psykiatrisk | Psykiatrisk | Psykiatrisk | Psykiatrisk | Psykiatrisk

mal center center center center center
Gentofte: Gentofte: Glostrup: Glostrup: Herlev:
Psykiatrisk | Stolpegard | Psykiatrisk | Retspsyk. | Psyk. afd.
afdeling A afdeling P | afdelingJ | Y, Ballerup

Spm. 45 | Har afdelingen muligheder for at behandle For det Nej Ja Ja Ja
patienter der kreever saerlig viden fx special- | meste
patienter i lithiumbehandling og psykotera-
peutisk behandling af yngre skizofrene pa-
tienter?

Spm. 46 | Prioriterer afdelingen fastholdelse af patienten | Ja Nej Ja Ja Ja
i behandling?

Spm. 47 | Orienteres den videre behandlende instans i | For det Ja Ja Ja For det
god tid inden udskrivelsen? meste meste

Spm. 48 | Er udskrivningsbrevet egen laege i haende Nej Nej Nej For det Nej
ikke senere end dagen efter patientens ud- meste
skrivning?

Spm. 49 | Gennemfgres ambulant efterbehandling af de | For det Ja For det Ja Ved ikke
behandlere, der varetog behandlingen under | meste meste
indlaeggelsen?

Spm. 50 | Holder afdelingen regelmaessige feellesmgder/ | For det Nej Ja Ja For det
udskrivningskonferencer mellem den psykia- | meste meste
triske afdelings behandlere og behandlere fra
aftagende institutioner (distriktspsykiatrien,
socialpsykiatrisk institut

Spm. 51 | Varetager afdelingen efter udskrivning til For det Nej Ja Ja Ja
socialpsykiatrisk institution den fortsatte psy- | meste
kiatriske behandling gennem en konsulent-
funktion?

Spm. 52 | Fastholder afdelingens behandlingsansvarlige | Ved ikke Nej For det Ja Ved ikke
overlaege sit ansvar for behandlingsplanens meste
gennemfgrelse med ngdvendige justeringer -
ogsa efter udskrivning fra den psykiatriske
afdeling?

Spm. 53 | Orienteres patientens egen leege, hvis pa- Nej Ja Nej Ja Nej
tienten far foretaget medicinaendring eller
anden aendring i behandlingsplanen?

Spm. 54 | Er der etableret en ordning, der sikrer teet Ja Ja Nej Nej Ja
samarbejde mellem det psykiatriske behand-
lingssystem og almen praksis?

Spm. 55 | Har afdelingen et velfungerende samarbejde |Ja Nej Ja For det For det
med distriktspsykiatrien? meste meste

Spm. 56 | Er der etableret en gerontopsykiatrisk funkti- |Ja Nej Ja Nej Ved ikke
on, der sikrer at gerontopsykiartiske patienter,
der opholder sig pa almindeligt plejehjem, far
et sufficient tilbud om undersggelse og be-
handling?

Spm. 57 | Er der sikret sufficient undersggelse og be- Nej Nej Nej Nej Nej
handling til yngre hjerneskadede patienter?

Spm. 58 | Findes der det nedvendige antal degnpladser | Nej Ved ikke For det Nej Nej
i sociale institutioner for patienter med kroni- meste
ske sindslidelser?

Spm. 59 | Findes der det nedvendige antal bostgtteord- | Nej Ved ikke For det Nej Nej
ninger til de psykiatriske patienter hvis sociale meste
optraening og fortsatte psykiatriske behandling
ikke kreever dggnophold pa instution?

Spm. 60 | Er der i ngdvendigt omfang etableret behand- | Nej Ved ikke For det Nej Ved ikke
lingstilbud til de psykiatriske patienter der meste
sgger ophold pa forsorgsinstitutioner?

Spm. 61 Har afdelingen en liaisonpsykiatrisk funktioni |Ja Ved ikke Nej Nej Ved ikke
somatiske afdelinger?

Spm. 62 | Har de lukkede afdelinger hgjst 12 patienter? |For det Uoplyst Uoplyst Ja For det

meste meste

Spm. 63 | Har de abne afdelinger hgjst 16 patienter? Nej Nej Uoplyst Uoplyst Nej

Spm. 64 | Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, Ja Nej Ja Ja Ja
der tager hensyn til patienters og behandleres
sikkerhed?

Spm. 65 | Har afdelingen har mulighed for at etablere Nej Nej Ja Ja Nej
seerligt skeermede omrader?

Spm. 66 | Er der god plads i afdelingen? Nej For det Ja Ja For det

meste meste
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Spergs- | Tekst Psykiatrisk | Psykiatrisk | Psykiatrisk | Psykiatrisk | Psykiatrisk
mal center center center center center
Gentofte: Gentofte: Glostrup: Glostrup: Herlev:
Psykiatrisk | Stolpegard | Psykiatrisk | Retspsyk. | Psyk. afd.
afdeling A afdeling P | afdelingJ | Y, Ballerup
Spm. 67 | Har alle patienter enestue? Nej Ja For det Ja Nej
meste
Spm. 68 | Har afdelingen samtalerum? Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 69 | Har afdelingen rum til gruppeterapi? Nej Ja Ja Nej Ja
Spm. 70 | Har afdelingen genoptreeningsfaciliteter? Ja Ja Ja Nej Ja
Spm. 71 | Har afdelingen spisestue? Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 72 | Har afdelingen kgkken? Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 73 | Har afdelingen opholdsstue for rygere? Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 74 | Har afdelingen opholdsstue for ikkerygere? Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 75 | Har afdelingen musikrum? Nej Ja Ja Nej Nej
Spm. 76 | Har afdelingen besggsrum? Nej Ja Ja Ja Nej
Spm. 77 | Er der let adgang til udemiljg? Nej Ja Ja Ja Ja
Spm. 78 | Ligger personalekontorer teet pa sengeafde- |Ja Ja Ja Ja Ja
lingen?
Spm. 79 | Har afdelingen en undersggelsesstue? Nej Ja Ja Nej Ja
Spm. 80 | Har afdelingen konferencerum? Ja Ja Ja Nej Ja
Spm. 81 | Har afdelingen plads til sekreteerfunktion? Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 82 | Har afdelingen en fleksibilitet, der ger det Nej Ja Ja Nej Ja
muligt at inddele patienterne i mindre grup-
per?
Spm. 83 | Har afdelingen en normering der tillader den | Nej For det For det Nej Nej
ngdvendige efteruddannelse af alle faggrup- meste meste
per?
Spm. 85 | Finder den ngdvendige efteruddannelse af Nej For det For det Nej Nej
alle faggrupper sted? meste meste
Spm. 87 | Har afdelingen planer for medarbejdernes For det Ja For det Ja For det
efteruddannelse? meste meste meste
Spm. 88 | Er der afsat de ngdvendige midler til uddan- Nej Nej Nej Nej Nej
nelsesformal for alle faggrupper, saledes at
det faglige niveau til stadighed fastholdes og
udvikles?
Spm. 89 | Danner malsaetninger for de enkelte behand- | Nej Ja Nej Nej Nej
lingsfaser grundlag for normeringerne af de
forskellige faggrupper?
Spm. 90 | Er faggruppesammensaetningen udformet Nej Ja For det Nej Nej
efter en ngje vurdering af behovet i behand- meste

lingssystemets enkelte led?

6.2.3 De enkelte afsnits bemaerkninger til spergeskemaet

Psykiatrisk Center Ballerup

Spergsmal 22.6: Revurdering af behandlingsplan (tidspunkt for) indgar i behandlingsplanen.
Spergsmaél 83 og 85: Lav normering og for lille uddannelsesbudget forhindrer den nedvendige
efteruddannelse af alle faggrupper.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

¢+ Kobenhavns Amt og H:S samarbejder om at afdekke omfanget af skjult tvang i psykiatri-
en
+ Kompetenceprofil og kompetenceudvikling af sygeplejersker, social- og sundhedsassi-
stenter samt plejere
¢ Der er plan for at foretage en vurdering af effekten af psykoterapi
¢ Centeret deltager i et projekt om selvmordsprofylakse.
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Psykiatrisk Center Glostrup

Spergsmaél 12: Afdelingen er deekket af H:S’ psykiatriske udrykningstjeneste. Til spergsmal
39 angiver afdelingen, at en parerendepolitik er under udarbejdelse.

Retspsykiatrisk Center Glostrup

Spergsmal 13.8: Syge afsonere. Retslige patienter. Surrogatfaengslede, mental observander
indgar 1 mélgruppen for den akutte service. Spergsmaél 18.5: I den somatiske udredning kan
afdelingen henvise til alle ovrige specialer. Afdelingen anvender degnobservation og EEG.
Spergsmal 19.5: Den sociale udredning baserer sig tillige pa hjemmebesog. Sporgsmal 22.6:
Af behandlingsplanen fremgéar, hvordan det retslige sikres. Til spergsmal 84 og 86 anfores:
For lav leegenormering. For lav plejepersonalenormering. For lav psykolognormering.

Psykoterapeutisk Center Stolpegard

Spergsmal 16.9: I den psykiatriske udredning indgér psykoterapeutisk egnethed. Spergsmal
22.6: I behandlingsplanen indgar mal for behandlingen. Spergsmal 29.4: Afdelingen praktise-
rer korttidsterapi i grupper.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

¢ Kovalitetsudviklingsprojekt vedrerende indikationer for somatisk udredning af patienter
med spiseforstyrrelser.

¢ Kovalitetsudviklingsprojekt/brugerundersogelse af patienternes opfattelse af virksomme
faktorer 1 incestgruppebehandling.

¢ Planl®gning af visitationsprocessen som kvalitetsprojekt i form af en audit.

Psykiatrisk Center Gentofte

Spergsmal 13.8: Malgrupper for den akutte psykiatriske service omfatter patienter med angst,
depression, krise, spiseforstyrrelser, sveer demens. Spergsmal 16.9: Neuropsykologisk udred-
ning og socialt netvaerk indgér 1 den psykiatriske udredning. Spergsmal 19.5: I den sociale
udredning indgar evt. ressourceprofil. Spergsmal 22.6: I behandlingsplanen indgar patientens
accept og sociale tiltag. Til spergsmél 84 og 86 anfores, at skonomi og lav normering medfe-
rer, at der ikke finder den nedvendige efteruddannelse af alle faggrupper sted.

6.3 Frederiksborg Amt

6.3.1 Den amtslige forvaltnings besvarelse af spagrgsmal 41 til 45

Strukturdata for Frederiksborg Amt fremgar af Tabel 6-7.
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Tabel 6-7 Strukturdata for Frederiksborg Amt

Antal Abne Lukkede | Senge- Abne Lukkede
indbyg. | psyk. afd. | psyk. afd. | afsnit senge senge
Amtets svar | alt 366000.0 1.00 1.00 148.00 22.00
Afdelingens svar | alt 10.00 148.00 22.00
Frederiksborg Amts Hi Psyk. afd. 3.00 20.00 22.00
Sundhedsvaesen Q
Hi Psyk. afd. 7.00 128.00 0.00
\Y
Amtets svar Afdelingens svar
| alt | alt Frederiksborg Amts Sundhedsvaesen
Hi Psykiatrisk afd. Q | Hi Psykiatrisk afd. V
Normeret Besat Normeret | Besat | Normeret | Besat | Normeret | Besat
Speciallaeger 40.50 35.00 40.50| 35.00 8.00 8.00 3250 27.00
Ikke speciallaeger 23.00 20.00 . . . . . .
Leeger i uddannelsesstillinger 23.00 20.00 5.00 2.00 18.00 18.00
Qvrige laeger . .
Sygeplejersker 243.00 218.00 . . . . .
Psykiatrisygeplejersker 16.00 18.00 . 2.00 16.00 16.00
@vrige sygeplejersker . 227.00| 200.00 80.00 50.00 147.00 150.00
Social- og sundhedsassistenter 63.00 89.00 63.00 89.00 14.00 39.00 49.00 50.00
Socialradgivere 25.00 25.00 2.50 2.50 2.50 2.50 . .
Psykologer 19.00 17.00 19.10 17.10 2.50 2.50 16.60 14.60
Fysioterapeuter 14.00 14.00 3.00 3.00
Ergoterapeuter 26.00 26.00 3.00 3.00
Andre stillingskategorier 50.00 55.00
Den amtslige forvaltnings besvarelse af sporgeskemaet fremgar af Tabel 6-8.
Tabel 6-8 Den amtslige forvaltnings angivelse af malopfyldelse
Spergsmal | Tekst Svar
Spm. 1 Baserer tilrettelaeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en | Nej
opgearelse af den samlede psykiatriske sygelighed?
Spm. 2 Er der en samlet beskrivelse af de forskellige instanser, der varetager den psyki- |Ja
atriske behandling i Amtet/H:S?
Spm. 3 Foreligger der en formaliseret gkonomiaftale, der regulerer opgave- og ansvars- |Ja
fordelingen mellem det psykiatrifaglige og socialfaglige system?
Spm. 4 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter til andre behand- |Ja
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?
Spm. 5 Hvis ja til etablerede aftaler - sikrer aftalerne at visitationen af patienterne til andre | For det meste
behandlingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?
Spm. 6 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner der varetager behandlingen af |Ved ikke
psykiatriske patienter i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolk-
ningen?
Spm. 7 Er der afsat de ngdvendige midler til uddannelsesformal for alle faggrupper sa det | For det meste
faglige niveau vedligeholdes og udvikles?
Spm. 8 Er der etableret enestuer til indlagte psykiatriske patienter? Ja
Spm. 9 Har amtet/H:S oprettet psykiatriske skadestuer? Ja
Spm. 10 Har amtet/H:S psykiatrisk udrykningstjeneste? Ja
Spm. 11 Har amtet/H:S saerlige akutte psykiatriafsnit? Ja
Spm. 12 Har amtet/H:S sikret adgang til psykiatrifaglig hjeelp og behandling i alle degnets |Ja
timer?
Spm. 13 Findes der for patienter med kroniske sindslidelser (lange behandlingsforigb) det |Ja
ngdvendige antal dagnpladser i sociale institutioner til at gennemfare en faglig
velkvalificeret social optreening og psykiatrisk behandling?
Spm. 14 Findes der det ngdvendige antal bostgtteordninger til de psykiatriske patienter, For det meste
hvis sociale optreening og fortsatte psykiatriske behandling ikke kreever dggnop-
hold pa en institution?
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der ved universitetshospitalerne

Spergsmal | Tekst Svar

Spm. 15 Er der oprettet de nedvendige socialpsykiatriske stgttetilbud med henblik pa de For det meste
psykiatriske patienters beskaeftigelses- uddannelses- og fritidsaktiviteter?

Spm. 16 Har amtet/H:S et psykiatrisk katastrofeberedskab? Ja

Spm. 17 Har amtet/H:S etableret samarbejdsforanstaltninger mellem det psykiatrifaglige og | Ja
det socialfaglige system imellem amt og kommune til tilrettelaeggelse af patient-
forlgbet i rehabiliteringsfasen?

Spm. 18 Hvis ja til samarbejdsforanstaltninger - virker disse i praksis? For det meste

Spm. 19 Har amtet/H:S implementeret en paregrende politik? Ja

Spm. 20 Er der etableret en psykiatrisk konsulentfunktion, der varetager den fortsatte psy- |Ja
kiatriske behandling af patienten efter udskrivning til sociale dagn- og dagtilbud?

Spm. 21 Har amtet/H:S etableret en ordning, der sikrer hjemmeboende, langtidssyge psy- |Nej
kiatriske patienter kontakt med/tilsyn ved erfarne psykiatriske behandlere udenfor
dagarbejdstid?

Spm. 22 Har amtet/H:S sikret afrusningstilbud til motiverede alkoholmisbrugere mhp. Mis- |Ja
brugsbehandling?

Spm. 23 Har amtet/H:S procedurer (skriftlige), der koordinerer de forskellige instansers Ja
indsats overfor misbrugere med behov for afrusning/afgiftning?

Spm. 24 Har amtet/H:S tilbud til patienter med dobbeltdiagnose (hvor den ene er misbrug)? | Ja

Spm. 25 Har amtet/H:S tilbud til personer der har forsggt selvmord eller er selvmordstrue- |Ja
de?

Spm. 26 Har amtet/H:S etableret en gerontopsykiatrisk funktion, der sikrer at gerontopsyki- |Ja
atriske patienter, der opholder sig pa almindeligt plejehjem, far sufficient tilbud om
undersggelse og behandling?

Spm. 27 Har amtet/H:S sikret sufficient undersggelse og behandling til yngre hjerneskade- |Ja
de patienter?

Spm. 28 Har amtet/H:S retningslinier for, hvor retspsykiatriske patienter skal behandles? Ja

Spm. 29 Har amtet/H:S har adgang til det n@dvendige antal senge der er passende for Nej
kriminelle sindsyge

Spm. 30 Indgar amtet/H:S i et samarbejde med Kriminalforsorgen, Politi og faengselsvee- Ja
sen?

Spm. 31 Har amtet/H:S sikret psykiatrisk konsulentbistand til servicelovens § 105 institutio- |Ja
ner?

Spm. 32 Har amtet/H:S specielle tilbud til fremmedsprogede psykiatriske patienter? Nej

Spm. 33 Der er oprettet neuropsykiatriske enheder/udviklings- og behandlingscentre (Kg- | Uoplyst
benhavn, Odense Arhus)

Spm. 34 Oligofrenipsykiatri varetages gennem:

Spm. 34.1 Oprettelse af center i amtet Uoplyst

Spm. 34.2 Oprettelse af amtslige satellitfunktioner Uoplyst

Spm. 35 Center/satellitfunktioner lgser falgende opgaver:

Spm. 35.1 Rader over en lille sengeafdeling til korte indlseggelser Uoplyst

Spm. 35.2 | Samarbejder med lokalniveauer om opsporing, henvisning og forebyggelse af Uoplyst
psykiske lidelser hos udviklingshaemmede

Spm. 35.3 | Tilbyder ambulant vurdering og behandling Uoplyst

Spm. 35.4 | Yder konsulentfunktion overfor szerforsorgens institutioner, praktiserende laeger Uoplyst
og psykiatriske afdelinger

Spm. 35.5 | Forestar diagnostik og styring af behandling Uoplyst

Spm. 35.6 | Sikrer den ngdvendige forskning og faglige udvikling pa omradet Uoplyst

Spm. 35.7 | Andre opgaver Uoplyst

Spm. 36 Er der oprettet et sexologisk center (Odense, Arhus)? Uoplyst

Spm. 37 Hvis ja til sexologiske center lgses fglgende opgaver:

Spm. 37.1 Undervisning, forskning og faglig udvikling Uoplyst

Spm. 37.2 |Behandling af svaere seksuelle afvigelser Uoplyst

Spm. 37.3 | Behandling af seedelighedskriminelle i forbindelse med Igsladelse Uoplyst

Spm. 37.4 Behandling af somatisk handikappede patientgrupper med seksuelle problemer Uoplyst

Spm. 37.5 | Behandling af senfglger hos ofre for vold og incest Uoplyst

Spm. 37.6 | Andre opgaver Uoplyst

Spm. 38 Er der oprettet en specialenhed for patienter med spiseforstyrrelser med lands- Uoplyst
delsfunktion?

Spm. 39 Liaisonpsykiatri fremmes gennem oprettelse af behandlings- og forskningsenhe- | Uoplyst

Frederiksborg Amt anferer overordnet om forskning, at de har ansat 1 leege 1 ph.d. forleb.
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6.3.2 Besvarelser for de enkelte afsnit i Frederiksborg Amt

Besvarelsernes fordeling pa de enkelte afsnit fremgér af Tabel 6-9.

Spergeskemaerne er udfyldt af 6 medarbejdere fordelt pa to afdelinger.

Tabel 6-9 Frederiksborg Amts psykiatriske afdelingers angivelse af malopfyldelse

Spergs- | Tekst Frederiksborg Amts Sundhedsvaesen:
mal Hi Psyk. afd. Q Hi Psyk. afd. V
Spm. 1 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller rutine), der sikrer behandlings- | Ja Nej
kontinuitet?
Spm. 1.1 [ Er behandlingstilbudet tidsmaessigt sammenhangende? Ja Ja
Spm. 1.2 | Tilretteleegges behandlingen individuelt? Ja Ja
Spm. 1.3 [ Tilretteleegges behandlingen, hvis patientens tilstand tillader det, i sam- | For det meste Ja
arbejde med patient og paregrende?
Spm. 1.4 | Svarer behandlingen til patientens behov? For det meste For det meste
Spm. 1.5 | Er behandlingstilbudet fleksibelt og justeres over tid? Ja Ja
Spm. 1.6 | Er tilbudet let tilgeengeligt nar patienten har brug for det? For det meste Ja
Spm. 2 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller rutine), der sikrer at kontinui- | Ja Ja
teten bevares ved skift mellem sektorer (mellem sundheds- og social-
sektor)?
Spm. 3 Tilstreeber afdelingen at patienten mgder sa fa behandlere som muligt? |Ja Ja
Spm. 4 Har afdelingen kontaktsygeplejerske/kontaktleege ordning? Ja Ja
Spm. 5 Har afdelingen en procedure (skriftlige eller rutine) for samarbejdet i Ja Ja
henvisningsfasen med de praktiserende laeger/vagtleeger?
Spm. 6 Giver afdelingen i akutte tilfaelde uden ventetid mulighed for telefonisk | Ja Ja
radgivning pa specialleegeniveau/R1-niveau af praktiserende lze-
ge/vagtleege/praktiserende specialleege?
Spm. 7 Tilbyder afdelingen akutte vurderinger uden indleeggelse og eventuelt Ja Ja
behandling hele degnet af henviste eller fremmeadte patienter?
Spm. 8 Giver afdelingen i subakutte tilfaelde adgang til psykiatrisk speciallaege- | Nej Ja
vurdering af patienten i ambulaltoriun eller distriktspsykiatrisk center
inden for en til to dage?
Spm. 9 Informeres henvisende laege hurtigt skriftligt eller mundtligt savel i akutte | Ja Nej
og i subakutte tilfeelde?
Spm. 10 | Er der knyttet psykiatrisk skadestue til afdelingen? Ja Ja
Spm. 11 | Hvis ja rader den psykiatriske skadestue over szerlige akutte observati- |Ja Ja
onsafsnit med mulighed for observation af patienten i mindst 24 timer?
Spm. 12 | Rader afdelingen over en psykiatrisk udrykningstjeneste? Nej Ja
Spm. 13 [ Malgrupperne for den akutte psykiatriske service er:
Spm. 13.1 | Patienter med abenbare eller mistaenkte psykotiske symptomer Ja Ja
Spm. 13.2 | Patienter der frihedsbergves akut i henhold til Psykiatriloven Ja Nej
Spm. 13.3 | Patienter med anden akut opstaede psykiatriske problemer Ja Ja
Spm. 13.4 | Alkoholister med behov for afrusning Ja Ja
Spm. 13.5 | Selvmordstruede personer Ja Ja
Spm. 13.6 | Pérarende til ovennaevnte patientgrupper Nej Ja
Spm. 13.7 | Andre malgrupper Uoplyst Ja
Spm. 13.9 | Er malgrupperne dokumenteret (dvs. fremgar malgrupperne af et notati [ Nej Nej
afdelingen)?
Spm. 14 [ Har afdelingen en ordning, der sikrer hjemmeboende, langtidssyge Nej Nej
psykiatriske patienter kontakt med respektiv tilsyn fra erfarne psykiatri-
ske behandlere udenfor dagarbejdstiden?
Spm. 15 [ Huvis ja til en ordning - virker denne i praksis? Uoplyst Uoplyst
Spm. 16 | Den psykiatriske udredning baserer sig pa:
Spm. 16.1 | Anamnese Ja Ja
Spm. 16.2 | Oplysninger fra tidligere psykiatriske indleeggelser eller erklaeringer Ja Ja
Spm. 16.3 [ Grundig samtale med patienten med henblik pa udredning af de psyko- |Ja Ja
patologiske symptomer
Spm. 16.4 | Vurdering af patientens personlighedsstruktur og ressourceomrader Ja Ja
Spm. 16.5 | Om ngdvendigt psykologisk testning For det meste Ja
Spm. 16.6 | Vurdering af patientens evne til egenomsorg Ja Ja
Spm. 16.7 | Om ngdvendigt fysio- og/eller ergoterapeutisk vurdering af patientens Ja Ja
funktionsniveau
Spm. 16.8 [ Andre udredninger Ja Ja
Spm. 17 | Foreligger der en skriftlig vejledning for somatiske undersagelser? Nej Nej
Spm. 18 [ Den somatiske udredning baserer sig pa:
Spm. 18.1 | Somatisk herunder neurologisk undersggelse Ja Ja
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Sporgs- | Tekst Frederiksborg Amts Sundhedsvaesen:
mal Hi Psyk. afd. Q Hi Psyk. afd. V
Spm. 18.2 | Om ngdvendigt undersggelse ved eksperter fra andre specialer Ja Ja
Spm. 18.3 | Om ngdvendigt rentgen og eller laboratorieundersggelse Ja Ja
Spm. 18.4 | Om nadvendigt specialundersggelser fx CT- eller MR scanning Ja Ja
Spm. 18.5 | Andre udredninger Ja Ja
Spm. 19 | Social udredning baserer sig pa:
Spm. 19.1 | Social anamnese Ja Ja
Spm. 19.2 | Evt. tidligere socialpsykologiske sager eller erkleeringer Ja For det meste
Spm. 19.3 | Vurdering af det sociale funktionsniveau Ja Ja
Spm. 19.4 [ Andre udredninger For det meste Ja
Spm. 20 | Resulterer det samlede udredningsforlgb i en diagnose pa specialleege- |Ja Ja
niveau?
Spm. 21 | Munder det samlede udredningsforlgb ud i en behandlingsplan inden for | Ja For det meste
en uge?
Spm. 22 | Behandlingsplanen indeholder:
Spm. 22.1 | Symptombeskrivelse Ja Ja
Spm. 22.2 | Forelgbig psykiatrisk og somatisk diagnose Ja Ja
Spm. 22.3 | Undersggelsesplan Ja Ja
Spm. 22.4 | Plan for den terapeutiske indsats Ja Ja
Spm. 22.5 [ Andre emner Ja Ja
Spm. 23 | Udarbejdes behandlingsplanen tvaerfagligt? Ja Ja
Spm. 24 | Inddrages behandlere, der skal arbejde med patienten senere i forlgbet, | For det meste For det meste
sa tidligt som muligt?
Spm. 25 [ Indeholder planen mal for behandlingen og for hvornar disse skal veere |Ja For det meste
opnaet/respektive skal revurderes?
Spm. 26 | Indeholder planen oplysninger om patientens holdning til planen? Ja Ja
Spm. 27 | Gives afdelingens behandlingstilbud af fagligt uddannede behandlere Ja Ja
svarende til arbejdsomradet?
Spm. 28 | Sikrer afdelingens behandlingstilbud en helheds- vurdering af patientens | For det meste Ja
symptomer og ressourcer?
Spm. 29 | Afdelingen tilbyder psykoterapeutisk behandling pa felgende niveauer:
Spm. 29.1 | Radgivende, stettende aflastende Ja Ja
Spm. 29.2 | Problemafklarende, konfronterende For det meste Ja
Spm. 29.3 | Dybere niveau, hvor der arbejdes med overfgringsfeenomener, fortolk- | Nej Ja
ninger af ubevidste motiver, regression til mindre rationelle funktionsom-
rader og gennemarbejdning af intrapsykisk konfliktmateriale
Spm. 30 [Har afdelingen personale, der er uddannet til at gennemfarer psykotera- | Ja Ja
peutisk behandling pa det niveau det praktiseres i afdelingen?
Spm. 31 | Er der adgang til supervision af det psykoterapeutiske behandlingsfor- | For det meste Ja
lgb?
Spm. 32 | Rader afdelingen over fysiske rammer til gennemferelse af psyktera- Ja Ja
peuiske behandlingsforlgb?
Spm. 33 | Gennemfgrer afdelingen regelmaessig evaluering af patientens oplevel- | Nej For det meste
se af det psykoterapeutiske behandlingsforlgb?
Spm. 34 | Afdelingen tilbyder biologiske behandlingsmetoder under hensyntagen | Uoplyst Ja
til rationel farmakoterapi, dvs.:
Spm. 34.1 [ Behandlingen baserer sig pa sikker diagnostik Ja Ja
Spm. 34.2 | Afdelingen anvender mundtlig patientinformation Ja Ja
Spm. 34.3 | Afdelingen anvender skriftlig patientinformation For det meste Nej
Spm. 34.4 | Sikre rutiner vedrgrende medicinordination og -udlevering Ja Ja
Spm. 34.5 | Afdelingen overvager behandlingernes virkninger og bivirkninger Igben- |Ja Ja
de
Spm. 34.6 | Der anvendes skalaer til overvagning af bivirkninger Nej Nej
Spm. 34.7 | Der anvendes feerrest mulige preeparater til den enkelte patient Ja Ja
Spm. 34.8 | Preeparaterne anvendes i lavest mulig dosis Ja Ja
Spm. 34.9 | Der anvendes et begraenset sortiment af laegemidler For det meste Ja
Spm. 35 [ Ajourfgres afdelingens biologiske behandlingsmetoder Igbende? For det meste Ja
Spm. 36 | Afdelingen tilbyder socialpsykiatriske behandlingsmetoder:
Spm. 36.1 | Akut social stgtte og radgivning i afdelingen Ja Ja
Spm. 36.2 | Akut social stette og radgivning i skadestuen Nej For det meste
Spm. 36.3 | Miljgterapi Ja Ja
Spm. 37 | Har terapeuterne, der varetager den socialpsykiatriske behandling, en Ja Ja
faglig anerkendt uddannede?
Spm. 38 | Har terapeuterne adgang til supervision? For det meste Ja
Spm. 39 | Har afdelingen en parerende politik, der sikrer underretning, oplysning | Ja Ja
og undervisning af de pargrende?
Spm. 40 | Gives der i seerlige tilfaelde behandlingstilbud til de pargrende? Ja Ja
Spm. 41 | Har afdelingen procedurer der sikrer koordineringen af de forskellige For det meste Nej
dele af behandlingen?
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Sporgs- | Tekst Frederiksborg Amts Sundhedsvaesen:
mal Hi Psyk. afd. Q Hi Psyk. afd. V
Spm. 42 | Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsbehandling ngje? Ja Ja
Spm. 43 | Evalueres brugen af tvangsbehandling? Ja Ja
Spm. 44 | Er der adgang til at skaerme seerligt selvmordstruede, urolige, aggressi- |Ja For det meste
ve patienter i afdelingen?
Spm. 45 [ Har afdelingen muligheder for at behandle patienter der kreever szerlig Nej Ja
viden fx specialpatienter i lithiumbehandling og psykoterapeutisk be-
handling af yngre skizofrene patienter?
Spm. 46 | Prioriterer afdelingen fastholdelse af patienten i behandling? Ja Ja
Spm. 47 | Orienteres den videre behandlende instans i god tid inden udskrivelsen? | For det meste For det meste
Spm. 48 [ Er udskrivningsbrevet egen laege i haende ikke senere end dagen efter | For det meste For det meste
patientens udskrivning?
Spm. 49 | Gennemfgres ambulant efterbehandling af de behandlere, der varetog | Nej Nej
behandlingen under indlaeggelsen?
Spm. 50 [ Holder afdelingen regelmeessige feellesmgder/ udskrivningskonferencer |For det meste Ja
mellem den psykiatriske afdelings behandlere og behandlere fra afta-
gende institutioner (distriktspsykiatrien, socialpsykiatrisk institut
Spm. 51 [ Varetager afdelingen efter udskrivning til socialpsykiatrisk institution den [ Nej Ja
fortsatte psykiatriske behandling gennem en konsulentfunktion?
Spm. 52 | Fastholder afdelingens behandlingsansvarlige overlaege sit ansvar for Nej Ja
behandlingsplanens gennemfarelse med nedvendige justeringer - ogsa
efter udskrivning fra den psykiatriske afdeling?
Spm. 53 | Orienteres patientens egen laege, hvis patienten far foretaget medici- Ja For det meste
naendring eller anden sendring i behandlingsplanen?
Spm. 54 | Er der etableret en ordning, der sikrer taet samarbejde mellem det psy- | Nej Ja
kiatriske behandlingssystem og almen praksis?
Spm. 55 [ Har afdelingen et velfungerende samarbejde med distriktspsykiatrien? | For det meste Ja
Spm. 56 | Er der etableret en gerontopsykiatrisk funktion, der sikrer at gerontopsy- |Ja Ja
kiatiske patienter, der opholder sig pa almindeligt plejehjem, far et suffi-
cient tilbud om undersggelse og behandling?
Spm. 57 | Er der sikret sufficient undersggelse og behandling til yngre hjerneska- | Nej For det meste
dede patienter?
Spm. 58 | Findes der det nedvendige antal degnpladser i sociale institutioner for Nej Nej
patienter med kroniske sindslidelser?
Spm. 59 | Findes der det nedvendige antal bostatteordninger til de psykiatriske Nej Nej
patienter hvis sociale optreening og fortsatte psykiatriske behandling
ikke kraever degnophold pa instution?
Spm. 60 [ Er der i ngdvendigt1 omfang etableret behandlingstilbud til de psykiatri- | For det meste Ja
ske patienter der s@ger ophold pa forsorgsinstitutioner?
Spm. 61 | Har afdelingen en Liaisonpsykiatrisk funktion i somatiske afdelinger? Nej Ja
Spm. 62 | Har de lukkede afdelinger hgjst 12 patienter? Ja Ja
Spm. 63 | Har de abne afdelinger hgjst 16 patienter? Nej Nej
Spm. 64 | Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager hensyn til patien- |Ja Ja
ters og behandleres sikkerhed?
Spm. 65 | Har afdelingen har mulighed for at etablere seerligt skeermede omrader? | Ja Nej
Spm. 66 | Er der god plads i afdelingen? For det meste For det meste
Spm. 67 | Har alle patienter enestue? Nej Nej
Spm. 68 | Har afdelingen samtalerum? Ja Ja
Spm. 69 | Har afdelingen rum til gruppeterapi? Ja Ja
Spm. 70 | Har afdelingen genoptreeningsfaciliteter? Nej Nej
Spm. 71 | Har afdelingen spisestue? Ja Ja
Spm. 72 | Har afdelingen kekken? Ja Ja
Spm. 73 | Har afdelingen opholdsstue for rygere? Ja Ja
Spm. 74 | Har afdelingen opholdsstue for ikkerygere? Ja Ja
Spm. 75 | Har afdelingen musikrum? Ja Nej
Spm. 76 | Har afdelingen besggsrum? Nej Ja
Spm. 77 | Er der let adgang til udemiljg? Ja Ja
Spm. 78 | Ligger personalekontorer teet pa sengeafdelingen? Ja Ja
Spm. 79 | Har afdelingen en undersggelsesstue? Nej Nej
Spm. 80 | Har afdelingen konferencerum? Ja Ja
Spm. 81 [ Har afdelingen plads til sekreteerfunktion? Ja Ja
Spm. 82 | Har afdelingen en fleksibilitet, der gar det muligt at inddele patienterne i | Nej For det meste
mindre grupper?
Spm. 83 | Har afdelingen en normering der tillader den ngdvendige efteruddannel- | For det meste For det meste
se af alle faggrupper?
Spm. 85 | Finder den nedvendige efteruddannelse af alle faggrupper sted? For det meste For det meste
Spm. 87 | Har afdelingen planer for medarbejdernes efteruddannelse? For det meste Ja
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Sporgs- | Tekst Frederiksborg Amts Sundhedsvaesen:
mal Hi Psyk. afd. Q Hi Psyk. afd. V
Spm. 88 | Er der afsat de nedvendige midler til uddannelsesformal for alle fag- For det meste Nej
grupper, saledes at det faglige niveau til stadighed fastholdes og udvik-
les?
Spm. 89 [ Danner malsaetninger for de enkelte behandlingsfaser grundlag for Nej For det meste
normeringerne af de forskellige faggrupper?
Spm. 90 [ Er faggruppesammensaetningen udformet efter en ngje vurdering af For det meste Ja
behovet i behandlingssystemets enkelte led?

6.3.3 De enkelte afsnits bemaerkninger til spergeskemaet

Psykiatrisk sygehus, afdeling V

Spergsmaél 18.6: Den somatiske undersogelse baserer sig foruden de nevnte svarkategorier pa
neurologisk undersggelse og demensundersogelse. Spergsmal 22.6: Behandlingsplanen inde-
holder tillige oplysning om social indsats, somatisk behandling, retspsykiatriske aspekter, ind-
leggelsesvarighed.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

Afdelingen deltager i NIP, Det Nationale Indikatorprojekt. Alle patienter rates i HONOS.
Dagpatienter monitoreres med SCL90.

Frederiksborg Amts Sundhedsvasen, psykiatrisk afdeling Q

Spergsmal 16.9: I psykiatrisk udredning indgar neurologiske og radiologiske underseggelser. I
somatisk udredning indgar neuropsykologisk udredning. Spergsmél 22.6: I behandlingsplanen
indgar patientens holdning til indleeggelse. Indlaeggelsens varighed. Retslig status. Spergsmal
29.4: Patientklientellet er enten svakkede @ldre (geriatripatienter) eller svert psykotiske 1
akut fase, hvorfor der fortrinsvis ydes psykoterapeutisk behandling pa radgivende, stottende
og aflastende niveau.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

Pr. 1. april 2003 er ansat kliniske vejledere pa fuld tid pa alle degnafsnit til at varetage uddan-
nelsen af sygeplejestuderende. To afsnit har netop afsluttet et 1-arigt projekt om arbejdstid.

6.4 Roskilde Amt

6.4.1 Den amtslige forvaltnings besvarelse af spagrgsmal 41 til 45
Strukturdata for Roskilde Amt fremgér af Tabel 6-10.

Tabel 6-10 Strukturdata for Roskilde Amt

Antal Abne Lukkede | Senge- Abne Lukkede
indbyg. | psyk. afd. | psyk. afd. | afsnit senge senge
Amtets svar | alt 236151.0 . . . 126.00 .
Afdelingens svar | alt . . . 12.00 86.00 28.00
Amtssygehuset Fjorden | Distrikt Midt . . . 5.00 30.00 7.00
Distrikt Nord . . . 4.00 21.00 14.00
Distrikt Jst . . . 3.00 35.00 7.00

Fortsettes naeste side...
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...fortsat
Amtets svar Afdelingens svar
| alt | alt Amtssygehuset Fjorden
Distrikt Midt Distrikt Nord Distrikt @st

Normeret |Besat | Normeret |Besat | Normeret |Besat | Normeret | Besat | Normeret |Besat
Specialleeger . . 23.00| 18.00 8.00| 7.00 6.00| 5.00 9.00| 6.00
Ikke speciallaeger . . . . . . . . . .
Leeger i udd.stillinger . . 10.00| 7.00 5.00| 3.00 4.00| 2.00 1.00] 2.00
Qvrige laeger . . 2.00( 2.00 . . 0.00( 0.00 2.00( 2.00
Sygeplejersker . . . . . . . . . .
Psykiatrisygeplejersker . . 17.00| 48.00 14.00( 13.00 3.00| 3.00 .| 32.00
Jvrige sygeplejersker . . 40.70| 37.00 14.70| 13.00 26.00| 24.00 . .
Social- og sundhedsass. . . 53.70| 97.50 2470 24.00 29.00| 28.00 .| 45.50
Socialradgivere . . 9.00| 9.00 4.00| 4.00 2.00| 2.00 3.00| 3.00
Psykologer . . 8.10| 7.50 3.00| 3.00 3.00( 3.00 2.10| 1.50
Fysioterapeuter . . 2.00( 2.00 1.00| 1.00 1.00( 1.00 0.00( 0.00
Ergoterapeuter . . 15.00| 14.00 4.00| 4.00 5.00( 5.00 6.00| 5.00
Andre stillingskategorier . . . . . . . .

Den amtslige forvaltnings besvarelse af spergeskemaet fremgar af Tabel 6-11.

Tabel 6-11 Den amtslige forvaltnings angivelse af malopfyldelse

Spergsmal | Tekst Svar

Spm. 1 Baserer tilretteleeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en | Nej
opgerelse af den samlede psykiatriske sygelighed?

Spm. 2 Er der en samlet beskrivelse af de forskellige instanser, der varetager den psyki- |Ja
atriske behandling i Amtet/H:S?

Spm. 3 Foreligger der en formaliseret gkonomiaftale, der regulerer opgave- og ansvars- |Ja
fordelingen mellem det psykiatrifaglige og socialfaglige system?

Spm. 4 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter til andre behand- |Ja
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm. 5 Hvis ja til etablerede aftaler - sikrer aftalerne at visitationen af patienterne til andre | Ja
behandlingsinstanser sker smidigt og uden veesentlig ventetid?

Spm. 6 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner der varetager behandlingen af |Ja
psykiatriske patienter i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolk-
ningen?

Spm. 7 Er der afsat de ngdvendige midler til uddannelsesformal for alle faggrupper sa det | Ja
faglige niveau vedligeholdes og udvikles?

Spm. 8 Er der etableret enestuer til indlagte psykiatriske patienter? Ja

Spm. 9 Har amtet/H:S oprettet psykiatriske skadestuer? Ja

Spm. 10 Har amtet/H:S psykiatrisk udrykningstjeneste? Nej

Spm. 11 Har amtet/H:S seerlige akutte psykiatriafsnit? Ja

Spm. 12 Har amtet/H:S sikret adgang til psykiatrifaglig hjeelp og behandling i alle degnets |Ja
timer?

Spm. 13 Findes der for patienter med kroniske sindslidelser (lange behandlingsforlgb) det |For det meste

ngdvendige antal dagnpladser i sociale institutioner til at gennemfare en faglig
velkvalificeret social optreening og psykiatrisk behandling?

Spm. 14 Findes der det ngdvendige antal bostgtteordninger til de psykiatriske patienter, For det meste
hvis sociale optreening og fortsatte psykiatriske behandling ikke kreever dggnop-
hold pa en institution?

Spm. 15 Er der oprettet de nadvendige socialpsykiatriske stattetibud med henblik pa de For det meste
psykiatriske patienters beskeeftigelses- uddannelses- og fritidsaktiviteter?

Spm. 16 Har amtet/H:S et psykiatrisk katastrofeberedskab? Ja

Spm. 17 Har amtet/H:S etableret samarbejdsforanstaltninger mellem det psykiatrifaglige og | Ja

det socialfaglige system imellem amt og kommune til tilretteleeggelse af patient-
forlgbet i rehabiliteringsfasen?

Spm. 18 Hvis ja til samarbejdsforanstaltninger - virker disse i praksis? Ja

Spm. 19 Har amtet/H:S implementeret en pararende politik? Nej

Spm. 20 Er der etableret en psykiatrisk konsulentfunktion, der varetager den fortsatte psy- |Nej
kiatriske behandling af patienten efter udskrivning til sociale degn- og dagtilbud?

Spm. 21 Har amtet/H:S etableret en ordning, der sikrer hiemmeboende, langtidssyge psy- |Ja
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Spergsmal | Tekst Svar
kiatriske patienter kontakt med/tilsyn ved erfarne psykiatriske behandlere udenfor
dagarbejdstid?

Spm. 22 Har amtet/H:S sikret afrusningstilbud tilbud til motiverede alkoholmisbrugere mhp. |Ja
Misbrugsbehandling?

Spm. 23 Har amtet/H:S procedurer (skriftlige), der koordinerer de forskellige instansers Nej
indsats overfor misbrugere med behov for afrusning/afgiftning?

Spm. 24 Har amtet/H:S tilbud til patienter med dobbeltdiagnose (hvor den ene er misbrug)? | Ja

Spm. 25 Har amtet/H:S tilbud til personer der har forsggt selvmord eller er selvmordstrue- |Ja
de?

Spm. 26 Har amtet/H:S etableret en gerontopsykiatrisk funktion, der sikrer at gerontopsyki- | Nej

atriske patienter, der opholder sig pa almindeligt plejehjem, far sufficient tilbud om
undersggelse og behandling?

Spm. 27 Har amtet/H:S sikret sufficient undersggelse og behandling til yngre hjerneskade- |Ja
de patienter?

Spm. 28 Har amtet/H:S retningslinier for, hvor retspsykiatriske patienter skal behandles? Ja

Spm. 29 Har amtet/H:S har adgang til det ngdvendige antal senge der er passende for Ja
kriminelle sindsyge

Spm. 30 Indgar amtet/H:S i et samarbejde med Kriminalforsorgen, Politi og faengselsvee- For det meste
sen?

Spm. 31 Har amtet/H:S sikret psykiatrisk konsulentbistand til servicelovens § 105 institutio- | Nej
ner?

Spm. 32 Har amtet/H:S specielle tilbud til fremmedsprogede psykiatriske patienter? Nej

Spm. 33 Der er oprettet neuropsykiatriske enheder/udviklings- og behandlingscentre (Kg- | Uoplyst
benhavn, Odense Arhus)

Spm. 34 Oligofrenipsykiatri varetages gennem:

Spm. 34.1 Oprettelse af center i amtet Uoplyst

Spm. 34.2 | Oprettelse af amtslige satellitfunktioner Uoplyst

Spm. 35 Center/satellitfunktioner Igser fglgende opgaver:

Spm. 35.1 Rader over en lille sengeafdeling til korte indlseggelser Uoplyst

Spm. 35.2 | Samarbejder med lokalniveauer om opsporing, henvisning og forebyggelse af Uoplyst
psykiske lidelser hos udviklingsheemmede

Spm. 35.3 | Tilbyder ambulant vurdering og behandling Uoplyst

Spm. 35.4 | Yder konsulentfunktion overfor seerforsorgens institutioner, praktiserende laeger Uoplyst
og psykiatriske afdelinger

Spm. 35.5 | Forestar diagnostik og styring af behandling Uoplyst
Spm. 35.6 | Sikrer den ngdvendige forskning og faglige udvikling pd omradet Uoplyst
Spm. 35.7 | Andre opgaver Uoplyst
Spm. 36 Er der oprettet et sexologisk center (Odense, Arhus)? Uoplyst
Spm. 37 Hvis ja til sexologiske center lgses falgende opgaver:

Spm. 37.1 Undervisning, forskning og faglig udvikling Uoplyst
Spm. 37.2 | Behandling af sveere seksuelle afvigelser Uoplyst
Spm. 37.3 | Behandling af seedelighedskriminelle i forbindelse med Igsladelse Uoplyst
Spm. 37.4 |Behandling af somatisk handikappede patientgrupper med seksuelle problemer Uoplyst
Spm. 37.5 | Behandling af senfglger hos ofre for vold og incest Uoplyst
Spm. 37.6 | Andre opgaver Uoplyst
Spm. 38 Er der oprettet en specialenhed for patienter med spiseforstyrrelser med lands- Uoplyst

delsfunktion?
Spm. 39 Liaisonpsykiatri fremmes gennem oprettelse af behandlings- og forskningsenhe- | Uoplyst

der ved universitetshospitalerne

6.4.2 Besvarelser for de enkelte afsnit i Roskilde Amt
Besvarelsernes fordeling pa de enkelte afsnit fremgéar af Tabel 6-12.

Spergeskemaerne er udfyldt af 8 medarbejdere fordelt pa 3 afdelinger.
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Tabel 6-12 Roskilde Amts psykiatriske afdelingers angivelse af malopfyldelse

Sporgs- | Tekst Amtssygehuset Fjorden:
mal Distrikt Nord | Distrikt Midt Distrikt @st
Spm. 1 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller rutine), der sikrer be- Ja Ja Ja
handlingskontinuitet?
Spm. 1.1 | Er behandlingstilbudet tidsmaessigt sammenhaengende? Ja Ja Ja
Spm. 1.2 | Tilretteleegges behandlingen individuelt? Ja Ja Ja
Spm. 1.3 | Tilretteleegges behandlingen, hvis patientens tilstand tillader det, i |Ja Ja Ja
samarbejde med patient og pargrende?
Spm. 1.4 | Svarer behandlingen til patientens behov? For det meste | Ja Ja
Spm. 1.5 [ Er behandlingstilbudet fleksibelt og justeres over tid? For det meste | Ja Ja
Spm. 1.6 | Er tilbudet let tilgeengeligt nar patienten har brug for det? Ja Ja Ja
Spm. 2 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller rutine), der sikrer at Ja Ja Ja
kontinuiteten bevares ved skift mellem sektorer (mellem sund-
heds- og socialsektor)?
Spm. 3 Tilstreeber afdelingen at patienten mgder sa fa behandlere som Ja Ja Ja
muligt?
Spm. 4 Har afdelingen kontaktsygeplejerske/kontaktleege ordning? Ja Ja Ja
Spm. 5 Har afdelingen en procedure (skriftlige eller rutine) for samarbej- | Ja Ja Ja
det i henvisningsfasen med de praktiserende lseger/vagtieeger?
Spm. 6 Giver afdelingen i akutte tilfaelde uden ventetid mulighed for tele- | Ja For det meste | Ja
fonisk radgivning pa specialleegeniveau/R1-niveau af praktiseren-
de lsege/vagtleege/praktiserende specialleege?
Spm. 7 Tilbyder afdelingen akutte vurderinger uden indleeggelse og Ja Ja Ja
eventuelt behandling hele dggnet af henviste eller fremmeadte
patienter?
Spm. 8 Giver afdelingen i subakutte tilfaelde adgang til psykiatrisk spe- Ja For det meste | For det meste
ciallaegevurdering af patienten i ambulaltoriun eller distriktspsyki-
atrisk center inden for en til to dage?
Spm. 9 Informeres henvisende laege hurtigt skriftligt eller mundtligt savel i | Ja Ja Ja
akutte og i subakultte tilfelde?
Spm. 10 | Er der knyttet psykiatrisk skadestue til afdelingen? Ja Ja Ja
Spm. 11 | Hvis ja rader den psykiatriske skadestue over szerlige akutte Ja Ja Ja
observationsafsnit med mulighed for observation af patienten i
mindst 24 timer?
Spm. 12 | Rader afdelingen over en psykiatrisk udrykningstjeneste? Nej Nej Nej
Spm. 13 | Malgrupperne for den akutte psykiatriske service er:
Spm. 13.1 | Patienter med abenbare eller mistaenkte psykotiske symptomer Ja Ja Ja
Spm. 13.2 | Patienter der frihedsbergves akut i henhold til Psykiatriloven Ja Ja Ja
Spm. 13.3 | Patienter med anden akut opstaede psykiatriske problemer Ja Ja Ja
Spm. 13.4 | Alkoholister med behov for afrusning Ja Ja Ja
Spm. 13.5 | Selvmordstruede personer Ja Ja Ja
Spm. 13.6 | Pérarende til ovennaevnte patientgrupper Ja Nej Ja
Spm. 13.7 | Andre malgrupper Ja Ja Ja
Spm. 13.9 | Er malgrupperne dokumenteret (dvs. fremgar malgrupperne af et |Ja Ja Ja
notat i afdelingen)?
Spm. 14 | Har afdelingen en ordning, der sikrer hjemmeboende, langtidssy- |Ja Ja Nej
ge psykiatriske patienter kontakt med respektiv tilsyn fra erfarne
psykiatriske behandlere udenfor dagarbejdstiden?
Spm. 15 | Huvis ja til en ordning - virker denne i praksis? Ja Ja Uoplyst
Spm. 16 | Den psykiatriske udredning baserer sig pa:
Spm. 16.1 | Anamnese Ja Ja Ja
Spm. 16.2 | Oplysninger fra tidligere psykiatriske indleseggelser eller erkleerin- | Ja Ja Ja
ger
Spm. 16.3 | Grundig samtale med patienten med henblik pa udredning af de Ja Ja Ja
psykopatologiske symptomer
Spm. 16.4 | Vurdering af patientens personlighedsstruktur og ressourceomra- |Ja Nej Ja
der
Spm. 16.5 | Om ngdvendigt psykologisk testning Ja For det meste |Ja
Spm. 16.6 | Vurdering af patientens evne til egenomsorg Ja For det meste | Ja
Spm. 16.7 | Om ngdvendigt fysio- og/eller ergoterapeutisk vurdering af pa- Ja For det meste | Ja
tientens funktionsniveau
Spm. 16.8 | Andre udredninger Ja Uoplyst Ja
Spm. 17 | Foreligger der en skriftlig vejledning for somatiske undersggelser? | Ja Uoplyst Ved ikke
Spm. 18 | Den somatiske udredning baserer sig pa:
Spm. 18.1 | Somatisk herunder neurologisk undersggelse Ja Ja Ja
Spm. 18.2 | Om ngdvendigt undersggelse ved eksperter fra andre specialer Ja Ja Ja
Spm. 18.3 | Om ngdvendigt rantgen og eller laboratorieundersggelse Ja Ja Ja
Spm. 18.4 | Om ngdvendigt specialundersggelser fx CT- eller MR scanning Ja Ja Ja
Spm. 18.5 [ Andre udredninger Uoplyst Ja Ved ikke
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Sporgs- | Tekst Amtssygehuset Fjorden:

mal Distrikt Nord | Distrikt Midt Distrikt Dst

Spm. 19 | Social udredning baserer sig pa:

Spm. 19.1 | Social anamnese Ja Ja For det meste

Spm. 19.2 | Evt. tidligere socialpsykologiske sager eller erkleeringer Ja Ja Ja

Spm. 19.3 | Vurdering af det sociale funktionsniveau Ja For det meste | Ja

Spm. 19.4 | Andre udredninger Uoplyst Nej Ja

Spm. 20 | Resulterer det samlede udredningsforlgb i en diagnose pa spe- Ja Ja For det meste
cialleegeniveau?

Spm. 21 [ Munder det samlede udredningsforlgb ud i en behandlingsplan Ja Ja For det meste
inden for en uge?

Spm. 22 | Behandlingsplanen indeholder:

Spm. 22.1 | Symptombeskrivelse Ja Ja Ja

Spm. 22.2 | Forelgbig psykiatrisk og somatisk diagnose Ja Ja Ja

Spm. 22.3 | Undersggelsesplan Ja Ja Ja

Spm. 22.4 | Plan for den terapeutiske indsats Ja Ja Ja

Spm. 22.5 | Andre emner Uoplyst Ja Ja

Spm. 23 | Udarbejdes behandlingsplanen tvaerfagligt? For det meste | Ja Ja

Spm. 24 | Inddrages behandlere, der skal arbejde med patienten senere i For det meste | Ja For det meste
forlgbet, sa tidligt som muligt?

Spm. 25 | Indeholder planen mal for behandlingen og for hvornar disse skal | For det meste | Nej For det meste
veere opnaet/respektive skal revurderes?

Spm. 26 | Indeholder planen oplysninger om patientens holdning til planen? | For det meste | For det meste |Ja

Spm. 27 | Gives afdelingens behandlingstilbud af fagligt uddannede be- For det meste | Ja Ja
handlere svarende til arbejdsomradet?

Spm. 28 | Sikrer afdelingens behandlingstilbud en helheds- vurdering af For det meste | Ja Ja
patientens symptomer og ressourcer?

Spm. 29 | Afdelingen tilbyder psykoterapeutisk behandling pa falgende
niveauer:

Spm. 29.1 | Radgivende, stgttende aflastende Ja Ja For det meste

Spm. 29.2 | Problemafklarende, konfronterende Ja Ja For det meste

Spm. 29.3 | Dybere niveau, hvor der arbejdes med overfgringsfeenomener, Ja Ja For det meste
fortolkninger af ubevidste motiver, regression til mindre rationelle
funktionsomrader og gennemarbejdning af intrapsykisk konflikt-
materiale

Spm. 30 | Har afdelingen personale, der er uddannet til at gennemfarer Ja Ja Ja
psykoterapeutisk behandling pa det niveau det praktiseres i afde-
lingen?

Spm. 31 | Er der adgang til supervision af det psykoterapeutiske behand- Ja Ja Ja
lingsforlgb?

Spm. 32 | Rader afdelingen over fysiske rammer til gennemfgrelse af psyk- |Ja Ja Ja
terapeuiske behandlingsforlgb?

Spm. 33 | Gennemfgrer afdelingen regelmaessig evaluering af patientens Nej For det meste | For det meste
oplevelse af det psykoterapeutiske behandlingsforlgb?

Spm. 34 | Afdelingen tilbyder biologiske behandlingsmetoder under hen- Uoplyst For det meste |Ja
syntagen til rationel farmakoterapi, dvs.:

Spm. 34.1 | Behandlingen baserer sig pa sikker diagnostik For det meste | For det meste | Ja

Spm. 34.2 | Afdelingen anvender mundtlig patientinformation Ja Ja Ja

Spm. 34.3 | Afdelingen anvender skriftlig patientinformation For det meste | Ja For det meste

Spm. 34.4 | Sikre rutiner vedrgrende medicinordination og -udlevering Ja Ja Ja

Spm. 34.5 | Afdelingen overvager behandlingernes virkninger og bivirkninger | Ja Ja Ja
lgbende

Spm. 34.6 | Der anvendes skalaer til overvagning af bivirkninger Nej Nej Nej

Spm. 34.7 | Der anvendes feerrest mulige preeparater til den enkelte patient For det meste | For det meste | Ja

Spm. 34.8 | Preeparaterne anvendes i lavest mulig dosis For det meste | Ja Ja

Spm. 34.9 | Der anvendes et begreenset sortiment af leegemidler For det meste | For det meste | For det meste

Spm. 35 | Ajourfgres afdelingens biologiske behandlingsmetoder Igbende? | Ja For det meste | Ja

Spm. 36 | Afdelingen tilbyder socialpsykiatriske behandlingsmetoder:

Spm. 36.1 | Akut social stgtte og radgivning i afdelingen Ja Ja Ja

Spm. 36.2 | Akut social stgtte og radgivning i skadestuen Ja Ja Ja

Spm. 36.3 | Miljgterapi For det meste | Ja Ja

Spm. 37 | Har terapeuterne, der varetager den socialpsykiatriske behand- For det meste |Ja Ja
ling, en faglig anerkendt uddannede?

Spm. 38 | Har terapeuterne adgang til supervision? Ja Ja Ja

Spm. 39 | Har afdelingen en pargrende politik, der sikrer underretning, Ja Ja Ja
oplysning og undervisning af de pargrende?

Spm. 40 | Gives der i seerlige tilfaelde behandlingstilbud til de pargrende? Ja Ja Ja

Spm. 41 | Har afdelingen procedurer der sikrer koordineringen af de forskel- | Ja Ja For det meste
lige dele af behandlingen?

Spm. 42 | Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsbehandling ngje? Ja Ja Ja

Spm. 43 | Evalueres brugen af tvangsbehandling? Ja Ja For det meste
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Sporgs- | Tekst Amtssygehuset Fjorden:

mal Distrikt Nord | Distrikt Midt Distrikt Dst

Spm. 44 | Er der adgang til at skaerme seerligt selvmordstruede, urolige, Ja Ja Ja
aggressive patienter i afdelingen?

Spm. 45 | Har afdelingen muligheder for at behandle patienter der kreever Ja Ja Ja
seerlig viden f. eks. specialpatienter i lithiumbehandling og psyko-
terapeutisk behandling af yngre skizofrene patienter?

Spm. 46 | Prioriterer afdelingen fastholdelse af patienten i behandling? Ja Ja Ja

Spm. 47 | Orienteres den videre behandlende instans i god tid inden udskri- | For det meste |Ja Ja
velsen?

Spm. 48 | Er udskrivningsbrevet egen laege i haende ikke senere end dagen | Nej For det meste | Nej
efter patientens udskrivning?

Spm. 49 | Gennemfgres ambulant efterbehandling af de behandlere, der Nej Nej Nej
varetog behandlingen under indleeggelsen?

Spm. 50 | Holder afdelingen regelmaessige feellesmgder/ udskrivningskonfe- | Nej Ja For det meste
rencer mellem den psykiatriske afdelings behandlere og behand-
lere fra aftagende institutioner (distriktspsykiatrien, socialpsykia-
trisk institut

Spm. 51 | Varetager afdelingen efter udskrivning til socialpsykiatrisk instituti- | For det meste | Ja For det meste
on den fortsatte psykiatriske behandling gennem en konsulent-
funktion?

Spm. 52 | Fastholder afdelingens behandlingsansvarlige overleege sit ansvar | For det meste | Ja Ved ikke
for behandlingsplanens gennemfgrelse med ngdvendige justerin-
ger - ogsa efter udskrivning fra den psykiatriske afdeling?

Spm. 53 | Orienteres patientens egen leege, hvis patienten far foretaget For det meste | Ja Ja
medicinaendring eller anden endring i behandlingsplanen?

Spm. 54 | Er der etableret en ordning, der sikrer teet samarbejde mellem det | Ja Ja Ved ikke
psykiatriske behandlingssystem og almen praksis?

Spm. 55 | Har afdelingen et velfungerende samarbejde med distriktspsykia- |Ja Ja Ja
trien?

Spm. 56 | Er der etableret en gerontopsykiatrisk funktion, der sikrer at ge- Nej Nej Nej
rontopsykiartiske patienter, der opholder sig pa almindeligt pleje-
hjem, far et sufficient tilbud om undersggelse og behandling?

Spm. 57 | Er der sikret sufficient unders@gelse og behandling til yngre hjer- | Nej Nej Ja
neskadede patienter?

Spm. 58 | Findes der det nedvendige antal dggnpladser i sociale institutio- | For det meste | Nej For det meste
ner for patienter med kroniske sindslidelser?

Spm. 59 | Findes der det ngdvendige antal bostgtteordninger til de psykiatri- | For det meste | Nej Ja
ske patienter hvis sociale optraening og fortsatte psykiatriske
behandling ikke kraever degnophold pa instution?

Spm. 60 | Er deringdvendigt! omfang etableret behandlingstilbud til de For det meste [ For det meste | Nej
psykiatriske patienter der seger ophold pa forsorgsinstitutioner?

Spm. 61 | Har afdelingen en Liaisonpsykiatrisk funktion i somatiske afdelin- | Nej Ja Nej
ger?

Spm. 62 | Har de lukkede afdelinger hgjst 12 patienter? Ja Ja Ja

Spm. 63 | Har de abne afdelinger hgjst 16 patienter? Ja Ja Ja

Spm. 64 | Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager hensyn til Ja Ja Ja
patienters og behandleres sikkerhed?

Spm. 65 | Har afdelingen har mulighed for at etablere seerligt skeermede Ja Ja Ja
omrader?

Spm. 66 | Er der god plads i afdelingen? Ja Ja For det meste

Spm. 67 | Har alle patienter enestue? Ja Ja Ja

Spm. 68 | Har afdelingen samtalerum? Ja Ja Ja

Spm. 69 | Har afdelingen rum til gruppeterapi? Ja Ja Ja

Spm. 70 | Har afdelingen genoptreeningsfaciliteter? Nej Ja Ja

Spm. 71 | Har afdelingen spisestue? Ja Ja Ja

Spm. 72 | Har afdelingen kgkken? Ja Ja Ja

Spm. 73 | Har afdelingen opholdsstue for rygere? Ja Ja Ja

Spm. 74 | Har afdelingen opholdsstue for ikkerygere? Ja Ja Ja

Spm. 75 | Har afdelingen musikrum? Ja Ja Ja

Spm. 76 | Har afdelingen besggsrum? Ja Nej Ja

Spm. 77 | Er der let adgang til udemiljg? Ja Ja Ja

Spm. 78 | Ligger personalekontorer teet pa sengeafdelingen? Ja Ja Nej

Spm. 79 |Har afdelingen en undersggelsesstue? Nej Nej Nej

Spm. 80 | Har afdelingen konferencerum? Ja Ja Ja

Spm. 81 | Har afdelingen plads til sekreteerfunktion? Ja Ja Ja

Spm. 82 | Har afdelingen en fleksibilitet, der gar det muligt at inddele pa- Ja For det meste |Ja
tienterne i mindre grupper?

Spm. 83 | Har afdelingen en normering der tillader den ngdvendige efterud- |Ja Ja For det meste
dannelse af alle faggrupper?

Spm. 85 | Finder den ngdvendige efteruddannelse af alle faggrupper sted? | Ja Ja For det meste

Spm. 87 | Har afdelingen planer for medarbejdernes efteruddannelse? For det meste | Ja For det meste
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Sporgs- | Tekst Amtssygehuset Fjorden:
mal Distrikt Nord | Distrikt Midt Distrikt Dst
Spm. 88 | Er der afsat de ngdvendige midler til uddannelsesformal for alle Ja Ja For det meste
faggrupper, séledes at det faglige niveau til stadighed fastholdes
og udvikles?
Spm. 89 | Danner malsaetninger for de enkelte behandlingsfaser grundlag Nej For det meste | Nej
for normeringerne af de forskellige faggrupper?
Spm. 90 | Er faggruppe sammensaetningen udformet efter en ngje vurdering | Nej For det meste | Nej
af behovet i behandlingssystemets enkelte led?

6.4.3 De enkelte afsnits bemaerkninger til spergeskemaet

Roskilde Amtssygehus Fjorden, Distrikt Midt

Spergsmal 13.8: Den akutte psykiatriske service retter sig ogsd mod patienter med depression
og patienter 1 krise. Spergsmél 22.6: Behandlingsplanen indeholder afsnit om miljeterapi.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

¢ TIPS projektet (Forskningsprojekt om unge med psykose)

¢ PAS projekt (Projekt med tilbud om kontakt med distriktspsykiatri 16-20 (telefon) — pulje-
midler)

¢ Projekt born af psykisk syge foraldre. Projektmidler. Undervisning, oplysning og terapi af
psykisk syge foraldre.

Roskilde Amtssygehus Fjorden, Distrikt Nord

Spergsmal 13.8: Den akutte psykiatriske service retter sig ogsa mod patienter med krise og
tab.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

¢ Prospektivt projekt vedrerende akut psykosearbejde med netvaeekssamtaler. Antropolog
ansat til analyse og beskrivelse

¢ Edb-anvendelse pa afsnitsniveau

Patienttilfredshedsundersogelser labende

¢ Miljomalinger pa afsnitsniveau lobende.

*

Roskilde Amtssygehus Fjorden, Distrikt @st

Spergsmaél 13.8: Den akutte psykiatriske service retter sig ogsd mod patienter med svere per-
sonlighedsforstyrrelser med akut behov for hjelp. Spergsmal 16.9: I den psykiatriske udred-

ning indgar samtale med netverket og psykologundersogelse. Spoargsmal 22.6: Behandlings-

planen indeholder ogsé plan for den sociale og socialpsykiatriske indsats.

6.5 Vestsjeellands Amt

6.5.1 Den amtslige forvaltnings besvarelse af spagrgsmal 41 til 45

Strukturdata for Vestsjellands Amt fremgér af Tabel 6-13.
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Tabel 6-13 Strukturdata for Vestsjeellands Amt

Antal Abne Lukkede | Senge- Abne Lukkede
indbyg. | psyk. afd. | psyk. afd. | afsnit senge senge

Amtets svar | alt 298731.0 4.00 1.00 . 168.00 26.00
Afdelingens svar | alt . . . 11.00 107.00 56.00
Sygehus Vestsjael- | Almenpsyk. afd., . . . 5.00 59.00 16.00
land Dianalund

Almenpsyk. afd., . . . 1.00 19.00

Holbaek

Almenpsyk. afd., . . . . . 0.00

Nykabing Sj.

Almenpsyk. afd., . . . 1.00 29.00 0.00

Slagelse

Retspsyk. afd., . . . 4.00 0.00 40.00

Nykabing Sj.

Fortsaettes neste side. ..
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Den amtslige forvaltnings besvarelse af spergeskemaet fremgar af Tabel 6-14.

Tabel 6-14 Den amtslige forvaltnings angivelse af malopfyldelse

sen?

Spergsmal | Tekst Svar

Spm. 1 Baserer tilrettelaeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig paen |Ja
opgearelse af den samlede psykiatriske sygelighed?

Spm. 2 Er der en samlet beskrivelse af de forskellige instanser, der varetager den psyki- |Nej
atriske behandling i Amtet/H:S?

Spm. 3 Foreligger der en formaliseret skonomiaftale, der regulerer opgave- og ansvars- | Nej
fordelingen mellem det psykiatrifaglige og socialfaglige system?

Spm. 4 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter til andre behand- | Nej
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm. 5 Hvis ja til etablerede aftaler - sikrer aftalerne at visitationen af patienterne til andre | Uoplyst
behandlingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm. 6 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner der varetager behandlingen af |For det meste
psykiatriske patienter i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolk-
ningen?

Spm. 7 Er der afsat de ngdvendige midler til uddannelsesformal for alle faggrupper sa det | For det meste
faglige niveau vedligeholdes og udvikles?

Spm. 8 Er der etableret enestuer til indlagte psykiatriske patienter? For det meste

Spm. 9 Har amtet/H:S oprettet psykiatriske skadestuer? Nej

Spm. 10 Har amtet/H:S psykiatrisk udrykningstjeneste? Nej

Spm. 11 Har amtet/H:S saerlige akutte psykiatriafsnit? Ja

Spm. 12 Har amtet/H:S sikret adgang til psykiatrifaglig hjeelp og behandling i alle degnets |Ja
timer?

Spm. 13 Findes der for patienter med kroniske sindslidelser (lange behandlingsforlgb) det | Nej
ngdvendige antal dagnpladser i sociale institutioner til at gennemfare en faglig
velkvalificeret social optreening og psykiatrisk behandling?

Spm. 14 Findes der det ngdvendige antal bostgtteordninger til de psykiatriske patienter, Nej
hvis sociale optreening og fortsatte psykiatriske behandling ikke kreever dggnop-
hold pa en institution?

Spm. 15 Er der oprettet de nadvendige socialpsykiatriske stattetilbud med henblik pa de Nej
psykiatriske patienters beskeeftigelses- uddannelses- og fritidsaktiviteter?

Spm. 16 Har amtet/H:S et psykiatrisk katastrofeberedskab? Ja

Spm. 17 Har amtet/H:S etableret samarbejdsforanstaltninger mellem det psykiatrifaglige og | For det meste
det socialfaglige system imellem amt og kommune til tilretteleeggelse af patient-
forlgbet i rehabiliteringsfasen?

Spm. 18 Hvis ja til samarbejdsforanstaltninger - virker disse i praksis? For det meste

Spm. 19 Har amtet/H:S implementeret en paragrende politik? Nej

Spm. 20 Er der etableret en psykiatrisk konsulentfunktion, der varetager den fortsatte psy- |Ja
kiatriske behandling af patienten efter udskrivning til sociale degn- og dagtilbud?

Spm. 21 Har amtet/H:S etableret en ordning, der sikrer hjemmeboende, langtidssyge psy- |Nej
kiatriske patienter kontakt med/tilsyn ved erfarne psykiatriske behandlere udenfor
dagarbejdstid?

Spm. 22 Har amtet/H:S sikret afrusningstilbud tilbud til motiverede alkoholmisbrugere mhp. |Ja
Misbrugsbehandling?

Spm. 23 Har amtet/H:S procedurer (skriftlige), der koordinerer de forskellige instansers Ved ikke
indsats overfor misbrugere med behov for afrusning/afgiftning?

Spm. 24 Har amtet/H:S tilbud til patienter med dobbeltdiagnose (hvor den ene er misbrug)? | Ja

Spm. 25 Har amtet/H:S tilbud til personer der har forsggt selvmord eller er selvmordstrue- |Ja
de?

Spm. 26 Har amtet/H:S etableret en gerontopsykiatrisk funktion, der sikrer at gerontopsyki- |Ja
atriske patienter, der opholder sig pa almindeligt plejehjem, far sufficient tilbud om
undersggelse og behandling?

Spm. 27 Har amtet/H:S sikret sufficient undersggelse og behandling til yngre hjerneskade- |Ved ikke
de patienter?

Spm. 28 Har amtet/H:S retningslinier for, hvor retspsykiatriske patienter skal behandles? Ja

Spm. 29 Har amtet/H:S har adgang til det ngdvendige antal senge der er passende for Ja
kriminelle sindsyge

Spm. 30 Indgar amtet/H:S i et samarbejde med Kriminalforsorgen, Politi og feengselsvae- Ja
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Spergsmal | Tekst Svar
Spm. 31 Har amtet/H:S sikret psykiatrisk konsulentbistand til servicelovens § 105 institutio- | Ja
ner?
Spm. 32 Har amtet/H:S specielle tilbud til fremmedsprogede psykiatriske patienter? Nej
Spm. 33 Der er oprettet neuropsykiatriske enheder/udviklings- og behandlingscentre (Kg- | Uoplyst
benhavn, Odense Arhus)
Spm. 34 Oligofrenipsykiatri varetages gennem:
Spm. 34.1 Oprettelse af center i amtet Uoplyst
Spm. 34.2 | Oprettelse af amtslige satellitfunktioner Uoplyst
Spm. 35 Center/satellitfunktioner lgser falgende opgaver:
Spm. 35.1 Rader over en lille sengeafdeling til korte indleeggelser Uoplyst
Spm. 35.2 | Samarbejder med lokalniveauer om opsporing, henvisning og forebyggelse af Uoplyst
psykiske lidelser hos udviklingshaemmede
Spm. 35.3 | Tilbyder ambulant vurdering og behandling Uoplyst
Spm. 35.4 | Yder konsulentfunktion overfor szerforsorgens institutioner, praktiserende laeger Uoplyst
og psykiatriske afdelinger
Spm. 35.5 | Forestar diagnostik og styring af behandling Uoplyst
Spm. 35.6 | Sikrer den ngdvendige forskning og faglige udvikling pa omradet Uoplyst
Spm. 35.7 | Andre opgaver Uoplyst
Spm. 36 Er der oprettet et sexologisk center (Odense, Arhus)? Uoplyst
Spm. 37 Hvis ja til sexologiske center Igses faglgende opgaver:
Spm. 37.1 Undervisning, forskning og faglig udvikling Uoplyst
Spm. 37.2 | Behandling af sveere seksuelle afvigelser Uoplyst
Spm. 37.3 | Behandling af seedelighedskriminelle i forbindelse med Igsladelse Uoplyst
Spm. 37.4 Behandling af somatisk handikappede patientgrupper med seksuelle problemer Uoplyst
Spm. 37.5 |Behandling af senfalger hos ofre for vold og incest Uoplyst
Spm. 37.6 | Andre opgaver Uoplyst
Spm. 38 Er der oprettet en specialenhed for patienter med spiseforstyrrelser med lands- Uoplyst
delsfunktion?
Spm. 39 Liaisonpsykiatri fremmes gennem oprettelse af behandlings- og forskningsenhe- | Uoplyst
der ved universitetshospitalerne
6.5.2 Besvarelser for de enkelte afsnit i Vestsjeellands Amt
Besvarelsernes fordeling pd de enkelte afsnit fremgéar af Tabel 6-15.
Spergeskemaerne er udfyldt af 13 medarbejdere fordelt pd 5 afdelinger.
Tabel 6-15 Vestsjeellands Amts psykiatriske afdelingers angivelse af malopfyldelse
Spergs- | Tekst Sygehus Vestsjeelland:
mal Almenpsyk. | Almenpsyk. Almen- Almen- Retspsyk.
afd., afd., psyk.afd., psyk.afd., afd.,
Holbaek Slagelse | Nykgbing S. | Dianalund | Nykabing S.
Spm. 1 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller |Ja Ja Ja Ja Ja
rutine), der sikrer behandlingskontinuitet?
Spm. 1.1 | Er behandlingstilbudet tidsmeessigt sam- | Ja Ja Ja Uoplyst Ja
menhangende?
Spm. 1.2 | Tilretteleegges behandlingen individuelt? |Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 1.3 | Tilretteleegges behandlingen, hvis patien- |Ja Ja Ja Ja For det
tens tilstand tillader det, i samarbejde med meste
patient og parerende?
Spm. 1.4 | Svarer behandlingen til patientens behov? |Ja For det Ja For det Ja
meste meste
Spm. 1.5 [ Er behandlingstilbudet fleksibelt og juste- |Ja Ja Ja Ja Ja
res over tid?
Spm. 1.6 | Er tilbudet let tilgeengeligt nar patienten Ja Ja Ja Uoplyst Nej
har brug for det?
Spm. 2 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller | For det Ja Ja Ja Ja
rutine), der sikrer at kontinuiteten bevares | meste
ved skift mellem sektorer (mellem sund-
heds- og socialsektor)?
Spm. 3 Tilstreeber afdelingen at patienten mgder | Ja Ja Ja Ja Ja
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Sporgs- | Tekst Sygehus Vestsjeelland:
mal Almenpsyk. | Almenpsyk. Almen- Almen- Retspsyk.
afd., afd., psyk.afd., psyk.afd., afd.,

Holbaek Slagelse | Nykgbing S. | Dianalund | Nykgbing S.

sa fa behandlere som muligt?

Spm. 4 Har afdelingen kontaktsygeplejer- Ja Ja Ja Ja Ja
ske/kontaktlaege ordning?
Spm. 5 Har afdelingen en procedure (skriftlige Ja Ja Ja Ja Nej

eller rutine) for samarbejdet i henvis-
ningsfasen med de praktiserende lae-
ger/vagtlaeger?

Spm. 6 Giver afdelingen i akutte tilfaelde uden Ja Ja Nej Ja Nej
ventetid mulighed for telefonisk radgivning
pa specialleegeniveau/R1-niveau af prakti-
serende leege/vagtleege/praktiserende
speciallaege?

Spm. 7 Tilbyder afdelingen akutte vurderinger Ja Ja Ja Ja Nej
uden indlaeggelse og eventuelt behandling
hele dagnet af henviste eller fremmadte
patienter?

Spm. 8 Giver afdelingen i subakutte tilfaelde ad- Ja Ja Ja Ja Ja
gang til psykiatrisk specialleegevurdering
af patienten i ambulaltoriun eller di-

striktspsykiatrisk center inden for en til to

dage?

Spm. 9 Informeres henvisende laege hurtigt skrift- | Ja For det Ja Ja For det
ligt eller mundtligt savel i akutte og i suba- meste meste
kutte tilfaelde?

Spm. 10 | Er der knyttet psykiatrisk skadestue til Nej Nej Nej Nej Nej
afdelingen?

Spm. 11 [ Huvis ja rader den psykiatriske skadestue | Uoplyst Uoplyst Uoplyst Uoplyst Nej

over seerlige akutte observationsafsnit
med mulighed for observation af patienten
i mindst 24 timer?

Spm. 12 | Rader afdelingen over en psykiatrisk Nej Nej Nej Uoplyst Nej
udrykningstjeneste?

Spm. 13 | Malgrupperne for den akutte psykiatriske

service er:
Spm. 13.1 | Patienter med abenbare eller mistaenkte Ja Ja Ja Uoplyst Nej
psykotiske symptomer
Spm. 13.2 | Patienter der frihedsbergves akut i hen- Ja Ja Ja Uoplyst Nej
hold til Psykiatriloven
Spm. 13.3 | Patienter med anden akut opstaede psyki- | Ja Ja Ja Uoplyst Nej
atriske problemer
Spm. 13.4 | Alkoholister med behov for afrusning Nej Nej Nej Uoplyst Nej
Spm. 13.5 | Selvmordstruede personer Ja Ja Ja Uoplyst Nej
Spm. 13.6 | Pérarende til ovennaevnte patientgrupper |Ja Nej Ja Uoplyst Nej
Spm. 13.7 | Andre malgrupper Ja Nej Uoplyst Uoplyst Ja
Spm. 13.9 | Er malgrupperne dokumenteret (dvs. Ja Ja Ja Uoplyst Ja
fremgar malgrupperne af et notat i afdelin-
gen)?
Spm. 14 [ Har afdelingen en ordning, der sikrer Nej Nej Nej Nej Nej

hjemmeboende, langtidssyge psykiatriske
patienter kontakt med respektiv tilsyn fra
erfarne psykiatriske behandlere udenfor
dagarbejdstiden?

Spm. 15 [ Huvis ja til en ordning - virker denne i prak- | Uoplyst Uoplyst Uoplyst Uoplyst Uoplyst
sis?

Spm. 16 | Den psykiatriske udredning baserer sig pa:

Spm. 16.1 | Anamnese Ja Ja Ja Ja Ja

Spm. 16.2 | Oplysninger fra tidligere psykiatriske Ja Ja Ja Ja Ja
indleeggelser eller erkleeringer

Spm. 16.3 | Grundig samtale med patienten med Ja Ja Ja Ja Ja

henblik pa udredning af de psykopatologi-
ske symptomer

Spm. 16.4 | Vurdering af patientens personligheds- Ja Ja Ja Ja Ja
struktur og ressourceomrader
Spm. 16.5 | Om ngdvendigt psykologisk testning Ja For det Ja Ja Ja
meste
Spm. 16.6 | Vurdering af patientens evne til egenom- | Ja Ja Ja Ja Ja
sorg
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Sporgs- | Tekst Sygehus Vestsjeelland:
mal Almenpsyk. | Almenpsyk. Almen- Almen- Retspsyk.
afd., afd., psyk.afd., psyk.afd., afd.,
Holbaek Slagelse | Nykgbing S. | Dianalund | Nykabing S.
Spm. 16.7 | Om ngdvendigt fysio- og/eller ergotera- For det Ja Ja Ja Ja
peutisk vurdering af patientens funktions- | meste
niveau
Spm. 16.8 | Andre udredninger Uoplyst Uoplyst Nej Ja Ja
Spm. 17 | Foreligger der en skriftlig vejledning for Ja Ja Nej Nej Ja
somatiske undersggelser?
Spm. 18 | Den somatiske udredning baserer sig pa:
Spm. 18.1 | Somatisk herunder neurologisk undersg- | For det Ja Ja Ja Ja
gelse meste
Spm. 18.2 | Om ngdvendigt undersggelse ved eks- Ja Ja Ja Ja Ja
perter fra andre specialer
Spm. 18.3 | Om ngdvendigt rantgen og eller laborato- |Ja Ja Ja Ja Ja
rieundersggelse
Spm. 18.4 | Om ngdvendigt specialundersggelser fx Ja Ja Ja Ja Ja
CT- eller MR scanning
Spm. 18.5 | Andre udredninger Uoplyst Nej Nej Ja Ja
Spm. 19 | Social udredning baserer sig pa:
Spm. 19.1 | Social anamnese Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 19.2 | Evt. tidligere socialpsykologiske sager Ja Ja Ja Ja Ja
eller erkleeringer
Spm. 19.3 | Vurdering af det sociale funktionsniveau Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 19.4 | Andre udredninger Ja Nej Nej Nej Ja
Spm. 20 | Resulterer det samlede udredningsforlgb i | Ja Ja Ja Ja Ja
en diagnose pa speciallaegeniveau?
Spm. 21 [ Munder det samlede udredningsforlgb ud i | Ja Ja Ja Ja For det
en behandlingsplan inden for en uge? meste
Spm. 22 | Behandlingsplanen indeholder:
Spm. 22.1 | Symptombeskrivelse Ja Nej Ja Ja Ja
Spm. 22.2 | Forelgbig psykiatrisk og somatisk diagno- |Ja Ja Ja Ja Ja
se
Spm. 22.3 [ Undersggelsesplan Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 22.4 | Plan for den terapeutiske indsats Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 22.5 | Andre emner Ja Ja Nej Ja Ja
Spm. 23 | Udarbejdes behandlingsplanen tveerfag- For det Ja Ja For det For det
ligt? meste meste meste
Spm. 24 | Inddrages behandlere, der skal arbejde Ja Ja Ja Ja Ja
med patienten senere i forlgbet, sa tidligt
som muligt?
Spm. 25 | Indeholder planen mal for behandlingen For det Ja For det Ja Ja
og for hvornar disse skal veere opna- meste meste
et/respektive skal revurderes?
Spm. 26 | Indeholder planen oplysninger om patien- | For det Ja Ja Ja For det
tens holdning til planen? meste meste
Spm. 27 | Gives afdelingens behandlingstilbud af Ja Ja Ja Ja Ja
fagligt uddannede behandlere svarende til
arbejdsomradet?
Spm. 28 | Sikrer afdelingens behandlingstilbud en Ja Ja Ja Ja Ja
helheds- vurdering af patientens sympto-
mer og ressourcer?
Spm. 29 | Afdelingen tilbyder psykoterapeutisk be-
handling pa felgende niveauer:
Spm. 29.1 | Radgivende, stettende aflastende Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 29.2 | Problemafklarende, konfronterende Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 29.3 | Dybere niveau, hvor der arbejdes med Ja For det Ja Ja Nej
overfgringsfaenomener, fortolkninger af meste
ubevidste motiver, regression til mindre
rationelle funktionsomrader og gennemar-
bejdning af intrapsykisk konfliktmateriale
Spm. 30 | Har afdelingen personale, der er uddannet | Ja Ja Ja Ja Ja
til at gennemfgrer psykoterapeutisk be-
handling pa det niveau det praktiseres i
afdelingen?
Spm. 31 | Er der adgang til supervision af det psy- Ja For det Ja Ja For det
koterapeutiske behandlingsforlgb? meste meste
Spm. 32 | Rader afdelingen over fysiske rammer til |Ja Ja Ja Ja Ja
gennemfgrelse af psykterapeuiske be-
handlingsforlgb?
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Sporgs- | Tekst Sygehus Vestsjeelland:
mal Almenpsyk. | Almenpsyk. Almen- Almen- Retspsyk.
afd., afd., psyk.afd., psyk.afd., afd.,
Holbsek Slagelse | Nykgbing S. | Dianalund | Nykgbing S.
Spm. 33 | Gennemfgrer afdelingen regelmaessig For det Ja Ja Nej Ja

evaluering af patientens oplevelse af det | meste
psykoterapeutiske behandlingsforlgb?

Spm. 34 | Afdelingen tilbyder biologiske behand- Ja Ja Ja Ja Ja
lingsmetoder under hensyntagen til ratio-
nel farmakoterapi, dvs.:

Spm. 34.1 | Behandlingen baserer sig pa sikker diag- |Ja Ja For det Ja Ja
nostik meste

Spm. 34.2 | Afdelingen anvender mundtlig patientin- Ja Ja Ja Ja Ja
formation

Spm. 34.3 | Afdelingen anvender skriftlig patientinfor- | For det Nej Nej Uoplyst Nej
mation meste

Spm. 34.4 | Sikre rutiner vedrgrende medicinordination | Ja Ja Ja Ja Ja
og —udlevering

Spm. 34.5 | Afdelingen overvager behandlingernes Ja Ja Ja Ja Ja
virkninger og bivirkninger lgbende

Spm. 34.6 | Der anvendes skalaer til overvagning af Nej Nej Nej Nej Nej
bivirkninger

Spm. 34.7 | Der anvendes feerrest mulige preeparater |Ja Ja Ja Ja Ja
til den enkelte patient

Spm. 34.8 | Preeparaterne anvendes i lavest mulig Ja Ja Ja Ja Ja
dosis

Spm. 34.9 | Der anvendes et begraenset sortiment af | For det Ja Ja Ja Ja
laegemidler meste

Spm. 35 | Ajourfgres afdelingens biologiske behand- | Ja Ja Ja Ja Ja

lingsmetoder Igbende?

Spm. 36 | Afdelingen tilbyder socialpsykiatriske
behandlingsmetoder:

Spm. 36.1 | Akut social stette og radgivning i afdelin- | Ja Ja Ja Ja Ja
gen

Spm. 36.2 | Akut social stette og radgivning i skade- Nej Ja Nej Uoplyst Nej
stuen

Spm. 36.3 | Miljgterapi Ja Ja Ja Ja Ja

Spm. 37 | Har terapeuterne, der varetager den so- Ja Ja Ja Ja Ja

cialpsykiatriske behandling, en faglig
anerkendt uddannede?

Spm. 38 | Har terapeuterne adgang til supervision? |Ja Ja Ja Nej Ja

Spm. 39 | Har afdelingen en pararende politik, der Ja Nej Nej Ja Nej
sikrer underretning, oplysning og under-
visning af de pargrende?

Spm. 40 | Gives der i seerlige tilfaelde behandlingstil- | Ja Ja Ja Ja Nej
bud til de pargrende?
Spm. 41 | Har afdelingen procedurer der sikrer Ja Ja Ja Ja Ja

koordineringen af de forskellige dele af
behandlingen?

Spm. 42 | Overholdes psykiatrilovens regler om Ja Ja Ja Ja Ja
tvangsbehandling ngje?

Spm. 43 | Evalueres brugen af tvangsbehandling? Ja Ja Ja Ja Ja

Spm. 44 | Er der adgang til at skaerme seerligt selv- | Nej Ja Ja For det Ja
mordstruede, urolige, aggressive patienter meste
i afdelingen?

Spm. 45 | Har afdelingen muligheder for at behandle |Ja Ja Ja Ja Ja

patienter der kreever seerlig viden f. eks.
Specialpatienter i lithiumbehandling og
psykoterapeutisk behandling af yngre
skizofrene patienter?

Spm. 46 | Prioriterer afdelingen fastholdelse af pa- Ja Ja Ja Ja Ja
tienten i behandling?

Spm. 47 | Orienteres den videre behandlende in- For det Ja Ja Ja Ja
stans i god tid inden udskrivelsen? meste

Spm. 48 | Er udskrivningsbrevet egen laege i haende | Nej For det Nej Nej Nej
ikke senere end dagen efter patientens meste
udskrivning?

Spm. 49 | Gennemferes ambulant efterbehandling af | Ja Ja For det Ja Nej
de behandlere, der varetog behandlingen meste

under indlaeggelsen?
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Spergs- | Tekst Sygehus Vestsjeelland:
mal Almenpsyk. | Almenpsyk. Almen- Almen- Retspsyk.
afd., afd., psyk.afd., psyk.afd., afd.,
Holbaek Slagelse | Nykgbing S. | Dianalund | Nykgbing S.
Spm. 50 [ Holder afdelingen regelmaessige feelles- For det Ja Ja Ja Ja

mgder/ udskrivningskonferencer mellem meste
den psykiatriske afdelings behandlere og
behandlere fra aftagende institutioner
(distriktspsykiatrien, socialpsykiatrisk
institut

Spm. 51 | Varetager afdelingen efter udskrivning til | For det Nej Nej Ja Nej
socialpsykiatrisk institution den fortsatte meste
psykiatriske behandling gennem en kon-
sulentfunktion?

Spm. 52 | Fastholder afdelingens behandlings- Ja Ja Ja Ja Nej
ansvarlige overleege sit ansvar for be-

handlingsplanens gennemfgrelse med
negdvendige justeringer - ogsa efter ud-
skrivning fra den psykiatriske afdeling?

Spm. 53 | Orienteres patientens egen laege, hvis Ja Nej Nej Ja Ja
patienten far foretaget medicinaendring
eller anden andring i behandlingsplanen?

Spm. 54 | Er der etableret en ordning, der sikrer taet | Ja Ja Nej Ja Nej
samarbejde mellem det psykiatriske be-
handlingssystem og almen praksis?

Spm. 55 | Har afdelingen et velfungerende samar- Ja Ja Ja Ja Nej
bejde med distriktspsykiatrien?
Spm. 56 | Er der etableret en gerontopsykiatrisk Nej Ja Ja Ja Nej

funktion, der sikrer at gerontopsykiartiske
patienter, der opholder sig pa almindeligt
plejehjem, far et sufficient tilbud om un-
dersggelse og behandling?

Spm. 57 | Er der sikret sufficient undersagelse og Nej Ved ikke Nej Ved ikke Nej
behandling til yngre hjerneskadede pa-
tienter?

Spm. 58 | Findes der det nadvendige antal dggn- For det Nej Nej Nej Nej

pladser i sociale institutioner for patienter | meste
med kroniske sindslidelser?

Spm. 59 |Findes der det nadvendige antal bostatte- | For det Nej Nej Nej Ved ikke
ordninger til de psykiatriske patienter hvis | meste
sociale optreening og fortsatte psykiatriske
behandling ikke kraever degnophold pa
instution?

Spm. 60 | Er der i ngdvendigt1 omfang etableret Ja Ja Nej Nej Ved ikke
behandlingstilbud til de psykiatriske pa-
tienter der s@ger ophold pa forsorgsinsti-

tutioner?

Spm. 61 | Har afdelingen en Liaisonpsykiatrisk funk- | Ja Ja Nej Ja Nej
tion i somatiske afdelinger?

Spm. 62 | Har de lukkede afdelinger hgjst 12 pa- Uoplyst Nej Uoplyst Nej Ja
tienter?

Spm. 63 | Har de abne afdelinger hgjst 16 patienter? | Nej Nej Nej Ja Uoplyst

Spm. 64 | Har afdelingen udviklet en sikkerhedskul- |Ja Ja Ja Ja Ja

tur, der tager hensyn til patienters og
behandleres sikkerhed?

Spm. 65 | Har afdelingen har mulighed for at etable- |Ja Nej Ja Nej Ja
re seerligt skeermede omrader?
Spm. 66 |Er der god plads i afdelingen? Ja Ja Ja For det Nej
meste
Spm. 67 | Har alle patienter enestue? Ja For det Ja For det Ja
meste meste
Spm. 68 | Har afdelingen samtalerum? Ja Ja Ja Ja Nej
Spm. 69 | Har afdelingen rum til gruppeterapi? Ja Ja Ja Ja Nej
Spm. 70 | Har afdelingen genoptreeningsfaciliteter? | Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 71 | Har afdelingen spisestue? Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 72 | Har afdelingen kekken? Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 73 | Har afdelingen opholdsstue for rygere? Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 74 | Har afdelingen opholdsstue for ikkeryge- | Ja Ja Ja Ja Nej
re?
Spm. 75 | Har afdelingen musikrum? Ja Nej Ja Ja Nej
Spm. 76 | Har afdelingen besggsrum? Ja Ja Nej Nej Ja
Spm. 77 | Er der let adgang til udemiljg? Ja Ja Ja Ja Ja
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Sporgs- | Tekst Sygehus Vestsjeelland:
mal Almenpsyk. | Almenpsyk. Almen- Almen- Retspsyk.
afd., afd., psyk.afd., psyk.afd., afd.,
Holbaek Slagelse [ Nykgbing S.| Dianalund | Nykabing S.
Spm. 78 | Ligger personalekontorer teet pa sengeaf- |Ja Ja Ja Ja Ja
delingen?
Spm. 79 | Har afdelingen en undersggelsesstue? Ja Nej Nej Nej Nej
Spm. 80 | Har afdelingen konferencerum? Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 81 | Har afdelingen plads til sekreteerfunktion? |Ja Ja Ja Ved ikke Ja
Spm. 82 | Har afdelingen en fleksibilitet, der gor det | Ja Ja Ja Nej Nej
muligt at inddele patienterne i mindre
grupper?
Spm. 83 | Har afdelingen en normering der tillader Nej For det Nej For det Nej
den ngdvendige efteruddannelse af alle meste meste
faggrupper?
Spm. 85 | Finder den ne@dvendige efteruddannelse af | For det For det Nej For det Ja
alle faggrupper sted? meste meste meste
Spm. 87 | Har afdelingen planer for medarbejdernes | For det For det Nej For det Ja
efteruddannelse? meste meste meste
Spm. 88 | Er der afsat de ngdvendige midler til Nej Ja Nej For det Nej
uddannelsesformal for alle faggrupper, meste
saledes at det faglige niveau til stadighed
fastholdes og udvikles?
Spm. 89 | Danner malsaetninger for de enkelte be- For det Ja Ja Ja Nej
handlingsfaser grundlag for normeringerne | meste
af de forskellige faggrupper?
Spm. 90 | Er faggruppesammensaetningen udformet | For det Ja Ja Ja For det
efter en ngje vurdering af behovet i be- meste
handlingssystemets enkelte led?

6.5.3 De enkelte afsnits bemaerkninger til spegrgeskemaet

Sygehus Vestsjealland, Almenpsykiatrisk afdeling, Holbaek

Spergsmal 13.8: Patienter med affektive lidelser og personlighedsforstyrrelser er omfattet af
afdelingens akutte psykiatriske service. Spergsmal 19.5: Den sociale udredning omfatter kon-
takt til sagsbehandler. Spergsmal 22.6: Behandlingsplanen omfatter tillige sociale aspekter.
Spergsmaél 83: @konomiske forhold bevirker, at alle faggrupper ikke fir den nedvendige ef-
teruddannelse.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

Kost & motion.

Sygehus Vestsjalland, Aimenpsykiatrisk afdeling, Nykebing Sjeelland

Til spergsmaél 83 og 86 anforer afdelingen, at en for lille lensum forhindrer den nedvendige
efteruddannelse af alle faggrupper.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

Skermning, parerendepolitik, samarbejde med almen praksis, samarbejde med amtslig og
kommunal psykiatri, distriktspsykiatri.

Sygehus Vestsjzlland, Almenpsykiatrisk afdeling, Slagelse

Spergsmal 29.4: Begraenset behandlingskapacitet gor, at der ikke kan tilbydes psykoterapi péd
dybere niveau.
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Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

Psykiatrisk afdeling ved Slagelse Sygehus startede 1 &r 2000 et kvalitetsprojekt ”Udvikling og
implementering af kvalitetsmal i patientforleb i psykiatrisk afdeling”, hvor der i det forste
halve ar var tilknyttet 3 konsulenter fra et anerkendt konsulentfirma og 1 ekspert fra Odense
Universitetshospital. Afdelingen valgte at fokusere pa patientforleb for patienter med alkohol-
problemer og skizofreni eller andre psykotiske tilstande. En stor del af personalet har deltaget/
deltager i forskellige projektgrupper. En kvalitetsovervagning, med deltagelse af afdelingsle-
delsen, udpeger arbejdsgrupper, der har til opgave at udarbejde standarder, som sikrer kvalite-
ten 1 patientforlebene. Uddybning til punkt 22.6 side 4: Vores samlede tvaerfaglige behand-
lingsplan indeholder folgende emner:

Diagnose/diagnoseforslag: a) Psykiatrisk diagnose, b) Somatisk diagnose
Social status og netverk

Undersogelsesplan

Behandlingsmaél

Behandling: a) Psykoterapeutisk, b) Miljeterapeutisk, c) Ergoterapeutisk, d) Socialt, e)
Fysioterapeutisk, f) Farmakologisk

Forventet indlaeggelse

Samtykke socialt/leegeligt

Efterbehandling

Ferdigbehandlet

Patientens holdning til planen

Tidspunkt for evaluering

Kommentarer.

* & & o o

® & & 6 O o o

Sygehus Vestsjalland, Almenpsykiatrisk afdeling, Dianalund

Spergsmal 18.6: Den somatiske udredning kan indebaere SPECT scanning. Spergsmal 22.6:
Behandlingsplanen omfatter parerendekontakt.

Sygehus Vestsjeelland, Retspsykiatrisk afdeling, Nykebing Sjzelland

Spergsmaél 13.8: Retslige patienter er omfattet af den akutte psykiatriske service. Spargsmal
18.6: Den sociale udredning omfatter evt. EEG. Spergsmal 19.5: Den sociale udredning om-
fatter evt. § 808 undersogelser. Spergsmaél 22.6: Behandlingsplanen omfatter ogsa forventet
indleeggelsestid og patientens holdning til planen. Spergsmal 29.3: Psykoterapeutisk behand-
ling pd dybere niveau tilbydes ikke de retspsykiatriske patienter. Spergsmal 84: Utilstreekkeli-
ge normeringer forhindrer den nedvendige efteruddannelse af alle faggrupper.

6.6 Storstroams Amt

6.6.1 Den amtslige forvaltnings besvarelse af spagrgsmal 41 til 45

Strukturdata for Storstrems Amt fremgar af Tabel 6-16.
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Tabel 6-16 Strukturdata for Storstrams Amt

Antal Abne Lukkede | Senge- Abne Lukkede
indbyg. | psyk. afd. | psyk. afd. | afsnit senge senge
Amtets svar | alt 261000.0 . . 82
Afdelingens svar |1 alt . . .
Psykiatrien i Stor- | Psyk. Center Midt . . . 2.00 29
streams Amt Psyk. Center Nord . . . 2.00 28
Psyk. Center Syd . . . 11
Psyk. Ekspert.center . . . 1.00 14

Fortsettes naeste side...
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I Storstrems Amt er den sundhedsfaglige (behandlings-) og socialfaglige psykiatri integreret
under samme ledelse. Alle leeger og andre behandlere er flyttet ud i distriktspsykiatrien og
kommer kun ind i sengeafsnittene, nar de skal behandle egne patienter.

Der er ikke lengere abne og lukkede, men skermede afsnit. Der er flles skadestue/modta-
gelse med 4 skadestuebrikse og 6 modtagesenge. Ekspertisecentret er et serligt center med
gerontofunktion, demensklinik og psykoterapiklinik.

Centrene har ingen fast normering, men et budget og nogle mal at leve op til inden for ram-
men. Der er 5 numre til praktiserende leeger, 5 numre til introduktionsstillinger og 6 numre til

1. reserveleger.

Den amtslige forvaltnings besvarelse af spergeskemaet fremgar af Tabel 6-17.

Tabel 6-17 Den amtslige forvaltnings angivelse af malopfyldelse

Spergsmal | Tekst Svar

Spm. 1 Baserer tilretteleeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en |[Ja
opgearelse af den samlede psykiatriske sygelighed?

Spm. 2 Er der en samlet beskrivelse af de forskellige instanser, der varetager den psyki- |Ja
atriske behandling i Amtet/H:S?

Spm. 3 Foreligger der en formaliseret gkonomiaftale, der regulerer opgave- og ansvars- |Ja
fordelingen mellem det psykiatrifaglige og socialfaglige system?

Spm. 4 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter til andre behand- |Ja
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm. 5 Hvis ja til etablerede aftaler - sikrer aftalerne at visitationen af patienterne til andre |Ja
behandlingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm. 6 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner der varetager behandlingen af |Ja
psykiatriske patienter i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolk-
ningen?

Spm. 7 Er der afsat de ngdvendige midler til uddannelsesformal for alle faggrupper sa det | Ja
faglige niveau vedligeholdes og udvikles?

Spm. 8 Er der etableret enestuer til indlagte psykiatriske patienter? Ja

Spm. 9 Har amtet/H:S oprettet psykiatriske skadestuer? Ja

Spm. 10 Har amtet/H:S psykiatrisk udrykningstjeneste? Nej

Spm. 11 Har amtet/H:S seerlige akutte psykiatriafsnit? Ja

Spm. 12 Har amtet/H:S sikret adgang til psykiatrifaglig hjeelp og behandling i alle degnets |Ja
timer?

Spm. 13 Findes der for patienter med kroniske sindslidelser (lange behandlingsforigb) det |Ja

ngdvendige antal dagnpladser i sociale institutioner til at gennemfare en faglig
velkvalificeret social optreening og psykiatrisk behandling?

Spm. 14 Findes der det ngdvendige antal bostgtteordninger til de psykiatriske patienter, Ja
hvis sociale optreening og fortsatte psykiatriske behandling ikke kreever dggnop-
hold pa en institution?

Spm. 15 Er der oprettet de nadvendige socialpsykiatriske stattetilbud med henblik pa de Ja
psykiatriske patienters beskeeftigelses- uddannelses- og fritidsaktiviteter?

Spm. 16 Har amtet/H:S et psykiatrisk katastrofeberedskab? Ja

Spm. 17 Har amtet/H:S etableret samarbejdsforanstaltninger mellem det psykiatrifaglige og | Ja
det socialfaglige system imellem amt og kommune til tilretteleeggelse af patient-
forlgbet i rehabiliteringsfasen?

Spm. 18 Hvis ja til samarbejdsforanstaltninger - virker disse i praksis? Ja

Spm. 19 Har amtet/H:S implementeret en pararende politik? Ja

Spm. 20 Er der etableret en psykiatrisk konsulentfunktion, der varetager den fortsatte psy- |Ja
kiatriske behandling af patienten efter udskrivning til sociale degn- og dagtilbud?

Spm. 21 Har amtet/H:S etableret en ordning, der sikrer hjemmeboende, langtidssyge psy- |[Ja
kiatriske patienter kontakt med/tilsyn ved erfarne psykiatriske behandlere udenfor
dagarbejdstid?

Spm. 22 Har amtet/H:S sikret afrusningstilbud tilbud til motiverede alkoholmisbrugere mhp. |Ved ikke
Misbrugsbehandling?
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Spegrgsmal | Tekst Svar
Spm. 23 Har amtet/H:S procedurer (skriftlige), der koordinerer de forskellige instansers Ja
indsats overfor misbrugere med behov for afrusning/afgiftning?
Spm. 24 Har amtet/H:S tilbud til patienter med dobbeltdiagnose (hvor den ene er misbrug)? | Ja
Spm. 25 Har amtet/H:S tilbud til personer der har forsggt selvmord eller er selvmordstrue- |Ja
de?
Spm. 26 Har amtet/H:S etableret en gerontopsykiatrisk funktion, der sikrer at gerontopsyki- |Ja

atriske patienter, der opholder sig pa almindeligt plejehjem, far sufficient tilbud om
undersggelse og behandling?

Spm. 27 Har amtet/H:S sikret sufficient undersggelse og behandling til yngre hjerneskade- |For det meste
de patienter?

Spm. 28 Har amtet/H:S retningslinier for, hvor retspsykiatriske patienter skal behandles? Ja

Spm. 29 Har amtet/H:S har adgang til det ngdvendige antal senge der er passende for Ja
kriminelle sindsyge

Spm. 30 Indgar amtet/H:S i et samarbejde med Kriminalforsorgen, Politi og feengselsvae- Ja
sen?

Spm. 31 Har amtet/H:S sikret psykiatrisk konsulentbistand til servicelovens § 105 institutio- |Ja
ner?

Spm. 32 Har amtet/H:S specielle tilbud til fremmedsprogede psykiatriske patienter? Nej

Spm. 33 Der er oprettet neuropsykiatriske enheder/udviklings- og behandlingscentre (Kg- | Uoplyst
benhavn, Odense Arhus)

Spm. 34 Oligofrenipsykiatri varetages gennem:

Spm. 34.1 Oprettelse af center i amtet Uoplyst

Spm. 34.2 | Oprettelse af amtslige satellitfunktioner Uoplyst

Spm. 35 Center/satellitfunktioner Igser falgende opgaver:

Spm. 35.1 Rader over en lille sengeafdeling til korte indlseggelser Uoplyst

Spm. 35.2 | Samarbejder med lokalniveauer om opsporing, henvisning og forebyggelse af Uoplyst
psykiske lidelser hos udviklingsheemmede

Spm. 35.3 | Tilbyder ambulant vurdering og behandling Uoplyst

Spm. 35.4 | Yder konsulentfunktion overfor seerforsorgens institutioner, praktiserende laeger Uoplyst
og psykiatriske afdelinger

Spm. 35.5 | Forestar diagnostik og styring af behandling Uoplyst
Spm. 35.6 | Sikrer den ngdvendige forskning og faglige udvikling pd omradet Uoplyst
Spm. 35.7 | Andre opgaver Uoplyst
Spm. 36 Er der oprettet et sexologisk center (Odense, Arhus)? Uoplyst
Spm. 37 Hvis ja til sexologiske center Igses falgende opgaver:

Spm. 37.1 Undervisning, forskning og faglig udvikling Uoplyst
Spm. 37.2 | Behandling af sveere seksuelle afvigelser Uoplyst
Spm. 37.3 | Behandling af seedelighedskriminelle i forbindelse med Igsladelse Uoplyst
Spm. 37.4 Behandling af somatisk handikappede patientgrupper med seksuelle problemer Uoplyst
Spm. 37.5 | Behandling af senfglger hos ofre for vold og incest Uoplyst
Spm. 37.6 | Andre opgaver Uoplyst
Spm. 38 Er der oprettet en specialenhed for patienter med spiseforstyrrelser med lands- Uoplyst

delsfunktion?
Spm. 39 Liaisonpsykiatri fremmes gennem oprettelse af behandlings- og forskningsenhe- | Uoplyst

der ved universitetshospitalerne

Overordnet anforer den amtslige forvaltning:

De enkelte centre i psykiatrien i amtet undtagen Ekspertisecentret har — udover personale pa
sengeafsnit — ogsé personale i akut- og langtidsteams.

6.6.2 Besvarelser for de enkelte afsnit i Storstrams Amt
Besvarelsernes fordeling pd de enkelte afsnit fremgéar af Tabel 6-18.

Spergeskemaerne er udfyldt af 34 medaarbejdere fordelt péa 4 afdelinger.
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Tabel 6-18 Storstrams Amts psykiatriske afdelingers angivelse af malopfyldelse

fremgar malgrupperne af et notat i afde-
lingen)?

Sporgs- | Tekst Psykiatrien i Storstrams Amt:
mal Psyk. Ekspert. Psyk. Center Psyk. Center Psyk. Center
Center Nord Midt Syd
Spm. 1 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller |Ja Ja Ja Ja
rutine), der sikrer behandlingskontinuitet?
Spm. 1.1 [ Er behandlingstilbudet tidsmeessigt sam- | Ja For det meste | Ved ikke For det meste
menhaengende?
Spm. 1.2 | Tilretteleegges behandlingen individuelt? |Ja Ja Ja Ja
Spm. 1.3 | Tilretteleegges behandlingen, hvis pa- Ja For det meste |Ja Ja
tientens tilstand tillader det, i samarbejde
med patient og pargrende?
Spm. 1.4 [ Svarer behandlingen til patientens be- Ja For det meste For det meste For det meste
hov?
Spm. 1.5 [ Er behandlingstilbudet fleksibelt og juste- |Ja Ja Ja For det meste
res over tid?
Spm. 1.6 | Er tilbudet let tilgeengeligt nar patienten For det meste |Ja For det meste | For det meste
har brug for det?
Spm. 2 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller | For det meste |Ja For det meste |Ja
rutine), der sikrer at kontinuiteten bevares
ved skift mellem sektorer (mellem sund-
heds- og socialsektor)?
Spm. 3 Tilstreeber afdelingen at patienten mgder | For det meste Ja Ja For det meste
sa fa behandlere som muligt?
Spm. 4 Har afdelingen kontaktsygeplejer- Ja Ja Ja Ja
ske/kontaktlaege ordning?
Spm. 5 Har afdelingen en procedure (skriftlige Ja Ja Ved ikke Ja
eller rutine) for samarbejdet i henvis-
ningsfasen med de praktiserende lae-
ger/vagtlaeger?
Spm. 6 Giver afdelingen i akutte tilfaelde uden Ja For det meste | For det meste |Ja
ventetid mulighed for telefonisk radgiv-
ning pa specialleegeniveau/R1-niveau af
praktiserende lee-
ge/vagtleege/praktiserende specialleege?
Spm. 7 Tilbyder afdelingen akutte vurderinger Ja Ja Ja Ja
uden indlaeggelse og eventuelt behand-
ling hele dagnet af henviste eller frem-
mgdte patienter?
Spm. 8 Giver afdelingen i subakutte tilfeelde Ja Nej For det meste | For det meste
adgang til psykiatrisk specialleegevurde-
ring af patienten i ambulaltoriun eller
distriktspsykiatrisk center inden for en til
to dage?
Spm. 9 Informeres henvisende laege hurtigt For det meste |Ja Nej For det meste
skriftligt eller mundtligt savel i akutte og i
subakutte tilfeelde?
Spm. 10 [ Er der knyttet psykiatrisk skadestue til Ja Ja Ja Ja
afdelingen?
Spm. 11 [ Hvis ja rader den psykiatriske skadestue |Ja Ja Ja Ja
over seerlige akutte observationsafsnit
med mulighed for observation af patien-
ten i mindst 24 timer?
Spm. 12 | Rader afdelingen over en psykiatrisk Nej Nej Nej Nej
udrykningstjeneste?
Spm. 13 | Malgrupperne for den akutte psykiatriske
service er:
Spm. 13.1 | Patienter med abenbare eller misteenkte |Ja Ja Ja Ja
psykotiske symptomer
Spm. 13.2 | Patienter der frihedsbergves akuti hen- |Ja Ja Ja Ja
hold til Psykiatriloven
Spm. 13.3 | Patienter med anden akut opstaede Ja Ja Ja Ja
psykiatriske problemer
Spm. 13.4 | Alkoholister med behov for afrusning Nej Nej Nej Nej
Spm. 13.5 | Selvmordstruede personer Ja Ja Ja Ja
Spm. 13.6 | Pararende til ovennaevnte patientgrupper |Ja Nej Ja Ja
Spm. 13.7 | Andre malgrupper Nej Ja Ved ikke Ja
Spm. 13.9 [ Er malgrupperne dokumenteret (dvs. Ja Ja Ja Ja
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Sporgs- | Tekst Psykiatrien i Storstrams Amt:
mal Psyk. Ekspert. Psyk. Center Psyk. Center Psyk. Center
Center Nord Midt Syd

Spm. 14 | Har afdelingen en ordning, der sikrer Ja Nej Ja Ja
hjemmeboende, langtidssyge psykiatriske
patienter kontakt med respektiv tilsyn fra
erfarne psykiatriske behandlere udenfor
dagarbejdstiden?

Spm. 15 [ Huvis ja til en ordning - virker denne i Ja Uoplyst Ja Ja
praksis?

Spm. 16 | Den psykiatriske udredning baserer sig
pa:

Spm. 16.1 [ Anamnese Ja Ja Ja Ja

Spm. 16.2 | Oplysninger fra tidligere psykiatriske Ja Ja Ja Ja
indlaeggelser eller erkleeringer

Spm. 16.3 [ Grundig samtale med patienten med Ja Ja Ja Ja
henblik pa udredning af de psykopatolo-
giske symptomer

Spm. 16.4 | Vurdering af patientens personligheds- Ja Ja Ja Ja
struktur og ressourceomrader

Spm. 16.5 | Om ngdvendigt psykologisk testning For det meste | Ja For det meste |Ja

Spm. 16.6 | Vurdering af patientens evne til egenom- |[Ja Ja Ja For det meste
sorg

Spm. 16.7 | Om ngdvendigt fysio- og/eller ergotera- Ja Ja For det meste [ Nej
peutisk vurdering af patientens funktions-
niveau

Spm. 16.8 | Andre udredninger Nej Ja Nej Nej

Spm. 17 | Foreligger der en skriftlig vejledning for Nej Ja Nej Ja
somatiske undersggelser?

Spm. 18 | Den somatiske udredning baserer sig pa:

Spm. 18.1 | Somatisk herunder neurologisk undersg- |Ja Ja For det meste |Ja
gelse

Spm. 18.2 | Om ngdvendigt undersggelse ved eks- Ja Ja Ja Ja
perter fra andre specialer

Spm. 18.3 [ Om nadvendigt rantgen og eller laborato- | Ja Ja Ja Ja
rieundersggelse

Spm. 18.4 [ Om nadvendigt specialundersggelser fx |Ja Ja Ja Ja
CT- eller MR scanning

Spm. 18.5 [ Andre udredninger Ja For det meste | Ved ikke Uoplyst

Spm. 19 | Social udredning baserer sig pa:

Spm. 19.1 | Social anamnese Ja Ja Ja Ja

Spm. 19.2 [ Evt. tidligere socialpsykologiske sager Ja Ja Ja Ja
eller erkleeringer

Spm. 19.3 | Vurdering af det sociale funktionsniveau |Ja Ja Ja Ja

Spm. 19.4 | Andre udredninger Nej For det meste |Ja Nej

Spm. 20 | Resulterer det samlede udredningsforlgb |Ja Ja Ja For det meste
i en diagnose pa speciallaegeniveau?

Spm. 21 | Munder det samlede udredningsforlgb ud |Ja Ja Nej Ja
i en behandlingsplan inden for en uge?

Spm. 22 | Behandlingsplanen indeholder:

Spm. 22.1 [ Symptombeskrivelse For det meste |Ja Ja Ja

Spm. 22.2 | Forelgbig psykiatrisk og somatisk diagno- | Ja Ja Ja Ja
se

Spm. 22.3 | Undersggelsesplan Ja Ja Ja Ja

Spm. 22.4 | Plan for den terapeutiske indsats Ja Ja For det meste |Ja

Spm. 22.5 | Andre emner Nej Ja Ved ikke Ja

Spm. 23 | Udarbejdes behandlingsplanen tveerfag- |Ja For det meste |Ja For det meste
ligt?

Spm. 24 [ Inddrages behandlere, der skal arbejde Ja For det meste |Ja Ja
med patienten senere i forlgbet, sa tidligt
som muligt?

Spm. 25 | Indeholder planen mal for behandlingen | Ja For det meste | For det meste | For det meste
og for hvornar disse skal vaere opna-
et/respektive skal revurderes?

Spm. 26 | Indeholder planen oplysninger om pa- Ja For det meste For det meste Ja
tientens holdning til planen?

Spm. 27 | Gives afdelingens behandlingstilbud af Ja Ja Ja For det meste

fagligt uddannede behandlere svarende
til arbejdsomradet?
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Sporgs- | Tekst Psykiatrien i Storstrams Amt:
mal Psyk. Ekspert. Psyk. Center Psyk. Center Psyk. Center
Center Nord Midt Syd

Spm. 28 [ Sikrer afdelingens behandlingstilbud en | Ja Ja Ja Ja
helheds- vurdering af patientens symp-
tomer og ressourcer?

Spm. 29 [ Afdelingen tilbyder psykoterapeutisk
behandling pa fglgende niveauer:

Spm. 29.1 | Radgivende, stgttende aflastende For det meste | Ja Ja Ja

Spm. 29.2 | Problemafklarende, konfronterende Nej Ja Ja Ja

Spm. 29.3 [ Dybere niveau, hvor der arbejdes med Nej Nej Nej Ja
overfgringsfeenomener, fortolkninger af
ubevidste motiver, regression til mindre
rationelle funktionsomrader og gennem-
arbejdning af intrapsykisk konfliktmateri-
ale

Spm. 30 [ Har afdelingen personale, der er uddan- |Ja Ja Ja Ja
net til at gennemfgrer psykoterapeutisk
behandling pa det niveau det praktiseres i
afdelingen?

Spm. 31 [ Er der adgang til supervision af det psy- |Ja Ja Ja Ja
koterapeutiske behandlingsforlgb?

Spm. 32 | Rader afdelingen over fysiske rammer til | Ja Nej For det meste |Ja
gennemfgrelse af psykterapeuiske be-
handlingsforlgb?

Spm. 33 [ Gennemfgrer afdelingen regelmaessig Ja For det meste | For det meste | For det meste
evaluering af patientens oplevelse af det
psykoterapeutiske behandlingsforlgb?

Spm. 34 [ Afdelingen tilbyder biologiske behand- Ja Ja Ja Uoplyst
lingsmetoder under hensyntagen til ratio-
nel farmakoterapi, dvs.:

Spm. 34.1 [ Behandlingen baserer sig pa sikker diag- |Ja For det meste |Ja For det meste
nostik

Spm. 34.2 [ Afdelingen anvender mundtlig patientin- | Ja Ja Ja Ja
formation

Spm. 34.3 | Afdelingen anvender skriftlig patientin- For det meste |For det meste |Ja For det meste
formation

Spm. 34.4 [ Sikre rutiner vedrgrende medicinordinati- |Ja For det meste |Ja Ja
on og -udlevering

Spm. 34.5 | Afdelingen overvager behandlingernes Ja Ja Ja For det meste
virkninger og bivirkninger lgbende

Spm. 34.6 | Der anvendes skalaer til overvagning af | Nej Nej Nej Nej
bivirkninger

Spm. 34.7 | Der anvendes feerrest mulige preeparater |Ja For det meste For det meste Ja
til den enkelte patient

Spm. 34.8 | Preeparaterne anvendes i lavest mulig Ja For det meste |For det meste |Ja
dosis

Spm. 34.9 | Der anvendes et begraenset sortiment af | Ja Nej Ja Ja
laegemidler

Spm. 35 | Ajourfgres afdelingens biologiske be- Ja Ja Ja Ja
handlingsmetoder lgbende?

Spm. 36 | Afdelingen tilbyder socialpsykiatriske
behandlingsmetoder:

Spm. 36.1 | Akut social stgtte og radgivning i afdelin- | Ja Ja Ja Ja
gen

Spm. 36.2 | Akut social stgtte og radgivning i skade- |Ja Ved ikke Ja For det meste
stuen

Spm. 36.3 | Miljgterapi For det meste |Ja Ja Ja

Spm. 37 | Har terapeuterne, der varetager den Ja Ja Ja Ja
socialpsykiatriske behandling, en faglig
anerkendt uddannede?

Spm. 38 | Har terapeuterne adgang til supervision? |Ja Ja Ja Ja

Spm. 39 | Har afdelingen en pargrende politik, der |Ja Nej Ja Nej
sikrer underretning, oplysning og under-
visning af de pararende?

Spm. 40 | Gives der i seerlige tilfaelde behandlings- | Nej Ja Ja Ja
tilbud til de pargrende?

Spm. 41 Har afdelingen procedurer der sikrer Ja Ja Ja Ja
koordineringen af de forskellige dele af
behandlingen?

Spm. 42 [ Overholdes psykiatrilovens regler om Ja Ja Ja Ja

tvangsbehandling ngje?
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Spergs-

mal

Tekst

Psykiatrien i Storstrams Amt:

Psyk. Ekspert.
Center

Psyk. Center
Nord

Psyk. Center
Midt

Psyk. Center
Syd

Spm.

43

Evalueres brugen af tvangsbehandling?

Ja

Ja

Ja

Ja

Spm.

44

Er der adgang til at skeerme seerligt selv-
mordstruede, urolige, aggressive patien-
ter i afdelingen?

Ja

Ja

Ja

Nej

Spm.

45

Har afdelingen muligheder for at be-
handle patienter der kraever seerlig viden
f. eks. specialpatienter i lithiumbehandling
og psykoterapeutisk behandling af yngre
skizofrene patienter?

For det meste

Ja

Ja

Ja

Spm.

16

Prioriterer afdelingen fastholdelse af
patienten i behandling?

Ja

Ja

Ja

Ja

Spm.

47

Orienteres den videre behandlende in-
stans i god tid inden udskrivelsen?

Ja

For det meste

For det meste

Ja

Spm.

48

Er udskrivningsbrevet egen laege i haende
ikke senere end dagen efter patientens
udskrivning?

For det meste

For det meste

Nej

Nej

Spm.

49

Gennemfgres ambulant efterbehandling
af de behandlere, der varetog behandlin-
gen under indlaeggelsen?

For det meste

Ja

Ja

Ja

Spm.

50

Holder afdelingen regelmaessige feelles-
meder/ udskrivningskonferencer mellem
den psykiatriske afdelings behandlere og
behandlere fra aftagende institutioner
(distriktspsykiatrien, socialpsykiatrisk
institut

Ja

Ja

Nej

Ja

Spm.

51

Varetager afdelingen efter udskrivning til
socialpsykiatrisk institution den fortsatte
psykiatriske behandling gennem en kon-
sulentfunktion?

Ja

Nej

For det meste

Ja

Spm.

52

Fastholder afdelingens behandlings-
ansvarlige overleege sit ansvar for be-
handlingsplanens gennemfgrelse med
ngdvendige justeringer - ogsa efter ud-
skrivning fra den psykiatriske afdeling?

Ja

Ja

Ja

Nej

Spm.

53

Orienteres patientens egen laege, hvis
patienten far foretaget medicinaendring
eller anden aendring i behandlingspla-

nen?

Ja

Ja

For det meste

Ja

Spm.

54

Er der etableret en ordning, der sikrer taet
samarbejde mellem det psykiatriske
behandlingssystem og almen praksis?

Ja

Ja

Ja

Ja

Spm.

55

Har afdelingen et velfungerende samar-
bejde med distriktspsykiatrien?

Ja

Ja

Ja

Ja

Spm.

56

Er der etableret en gerontopsykiatrisk
funktion, der sikrer at gerontopsykiartiske
patienter, der opholder sig pa almindeligt
plejehjem, far et sufficient tilbud om un-
dersggelse og behandling?

Ja

Ja

Nej

Ja

Spm.

57

Er der sikret sufficient undersggelse og
behandling til yngre hjerneskadede pa-
tienter?

For det meste

Ved ikke

Nej

Nej

Spm.

58

Findes der det ngdvendige antal dggn-
pladser i sociale institutioner for patienter
med kroniske sindslidelser?

For det meste

For det meste

Nej

Ja

Spm.

59

Findes der det ngdvendige antal bostet-
teordninger til de psykiatriske patienter
hvis sociale optraening og fortsatte psyki-
atriske behandling ikke kraever dagnop-
hold pa instution?

For det meste

For det meste

Nej

Ja

Spm.

60

Er der i ngdvendigt1 omfang etableret
behandlingstilbud til de psykiatriske pa-
tienter der sgger ophold pa forsorgsinsti-
tutioner?

Ja

For det meste

For det meste

Ved ikke

Spm.

61

Har afdelingen en Liaisonpsykiatrisk
funktion i somatiske afdelinger?

Nej

Ja

Ja

Ved ikke

Spm.

62

Har de lukkede afdelinger hgjst 12 pa-
tienter?

Nej

Ja

Nej

Ja

Spm.

63

Har de abne afdelinger hgjst 16 patien-
ter?

Ved ikke

For det meste

Ja

Ja
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efter en ngje vurdering af behovet i be-
handlingssystemets enkelte led?

Sporgs- | Tekst Psykiatrien i Storstrams Amt:
mal Psyk. Ekspert. Psyk. Center Psyk. Center Psyk. Center
Center Nord Midt Syd

Spm. 64 [ Har afdelingen udviklet en sikkerhed- Ja Ja Ja Ja
skultur, der tager hensyn til patienters og
behandleres sikkerhed?

Spm. 65 | Har afdelingen har mulighed for at etable- | Ja Ja Ja Nej
re seerligt skeermede omrader?

Spm. 66 | Er der god plads i afdelingen? Ja Nej For det meste |Ja

Spm. 67 | Har alle patienter enestue? Nej Nej Nej Nej

Spm. 68 | Har afdelingen samtalerum? Ja Ja Ja Ja

Spm. 69 | Har afdelingen rum til gruppeterapi? Nej Nej Ja Nej

Spm. 70 | Har afdelingen genoptreeningsfaciliteter? |Ja Ja Nej Nej

Spm. 71 | Har afdelingen spisestue? Ja Ja Ja Ja

Spm. 72 | Har afdelingen kekken? Ja Ja Ja Ja

Spm. 73 | Har afdelingen opholdsstue for rygere? Ja Ja Ja Ja

Spm. 74 | Har afdelingen opholdsstue for ikkeryge- |Ja Ja Ja Ja
re?

Spm. 75 | Har afdelingen musikrum? Nej Nej Ja Ja

Spm. 76 | Har afdelingen besggsrum? Ja Nej Ja Ja

Spm. 77 | Er der let adgang til udemiljg? Ja Ja Ja Ja

Spm. 78 | Ligger personalekontorer teet pa senge- |Ja Nej Ja Ja
afdelingen?

Spm. 79 | Har afdelingen en undersggelsesstue? Ja Ja Ja Ja

Spm. 80 | Har afdelingen konferencerum? Ja Ja Ja Nej

Spm. 81 | Har afdelingen plads til sekreteerfunktion? | Ja Ja Ja Ja

Spm. 82 [ Har afdelingen en fleksibilitet, der ger det | Ja For det meste |Ja Nej
muligt at inddele patienterne i mindre
grupper?

Spm. 83 [ Har afdelingen en normering der tillader | Ja For det meste |Ja Ja
den ngdvendige efteruddannelse af alle
faggrupper?

Spm. 85 | Finder den ngdvendige efteruddannelse |Ja For det meste |Ja For det meste
af alle faggrupper sted?

Spm. 87 [ Har afdelingen planer for medarbejdernes | Ja For det meste |Ja For det meste
efteruddannelse?

Spm. 88 | Er der afsat de ngdvendige midler til Ja Ja Ja Ja
uddannelsesformal for alle faggrupper,
saledes at det faglige niveau til stadighed
fastholdes og udvikles?

Spm. 89 [ Danner malseetninger for de enkelte For det meste For det meste Nej For det meste
behandlingsfaser grundlag for normerin-
gerne af de forskellige faggrupper?

Spm. 90 [ Er faggruppesammensaetningen udformet | For det meste For det meste For det meste Nej

6.6.3 De enkelte afsnits bemaerkninger til spgrgeskemaet

Psykiatrien i Storstrems Amt, Psykiatrisk Center Nord

Overordnet anfores det, at det drejer sig om et integreret psykiatrisk center med to sengeafsnit
pa Oringe, tre behandlingsteam med centerlaeger og ledelse 1 Naestved.

Spergsmaél 13.8: Krisetilstande, personlighedsforstyrrelser og socialpsykiatriske samarbejds-
partnere er omfattet af den akutte psykiatriske service. Spergsmal 16.9: Udredningen omfatter
CT-scanning og laboratorieundersogelser. Tidligere somatiske undersogelser og oplysninger
fra egen laege. Spergsmal 19.5: Den sociale udredning omfatter indhentning af sociale infor-
mationer fra sociale samarbejdsparter og socialpsykiatrien. Spergsmal 22.6: Behandlingspla-
nen omfatter udskrivningsplan, herunder tidsrammer for indleeggelse. Opbygning af socialt
netvaerk. Formél med indleggelsen/behandlingen. Spergsmal 29.4: Afdelingen arbejder be-
handlingsmaessigt ud fra kognitive adferdsterapeutiske behandlingsmodeller, hvilket er am-
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tets prioritering. Spergsmal 62: Afsnittet har ikke en egentlig lukket afdeling, men et dbent
hojskaermet afsnit. Til spergsmal 86 anferer afdelingen, at der ikke er oprettet et tilstrekkeligt
antal uddannelsespladser i kognitiv behandlingsmetode i amtet.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

DIPSY, NIP (opstartsfasen), case-manager projekt, ledelsessupervision, teamuddannelses- og
processupervision pa selve teamdannelsen og udviklingen (ikke pa selve patientarbejdet; det
sker dog ogsa).

Psykiatrien i Storstroms Amt, Psykiatrisk Center Midt

Spergsmal 19.5: Social udredning baserer sig tillige pa fysioterapeutiske og ergoterapeutiske
tests. Speargsmal 29.4: Patienterne er for jeg-svage til psykoterapi pa dybere niveau. Endvidere
gor ressourcemangel og manglende uddannelse sig gaeldende (Psykologopgave).

Psykiatrien i Storstrems Amt, Psykiatrisk Center Syd

Spergsmal 13.8: Patienter med vasentlig psykisk forstyrrelse og akut skermningsbehov ind-
gér 1 malgruppen for den akutte psykiatriske service. Spergsmal 22.6: Behandlingsplanen om-
fatter inddragelse og samarbejde med socialpsykiatri.

Psykiatrien i Storstrams Amt, Oringe Ekspertisecenter

Spergsmaél 18.6: EEG indgéar i1 den somatiske udredning.

6.7 Bornholms Regionskommune

6.7.1 Den amtslige forvaltnings besvarelse af spagrgsmal 41 til 45
Strukturdata for Bornholms Regionskommune fremgar af Tabel 6-19.

Tabel 6-19 Strukturdata for Bornholms Regionskommune

Antal Abne Lukkede | Senge- Abne Lukkede
indbyg. | psyk. afd. | psyk. afd. | afsnit senge senge
Amtets svar | alt 44800.00 1.00 1.00 . 20.00 7.00
Afdelingens svar I alt . . . 2.00 17.00 6.00
Bornholms Central- Psyk!atrlsk 200 17.00 6.00
sygehus afdeling

Fortsaettes neste side...
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...fortsat
Amtets svar Afdelingens svar
| alt | alt Bornholms Centralsygehus
Psykiatrisk afdeling
Normeret Besat Normeret Besat Normeret Besat

Specialleeger 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00
Ikke speciallaeger 4.00 4.00 . . . .
Laeger i uddannelsesstillinger 2.00 1.00 2.00 1.00
Qvrige laeger . . 2.00 2.00 2.00 2.00
Sygeplejersker 31.80 31.40 18,8 18,8 18,8 18,8
Psykiatrisygeplejersker 1.00 1.00
Jvrige sygeplejersker . . 17.8 17,8
Social- og sundhedsassistenter 12.60 12.60 12.60 12.60 12.60 12.60
Socialradgivere 3.00 2.75 2.25 2.25 2.25 2.25
Psykologer 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Fysioterapeuter . . 0.00 0.00 0.00 0.00
Ergoterapeuter 3.00 3.00 3.25 3.25 3.25 3.25
Andre stillingskategorier 4.62 413 4,13 4,13 4,13 4,13

Den regionalkommunale forvaltnings besvarelse af spergeskemaet fremgéar af Tabel 6-20.

Tabel 6-20 Den regionalkommunale forvaltnings angivelse af malopfyldelse.

Spergsmal | Tekst Svar

Spm. 1 Baserer tilretteleeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en | Nej
opgearelse af den samlede psykiatriske sygelighed?

Spm. 2 Er der en samlet beskrivelse af de forskellige instanser, der varetager den psyki- |Ja
atriske behandling i Amtet/H:S?

Spm. 3 Foreligger der en formaliseret gkonomiaftale, der regulerer opgave- og ansvars- | Nej
fordelingen mellem det psykiatrifaglige og socialfaglige system?

Spm. 4 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter til andre behand- |Ja
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm. 5 Hvis ja til etablerede aftaler - sikrer aftalerne at visitationen af patienterne til andre | Ja
behandlingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm. 6 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner der varetager behandlingen af | Nej
psykiatriske patienter i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolk-
ningen?

Spm. 7 Er der afsat de ngdvendige midler til uddannelsesformal for alle faggrupper sa det | Nej
faglige niveau vedligeholdes og udvikles?

Spm. 8 Er der etableret enestuer til indlagte psykiatriske patienter? Ja

Spm. 9 Har amtet/H:S oprettet psykiatriske skadestuer? Nej

Spm. 10 Har amtet/H:S psykiatrisk udrykningstjeneste? Nej

Spm. 11 Har amtet/H:S seerlige akutte psykiatriafsnit? Nej

Spm. 12 Har amtet/H:S sikret adgang til psykiatrifaglig hjeelp og behandling i alle degnets |Ja
timer?

Spm. 13 Findes der for patienter med kroniske sindslidelser (lange behandlingsforlgb) det |Ja
ngdvendige antal degnpladser i sociale institutioner til at gennemfare en faglig
velkvalificeret social optreening og psykiatrisk behandling?

Spm. 14 Findes der det ngdvendige antal bostgtteordninger til de psykiatriske patienter, For det meste
hvis sociale optreening og fortsatte psykiatriske behandling ikke kreever dggnop-
hold pa en institution?

Spm. 15 Er der oprettet de nadvendige socialpsykiatriske stattetibud med henblik pa de Nej
psykiatriske patienters beskeeftigelses- uddannelses- og fritidsaktiviteter?

Spm. 16 Har amtet/H:S et psykiatrisk katastrofeberedskab? Ja

Spm. 17 Har amtet/H:S etableret samarbejdsforanstaltninger mellem det psykiatrifaglige og | Ja
det socialfaglige system imellem amt og kommune til tilretteleeggelse af patient-
forlgbet i rehabiliteringsfasen?

Spm. 18 Hvis ja til samarbejdsforanstaltninger - virker disse i praksis? Ja

Spm. 19 Har amtet/H:S implementeret en pararende politik? Nej

Spm. 20 Er der etableret en psykiatrisk konsulentfunktion, der varetager den fortsatte psy- |Ja
kiatriske behandling af patienten efter udskrivning til sociale degn- og dagtilbud?

Spm. 21 Har amtet/H:S etableret en ordning, der sikrer hiemmeboende, langtidssyge psy- |Nej
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der ved universitetshospitalerne

Spergsmal | Tekst Svar
kiatriske patienter kontakt med/tilsyn ved erfarne psykiatriske behandlere udenfor
dagarbejdstid?

Spm. 22 Har amtet/H:S sikret afrusningstilbud tilbud til motiverede alkoholmisbrugere mhp. |Ja
Misbrugsbehandling?

Spm. 23 Har amtet/H:S procedurer (skriftlige), der koordinerer de forskellige instansers Nej
indsats overfor misbrugere med behov for afrusning/afgiftning?

Spm. 24 Har amtet/H:S tilbud til patienter med dobbeltdiagnose (hvor den ene er misbrug)? | Ja

Spm. 25 Har amtet/H:S tilbud til personer der har forsggt selvmord eller er selvmordstrue- |Ja
de?

Spm. 26 Har amtet/H:S etableret en gerontopsykiatrisk funktion, der sikrer at gerontopsyki- | Nej
atriske patienter, der opholder sig pa almindeligt plejehjem, far sufficient tilbud om
undersggelse og behandling?

Spm. 27 Har amtet/H:S sikret sufficient undersggelse og behandling til yngre hjerneskade- | Uoplyst
de patienter?

Spm. 28 Har amtet/H:S retningslinier for, hvor retspsykiatriske patienter skal behandles? Ja

Spm. 29 Har amtet/H:S har adgang til det ngdvendige antal senge der er passende for Ja
kriminelle sindsyge

Spm. 30 Indgar amtet/H:S i et samarbejde med Kriminalforsorgen, Politi og faengselsvee- |Ja
sen?

Spm. 31 Har amtet/H:S sikret psykiatrisk konsulentbistand til servicelovens § 105 institutio- |Ja
ner?

Spm. 32 Har amtet/H:S specielle tilbud til fremmedsprogede psykiatriske patienter? Nej

Spm. 33 Der er oprettet neuropsykiatriske enheder/udviklings- og behandlingscentre (Kg- | Uoplyst
benhavn, Odense Arhus)

Spm. 34 Oligofrenipsykiatri varetages gennem:

Spm. 34.1 Oprettelse af center i amtet

Spm. 34.2 | Oprettelse af amtslige satellitfunktioner

Spm. 35 Center/satellitfunktioner Igser fglgende opgaver:

Spm. 35.1 Rader over en lille sengeafdeling til korte indlseggelser Uoplyst

Spm. 35.2 | Samarbejder med lokalniveauer om opsporing, henvisning og forebyggelse af Uoplyst
psykiske lidelser hos udviklingsheemmede

Spm. 35.3 | Tilbyder ambulant vurdering og behandling Uoplyst

Spm. 35.4 | Yder konsulentfunktion overfor seerforsorgens institutioner, praktiserende laeger Uoplyst
og psykiatriske afdelinger

Spm. 35.5 | Forestar diagnostik og styring af behandling Uoplyst

Spm. 35.6 | Sikrer den ngdvendige forskning og faglige udvikling pd omradet Uoplyst

Spm. 35.7 | Andre opgaver Uoplyst

Spm. 36 Er der oprettet et sexologisk center (Odense, Arhus)? Uoplyst

Spm. 37 Hvis ja til sexologiske center lgses falgende opgaver:

Spm. 37.1 Undervisning, forskning og faglig udvikling Uoplyst

Spm. 37.2 | Behandling af sveere seksuelle afvigelser Uoplyst

Spm. 37.3 | Behandling af seedelighedskriminelle i forbindelse med Igsladelse Uoplyst

Spm. 37.4 |Behandling af somatisk handikappede patientgrupper med seksuelle problemer Uoplyst

Spm. 37.5 | Behandling af senfglger hos ofre for vold og incest Uoplyst

Spm. 37.6 | Andre opgaver Uoplyst

Spm. 38 Er der oprettet en specialenhed for patienter med spiseforstyrrelser med lands- Uoplyst
delsfunktion?

Spm. 39 Liaisonpsykiatri fremmes gennem oprettelse af behandlings- og forskningsenhe- | Uoplyst

Overordnet anforer den regionalkommunale forvaltning, at en parerendepolitik er under udar-
bejdelse. Til spergsmal 22-24 vedrerende misbrugsbehandling ligger denne i andet regi, men
den psykiatriske afdeling indgér 1 samarbejdet. Spergsmal 27: Opgaverne over for yngre hjer-
neskadede patienter varetages af handicapvirksomheder. Spergsmal 28-29: Varetagelse af
retspsykiatri sker 1 Vordingborg, og senge til disse patienter kebes udenamts. Spergsmal 34:
Varetages gennem konsulentfunktion.
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6.7.2 Besvarelser for afsnittet i Bornholms Regionskommune

Besvarelsernes fordeling pd de enkelte afsnit fremgér af Tabel 6-21.

Spergeskemaet er udfyldt af 1 person.

Tabel 6-21 Bornholms Regionskommunes psykiatriske afdelingers angivelse af malopfyldel-

se

Spergsmal | Tekst

Bornholms
Centralsygehus:
Psykiatrisk afdeling

Spm. 1 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller rutine), der sikrer behandlingskontinuitet? Ja
Spm. 1.1 Er behandlingstilbudet tidsmaessigt sammenhangende? Ja
Spm. 1.2 Tilretteleegges behandlingen individuelt? Ja
Spm. 1.3 Tilretteleegges behandlingen, hvis patientens tilstand tillader det, i samarbejde med patient | Ja

og pargrende?

Spm. 1.4 Svarer behandlingen til patientens behov?

For det meste

Spm. 1.5 Er behandlingstilbudet fleksibelt og justeres over tid? Ja
Spm. 1.6 Er tilbudet let tilgaengeligt nar patienten har brug for det? For det meste
Spm. 2 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller rutine), der sikrer at kontinuiteten bevares ved Ja
skift mellem sektorer (mellem sundheds- og socialsektor)?
Spm. 3 Tilstraeber afdelingen at patienten mgder sa fa behandlere som muligt? Ja
Spm. 4 Har afdelingen kontaktsygeplejerske/kontaktleege ordning? Ja
Spm. 5 Har afdelingen en procedure (skriftlige eller rutine) for samarbejdet i henvisningsfasen med | Ja
de praktiserende laeger/vagtleeger?
Spm. 6 Giver afdelingen i akutte tilfaelde uden ventetid mulighed for telefonisk radgivning pa spe- | For det meste
cialleegeniveau/R1-niveau af praktiserende laege/vagtlaege/praktiserende speciallaege?
Spm. 7 Tilbyder afdelingen akutte vurderinger uden indlaeggelse og eventuelt behandling hele Ja
dggnet af henviste eller fremmeadte patienter?
Spm. 8 Giver afdelingen i subakutte tilfaelde adgang til psykiatrisk specialla&egevurdering af patien- |Ja
ten i ambulaltoriun eller distriktspsykiatrisk center inden for en til to dage?
Spm. 9 Informeres henvisende laege hurtigt skriftligt eller mundtligt savel i akutte og i subakutte Ja
tilfeelde?
Spm. 10 Er der knyttet psykiatrisk skadestue til afdelingen? Nej
Spm. 11 Hvis ja rader den psykiatriske skadestue over saerlige akutte observationsafsnit med mu- | Uoplyst
lighed for observation af patienten i mindst 24 timer?
Spm. 12 Rader afdelingen over en psykiatrisk udrykningstjeneste? Nej
Spm. 13 Malgrupperne for den akutte psykiatriske service er:
Spm. 13.1 | Patienter med abenbare eller mistaenkte psykotiske symptomer Ja
Spm. 13.2 | Patienter der frihedsbergves akut i henhold til Psykiatriloven Ja
Spm. 13.3 | Patienter med anden akut opstaede psykiatriske problemer Ja
Spm. 13.4 | Alkoholister med behov for afrusning Nej
Spm. 13.5 | Selvmordstruede personer Ja
Spm. 13.6 | Pargrende til ovennaevnte patientgrupper Ja
Spm. 13.7 | Andre malgrupper Uoplyst
Spm. 13.9 | Er malgrupperne dokumenteret (dvs. fremgar malgrupperne af et notat i afdelingen)? Ja
Spm. 14 Har Afdelingen en ordning, der sikrer hjiemmeboende, langtidssyge psykiatriske patienter | Nej
kontakt med respektiv tilsyn fra erfarne psykiatriske behandlere udenfor dagarbejdstiden?
Spm. 15 Hvis ja til en ordning - virker denne i praksis? Uoplyst
Spm. 16 Den psykiatriske udredning baserer sig pa:
Spm. 16.1 | Anamnese Ja
Spm. 16.2 | Oplysninger fra tidligere psykiatriske indlaeggelser eller erkleeringer Ja
Spm. 16.3 | Grundig samtale med patienten med henblik pa udredning af de psykopatologiske symp- | Ja
tomer
Spm. 16.4 | Vurdering af patientens personlighedsstruktur og ressourceomrader Ja
Spm. 16.5 | Om ngdvendigt psykologisk testning Ja
Spm. 16.6 | Vurdering af patientens evne til egenomsorg Ja
Spm. 16.7 | Om ngdvendigt fysio- og/eller ergoterapeutisk vurdering af patientens funktionsniveau Ja
Spm. 16.8 | Andre udredninger Uoplyst
Spm. 17 Foreligger der en skriftlig vejledning for somatiske undersggelser? Nej
Spm. 18 Den somatiske udredning baserer sig pa:
Spm. 18.1 | Somatisk herunder neurologisk undersggelse Ja
Spm. 18.2 | Om ngdvendigt unders@gelse ved eksperter fra andre specialer Ja
Spm. 18.3 | Om ngdvendigt rentgen og eller laboratorieundersggelse Ja
Spm. 18.4 | Om ngdvendigt specialundersggelser fx CT- eller MR scanning Ja
Spm. 18.5 | Andre udredninger Uoplyst

Spm. 19 Social udredning baserer sig pa:
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Spergsmal | Tekst Bornholms
Centralsygehus:
Psykiatrisk afdeling
Spm. 19.1 [ Social anamnese Ja

Spm. 19.2 | Evt. tidligere socialpsykologiske sager eller erklaeringer lllegalt svar
Spm. 19.3 | Vurdering af det sociale funktionsniveau Ja
Spm. 19.4 | Andre udredninger Uoplyst
Spm. 20 Resulterer det samlede udredningsforlgb i en diagnose pa specialleegeniveau? Ja
Spm. 21 Munder det samlede udredningsforlgb ud i en behandlingsplan inden for en uge? Ja
Spm. 22 Behandlingsplanen indeholder:
Spm. 22.1 | Symptombeskrivelse Ja
Spm. 22.2 | Forelgbig psykiatrisk og somatisk diagnose Ja
Spm. 22.3 | Undersggelsesplan Ja
Spm. 22.4 | Plan for den terapeutiske indsats Ja
Spm. 22.5 | Andre emner Uoplyst
Spm. 23 Udarbejdes behandlingsplanen tveerfagligt? Ja
Spm. 24 Inddrages behandlere, der skal arbejde med patienten senere i forlgbet, sa tidligt som Ja
muligt?
Spm. 25 Indeholder planen mal for behandlingen og for hvornar disse skal veere opnaet/respektive |Ja
skal revurderes?
Spm. 26 Indeholder planen oplysninger om patientens holdning til planen? Ja
Spm. 27 Gives afdelingens behandlingstilbud af fagligt uddannede behandlere svarende til arbejds- | Ja
omradet?
Spm. 28 Sikrer afdelingens behandlingstilbud en helheds- vurdering af patientens symptomer og Ja
ressourcer?
Spm. 29 Afdelingen tilbyder psykoterapeutisk behandling pa falgende niveauer:
Spm. 29.1 | Radgivende, stgttende aflastende Ja
Spm. 29.2 | Problemafklarende, konfronterende Ja
Spm. 29.3 | Dybere niveau, hvor der arbejdes med overfgringsfaenomener, fortolkninger af ubevidste For det meste
motiver, regression til mindre rationelle funktionsomrader og gennemarbejdning af intra-
psykisk konfliktmateriale
Spm. 30 Har afdelingen personale, der er uddannet til at gennemfgrer psykoterapeutisk behandling | Ja
pa det niveau det praktiseres i afdelingen?
Spm. 31 Er der adgang til supervision af det psykoterapeutiske behandlingsforlgb? Ja
Spm. 32 Réader afdelingen over fysiske rammer til gennemferelse af psykterapeuiske behandlings- |Ja
forlgb?
Spm. 33 Gennemfgrer afdelingen regelmaessig evaluering af patientens oplevelse af det psykotera- | Nej
peutiske behandlingsforlgb?
Spm. 34 Afdelingen tilbyder biologiske behandlingsmetoder under hensyntagen til rationel farma- Uoplyst
koterapi, dvs.:
Spm. 34.1 | Behandlingen baserer sig pa sikker diagnostik Ja
Spm. 34.2 | Afdelingen anvender mundtlig patientinformation Ja
Spm. 34.3 | Afdelingen anvender skriftlig patientinformation Ja
Spm. 34.4 | Sikre rutiner vedrgrende medicinordination og -udlevering For det meste
Spm. 34.5 | Afdelingen overvager behandlingernes virkninger og bivirkninger lgbende Ja
Spm. 34.6 | Der anvendes skalaer til overvagning af bivirkninger Nej
Spm. 34.7 | Der anvendes faerrest mulige praeparater til den enkelte patient For det meste
Spm. 34.8 | Praeparaterne anvendes i lavest mulig dosis Ja
Spm. 34.9 | Der anvendes et begraenset sortiment af laegemidler Ja
Spm. 35 Ajourfgres afdelingens biologiske behandlingsmetoder Igbende? For det meste
Spm. 36 Afdelingen tilbyder socialpsykiatriske behandlingsmetoder:
Spm. 36.1 | Akut social stette og radgivning i afdelingen Ja
Spm. 36.2 | Akut social stgtte og radgivning i skadestuen Nej
Spm. 36.3 | Miljaterapi Ja
Spm. 37 Har terapeuterne, der varetager den socialpsykiatriske behandling, en faglig anerkendt Ja
uddannede?
Spm. 38 Har terapeuterne adgang til supervision? Ja
Spm. 39 Har afdelingen en pargrende politik, der sikrer underretning, oplysning og undervisning af |Ja
de pargrende?
Spm. 40 Gives der i seerlige tilfeelde behandlingstilbud til de pargrende? Ja
Spm. 41 Har afdelingen procedurer der sikrer koordineringen af de forskellige dele af behandlin- Ja
gen?
Spm. 42 Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsbehandling ngje? Ja
Spm. 43 Evalueres brugen af tvangsbehandling? Ja
Spm. 44 Er der adgang til at skeerme seerligt selvmordstruede, urolige, aggressive patienter i afde- |Ja
lingen?
Spm. 45 Har afdelingen muligheder for at behandle patienter der kraever seerlig viden f. eks. spe- Ja
cialpatienter i lithiumbehandling og psykoterapeutisk behandling af yngre skizofrene pa-
tienter?
Spm. 46 Prioriterer afdelingen fastholdelse af patienten i behandling? Ja
Spm. 47 Orienteres den videre behandlende instans i god tid inden udskrivelsen? Ja
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Spergsmal | Tekst Bornholms
Centralsygehus:
Psykiatrisk afdeling

Spm. 48 Er udskrivningsbrevet egen leege i haende ikke senere end dagen efter patientens udskriv- | Nej
ning?

Spm. 49 Gennemfgres ambulant efterbehandling af de behandlere, der varetog behandlingen under | Ja
indlaeggelsen?

Spm. 50 Holder afdelingen regelmaessige faellesmader/ udskrivningskonferencer mellem den psyki- | Ja
atriske afdelings behandlere og behandlere fra aftagende institutioner (distriktspsykiatrien,
socialpsykiatrisk institut

Spm. 51 Varetager afdelingen efter udskrivning til socialpsykiatrisk institution den fortsatte psykiatri- | Ja
ske behandling gennem en konsulentfunktion?

Spm. 52 Fastholder afdelingens behandlingsansvarlige overlaege sit ansvar for behandlingsplanens | Ja
gennemferelse med ngdvendige justeringer - ogsa efter udskrivning fra den psykiatriske
afdeling?

Spm. 53 Orienteres patientens egen laege, hvis patienten far foretaget medicineendring eller anden | Ja
2ndring i behandlingsplanen?

Spm. 54 Er der etableret en ordning, der sikrer taet samarbejde mellem det psykiatriske behand- Ja
lingssystem og almen praksis?

Spm. 55 Har afdelingen et velfungerende samarbejde med distriktspsykiatrien? Ja

Spm. 56 Er der etableret en gerontopsykiatrisk funktion, der sikrer at gerontopsykiartiske patienter, | Nej
der opholder sig pa almindeligt plejehjem, far et sufficient tilbud om undersggelse og be-
handling?

Spm. 57 Er der sikret sufficient undersggelse og behandling til yngre hjerneskadede patienter? Ved ikke

Spm. 58 Findes der det ngdvendige antal degnpladser i sociale institutioner for patienter med kroni- | Ja
ske sindslidelser?

Spm. 59 Findes der det ngdvendige antal bostgtteordninger til de psykiatriske patienter hvis sociale | Nej
optraening og fortsatte psykiatriske behandling ikke kreever degnophold pa instution?

Spm. 60 Er der i ngdvendigt1 omfang etableret behandlingstilbud til de psykiatriske patienter der Nej
s@ger ophold pé forsorgsinstitutioner?

Spm. 61 Har afdelingen en Liaisonpsykiatrisk funktion i somatiske afdelinger? Ja

Spm. 62 Har de lukkede afdelinger hgjst 12 patienter? Ja

Spm. 63 Har de abne afdelinger hgjst 16 patienter? Nej

Spm. 64 Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager hensyn til patienters og behandleres | Ja
sikkerhed?

Spm. 65 Har afdelingen har mulighed for at etablere saerligt skaeermede omrader? Ja

Spm. 66 Er der god plads i afdelingen? Ja

Spm. 67 Har alle patienter enestue? Ja

Spm. 68 Har afdelingen samtalerum? Ja

Spm. 69 Har afdelingen rum til gruppeterapi? Ja

Spm. 70 Har afdelingen genoptraeningsfaciliteter? Nej

Spm. 71 Har afdelingen spisestue? Ja

Spm. 72 Har afdelingen kakken? Ja

Spm. 73 Har afdelingen opholdsstue for rygere? Ja

Spm. 74 Har afdelingen opholdsstue for ikkerygere? Ja

Spm. 75 Har afdelingen musikrum? Nej

Spm. 76 Har afdelingen besggsrum? Ja

Spm. 77 Er der let adgang til udemiljg? Ja

Spm. 78 Ligger personalekontorer taet pa sengeafdelingen? Ja

Spm. 79 Har afdelingen en undersggelsesstue? Ja

Spm. 80 Har afdelingen konferencerum? Ja

Spm. 81 Har afdelingen plads til sekretaerfunktion? Ja

Spm. 82 Har afdelingen en fleksibilitet, der ggr det muligt at inddele patienterne i mindre grupper? | Ja

Spm. 83 Har afdelingen en normering der tillader den ngdvendige efteruddannelse af alle faggrup- | Nej
per?

Spm. 85 Finder den ngdvendige efteruddannelse af alle faggrupper sted? Nej

Spm. 87 Har afdelingen planer for medarbejdernes efteruddannelse? Nej

Spm. 88 Er der afsat de nedvendige midler til uddannelsesformal for alle faggrupper, saledes at det | Nej
faglige niveau til stadighed fastholdes og udvikles?

Spm. 89 Danner malseetninger for de enkelte behandlingsfaser grundlag for normeringerne af de Nej
forskellige faggrupper?

Spm. 90 Er faggruppe sammensaetningen udformet efter en ngje vurdering af behovet i behand- Nej
lingssystemets enkelte led?
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6.7.3 Afsnittets bemaerkninger til spergeskemaet

Spergsmaél 6: Den akutte telefoniske rddgivning foregar pa reservelegeniveau. Spergsmal 7:
Akut vurdering uden indlaeggelse tilbydes kun efter henvisning. Spergsmal 29.4: Psykotera-
peutisk behandling tilbydes ikke pd dybere niveau pa grund af manglende ressourcer.
Spergsmal 70: Afdelingen anvender et trimcenter i byen.

6.8 Fyns Amt

6.8.1

Strukturdata for Fyns Amt fremgar af Tabel 6-22.

Tabel 6-22 Strukturdata for Fyns Amt

Den amtslige forvaltnings besvarelse af spergsmal 41 til 45

Antal Abne Lukkede | Senge- Abne Lukkede
Indbyg. | psyk. afd. | psyk. afd. | afsnit senge senge
Amtets svar | alt 472000.0 3.00 3.00 172.00 67.00
Afdelingens svar | alt 12.00 119.00 60.00
Oder)se Universitets- | Od Psyk. afd. P 8.00 78.00 3700
hospital
Sygehus Fyn 2/][;'Almen psyk. 4.00 41.00 23.00
Amtets svar Afdelingens svar
Odense Universi-
| alt | alt tetshospital Sygehus Fyn
Od Psykiatrisk Mi Almen psykiatrisk
afdeling P afs.
Normeret| Besat |Normeret| Besat |Normeret| Besat |Normeret| Besat

Specialleeger 87.27 14.00 36.00 24.00 14.00 12.00
Ikke speciallaeger . . . . .
Leeger i uddannelsesstillinger 9.00 23.00 15.00 9.00 8.00
Qvrige laeger 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00
Sygeplejersker 183.96 . . .
Psykiatrisygeplejersker . 17.00 . 13.00 . 4.00
Jvrige sygeplejersker 176.94 153.94 123.00 110.00 53.94 43.94
Social- og sundhedsassistenter 84.91 129.69 139.69 75.00 75.00 54.69 64.69
Socialradgivere 21.19 14.77 14.77 10.47 10.47 4.30 4.30
Psykologer 13.00 7.00 6.00 7.00 6.00 0.00 0.00
Fysioterapeuter 5.58 5.00 5.00 1.00 1.00 4.00 4.00
Ergoterapeuter 18.53 17.27 17.27 10.27 10.27 7.00 7.00
Andre stillingskategorier 118.66
Den amtslige forvaltnings besvarelse af spergeskemaet fremgar af Tabel 6-23.
Tabel 6-23 Den amtslige forvaltnings angivelse af malopfyldelse
Spergsmal | Tekst Svar
Spm. 1 Baserer tilrettelaeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en | Ved ikke

opggarelse af den samlede psykiatriske sygelighed?
Spm. 2 Er der en samlet beskrivelse af de forskellige instanser, der varetager den psyki- |Ja

atriske behandling i Amtet/H:S?
Spm. 3 Foreligger der en formaliseret gkonomiaftale, der regulerer opgave- og ansvars- | Nej

fordelingen mellem det psykiatrifaglige og socialfaglige system?
Spm. 4 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter til andre behand- |Ja

lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?
Spm. 5 Hvis ja til etablerede aftaler — sikrer aftalerne at visitationen af patienterne til an- | For det meste

dre behandlingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?
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Spergsmal | Tekst Svar

Spm. 6 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner der varetager behandlingen af |For det meste
psykiatriske patienter i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolk-
ningen?

Spm. 7 Er der afsat de n@dvendige midler til uddannelsesformal for alle faggrupper sa det | Ved ikke
faglige niveau vedligeholdes og udvikles?

Spm. 8 Er der etableret enestuer til indlagte psykiatriske patienter? For det meste

Spm. 9 Har amtet/H:S oprettet psykiatriske skadestuer? Ja

Spm. 10 Har amtet/H:S psykiatrisk udrykningstjeneste? Nej

Spm. 11 Har amtet/H:S saerlige akutte psykiatriafsnit? Ja

Spm. 12 Har amtet/H:S sikret adgang til psykiatrifaglig hjeelp og behandling i alle dagnets |Ja
timer?

Spm. 13 Findes der for patienter med kroniske sindslidelser (lange behandlingsforlgb) det |Ja
nedvendige antal degnpladser i sociale institutioner til at gennemfgre en faglig
velkvalificeret social optreening og psykiatrisk behandling?

Spm. 14 Findes der det ngdvendige antal bostgtteordninger til de psykiatriske patienter, Ja
hvis sociale optraening og fortsatte psykiatriske behandling ikke kraever dggnop-
hold pa en institution?

Spm. 15 Er der oprettet de nadvendige socialpsykiatriske stattetibud med henblik pa de Ja
psykiatriske patienters beskeeftigelses- uddannelses- og fritidsaktiviteter?

Spm. 16 Har amtet/H:S et psykiatrisk katastrofeberedskab? Ja

Spm. 17 Har amtet/H:S etableret samarbejdsforanstaltninger mellem det psykiatrifaglige og | Ja
det socialfaglige system imellem amt og kommune til tilrettelaeggelse af patient-
forlgbet i rehabiliteringsfasen?

Spm. 18 Hvis ja til samarbejdsforanstaltninger - virker disse i praksis? Ja

Spm. 19 Har amtet/H:S implementeret en paregrende politik? Nej

Spm. 20 Er der etableret en psykiatrisk konsulentfunktion, der varetager den fortsatte psy- |Nej
kiatriske behandling af patienten efter udskrivning til sociale dagn- og dagtilbud?

Spm. 21 Har amtet/H:S etableret en ordning, der sikrer hjiemmeboende, langtidssyge psy- |Nej
kiatriske patienter kontakt med/tilsyn ved erfarne psykiatriske behandlere udenfor
dagarbejdstid?

Spm. 22 Har amtet/H:S sikret afrusningstilbud tilbud til motiverede alkoholmisbrugere mhp. | Ved ikke
Misbrugsbehandling?

Spm. 23 Har amtet/H:S procedurer (skriftlige), der koordinerer de forskellige instansers Ved ikke
indsats overfor misbrugere med behov for afrusning/afgiftning?

Spm. 24 Har amtet/H:S tilbud til patienter med dobbeltdiagnose (hvor den ene er misbrug)? | Nej

Spm. 25 Har amtet/H:S tilbud til personer der har forsggt selvmord eller er selvmordstrue- |Ja
de?

Spm. 26 Har amtet/H:S etableret en gerontopsykiatrisk funktion, der sikrer at gerontopsyki- |Ja
atriske patienter, der opholder sig pa almindeligt plejehjem, far sufficient tilbud om
undersggelse og behandling?

Spm. 27 Har amtet/H:S sikret sufficient undersggelse og behandling til yngre hjerneskade- |Ja
de patienter?

Spm. 28 Har amtet/H:S retningslinier for, hvor retspsykiatriske patienter skal behandles? Ja

Spm. 29 Har amtet/H:S har adgang til det ngdvendige antal senge der er passende for Ja
kriminelle sindsyge

Spm. 30 Indgar amtet/H:S i et samarbejde med Kriminalforsorgen, Politi og feengselsvee- | Ja
sen?

Spm. 31 Har amtet/H:S sikret psykiatrisk konsulentbistand til servicelovens § 105 institutio- | Ja
ner?

Spm. 32 Har amtet/H:S specielle tilbud til fremmedsprogede psykiatriske patienter? Nej

Spm. 33 Der er oprettet neuropsykiatriske enheder/udviklings- og behandlingscentre (Kg- | Nej
benhavn, Odense Arhus)

Spm. 34 Oligofrenipsykiatri varetages gennem:

Spm. 34.1 Oprettelse af center i amtet Ja

Spm. 34.2 | Oprettelse af amtslige satellitfunktioner Nej

Spm. 35 Center/satellitfunktioner Igser falgende opgaver:

Spm. 35.1 Rader over en lille sengeafdeling til korte indleeggelser Ja

Spm. 35.2 [ Samarbejder med lokalniveauer om opsporing, henvisning og forebyggelse af For det meste
psykiske lidelser hos udviklingshaemmede

Spm. 35.3 | Tilbyder ambulant vurdering og behandling For det meste
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Spergsmal | Tekst Svar
Spm. 35.4 | Yder konsulentfunktion overfor seerforsorgens institutioner, praktiserende laeger Ja
og psykiatriske afdelinger
Spm. 35.5 | Forestar diagnostik og styring af behandling Ja
Spm. 35.6 | Sikrer den ngdvendige forskning og faglige udvikling pd omradet Ved ikke
Spm. 35.7 | Andre opgaver Ved ikke
Spm. 36 Er der oprettet et sexologisk center (Odense, Arhus)? Ja
Spm. 37 Hvis ja til sexologiske center Igses faglgende opgaver:
Spm. 37.1 Undervisning, forskning og faglig udvikling Ja
Spm. 37.2 | Behandling af sveere seksuelle afvigelser Ja
Spm. 37.3 | Behandling af seedelighedskriminelle i forbindelse med Igsladelse Ja
Spm. 37.4 Behandling af somatisk handikappede patientgrupper med seksuelle problemer Ved ikke
Spm. 37.5 | Behandling af senfalger hos ofre for vold og incest Ja
Spm. 37.6 | Andre opgaver Ved ikke
Spm. 38 Er der oprettet en specialenhed for patienter med spiseforstyrrelser med lands- Ja
delsfunktion?
Spm. 39 Liaisonpsykiatri fremmes gennem oprettelse af behandlings- og forskningsenhe- | Nej
der ved universitetshospitalerne

6.8.2 Besvarelser for de enkelte afsnit i Fyns Amt

Besvarelsernes fordeling pd de enkelte afsnit fremgéar af Tabel 6-24.

Spergeskemaerne er udfyldt af 12 medarbejdere fordelt pd 3 afdelinger.

Tabel 6-24 Fyns Amts psykiatriske afdelingers angivelse af malopfyldelse

Spergs- | Tekst Odense Sygehus Fyn: Sygehus Fyn:
mal Universitetshosp.: Mi Almen Svendborg
Od Psyk. afd. P | psykiatrisk afs. Psyk. afd.
Spm. 1 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller rutine), der Ja Ja Ja
sikrer behandlingskontinuitet?
Spm. 1.1 | Er behandlingstilbudet tidsmaessigt sammenhaengende? | For det meste For det meste For det meste
Spm. 1.2 | Tilretteleegges behandlingen individuelt? Ja Ja Ja
Spm. 1.3 | Tilretteleegges behandlingen, hvis patientens tilstand Ja Ja Ja
tillader det, i samarbejde med patient og pargrende?
Spm. 1.4 | Svarer behandlingen til patientens behov? For det meste For det meste Ja
Spm. 1.5 | Er behandlingstilbudet fleksibelt og justeres over tid? For det meste Ja Ja
Spm. 1.6 | Er tilbudet let tilgeengeligt nar patienten har brug for Nej For det meste For det meste
det?
Spm. 2 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller rutine), der For det meste Ja Ja
sikrer at kontinuiteten bevares ved skift mellem sektorer
(mellem sundheds- og socialsektor)?
Spm. 3 Tilstraeber afdelingen at patienten mgder sa fa behand- | For det meste Ja Ja
lere som muligt?
Spm. 4 Har afdelingen kontaktsygeplejerske/kontaktleege ord- | Ja Ja Ja
ning?
Spm. 5 Har afdelingen en procedure (skriftlige eller rutine) for Ja Ja Ja
samarbejdet i henvisningsfasen med de praktiserende
leeger/vagtleeger?
Spm. 6 Giver afdelingen i akutte tilfaelde uden ventetid mulighed | Nej Ja For det meste
for telefonisk radgivning pa specialleegeniveau/R1-
niveau af praktiserende laege/vagtlaege/praktiserende
speciallaege?
Spm. 7 Tilbyder afdelingen akutte vurderinger uden indlaeggelse | For det meste Nej For det meste
og eventuelt behandling hele degnet af henviste eller
fremmeadte patienter?
Spm. 8 Giver afdelingen i subakutte tilfaelde adgang til psykia- | Nej For det meste Nej
trisk specialleegevurdering af patienten i ambulaltoriun
eller distriktspsykiatrisk center inden for en til to dage?
Spm. 9 Informeres henvisende lzege hurtigt skriftligt eller Ja For det meste Ja
mundtligt savel i akutte og i subakutte tilfeelde?
Spm. 10 | Er der knyttet psykiatrisk skadestue til afdelingen? Ja Nej Nej
Spm. 11 | Huvis ja rader den psykiatriske skadestue over szerlige Ja
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Sporgs- | Tekst Odense Sygehus Fyn: Sygehus Fyn:
mal Universitetshosp.: Mi Almen Svendborg
Od Psyk. afd. P | psykiatrisk afs. Psyk. afd.

akutte observationsafsnit med mulighed for observation
af patienten i mindst 24 timer?

Spm. 12 | Rader afdelingen over en psykiatrisk udrykningstjene- Nej Nej Nej
ste?

Spm. 13 | Malgrupperne for den akutte psykiatriske service er:

Spm. 13.1 | Patienter med abenbare eller mistaenkte psykotiske Ja Ja Ja
symptomer

Spm. 13.2 | Patienter der frihedsbergves akut i henhold til Psykia- Ja Ja Ja
triloven

Spm. 13.3 | Patienter med anden akut opstaede psykiatriske pro- Ja Ja Ja
blemer

Spm. 13.4 | Alkoholister med behov for afrusning Ja Nej Nej

Spm. 13.5 | Selvmordstruede personer Ja Ja Ja

Spm. 13.6 | Paregrende til ovennaevnte patientgrupper Nej Ja Ja

Spm. 13.7 [ Andre malgrupper Ja Nej

Spm. 13.9 | Er malgrupperne dokumenteret (dvs. fremgar malgrup- |Ja Ja
perne af et notat i afdelingen)?

Spm. 14 [ Har Afdelingen en ordning, der sikrer hjemmeboende, Nej Nej Nej
langtidssyge psykiatriske patienter kontakt med respek-
tiv tilsyn fra erfarne psykiatriske behandlere udenfor
dagarbejdstiden?

Spm. 15 [ Huvis ja til en ordning - virker denne i praksis?

Spm. 16 | Den psykiatriske udredning baserer sig pa:

Spm. 16.1 | Anamnese Ja Ja Ja

Spm. 16.2 | Oplysninger fra tidligere psykiatriske indleeggelser eller |Ja Ja Ja
erkleeringer

Spm. 16.3 | Grundig samtale med patienten med henblik pa udred- |Ja Ja Ja
ning af de psykopatologiske symptomer

Spm. 16.4 | Vurdering af patientens personlighedsstruktur og res- Ja Ja Ja
sourceomrader

Spm. 16.5 | Om ngdvendigt psykologisk testning For det meste For det meste Ja

Spm. 16.6 | Vurdering af patientens evne til egenomsorg Ja Ja Ja

Spm. 16.7 [ Om ngdvendigt fysio- og/eller ergoterapeutisk vurdering |Ja Ja Ja
af patientens funktionsniveau

Spm. 16.8 [ Andre udredninger Ja Ja Nej

Spm. 17 | Foreligger der en skriftlig vejledning for somatiske un- Ja Ja
dersggelser?

Spm. 18 [ Den somatiske udredning baserer sig pa:

Spm. 18.1 | Somatisk herunder neurologisk undersggelse Ja Ja Ja

Spm. 18.2 | Om ngdvendigt undersggelse ved eksperter fra andre Ja Ja Ja
specialer

Spm. 18.3 | Om ngdvendigt rentgen og eller laboratorieundersggel- |Ja Ja Ja
se

Spm. 18.4 [ Om ngdvendigt specialundersggelser fx CT- eller MR Ja Ja Ja
scanning

Spm. 18.5 | Andre udredninger Ja Nej Ved ikke

Spm. 19 | Social udredning baserer sig pa:

Spm. 19.1 | Social anamnese Ja Ja Ja

Spm. 19.2 | Evt. tidligere socialpsykologiske sager eller erkleeringer |Ja Ja Ja

Spm. 19.3 | Vurdering af det sociale funktionsniveau Ja Ja Ja

Spm. 19.4 [ Andre udredninger Ja Nej Ved ikke

Spm. 20 | Resulterer det samlede udredningsforlgb i en diagnose |Ja Ja For det meste
pa specialleegeniveau?

Spm. 21 | Munder det samlede udredningsforlgb ud i en behand- |Ja Ja Ja
lingsplan inden for en uge?

Spm. 22 [ Behandlingsplanen indeholder:

Spm. 22.1 | Symptombeskrivelse Ja Ja Ja

Spm. 22.2 | Forelgbig psykiatrisk og somatisk diagnose Ja Ja Ja

Spm. 22.3 [ Unders@gelsesplan Ja Ja Ja

Spm. 22.4 | Plan for den terapeutiske indsats Ja Ja Ja

Spm. 22.5 [ Andre emner Ja Ja Ved ikke

Spm. 23 | Udarbejdes behandlingsplanen tvaerfagligt? Ja For det meste For det meste

Spm. 24 [ Inddrages behandlere, der skal arbejde med patienten | For det meste Ja Ja
senere i forlgbet, sa tidligt som muligt?

Spm. 25 | Indeholder planen mal for behandlingen og for hvornar | For det meste Ja Ja
disse skal veere opnaet/respektive skal revurderes?

Spm. 26 | Indeholder planen oplysninger om patientens holdning |Ja Ja For det meste
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Sporgs- | Tekst Odense Sygehus Fyn: Sygehus Fyn:
mal Universitetshosp.: Mi Almen Svendborg
Od Psyk. afd. P | psykiatrisk afs. Psyk. afd.
til planen?
Spm. 27 | Gives afdelingens behandlingstilbud af fagligt uddanne- |Ja Ja For det meste
de behandlere svarende til arbejdsomradet?
Spm. 28 [ Sikrer afdelingens behandlingstilbud en helheds- vurde- | For det meste Ja
ring af patientens symptomer og ressourcer?
Spm. 29 | Afdelingen tilbyder psykoterapeutisk behandling pa
fglgende niveauer:
Spm. 29.1 | R&dgivende, stgttende aflastende Ja Ja Ja
Spm. 29.2 | Problemafklarende, konfronterende Ja Ja Ja
Spm. 29.3 [ Dybere niveau, hvor der arbejdes med overfgringsfee- For det meste For det meste For det meste
nomener, fortolkninger af ubevidste motiver, regression
til mindre rationelle funktionsomrader og gennemar-
bejdning af intrapsykisk konfliktmateriale
Spm. 30 | Har afdelingen personale, der er uddannet til at gen- Ja Ja For det meste
nemfarer psykoterapeutisk behandling pa det niveau det
praktiseres i afdelingen?
Spm. 31 | Er der adgang til supervision af det psykoterapeutiske For det meste Ja For det meste
behandlingsforlgb?
Spm. 32 | Rader afdelingen over fysiske rammer til gennemfgrelse | For det meste Ja Ja
af psykterapeuiske behandlingsforlgb?
Spm. 33 [ Gennemfgrer afdelingen regelmaessig evaluering af Nej Nej Nej
patientens oplevelse af det psykoterapeutiske behand-
lingsforlgb?
Spm. 34 | Afdelingen tilbyder biologiske behandlingsmetoder Ja Ja Ja
under hensyntagen til rationel farmakoterapi, dvs.:
Spm. 34.1 [ Behandlingen baserer sig pa sikker diagnostik Ja Ja Ja
Spm. 34.2 | Afdelingen anvender mundtlig patientinformation Ja Ja Ja
Spm. 34.3 | Afdelingen anvender skriftlig patientinformation For det meste Nej Ja
Spm. 34.4 [ Sikre rutiner vedrgrende medicinordination og - Ja Ja Ja
udlevering
Spm. 34.5 | Afdelingen overvager behandlingernes virkninger og Ja Ja For det meste
bivirkninger Igbende
Spm. 34.6 | Der anvendes skalaer til overvagning af bivirkninger Nej Nej Nej
Spm. 34.7 | Der anvendes feerrest mulige preeparater til den enkelte |Ja Ja Ja
patient
Spm. 34.8 | Preeparaterne anvendes i lavest mulig dosis Ja Ja Ja
Spm. 34.9 | Der anvendes et begraenset sortiment af laagemidler Ja Ja Ja
Spm. 35 | Ajourfgres afdelingens biologiske behandlingsmetoder |Ja For det meste
lgbende?
Spm. 36 | Afdelingen tilbyder socialpsykiatriske behandlingsmeto-
der:
Spm. 36.1 | Akut social statte og radgivning i afdelingen Ja Ja Ja
Spm. 36.2 | Akut social stgtte og radgivning i skadestuen Ja Nej Nej
Spm. 36.3 | Miljgterapi Ja Ja Ved ikke
Spm. 37 | Har terapeuterne, der varetager den socialpsykiatriske |Ja Ja Nej
behandling, en faglig anerkendt uddannede?
Spm. 38 | Har terapeuterne adgang til supervision? For det meste Ja Nej
Spm. 39 | Har afdelingen en pararende politik, der sikrer underret- |Ja Nej Nej
ning, oplysning og undervisning af de parerende?
Spm. 40 | Gives der i seerlige tilfaelde behandlingstilbud til de Nej Nej Ja
pargrende?
Spm. 41 | Har afdelingen procedurer der sikrer koordineringen af | For det meste Ja Ja
de forskellige dele af behandlingen?
Spm. 42 | Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsbehandling |Ja Ja Ja
ngje?
Spm. 43 | Evalueres brugen af tvangsbehandling? Ja Ja Ja
Spm. 44 | Er der adgang til at skaerme seerligt selvmordstruede, Ja Ja Ja
urolige, aggressive patienter i afdelingen?
Spm. 45 | Har afdelingen muligheder for at behandle patienter der |Ja Ja Nej
kreever seerlig viden f. eks. specialpatienter i lithiumbe-
handling og psykoterapeutisk behandling af yngre ski-
zofrene patienter?
Spm. 46 | Prioriterer afdelingen fastholdelse af patienten i behand- | For det meste Ja Ja
ling?
Spm. 47 | Orienteres den videre behandlende instans i god tid For det meste For det meste Ja
inden udskrivelsen?
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per sted?

Sporgs- | Tekst Odense Sygehus Fyn: Sygehus Fyn:
mal Universitetshosp.: Mi Almen Svendborg
Od Psyk. afd. P | psykiatrisk afs. Psyk. afd.
Spm. 48 | Er udskrivningsbrevet egen laege i haende ikke senere Nej Nej For det meste
end dagen efter patientens udskrivning?
Spm. 49 | Gennemfgres ambulant efterbehandling af de behandle- | Nej Ja For det meste
re, der varetog behandlingen under indlaeggelsen?
Spm. 50 [Holder afdelingen regelmaessige feellesmgder/ udskriv- | For det meste Ja Ja
ningskonferencer mellem den psykiatriske afdelings
behandlere og behandlere fra aftagende institutioner
(distriktspsykiatrien, socialpsykiatrisk institut
Spm. 51 | Varetager afdelingen efter udskrivning til socialpsykia- [ Nej Nej Ja
trisk institution den fortsatte psykiatriske behandling
gennem en konsulentfunktion?
Spm. 52 | Fastholder afdelingens behandlingsansvarlige overleege | Nej Ved ikke For det meste
sit ansvar for behandlingsplanens gennemfgrelse med
ngdvendige justeringer - ogsa efter udskrivning fra den
psykiatriske afdeling?
Spm. 53 | Orienteres patientens egen leege, hvis patienten far Ja Ja Ja
foretaget medicinaendring eller anden aendring i be-
handlingsplanen?
Spm. 54 | Er der etableret en ordning, der sikrer taet samarbejde Nej Ja Ja
mellem det psykiatriske behandlingssystem og almen
praksis?
Spm. 55 [Har afdelingen et velfungerende samarbejde med di- Ja Ja Ja
striktspsykiatrien?
Spm. 56 | Er der etableret en gerontopsykiatrisk funktion, der Nej Ja Ja
sikrer at gerontopsykiartiske patienter, der opholder sig
pa almindeligt plejehjem, far et sufficient tilbud om
unders@gelse og behandling?
Spm. 57 | Er der sikret sufficient undersggelse og behandling til For det meste Ja Nej
yngre hjerneskadede patienter?
Spm. 58 | Findes der det ngdvendige antal degnpladser i sociale | For det meste Nej For det meste
institutioner for patienter med kroniske sindslidelser?
Spm. 59 | Findes der det ngdvendige antal bostgtteordninger til de | For det meste For det meste For det meste
psykiatriske patienter hvis sociale optreening og fortsatte
psykiatriske behandling ikke kraever dagnophold pa
instution?
Spm. 60 | Er der i ngdvendigt1 omfang etableret behandlingstilbud | Nej Ved ikke Ved ikke
til de psykiatriske patienter der sgger ophold pa for-
sorgsinstitutioner?
Spm. 61 | Har afdelingen en Liaisonpsykiatrisk funktion i somati- Nej Ja Ja
ske afdelinger?
Spm. 62 | Har de lukkede afdelinger hgjst 12 patienter? Nej Ja Nej
Spm. 63 | Har de abne afdelinger hgjst 16 patienter? Nej Ja Nej
Spm. 64 | Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager Ja Ja Ja
hensyn til patienters og behandleres sikkerhed?
Spm. 65 | Har afdelingen har mulighed for at etablere seerligt Nej Ja Ja
skaermede omrader?
Spm. 66 | Er der god plads i afdelingen? Nej Ja Ja
Spm. 67 | Har alle patienter enestue? Nej Ja Nej
Spm. 68 [ Har afdelingen samtalerum? Ja Ja Ja
Spm. 69 | Har afdelingen rum til gruppeterapi? Ja Ja Ja
Spm. 70 | Har afdelingen genoptreeningsfaciliteter? Ja Ja Nej
Spm. 71 | Har afdelingen spisestue? Ja Ja Ja
Spm. 72 | Har afdelingen kekken? Ja Ja Ja
Spm. 73 | Har afdelingen opholdsstue for rygere? Ja Ja Ja
Spm. 74 | Har afdelingen opholdsstue for ikkerygere? Ja Ja Nej
Spm. 75 [Har afdelingen musikrum? Nej Ja Nej
Spm. 76 | Har afdelingen besggsrum? Nej Ja Nej
Spm. 77 | Er der let adgang til udemiljg? Ja Ja Ja
Spm. 78 | Ligger personalekontorer teet pa sengeafdelingen? Nej Ja Ja
Spm. 79 | Har afdelingen en undersggelsesstue? Nej Ja Ja
Spm. 80 [ Har afdelingen konferencerum? Ja Ja Ja
Spm. 81 [ Har afdelingen plads til sekreteerfunktion? Ja Ja Nej
Spm. 82 | Har afdelingen en fleksibilitet, der ggr det muligt at Nej Ja Ja
inddele patienterne i mindre grupper?
Spm. 83 | Har afdelingen en normering der tillader den ngdvendi- | Nej For det meste Nej
ge efteruddannelse af alle faggrupper?
Spm. 85 | Finder den ngdvendige efteruddannelse af alle faggrup- | Nej For det meste Nej
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Sporgs- | Tekst Odense Sygehus Fyn: Sygehus Fyn:
mal Universitetshosp.: Mi Almen Svendborg
Od Psyk. afd. P | psykiatrisk afs. Psyk. afd.
Spm. 87 [ Har afdelingen planer for medarbejdernes efteruddan- | For det meste Ja For det meste
nelse?
Spm. 88 | Er der afsat de ngdvendige midler til uddannelsesformal | Nej Nej Nej

for alle faggrupper, séledes at det faglige niveau til
stadighed fastholdes og udvikles?

Spm. 89 [ Danner malsaetninger for de enkelte behandlingsfaser [ Nej Nej For det meste
grundlag for normeringerne af de forskellige faggrup-
per?

Spm. 90 | Er faggruppe sammenszetningen udformet efter en ngje | Nej Nej For det meste
vurdering af behovet i behandlingssystemets enkelte
led?

6.8.3 De enkelte afsnits bemaerkninger til spergeskemaet

Sygehus Fyn, Psykiatrisk Afdeling, Middelfart

Spergsmal 16.9: Den psykiatriske udredning omfatter ogsdé ADL-undersggelse. Spergsmal
22.6: Behandlingsplanen omfatter ogsa retslig status, social status og netveerk samt efterbe-
handling og genoptraening. Til spergsmél 62 og 63 anferer afdelingen, at det er en integreret
lukket/aben funktion.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

Skermning, enstrenget medicinadministration, miljeterapeutisk uddannelse, planlagt EPJ.

Odense Universitetshospital, Afdeling P

Spergsmal 13.9: Den akutte service omfatter ogsé affektramte. Spergsméal 19.5: Den sociale
udredning baserer sig ogsa pa observation for ekstreme samarbejdsproblemer, samtale med
parerende og tvaerfagligt personale. Sporgsmal 22.6: Behandlingsplanen omfatter ogsé fx so-
ciale behandlingsplaner. Spergsmal 29.4: Psykoterapi pa dybere niveau tilbydes pa psykote-
rapeutisk specialafsnit. Spergsmal 84 og 86: Besparelser og manglende ressourcer forhindrer
den nedvendige efteruddannelse af alle faggrupper.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

Afdelingen er i en stor omstillingsproces med subspecialisering inden for psykiatrien som
mal. Som universitetsafdeling enskes fordybelse i psykiatriens mange ekspertomrader. Ud-
viklingen haemmes af de generelle besparelser, som landets amter udsettes for. Det maerkes
meget tydeligt i Fyns Amt, hvor man har varet igennem flere sparerunder.

Sygehus Fyn, Psykiatrisk Afdeling, Svendborg

Ingen bemerkninger.

6.9 Sonderjyllands Amt

6.9.1 Den amtslige forvaltnings besvarelse af spagrgsmal 41 til 45
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Tabel 6-25 Strukturdata for Sgnderjyllands Amt

Antal Abne Lukkede | Senge- Abne Lukkede
indbyg. | psyk. afd. | psyk. afd. | afsnit senge senge

Amtets svar | alt 253013.0 2.00 0.00 9,00 146,00 0.00
Afdelingens svar (I alt 9.00 146.00 0.00
Augustenborg Almenpsyk. afd., 6.00 106.00
Sygehus Augustenborg

Almenpsyk. afd., 3.00 40.00 0.00

Haderslev

Amtets svar Afdelingens svar
Augustenborg Sygehus
| alt | alt Almenpsyk. afd., Almenpsyk. afd.,
Augustenborg Haderslev
Normeret| Besat |Normeret| Besat |Normeret| Besat | Normeret| Besat

Specialleeger 15,00 15.00 11.00 4.00
Ikke specialleeger 0 . . .
Laeger i uddannelsesstillinger .8,00 8,00 5.00 3,00
dvrige laeger 4,45 4,45 4,45 0.00
Sygeplejersker . . .
Psykiatrisygeplejersker 12,00 12.00 6.00 6.00
dvrige sygeplejersker 72,82 72,82 49,58 23,24
Social- og sundhedsassistenter 102,23 102,23 74,43 27,80
Socialradgivere 6.31 6.31 2.81 3,50
Psykologer 6.00 6,00 4,00 2.00
Fysioterapeuter 5,00 5,00 3.00 2,00
Ergoterapeuter 8,61 8,61 2,81 5,8
Andre stillingskategorier . . .

”Normerede stillinger” blev afskaffet pr 1. januar 2003 med indferelse af en ny lensumssty-

ringsmodel.

Den amtslige forvaltnings besvarelse af spargeskemaet fremgar af Tabel 6-26.

Tabel 6-26 Den amtslige forvaltnings angivelse af malopfyldelse

Spergsmal | Tekst Svar

Spm. 1 Baserer tilrettelaeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en |Ja
opgerelse af den samlede psykiatriske sygelighed?

Spm. 2 Er der en samlet beskrivelse af de forskellige instanser, der varetager den psyki- |Ja
atriske behandling i Amtet/H:S?

Spm. 3 Foreligger der en formaliseret gkonomiaftale, der regulerer opgave- og ansvars- |Ja
fordelingen mellem det psykiatrifaglige og socialfaglige system?

Spm. 4 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter til andre behand- |Ja
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm. 5 Hvis ja til etablerede aftaler — sikrer aftalerne at visitationen af patienterne til an- | For det meste
dre behandlingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm. 6 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner der varetager behandlingen af |Ja
psykiatriske patienter i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolk-
ningen?

Spm. 7 Er der afsat de ngdvendige midler til uddannelsesformal for alle faggrupper sa det |Ja
faglige niveau vedligeholdes og udvikles?

Spm. 8 Er der etableret enestuer til indlagte psykiatriske patienter? Ja

Spm. 9 Har amtet/H:S oprettet psykiatriske skadestuer? Nej

Spm. 10 Har amtet/H:S psykiatrisk udrykningstjeneste? Ja

Spm. 11 Har amtet/H:S saerlige akutte psykiatriafsnit? Ja

Spm. 12 Har amtet/H:S sikret adgang til psykiatrifaglig hjaelp og behandling i alle dagnets |Ja
timer?

Spm. 13 Findes der for patienter med kroniske sindslidelser (lange behandlingsforlgb) det |Ja
ngdvendige antal dagnpladser i sociale institutioner til at gennemfgre en faglig
velkvalificeret social optreening og psykiatrisk behandling?

SVARFORDELING FOR DE ENKELTE AMTER/H:S

SIDE 131 AF 214




MALSZTNING FOR KVALITET I VOKSENPSYKIATRIEN — STATUS 2003

Spegrgsmal | Tekst Svar

Spm. 14 Findes der det ngdvendige antal bostgtteordninger til de psykiatriske patienter, Ja
hvis sociale optraening og fortsatte psykiatriske behandling ikke kraever dagnop-
hold pa en institution?

Spm. 15 Er der oprettet de nadvendige socialpsykiatriske stattetilbud med henblik pa de Nej
psykiatriske patienters beskaeftigelses- uddannelses- og fritidsaktiviteter?

Spm. 16 Har amtet/H:S et psykiatrisk katastrofeberedskab? Ja

Spm. 17 Har amtet/H:S etableret samarbejdsforanstaltninger mellem det psykiatrifaglige og | Ja
det socialfaglige system imellem amt og kommune til tilretteleeggelse af patient-
forlgbet i rehabiliteringsfasen?

Spm. 18 Hvis ja til samarbejdsforanstaltninger - virker disse i praksis? For det meste

Spm. 19 Har amtet/H:S implementeret en pargrende politik? Ja

Spm. 20 Er der etableret en psykiatrisk konsulentfunktion, der varetager den fortsatte psy- |Ja
kiatriske behandling af patienten efter udskrivning til sociale degn- og dagtilbud?

Spm. 21 Har amtet/H:S etableret en ordning, der sikrer hjemmeboende, langtidssyge psy- |Ja
kiatriske patienter kontakt med/tilsyn ved erfarne psykiatriske behandlere udenfor
dagarbejdstid?

Spm. 22 Har amtet/H:S sikret afrusningstilbud tilbud til motiverede alkoholmisbrugere mhp. |Ja
Misbrugsbehandling?

Spm. 23 Har amtet/H:S procedurer (skriftlige), der koordinerer de forskellige instansers Nej
indsats overfor misbrugere med behov for afrusning/afgiftning?

Spm. 24 Har amtet/H:S tilbud til patienter med dobbeltdiagnose (hvor den ene er misbrug)? | Ja

Spm. 25 Har amtet/H:S tilbud til personer der har forsggt selvmord eller er selvmordstrue- |Ja
de?

Spm. 26 Har amtet/H:S etableret en gerontopsykiatrisk funktion, der sikrer at gerontopsyki- |Ja
atriske patienter, der opholder sig pa almindeligt plejehjem, far sufficient tilbud om
undersggelse og behandling?

Spm. 27 Har amtet/H:S sikret sufficient undersggelse og behandling til yngre hjerneskade- |Ja
de patienter?

Spm. 28 Har amtet/H:S retningslinier for, hvor retspsykiatriske patienter skal behandles? Ja

Spm. 29 Har amtet/H:S har adgang til det ngdvendige antal senge der er passende for Ja
kriminelle sindsyge

Spm. 30 Indgar amtet/H:S i et samarbejde med Kriminalforsorgen, Politi og feengselsvee-  |Ja
sen?

Spm. 31 Har amtet/H:S sikret psykiatrisk konsulentbistand til servicelovens § 105 institutio- | Ja
ner?

Spm. 32 Har amtet/H:S specielle tilbud til fremmedsprogede psykiatriske patienter? Nej

Spm. 33 Der er oprettet neuropsykiatriske enheder/udviklings- og behandlingscentre (Kg- | Nej
benhavn, Odense Arhus)

Spm. 34 Oligofrenipsykiatri varetages gennem:

Spm. 34.1 Oprettelse af center i amtet Ja

Spm. 34.2 | Oprettelse af amtslige satellitfunktioner Nej

Spm. 35 Center/satellitfunktioner Igser fglgende opgaver:

Spm. 35.1 Rader over en lille sengeafdeling til korte indlaeggelser Nej

Spm. 35.2 | Samarbejder med lokalniveauer om opsporing, henvisning og forebyggelse af Ja
psykiske lidelser hos udviklingsheemmede

Spm. 35.3 | Tilbyder ambulant vurdering og behandling Ja

Spm. 35.4 | Yder konsulentfunktion overfor seerforsorgens institutioner, praktiserende laeger Ja
og psykiatriske afdelinger

Spm. 35.5 |Forestar diagnostik og styring af behandling Ja

Spm. 35.6 | Sikrer den ngdvendige forskning og faglige udvikling pd omradet Ja

Spm. 35.7 | Andre opgaver Nej

Spm. 36 Er der oprettet et sexologisk center (Odense, Arhus)? Nej

Spm. 37 Hvis ja til sexologiske center lgses fglgende opgaver:

Spm. 37.1 Undervisning, forskning og faglig udvikling Uoplyst

Spm. 37.2 | Behandling af sveere seksuelle afvigelser Uoplyst

Spm. 37.3 | Behandling af seedelighedskriminelle i forbindelse med Igsladelse Uoplyst

Spm. 37.4 |Behandling af somatisk handikappede patientgrupper med seksuelle problemer Uoplyst

Spm. 37.5 | Behandling af senfglger hos ofre for vold og incest Uoplyst

Spm. 37.6 | Andre opgaver Uoplyst

Spm. 38 Er der oprettet en specialenhed for patienter med spiseforstyrrelser med lands- Nej

delsfunktion?
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Spergsmal | Tekst Svar

Spm. 39 Liaisonpsykiatri fremmes gennem oprettelse af behandlings- og forskningsenhe- | Nej
der ved universitetshospitalerne

Overordnet anferer amtet, at det udferer opsegende arbejde/udrykningstjeneste i form af:

¢ Det opsegende Psykoseteam 1 tilknytning til Distriktspsykiatrisk Center 1 Tonder

¢ Etsamarbejde mellem Haderslev Almenpsykiatri og Haderslev Kommunes Stifinder”

¢ Et Ungdomspsykiatrisk Kriseteam i tilknytning til Augustenborg Sygehus, Borne- og
ungdomspsykiatri.

Endelig har amtet afrusningstilbud til motiverede alkoholmisbrugere, forudsat der findes en
behandlingsplan. Der findes endvidere samarbejdsaftaler mellem kommunal misbrugsbe-
handling og Psykiatrien i Senderjyllands Amt.

Psykiaatrien 1 Senderjyllands Amt foretager aktuelt kvalitetsudvikling via

¢ 7”DIPSY” samarbejdet; elektronisk database med henblik pé kvalitetssikring i distriktspsy-
kiatrien

¢ En koordineret uddannelsesindsats for socialpsykiatriske medarbejdere

”Relationsbehandlingskursus™; et kursus for samtlige medarbejdere 1 sygehuspsykiatrien

¢ Kontinuerlige informationsaktiviteter og fokusomréader, herunder Landsindsats mod de-
pression

¢ Bruger- og parerendepolitikken, der aktuelt evalueres med henblik pa evt. justeringer

¢ Beskaftigelsestilbud til langvarigt psykisk syge.

L 4

Initiativer til kvalitetsudvikling er for en stor dels vedkommende beskrevet pa amtets hjem-
meside: www.sja.dk under publikationer.

Amtet har Opseggende Psykoseteam i Tender og et samarbejde mellem Haderslev almenpsyki-
atrisk afdeling og ’Stifinderen” — et kommunalt socialpsykiatrisk tilbud.

Amtet har afrusningstilbud til motiverede alkoholmisbrugere, forudsat der foreligger en be-

handlingsplan. Der findes samarbejdsaftaler mellem misbrugsbehandling og psykiatri. Amtet
har endvidere Ungdomspsykiatrisk Kriseteam.

6.9.2 Besvarelser for de enkelte afsnit i Senderjyllands Amt
Besvarelsernes fordeling pa de enkelte afsnit fremgar af Tabel 6-27.
Spergeskemaerne er udfyldt af 5 medarbejdere fordelt pd 2 afdelinger.

Tabel 6-27 Sgnderjyllands Amts psykiatriske afdelingers angivelse af malopfyldelse

Spergs- | Tekst Augustenborg Sygehus:
mal Almenpsyk. afd. | Aimenpsyk. afd.
i Augustenborg i Haderslev
Spm. 1 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller rutine), der sikrer behandlingskonti- | Ja Ja
nuitet?
Spm. 1.1 | Er behandlingstilbudet tidsmaessigt sammenhangende? For det meste |Ja
Spm. 1.2 | Tilretteleegges behandlingen individuelt? Ja Ja
Spm. 1.3 | Tilretteleegges behandlingen, hvis patientens tilstand tillader det, i samarbejde | Ja Ja
med patient og pargrende?
Spm. 1.4 [ Svarer behandlingen til patientens behov? Ja Ja
Spm. 1.5 | Er behandlingstilbudet fleksibelt og justeres over tid? Ja Ja
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Sporgs- | Tekst Augustenborg Sygehus:
mal Almenpsyk. afd. | Aimenpsyk. afd.
i Augustenborg i Haderslev
Spm. 1.6 | Er tilbudet let tilgeengeligt nar patienten har brug for det? For det meste |Ja
Spm. 2 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller rutine), der sikrer at kontinuiteten Ja Ja
bevares ved skift mellem sektorer (mellem sundheds- og socialsektor)?
Spm. 3 Tilstreeber afdelingen at patienten mgder sa fa behandlere som muligt? For det meste | Ja
Spm. 4 Har afdelingen kontaktsygeplejerske/kontaktleege ordning? Ja Ja
Spm. 5 Har afdelingen en procedure (skriftlige eller rutine) for samarbejdet i henvis- Ja Ja
ningsfasen med de praktiserende laeger/vagtleeger?
Spm. 6 Giver afdelingen i akutte tilfaelde uden ventetid mulighed for telefonisk radgiv- |Ja Ja
ning pa specialleegeniveau/R1-niveau af praktiserende lee-
gel/vagtleege/praktiserende speciallaege?
Spm. 7 Tilbyder afdelingen akutte vurderinger uden indlaeggelse og eventuelt be- Nej Ja
handling hele dagnet af henviste eller fremmgdte patienter?
Spm. 8 Giver afdelingen i subakutte tilfaelde adgang til psykiatrisk speciallaegevurde- | Nej For det meste
ring af patienten i ambulaltoriun eller distriktspsykiatrisk center inden for en til
to dage?
Spm. 9 Informeres henvisende leege hurtigt skriftligt eller mundtligt savel i akutte ogi |Ja Ja
subakutte tilfaelde?
Spm. 10 | Er der knyttet psykiatrisk skadestue til afdelingen? Nej Nej
Spm. 11 | Hvis ja rader den psykiatriske skadestue over szerlige akutte observationsaf- | Uoplyst Uoplyst
snit med mulighed for observation af patienten i mindst 24 timer?
Spm. 12 | Rader afdelingen over en psykiatrisk udrykningstjeneste? Nej Nej
Spm. 13 | Malgrupperne for den akutte psykiatriske service er:
Spm. 13.1 | Patienter med abenbare eller mistaenkte psykotiske symptomer Ja Ja
Spm. 13.2 | Patienter der frihedsbergves akut i henhold til Psykiatriloven Ja Ja
Spm. 13.3 | Patienter med anden akut opstaede psykiatriske problemer Ja Ja
Spm. 13.4 | Alkoholister med behov for afrusning Ja Nej
Spm. 13.5 | Selvmordstruede personer Ja Ja
Spm. 13.6 | Pararende til ovennaevnte patientgrupper Ja Ja
Spm. 13.7 | Andre malgrupper Ja Nej
Spm. 13.9 | Er malgrupperne dokumenteret (dvs. fremgar malgrupperne af et notat i afde- | Ved ikke Nej
lingen)?
Spm. 14 | Har Afdelingen en ordning, der sikrer hjemmeboende, langtidssyge psykiatri- |Ja Nej
ske patienter kontakt med respektiv tilsyn fra erfarne psykiatriske behandlere
udenfor dagarbejdstiden?
Spm. 15 | Huvis ja til en ordning - virker denne i praksis? Ja Uoplyst
Spm. 16 | Den psykiatriske udredning baserer sig pa:
Spm. 16.1 | Anamnese Ja Ja
Spm. 16.2 | Oplysninger fra tidligere psykiatriske indleeggelser eller erklaeringer Ja Ja
Spm. 16.3 | Grundig samtale med patienten med henblik pa udredning af de psykopatolo- |Ja Ja
giske symptomer
Spm. 16.4 | Vurdering af patientens personlighedsstruktur og ressourceomrader Ja Ja
Spm. 16.5 | Om ngdvendigt psykologisk testning Ja Ja
Spm. 16.6 | Vurdering af patientens evne til egenomsorg Ja Ja
Spm. 16.7 | Om ngdvendigt fysio- og/eller ergoterapeutisk vurdering af patientens funkti- | For det meste | For det meste
onsniveau
Spm. 16.8 | Andre udredninger Ja Uoplyst
Spm. 17 | Foreligger der en skriftlig vejledning for somatiske undersagelser? Nej Ja
Spm. 18 | Den somatiske udredning baserer sig pa:
Spm. 18.1 | Somatisk herunder neurologisk undersggelse Ja Ja
Spm. 18.2 | Om ngdvendigt undersggelse ved eksperter fra andre specialer Ja Ja
Spm. 18.3 | Om ngdvendigt rentgen og eller laboratorieundersggelse Ja Ja
Spm. 18.4 | Om ngdvendigt specialundersggelser fx CT- eller MR scanning Ja Ja
Spm. 18.5 | Andre udredninger Ja Nej
Spm. 19 | Social udredning baserer sig pa:
Spm. 19.1 | Social anamnese Ja Ja
Spm. 19.2 | Evt. tidligere socialpsykologiske sager eller erkleeringer Ja Ja
Spm. 19.3 | Vurdering af det sociale funktionsniveau Ja Ja
Spm. 19.4 | Andre udredninger Ja Nej
Spm. 20 | Resulterer det samlede udredningsforlgb i en diagnose pa specialleegeni- Ja Ja
veau?
Spm. 21 | Munder det samlede udredningsforlgb ud i en behandlingsplan inden for en Ja Ja
uge?
Spm. 22 | Behandlingsplanen indeholder:
Spm. 22.1 | Symptombeskrivelse Ja Ja
Spm. 22.2 | Forelgbig psykiatrisk og somatisk diagnose Ja Ja
Spm. 22.3 | Undersggelsesplan Ja For det meste
Spm. 22.4 | Plan for den terapeutiske indsats Ja Ja
Spm. 22.5 [ Andre emner Ved ikke Ved ikke
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Sporgs- | Tekst Augustenborg Sygehus:
mal Almenpsyk. afd. | Aimenpsyk. afd.
i Augustenborg i Haderslev

Spm. 23 | Udarbejdes behandlingsplanen tvaerfagligt? Nej Ja

Spm. 24 | Inddrages behandlere, der skal arbejde med patienten senere i forlgbet, sa Ja Ja
tidligt som muligt?

Spm. 25 | Indeholder planen mal for behandlingen og for hvornar disse skal veere opna- |Ja For det meste
et/respektive skal revurderes?

Spm. 26 | Indeholder planen oplysninger om patientens holdning til planen? Nej Ja

Spm. 27 | Gives afdelingens behandlingstilbud af fagligt uddannede behandlere svaren- |Ja For det meste
de til arbejdsomradet?

Spm. 28 | Sikrer afdelingens behandlingstilbud en helheds- vurdering af patientens Ja Ja
symptomer og ressourcer?

Spm. 29 | Afdelingen tilbyder psykoterapeutisk behandling pa felgende niveauer:

Spm. 29.1 | Radgivende, stettende aflastende Ja Ja

Spm. 29.2 | Problemafklarende, konfronterende Ja Ja

Spm. 29.3 | Dybere niveau, hvor der arbejdes med overfgringsfeenomener, fortolkninger af | Ja For det meste
ubevidste motiver, regression til mindre rationelle funktionsomrader og gen-
nemarbejdning af intrapsykisk konfliktmateriale

Spm. 30 | Har afdelingen personale, der er uddannet til at gennemfarer psykoterapeutisk | For det meste For det meste
behandling pa det niveau det praktiseres i afdelingen?

Spm. 31 | Er der adgang til supervision af det psykoterapeutiske behandlingsforlgb? For det meste |Ja

Spm. 32 | Rader afdelingen over fysiske rammer til gennemfgrelse af psykterapeuiske Ja Ja
behandlingsforlgb?

Spm. 33 | Gennemfgrer afdelingen regelmaessig evaluering af patientens oplevelse af Ved ikke Ja
det psykoterapeutiske behandlingsforlgb?

Spm. 34 | Afdelingen tilbyder biologiske behandlingsmetoder under hensyntagen til Ja Ja
rationel farmakoterapi, dvs:

Spm. 34.1 | Behandlingen baserer sig pa sikker diagnostik Ja Ja

Spm. 34.2 | Afdelingen anvender mundtlig patientinformation Ja Ja

Spm. 34.3 | Afdelingen anvender skriftlig patientinformation Nej Ja

Spm. 34.4 | Sikre rutiner vedrgrende medicinordination og -udlevering Ja Ja

Spm. 34.5 | Afdelingen overvager behandlingernes virkninger og bivirkninger lgbende Ja Ja

Spm. 34.6 | Der anvendes skalaer til overvagning af bivirkninger lllegalt svar Nej

Spm. 34.7 | Der anvendes feerrest mulige preeparater til den enkelte patient For det meste Ja

Spm. 34.8 | Preeparaterne anvendes i lavest mulig dosis For det meste |Ja

Spm. 34.9 | Der anvendes et begraenset sortiment af laagemidler Nej Ja

Spm. 35 | Ajourfgres afdelingens biologiske behandlingsmetoder Igbende? Ved ikke Ja

Spm. 36 | Afdelingen tilbyder socialpsykiatriske behandlingsmetoder:

Spm. 36.1 | Akut social stgtte og radgivning i afdelingen Ja Ja

Spm. 36.2 | Akut social stgtte og radgivning i skadestuen Ved ikke Nej

Spm. 36.3 | Miljgterapi Ja For det meste

Spm. 37 | Har terapeuterne, der varetager den socialpsykiatriske behandling, en faglig For det meste For det meste
anerkendt uddannede?

Spm. 38 | Har terapeuterne adgang til supervision? For det meste | For det meste

Spm. 39 |Har afdelingen en pargrende politik, der sikrer underretning, oplysning og Ja Ja
undervisning af de pargrende?

Spm. 40 | Gives der i seerlige tilfeelde behandlingstilbud til de pargrende? Ja Nej

Spm. 41 | Har afdelingen procedurer der sikrer koordineringen af de forskellige dele af | Ja Ja
behandlingen?

Spm. 42 | Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsbehandling ngje? Ja Ja

Spm. 43 | Evalueres brugen af tvangsbehandling? Ja Ja

Spm. 44 | Er der adgang til at skaerme seerligt selvmordstruede, urolige, aggressive Ja Ja
patienter i afdelingen?

Spm. 45 | Har afdelingen muligheder for at behandle patienter der kreever seerlig viden f. | For det meste For det meste
eks. specialpatienter i lithiumbehandling og psykoterapeutisk behandling af
yngre skizofrene patienter?

Spm. 46 | Prioriterer afdelingen fastholdelse af patienten i behandling? Ja Ja

Spm. 47 | Orienteres den videre behandlende instans i god tid inden udskrivelsen? For det meste |Ja

Spm. 48 | Er udskrivningsbrevet egen leege i haende ikke senere end dagen efter pa- Nej Ja
tientens udskrivning?

Spm. 49 | Gennemferes ambulant efterbehandling af de behandlere, der varetog be- Nej Nej
handlingen under indlaeggelsen?

Spm. 50 | Holder afdelingen regelmaessige feellesmader/ udskrivningskonferencer mel- | For det meste | Ja
lem den psykiatriske afdelings behandlere og behandlere fra aftagende insti-
tutioner (distriktspsykiatrien, socialpsykiatrisk institut

Spm. 51 | Varetager afdelingen efter udskrivning til socialpsykiatrisk institution den Nej Ja

fortsatte psykiatriske behandling gennem en konsulentfunktion?
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Sporgs- | Tekst Augustenborg Sygehus:
mal Almenpsyk. afd. | Aimenpsyk. afd.
i Augustenborg i Haderslev

Spm. 52 | Fastholder afdelingens behandlingsansvarlige overlaege sit ansvar for be- Nej Ja
handlingsplanens gennemfarelse med ngdvendige justeringer - ogsa efter
udskrivning fra den psykiatriske afdeling?

Spm. 53 | Orienteres patientens egen leege, hvis patienten far foretaget medicinzendring | Ja Ja
eller anden andring i behandlingsplanen?

Spm. 54 | Er der etableret en ordning, der sikrer taet samarbejde mellem det psykiatriske | Ved ikke Ja
behandlingssystem og almen praksis?

Spm. 55 | Har afdelingen et velfungerende samarbejde med distriktspsykiatrien? For det meste |Ja

Spm. 56 | Er der etableret en gerontopsykiatrisk funktion, der sikrer at gerontopsykiarti- | Ja Ja
ske patienter, der opholder sig pa almindeligt plejehjem, far et sufficient tilbud
om undersggelse og behandling?

Spm. 57 | Er der sikret sufficient undersagelse og behandling til yngre hjerneskadede Nej Nej
patienter?

Spm. 58 | Findes der det ngdvendige antal dggnpladser i sociale institutioner for pa- Nej Nej
tienter med kroniske sindslidelser?

Spm. 59 | Findes der det ngdvendige antal bostatteordninger til de psykiatriske patienter | Nej Nej
hvis sociale optraening og fortsatte psykiatriske behandling ikke kraever dag-
nophold pa instution?

Spm. 60 | Er der i ngdvendigt1 omfang etableret behandlingstilbud til de psykiatriske Ved ikke For det meste
patienter der sgger ophold pa forsorgsinstitutioner?

Spm. 61 | Har afdelingen en Liaisonpsykiatrisk funktion i somatiske afdelinger? Ja Ja

Spm. 62 | Har de lukkede afdelinger hgjst 12 patienter? Uoplyst Ved ikke

Spm. 63 | Har de abne afdelinger hgjst 16 patienter? Nej Ja

Spm. 64 | Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager hensyn til patienters og |Ja Ja
behandleres sikkerhed?

Spm. 65 | Har afdelingen har mulighed for at etablere seerligt skeermede omrader? Ja Ja

Spm. 66 | Er der god plads i afdelingen? Ja Ja

Spm. 67 | Har alle patienter enestue? Ja Ja

Spm. 68 | Har afdelingen samtalerum? Ja Ja

Spm. 69 | Har afdelingen rum til gruppeterapi? Ja Ja

Spm. 70 | Har afdelingen genoptreeningsfaciliteter? Ja Ja

Spm. 71 | Har afdelingen spisestue? Ja Ja

Spm. 72 | Har afdelingen kgkken? Ja Ja

Spm. 73 | Har afdelingen opholdsstue for rygere? Ja Ja

Spm. 74 | Har afdelingen opholdsstue for ikkerygere? Ja Ja

Spm. 75 | Har afdelingen musikrum? Nej Ja

Spm. 76 | Har afdelingen besggsrum? Nej Ja

Spm. 77 | Er der let adgang til udemiljg? Ja Ja

Spm. 78 | Ligger personalekontorer teet pa sengeafdelingen? Ja Ja

Spm. 79 | Har afdelingen en undersggelsesstue? Ja Nej

Spm. 80 | Har afdelingen konferencerum? Ja Ja

Spm. 81 [ Har afdelingen plads til sekreteerfunktion? Ja Ja

Spm. 82 | Har afdelingen en fleksibilitet, der ger det muligt at inddele patienterne i min- | Ja Ja
dre grupper?

Spm. 83 | Har afdelingen en normering der tillader den ngdvendige efteruddannelse af | Ja For det meste
alle faggrupper?

Spm. 85 | Finder den ngdvendige efteruddannelse af alle faggrupper sted? Nej For det meste

Spm. 87 | Har afdelingen planer for medarbejdernes efteruddannelse? For det meste |Ja

Spm. 88 | Er der afsat de ngdvendige midler til uddannelsesformal for alle faggrupper, Nej For det meste
saledes at det faglige niveau til stadighed fastholdes og udvikles?

Spm. 89 [ Danner malsaetninger for de enkelte behandlingsfaser grundlag for normerin- | For det meste Nej
gerne af de forskellige faggrupper?

Spm. 90 | Er faggruppe sammenseetningen udformet efter en ngje vurdering af behovet i | Nej For det meste
behandlingssystemets enkelte led?

6.9.3 De enkelte afsnits bemaerkninger til spgrgeskemaet

Psykiatrien i Senderjylland, AlImenpsykiatrisk Afdeling, Augustenborg

Spergsmal 16.9: Den psykiatriske udredning omfatter GAF, Livslinie, CAN m.m. Spergsmél
19.5: Social udredning baseres endvidere pa CAN og social funktionsskala. Spergsmal 29.4:
Afdelingen anforer, at der er for f& ressourcer til at tilbyde psykoterapeutisk behandling pa
dybere niveau til ret mange. Spergsmaél 62: Afdelingen har ingen lukkede afsnit. Spergsmal
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85: Uddannelsesbudgettet er for lille til, at den nedvendige efteruddannelse af alle faggrupper

kan finde sted.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

Der arbejdes pé felles referenceramme og felles vidensgrundlag ved obligatorisk relations-
behandlingskursus til alle behandlere 1 lobet af 2 ar. Der udarbejdes "skaermnings"-uddannelse
i alle afdelinger ved implementering af skeermningsregler i de udelukkende dbne afdelinger
(med mulighed for lasning og skermede enheder).

Psykiatrien i Sgnderjylland, Almenpsykiatrisk Afdeling, Haderslev

Spergsmal 29.4: Afdelingen anforer, at der er for fa leeger (vakante stillinger) til at tilbyde
psykoterapeutisk behandling pa dybere niveau.

6.70 Ribe Amt

6.10.1 Den amtslige forvaltnings besvarelse af spergsmal 41 til 45

Strukturdata for Ribe Amt fremgar af tabel Tabel 6-28.

Tabel 6-28 Strukturdata for Ribe Amt

Antal Abne Lukkede | Senge- Abne Lukkede
indbyg. psyk. afd. | psyk. afd. | afsnit senge senge
Amtets svar | alt 224257.0 7.00 3.00 . 93.00 36.00
Afdelingens svar |1 alt 10.00 93.00 36.00
Amtssygehuset Psyk. afd., Esbjerg 5.00 48.00 12.00
(Ribe Amt) Psyk. afd., Ribe 5.00 45.00 24.00
Amtets svar Afdelingens svar
Amtssygehuset (Ribe Amt)
| alt | alt Psykiatrisk afd., Psykiatrisk afd.,
Esbjerg Ribe
Normeret| Besat |Normeret| Besat | Normeret Besat Normeret | Besat
Specialleeger 21.00 22.00 25.00 20.00 16.00 12.00 9.00 8.00
Ikke specialleeger 25.41 15.00 . . . . . .
Laeger i uddannelsesstillinger 13.00 13.00 6.00 6.00 7.00 7.00
Qvrige laeger . . 5.00 4.00 2.00 2.00 3.00 2.00
Sygeplejersker 158.80 132.41 . . . .
Psykiatrisygeplejersker 79.58 77.58 79.58 77.58 . .
@vrige sygeplejersker . . 76.55 59.55 2.55 2.55 74.00| 57.00
Social- og sundhedsassistenter 95.31 119.66 103.16 120.16 39.16 39.16 64.00 81.00
Socialradgivere 13.69 12.00 15.00 15.00 6.00 6.00 9.00 9.00
Psykologer 10.19 10.30 11.00 11.00 4.00 4.00 7.00 7.00
Fysioterapeuter 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 . .
Ergoterapeuter 15.12 14.32 16.00 16.00 9.00 9.00 7.00 7.00
Andre stillingskategorier 6.75 4.88
Den amtslige forvaltnings besvarelse af spergeskemaet fremgar af Tabel 6-29.
Tabel 6-29 Den amtslige forvaltnings angivelse af malopfyldelse.
Spergsmal | Tekst Svar
Spm. 1 Baserer tilrettelaeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en | Nej
opgearelse af den samlede psykiatriske sygelighed?
Spm. 2 Er der en samlet beskrivelse af de forskellige instanser, der varetager den psyki- |Ja
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Spergsmal | Tekst Svar
atriske behandling i Amtet/H:S?

Spm. 3 Foreligger der en formaliseret gkonomiaftale, der regulerer opgave- og ansvars- |Ja
fordelingen mellem det psykiatrifaglige og socialfaglige system?

Spm. 4 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter til andre behand- |Ja
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm. 5 Hvis ja til etablerede aftaler - sikrer aftalerne at visitationen af patienterne til andre | For det meste
behandlingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm. 6 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner der varetager behandlingen af | Nej
psykiatriske patienter i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolk-
ningen?

Spm. 7 Er der afsat de ngdvendige midler til uddannelsesformal for alle faggrupper sa det | For det meste
faglige niveau vedligeholdes og udvikles?

Spm. 8 Er der etableret enestuer til indlagte psykiatriske patienter? Ja

Spm. 9 Har amtet/H:S oprettet psykiatriske skadestuer? Ja

Spm. 10 Har amtet/H:S psykiatrisk udrykningstjeneste? Nej

Spm. 11 Har amtet/H:S seerlige akutte psykiatriafsnit? Ja

Spm. 12 Har amtet/H:S sikret adgang til psykiatrifaglig hjeelp og behandling i alle dggnets |Ja
timer?

Spm. 13 Findes der for patienter med kroniske sindslidelser (lange behandlingsforlgb) det |For det meste
ngdvendige antal dagnpladser i sociale institutioner til at gennemfgre en faglig
velkvalificeret social optreening og psykiatrisk behandling?

Spm. 14 Findes der det ngdvendige antal bostgtteordninger til de psykiatriske patienter, For det meste
hvis sociale optraening og fortsatte psykiatriske behandling ikke kraever dagnop-
hold pa en institution?

Spm. 15 Er der oprettet de nadvendige socialpsykiatriske stattetibud med henblik pa de Ja
psykiatriske patienters beskaeftigelses- uddannelses- og fritidsaktiviteter?

Spm. 16 Har amtet/H:S et psykiatrisk katastrofeberedskab? Ja

Spm. 17 Har amtet/H:S etableret samarbejdsforanstaltninger mellem det psykiatrifaglige og | Ja
det socialfaglige system imellem amt og kommune til tilretteleeggelse af patient-
forlgbet i rehabiliteringsfasen?

Spm. 18 Hvis ja til samarbejdsforanstaltninger - virker disse i praksis? For det meste

Spm. 19 Har amtet/H:S implementeret en pararende politik? Nej

Spm. 20 Er der etableret en psykiatrisk konsulentfunktion, der varetager den fortsatte psy- |Ja
kiatriske behandling af patienten efter udskrivning til sociale degn- og dagtilbud?

Spm. 21 Har amtet/H:S etableret en ordning, der sikrer hjiemmeboende, langtidssyge psy- | Nej
kiatriske patienter kontakt med/tilsyn ved erfarne psykiatriske behandlere udenfor
dagarbejdstid?

Spm. 22 Har amtet/H:S sikret afrusningstilbud tilbud til motiverede alkoholmisbrugere mhp. | Nej
Misbrugsbehandling?

Spm. 23 Har amtet/H:S procedurer (skriftlige), der koordinerer de forskellige instansers Ja
indsats overfor misbrugere med behov for afrusning/afgiftning?

Spm. 24 Har amtet/H:S tilbud til patienter med dobbeltdiagnose (hvor den ene er misbrug)? | Ja

Spm. 25 Har amtet/H:S tilbud til personer der har forsggt selvmord eller er selvmordstrue- |Ja
de?

Spm. 26 Har amtet/H:S etableret en gerontopsykiatrisk funktion, der sikrer at gerontopsyki- |Ja
atriske patienter, der opholder sig pa almindeligt plejehjem, far sufficient tilbud om
undersggelse og behandling?

Spm. 27 Har amtet/H:S sikret sufficient undersggelse og behandling til yngre hjerneskade- |For det meste
de patienter?

Spm. 28 Har amtet/H:S retningslinier for, hvor retspsykiatriske patienter skal behandles? Ja

Spm. 29 Har amtet/H:S har adgang til det ngdvendige antal senge der er passende for Ja
kriminelle sindsyge

Spm. 30 Indgar amtet/H:S i et samarbejde med Kriminalforsorgen, Politi og feengselsvae- Ja
sen?

Spm. 31 Har amtet/H:S sikret psykiatrisk konsulentbistand til servicelovens § 105 institutio- |Ja
ner?

Spm. 32 Har amtet/H:S specielle tilbud til fremmedsprogede psykiatriske patienter? Nej

Spm. 33 Der er oprettet neuropsykiatriske enheder/udviklings- og behandlingscentre (Kg- | Uoplyst
benhavn, Odense Arhus)

Spm. 34 Oligofrenipsykiatri varetages gennem:

Spm. 34.1 Oprettelse af center i amtet Uoplyst

Spm. 34.2 | Oprettelse af amtslige satellitfunktioner Uoplyst

Spm. 35 Center/satellitfunktioner Igser falgende opgaver:
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Spergsmal | Tekst Svar
Spm. 35.1 Rader over en lille sengeafdeling til korte indleeggelser Uoplyst
Spm. 35.2 | Samarbejder med lokalniveauer om opsporing, henvisning og forebyggelse af Uoplyst
psykiske lidelser hos udviklingshaemmede
Spm. 35.3 | Tilbyder ambulant vurdering og behandling Uoplyst
Spm. 35.4 | Yder konsulentfunktion overfor saerforsorgens institutioner, praktiserende laeger Uoplyst
og psykiatriske afdelinger
Spm. 35.5 | Forestar diagnostik og styring af behandling Uoplyst
Spm. 35.6 | Sikrer den ngdvendige forskning og faglige udvikling pa omradet Uoplyst
Spm. 35.7 | Andre opgaver Uoplyst
Spm. 36 Er der oprettet et sexologisk center (Odense, Arhus)? Uoplyst
Spm. 37 Hvis ja til sexologiske center lgses faglgende opgaver:
Spm. 37.1 Undervisning, forskning og faglig udvikling Uoplyst
Spm. 37.2 | Behandling af sveere seksuelle afvigelser Uoplyst
Spm. 37.3 | Behandling af seedelighedskriminelle i forbindelse med Igsladelse Uoplyst
Spm. 37.4 Behandling af somatisk handikappede patientgrupper med seksuelle problemer Uoplyst
Spm. 37.5 |Behandling af senfalger hos ofre for vold og incest Uoplyst
Spm. 37.6 | Andre opgaver Uoplyst
Spm. 38 Er der oprettet en specialenhed for patienter med spiseforstyrrelser med lands- Uoplyst
delsfunktion?
Spm. 39 Liaisonpsykiatri fremmes gennem oprettelse af behandlings- og forskningsenhe- | Uoplyst
der ved universitetshospitalerne

6.10.2 Besvarelser for de enkelte afsnit i Ribe Amt
Besvarelserne fordelt pa de enkelte afdelinger fremgér af Tabel 6-30.
Spergeskemaerne er udfyldt af 4 medarbejdere fordelt pa 2 afdelinger.

Tabel 6-30 Ribe Amts psykiatriske afdelingers angivelse af malopfyldelse

Spergs- | Tekst Amtssygehuset (Ribe Amt):
mal Psyk. afd. Psyk. afd.
ved Ribe i Esbjerg
Spm. 1 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller rutine), der sikrer behandlingskontinu- | Ja Ja
itet?
Spm. 1.1 | Er behandlingstilbudet tidsmaessigt sammenhangende? For det meste |Ja
Spm. 1.2 | Tilretteleegges behandlingen individuelt? Ja Ja
Spm. 1.3 | Tilretteleegges behandlingen, hvis patientens tilstand tillader det, i samarbejde | Ja Ja
med patient og pargrende?
Spm. 1.4 | Svarer behandlingen til patientens behov? For det meste |Ja
Spm. 1.5 | Er behandlingstilbudet fleksibelt og justeres over tid? Ja Ja
Spm. 1.6 | Er tilbudet let tilgeengeligt nar patienten har brug for det? Ja Ja
Spm. 2 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller rutine), der sikrer at kontinuiteten Ja Ja
bevares ved skift mellem sektorer (mellem sundheds- og socialsektor)?
Spm. 3 Tilstreeber afdelingen at patienten mgder sa fa behandlere som muligt? Ja Ja
Spm. 4 Har afdelingen kontaktsygeplejerske/kontaktleege ordning? Ja Ja
Spm. 5 Har afdelingen en procedure (skriftlige eller rutine) for samarbejdet i henvis- Ja Ja
ningsfasen med de praktiserende leeger/vagtleeger?
Spm. 6 Giver afdelingen i akutte tilfaelde uden ventetid mulighed for telefonisk radgiv- For det meste For det meste
ning pa specialleegeniveau/R1-niveau af praktiserende lee-
ge/vagtleege/praktiserende specialleege?
Spm. 7 Tilbyder afdelingen akutte vurderinger uden indlaeggelse og eventuelt behand- | For det meste |Ja
ling hele dggnet af henviste eller fremmeadte patienter?
Spm. 8 Giver afdelingen i subakutte tilfaelde adgang til psykiatrisk speciallaeegevurdering | Ja For det meste
af patienten i ambulaltoriun eller distriktspsykiatrisk center inden for en til to
dage?
Spm. 9 Informeres henvisende laege hurtigt skriftligt eller mundtligt savel i akutte og i Ja Ja
subakutte tilfaelde?
Spm. 10 | Er der knyttet psykiatrisk skadestue til afdelingen? Ja Ja
Spm. 11 | Hvis ja rader den psykiatriske skadestue over seerlige akutte observationsafsnit | Ja Ja
med mulighed for observation af patienten i mindst 24 timer?
Spm. 12 | Rader afdelingen over en psykiatrisk udrykningstjeneste? Nej Nej
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Sporgs- | Tekst Amtssygehuset (Ribe Amt):
mal Psyk. afd. Psyk. afd.
ved Ribe i Esbjerg

Spm. 13 | Malgrupperne for den akutte psykiatriske service er:

Spm. 13.1 | Patienter med abenbare eller mistaenkte psykotiske symptomer Ja Ja

Spm. 13.2 | Patienter der frihedsbergves akut i henhold til Psykiatriloven Ja Ja

Spm. 13.3 | Patienter med anden akut opstaede psykiatriske problemer Ja Ja

Spm. 13.4 | Alkoholister med behov for afrusning Ja Ja

Spm. 13.5 | Selvmordstruede personer Ja Ja

Spm. 13.6 | Paragrende til ovennaevnte patientgrupper Nej Ja

Spm. 13.7 | Andre malgrupper Ja Nej

Spm. 13.9 | Er malgrupperne dokumenteret (dvs. fremgar malgrupperne af et notat i afdelin- | Ja Ja
gen)?

Spm. 14 | Har Afdelingen en ordning, der sikrer hjemmeboende, langtidssyge psykiatriske | Nej Nej
patienter kontakt med respektiv tilsyn fra erfarne psykiatriske behandlere uden-
for dagarbejdstiden?

Spm. 15 | Huvis ja til en ordning - virker denne i praksis? Uoplyst Uoplyst

Spm. 16 | Den psykiatriske udredning baserer sig pa:

Spm. 16.1 | Anamnese Ja Ja

Spm. 16.2 | Oplysninger fra tidligere psykiatriske indleeggelser eller erklaeringer Ja Ja

Spm. 16.3 | Grundig samtale med patienten med henblik pa udredning af de psykopatologi- |Ja Ja
ske symptomer

Spm. 16.4 | Vurdering af patientens personlighedsstruktur og ressourceomrader Ja Ja

Spm. 16.5 | Om nadvendigt psykologisk testning Ja Ja

Spm. 16.6 | Vurdering af patientens evne til egenomsorg Ja Ja

Spm. 16.7 | Om ngdvendigt fysio- og/eller ergoterapeutisk vurdering af patientens funktions- | Ja Ja
niveau

Spm. 16.8 | Andre udredninger Ja Ja

Spm. 17 | Foreligger der en skriftlig vejledning for somatiske undersagelser? Nej Ja

Spm. 18 | Den somatiske udredning baserer sig pa:

Spm. 18.1 | Somatisk herunder neurologisk undersggelse Ja Ja

Spm. 18.2 | Om nadvendigt undersggelse ved eksperter fra andre specialer Ja Ja

Spm. 18.3 | Om ngdvendigt rentgen og eller laboratorieundersggelse Ja Ja

Spm. 18.4 | Om ngdvendigt specialundersggelser fx CT- eller MR scanning Ja Ja

Spm. 18.5 | Andre udredninger Ja Nej

Spm. 19 | Social udredning baserer sig pa:

Spm. 19.1 | Social anamnese Ja Ja

Spm. 19.2 | Evt. tidligere socialpsykologiske sager eller erkleeringer Ja Ja

Spm. 19.3 | Vurdering af det sociale funktionsniveau Ja Ja

Spm. 19.4 | Andre udredninger Uoplyst Uoplyst

Spm. 20 | Resulterer det samlede udredningsforlgb i en diagnose pa specialleegeniveau? |Ja Ja

Spm. 21 | Munder det samlede udredningsforlgb ud i en behandlingsplan inden for en Ja Ja
uge?

Spm. 22 | Behandlingsplanen indeholder:

Spm. 22.1 | Symptombeskrivelse Ja Ja

Spm. 22.2 | Forelgbig psykiatrisk og somatisk diagnose Ja Ja

Spm. 22.3 | Undersggelsesplan Ja Ja

Spm. 22.4 | Plan for den terapeutiske indsats Ja Ja

Spm. 22.5 | Andre emner Ja Uoplyst

Spm. 23 | Udarbejdes behandlingsplanen tvaerfagligt? Ja Ja

Spm. 24 | Inddrages behandlere, der skal arbejde med patienten senere i forlgbet, sa Ja Ja
tidligt som muligt?

Spm. 25 | Indeholder planen mal for behandlingen og for hvornar disse skal veere opna- Ja Ja
et/respektive skal revurderes?

Spm. 26 | Indeholder planen oplysninger om patientens holdning til planen? Ja Ja

Spm. 27 | Gives afdelingens behandlingstilbud af fagligt uddannede behandlere svarende |Ja Ja
til arbejdsomradet?

Spm. 28 | Sikrer afdelingens behandlingstilbud en helheds- vurdering af patientens symp- | For det meste | Ja
tomer og ressourcer?

Spm. 29 | Afdelingen tilbyder psykoterapeutisk behandling pa felgende niveauer:

Spm. 29.1 | Radgivende, stettende aflastende Ja Ja

Spm. 29.2 | Problemafklarende, konfronterende Ja Ja

Spm. 29.3 | Dybere niveau, hvor der arbejdes med overfgringsfeenomener, fortolkninger af | For det meste | Nej
ubevidste motiver, regression til mindre rationelle funktionsomrader og gennem-
arbejdning af intrapsykisk konfliktmateriale

Spm. 30 | Har afdelingen personale, der er uddannet til at gennemfarer psykoterapeutisk | Ja Ja
behandling pa det niveau det praktiseres i afdelingen?

Spm. 31 | Er der adgang til supervision af det psykoterapeutiske behandlingsforlgb? Ja Ja

Spm. 32 | Rader afdelingen over fysiske rammer til gennemferelse af psykterapeuiske Ja Ja

behandlingsforlgb?
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Speorgs- | Tekst Amtssygehuset (Ribe Amt):
mal Psyk. afd. Psyk. afd.
ved Ribe i Esbjerg

Spm. 33 | Gennemfgrer afdelingen regelmaessig evaluering af patientens oplevelse af det | For det meste |Ja
psykoterapeutiske behandlingsforlab?

Spm. 34 | Afdelingen tilbyder biologiske behandlingsmetoder under hensyntagen til ratio- | Ja Ja
nel farmakoterapi, dvs.:

Spm. 34.1 | Behandlingen baserer sig pa sikker diagnostik For det meste | Ja

Spm. 34.2 | Afdelingen anvender mundtlig patientinformation Ja Ja

Spm. 34.3 | Afdelingen anvender skriftlig patientinformation For det meste | Ja

Spm. 34.4 | Sikre rutiner vedrgrende medicinordination og -udlevering Ja Ja

Spm. 34.5 | Afdelingen overvager behandlingernes virkninger og bivirkninger lgbende Ja Ja

Spm. 34.6 | Der anvendes skalaer til overvagning af bivirkninger Nej Nej

Spm. 34.7 | Der anvendes feerrest mulige preeparater til den enkelte patient Ja Ja

Spm. 34.8 | Preeparaterne anvendes i lavest mulig dosis Ja Ja

Spm. 34.9 | Der anvendes et begraenset sortiment af laagemidler Uoplyst For det meste

Spm. 35 | Ajourfgres afdelingens biologiske behandlingsmetoder Igbende? For det meste |Ja

Spm. 36 | Afdelingen tilbyder socialpsykiatriske behandlingsmetoder:

Spm. 36.1 | Akut social stgtte og radgivning i afdelingen Ja Ja

Spm. 36.2 | Akut social stgtte og radgivning i skadestuen Ja Ja

Spm. 36.3 | Miljgterapi Ja Ja

Spm. 37 | Har terapeuterne, der varetager den socialpsykiatriske behandling, en faglig Ja Ja
anerkendt uddannede?

Spm. 38 | Har terapeuterne adgang til supervision? For det meste |Ja

Spm. 39 | Har afdelingen en pargrende politik, der sikrer underretning, oplysning og un- Ja Ja
dervisning af de parerende?

Spm. 40 | Gives der i seerlige tilfaelde behandlingstilbud til de pargrende? Nej Ja

Spm. 41 | Har afdelingen procedurer der sikrer koordineringen af de forskellige dele af For det meste |Ja
behandlingen?

Spm. 42 | Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsbehandling ngje? Ja Ja

Spm. 43 | Evalueres brugen af tvangsbehandling? Ja Ja

Spm. 44 | Er der adgang til at skaerme saerligt selvmordstruede, urolige, aggressive pa- Ja Ja
tienter i afdelingen?

Spm. 45 | Har afdelingen muligheder for at behandle patienter der kreever seaerlig viden f. Ja Ja
eks. specialpatienter i lithiumbehandling og psykoterapeutisk behandling af
yngre skizofrene patienter?

Spm. 46 | Prioriterer afdelingen fastholdelse af patienten i behandling? Ja Ja

Spm. 47 | Orienteres den videre behandlende instans i god tid inden udskrivelsen? For det meste |Ja

Spm. 48 | Er udskrivningsbrevet egen leege i haende ikke senere end dagen efter patien- Nej Nej
tens udskrivning?

Spm. 49 | Gennemfgres ambulant efterbehandling af de behandlere, der varetog behand- | Nej Nej
lingen under indlaeggelsen?

Spm. 50 | Holder afdelingen regelmaessige feellesmader/ udskrivningskonferencer mellem | Ja Ja
den psykiatriske afdelings behandlere og behandlere fra aftagende institutioner
(distriktspsykiatrien, socialpsykiatrisk institut

Spm. 51 | Varetager afdelingen efter udskrivning til socialpsykiatrisk institution den fort- For det meste For det meste
satte psykiatriske behandling gennem en konsulentfunktion?

Spm. 52 | Fastholder afdelingens behandlingsansvarlige overleege sit ansvar for behand- | For det meste | Nej
lingsplanens gennemferelse med nadvendige justeringer - ogsa efter udskriv-
ning fra den psykiatriske afdeling?

Spm. 53 | Orienteres patientens egen laege, hvis patienten far foretaget medicinaendring Nej Ja
eller anden aendring i behandlingsplanen?

Spm. 54 | Er der etableret en ordning, der sikrer teet samarbejde mellem det psykiatriske | Ja Ja
behandlingssystem og almen praksis?

Spm. 55 | Har afdelingen et velfungerende samarbejde med distriktspsykiatrien? Ja Ja

Spm. 56 | Er der etableret en gerontopsykiatrisk funktion, der sikrer at gerontopsykiartiske | Ved ikke Ja
patienter, der opholder sig pa almindeligt plejehjem, far et sufficient tilbud om
undersggelse og behandling?

Spm. 57 | Er der sikret sufficient undersagelse og behandling til yngre hjerneskadede Ved ikke For det meste
patienter?

Spm. 58 |Findes der det n@dvendige antal degnpladser i sociale institutioner for patienter | Nej For det meste
med kroniske sindslidelser?

Spm. 59 |Findes der det n@dvendige antal bostgtteordninger til de psykiatriske patienter | Nej For det meste
hvis sociale optraening og fortsatte psykiatriske behandling ikke kraever dagnop-
hold pa instution?

Spm. 60 | Er deringdvendigt! omfang etableret behandlingstilbud til de psykiatriske Ved ikke Nej
patienter der sgger ophold pa forsorgsinstitutioner?

Spm. 61 | Har afdelingen en Liaisonpsykiatrisk funktion i somatiske afdelinger? Ja Ja

Spm. 62 | Har de lukkede afdelinger hgjst 12 patienter? Ja Ja

Spm. 63 | Har de abne afdelinger hgjst 16 patienter? Nej Ja
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Sporgs- | Tekst Amtssygehuset (Ribe Amt):
mal Psyk. afd. Psyk. afd.
ved Ribe i Esbjerg
Spm. 64 | Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager hensyn til patienters og Ja Ja
behandleres sikkerhed?
Spm. 65 | Har afdelingen har mulighed for at etablere seerligt skaermede omrader? lllegalt svar Nej
Spm. 66 | Er der god plads i afdelingen? lllegalt svar Ja
Spm. 67 | Har alle patienter enestue? Nej Nej
Spm. 68 | Har afdelingen samtalerum? Ja Ja
Spm. 69 | Har afdelingen rum til gruppeterapi? Ja Ja
Spm. 70 | Har afdelingen genoptreeningsfaciliteter? Ja Ja
Spm. 71 | Har afdelingen spisestue? Ja Ja
Spm. 72 | Har afdelingen kgkken? Ja Ja
Spm. 73 | Har afdelingen opholdsstue for rygere? Ja Ja
Spm. 74 | Har afdelingen opholdsstue for ikkerygere? Ja Ja
Spm. 75 | Har afdelingen musikrum? Ja Nej
Spm. 76 | Har afdelingen besggsrum? Ja Ja
Spm. 77 | Er der let adgang til udemiljg? Ja Ja
Spm. 78 | Ligger personalekontorer teet pa sengeafdelingen? Ja Ja
Spm. 79 | Har afdelingen en undersggelsesstue? Ja Nej
Spm. 80 | Har afdelingen konferencerum? Ja Ja
Spm. 81 | Har afdelingen plads til sekreteerfunktion? Ja Nej
Spm. 82 | Har afdelingen en fleksibilitet, der ggr det muligt at inddele patienterne i mindre | For det meste | Ja
grupper?
Spm. 83 | Har afdelingen en normering der tillader den ngdvendige efteruddannelse af alle | For det meste | Ja
faggrupper?
Spm. 85 | Finder den negdvendige efteruddannelse af alle faggrupper sted? For det meste | Ja
Spm. 87 | Har afdelingen planer for medarbejdernes efteruddannelse? For det meste |Ja
Spm. 88 | Er der afsat de ngdvendige midler til uddannelsesformal for alle faggrupper, For det meste |Ja
saledes at det faglige niveau til stadighed fastholdes og udvikles?
Spm. 89 | Danner malsaetninger for de enkelte behandlingsfaser grundlag for normerin- Nej Ja
gerne af de forskellige faggrupper?
Spm. 90 | Er faggruppe sammenseetningen udformet efter en ngje vurdering af behoveti | For det meste |[Ja
behandlingssystemets enkelte led?

6.10.3 De enkelte afsnits bemaerkninger til spergeskemaet

Psykiatrisk afdeling, Amtssygehuset Esbjerg

Spergsmaél 16.9: Den psykiatriske udredning omfatter ogsa fx neuroradiologiske undersogel-

SEr.

Psykiatrisk afdeling, Amtssygehuset Ribe

Spergsmal 22.6: Behandlingsplanen omfatter ogsa miljeterapeutisk og social udredning.
Spergsmal 29.4: Afdelingen anferer, at der er for {4 ressourcer til at tilbyde psykoterapeutisk
behandling pa dybere niveau.

6.11 Vejle Amt

6.11.1 Den amtslige forvaltnings besvarelse af spergsmal 41 til 45

Strukturdata for Vejle Amt fremgar af Tabel 6-31.
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Tabel 6-31 Strukturdata for Vejle Amt

Antal Abne Lukkede | Senge- Abne Lukkede
indbyg. | psyk. afd. | psyk. afd. | afsnit senge senge
Amtets svar | alt 353284.0 3.00 2.00 . 123.00 27.00
Afdelingens svar | alt . . . 9.00 123.00 27.00
Horsens Sygehus Psyk. afd. . . . 3.00 40.00 15.00
Kolding Sygehus Psyk. afd. . . . 3.00 40.00 12.00
Vejle Sygehus Psyk. afd. . . . 3.00 43.00

Fortsettes naeste side...
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Den amtslige forvaltnings besvarelse af spergeskemaet fremgar af Tabel 6-32.

Tabel 6-32 Den amtslige forvaltnings angivelse af malopfyldelse

sen?

Spergsmal | Tekst Svar

Spm. 1 Baserer tilrettelaeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig paen |Ja
opgearelse af den samlede psykiatriske sygelighed?

Spm. 2 Er der en samlet beskrivelse af de forskellige instanser, der varetager den psyki- |Ja
atriske behandling i Amtet/H:S?

Spm. 3 Foreligger der en formaliseret gkonomiaftale, der regulerer opgave- og ansvars- |Ja
fordelingen mellem det psykiatrifaglige og socialfaglige system?

Spm. 4 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter til andre behand- |Ja
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm. 5 Hvis ja til etablerede aftaler - sikrer aftalerne at visitationen af patienterne til andre |Ja
behandlingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm. 6 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner der varetager behandlingen af |Ved ikke
psykiatriske patienter i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolk-
ningen?

Spm. 7 Er der afsat de ngdvendige midler til uddannelsesformal for alle faggrupper sa det | For det meste
faglige niveau vedligeholdes og udvikles?

Spm. 8 Er der etableret enestuer til indlagte psykiatriske patienter? Ja

Spm. 9 Har amtet/H:S oprettet psykiatriske skadestuer? Ja

Spm. 10 Har amtet/H:S psykiatrisk udrykningstjeneste? Ja

Spm. 11 Har amtet/H:S saerlige akutte psykiatriafsnit? Ja

Spm. 12 Har amtet/H:S sikret adgang til psykiatrifaglig hjeelp og behandling i alle degnets |Ja
timer?

Spm. 13 Findes der for patienter med kroniske sindslidelser (lange behandlingsforigb) det |Ja
ngdvendige antal dagnpladser i sociale institutioner til at gennemfare en faglig
velkvalificeret social optreening og psykiatrisk behandling?

Spm. 14 Findes der det ngdvendige antal bostgtteordninger til de psykiatriske patienter, Ja
hvis sociale optreening og fortsatte psykiatriske behandling ikke kreever dggnop-
hold pa en institution?

Spm. 15 Er der oprettet de nadvendige socialpsykiatriske stattetilbud med henblik pa de For det meste
psykiatriske patienters beskeeftigelses- uddannelses- og fritidsaktiviteter?

Spm. 16 Har amtet/H:S et psykiatrisk katastrofeberedskab? Ja

Spm. 17 Har amtet/H:S etableret samarbejdsforanstaltninger mellem det psykiatrifaglige og | Ja
det socialfaglige system imellem amt og kommune til tilretteleeggelse af patient-
forlgbet i rehabiliteringsfasen?

Spm. 18 Hvis ja til samarbejdsforanstaltninger - virker disse i praksis? For det meste

Spm. 19 Har amtet/H:S implementeret en paragrende politik? Ja

Spm. 20 Er der etableret en psykiatrisk konsulentfunktion, der varetager den fortsatte psy- |Ja
kiatriske behandling af patienten efter udskrivning til sociale degn- og dagtilbud?

Spm. 21 Har amtet/H:S etableret en ordning, der sikrer hjemmeboende, langtidssyge psy- |[Ja
kiatriske patienter kontakt med/tilsyn ved erfarne psykiatriske behandlere udenfor
dagarbejdstid?

Spm. 22 Har amtet/H:S sikret afrusningstilbud tilbud til motiverede alkoholmisbrugere mhp. |Ja
Misbrugsbehandling?

Spm. 23 Har amtet/H:S procedurer (skriftlige), der koordinerer de forskellige instansers Ja
indsats overfor misbrugere med behov for afrusning/afgiftning?

Spm. 24 Har amtet/H:S tilbud til patienter med dobbeltdiagnose (hvor den ene er misbrug)? | Ja

Spm. 25 Har amtet/H:S tilbud til personer der har forsggt selvmord eller er selvmordstrue- |Ja
de?

Spm. 26 Har amtet/H:S etableret en gerontopsykiatrisk funktion, der sikrer at gerontopsyki- |Ja
atriske patienter, der opholder sig pa almindeligt plejehjem, far sufficient tilbud om
undersggelse og behandling?

Spm. 27 Har amtet/H:S sikret sufficient undersggelse og behandling til yngre hjerneskade- |For det meste
de patienter?

Spm. 28 Har amtet/H:S retningslinier for, hvor retspsykiatriske patienter skal behandles? Ja

Spm. 29 Har amtet/H:S har adgang til det ngdvendige antal senge der er passende for Ja
kriminelle sindsyge

Spm. 30 Indgar amtet/H:S i et samarbejde med Kriminalforsorgen, Politi og feengselsvae- Ja
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Spergsmal | Tekst Svar

Spm. 31 Har amtet/H:S sikret psykiatrisk konsulentbistand til servicelovens § 105 institutio- | Ja
ner?

Spm. 32 Har amtet/H:S specielle tilbud til fremmedsprogede psykiatriske patienter? Ja

Spm. 33 Der er oprettet neuropsykiatriske enheder/udviklings- og behandlingscentre (Kg- |[Nej
benhavn, Odense Arhus)

Spm. 34 Oligofrenipsykiatri varetages gennem:

Spm. 34.1 Oprettelse af center i amtet Ja

Spm. 34.2 | Oprettelse af amtslige satellitfunktioner Nej

Spm. 35 Center/satellitfunktioner lgser falgende opgaver:

Spm. 35.1 Rader over en lille sengeafdeling til korte indleeggelser Nej

Spm. 35.2 | Samarbejder med lokalniveauer om opsporing, henvisning og forebyggelse af Ja
psykiske lidelser hos udviklingsheemmede

Spm. 35.3 | Tilbyder ambulant vurdering og behandling Ja

Spm. 35.4 | Yder konsulentfunktion overfor seerforsorgens institutioner, praktiserende laeger Ja
og psykiatriske afdelinger

Spm. 35.5 |Forestar diagnostik og styring af behandling For det meste
Spm. 35.6 | Sikrer den ngdvendige forskning og faglige udvikling pad omradet Ja
Spm. 35.7 | Andre opgaver Nej
Spm. 36 Er der oprettet et sexologisk center (Odense, Arhus)? Nej
Spm. 37 Hvis ja til sexologiske center Igses folgende opgaver:
Spm. 37.1 Undervisning, forskning og faglig udvikling Uoplyst
Spm. 37.2 |Behandling af svaere seksuelle afvigelser Uoplyst
Spm. 37.3 | Behandling af seedelighedskriminelle i forbindelse med Igsladelse Uoplyst
Spm. 37.4 |Behandling af somatisk handikappede patientgrupper med seksuelle problemer Uoplyst
Spm. 37.5 | Behandling af senfalger hos ofre for vold og incest Uoplyst
Spm. 37.6 | Andre opgaver Uoplyst
Spm. 38 Er der oprettet en specialenhed for patienter med spiseforstyrrelser med lands- Nej
delsfunktion?
Spm. 39 Liaisonpsykiatri fremmes gennem oprettelse af behandlings- og forskningsenhe- | Uoplyst

der ved universitetshospitalerne

Amtet anforer til spergsmal 6, at serviceniveauet beror pd en politisk beslutning og ikke star 1
forhold til sygelighed i befolkningen. Spergsmal 10: Amtet har psykiatrisk udrykningstjeneste
1 socialpsykiatrien. Spergsmal 16: Amtet har katastrofeberedskab 1 samarbejde med andre
amter. Amtet varetager behandlingen af kriminelle sindssyge i samarbejde med Arhus Amt.
Spergsmal 38: Amtet har etableret en indsats for spiseforstyrrede 1 henholdsvis berne- og
ungdomspsykiatri og socialpsykiatri.

Overordnet anforer Vejle Amt, at amtets organisering af psykiatrien grundlaeggende tager
udgangspunkt i, at det for brugeren er underordnet, hvem der yder hvilket tilbud. Det vigtige
er:

at tilbudene er der, nér der er brug for dem

at tilbudene tager afsat 1 brugerens egne ensker og mal

at der er den nedvendige sammenhaeng mellem systemerne, ikke mindst ved overgange
at tilbudene virker.

* & o o

Spergsmal 12 og 14: De akutte tilbud for hjemmeboende findes 1 socialt regi, hvor der er
etableret akutpladser, opsegende medarbejdere samt en akuttelefon.

Omradet vedrerende yngre hjerneskadede horer ikke under psykiatrien i Vejle Amt.

Spergsmal 15 (degnpladser i sociale institutioner og bostetteordninger): Vejle Amt har 10
socialpsykiatriske centre med bostetteordning. Afdelingerne vurderer dette til at fungere godt.
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Med hensyn til det kommunale tilbud er der forskelle atheengig af kommunens sterrelse. Ge-
nerelt er det amtet, der har tilbud 24 timer i1 dognet og 7 dage 1 ugen.

Alle afdelinger har enestuer, hvorfor det ikke er nedvendigt med samtale- eller besagsrum. De
er alle netop ombygget med plads til serligt skeermede omrader.

@vrige initiativer i Vejle Amt, spargsmal 45:

Psykiatriens grundpille 1 Vejle Amt er samarbejde. I amtet ydes den almenpsykiatriske stotte
og behandling i1 3 zoner. Omdrejningspunktet for samarbejdet er samarbejdsaftaler mellem
amtet og den enkelte kommune, som indeholder afklaring af opgaveansvar, opgavefordeling,
organisering, madestruktur og serlige forhold pa berne- og ungdomspsykiatrien og geronto-
psykiatriens omrader.

Individuelt arbejdes der ud fra en samlet plan, som felger den sindslidende rundt i den amtsli-
ge social- og sygehuspsykiatri og kommunale psykiatri. Den sindslidende har en kontaktper-
son 1 alle de instanser, der er kontakt til. Kontaktpersonen er ansvarlig for en koordineret
handlingsplan. Hvor der er 3 eller flere kontaktpersoner involveret og/eller serlige behov for
koordinering, udpeges en tovholder til at sikre, at brugerne ikke tabes af syne.

P& kommunalt niveau sikres et ssmmenhangende psykiatritilbud i praksis gennem det matri-
kellgse psykiatriske hus, hvor de udadgéende kommunale og amtslige akterer pa tvaers af
sektorer regelmaessigt meodes omkring kommunens nuvaerende og kommende brugere for at
drefte konkrete problemstillinger, konkrete bruger- og samarbejdsrelationer udsprunget af
samarbejdsaftalen.

Pa zoneniveau opererer zonekontaktudvalget 1 hver af amtets 3 zoner. Det er et hojt prioriteret
strategisk udviklingsforum, hvor reprasentanter med beslutningskompetence for alle akterer
og zonen mades og udstikker retningslinier for samarbejdsrelationer 1 zonen.

Stette- og behandlingsmulighederne tat pa den sindslidende er veludbyggede og rummelige.
Tilbudsviften fra kommunal stette- og kontaktperson til amtslig degncenterplads er meget
bred, og der er let adgang til at skrue op og ned for stotteindsatsen, nar behovene i zonen a&n-
drer sig. Herudover er der personer i kommunale dags-/stettetilbud med adgang til akutplads
pa 6 forskellige amtslige dogncentre, der sikrer, at man kan komme ind pé besog eller over-
natning i aften- og nattetimerne, hvor de kommunale stettetilbud er lukket.

Rummeligheden i de sociale tilbud er hgj og pa vej til at blive hgjere. Mange sindslidende, der
med en mindre udbygget socialpsykiatri ville befinde sig pa psykiatrisk afdeling i lange peri-
oder, rummes i dag pa de sociale degncentre. Der er serlige pladser for en mindre gruppe af
kroniske og voldsomt udadreagerende sindslidende, der ellers havde udsigt til langvarige
indlaeggelser pa lukket afdeling.

I psykiatrien i Vejle Amt teenkes den uddannelses- og beskaftigelsesmassige indsats naturligt
ind 1 de fleksible stotte- og behandlingstilbud. Der er lobende kontakt til de relevante instan-
ser, der ogsa indgar i de eksisterende samarbejdsfora.

Lebende samarbejde med den udadgaende behandlingsfunktion fra de psykiatriske afdelinger
sikrer koordinering og mulighed for let at skrue op ned ogsa for behandlingsindsatsen.
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Vedr. kompetenceudvikling arbejdes der 1 2003 videre med:

* & & O o o

Kognitiv uddannelse — fra 4 uger til 2 ars uddannelse
Elektronisk patientjournal implementeret pa alle afdelinger fra primo maj 2003
Indforelse af Psyk-VIPS som dokumentationsmodel for plejen
Udvikling af arbejdsmetoder i forhold til ikke-psykotiske — gruppeterapi

Arbejde med fastsettelse af kvalitetsstandarder for arbejdet med deprimerede
Oprustning blandt praktiserende laeger i forhold til opsporing og behandling af patienter

med depression

* o

¢ Udviklingsarbejde i forhold til miljeterapi.

6.11.2 Besvarelser for de enkelte afsnit i Vejle Amt

Kvalitetssikring af medicineringen pd de psykiatriske afdelinger
Specialuddannelsen for sygeplejersker giver en opkvalificering i psykiatri

Besvarelserne fordelt pa de enkelte afdelinger fremgéar af Tabel 6-33.

Spergeskemaerne er udfyldt af 13 medarbejdere fordelt pa 3 afdelinger.

Tabel 6-33 Vejle Amts psykiatriske afdelingers angivelse af malopfyldelse

Spgrgsmal | Tekst Horsens Kolding Vejle
Sygehus: Sygehus: Sygehus:
Psyk. afd. Psyk. afd. Psyk. afd.
Spm. 1 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller rutine), der sikrer Ja Ja Ja
behandlingskontinuitet?
Spm. 1.1 Er behandlingstilbudet tidsmaessigt sammenhangende? Ja For det meste | Ja
Spm. 1.2 Tilretteleegges behandlingen individuelt? Ja Ja Ja
Spm. 1.3 Tilretteleegges behandlingen, hvis patientens tilstand tillader det, | Ja Ja Ja
i samarbejde med patient og pargrende?
Spm. 1.4 Svarer behandlingen til patientens behov? For det meste | For det meste | Ja
Spm. 1.5 Er behandlingstilbudet fleksibelt og justeres over tid? Ja For det meste | Ja
Spm. 1.6 Er tilbudet let tilgaengeligt nar patienten har brug for det? For det meste | For det meste | Uoplyst
Spm. 2 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller rutine), der sikrer at Ja Ja For det meste
kontinuiteten bevares ved skift mellem sektorer (mellem sund-
heds- og socialsektor)?
Spm. 3 Tilstreeber afdelingen at patienten mgder sa fa behandlere som | Ja Ja Ja
muligt?
Spm. 4 Har afdelingen kontaktsygeplejerske/kontaktleege ordning? Ja Ja Ja
Spm. 5 Har afdelingen en procedure (skriftlige eller rutine) for samar- Ja Ja Ja
bejdet i henvisningsfasen med de praktiserende lae-
ger/vagtlaeger?
Spm. 6 Giver afdelingen i akutte tilfaelde uden ventetid mulighed for Ja For det meste |Ja
telefonisk radgivning pa speciallaegeniveau/R1-niveau af prakti-
serende laege/vagtlaege/praktiserende speciallaege?
Spm. 7 Tilbyder afdelingen akutte vurderinger uden indlaeggelse og Ja Ja For det meste
eventuelt behandling hele dggnet af henviste eller fremmeadte
patienter?
Spm. 8 Giver afdelingen i subakutte tilfaelde adgang til psykiatrisk spe- | For det meste | For det meste |Ja
cialleegevurdering af patienten i ambulaltoriun eller distriktspsy-
kiatrisk center inden for en til to dage?
Spm. 9 Informeres henvisende laege hurtigt skriftligt eller mundtligt savel | Ja For det meste | For det meste
i akutte og i subakutte tilfeelde?
Spm. 10 Er der knyttet psykiatrisk skadestue til afdelingen? Ja Ja Nej
Spm. 11 Hvis ja rader den psykiatriske skadestue over saerlige akutte Ja Ja
observationsafsnit med mulighed for observation af patienten i
mindst 24 timer?
Spm. 12 Rader afdelingen over en psykiatrisk udrykningstjeneste? Nej Nej Nej
Spm. 13 Malgrupperne for den akutte psykiatriske service er:
Spm. 13.1 Patienter med abenbare eller misteenkte psykotiske symptomer |Ja Ja Ja
Spm. 13.2 | Patienter der frihedsbergves akut i henhold til Psykiatriloven Ja Ja Ja
Spm. 13.3 | Patienter med anden akut opstaede psykiatriske problemer Ja Ja Ja
Spm. 13.4 | Alkoholister med behov for afrusning Ja Ja Ja
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Spgrgsmal | Tekst Horsens Kolding Vejle
Sygehus: Sygehus: Sygehus:
Psyk. afd. Psyk. afd. Psyk. afd.

Spm. 13.5 | Selvmordstruede personer Ja Ja Ja

Spm. 13.6 | Parerende til ovennaevnte patientgrupper Ja Ja Ja

Spm. 13.7 | Andre malgrupper Ja Ja Ja

Spm. 13.9 | Er malgrupperne dokumenteret (dvs. fremgar malgrupperne af |Ja Ja Ja
et notat i afdelingen)?

Spm. 14 Har Afdelingen en ordning, der sikrer hjiemmeboende, langtids- | Nej Nej Nej
syge psykiatriske patienter kontakt med respektiv tilsyn fra
erfarne psykiatriske behandlere udenfor dagarbejdstiden?

Spm. 15 Hvis ja til en ordning - virker denne i praksis? Uoplyst Uoplyst Uoplyst

Spm. 16 Den psykiatriske udredning baserer sig pa:

Spm. 16.1 | Anamnese Ja Ja Ja

Spm. 16.2 | Oplysninger fra tidligere psykiatriske indleeggelser eller erklae- Ja Ja Ja
ringer

Spm. 16.3 | Grundig samtale med patienten med henblik pa udredning af de | Ja Ja Ja
psykopatologiske symptomer

Spm. 16.4 | Vurdering af patientens personlighedsstruktur og ressourceom- |Ja Ja Ja
rader

Spm. 16.5 | Om ngdvendigt psykologisk testning Ja For det meste | Ja

Spm. 16.6 | Vurdering af patientens evne til egenomsorg Ja Ja Ja

Spm. 16.7 [ Om nedvendigt fysio- og/eller ergoterapeutisk vurdering af Ja Ja Ja
patientens funktionsniveau

Spm. 16.8 | Andre udredninger Ja Ja Ja

Spm. 17 Foreligger der en skriftlig vejledning for somatiske undersggel- | Nej Ja Ja
ser?

Spm. 18 Den somatiske udredning baserer sig pa:

Spm. 18.1 | Somatisk herunder neurologisk undersggelse Ja For det meste | Ja

Spm. 18.2 | Om nedvendigt undersggelse ved eksperter fra andre specialer |Ja For det meste |Ja

Spm. 18.3 | Om ngdvendigt rentgen og eller laboratorieundersggelse Ja Ja Ja

Spm. 18.4 | Om nedvendigt specialundersggelser fx CT- eller MR scanning |Ja Ja Ja

Spm. 18.5 | Andre udredninger Nej Ved ikke Ved ikke

Spm. 19 Social udredning baserer sig pa:

Spm. 19.1 | Social anamnese Ja Ja Ja

Spm. 19.2 | Evt. tidligere socialpsykologiske sager eller erkleeringer Ja Ja For det meste

Spm. 19.3 | Vurdering af det sociale funktionsniveau Ja Ja Ja

Spm. 19.4 | Andre udredninger Ja Ved ikke Ved ikke

Spm. 20 Resulterer det samlede udredningsforlgb i en diagnose pa Ja Ja Ja
speciallaegeniveau?

Spm. 21 Munder det samlede udredningsforlgb ud i en behandlingsplan | For det meste | For det meste | For det meste
inden for en uge?

Spm. 22 Behandlingsplanen indeholder:

Spm. 22.1 | Symptombeskrivelse Ja Ja Ja

Spm. 22.2 | Forelgbig psykiatrisk og somatisk diagnose Ja Ja Ja

Spm. 22.3 | Undersggelsesplan Ja Ja Ja

Spm. 22.4 | Plan for den terapeutiske indsats Ja Ja Ja

Spm. 22.5 | Andre emner Ja Ja Ja

Spm. 23 Udarbejdes behandlingsplanen tveerfagligt? Ja For det meste | For det meste

Spm. 24 Inddrages behandlere, der skal arbejde med patienten senere i |Ja For det meste | Ja
forlgbet, s tidligt som muligt?

Spm. 25 Indeholder planen mal for behandlingen og for hvornar disse Ja For det meste | For det meste
skal vaere opnaet/respektive skal revurderes?

Spm. 26 Indeholder planen oplysninger om patientens holdning til pla- Ja Ja Ja
nen?

Spm. 27 Gives afdelingens behandlingstilbud af fagligt uddannede be- Ja For det meste |Ja
handlere svarende til arbejdsomradet?

Spm. 28 Sikrer afdelingens behandlingstilbud en helheds- vurdering af Ja For det meste | Ja
patientens symptomer og ressourcer?

Spm. 29 Afdelingen tilbyder psykoterapeutisk behandling pa falgende
niveauer:

Spm. 29.1 | R&dgivende, stottende aflastende Ja Ja Ja

Spm. 29.2 | Problemafklarende, konfronterende Ja Ja Ja

Spm. 29.3 | Dybere niveau, hvor der arbejdes med overfgringsfeenomener, |Ja For det meste | For det meste
fortolkninger af ubevidste motiver, regression til mindre ratio-
nelle funktionsomrader og gennemarbejdning af intrapsykisk
konfliktmateriale

Spm. 30 Har afdelingen personale, der er uddannet til at gennemfarer Ja Ja Ja
psykoterapeutisk behandling pa det niveau det praktiseres i
afdelingen?

Spm. 31 Er der adgang til supervision af det psykoterapeutiske behand- |[Ja For det meste | Ja
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Spgrgsmal | Tekst Horsens Kolding Vejle
Sygehus: Sygehus: Sygehus:
Psyk. afd. Psyk. afd. Psyk. afd.
lingsforlgb?
Spm. 32 Rader afdelingen over fysiske rammer til gennemferelse af Ja Ja Ja
psykterapeuiske behandlingsforlgb?
Spm. 33 Gennemfgrer afdelingen regelmaessig evaluering af patientens | Ja For det meste | For det meste
oplevelse af det psykoterapeutiske behandlingsforlgb?
Spm. 34 Afdelingen tilbyder biologiske behandlingsmetoder under hen- Ja Ja Ja
syntagen til rationel farmakoterapi, dvs.:
Spm. 34.1 | Behandlingen baserer sig pa sikker diagnostik Ja Ja For det meste
Spm. 34.2 | Afdelingen anvender mundtlig patientinformation Ja Ja Ja
Spm. 34.3 | Afdelingen anvender skriftlig patientinformation Ja Ja For det meste
Spm. 34.4 | Sikre rutiner vedrgrende medicinordination og -udlevering Ja Ja For det meste
Spm. 34.5 | Afdelingen overvager behandlingernes virkninger og bivirkninger | Ja Ja Ja
lgbende
Spm. 34.6 | Der anvendes skalaer til overvagning af bivirkninger Nej Nej Nej
Spm. 34.7 | Der anvendes feerrest mulige praeparater til den enkelte patient | For det meste | For det meste | For det meste
Spm. 34.8 | Preeparaterne anvendes i lavest mulig dosis Ja For det meste | For det meste
Spm. 34.9 | Der anvendes et begreenset sortiment af leegemidler Ja Ja Nej
Spm. 35 Ajourfgres afdelingens biologiske behandlingsmetoder Igbende? | Ja Ja Ja
Spm. 36 Afdelingen tilbyder socialpsykiatriske behandlingsmetoder:
Spm. 36.1 | Akut social stette og rédgivning i afdelingen Ja Ja Ja
Spm. 36.2 | Akut social stette og radgivning i skadestuen Ja Ja
Spm. 36.3 | Miljgterapi Ja Ja Ja
Spm. 37 Har terapeuterne, der varetager den socialpsykiatriske behand- |Ja Ja Ja
ling, en faglig anerkendt uddannede?
Spm. 38 Har terapeuterne adgang til supervision? Ja Ja Ja
Spm. 39 Har afdelingen en pargrende politik, der sikrer underretning, Ja Ja Ja
oplysning og undervisning af de pargrende?
Spm. 40 Gives der i seerlige tilfaelde behandlingstilbud til de pargrende? |Ja Ja Ja
Spm. 41 Har afdelingen procedurer der sikrer koordineringen af de for- Ja Ja Ja
skellige dele af behandlingen?
Spm. 42 Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsbehandling ngje? Ja Ja Ja
Spm. 43 Evalueres brugen af tvangsbehandling? Ja Ja Ja
Spm. 44 Er der adgang til at skaerme seerligt selvmordstruede, urolige, Ja Ja Ja
aggressive patienter i afdelingen?
Spm. 45 Har afdelingen muligheder for at behandle patienter der kraever |Ja Ja Ja
seerlig viden f. eks. specialpatienter i lithiumbehandling og psy-
koterapeutisk behandling af yngre skizofrene patienter?
Spm. 46 Prioriterer afdelingen fastholdelse af patienten i behandling? Ja Ja Ja
Spm. 47 Orienteres den videre behandlende instans i god tid inden Ja For det meste | For det meste
udskrivelsen?
Spm. 48 Er udskrivningsbrevet egen leege i haende ikke senere end Nej For det meste | For det meste
dagen efter patientens udskrivning?
Spm. 49 Gennemfgres ambulant efterbehandling af de behandlere, der | For det meste | For det meste |Ja
varetog behandlingen under indleeggelsen?
Spm. 50 Holder afdelingen regelmaessige faellesmgder/ udskrivnings- Ja Ja For det meste
konferencer mellem den psykiatriske afdelings behandlere og
behandlere fra aftagende institutioner (distriktspsykiatrien,
socialpsykiatrisk institut
Spm. 51 Varetager afdelingen efter udskrivning til socialpsykiatrisk insti- | Ja For det meste | For det meste
tution den fortsatte psykiatriske behandling gennem en konsu-
lentfunktion?
Spm. 52 Fastholder afdelingens behandlingsansvarlige overlaege sit Ja For det meste | Ved ikke
ansvar for behandlingsplanens gennemfgrelse med ngdvendige
justeringer - ogsa efter udskrivning fra den psykiatriske afde-
ling?
Spm. 53 Orienteres patientens egen laege, hvis patienten far foretaget Ja For det meste | For det meste
medicingendring eller anden eendring i behandlingsplanen?
Spm. 54 Er der etableret en ordning, der sikrer teet samarbejde mellem Ja Ja Ja
det psykiatriske behandlingssystem og almen praksis?
Spm. 55 Har afdelingen et velfungerende samarbejde med distriktspsyki- |Ja Ja Ja
atrien?
Spm. 56 Er der etableret en gerontopsykiatrisk funktion, der sikrer at Ja Ja Ja
gerontopsykiartiske patienter, der opholder sig pa almindeligt
plejehjem, far et sufficient tilbud om undersggelse og behand-
ling?
Spm. 57 Er der sikret sufficient undersggelse og behandling til yngre Nej Ja Nej

hjerneskadede patienter?
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ring af behovet i behandlingssystemets enkelte led?

Spergsmal | Tekst Horsens Kolding Vejle
Sygehus: Sygehus: Sygehus:
Psyk. afd. Psyk. afd. Psyk. afd.

Spm. 58 Findes der det ngdvendige antal degnpladser i sociale instituti- | Ja For det meste | For det meste
oner for patienter med kroniske sindslidelser?

Spm. 59 Findes der det ngdvendige antal bostagtteordninger til de psyki- | Nej Nej For det meste
atriske patienter hvis sociale optreening og fortsatte psykiatriske
behandling ikke kraever dagnophold pa instution?

Spm. 60 Er der i ngdvendigt1 omfang etableret behandlingstilbud til de Ved ikke For det meste | For det meste
psykiatriske patienter der sgger ophold pa forsorgsinstitutioner?

Spm. 61 Har afdelingen en Liaisonpsykiatrisk funktion i somatiske afde- |Ja Ja Ja
linger?

Spm. 62 Har de lukkede afdelinger hgjst 12 patienter? Nej Ja

Spm. 63 Har de &bne afdelinger hgjst 16 patienter? Nej Nej Nej

Spm. 64 Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager hensyn til |Ja Ja Ja
patienters og behandleres sikkerhed?

Spm. 65 Har afdelingen har mulighed for at etablere saerligt skaermede Ja Nej Ja
omrader?

Spm. 66 Er der god plads i afdelingen? For det meste | Ja Ja

Spm. 67 Har alle patienter enestue? Ja Ja For det meste

Spm. 68 Har afdelingen samtalerum? Ja Ja Ja

Spm. 69 Har afdelingen rum til gruppeterapi? Ja Ja Ja

Spm. 70 Har afdelingen genoptreeningsfaciliteter? Ja Ja Ja

Spm. 71 Har afdelingen spisestue? Ja Ja Ja

Spm. 72 Har afdelingen kgkken? Ja Ja Ja

Spm. 73 Har afdelingen opholdsstue for rygere? Ja Ja Ja

Spm. 74 Har afdelingen opholdsstue for ikkerygere? Ja Ja Ja

Spm. 75 Har afdelingen musikrum? Ja Ja Ja

Spm. 76 Har afdelingen bes@gsrum? Ja Nej Ved ikke

Spm. 77 Er der let adgang til udemiljg? Ja Ja Ja

Spm. 78 Ligger personalekontorer teet pa sengeafdelingen? Ja Ja Ja

Spm. 79 Har afdelingen en undersggelsesstue? Ja Ja Ja

Spm. 80 Har afdelingen konferencerum? Ja Ja Ja

Spm. 81 Har afdelingen plads til sekretaerfunktion? Ja Ja Ja

Spm. 82 Har afdelingen en fleksibilitet, der ger det muligt at inddele For det meste | For det meste |Ja
patienterne i mindre grupper?

Spm. 83 Har afdelingen en normering der tillader den ngdvendige efter- |Ja For det meste | For det meste
uddannelse af alle faggrupper?

Spm. 85 Finder den ngdvendige efteruddannelse af alle faggrupper sted? | Ja For det meste | For det meste

Spm. 87 Har afdelingen planer for medarbejdernes efteruddannelse? For det meste | For det meste | For det meste

Spm. 88 Er der afsat de ngdvendige midler til uddannelsesformal for alle | For det meste | Nej For det meste
faggrupper, séaledes at det faglige niveau til stadighed fastholdes
og udvikles?

Spm. 89 Danner malsezetninger for de enkelte behandlingsfaser grundlag | For det meste | For det meste | Nej
for normeringerne af de forskellige faggrupper?

Spm. 90 Er faggruppe sammensaetningen udformet efter en ngje vurde- |Ja For det meste | For det meste

Den amtslige forvaltning anferer under heringsrunden:

Spergsmal 57: For personer med hjerneskade uden sindslidelse varetages funktionen af det
somatiske omrade i Vejle Amt.

Spergsmal 58 og 59: Der er tilstraekkeligt antal pladser inden for det amtslige ansvarsomrade,
mens der kan vere variationer mellem kommunerne mht. det kommunale ansvarsomrade.

Spergsmal 65: Bade afdelingen 1 Horsens og 1 Kolding har lukket afsnit, men ikke mulighed
for fysisk skaermning i de abne afsnit, hvor skeermning derfor udelukkende kan forega ved
personalemassig skermning. Enestuerne sikrer dog, at der herved 1 nogen grad ogsa 1 praksis
er fysisk skaermning.
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6.11.3 De enkelte afsnits bemaerkninger til spergeskemaet

Psykiatrien i Vejle Amt, Kolding Sygehus

Spergsmaél 13.8: Den akutte psykiatriske service er ogsd mélrettet patienter i krise og med
depressioner samt personlighedsforstyrrelser. Spergsmal 29.4: Afdelingen anforer, at psykote-
rapeutisk behandling kun egner sig til en psykodynamisk referenceramme. Afdelingen priori-
terer efter behov — ogsa hvad angar niveauet for den terapeutiske indsats.

Psykiatrien i Vejle Amt, Horsens Sygehus

Spergsmal 13.8: Den akutte psykiatriske service omfatter patienter med ikke-psykotiske til-
stande. Spargsmal 16.9: Den psykiatriske udredning baserer sig ogsa pa demens-testning og
undersogelse for andre kognitive forstyrrelser. Spergsmal 22.6: Behandlingsplanen omhandler
ogsa paregrendesamarbejde, og opmerksomheden er rettet mod bern af psykisk syge. Spergs-
mal 57: Undersogelse og behandling af yngre patienter med hjerneskade foretages pa neuro-
logisk afdeling, Vejle Sygehus. Spergsmal 67: Alle patienter forventes at fa enestue i 2004.
Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

Psyko-edukation for skizofrene og personlighedsforstyrrede.

Psykiatrien i Vejle Amt, Vejle Sygehus

Spergsmaél 29.4: Psykoterapeutisk behandling pa dybere niveau praktiseres sjeldent, dels pa
grund af manglende ressourcer, dels da det sjeldent er indiceret.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:
EPJ - VIPS forédr 2003. DIPSY (Pause i gjeblikket).

6.12 Ringkebing Amt

6.12.1 Den amtslige forvaltnings besvarelse af spagrgsmal 41 til 45
Strukturdata for Ringkebing Amt fremgar af Tabel 6-34.

Tabel 6-34 Strukturdata for Ringkgbing Amt

Antal Abne Lukkede | Senge- Abne Lukkede
indbyg. | psyk. afd. | psyk. afd. | afsnit senge senge

Amtets svar | alt 275044.0 2.00 0.00 . 86.00 0.00
Afdelingens svar | alt . . . 6.00 86.00
Psykiatrien i Psyk. afd. E,
Ringkgbing Amt Herning 5.00 54.00

Psyk. afd. P1,

Holstebro 1.00 32.00

Fortsettes naeste side...
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...fortsat
Amtets svar Afdelingens svar
Psykiatrien i Ringkgbing Amt
| alt | alt Psykiatrisk afdeling | Psykiatrisk afdeling
E, Herning P1, Holstebro
Normeret| Besat |Normeret| Besat |Normeret| Besat |Normeret| Besat

Speciallaeger 17.00 9.46 17.00 9.46 11.00 5.46 6.00 4.00
Ikke specialleeger 18.50 16.80 . . . . . .
Laeger i uddannelsesstillinger . . 18.50 10.00 10.50 7.00 8.00 3.00
Qvrige laeger . . 0.00 6.80 . 4.80 0.00 2.00
Sygeplejersker 108.21 112.32 . . . . . .
Psykiatrisygeplejersker 18,00 8,00 26,00 19,00 18,00 8,00 8,00 11,00
Jvrige sygeplejersker 57,76 68,71 82,21 93,32 57,76 68,71 24,45 24,61
Social- og sundhedsassistenter 33.05 34.15 33.05 34.15 22.24 21.48 10.81 12.67
Socialradgivere 4.66 4.72 4.66 4.72 2.00 2.00 2.66 2.72
Psykologer 15.50 13.50 15.50 13.50 7.50 7.50 8.00 6.00
Fysioterapeuter 1.50 1.60 1.50 1.60 1.50 1.60 0.00 0.00
Ergoterapeuter 15.91 15.81 13.91 13.81 5.10 5.00 8.81 8.81
Andre stillingskategorier 11.07 11.83 . . .

Den amtslige forvaltnings besvarelse af spergeskemaet fremgar af Tabel 6-35.

Tabel 6-35 Den amtslige forvaltnings angivelse af malopfyldelse.

Spergsmal | Tekst Svar

Spm. 1 Baserer tilretteleeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en | Nej
opgearelse af den samlede psykiatriske sygelighed?

Spm. 2 Er der en samlet beskrivelse af de forskellige instanser, der varetager den psyki- |Ja
atriske behandling i Amtet/H:S?

Spm. 3 Foreligger der en formaliseret gkonomiaftale, der regulerer opgave- og ansvars- |Ja
fordelingen mellem det psykiatrifaglige og socialfaglige system?

Spm. 4 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter til andre behand- |Ja
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm. 5 Hvis ja til etablerede aftaler - sikrer aftalerne at visitationen af patienterne til andre |Ja
behandlingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm. 6 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner der varetager behandlingen af |Ved ikke
psykiatriske patienter i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolk-
ningen?

Spm. 7 Er der afsat de ngdvendige midler til uddannelsesformal for alle faggrupper sa det | Ja
faglige niveau vedligeholdes og udvikles?

Spm. 8 Er der etableret enestuer til indlagte psykiatriske patienter? Ja

Spm. 9 Har amtet/H:S oprettet psykiatriske skadestuer? Nej

Spm. 10 Har amtet/H:S psykiatrisk udrykningstjeneste? Ja

Spm. 11 Har amtet/H:S seerlige akutte psykiatriafsnit? Ja

Spm. 12 Har amtet/H:S sikret adgang til psykiatrifaglig hjeelp og behandling i alle degnets |Ja
timer?

Spm. 13 Findes der for patienter med kroniske sindslidelser (lange behandlingsforigb) det |Ja
ngdvendige antal dagnpladser i sociale institutioner til at gennemfare en faglig
velkvalificeret social optreening og psykiatrisk behandling?

Spm. 14 Findes der det ngdvendige antal bostgtteordninger til de psykiatriske patienter, Ja
hvis sociale optreening og fortsatte psykiatriske behandling ikke kreever dggnop-
hold pa en institution?

Spm. 15 Er der oprettet de nadvendige socialpsykiatriske stattetilbud med henblik pa de Ja
psykiatriske patienters beskeeftigelses- uddannelses- og fritidsaktiviteter?

Spm. 16 Har amtet/H:S et psykiatrisk katastrofeberedskab? Ja

Spm. 17 Har amtet/H:S etableret samarbejdsforanstaltninger mellem det psykiatrifaglige og | Ja
det socialfaglige system imellem amt og kommune til tilretteleeggelse af patient-
forlgbet i rehabiliteringsfasen?

Spm. 18 Hvis ja til samarbejdsforanstaltninger - virker disse i praksis? Ja

Spm. 19 Har amtet/H:S implementeret en pararende politik? Ja
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der ved universitetshospitalerne

Spergsmal | Tekst Svar

Spm. 20 Er der etableret en psykiatrisk konsulentfunktion, der varetager den fortsatte psy- |Nej
kiatriske behandling af patienten efter udskrivning til sociale degn- og dagtilbud?

Spm. 21 Har amtet/H:S etableret en ordning, der sikrer hjemmeboende, langtidssyge psy- |Ja
kiatriske patienter kontakt med/tilsyn ved erfarne psykiatriske behandlere udenfor
dagarbejdstid?

Spm. 22 Har amtet/H:S sikret afrusningstilbud tilbud til motiverede alkoholmisbrugere mhp. |Ja
Misbrugsbehandling?

Spm. 23 Har amtet/H:S procedurer (skriftlige), der koordinerer de forskellige instansers Ja
indsats overfor misbrugere med behov for afrusning/afgiftning?

Spm. 24 Har amtet/H:S tilbud til patienter med dobbeltdiagnose (hvor den ene er misbrug)? | Ja

Spm. 25 Har amtet/H:S tilbud til personer der har forsggt selvmord eller er selvmordstrue- |Ved ikke
de?

Spm. 26 Har amtet/H:S etableret en gerontopsykiatrisk funktion, der sikrer at gerontopsyki- | Nej
atriske patienter, der opholder sig pa almindeligt plejehjem, far sufficient tilbud om
undersggelse og behandling?

Spm. 27 Har amtet/H:S sikret sufficient undersggelse og behandling til yngre hjerneskade- |Ved ikke
de patienter?

Spm. 28 Har amtet/H:S retningslinier for, hvor retspsykiatriske patienter skal behandles? Ja

Spm. 29 Har amtet/H:S har adgang til det ngdvendige antal senge der er passende for Ja
kriminelle sindsyge

Spm. 30 Indgar amtet/H:S i et samarbejde med Kriminalforsorgen, Politi og feengselsvae- Ja
sen?

Spm. 31 Har amtet/H:S sikret psykiatrisk konsulentbistand til servicelovens § 105 institutio- | Nej
ner?

Spm. 32 Har amtet/H:S specielle tilbud til fremmedsprogede psykiatriske patienter? Nej

Spm. 33 Der er oprettet neuropsykiatriske enheder/udviklings- og behandlingscentre (Kg- | Uoplyst
benhavn, Odense Arhus)

Spm. 34 Oligofrenipsykiatri varetages gennem:

Spm. 34.1 Oprettelse af center i amtet Uoplyst

Spm. 34.2 | Oprettelse af amtslige satellitfunktioner Uoplyst

Spm. 35 Center/satellitfunktioner lgser falgende opgaver:

Spm. 35.1 Rader over en lille sengeafdeling til korte indlaeggelser Uoplyst

Spm. 35.2 Samarbejder med lokalniveauer om opsporing, henvisning og forebyggelse af Uoplyst
psykiske lidelser hos udviklingshaemmede

Spm. 35.3 | Tilbyder ambulant vurdering og behandling Uoplyst

Spm. 35.4 | Yder konsulentfunktion overfor seerforsorgens institutioner, praktiserende laeger Uoplyst
og psykiatriske afdelinger

Spm. 35.5 Forestar diagnostik og styring af behandling Uoplyst

Spm. 35.6 | Sikrer den ngdvendige forskning og faglige udvikling pa omradet Uoplyst

Spm. 35.7 | Andre opgaver Uoplyst

Spm. 36 Er der oprettet et sexologisk center (Odense, Arhus)? Uoplyst

Spm. 37 Hvis ja til sexologiske center lgses felgende opgaver:

Spm. 37.1 Undervisning, forskning og faglig udvikling Uoplyst

Spm. 37.2 | Behandling af sveere seksuelle afvigelser Uoplyst

Spm. 37.3 | Behandling af seedelighedskriminelle i forbindelse med Igsladelse Uoplyst

Spm. 37.4 Behandling af somatisk handikappede patientgrupper med seksuelle problemer Uoplyst

Spm. 37.5 |Behandling af senfalger hos ofre for vold og incest Uoplyst

Spm. 37.6 | Andre opgaver Uoplyst

Spm. 38 Er der oprettet en specialenhed for patienter med spiseforstyrrelser med lands- Uoplyst
delsfunktion?

Spm. 39 Liaisonpsykiatri fremmes gennem oprettelse af behandlings- og forskningsenhe- | Uoplyst

6.12.2 Besvarelser for de enkelte afsnit i Ringkebing Amt

Besvarelserne fordelt pa de enkelte afdelinger fremgar af Tabel 6-36.

Spergeskemaerne er udfyldt af 10 medarbejdere fordelt pa 2 afdelinger.
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Tabel 6-36 Ringkabing Amts psykiatriske afdelingers angivelse af malopfyldelse

Spergsmal | Tekst Psykiatrien i Ringkgbing Amt:
Psyk. afd. E, Psyk. afd. P1,
Herning Holstebro
Spm 1 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller rutine), der sikrer behandlingskon- |Ja Ja
tinuitet?
Spm 1.1 Er behandlingstilbudet tidsmaessigt sammenhaengende? For det meste |Ja
Spm 1.2 Tilretteleegges behandlingen individuelt? Ja Ja
Spm 1.3 Tilretteleegges behandlingen, hvis patientens tilstand tillader det, i samarbej- |Ja For det meste
de med patient og pargrende?
Spm 1.4 Svarer behandlingen til patientens behov? Ja For det meste
Spm 1.5 Er behandlingstilbudet fleksibelt og justeres over tid? Ja For det meste
Spm 1.6 Er tilbudet let tilgaengeligt nar patienten har brug for det? For det meste | For det meste
Spm 2 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller rutine), der sikrer at kontinuiteten For det meste |Ja
bevares ved skift mellem sektorer (mellem sundheds- og socialsektor)?
Spm 3 Tilstreeber afdelingen at patienten mgder sa fa behandlere som muligt? Ja Ja
Spm 4 Har afdelingen kontaktsygeplejerske/kontaktlaege ordning? Ja Ja
Spm 5 Har afdelingen en procedure (skriftlige eller rutine) for samarbejdet i henvis- | Ja Ja
ningsfasen med de praktiserende laeger/vagtleeger?
Spm 6 Giver afdelingen i akutte tilfaelde uden ventetid mulighed for telefonisk rad- | Ja For det meste
givning pa speciallaegeniveau/R1-niveau af praktiserende lee-
ge/vagtleege/praktiserende specialleege?
Spm7 Tilbyder afdelingen akutte vurderinger uden indleeggelse og eventuelt be- Ja Ja
handling hele dggnet af henviste eller fremmgdte patienter?
Spm 8 Giver afdelingen i subakutte tilfaelde adgang til psykiatrisk speciallaegevurde- | Ja For det meste
ring af patienten i ambulaltoriun eller distriktspsykiatrisk center inden for en til
to dage?
Spm 9 Informeres henvisende leege hurtigt skriftligt eller mundtligt savel i akutte og i | Ja For det meste
subakutte tilfeelde?
Spm 10 Er der knyttet psykiatrisk skadestue til afdelingen? Nej Nej
Spm 11 Hvis ja rader den psykiatriske skadestue over seerlige akutte observationsaf- | Uoplyst Uoplyst
snit med mulighed for observation af patienten i mindst 24 timer?
Spm 12 Rader afdelingen over en psykiatrisk udrykningstjeneste? Ja Nej
Spm 13 Malgrupperne for den akutte psykiatriske service er:
Spm 13.1 Patienter med abenbare eller mistaenkte psykotiske symptomer Ja Ja
Spm 13.2 | Patienter der frihedsbergves akut i henhold til Psykiatriloven Ja Ja
Spm 13.3 | Patienter med anden akut opstaede psykiatriske problemer Ja Ja
Spm 13.4 | Alkoholister med behov for afrusning Nej Nej
Spm 13.5 | Selvmordstruede personer Ja Ja
Spm 13.6 | Pargrende til ovennaevnte patientgrupper Ja Ja
Spm 13.7 | Andre malgrupper Nej Nej
Spm 13.9 | Er malgrupperne dokumenteret (dvs. fremgar malgrupperne af et notat i Uoplyst Ja
afdelingen)?
Spm 14 Har Afdelingen en ordning, der sikrer hjiemmeboende, langtidssyge psykiatri- | Nej Nej
ske patienter kontakt med respektiv tilsyn fra erfarne psykiatriske behandlere
udenfor dagarbejdstiden?
Spm 15 Hvis ja til en ordning - virker denne i praksis? Uoplyst Uoplyst
Spm 16 Den psykiatriske udredning baserer sig pa:
Spm 16.1 | Anamnese Ja Ja
Spm 16.2 | Oplysninger fra tidligere psykiatriske indlaeggelser eller erkleeringer Ja For det meste
Spm 16.3 | Grundig samtale med patienten med henblik pa udredning af de psykopato- |Ja Ja
logiske symptomer
Spm 16.4 | Vurdering af patientens personlighedsstruktur og ressourceomrader Ja For det meste
Spm 16.5 | Om ngdvendigt psykologisk testning Ja Ja
Spm 16.6 | Vurdering af patientens evne til egenomsorg Ja Ja
Spm 16.7 | Om ngdvendigt fysio- og/eller ergoterapeutisk vurdering af patientens funkti- | Ja Ja
onsniveau
Spm 16.8 | Andre udredninger Ja Nej
Spm 17 Foreligger der en skriftlig vejledning for somatiske undersggelser? Ja Ja
Spm 18 Den somatiske udredning baserer sig pa:
Spm 18.1 Somatisk herunder neurologisk undersggelse Ja Ja
Spm 18.2 | Om ngdvendigt unders@gelse ved eksperter fra andre specialer Ja Ja
Spm 18.3 | Om ngdvendigt rentgen og eller laboratorieundersggelse Ja Ja
Spm 18.4 | Om ngdvendigt specialundersggelser fx CT- eller MR scanning Ja Ja
Spm 18.5 | Andre udredninger Ja Ja
Spm 19 Social udredning baserer sig pa:
Spm 19.1 Social anamnese For det meste |Ja
Spm 19.2 | Evt. tidligere socialpsykologiske sager eller erklaeringer Ved ikke For det meste
Spm 19.3 | Vurdering af det sociale funktionsniveau For det meste |Ja
Spm 19.4 | Andre udredninger Ved ikke Ved ikke
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Spergsmal | Tekst Psykiatrien i Ringkgbing Amt:
Psyk. afd. E, Psyk. afd. P1,
Herning Holstebro
Spm 20 Resulterer det samlede udredningsforlgb i en diagnose pé specialleegeni- For det meste Ja

veau?

Spm 21 Munder det samlede udredningsforlgb ud i en behandlingsplan inden foren |[Ja For det meste
uge?

Spm 22 Behandlingsplanen indeholder:

Spm 22.1 Symptombeskrivelse Ja Ja

Spm 22.2 | Forelgbig psykiatrisk og somatisk diagnose Ja Ja

Spm 22.3 | Undersggelsesplan Ja Ja

Spm 22.4 | Plan for den terapeutiske indsats Ja Ja

Spm 22.5 | Andre emner Ja Ja

Spm 23 Udarbejdes behandlingsplanen tveerfagligt? For det meste | For det meste

Spm 24 Inddrages behandlere, der skal arbejde med patienten senere i forlgbet, s& |Ja Ja
tidligt som muligt?

Spm 25 Indeholder planen mal for behandlingen og for hvornar disse skal veere Nej Ja
opnaet/respektive skal revurderes?

Spm 26 Indeholder planen oplysninger om patientens holdning til planen? Ja Ja

Spm 27 Gives afdelingens behandlingstilbud af fagligt uddannede behandlere sva- For det meste |Ja
rende til arbejdsomradet?

Spm 28 Sikrer afdelingens behandlingstilbud en helheds- vurdering af patientens For det meste |Ja
symptomer og ressourcer?

Spm 29 Afdelingen tilbyder psykoterapeutisk behandling pa falgende niveauer:

Spm 29.1 Radgivende, stgttende aflastende Ja Ja

Spm 29.2 | Problemafklarende, konfronterende Ja Ja

Spm 29.3 | Dybere niveau, hvor der arbejdes med overfgringsfaeenomener, fortolkninger |Ja For det meste
af ubevidste motiver, regression til mindre rationelle funktionsomrader og
gennemarbejdning af intrapsykisk konfliktmateriale

Spm 30 Har afdelingen personale, der er uddannet til at gennemfgrer psykoterapeu- | For det meste Ja
tisk behandling pa det niveau det praktiseres i afdelingen?

Spm 31 Er der adgang til supervision af det psykoterapeutiske behandlingsforlgb? Ja Ja

Spm 32 Réader afdelingen over fysiske rammer til gennemfgrelse af psykterapeuiske |Ja Nej
behandlingsforlgb?

Spm 33 Gennemfgrer afdelingen regelmaessig evaluering af patientens oplevelse af |Ja Ved ikke
det psykoterapeutiske behandlingsforlgb?

Spm 34 Afdelingen tilbyder biologiske behandlingsmetoder under hensyntagen til For det meste |Ja
rationel farmakoterapi, dvs.:

Spm 34.1 Behandlingen baserer sig pa sikker diagnostik For det meste | For det meste

Spm 34.2 | Afdelingen anvender mundtlig patientinformation Ja Ja

Spm 34.3 | Afdelingen anvender skriftlig patientinformation For det meste |Ja

Spm 34.4 | Sikre rutiner vedrgrende medicinordination og —udlevering For det meste For det meste

Spm 34.5 | Afdelingen overvager behandlingernes virkninger og bivirkninger lgbende Ja Ja

Spm 34.6 | Der anvendes skalaer til overvagning af bivirkninger Nej Nej

Spm 34.7 | Der anvendes faerrest mulige praeparater til den enkelte patient For det meste |Ja

Spm 34.8 | Praeparaterne anvendes i lavest mulig dosis For det meste |Ja

Spm 34.9 | Der anvendes et begraenset sortiment af laegemidler Ja Ja

Spm 35 Ajourfgres afdelingens biologiske behandlingsmetoder Igbende? Ja Ja

Spm 36 Afdelingen tilbyder socialpsykiatriske behandlingsmetoder: Uoplyst Uoplyst

Spm 36.1 | Akut social stette og radgivning i afdelingen Ja Ja

Spm 36.2 | Akut social stgtte og radgivning i skadestuen Nej Ved ikke

Spm 36.3 | Miljgterapi Ja Ja

Spm 37 Har terapeuterne, der varetager den socialpsykiatriske behandling, en faglig |Ja Ja
anerkendt uddannede?

Spm 38 Har terapeuterne adgang til supervision? For det meste |Ja

Spm 39 Har afdelingen en pargrende politik, der sikrer underretning, oplysning og Ja Nej
undervisning af de pargrende?

Spm 40 Gives der i seerlige tilfeelde behandlingstilbud til de pargrende? Ja Ja

Spm 41 Har afdelingen procedurer der sikrer koordineringen af de forskellige dele af | For det meste |Ja
behandlingen?

Spm 42 Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsbehandling ngje? Ja Ja

Spm 43 Evalueres brugen af tvangsbehandling? Ja Ja

Spm 44 Er der adgang til at skeerme seerligt selvmordstruede, urolige, aggressive Ja Ja
patienter i afdelingen?

Spm 45 Har afdelingen muligheder for at behandle patienter der kraever seerlig viden |Ja Ja
f. eks. specialpatienter i lithiumbehandling og psykoterapeutisk behandling af
yngre skizofrene patienter?

Spm 46 Prioriterer afdelingen fastholdelse af patienten i behandling? Ja Ja

Spm 47 Orienteres den videre behandlende instans i god tid inden udskrivelsen? For det meste | For det meste

Spm 48 Er udskrivningsbrevet egen leege i haende ikke senere end dagen efter Nej Nej

patientens udskrivning?
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Spergsmal | Tekst Psykiatrien i Ringkgbing Amt:
Psyk. afd. E, Psyk. afd. P1,
Herning Holstebro
Spm 49 Gennemfgres ambulant efterbehandling af de behandlere, der varetog be- Nej Ja
handlingen under indlaeggelsen?
Spm 50 Holder afdelingen regelmaessige feellesmgder/ udskrivningskonferencer Ja Ja
mellem den psykiatriske afdelings behandlere og behandlere fra aftagende
institutioner (distriktspsykiatrien, socialpsykiatrisk institut
Spm 51 Varetager afdelingen efter udskrivning til socialpsykiatrisk institution den Nej Nej
fortsatte psykiatriske behandling gennem en konsulentfunktion?
Spm 52 Fastholder afdelingens behandlingsansvarlige overlaege sit ansvar for be- Nej Ja
handlingsplanens gennemfgrelse med ngdvendige justeringer - ogsé efter
udskrivning fra den psykiatriske afdeling?
Spm 53 Orienteres patientens egen laege, hvis patienten far foretaget medicineen- Ja Ja
dring eller anden andring i behandlingsplanen?
Spm 54 Er der etableret en ordning, der sikrer teet samarbejde mellem det psykiatri- | Nej Ja
ske behandlingssystem og almen praksis?
Spm 55 Har afdelingen et velfungerende samarbejde med distrikispsykiatrien? Ja Ja
Spm 56 Er der etableret en gerontopsykiatrisk funktion, der sikrer at gerontopsykiarti- | Ja Ja
ske patienter, der opholder sig pa almindeligt plejehjem, far et sufficient
tilbud om undersggelse og behandling?
Spm 57 Er der sikret sufficient undersggelse og behandling til yngre hjerneskadede | Nej Ved ikke
patienter?
Spm 58 Findes der det ngdvendige antal degnpladser i sociale institutioner for pa- For det meste For det meste
tienter med kroniske sindslidelser?
Spm 59 Findes der det ngdvendige antal bostgtteordninger til de psykiatriske pa- For det meste For det meste
tienter hvis sociale optraening og fortsatte psykiatriske behandling ikke krae-
ver dggnophold pa instution?
Spm 60 Er der i ngdvendigt1 omfang etableret behandlingstilbud til de psykiatriske Nej Ja
patienter der s@ger ophold pé forsorgsinstitutioner?
Spm 61 Har afdelingen en Liaisonpsykiatrisk funktion i somatiske afdelinger? Nej Nej
Spm 62 Har de lukkede afdelinger hgjst 12 patienter? Uoplyst Nej
Spm 63 Har de abne afdelinger hgjst 16 patienter? Ja Ja
Spm 64 Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager hensyn til patienters Ja Ja
og behandleres sikkerhed?
Spm 65 Har afdelingen har mulighed for at etablere saerligt skaermede omrader? Ja Ja
Spm 66 Er der god plads i afdelingen? Ja Nej
Spm 67 Har alle patienter enestue? Ja For det meste
Spm 68 Har afdelingen samtalerum? Ja Nej
Spm 69 Har afdelingen rum til gruppeterapi? Ja Nej
Spm 70 Har afdelingen genoptraeningsfaciliteter? Ja Ja
Spm 71 Har afdelingen spisestue? Ja Ja
Spm 72 Har afdelingen kakken? Ja Ja
Spm 73 Har afdelingen opholdsstue for rygere? Ja Ja
Spm 74 Har afdelingen opholdsstue for ikkerygere? Ja Ja
Spm 75 Har afdelingen musikrum? Nej Nej
Spm 76 Har afdelingen besggsrum? Ja Nej
Spm 77 Er der let adgang til udemiljg? Ja Nej
Spm 78 Ligger personalekontorer taet pa sengeafdelingen? Ja Nej
Spm 79 Har afdelingen en undersggelsesstue? Ja Ja
Spm 80 Har afdelingen konferencerum? Ja Nej
Spm 81 Har afdelingen plads til sekretaerfunktion? Ja Ja
Spm 82 Har afdelingen en fleksibilitet, der ger det muligt at inddele patienterne i Ja For det meste
mindre grupper?
Spm 83 Har afdelingen en normering der tillader den ngdvendige efteruddannelse af | Nej Nej
alle faggrupper?
Spm 85 Finder den ngdvendige efteruddannelse af alle faggrupper sted? For det meste | Nej
Spm 87 Har afdelingen planer for medarbejdernes efteruddannelse? Ja Nej
Spm 88 Er der afsat de ngdvendige midler til uddannelsesformal for alle faggrupper, |[Ja For det meste
saledes at det faglige niveau til stadighed fastholdes og udvikles?
Spm 89 Danner malszetninger for de enkelte behandlingsfaser grundlag for norme- Nej Nej
ringerne af de forskellige faggrupper?
Spm 90 Er faggruppe sammensaetningen udformet efter en ngje vurdering af behovet | Nej Ja

i behandlingssystemets enkelte led?
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6.12.3 De enkelte afsnits bemaerkninger til spergeskemaet

Psykiatrien i Ringksbing Amt, Herning

Spergsmaél 22.6: Behandlingsplanen indeholder socialplan og tilkendegivelse af patientens
accept. Spargsmal 55: Distriktspsykiatrien udgar fra afdelingen. Spergsmal 63: Alle afsnit er
principielt dbne, men kan afléses. Spergsmal 84: Normering og vakante laegestillinger tillader
ikke den ngdvendige efteruddannelse af alle faggrupper.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

Psykiatrisk Afdeling i Hernings Psykiatriske Mobilteam blev oprettet februar 2001 med det
formél at imedega overbelegning under renoveringen af afdelingen samt gore noget ved den
kroniske overbelaegning generelt. 4 erfarne sygeplejersker fra sengeafsnittene blev ansat til at
varetage behandling og pasning af et antal patienter svarende til overbelaegningen og det ned-
skdrne antal senge. Opgaven var at stette patienten 1 eget hjem pé en sddan made, at indleg-
gelsen kunne undgas eller afkortes.

Det statistiske overblik viser bl.a., at belaegningsprocenten er faldet fra 104% 1 2000 til 94% 1
2001, hvor mobilteamet fungerer. Dette fald er sket samtidig med, at antallet af senge pa af-
delingen har veret reduceret med knap 1/4. I perioden 1. februar 2001 til 1. februar 2002 hav-
de mobilteamet 252 patientforleb. Heraf var de 116 afkortede forlgb, hvor patienten blev ud-
skrevet med stotte fra mobilteamet i hjemmet. 136 patienter blev henvist til mobilteamet i
stedet for indlaeggelse 1 Psykiatrisk Afdeling Herning. Omkring halvdelen af mobilteamets
patienter har en depressionsdiagnose. Bdde mobilteamet selv og teamets samarbejdspartnere
fremhaever, at denne gruppe patienter i s&rlig hej grad egner sig til teamets hjemmebehand-
lingstilbud.

Den akutte psykiatriske patient ensker en tet stottende relation til en kendt fagperson, hvori
indgér samtale af bdde medmenneskelig og behandlingsmeessig karakter. Der skal vere god
tid til samtalen, og der skal ikke vare ventetid. Disse elementer indgar alle i mobilteamets
behandlingstilbud. Mobilteamets samarbejdsparter er de praktiserende leeger, bagvagten, sen-
geafsnittene, distriktspsykiatrien, kommunale stetteforanstaltninger, sundhedsplejerske og
andre, det kan vaere relevant at inddrage 1 den enkelte situation. Samarbejdspartnere er gene-
relt meget begejstrede for mobilteamets behandlingstilbud og giver udtryk for, at patienterne
ville vere blevet indlagt eller forblevet indlagt i en l&engere periode, hvis de ikke var blevet
stottet af mobilteamet. Amtsradet i Ringkebing amt besluttede i slutningen af juni 2002 at
gore ordningen permanent.

Psykiatrien i Ringkebing Amt, Holstebro

Spergsmal 18.6: Den somatiske udredning omfatter evt. EEG. Spergsmal 22.6: Behandlings-
planen indeholder oplysninger om sociale forhold og netvaerk. Spergsmaél 84: Afdelingens
normering tillader ikke den nedvendige efteruddannelse af alle faggrupper. Spergsmaél 86: For
f4 personaleressourcer og manglende udbud forhindrer den nedvendige efteruddannelse af
alle faggrupper.
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6.13 Arhus Amt

6.13.1 Den amtslige forvaltnings besvarelse af spergsmal 41 til 45

Strukturdata for Arhus Amt fremgér af Tabel 6-37.

Tabel 6-37 Strukturdata for Arhus Amt

Antal Abne Lukkede | Senge- Abne Lukkede
indbyg. | psyk. afd. | psyk. afd. | afsnit senge senge

Amtets svar | alt 640000.0 20.00 6.00 . 312.00 53.00
Afdelingens svar |1 alt 23.00 242.00 118.00
Psykiatrien i Almenpsyk. afd. 7.00 112.00 16.00
Arhus Amt Nord

Almenpsyk. afd. 6.00 64.00 31.00

Syd

Gerontopsyk. afd. 2.00 0.00 32.00

D

Psykiatrisk afd. i 2.00 24.00 6.00

Silkeborg

Psyk. afd., Randers 3.00 42.00 .

Retspsyk. afd. R 3.00 33.00

Fortsaettes neste side. ..
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Den amtslige forvaltnings besvarelse af spergeskemaet fremgar af Tabel 6-38.

Tabel 6-38 Den amtslige forvaltnings angivelse af malopfyldelse

sen?

Spergsmal | Tekst Svar

Spm. 1 Baserer tilrettelaeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig paen |Ja
opgearelse af den samlede psykiatriske sygelighed?

Spm. 2 Er der en samlet beskrivelse af de forskellige instanser, der varetager den psyki- |Ja
atriske behandling i Amtet/H:S?

Spm. 3 Foreligger der en formaliseret gkonomiaftale, der regulerer opgave- og ansvars- |Ja
fordelingen mellem det psykiatrifaglige og socialfaglige system?

Spm. 4 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter til andre behand- |Ja
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm. 5 Hvis ja til etablerede aftaler - sikrer aftalerne at visitationen af patienterne til andre | Ja
behandlingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm. 6 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner der varetager behandlingen af |Ved ikke
psykiatriske patienter i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolk-
ningen?

Spm. 7 Er der afsat de ngdvendige midler til uddannelsesformal for alle faggrupper sa det | Ja
faglige niveau vedligeholdes og udvikles?

Spm. 8 Er der etableret enestuer til indlagte psykiatriske patienter? For det meste

Spm. 9 Har amtet/H:S oprettet psykiatriske skadestuer? Ja

Spm. 10 Har amtet/H:S psykiatrisk udrykningstjeneste? Ja

Spm. 11 Har amtet/H:S seerlige akutte psykiatriafsnit? Nej

Spm. 12 Har amtet/H:S sikret adgang til psykiatrifaglig hjeelp og behandling i alle degnets |Ja
timer?

Spm. 13 Findes der for patienter med kroniske sindslidelser (lange behandlingsforigb) det |Ja
ngdvendige antal dagnpladser i sociale institutioner til at gennemfare en faglig
velkvalificeret social optreening og psykiatrisk behandling?

Spm. 14 Findes der det ngdvendige antal bostgtteordninger til de psykiatriske patienter, Ja
hvis sociale optreening og fortsatte psykiatriske behandling ikke kreever dggnop-
hold pa en institution?

Spm. 15 Er der oprettet de nadvendige socialpsykiatriske stattetilbud med henblik pa de Ja
psykiatriske patienters beskeeftigelses- uddannelses- og fritidsaktiviteter?

Spm. 16 Har amtet/H:S et psykiatrisk katastrofeberedskab? Ja

Spm. 17 Har amtet/H:S etableret samarbejdsforanstaltninger mellem det psykiatrifaglige og | Ja
det socialfaglige system imellem amt og kommune til tilretteleeggelse af patient-
forlgbet i rehabiliteringsfasen?

Spm. 18 Hvis ja til samarbejdsforanstaltninger - virker disse i praksis? Ja

Spm. 19 Har amtet/H:S implementeret en pararende politik? Ja

Spm. 20 Er der etableret en psykiatrisk konsulentfunktion, der varetager den fortsatte psy- |Ja
kiatriske behandling af patienten efter udskrivning til sociale degn- og dagtilbud?

Spm. 21 Har amtet/H:S etableret en ordning, der sikrer hjemmeboende, langtidssyge psy- |[Ja
kiatriske patienter kontakt med/tilsyn ved erfarne psykiatriske behandlere udenfor
dagarbejdstid?

Spm. 22 Har amtet/H:S sikret afrusningstilbud tilbud til motiverede alkoholmisbrugere mhp. |Ja
Misbrugsbehandling?

Spm. 23 Har amtet/H:S procedurer (skriftlige), der koordinerer de forskellige instansers Ja
indsats overfor misbrugere med behov for afrusning/afgiftning?

Spm. 24 Har amtet/H:S tilbud til patienter med dobbeltdiagnose (hvor den ene er misbrug)? | Ja

Spm. 25 Har amtet/H:S tilbud til personer der har forsggt selvmord eller er selvmordstrue- |Ja
de?

Spm. 26 Har amtet/H:S etableret en gerontopsykiatrisk funktion, der sikrer at gerontopsyki- |Ja
atriske patienter, der opholder sig pa almindeligt plejehjem, far sufficient tilbud om
undersggelse og behandling?

Spm. 27 Har amtet/H:S sikret sufficient undersggelse og behandling til yngre hjerneskade- |Ja
de patienter?

Spm. 28 Har amtet/H:S retningslinier for, hvor retspsykiatriske patienter skal behandles? Ja

Spm. 29 Har amtet/H:S har adgang til det ngdvendige antal senge der er passende for Ja
kriminelle sindsyge

Spm. 30 Indgar amtet/H:S i et samarbejde med Kriminalforsorgen, Politi og feengselsvae- Ja
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Spergsmal | Tekst Svar

Spm. 31 Har amtet/H:S sikret psykiatrisk konsulentbistand til servicelovens § 105 institutio- | Ja
ner?

Spm. 32 Har amtet/H:S specielle tilbud til fremmedsprogede psykiatriske patienter? Ja

Spm. 33 Der er oprettet neuropsykiatriske enheder/udviklings- og behandlingscentre (Kg- | Ja
benhavn, Odense Arhus)

Spm. 34 Oligofrenipsykiatri varetages gennem:

Spm. 34.1 Oprettelse af center i amtet Ja

Spm. 34.2 | Oprettelse af amtslige satellitfunktioner Nej

Spm. 35 Center/satellitfunktioner Igser falgende opgaver:

Spm. 35.1 Rader over en lille sengeafdeling til korte indlaeggelser Nej

Spm. 35.2 | Samarbejder med lokalniveauer om opsporing, henvisning og forebyggelse af Ved ikke
psykiske lidelser hos udviklingsheemmede

Spm. 35.3 | Tilbyder ambulant vurdering og behandling Ja

Spm. 35.4 | Yder konsulentfunktion overfor seerforsorgens institutioner, praktiserende lseger |Ja
og psykiatriske afdelinger

Spm. 35.5 |Forestar diagnostik og styring af behandling Ja

Spm. 35.6 | Sikrer den ngdvendige forskning og faglige udvikling pd omradet Ja

Spm. 35.7 | Andre opgaver Ja

Spm. 36 Er der oprettet et sexologisk center (Odense, Arhus)? Ved ikke

Spm. 37 Hvis ja til sexologiske center Igses folgende opgaver:

Spm. 37.1 Undervisning, forskning og faglig udvikling Ja

Spm. 37.2 | Behandling af sveere seksuelle afvigelser Ja

Spm. 37.3 | Behandling af seedelighedskriminelle i forbindelse med Igsladelse Ja

Spm. 37.4 |Behandling af somatisk handikappede patientgrupper med seksuelle problemer Nej

Spm. 37.5 Behandling af senfglger hos ofre for vold og incest Ved ikke

Spm. 37.6 | Andre opgaver Nej

Spm. 38 Er der oprettet en specialenhed for patienter med spiseforstyrrelser med lands- Ja
delsfunktion?

Spm. 39 Liaisonpsykiatri fremmes gennem oprettelse af behandlings- og forskningsenhe- |Ja

der ved universitetshospitalerne

Spergsmal 35.8: Center-satellitfunktionen varetager tillige oplysnings- og kursusvirksomhed
og fungerer som nationalt videns- og forskningscenter. Spergsmél 37: Sexologisk klinik er
placeret under Retspsykiatrisk Afdeling.

Spargsmal 45: @vrige initiativer til kvalitetsudvikling i amtet:

¢ Brugere og parerende-undersogelse.

¢ Deltagelse 1 NIP-skizofreni.

¢ Stabsfunktioner i Psykiatrien i Arhus Amt:
- Center for Evaluering
- Koyvalitets- og Udviklingsafdeling
- Uddannelsesafdeling

¢ Kompetenceudviklingsstrategi

¢ Etablering af "Den Centrale Enhed" med klinik for:
- Aftektive lidelser
- Unge med skizofreni (tidl. OPUS)
- Angst og personlighedsforstyrrelser
- Selvmordsforebyggelse
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6.13.2 Besvarelser for de enkelte afsnit i Arhus Amt
Besvarelserne fordelt pa de enkelte afdelinger fremgér af Tabel 6-39
Spergeskemaerne er udfyldt af 18 medarbejdere fordelt pd 6 afdelinger.

Tabel 6-39 Arhus Amts psykiatriske afdelingers angivelse af malopfyldelse

Spergs- | Tekst Psykiatrien i Arhus Amt:

mal Retspsyk. | Almenpsyk. | Almenpsyk. | Geronto- Psyk. afd., | Psyk. afd.,
afd. R afd. Nord afd. Syd psyk. afd. D | Randers Silkeborg

Spm. 1 Har afdelingen procedurer Ja Ja Ja Ja Ja Ja

(skriftlige eller rutine), der
sikrer behandlingskontinuitet?

Spm. 1.1 [ Er behandlingstilbudet tids- Ja For det For det Ja For det Ja
meaessigt sammenhangende? meste meste meste

Spm. 1.2 | Tilretteleegges behandlingen |Ja Ja Ja Ja Ja Ja
individuelt?

Spm. 1.3 | Tilretteleegges behandlingen, |Ja Ja For det Ja Ja For det
hvis patientens tilstand tillader meste meste

det, i samarbejde med patient
og pargrende?

Spm. 1.4 | Svarer behandlingen til pa- Ja For det For det Ja For det For det
tientens behov? meste meste meste meste

Spm. 1.5 | Er behandlingstilbudet fleksi- |Ja For det Ja Ja Ja Ja
belt og justeres over tid? meste

Spm. 1.6 | Er tilbudet let tilgeengeligt nar | Ja For det For det For det For det Ja
patienten har brug for det? meste meste meste meste

Spm. 2 Har afdelingen procedurer Ja Ja Ja Ja Ja Ja

(skriftlige eller rutine), der
sikrer at kontinuiteten bevares
ved skift mellem sektorer
(mellem sundheds- og social-

sektor)?

Spm. 3 Tilstreeber afdelingen at pa- Ja Ja Ja For det Ja Ja
tienten mgder sa fa behandle- meste
re som muligt?

Spm. 4 Har afdelingen kontaktsyge- |Ja Ja Ja Ja Ja Ja
plejerske/kontaktleege ord-
ning?

Spm. 5 Har afdelingen en procedure | Uoplyst Ja Ja Ja Ja Ja

(skriftlige eller rutine) for
samarbejdet i henvisningsfa-
sen med de praktiserende

leger/vagtleeger?
Spm. 6 Giver afdelingen i akutte Ja Ja For det Ja For det Ja
tilfeelde uden ventetid mulig- meste meste

hed for telefonisk radgivning
pa specialleegeniveau/R1-
niveau af praktiserende lae-
ge/vagtleege/praktiserende
speciallaege?

Spm. 7 Tilbyder afdelingen akutte Ja Ja Ja Nej Nej For det
vurderinger uden indleeggelse meste
og eventuelt behandling hele
dagnet af henviste eller
fremmgdte patienter?

Spm. 8 Giver afdelingen i subakutte | Ja Nej For det For det Ja Ja
tilfeelde adgang il psykiatrisk meste meste
speciallaegevurdering af
patienten i ambulaltoriun eller
distriktspsykiatrisk center
inden for en til to dage?

Spm. 9 Informeres henvisende laege | For det Ja Ja Ja Ja For det
hurtigt skriftligt eller mundtligt | meste meste
savel i akutte og i subakutte
tilfeelde?

Spm. 10 [ Er der knyttet psykiatrisk Nej Ja Ja Ja Nej Ja

skadestue til afdelingen?
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Sporgs- | Tekst Psykiatrien i Arhus Amt:

mal Retspsyk. | Almenpsyk. | Almenpsyk. | Geronto- Psyk. afd., | Psyk. afd.,
afd. R afd. Nord afd. Syd psyk. afd. D Randers Silkeborg

Spm. 11 [ Huvis ja rader den psykiatriske | Uoplyst Ja Ja Ja Uoplyst Ja

skadestue over saerlige akutte
observationsafsnit med mu-
lighed for observation af
patienten i mindst 24 timer?

Spm. 12 | Rader afdelingen over en Nej Ja Nej Nej Ja Nej
psykiatrisk udrykningstjene-
ste?

Spm. 13 | Malgrupperne for den akutte
psykiatriske service er:

Spm. 13.1 | Patienter med abenbare eller |Ja Ja Ja Ja Ja Ja
mistaenkte psykotiske symp-
tomer

Spm. 13.2 | Patienter der frihedsbergves | Nej Ja Ja Ja Ja Ja
akut i henhold til Psykiatrilo-
ven

Spm. 13.3 | Patienter med anden akut Ja Ja Ja Ja Ja Ja
opstaede psykiatriske pro-
blemer

Spm. 13.4 | Alkoholister med behov for Nej Ja Ja Ved ikke Ja Nej
afrusning

Spm. 13.5 | Selvmordstruede personer Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Spm. 13.6 | Pargrende til ovennaevnte Nej Ved ikke Ja Ja Ja Ja
patientgrupper

Spm. 13.7 | Andre malgrupper Ja Ja Ja Ja Ja Nej

Spm. 13.9 | Er malgrupperne dokumente- | Nej Nej Ja Ja Ja Ja

ret (dvs. fremgar malgrupper-
ne af et notat i afdelingen)?

Spm. 14 | Har Afdelingen en ordning, Nej Nej Nej Nej Ja Ja
der sikrer hjemmeboende,
langtidssyge psykiatriske
patienter kontakt med respek-
tiv tilsyn fra erfarne psykiatri-
ske behandlere udenfor dag-

arbejdstiden?
Spm. 15 [ Huvis ja til en ordning - virker Uoplyst Uoplyst Uoplyst Uoplyst Ja For det
denne i praksis? meste

Spm. 16 | Den psykiatriske udredning
baserer sig pa:

Spm. 16.1 [ Anamnese Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 16.2 | Oplysninger fra tidligere Ja Ja Ja Ja Ja Ja
psykiatriske indlaeggelser eller
erklaeringer
Spm. 16.3 | Grundig samtale med patien- |Ja Ja Ja Ja Ja Ja

ten med henblik pa udredning
af de psykopatologiske

symptomer
Spm. 16.4 | Vurdering af patientens per- |Ja Ja Ja Ja Ja Ja
sonlighedsstruktur og res-
sourceomrader
Spm. 16.5 | Om ngdvendigt psykologisk Ja Ja Ja Ja For det For det
testning meste meste
Spm. 16.6 | Vurdering af patientens evne |Ja Ja Ja Ja Ja Ja
til egenomsorg
Spm. 16.7 | Om ngdvendigt fysio- og/eller |Ja Ja Ja Ja For det Ja
ergoterapeutisk vurdering af meste
patientens funktionsniveau
Spm. 16.8 | Andre udredninger Ja Uoplyst Ja Ja Ja Ja
Spm. 17 | Foreligger der en skriftlig Ja Nej Ja Ja Ja Ja

vejledning for somatiske
undersggelser?

Spm. 18 | Den somatiske udredning
baserer sig pa:

Spm. 18.1 | Somatisk herunder neurolo- |Ja Ja Ja Ja Ja Ja
gisk undersggelse

Spm. 18.2 | Om ngdvendigt undersggelse |Ja Ja Ja Ja Ja Ja
ved eksperter fra andre spe-
cialer
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nomener, fortolkninger af
ubevidste motiver, regression
til mindre rationelle funktions-
omrader og gennemarbejd-
ning af intrapsykisk konflikt-
materiale

Spergs- | Tekst Psykiatrien i Arhus Amt:

mal Retspsyk. | Almenpsyk. | Almenpsyk. Geronto- Psyk. afd., | Psyk. afd.,

afd. R afd. Nord afd. Syd psyk. afd. D | Randers Silkeborg

Spm. 18.3 | Om nadvendigt rantgen og Ja Ja Ja Ja Ja Ja
eller laboratorieundersggelse

Spm. 18.4 | Om n@dvendigt specialunder- |Ja Ja Ja Ja Ja Ja
sggelser fx CT- eller MR
scanning

Spm. 18.5 | Andre udredninger Uoplyst Ja Ja Ja Ja Nej

Spm. 19 | Social udredning baserer sig
pa:

Spm. 19.1 | Social anamnese Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Spm. 19.2 | Evt. tidligere socialpsykologi- |Ja Ja Ja Ved ikke Ja Ja
ske sager eller erkleeringer

Spm. 19.3 | Vurdering af det sociale funk- |Ja Ja Ja Ja Ja Ja
tionsniveau

Spm. 19.4 | Andre udredninger Nej Uoplyst Ved ikke Ja Ja Nej

Spm. 20 | Resulterer det samlede ud- Ja For det Ja Ja Ja For det
redningsforlgb i en diagnose meste meste
pa specialleegeniveau?

Spm. 21 | Munder det samlede udred- For det For det Ja Ja Ja Ja
ningsforlgb ud i en behand- meste meste
lingsplan inden for en uge?

Spm. 22 | Behandlingsplanen indehol-
der:

Spm. 22.1 | Symptombeskrivelse For det Nej Ja Ved ikke Ja Nej

meste

Spm. 22.2 | Forelgbig psykiatrisk og Ja Ja Ja Ja Ja Ja
somatisk diagnose

Spm. 22.3 | Undersggelsesplan Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Spm. 22.4 | Plan for den terapeutiske Ja Ja Ja Ja Ja Ja
indsats

Spm. 22.5 | Andre emner Ja Uoplyst Ja Ja Ja Ja

Spm. 23 | Udarbejdes behandlingspla- |Ja Ja Ja Ja Ja For det
nen tveerfagligt? meste

Spm. 24 | Inddrages behandlere, der Ja For det Ja Ja Ja Ja
skal arbejde med patienten meste
senere i forlgbet, sa tidligt
som muligt?

Spm. 25 [ Indeholder planen mal for Ja For det Ja Nej For det For det
behandlingen og for hvornar meste meste meste
disse skal veere opna-
et/respektive skal revurderes?

Spm. 26 | Indeholder planen oplysninger | Ja Ja Ja Ja Ja Ja
om patientens holdning til
planen?

Spm. 27 | Gives afdelingens behand- Ja Ja Ja Ja Ja Ja
lingstilbud af fagligt uddanne-
de behandlere svarende til
arbejdsomradet?

Spm. 28 | Sikrer afdelingens behand- Ja For det Ja Ja For det For det
lingstilbud en helheds- vurde- meste meste meste
ring af patientens symptomer
0g ressourcer?

Spm. 29 | Afdelingen tilbyder psykotera-
peutisk behandling pa felgen-
de niveauer:

Spm. 29.1 | Radgivende, stettende afla- Ja Ja Ja Ja Ja Ja
stende

Spm. 29.2 | Problemafklarende, konfronte- | Ja For det Ja Nej Ja Ja
rende meste

Spm. 29.3 | Dybere niveau, hvor der For det Nej Ja Nej For det Nej
arbejdes med overfgringsfee- | meste meste
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Sporgs- | Tekst Psykiatrien i Arhus Amt:
mal Retspsyk. | Almenpsyk. | Almenpsyk. | Geronto- Psyk. afd., | Psyk. afd.,
afd. R afd. Nord afd. Syd psyk. afd. D Randers Silkeborg

Spm. 30 |[Har afdelingen personale, der |Ja Ja Ja Ja Ja Ja
er uddannet til at gennemfgrer
psykoterapeutisk behandling
pa det niveau det praktiseres i
afdelingen?

Spm. 31 | Er der adgang til supervision |Ja Ja Ja Ja Ja Ja
af det psykoterapeutiske
behandlingsforlgb?

Spm. 32 | Rader afdelingen over fysiske |For det Nej Ja Ja Ja Ja
rammer til gennemfgrelse af | meste
psykterapeuiske behand-
lingsforlgb?

Spm. 33 | Gennemfgrer afdelingen For det Ja Ja Nej Ja Nej
regelmaessig evaluering af meste
patientens oplevelse af det
psykoterapeutiske behand-
lingsforlgb?

Spm. 34 | Afdelingen tilbyder biologiske | Uoplyst Ja Ja Ja Ja Uoplyst
behandlingsmetoder under
hensyntagen til rationel far-
makoterapi, dvs.:

Spm. 34.1 | Behandlingen baserer sig pa |Ja Ja Ja Ja For det Ja
sikker diagnostik meste

Spm. 34.2 | Afdelingen anvender mundtlig | Ja Ja Ja Ja Ja Ja
patientinformation

Spm. 34.3 | Afdelingen anvender skriftlig | For det For det Ja Ja Ja For det
patientinformation meste meste meste

Spm. 34.4 | Sikre rutiner vedrgrende Ja Ja Ja Ja Ja For det
medicinordination og - meste
udlevering

Spm. 34.5 | Afdelingen overvager be- Ja Ja Ja Ja Ja Ja
handlingernes virkninger og
bivirkninger lgbende

Spm. 34.6 | Der anvendes skalaer til For det Nej Nej Nej Nej Nej
overvagning af bivirkninger meste

Spm. 34.7 | Der anvendes feerrest mulige | For det For det Ja Ja For det For det
preeparater til den enkelte meste meste meste meste
patient

Spm. 34.8 | Preeparaterne anvendes i Ja For det Ja Ja Ja Ja
lavest mulig dosis meste

Spm. 34.9 | Der anvendes et begreenset | Nej For det For det Ja Ja Nej
sortiment af laegemidler meste meste

Spm. 35 [ Ajourfgres afdelingens biolo- |Ja Ja Ja Ja Ja For det
giske behandlingsmetoder meste
lgbende?

Spm. 36 | Afdelingen tilbyder socialpsy-
kiatriske behandlingsmetoder:

Spm. 36.1 | Akut social stette og radgiv- Ja Ja Ja Ja Ja For det
ning i afdelingen meste

Spm. 36.2 | Akut social stgtte og radgiv- Nej Ja Nej Ved ikke Ja Nej
ning i skadestuen

Spm. 36.3 | Miljgterapi Ja Nej Ja Ja Ja Ja

Spm. 37 | Har terapeuterne, der vareta- |Ja For det Ja Ja Ja Uoplyst
ger den socialpsykiatriske meste
behandling, en faglig aner-
kendt uddannede?

Spm. 38 | Har terapeuterne adgang til Ja Ja Ja Ja Ja Uoplyst
supervision?

Spm. 39 | Har afdelingen en pargrende |Ja Ja Ja Ja Ja Ja
politik, der sikrer underretning,
oplysning og undervisning af
de pargrende?

Spm. 40 | Gives der i seerlige tilfeelde Ja Ja Ja Ja Ja Ja
behandlingstilbud til de parg-
rende?

Spm. 41 | Har afdelingen procedurer der | Ja Ja Ja Ja Ja Ja

sikrer koordineringen af de
forskellige dele af behandlin-
gen?
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mal

Speargs-

Tekst

Psykiatrien i Arhus Amt:

Retspsyk.
afd. R

Almenpsyk.
afd. Nord

Almenpsyk.
afd. Syd

Geronto-
psyk. afd. D

Psyk. afd.,
Randers

Psyk. afd.,
Silkeborg

Spm.

42

Overholdes psykiatrilovens
regler om tvangsbehandling
ngje?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Spm.

43

Evalueres brugen af tvangs-
behandling?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

For det
meste

Spm.

44

Er der adgang til at skaerme
seerligt selvmordstruede,
urolige, aggressive patienter i
afdelingen?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Spm.

45

Har afdelingen muligheder for
at behandle patienter der
kreever saerlig viden fx spe-
cialpatienter i lithiumbehand-
ling og psykoterapeutisk
behandling af yngre skizofre-
ne patienter?

Ja

Ja

Ja

Ved ikke

Ja

For det
meste

Spm.

16

Prioriterer afdelingen fasthol-
delse af patienten i behand-
ling?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Spm.

47

Orienteres den videre be-
handlende instans i god tid
inden udskrivelsen?

Ja

For det
meste

Ja

Ja

For det
meste

Ja

Spm.

48

Er udskrivningsbrevet egen
leege i haende ikke senere end
dagen efter patientens ud-
skrivning?

For det
meste

Nej

For det
meste

For det
meste

For det
meste

Nej

Spm.

49

Gennemfgres ambulant efter-
behandling af de behandlere,
der varetog behandlingen
under indleeggelsen?

Ja

Nej

For det
meste

Nej

For det
meste

Nej

Spm.

50

Holder afdelingen regelmaes-
sige feellesmader/ udskriv-
ningskonferencer mellem den
psykiatriske afdelings be-
handlere og behandlere fra
aftagende institutioner (di-
striktspsykiatrien, socialpsyki-
atrisk institut

Uoplyst

For det
meste

Ja

Ja

Ja

Ja

Spm.

51

Varetager afdelingen efter
udskrivning til socialpsykia-
trisk institution den fortsatte
psykiatriske behandling gen-
nem en konsulentfunktion?

Ja

Nej

For det
meste

Ja

Nej

Ja

Spm.

52

Fastholder afdelingens be-
handlingsansvarlige overlaege
sit ansvar for behandlingspla-
nens gennemfgrelse med
ngdvendige justeringer - ogsa
efter udskrivning fra den
psykiatriske afdeling?

Ja

Nej

For det
meste

Ja

Ja

For det
meste

Spm.

53

Orienteres patientens egen
leege, hvis patienten far fore-
taget medicinaendring eller
anden aendring i behandlings-
planen?

Nej

Nej

Ja

Ja

For det
meste

Ja

Spm.

54

Er der etableret en ordning,
der sikrer taet samarbejde
mellem det psykiatriske be-
handlingssystem og almen
praksis?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Spm.

55

Har afdelingen et velfunge-
rende samarbejde med di-
striktspsykiatrien?

For det
meste

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Spm.

56

Er der etableret en ge-
rontopsykiatrisk funktion, der
sikrer at gerontopsykiartiske
patienter, der opholder sig pa
almindeligt plejehjem, far et
sufficient tilbud om undersg-
gelse og behandling?

Uoplyst

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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Sporgs- | Tekst Psykiatrien i Arhus Amt:
mal Retspsyk. | Almenpsyk. | Almenpsyk. Geronto- Psyk. afd., | Psyk. afd.,
afd. R afd. Nord afd. Syd psyk. afd. D | Randers Silkeborg
Spm. 57 | Er der sikret sufficient under- |Ja Nej For det Ved ikke Nej Ved ikke
sggelse og behandling til meste
yngre hjerneskadede patien-
ter?
Spm. 58 |Findes der det ngdvendige Nej Nej For det Ja For det Ja
antal dggnpladser i sociale meste meste

institutioner for patienter med
kroniske sindslidelser?

Spm. 59 |Findes der det ngdvendige Nej Nej For det Ved ikke Nej For det
antal bostgtteordninger til de meste meste
psykiatriske patienter hvis
sociale optreening og fortsatte
psykiatriske behandling ikke
kreever dggnophold pa instu-

tion?
Spm. 60 |Er deringdvendigtt omfang |Ved ikke Nej For det Ved ikke Nej For det
etableret behandlingstilbud til meste meste

de psykiatriske patienter der
s@ger ophold pa forsorgsin-

stitutioner?

Spm. 61 | Har afdelingen en Liaisonpsy- | Ja Nej Ja Nej Ja Ja
kiatrisk funktion i somatiske
afdelinger?

Spm. 62 | Har de lukkede afdelinger Ja Nej Nej For det Uoplyst Uoplyst
hgjst 12 patienter? meste

Spm. 63 | Har de abne afdelinger hgjst | Uoplyst For det Ja Ved ikke Ja Ja
16 patienter? meste

Spm. 64 | Har afdelingen udviklet en Ja Ja Ja Ja Ja Ja

sikkerhedskultur, der tager
hensyn til patienters og be-
handleres sikkerhed?

Spm. 65 | Har afdelingen har mulighed | Nej Ja Ja Ja Ja Ja
for at etablere seerligt skeer-
mede omrader?

Spm. 66 | Er der god plads i afdelingen? | Nej For det For det For det For det Ja

meste meste meste meste

Spm. 67 | Har alle patienter enestue? Nej Nej Nej Nej Nej For det

meste

Spm. 68 | Har afdelingen samtalerum? |Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Spm. 69 | Har afdelingen rum til grup- Nej Ja Ja Ja Ja Nej
peterapi?

Spm. 70 | Har afdelingen genoptree- Ja Ja Ja Ja Ja Nej
ningsfaciliteter?

Spm. 71 | Har afdelingen spisestue? Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Spm. 72 | Har afdelingen kgkken? Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Spm. 73 | Har afdelingen opholdsstue Ja Ja Ja Ja Ja Ja
for rygere?

Spm. 74 | Har afdelingen opholdsstue Nej Nej Ja Nej Ja Ja
for ikkerygere?

Spm. 75 | Har afdelingen musikrum? Ja Nej Ja Nej Ja Uoplyst

Spm. 76 | Har afdelingen besggsrum? Nej Ja Ja Ne Ja Uoplyst

Spm. 77 | Er der let adgang til udemiljg? | Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Spm. 78 | Ligger personalekontorer teet | Ja Ja Ja Ja Ja Ja
pa sengeafdelingen?

Spm. 79 | Har afdelingen en undersg- Nej Nej Ja Ja Ja Nej
gelsesstue?

Spm. 80 | Har afdelingen konference- Ja Ja Ja Ja Ja Ja
rum?

Spm. 81 | Har afdelingen plads til se- Ja Nej Ja Ja Ja Ja
kreteerfunktion?

Spm. 82 | Har afdelingen en fleksibilitet, | Ja For det For det Ja Ja Ja
der gor det muligt at inddele meste meste
patienterne i mindre grupper?

Spm. 83 | Har afdelingen en normering |Ja For det Ja For det Ja For det
der tillader den ngdvendige meste meste meste
efteruddannelse af alle fag-
grupper?

Spm. 85 | Finder den ngdvendige efter- | For det For det For det For det Ja For det
uddannelse af alle faggrupper | meste meste meste meste meste
sted?

SIDE 168 AF 214 SVARFORDELING FOR DE ENKELTE AMTER/H:S



MALSZTNING FOR KVALITET I VOKSENPSYKIATRIEN — STATUS 2003

Sporgs- | Tekst Psykiatrien i Arhus Amt:
mal Retspsyk. | Almenpsyk. | Almenpsyk. | Geronto- Psyk. afd., | Psyk. afd.,
afd. R afd. Nord afd. Syd psyk. afd. D Randers Silkeborg

Spm. 87 | Har afdelingen planer for For det Nej For det For det For det For det
medarbejdernes efteruddan- | meste meste meste meste meste
nelse?

Spm. 88 | Er der afsat de ngdvendige Ja For det Ja Ja Nej For det
midler til uddannelsesformal meste meste

for alle faggrupper, saledes at
det faglige niveau til stadighed
fastholdes og udvikles?

Spm. 89 | Danner malsaetninger for de | Nej For det Nej Ja For det Nej
enkelte behandlingsfaser meste meste
grundlag for normeringerne af
de forskellige faggrupper?
Spm. 90 | Er faggruppe sammenszetnin- | Nej For det For det Ja For det Ja
gen udformet efter en ngje meste meste meste
vurdering af behovet i be-
handlingssystemets enkelte
led?

6.13.3 De enkelte afsnits bemaerkninger til spergeskemaet

Psykiatrisk Hospital i Arhus, afdeling N

Spergsmaél 13.8: Ogsé andre misbrugere end alkoholister er omfattet af den akutte psykiatri-
ske service. Spergsmal 18.6: Den somatiske udredning omfatter evt. EEG. Spergsmal 22.6:
Behandlingsplanen beskriver parerenderelationer. Spergsmél 29.4: Psykoterapeutisk behand-
ling pa problemafklarende, konfronterende og dybere niveau ligger i ambulant regi.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

Udvikling af skeermning som metode (et kvalitetsudviklingsprojekt).

Psykiatrisk Hospital i Arhus, Afdeling S

Spergsmaél 13.8: Skadestuen er dben. Alle kan henvende sig uden henvisning “inklusiv krise-
patienter”. Spergsmal 16.9: Den psykiatriske udredning baserer sig tillige pa diverse somati-
ske udredninger (fx neurologisk scanning). Vurdering af egnethed til psykoterapi mv.
Spergsmal 18.6: Somatisk udredning baserer sig tillige pa andre nedvendige undersggelser
svarende til universitetsafdelingsniveau. Spergsmél 22.6: Behandlingsplanen omfatter be-
handlingsmuligheder og tilbud.

Psykiatrisk Hospital i Arhus, afdeling R

Spergsmaél 13.8: Ovrige mélgrupper for den akutte psykiatriske service er retspsykiatriske
patienter og faengslede. Spergsmal 16.9: Den psykiatriske udredning baserer sig tillige pa ob-
servation under indleggelse, patientens kontaktevne m.v. Spergsmédl 22.6: Behandlingsplanen
omfatter ogsa social/pedagogisk indsats og parerendekontakt. Spergsmal 29.4: Psykoterapi
pa dybere niveau tilbydes kun i de enkelte tilfzlde, hvor patienten er i stand til at modtage en
sadan behandling.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

Kvalitetsudvikling med standarder, kvalitetskriterier og audit vedrerende pleje og behandling.
Bl.a. vedrerende kost og motion under opstart. Udvikling og lederarbejde systematisk i sam-
arbejde med konsulenter fra amtets uddannelsesafdeling.
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Psykiatrien i Arhus Amt, Randers

Spergsmaél 19.5: Den sociale udredning omfatter familie, parerende og arbejdskolleger.
Spergsmal 22.6: Behandlingsplanen omfatter ogsa Social indsats, Miljeterapi, Psykoterapi,
Farmakologi.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

Projekt implementering af kognitiv miljeterapi. Projekt udrykningsteam. Evaluering og tema-
dage monofagligt — tvaerfagligt.

Psykiatrien i Arhus Amt, Silkeborg

Spergsmal 22.6: Behandlingsplanen omfatter parerendekontakt. Spergsmal 29.4: Patienter er
kun indlagt kortvarigt i den mest intensive fase, hvorfor der ikke tilbydes psykoterapi pa dy-
bere niveau.

Under de fysiske rammer anforer afdelingen, at patienterne har enestuer, og der er derfor ikke
etableret besoggs- eller undersggelsesrum.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

Vores afdelinger fungerer i teet samarbejde med lokalpsykiatrien, hvilket pavirker svarene.
Projekt risikoundersogelsesdesign. Temadag for huset. Temadage for afsnittene. Vision om at
ansatte flest mulige folk med specialuddannelse eller anden sarlig viden.

Psykiatrien i Arhus Amt, Gerontopsykiatrisk Afdeling D

Spergsmal 16.9: Den psykiatriske udredning baserer sig ogsa pa Trandex, psykiatriske vurde-
ringsskalaer m.v. Spergsmal 19.5: Den sociale udredning baserer sig pa indstillinger fra pri-
mearkommunens hjemmepleje. Spergsmal 22.6. Behandlingsplanen indeholder ogsa oplysnin-
ger om plejebehov, primarkommunal indsats m.m. Spergsmal 29.4: Psykoterapi ydes udeluk-
kende pa radgivende, stottende og aflastende niveau, da patienterne er tidligere raske med
nyopstaet psykopatologi (demens, delir).

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

Teambuilding, specialteam i distriktet, kvalitetssikring af antidemensbehandling, validering af
vurderingsskalaer.

Forskning:

¢ Psykoterapi ved depression
¢ Selvmordsadferd hos @ldre.

6.14 Viborg Amt

6.14.1 Den amtslige forvaltnings besvarelse af spagrgsmal 41 til 45

Strukturdata for Viborg Amt fremgar af Tabel 6-40.
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Tabel 6-40 Strukturdata for Viborg Amt

Antal Abne Lukkede | Senge- Abne Lukkede
indbyg. | psyk. afd. | psyk. afd. | afsnit senge senge

Amtets svar | alt 234496.0 4.00 6.00 . 50.00 80.00
Afdelingens svar |1 alt . . . 11.00 54.00 76.00
Psykiatrien i Vi- | Distriktspsykiatrisk . . . 2.00 10.00 9.00
borg amt Team Midt

Distriktspsykiatrisk . . . 1.00 16.00 0.00

Team Nord

Distriktspsykiatrisk . . . 1.00 8.00

Team Syd

Distriktspsykiatrisk . . . 3.00 20.00 9.00

Team Viborg

Spec. Teams . . . 4.00 . 58.00

Fortsettes naeste side...
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Den amtslige forvaltnings besvarelse af spargeskemaet fremgar af tabel Tabel 6-41.

Tabel 6-41 Den amtslige forvaltnings angivelse af malopfyldelse

sen?

Spergsmal | Tekst Svar

Spm. 1 Baserer tilrettelaeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en | Ved ikke
opgearelse af den samlede psykiatriske sygelighed?

Spm. 2 Er der en samlet beskrivelse af de forskellige instanser, der varetager den psyki- |Ja
atriske behandling i Amtet/H:S?

Spm. 3 Foreligger der en formaliseret skonomiaftale, der regulerer opgave- og ansvars- | Nej
fordelingen mellem det psykiatrifaglige og socialfaglige system?

Spm. 4 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter til andre behand- | Ved ikke
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm. 5 Hvis ja til etablerede aftaler - sikrer aftalerne at visitationen af patienterne til andre | Uoplyst
behandlingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm. 6 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner der varetager behandlingen af |Ja
psykiatriske patienter i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolk-
ningen?

Spm. 7 Er der afsat de ngdvendige midler til uddannelsesformal for alle faggrupper sa det | Ja
faglige niveau vedligeholdes og udvikles?

Spm. 8 Er der etableret enestuer til indlagte psykiatriske patienter? Ja

Spm. 9 Har amtet/H:S oprettet psykiatriske skadestuer? Nej

Spm. 10 Har amtet/H:S psykiatrisk udrykningstjeneste? Nej

Spm. 11 Har amtet/H:S saerlige akutte psykiatriafsnit? Ja

Spm. 12 Har amtet/H:S sikret adgang til psykiatrifaglig hjeelp og behandling i alle degnets |Ja
timer?

Spm. 13 Findes der for patienter med kroniske sindslidelser (lange behandlingsforigb) det |Ja
ngdvendige antal dagnpladser i sociale institutioner til at gennemfare en faglig
velkvalificeret social optreening og psykiatrisk behandling?

Spm. 14 Findes der det ngdvendige antal bostgtteordninger til de psykiatriske patienter, Nej
hvis sociale optreening og fortsatte psykiatriske behandling ikke kreever dggnop-
hold pa en institution?

Spm. 15 Er der oprettet de nadvendige socialpsykiatriske stattetilbud med henblik pa de Ja
psykiatriske patienters beskeeftigelses- uddannelses- og fritidsaktiviteter?

Spm. 16 Har amtet/H:S et psykiatrisk katastrofeberedskab? Ja

Spm. 17 Har amtet/H:S etableret samarbejdsforanstaltninger mellem det psykiatrifaglige og | Ja
det socialfaglige system imellem amt og kommune til tilretteleeggelse af patient-
forlgbet i rehabiliteringsfasen?

Spm. 18 Hvis ja til samarbejdsforanstaltninger - virker disse i praksis? Ja

Spm. 19 Har amtet/H:S implementeret en pararende politik? Nej

Spm. 20 Er der etableret en psykiatrisk konsulentfunktion, der varetager den fortsatte psy- |Ja
kiatriske behandling af patienten efter udskrivning til sociale degn- og dagtilbud?

Spm. 21 Har amtet/H:S etableret en ordning, der sikrer hjemmeboende, langtidssyge psy- |[Ja
kiatriske patienter kontakt med/tilsyn ved erfarne psykiatriske behandlere udenfor
dagarbejdstid?

Spm. 22 Har amtet/H:S sikret afrusningstilbud tilbud til motiverede alkoholmisbrugere mhp. |Ja
Misbrugsbehandling?

Spm. 23 Har amtet/H:S procedurer (skriftlige), der koordinerer de forskellige instansers Nej
indsats overfor misbrugere med behov for afrusning/afgiftning?

Spm. 24 Har amtet/H:S tilbud til patienter med dobbeltdiagnose (hvor den ene er misbrug)? | Ja

Spm. 25 Har amtet/H:S tilbud til personer der har forsggt selvmord eller er selvmordstrue- | Nej
de?

Spm. 26 Har amtet/H:S etableret en gerontopsykiatrisk funktion, der sikrer at gerontopsyki- |Ja
atriske patienter, der opholder sig pa almindeligt plejehjem, far sufficient tilbud om
undersggelse og behandling?

Spm. 27 Har amtet/H:S sikret sufficient undersggelse og behandling til yngre hjerneskade- |Ja
de patienter?

Spm. 28 Har amtet/H:S retningslinier for, hvor retspsykiatriske patienter skal behandles? Ja

Spm. 29 Har amtet/H:S har adgang til det ngdvendige antal senge der er passende for Ja
kriminelle sindsyge

Spm. 30 Indgar amtet/H:S i et samarbejde med Kriminalforsorgen, Politi og feengselsvae- Ja
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Spegrgsmal | Tekst Svar
Spm. 31 Har amtet/H:S sikret psykiatrisk konsulentbistand til servicelovens § 105 institutio- | Ja
ner?
Spm. 32 Har amtet/H:S specielle tilbud til fremmedsprogede psykiatriske patienter? Nej
Spm. 33 Der er oprettet neuropsykiatriske enheder/udviklings- og behandlingscentre (Kg- | Uoplyst
benhavn, Odense Arhus)
Spm. 34 Oligofrenipsykiatri varetages gennem:
Spm. 34.1 Oprettelse af center i amtet Uoplyst
Spm. 34.2 | Oprettelse af amtslige satellitfunktioner Uoplyst
Spm. 35 Center/satellitfunktioner lgser fglgende opgaver:
Spm. 35.1 Rader over en lille sengeafdeling til korte indleeggelser Uoplyst
Spm. 35.2 | Samarbejder med lokalniveauer om opsporing, henvisning og forebyggelse af Uoplyst
psykiske lidelser hos udviklingsheemmede
Spm. 35.3 | Tilbyder ambulant vurdering og behandling Uoplyst

Spm. 35.4 | Yder konsulentfunktion overfor seerforsorgens institutioner, praktiserende laseger Uoplyst
og psykiatriske afdelinger

Spm. 35.5 | Forestar diagnostik og styring af behandling Uoplyst
Spm. 35.6 | Sikrer den ngdvendige forskning og faglige udvikling pad omradet Uoplyst
Spm. 35.7 | Andre opgaver Uoplyst
Spm. 36 Er der oprettet et sexologisk center (Odense, Arhus)? Uoplyst
Spm. 37 Hvis ja til sexologiske center Igses folgende opgaver:

Spm. 37.1 Undervisning, forskning og faglig udvikling Uoplyst
Spm. 37.2 | Behandling af sveere seksuelle afvigelser Uoplyst
Spm. 37.3 | Behandling af seedelighedskriminelle i forbindelse med |gsladelse Uoplyst
Spm. 37.4 |Behandling af somatisk handikappede patientgrupper med seksuelle problemer Uoplyst
Spm. 37.5 | Behandling af senfalger hos ofre for vold og incest Uoplyst
Spm. 37.6 | Andre opgaver Uoplyst
Spm. 38 Er der oprettet en specialenhed for patienter med spiseforstyrrelser med lands- Uoplyst

delsfunktion?
Spm. 39 Liaisonpsykiatri fremmes gennem oprettelse af behandlings- og forskningsenhe- | Uoplyst

der ved universitetshospitalerne

Spargsmal 45: @vrige initiativer til kvalitetsudvikling i amtet:

¢ Projekt "Laring pé jobbet" (sundhedsministeriet): 3-arigt projekt med fokus pa det at til-
egne sig ny viden pa jobbet. Mest rettet mod det brugerrettede personale.

¢ Forskningsprojekt inden for det socialpsykiatriske felt 1 Viborg Amt "Projekt Socialpsyki-
atrisk forskningsenhed" (Socialministeriet).

¢ Projekt vedrerende vidensindsamling om "Personlighedsforstyrrelser".

6.14.2 Besvarelser for de enkelte afsnit i Viborg Amt
Besvarelserne fordelt pa de enkelte afdelinger fremgér af Tabel 6-42.
Spergeskemaerne er udfyldt af 10 medarbejdere fordelt pd 5 afdelinger.

Tabel 6-42 Viborg Amts psykiatriske afdelingers angivelse af malopfyldelse

Sporgs- | Tekst Psykiatrien i Viborg Amt:

mal Distriktspsyk. | Distriktspsyk. | Spec. Teams | Distrikspsyk. | Distriktspsyk.
Team Nord Team Midt Team Viborg Team Syd

Spm. 1 Har afdelingen procedurer (skrift- | Ja Ja Ja Ja Ja

lige eller rutine), der sikrer be-
handlingskontinuitet?

Spm. 1.1 | Er behandlingstilbudet tidsmaes- | For det meste | For det meste | For det meste |Ja Ja
sigt sammenhaengende?

Spm. 1.2 | Tilretteleegges behandlingen Ja Ja Ja Ja For det meste
individuelt?
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mal

Speargs-

Tekst

Psykiatrien i Viborg Amt:

Distriktspsyk.
Team Nord

Distriktspsyk.
Team Midt

Spec. Teams

Distrikspsyk.
Team Viborg

Distriktspsyk.
Team Syd

Spm.

1.3

Tilretteleegges behandlingen, hvis
patientens tilstand tillader det, i
samarbejde med patient og parg-
rende?

Ja

For det meste

For det meste

Ja

For det meste

Spm.

1.4

Svarer behandlingen til patientens
behov?

For det meste

For det meste

Ja

Ja

For det meste

Spm.

1.5

Er behandlingstilbudet fleksibelt
og justeres over tid?

Ja

For det meste

Ja

Ja

Ja

Spm.

1.6

Er tilbudet let tilgaengeligt nar
patienten har brug for det?

For det meste

For det meste

Ja

Ja

Nej

Spm.

Har afdelingen procedurer (skrift-
lige eller rutine), der sikrer at
kontinuiteten bevares ved skift
mellem sektorer (mellem sund-
heds- og socialsektor)?

Ja

For det meste

Ja

Ja

Ja

Spm.

Tilstraeber afdelingen at patienten
mgder sa fa behandlere som
muligt?

Ja

For det meste

For det meste

Ja

Spm.

Har afdelingen kontaktsygeplejer-
ske/kontaktlaege ordning?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Spm.

Har afdelingen en procedure
(skriftlige eller rutine) for samar-
bejdet i henvisningsfasen med de
praktiserende leeger/vagtlaeger?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Spm.

Giver afdelingen i akutte tilfaelde
uden ventetid mulighed for telefo-
nisk radgivning pa speciallaegeni-
veau/R1-niveau af praktiserende
leege/vagtleege/praktiserende
speciallaege?

For det meste

For det meste

Ja

Nej

For det meste

Spm.

Tilbyder afdelingen akutte vurde-
ringer uden indlaeggelse og
eventuelt behandling hele dagnet
af henviste eller fremmeadte pa-
tienter?

For det meste

Nej

Nej

Nej

Nej

Spm.

Giver afdelingen i subakutte
tilfeelde adgang til psykiatrisk
speciallaegevurdering af patienten
i ambulaltoriun eller distriktspsyki-
atrisk center inden for en til to
dage?

For det meste

Nej

Ja

Nej

For det meste

Spm.

Informeres henvisende leege
hurtigt skriftligt eller mundtligt
savel i akutte og i subakutte
tilfeelde?

Ja

For det meste

For det meste

For det meste

Spm.

10

Er der knyttet psykiatrisk skade-
stue til afdelingen?

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Spm.

11

Hvis ja rader den psykiatriske
skadestue over seerlige akutte
observationsafsnit med mulighed
for observation af patienten i
mindst 24 timer?

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst

Spm.

12

Rader afdelingen over en psykia-
trisk udrykningstjeneste?

Nej

Nej

Uoplyst

Nej

Nej

Spm.

13

Malgrupperne for den akutte
psykiatriske service er:

Spm.

131

Patienter med abenbare eller
mistaenkte psykotiske symptomer

Ja

Ja

Uoplyst

Ja

Ja

Spm.

13.2

Patienter der frihedsbergves akut
i henhold til Psykiatriloven

Ja

Ja

Uoplyst

Ja

Nej

Spm.

13.3

Patienter med anden akut opsta-
ede psykiatriske problemer

Ja

Ja

Uoplyst

Ja

Ja

Spm.

13.4

Alkoholister med behov for afrus-
ning

Nej

Nej

Uoplyst

Ja

Nej

Spm.

13.5

Selvmordstruede personer

Ja

Ja

Uoplyst

Ja

Ja

Spm.

13.6

Pargrende til ovennaevnte pati-
entgrupper

Nej

Nej

Uoplyst

Nej

Nej

Spm.

13.7

Andre malgrupper

Nej

Nej

Uoplyst

Nej

Ved ikke
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Spergs- | Tekst Psykiatrien i Viborg Amt:
mal Distriktspsyk. | Distriktspsyk. | Spec. Teams | Distrikspsyk. | Distriktspsyk.
Team Nord Team Midt Team Viborg Team Syd

Spm. 13.9 | Er malgrupperne dokumenteret Ja Ja Uoplyst Ved ikke Ja
(dvs. fremgar malgrupperne af et
notat i afdelingen)?

Spm. 14 [ Har Afdelingen en ordning, der Nej Nej Nej Ja Nej
sikrer hjemmeboende, langtidssy-
ge psykiatriske patienter kontakt
med respektiv tilsyn fra erfarne
psykiatriske behandlere udenfor
dagarbejdstiden?

Spm. 15 [ Huvis ja til en ordning - virker Uoplyst Uoplyst Uoplyst Ja Uoplyst
denne i praksis?

Spm. 16 | Den psykiatriske udredning base-
rer sig pa:

Spm. 16.1 [ Anamnese Ja Ja Ja Ja Ja

Spm. 16.2 | Oplysninger fra tidligere psykiatri- | Ja For det meste | Ja Ja Ja
ske indleeggelser eller erklaeringer

Spm. 16.3 | Grundig samtale med patienten Ja Ja Ja Ja Ja
med henblik pa udredning af de
psykopatologiske symptomer

Spm. 16.4 | Vurdering af patientens personlig- | Ja Ja Ja Ja Ja
hedsstruktur og ressourceomra-
der

Spm. 16.5 | Om ngdvendigt psykologisk test- |Ja For det meste | Ja Ja Ja
ning

Spm. 16.6 | Vurdering af patientens evne til Ja Ja Ja Ja Ja
egenomsorg

Spm. 16.7 | Om nadvendigt fysio- og/eller Ja Nej Ja Ja Ja
ergoterapeutisk vurdering af
patientens funktionsniveau

Spm. 16.8 | Andre udredninger Nej Ja Ja Ja Ved ikke

Spm. 17 | Foreligger der en skriftlig vejled- | Ja Ja Uoplyst Ja Ja
ning for somatiske undersggel-
ser?

Spm. 18 | Den somatiske udredning baserer
sig pa:

Spm. 18.1 | Somatisk herunder neurologisk Ja Ja Ja Ja For det meste
undersggelse

Spm. 18.2 | Om ngdvendigt undersggelse ved | Ja Ja Ja Ja Ja
eksperter fra andre specialer

Spm. 18.3 [ Om n@dvendigt rantgen og eller | Ja Ja Ja Ja Ja
laboratorieundersggelse

Spm. 18.4 | Om ngdvendigt specialundersg- |Ja Ja Ja Ja Ja
gelser fx CT- eller MR scanning

Spm. 18.5 | Andre udredninger Nej Ja Ved ikke Nej Ved ikke

Spm. 19 | Social udredning baserer sig pa:

Spm. 19.1 | Social anamnese Ja Ja Ja Ja Ja

Spm. 19.2 | Evt. tidligere socialpsykologiske | Ja Nej Ja Ja Ja
sager eller erkleeringer

Spm. 19.3 | Vurdering af det sociale funkti- Ja Ja For det meste | Ja Ja
onsniveau

Spm. 19.4 | Andre udredninger Nej Uoplyst Ja Ja Ja

Spm. 20 | Resulterer det samlede udred- Ja Nej For det meste | Ja Ja
ningsforlgb i en diagnose pa
speciallaegeniveau?

Spm. 21 [ Munder det samlede udrednings- |Ja For det meste | Ja Ja For det meste
forlgb ud i en behandlingsplan
inden for en uge?

Spm. 22 | Behandlingsplanen indeholder:

Spm. 22.1 | Symptombeskrivelse Ja For det meste | Ja Ja Nej

Spm. 22.2 | Forelgbig psykiatrisk og somatisk |Ja Ja Ja Ja Ja
diagnose

Spm. 22.3 | Undersggelsesplan Ja Ja Ja Ja Ja

Spm. 22.4 | Plan for den terapeutiske indsats |Ja Ja Ja Ja Ja

Spm. 22.5 | Andre emner Ja Uoplyst Ja Nej Ja

Spm. 23 | Udarbejdes behandlingsplanen Ja For det meste | For det meste |Ja For det meste

tveerfagligt?
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mal

Spergs-

Tekst

Psykiatrien i Viborg Amt:

Distriktspsyk.
Team Nord

Distriktspsyk.
Team Midt

Spec. Teams

Distrikspsyk.
Team Viborg

Distriktspsyk.
Team Syd

Spm.

24

Inddrages behandlere, der skal
arbejde med patienten senere i
forlgbet, sa tidligt som muligt?

Ja

For det meste

Ja

Ja

Ja

Spm.

25

Indeholder planen mal for be-
handlingen og for hvornéar disse
skal vaere opnaet/respektive skal
revurderes?

Ja

For det meste

Ja

Ja

Ja

Spm.

26

Indeholder planen oplysninger om
patientens holdning til planen?

For det meste

Ja

Ja

Ja

Ja

Spm.

27

Gives afdelingens behandlingstil-
bud af fagligt uddannede be-
handlere svarende til arbejdsom-
radet?

Ja

For det meste

For det meste

Ja

Spm.

28

Sikrer afdelingens behandlingstil-
bud en helheds- vurdering af
patientens symptomer og res-
sourcer?

Ja

For det meste

For det meste

For det meste

Spm.

29

Afdelingen tilbyder psykoterapeu-
tisk behandling pa felgende ni-
veauer:

Spm.

29.1

Radgivende, stgttende aflastende

Ja

For det meste

Ja

Ja

Ja

Spm.

29.2

Problemafklarende, konfronteren-
de

For det meste

For det meste

Ja

Ja

Ja

Spm.

29.3

Dybere niveau, hvor der arbejdes
med overfgringsfaenomener,
fortolkninger af ubevidste motiver,
regression til mindre rationelle
funktionsomrader og gennemar-
bejdning af intrapsykisk konflikt-
materiale

Nej

For det meste

Ja

Nej

Ja

Spm.

30

Har afdelingen personale, der er
uddannet til at gennemfarer psy-
koterapeutisk behandling pa det
niveau det praktiseres i afdelin-
gen?

Ja

Ja

Uoplyst

Ja

Ja

Spm.

31

Er der adgang til supervision af
det psykoterapeutiske behand-
lingsforlgb?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Spm.

32

Rader afdelingen over fysiske
rammer til gennemfarelse af
psykterapeuiske behandlingsfor-
lgb?

Ja

Ja

Nej

Nej

Ja

Spm.

33

Gennemfgrer afdelingen regel-
maessig evaluering af patientens
oplevelse af det psykoterapeuti-
ske behandlingsforlgb?

Ja

For det meste

Ja

Nej

For det meste

Spm.

34

Afdelingen tilbyder biologiske
behandlingsmetoder under hen-
syntagen til rationel farmakotera-
pi, dvs.:

Ved ikke

Ja

Ja

Ja

Ja

Spm.

34.1

Behandlingen baserer sig pa
sikker diagnostik

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Spm.

34.2

Afdelingen anvender mundtlig
patientinformation

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Spm.

34.3

Afdelingen anvender skriftlig
patientinformation

Ja

For det meste

For det meste

For det meste

Spm.

344

Sikre rutiner vedrgrende medi-
cinordination og -udlevering

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Spm.

34.5

Afdelingen overvager behandlin-
gernes virkninger og bivirkninger
Igbende

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Spm.

34.6

Der anvendes skalaer til overvag-
ning af bivirkninger

For det meste

Nej

Nej

Nej

Nej

Spm.

34.7

Der anvendes faerrest mulige
preeparater til den enkelte patient

Ja

For det meste

For det meste

Nej

Spm.

34.8

Preeparaterne anvendes i lavest
mulig dosis

Ja

Ja

Ja

For det meste

Spm.

34.9

Der anvendes et begraenset
sortiment af laegemidler

Ja

Nej

For det meste

Nej
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Spgargs-
mal

Tekst

Psykiatrien i Viborg Amt:

Distriktspsyk.
Team Nord

Distriktspsyk.
Team Midt

Spec. Teams

Distrikspsyk.
Team Viborg

Distriktspsyk.
Team Syd

Spm. 35

Ajourfares afdelingens biologiske
behandlingsmetoder lgbende?

Ja

For det meste

Ja

Ja

Ja

Spm. 36

Afdelingen tilbyder socialpsykiatri-
ske behandlingsmetoder:

Spm. 36.1

Akut social stette og radgivning i
afdelingen

For det meste

For det meste

Ja

Ja

For det meste

Spm. 36.2

Akut social stette og radgivning i
skadestuen

Uoplyst

Uoplyst

Nej

Nej

Nej

Spm. 36.3

Miljgterapi

Ja

For det meste

Ja

Ja

For det meste

Spm. 37

Har terapeuterne, der varetager
den socialpsykiatriske behandling,
en faglig anerkendt uddannede?

Ja

Ja

Uoplyst

Ja

Ja

Spm. 38

Har terapeuterne adgang til su-
pervision?

Ja

Ja

Ja

Ja

For det meste

Spm. 39

Har afdelingen en pargrende
politik, der sikrer underretning,
oplysning og undervisning af de
pargrende?

Nej

Ja

Ja

Nej

Ja

Spm. 40

Gives der i seerlige tilfeelde be-
handlingstilbud til de parerende?

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Spm. 41

Har afdelingen procedurer der
sikrer koordineringen af de for-
skellige dele af behandlingen?

Ja

For det meste

For det meste

Ja

Ja

Spm. 42

Overholdes psykiatrilovens regler
om tvangsbehandling ngje?

Ja

Ja

For det meste

Ja

Ja

Spm. 43

Evalueres brugen af tvangsbe-
handling?

Uoplyst

Ja

Ja

Ja

Ja

Spm. 44

Er der adgang til at skaerme
seerligt selvmordstruede, urolige,
aggressive patienter i afdelingen?

Nej

Ja

Ja

Nej

Nej

Spm. 45

Har afdelingen muligheder for at
behandle patienter der kraever
seerlig viden f. eks. specialpa-
tienter i lithiumbehandling og
psykoterapeutisk behandling af
yngre skizofrene patienter?

Ja

For det meste

Ja

Nej

Ja

Spm. 46

Prioriterer afdelingen fastholdelse
af patienten i behandling?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Spm. 47

Orienteres den videre behandlen-
de instans i god tid inden udskri-
velsen?

Ja

For det meste

For det meste

Ja

For det meste

Spm. 48

Er udskrivningsbrevet egen laege i
haende ikke senere end dagen
efter patientens udskrivning?

Ja

Nej

Nej

Ved ikke

Nej

Spm. 49

Gennemfgres ambulant efterbe-
handling af de behandlere, der
varetog behandlingen under
indleeggelsen?

Nej

Nej

Uoplyst

Nej

For det meste

Spm. 50

Holder afdelingen regelmaessige
feellesmgder/ udskrivningskonfe-
rencer mellem den psykiatriske
afdelings behandlere og behand-
lere fra aftagende institutioner
(distriktspsykiatrien, socialpsykia-
trisk institut

Ja

For det meste

Ja

Ja

Spm. 51

Varetager afdelingen efter ud-
skrivning til socialpsykiatrisk
institution den fortsatte psykiatri-
ske behandling gennem en kon-
sulentfunktion?

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja

Spm. 52

Fastholder afdelingens behand-
lingsansvarlige overleege sit
ansvar for behandlingsplanens
gennemfgrelse med ngdvendige
justeringer - ogsa efter udskriv-
ning fra den psykiatriske afdeling?

Ja

Nej

Nej

For det meste

Ja

Spm. 53

Orienteres patientens egen leege,
hvis patienten far foretaget medi-
cingendring eller anden aendring i
behandlingsplanen?

Ja

For det meste

For det meste

For det meste
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Sporgs- | Tekst Psykiatrien i Viborg Amt:
mal Distriktspsyk. | Distriktspsyk. | Spec. Teams | Distrikspsyk. | Distriktspsyk.
Team Nord Team Midt Team Viborg Team Syd
Spm. 54 | Er der etableret en ordning, der Ja Ja Ja Nej Ja
sikrer teet samarbejde mellem det
psykiatriske behandlingssystem
og almen praksis?
Spm. 55 | Har afdelingen et velfungerende |Ja Ja For det meste | Ja Ja
samarbejde med distriktspsykia-
trien?
Spm. 56 | Er der etableret en gerontopsyki- | Nej Nej Ja Ja Ja
atrisk funktion, der sikrer at ge-
rontopsykiartiske patienter, der
opholder sig pa almindeligt pleje-
hjem, far et sufficient tilbud om
undersggelse og behandling?
Spm. 57 | Er der sikret sufficient undersg- Nej Nej Nej Ja Nej
gelse og behandling til yngre
hjerneskadede patienter?
Spm. 58 | Findes der det ngdvendige antal | For det meste | For det meste | Nej Nej Nej
dagnpladser i sociale institutioner
for patienter med kroniske sindsli-
delser?
Spm. 59 | Findes der det ngdvendige antal | For det meste | For det meste | Nej Nej Nej
bostgtteordninger til de psykiatri-
ske patienter hvis sociale optree-
ning og fortsatte psykiatriske
behandling ikke kraever dagnop-
hold pa instution?
Spm. 60 | Er der i ngdvendigt1 omfang Ja Ved ikke For det meste | For det meste | Nej
etableret behandlingstilbud til de
psykiatriske patienter der sgger
ophold pa forsorgsinstitutioner?
Spm. 61 | Har afdelingen en Liaisonpsykia- | Nej Nej Ja Ja Ja
trisk funktion i somatiske afdelin-
ger?
Spm. 62 | Har de lukkede afdelinger hgjst 12 | Uoplyst Nej lllegalt svar Nej Uoplyst
patienter?
Spm. 63 | Har de abne afdelinger hgjst 16 Ja Ja Ja Nej Ja
patienter?
Spm. 64 | Har afdelingen udviklet en sikker- |Ja Ja Ja Ja Ja
hedskultur, der tager hensyn til
patienters og behandleres sikker-
hed?
Spm. 65 | Har afdelingen har mulighed for at | Nej Ja Nej Ja Nej
etablere seerligt skeermede omra-
der?
Spm. 66 | Er der god plads i afdelingen? Ved ikke Nej Nej For det meste | Nej
Spm. 67 | Har alle patienter enestue? For det meste | Nej For det meste | For det meste | Nej
Spm. 68 | Har afdelingen samtalerum? Nej Ja Uoplyst Ja Ja
Spm. 69 | Har afdelingen rum til gruppetera- |Ja Nej Nej Nej Nej
pi?
Spm. 70 | Har afdelingen genoptreeningsfa- | Nej Nej Ved ikke Nej Nej
ciliteter?
Spm. 71 | Har afdelingen spisestue? Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 72 | Har afdelingen kgkken? Ja Ja Ja Ja Ja
Spm. 73 | Har afdelingen opholdsstue for Nej Ja Ja Ja Ja
rygere?
Spm. 74 | Har afdelingen opholdsstue for Nej Ja Ja Ja Ja
ikkerygere?
Spm. 75 | Har afdelingen musikrum? Nej Nej Nej Nej Ja
Spm. 76 | Har afdelingen besggsrum? Nej Ja Nej Nej Ja
Spm. 77 | Er der let adgang til udemiljg? Ja Nej Ja Ja Ja
Spm. 78 | Ligger personalekontorer teet pa | Ja Nej Ja Ja Ja
sengeafdelingen?
Spm. 79 | Har afdelingen en undersggelses- | Nej Nej Nej Nej Nej
stue?
Spm. 80 | Har afdelingen konferencerum? Ja Nej Ja Ja Ja
Spm. 81 [ Har afdelingen plads til sekreteer- |Ja Ja Ja Ja Ja
funktion?
Spm. 82 | Har afdelingen en fleksibilitet, der |Ja Nej Nej Ja Nej

ger det muligt at inddele patien-
terne i mindre grupper?
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Sporgs- | Tekst Psykiatrien i Viborg Amt:
mal Distriktspsyk. | Distriktspsyk. | Spec. Teams | Distrikspsyk. | Distriktspsyk.
Team Nord Team Midt Team Viborg Team Syd
Spm. 83 [ Har afdelingen en normering der | Ja For det meste | For det meste | For det meste | Nej
tillader den ngdvendige efterud-
dannelse af alle faggrupper?
Spm. 85 | Finder den ngdvendige efterud- Ja For det meste | For det meste | For det meste | Nej
dannelse af alle faggrupper sted?
Spm. 87 | Har afdelingen planer for medar- |Ja Nej Ved ikke Ja Nej
bejdernes efteruddannelse?
Spm. 88 | Er der afsat de ngdvendige midler | Ja Nej For det meste | Ja Nej
til uddannelsesformal for alle
faggrupper, saledes at det faglige
niveau til stadighed fastholdes og
udvikles?
Spm. 89 | Danner malsaetninger for de Ved ikke Nej Ved ikke Ja Nej
enkelte behandlingsfaser grund-
lag for normeringerne af de for-
skellige faggrupper?
Spm. 90 | Er faggruppe sammenszetningen | Ved ikke Nej Ved ikke Ja Nej
udformet efter en ngje vurdering
af behovet i behandlingssyste-
mets enkelte led?

Generelt skal det anfores, at det i databehandlingen har veret vanskeligt at f4 overblik over
strukturen 1 Viborg Amts psykiatri trods flere telefoniske henvendelser, hvorfor vi formidler
resultaterne, som afdelingerne har anfort dem.

6.14.3 De enkelte afsnits bemaerkninger til spergeskemaet

Psykiatrien i Viborg Amt, Sendresgparken

Spergsmaél 19.5: Under den sociale udredning anferer afdelingen, at der er tilknyttet social-
radgiver. Spergsmal 29.4: Akut afdeling, hvor patienter er for darlige til en sddan dyberega-
ende psykoterapi.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

Projekt Klinisk Faglig Laring for plejepersonalet.

Psykiatrien i Viborg Amt, Ambulatorium (aben afdeling, Dagnhus)

Spergsmal 22.6: Behandlingsplanen omfatter fokusomrade for behandlingen. Spergsmal 84
og 86: Det er ikke muligt at fa vikarer, og det er nedvendigt at prioritere midlerne. Dette med-
forer, at alle faggrupper ikke far den nedvendige efteruddannelse.

Psykiatrien i Viborg Amt, Deagnhus Nord, Thisted/Distriktspsykiatrisk Team Nord

Spergsmaél 6,7 og 8: Der er adgang til akutte ydelser i dagtiden. Spergsmél 22.6: Af behand-
lingsplanen fremgéar ogsa, hvem der er kontaktperson og anslaet behandlingslaengde. Spergs-
mal 51: Afdelingen tilbyder ikke konsulentfunktion til socialpsykiatrisk institution efter ud-
skrivning af patienterne pa grund af laegemangel.

Psykiatrien i Viborg Amt, Sendresoparken, Specialteams

Spergsmal 19.5: Social udredning baserer sig ogsa pa kontakt med parerende og arbejdsgiver.
Spergsmaél 22.6: Behandlingsplanen indeholder ogsd delmal — mél (bolig, arbejde, uddannel-
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se, familieforhold). Spergsmal 63: Der er tale om degnhuse — ikke egentlig aben afdeling.
Spergsmal 69: Afdelingen anvender rum til gruppeterapi pa behandlerpersonalets gang.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

I lobet af denne maned (juni 2003) starter et projekt med henblik pé kortleegning af indlaeg-
gelsestider pa de enkelte afdelinger. Hvor leenge venter feerdigbehandlede pa naste tiltag
(dbent regi, bofellesskaber m.m.). Forskel mellem indleeggelses- og udskrivningsdiagnose.
Andring 1 forhold til diagnosefordeling.

Psykiatrien i Viborg Amt, Distriktspsykiatrisk Enhed Midt

Spergsmal 16.9: Den psykiatriske udredning omfatter CAN. Spergsmal 18.6: Den somatiske
udredning omfatter EEG.

6.15 Nordjyllands Amt

6.15.1 Den amtslige forvaltnings besvarelse af spergsmal 41 til 45
Strukturdata for Nordjyllands Amt fremgér af Tabel 6-43.

Tabel 6-43 Strukturdata for Nordjyllands Amt

Antal Abne Lukkede | Senge- Abne Lukkede
indbyg. psyk. afd. | psyk. afd. afsnit senge senge

Amtets svar | alt 495625.0 14.00 6.00 . 210.00 74.00

Afdelingens svar |1 alt . . . 20.00 210.00 74.00

Psykiatrien i Almen voksen-

Nordjyllands Amt | psyk., Nord 7.00 68.00 36.00
Almen voksenpsyk. 6.00 75.00 14.00
sengeafd. Vest
Almen voksen- 6.00|  67.00 12.00
psyk., Dst
Retspsyk. afd. E . . . 1.00 0.00 12.00

Fortsettes naeste side...
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Den amtslige forvaltnings besvarelse af spergeskemaet fremgar af Tabel 6-44.

Tabel 6-44 Den amtslige forvaltnings angivelse af malopfyldelse

Spergsmal | Tekst Svar

Spm. 1 Baserer tilrettelaeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig paen |Ja
opgearelse af den samlede psykiatriske sygelighed?

Spm. 2 Er der en samlet beskrivelse af de forskellige instanser, der varetager den psyki- |Ja
atriske behandling i Amtet/H:S?

Spm. 3 Foreligger der en formaliseret skonomiaftale, der regulerer opgave- og ansvars- | Uoplyst
fordelingen mellem det psykiatrifaglige og socialfaglige system?

Spm. 4 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter til andre behand- |Ja
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm. 5 Hvis ja til etablerede aftaler - sikrer aftalerne at visitationen af patienterne til andre | For det meste
behandlingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm. 6 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner der varetager behandlingen af |Ved ikke
psykiatriske patienter i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolk-
ningen?

Spm. 7 Er der afsat de ngdvendige midler til uddannelsesformal for alle faggrupper sa det | Ved ikke
faglige niveau vedligeholdes og udvikles?

Spm. 8 Er der etableret enestuer til indlagte psykiatriske patienter? For det meste

Spm. 9 Har amtet/H:S oprettet psykiatriske skadestuer? Ja

Spm. 10 Har amtet/H:S psykiatrisk udrykningstjeneste? Nej

Spm. 11 Har amtet/H:S saerlige akutte psykiatriafsnit? Ja

Spm. 12 Har amtet/H:S sikret adgang til psykiatrifaglig hjeelp og behandling i alle degnets |Ja
timer?

Spm. 13 Findes der for patienter med kroniske sindslidelser (lange behandlingsforigb) det |Ja
ngdvendige antal dagnpladser i sociale institutioner til at gennemfare en faglig
velkvalificeret social optreening og psykiatrisk behandling?

Spm. 14 Findes der det ngdvendige antal bostgtteordninger til de psykiatriske patienter, Ved ikke
hvis sociale optreening og fortsatte psykiatriske behandling ikke kreever dggnop-
hold pa en institution?

Spm. 15 Er der oprettet de nadvendige socialpsykiatriske stattetilbud med henblik pa de Ved ikke
psykiatriske patienters beskeeftigelses- uddannelses- og fritidsaktiviteter?

Spm. 16 Har amtet/H:S et psykiatrisk katastrofeberedskab? Ja

Spm. 17 Har amtet/H:S etableret samarbejdsforanstaltninger mellem det psykiatrifaglige og | Ja
det socialfaglige system imellem amt og kommune til tilretteleeggelse af patient-
forlgbet i rehabiliteringsfasen?

Spm. 18 Hvis ja til samarbejdsforanstaltninger - virker disse i praksis? For det meste

Spm. 19 Har amtet/H:S implementeret en paragrende politik? Ja

Spm. 20 Er der etableret en psykiatrisk konsulentfunktion, der varetager den fortsatte psy- |Ja
kiatriske behandling af patienten efter udskrivning til sociale degn- og dagtilbud?

Spm. 21 Har amtet/H:S etableret en ordning, der sikrer hjemmeboende, langtidssyge psy- |Nej
kiatriske patienter kontakt med/tilsyn ved erfarne psykiatriske behandlere udenfor
dagarbejdstid?

Spm. 22 Har amtet/H:S sikret afrusningstilbud tilbud til motiverede alkoholmisbrugere mhp. |Ja
Misbrugsbehandling?

Spm. 23 Har amtet/H:S procedurer (skriftlige), der koordinerer de forskellige instansers Nej
indsats overfor misbrugere med behov for afrusning/afgiftning?

Spm. 24 Har amtet/H:S tilbud til patienter med dobbeltdiagnose (hvor den ene er misbrug)? | Ja

Spm. 25 Har amtet/H:S tilbud til personer der har forsggt selvmord eller er selvmordstrue- |Ja
de?

Spm. 26 Har amtet/H:S etableret en gerontopsykiatrisk funktion, der sikrer at gerontopsyki- |Ja
atriske patienter, der opholder sig pa almindeligt plejehjem, far sufficient tilbud om
undersggelse og behandling?

Spm. 27 Har amtet/H:S sikret sufficient undersggelse og behandling til yngre hjerneskade- |Ved ikke
de patienter?

Spm. 28 Har amtet/H:S retningslinier for, hvor retspsykiatriske patienter skal behandles? Ja

Spm. 29 Har amtet/H:S har adgang til det ngdvendige antal senge der er passende for For det meste
kriminelle sindsyge

Spm. 30 Indgar amtet/H:S i et samarbejde med Kriminalforsorgen, Politi og feengselsvae- Ja

sen?
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Spgrgsmal | Tekst Svar

Spm. 31 Har amtet/H:S sikret psykiatrisk konsulentbistand til servicelovens § 105 institutio- | lllegalt svar
ner?

Spm. 32 Har amtet/H:S specielle tilbud til fremmedsprogede psykiatriske patienter? Nej

Spm. 33 Der er oprettet neuropsykiatriske enheder/udviklings- og behandlingscentre (Kg- | Nej
benhavn, Odense Arhus)

Spm. 34 Oligofrenipsykiatri varetages gennem:

Spm. 34.1 Oprettelse af center i amtet Nej

Spm. 34.2 | Oprettelse af amtslige satellitfunktioner Nej

Spm. 35 Center/satellitfunktioner lgser falgende opgaver:

Spm. 35.1 Rader over en lille sengeafdeling til korte indleeggelser Uoplyst

Spm. 35.2 | Samarbejder med lokalniveauer om opsporing, henvisning og forebyggelse af Uoplyst
psykiske lidelser hos udviklingshaemmede

Spm. 35.3 | Tilbyder ambulant vurdering og behandling Uoplyst

Spm. 35.4 | Yder konsulentfunktion overfor seerforsorgens institutioner, praktiserende laeger Uoplyst
0g psykiatriske afdelinger

Spm. 35.5 | Forestar diagnostik og styring af behandling Uoplyst
Spm. 35.6 | Sikrer den ngdvendige forskning og faglige udvikling pad omradet Uoplyst
Spm. 35.7 | Andre opgaver Uoplyst
Spm. 36 Er der oprettet et sexologisk center (Odense, Arhus)? Nej
Spm. 37 Hvis ja til sexologiske center lgses folgende opgaver:

Spm. 37.1 Undervisning, forskning og faglig udvikling Uoplyst
Spm. 37.2 | Behandling af sveere seksuelle afvigelser Uoplyst
Spm. 37.3 | Behandling af seedelighedskriminelle i forbindelse med Igsladelse Uoplyst
Spm. 37.4 Behandling af somatisk handikappede patientgrupper med seksuelle problemer Uoplyst
Spm. 37.5 |Behandling af senfalger hos ofre for vold og incest Uoplyst
Spm. 37.6 | Andre opgaver Uoplyst
Spm. 38 Er der oprettet en specialenhed for patienter med spiseforstyrrelser med lands- Nej

delsfunktion?
Spm. 39 Liaisonpsykiatri fremmes gennem oprettelse af behandlings- og forskningsenhe- | Nej

der ved universitetshospitalerne

Overordnet anforer amtet folgende:

Forud for en Masterplan for Psykiatrien i Nordjyllands Amt, der blev politisk godkendt 1 ja-
nuar 2002, blev foretaget en sociogkonomisk analyse af den psykiatriske sygelighed i amtet.
Antallet og fordelingen af senge i afdelinger/optageomrader baserer sig pa denne analyse.
Der er ingen egentlig ekonomiaftale mellem det psykiatrifaglige og det socialfaglige system 1
amtet. Der er selvstendige budgetter for psykiatriomradet og det sociale omrade, men det er
som sédan ikke nogen ekonomiaftale.

I Nordjyllands Amt ligger de socialpsykiatriske tilbud/ordninger, som navnes i spergsmal 14
og 15 (bostetteordninger og beskeftigelses-, uddannelses- og fritidsaktiviteter), 1 hoj grad i
kommunalt regi, og det findes ikke muligt for den amtslige forvaltning at give en fyldestgo-
rende vurdering af spergsmélene.

Der findes ingen egentlige specialiserede tilbud — forstdet som specialfunktioner — til personer
med sindslidelser som naevnt i spergsmal 24 og 25, men patienter med dobbeltdiagnoser, hvor
den ene er misbrug eller selvmord, tilbydes behandling i basisfunktionerne. Desuden er der
lukkede sengeafsnit og enkelte afsnit med mulighed for skeermning til personer, der har brug
for sddanne rammer (fx personer der er til fare for sig selv og andre).

Psykiatrien leverer ikke vederlagsfri konsulentbistand til § 94 institutionerne, som dog kan
kebe psykiatrisk konsulentbistand.
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Pr. 1. januar 2003 har Nordjyllands Amt faet status som universitetshospital. Psykiatrien har
dog ikke universitere center-/satellitfunktioner pa landsdelsniveau.

Kvalitetsudvikling 1 Psykiatrien i Nordjyllands Amt er hejt prioriteret, og der arbejdes med en
lang reekke projekter og udviklingstiltag i forhold til kvalitetssikring og -udvikling. Nedensté-
ende giver et billede af nogle af de storre projekter/tiltag.

Forskning og universitetshospital

Pr. 1. januar 2003 har Psykiatrien i Nordjyllands Amt faet status som universitetshospital un-
der Arhus Universitetshospital. Desuden er der etableret en forskningsenhed i Psykiatrien,
som aktuelt arbejder med en lang raekke forskningsprojekter. Disse tiltag skal bl.a. sikre vi-
densgrundlaget for en hejere grad af evidensbaseret udvikling i behandlingen og plejen.

Excellencemodellen/selvevaluering

Psykiatrien i Nordjyllands Amt arbejder overordnet set med kvalitetsudvikling med udgangs-
punkt i Excellencemodellen. Det betyder bl.a., at der 1 2003 udarbejdes selvevalueringer af
bade sygehuspsykiatri og socialpsykiatri i psykiatriens enkelte omrader/funktionsbaerende
enheder. Efterfolgende udarbejdes en samlet selvevaluering af psykiatrien.

Kvalitetskonsulenter

Psykiatrien uddanner kvalitetskonsulenter blandt medarbejdere pé tvaers af omréder og fag.
Hertil kommer, at alle nye medarbejdere introduceres for Psykiatriens kvalitetstankegang/
kvalitetsopfattelse i1 forbindelse med den faelles personaleintroduktion i organisationen.

Bruger-/pargrendepolitik og brugertilfredshedsundersagelser

Der er udarbejdet en bruger- og en parerendepolitik for Psykiatrien i Nordjyllands Amt for at
sette fokus pé dialogen og samarbejdet med brugerne og deres parerende. Desuden er der i
2002 gennemfort en brugertilfredshedsundersegelse 1 bade sygehus- og socialpsykiatrien.
Nogleresultaterne heraf anvendes 1 forbindelse med fastleggelse af indsatsomrider for kvali-
tetsudvikling.

Patientforlabsbeskrivelser

Psykiatrien har igangsat et arbejde med at beskrive patientforleb. Beskrivelserne skal fungere
som redskab til at kvalificere patientforlebene og sikre sammenhang og kontinuitet i behand-
lings- og plejeindsatsen pa tvers af afdelinger og omrader.

Skaermning

Psykiatrien arbejder 1 dag pé enkelte sengeafsnit med skaermning som alternativ til lukkede
afsnit. Skeermningsmetoden forventes udbredt i de kommende ar og har til hensigt at vaere
tryghedsskabende og reducere patienternes angst, indre kaos og aggressivitet.

Elektronisk Patientjournal (EPJ)

Psykiatrien har i 2003 pabegyndt forberedelserne med at indfere EPJ i behandling og pleje.
Mals@tningen er at leve op til aftalen mellem regeringen og amterne og vere fuldt dekket af
EPJ inden 1. januar 2006. EPJ forventes at gge grundlaget for kvalitetssikring, bl.a. ved at oge
tilgeengelighed til information og ved at skabe mere systematisk og malrettet dokumentation.
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Socialministeriets 15 M-pulje (socialpsykiatrien)

Psykiatrien 1 Nordjyllands Amt fik tilbage i 1997 en bevilling fra Socialministeriets 15 M-
pulje til projektet “Kvalitetsudvikling pa de socialpsykiatriske dag- og degntilbud”. Projektet
har omfattet uddannelse i kvalitetsudvikling for ledere (ledere og afdelingsledere) i de social-
psykiatriske dag- og degntilbud samt igangsattelse af flere kvalitetsprojekter i de socialpsyki-

atriske boformer, bl.a. 1 forhold til at udvikle handlingsplansarbejde og satte fokus pa kon-
taktpersonrollen. Projektperioden er blevet forskudt, siledes at flere af projekterne forst er
afsluttet 1 labet af 2002 eller fortsat er 1 gang. Der er desuden i en af de socialspsykiatriske

boformer et kvalitetsprojekt med fokus pa udvikling af tilbud til yngre sindslidende.

Ud over de nevnte projekter arbejdes der ogsd med kvalitetsudvikling i forbindelse med ar-
bejdsmiljeindsats, udarbejdelse af servicedeklarationer, kostprojekt, projekt vedrerende ser-
ligt fokus pé udskrivningsfasen og en lang raekke andre projekter.

6.15.2 Besvarelser for de enkelte afsnit i Nordjyllands Amt

Besvarelserne fordelt pa de enkelte afdelinger fremgér af Tabel 6-45.

Spergeskemaerne er udfyldt af 57 medarbejdere fordelt pd 4 afdelinger.

Tabel 6-45 Nordjyllands Amts psykiatriske afdelingers angivelse af malopfyldelse

Spergsmal | Tekst Psykiatrien i Nordjyllands Amt:
Almen Almen Almen Retspsyk.
voksenpsyk. | voksenpsyk., | voksenpsyk., afd. E
sengeafd., Ost Nord
Vest

Spm. 1 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller rutine), |Ja Ja Ja Ja
der sikrer behandlingskontinuitet?

Spm. 1.1 Er behandlingstilbudet tidsmaessigt sammenhaen- | For det meste |Ja Ja Ja
gende?

Spm. 1.2 Tilretteleegges behandlingen individuelt? Ja Ja Ja Ja

Spm. 1.3 Tilretteleegges behandlingen, hvis patientens Ja Ja For det meste | For det
tilstand tillader det, i samarbejde med patient og meste
parerende?

Spm. 1.4 Svarer behandlingen til patientens behov? For det meste | For det meste | For det meste | Ja

Spm. 1.5 Er behandlingstilbudet fleksibelt og justeres over |Ja Ja Ja Ja
tid?

Spm. 1.6 Er tilbudet let tilgaengeligt nar patienten har brug | For det meste | For det meste | Ved ikke Ja
for det?

Spm. 2 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller rutine), |Ja Ja For det meste | Ja
der sikrer at kontinuiteten bevares ved skift mel-
lem sektorer (mellem sundheds- og socialsektor)?

Spm. 3 Tilstreeber afdelingen at patienten mgder sa fa Ja Ja Ja Ja
behandlere som muligt?

Spm. 4 Har afdelingen kontaktsygeplejerske/kontaktleege |Ja Ja Ja Ja
ordning?

Spm. 5 Har afdelingen en procedure (skriftlige eller rutine) | Ja Ja Ja Ja
for samarbejdet i henvisningsfasen med de prakti-
serende laeger/vagtleeger?

Spm. 6 Giver afdelingen i akutte tilfaelde uden ventetid Ja Ja For det meste | Ja
mulighed for telefonisk radgivning pa speciallee-
geniveau/R1-niveau af praktiserende lee-
ge/vagtlaege/praktiserende specialleege?

Spm. 7 Tilbyder afdelingen akutte vurderinger uden ind- | Ja Ja Ja Ja
laeggelse og eventuelt behandling hele degnet af
henviste eller fremmeadte patienter?

Spm. 8 Giver afdelingen i subakutte tilfeelde adgang til Nej Nej Nej Ja
psykiatrisk speciallazgevurdering af patienten i
ambulaltoriun eller distriktspsykiatrisk center inden
for en til to dage?
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Spergsmal | Tekst Psykiatrien i Nordjyllands Amt:
Almen Almen Almen Retspsyk.
voksenpsyk. | voksenpsyk., | voksenpsyk., afd. E
sengeafd., st Nord
Vest
Spm. 9 Informeres henvisende laege hurtigt skriftligt eller | For det meste | Ja Ja Ja
mundtligt savel i akutte og i subakutte tilfeelde?
Spm. 10 Er der knyttet psykiatrisk skadestue til afdelingen? | Ja Ja Nej Ja
Spm. 11 Hvis ja rader den psykiatriske skadestue over Ja Ja Uoplyst Ja
seerlige akutte observationsafsnit med mulighed
for observation af patienten i mindst 24 timer?
Spm. 12 Rader afdelingen over en psykiatrisk udryknings- | Nej Nej Nej Nej
tieneste?
Spm. 13 Malgrupperne for den akutte psykiatriske service
er:
Spm. 13.1 Patienter med abenbare eller mistaenkte psykoti- | Ja Ja Ja Nej
ske symptomer
Spm. 13.2 | Patienter der frihedsbergves akut i henhold til Ja Ja Ja Nej
Psykiatriloven
Spm. 13.3 | Patienter med anden akut opstaede psykiatriske | Ja Ja Ja Nej
problemer
Spm. 13.4 | Alkoholister med behov for afrusning Nej Nej Ja Nej
Spm. 13.5 | Selvmordstruede personer Ja Ja Ja Nej
Spm. 13.6 | Pargrende til ovennzevnte patientgrupper Nej Ja Nej Nej
Spm. 13.7 | Andre malgrupper Nej Ja Nej Ja
Spm. 13.9 | Er malgrupperne dokumenteret (dvs. fremgar Ja Ja Nej Ja
malgrupperne af et notat i afdelingen)?
Spm. 14 Har Afdelingen en ordning, der sikrer hjiemmebo- | Nej Nej Nej Ja
ende, langtidssyge psykiatriske patienter kontakt
med respektiv tilsyn fra erfarne psykiatriske be-
handlere udenfor dagarbejdstiden?
Spm. 15 Hvis ja til en ordning - virker denne i praksis? Uoplyst Uoplyst Uoplyst Ja
Spm. 16 Den psykiatriske udredning baserer sig pa:
Spm. 16.1 | Anamnese Ja Ja Ja Ja
Spm. 16.2 | Oplysninger fra tidligere psykiatriske indleeggelser | Ja Ja Ja Ja
eller erkleeringer
Spm. 16.3 | Grundig samtale med patienten med henblik pa Ja Ja Ja Ja
udredning af de psykopatologiske symptomer
Spm. 16.4 | Vurdering af patientens personlighedsstruktur og |Ja Ja Ja Ja
ressourceomrader
Spm. 16.5 | Om ngdvendigt psykologisk testning Ja Ja Ja Ja
Spm. 16.6 | Vurdering af patientens evne til egenomsorg Ja Ja Ja Ja
Spm. 16.7 | Om ngdvendigt fysio- og/eller ergoterapeutisk Ja For det meste | Ja Ja
vurdering af patientens funktionsniveau
Spm. 16.8 | Andre udredninger Ja Nej Uoplyst Uoplyst
Spm. 17 Foreligger der en skriftlig vejledning for somatiske | Ja Ja Nej Nej
undersggelser?
Spm. 18 Den somatiske udredning baserer sig pa:
Spm. 18.1 | Somatisk herunder neurologisk undersggelse Ja Ja Ja Ja
Spm. 18.2 | Om ngdvendigt undersggelse ved eksperter fra Ja Ja Ja Ja
andre specialer
Spm. 18.3 | Om ngdvendigt rentgen og eller laboratorieunder- | Ja Ja Ja Ja
sggelse
Spm. 18.4 | Om ngdvendigt specialundersggelser fx CT- eller |Ja Ja Ja Ja
MR scanning
Spm. 18.5 | Andre udredninger Uoplyst Nej Ja Uoplyst
Spm. 19 Social udredning baserer sig pa:
Spm. 19.1 | Social anamnese Ja Ja Ja Ja
Spm. 19.2 | Evt. tidligere socialpsykologiske sager eller erklee- | Ja Ja For det meste | For det
ringer meste
Spm. 19.3 | Vurdering af det sociale funktionsniveau Ja Ja Ja Ja
Spm. 19.4 | Andre udredninger Uoplyst Nej Ved ikke Uoplyst
Spm. 20 Resulterer det samlede udredningsforlgb i en Ja Ja Ja Ja
diagnose pa speciallaegeniveau?
Spm. 21 Munder det samlede udredningsforlgb ud i en Ja Ja Ja For det
behandlingsplan inden for en uge? meste
Spm. 22 Behandlingsplanen indeholder:
Spm. 22.1 | Symptombeskrivelse Ja Ja Ja Ja
Spm. 22.2 | Forelgbig psykiatrisk og somatisk diagnose Ja Ja Ja Ja
Spm. 22.3 | Undersggelsesplan Ja Ja Ja Ja
Spm. 22.4 | Plan for den terapeutiske indsats Ja Ja Ja Ja
Som. 22.5 [Andre emner Uoplvst Ved ikke Ja Ved ikke
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Spergsmal | Tekst Psykiatrien i Nordjyllands Amt:
Almen Almen Almen Retspsyk.
voksenpsyk. | voksenpsyk., | voksenpsyk., afd. E
sengeafd., Dst Nord
Vest
Spm. 22.2 | Forelgbig psykiatrisk og somatisk diagnose Ja Ja Ja Ja
Spm. 22.3 | Undersggelsesplan Ja Ja Ja Ja
Spm. 22.4 | Plan for den terapeutiske indsats Ja Ja Ja Ja
Spm. 25 Indeholder planen mal for behandlingen og for Ja Ja For det meste | Ja
hvornar disse skal vaere opnaet/respektive skal
revurderes?
Spm. 26 Indeholder planen oplysninger om patientens Ja Ja For det meste | Ja
holdning til planen?
Spm. 27 Gives afdelingens behandlingstilbud af fagligt Ja Ja Ja Ja
uddannede behandlere svarende til arbejdsomra-
det?
Spm. 28 Sikrer afdelingens behandlingstilbud en helheds- |Ja Ja Ja Ja
vurdering af patientens symptomer og ressour-
cer?
Spm. 29 Afdelingen tilbyder psykoterapeutisk behandling
pa felgende niveauer:
Spm. 29.1 | R&dgivende, stgttende aflastende For det meste | Ja Ja Ja
Spm. 29.2 | Problemafklarende, konfronterende For det meste | Ja Ja Ja
Spm. 29.3 | Dybere niveau, hvor der arbejdes med overfg- For det meste | Ja Ja Nej
ringsfaenomener, fortolkninger af ubevidste moti-
ver, regression til mindre rationelle funktionsom-
rader og gennemarbejdning af intrapsykisk kon-
fliktmateriale
Spm. 30 Har afdelingen personale, der er uddannet til at Ja Ja Ja Ja
gennemfgrer psykoterapeutisk behandling pa det
niveau det praktiseres i afdelingen?
Spm. 31 Er der adgang til supervision af det psykoterapeu- | Ja Ja Ja Ja
tiske behandlingsforlgb?
Spm. 32 Rader afdelingen over fysiske rammer til gen- Ja Ja Ja Ja
nemfgrelse af psykterapeuiske behandlingsfor-
lgb?
Spm. 33 Gennemfgrer afdelingen regelmaessig evaluering | Ja Ja Nej Nej
af patientens oplevelse af det psykoterapeutiske
behandlingsforlgb?
Spm. 34 Afdelingen tilbyder biologiske behandlingsmetoder | Ja Ja Ja Ja
under hensyntagen til rationel farmakoterapi, dvs.:
Spm. 34.1 Behandlingen baserer sig pa sikker diagnostik Ja Ja Ja Ja
Spm. 34.2 | Afdelingen anvender mundtlig patientinformation | Ja Ja Ja Ja
Spm. 34.3 | Afdelingen anvender skriftlig patientinformation For det meste | For det meste | For det meste | Nej
Spm. 34.4 | Sikre rutiner vedrgrende medicinordination og - Ja Ja Ja Ja
udlevering
Spm. 34.5 | Afdelingen overvager behandlingernes virkninger |Ja Ja Ja Ja
og bivirkninger lgbende
Spm. 34.6 | Der anvendes skalaer til overvagning af bivirknin- | Nej Nej Nej Nej
ger
Spm. 34.7 | Der anvendes feerrest mulige praeparater til den Ja Ja Ja Ja
enkelte patient
Spm. 34.8 | Preeparaterne anvendes i lavest mulig dosis Ja Ja Ja Ja
Spm. 34.9 | Der anvendes et begreenset sortiment af laege- Nej Ja Nej For det
midler meste
Spm. 35 Ajourfares afdelingens biologiske behandlings- Ja Ja Ja Ja
metoder lgbende?
Spm. 36 Afdelingen tilbyder socialpsykiatriske behand-
lingsmetoder:
Spm. 36.1 | Akut social statte og radgivning i afdelingen Ja Ja Ja Ja
Spm. 36.2 | Akut social stette og rédgivning i skadestuen For det meste | Ja Nej Nej
Spm. 36.3 | Miljgterapi Ja Ja Ja Ja
Spm. 37 Har terapeuterne, der varetager den socialpsykia- | Ja Ja Ja Ja
triske behandling, en faglig anerkendt uddanne-
de?
Spm. 38 Har terapeuterne adgang til supervision? Ja Ja Ja For det
meste
Spm. 39 Har afdelingen en pargrende politik, der sikrer Ja Ja Ja Ja

underretning, oplysning og undervisning af de
pargrende?
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Spergsmal | Tekst Psykiatrien i Nordjyllands Amt:
Almen Almen Almen Retspsyk.
voksenpsyk. | voksenpsyk., | voksenpsyk., afd. E
sengeafd., Jst Nord
Vest

Spm. 40 Gives der i seerlige tilfaelde behandlingstilbud til de [ Ja Ja Nej For det
pargrende? meste

Spm. 41 Har afdelingen procedurer der sikrer koordinerin- | Ja Ja Ja Ja
gen af de forskellige dele af behandlingen?

Spm. 42 Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsbe- Ja Ja Ja Ja
handling ngje?

Spm. 43 Evalueres brugen af tvangsbehandling? Ja Ja Ja Ja

Spm. 44 Er der adgang til at skaerme seerligt selvmordstru- | Ja For det meste | Ja Ja
ede, urolige, aggressive patienter i afdelingen?

Spm. 45 Har afdelingen muligheder for at behandle pa- Ja Ja Ja Ja
tienter der kreever seerlig viden f. eks. specialpa-
tienter i lithiumbehandling og psykoterapeutisk
behandling af yngre skizofrene patienter?

Spm. 46 Prioriterer afdelingen fastholdelse af patienten i Ja Ja Ja Ja
behandling?

Spm. 47 Orienteres den videre behandlende instans i god | For det meste | For det meste | For det meste |Ja
tid inden udskrivelsen?

Spm. 48 Er udskrivningsbrevet egen leege i haende ikke Nej Nej Nej For det
senere end dagen efter patientens udskrivning? meste

Spm. 49 Gennemfgres ambulant efterbehandling af de Ja For det meste | For det meste | Ja
behandlere, der varetog behandlingen under
indlaeggelsen?

Spm. 50 Holder afdelingen regelmaessige faellesmader/ Uoplyst Ja Ja Ja
udskrivningskonferencer mellem den psykiatriske
afdelings behandlere og behandlere fra aftagende
institutioner (distriktspsykiatrien, socialpsykiatrisk
institut

Spm. 51 Varetager afdelingen efter udskrivning til social- Ja Nej For det meste | Ja
psykiatrisk institution den fortsatte psykiatriske
behandling gennem en konsulentfunktion?

Spm. 52 Fastholder afdelingens behandlingsansvarlige Ja Ja For det meste | Ja
overlaege sit ansvar for behandlingsplanens gen-
nemfgrelse med ngdvendige justeringer - ogsa
efter udskrivning fra den psykiatriske afdeling?

Spm. 53 Orienteres patientens egen leege, hvis patienten | Ja Ja For det meste | For det
far foretaget medicingendring eller anden aendring meste
i behandlingsplanen?

Spm. 54 Er der etableret en ordning, der sikrer teet samar- | Ja Ja Nej Nej
bejde mellem det psykiatriske behandlingssystem
og almen praksis?

Spm. 55 Har afdelingen et velfungerende samarbejde med | Ja Ja Ja Ja
distriktspsykiatrien?

Spm. 56 Er der etableret en gerontopsykiatrisk funktion, Ja Ja Ja Nej
der sikrer at gerontopsykiartiske patienter, der
opholder sig pa almindeligt plejehjem, far et suffi-
cient tilbud om undersggelse og behandling?

Spm. 57 Er der sikret sufficient undersggelse og behand- | Nej Ved ikke Ved ikke For det
ling til yngre hjerneskadede patienter? meste

Spm. 58 Findes der det ngdvendige antal dagnpladser i Ja Ja Ja Nej
sociale institutioner for patienter med kroniske
sindslidelser?

Spm. 59 Findes der det ngdvendige antal bostgtteordnin- | For det meste | For det meste | Ved ikke For det
ger til de psykiatriske patienter hvis sociale op- meste
traening og fortsatte psykiatriske behandling ikke
kreever dggnophold pa instution?

Spm. 60 Er der i ngdvendigt1 omfang etableret behand- For det meste | Ved ikke Ja For det
lingstilbud til de psykiatriske patienter der sgger meste
ophold pa forsorgsinstitutioner?

Spm. 61 Har afdelingen en Liaisonpsykiatrisk funktion i Ja Ja Nej Uoplyst
somatiske afdelinger?

Spm. 62 Har de lukkede afdelinger hgjst 12 patienter? Nej Ja Ja Ja

Spm. 63 Har de abne afdelinger hgjst 16 patienter? Nej Nej Nej Ved ikke

Spm. 64 Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der Ja Ja Ja Ja
tager hensyn til patienters og behandleres sikker-
hed?

Spm. 65 Har afdelingen har mulighed for at etablere seerligt | Ja Ved ikke Ja Ja
skaermede omrader?

Spm. 66 Er der god plads i afdelingen? Nej For det meste | Ja Ja

SVARFORDELING FOR DE ENKELTE AMTER/H:S

SIDE 189 AF 214




MALSZATNING FOR KVALITET I VOKSENPSYKIATRIEN — STATUS 2003

mets enkelte led?

Spergsmal | Tekst Psykiatrien i Nordjyllands Amt:
Almen Almen Almen Retspsyk.
voksenpsyk. | voksenpsyk., | voksenpsyk., afd. E
sengeafd., Dst Nord
Vest

Spm. 67 Har alle patienter enestue? Nej Nej Nej For det

meste

Spm. 68 Har afdelingen samtalerum? Ja Ja Ja Ja

Spm. 69 Har afdelingen rum til gruppeterapi? Ja Ja Ja Nej

Spm. 70 Har afdelingen genoptraeningsfaciliteter? Ja Ja Nej Ja

Spm. 71 Har afdelingen spisestue? Ja Ja Ja Ja

Spm. 72 Har afdelingen kekken? Ja Ja Ja Ja

Spm. 73 Har afdelingen opholdsstue for rygere? Ja Ja Ja Ja

Spm. 74 Har afdelingen opholdsstue for ikkerygere? Ja Ja Ja Ja

Spm. 75 Har afdelingen musikrum? Nej Nej Nej Nej

Spm. 76 Har afdelingen besggsrum? Ja Ja Ja Ja

Spm. 77 Er der let adgang til udemiljg? Ja Ja Ja Ja

Spm. 78 Ligger personalekontorer teet pa sengeafdelin- Ja Ja Ja Ja
gen?

Spm. 79 Har afdelingen en undersggelsesstue? Ja Ja Ja Ja

Spm. 80 Har afdelingen konferencerum? Ja Ja Ja Ja

Spm. 81 Har afdelingen plads til sekretaerfunktion? Ja Ja Ja Nej

Spm. 82 Har afdelingen en fleksibilitet, der ggr det muligt at | Ja For det meste | For det meste | For det
inddele patienterne i mindre grupper? meste

Spm. 83 Har afdelingen en normering der tillader den Nej Ja Ja Nej
ngdvendige efteruddannelse af alle faggrupper?

Spm. 85 Finder den ngdvendige efteruddannelse af alle For det meste | For det meste | Ja Ja
faggrupper sted?

Spm. 87 Har afdelingen planer for medarbejdernes efter- For det meste | For det meste | Ved ikke Ja
uddannelse?

Spm. 88 Er der afsat de ngdvendige midler til uddannel- Nej For det meste |Ja For det
sesformal for alle faggrupper, saledes at det meste
faglige niveau til stadighed fastholdes og udvik-
les?

Spm. 89 Danner malsaetninger for de enkelte behand- Nej Ved ikke Nej For det
lingsfaser grundlag for normeringerne af de for- meste
skellige faggrupper?

Spm. 90 Er faggruppe sammensaetningen udformet efter Nej For det meste | Ja For det
en ngje vurdering af behovet i behandlingssyste- meste

6.15.3 De enkelte afsnits bemaerkninger til spergeskemaet

Bronderslev Psykiatriske Sygehus, Nord

Spergsmaél 18.6: EEG indgéar i1 den somatiske udredning. Spergsmaél 22.6: Behandlingsplanen
omfatter den sociale indsats.

Aalborg Psykiatriske Sygehus, Retspsykiatrisk Afdeling E

Spergsmal 13.8: Retspsykiatriske patienter er omfattet af den akutte psykiatriske service.
Spergsmal 29.4: Der tilbydes ikke psykoterapi pd dybere niveau, da patienterne ofte er svert
produktivt psykotiske, misbrugere og undertiden udadreagerende. Spergsmal 84: @Okonomi og

personalenormering tillader ikke den nedvendige efteruddannelse af alle faggrupper.

Aalborg Psykiatriske Sygehus, Afdeling Ost

Spergsmal 13.8: Svare personlighedsforstyrrelser med behov for akut intervention i forbin-
delse med darligere integration, affektpraeg og lignende komplicerede afvisninger indgar 1
malgruppen for den akutte psykiatriske service.
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MALSZTNING FOR KVALITET I VOKSENPSYKIATRIEN — STATUS 2003

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

To arbejdsgrupper er nedsat med henblik pa udvikling af tilbud om psykoedukation til skizo-
frene og deprimerede.

Aalborg Psykiatriske Sygehus, Afdeling Vest

Afdelingen tilbyder socialradgiverbistand og musikterapi. Spergsmal 84: For lav normering
tillader ikke den nedvendige uddannelse af alle faggrupper.

Spargsmal 99: Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

National indikator Projekt, Klinisk leering, Kost og Motion, Kontakt og Stette, Udslusnings-
projekt, Skeermning, Medicinadministrationsprojekt, Overgivelse af sociale oplysninger ved
overflytning af patienter, Den gode overflytning (overflytning af patienter fra intensiv til &bne
afsnit).
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Statusanalyse vedrerende voksenpsykiatriens malopfyldelse af de faglige malsaetninger
for kvalitet

Spergeskemaundersogelse

Sundhedsstyrelsen udgav i 1995 ”Malszetninger for kvalitet i Voksenpsykiatrien”, hvor
fremstillingen bygger pa en bred opfattelse af det psykiatriske behandlingsbegrebs tvaerfaglige
og tvaersektorielle karakter og af nedvendigheden af, at behandlingssystemets aktiviteter er
sammenhangende, systematiske og mélrettede i hele behandlingsforlebet.

Mals@tningerne er sa vidt muligt udformet, sa det lokalt vil vare muligt at operationalisere
kriterier for malenes opfyldelse.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet ensker nu at foretage en landsdeekkende status af malop-
fyldelsen for at tilvejebringe et grundlag for en vurdering af kvalitetsniveauet og tilvejebringe
et udgangspunkt for at vurdere kvalitetsudviklingen 1 voksenpsykiatrien pa landsplan og pa
amtsligt niveau. Status gennemfores pa linie med den, der er gennemfort for distriktspsykia-
trien.

Statusanalysen foretages af DSI Institut for Sundhedsvasen og gennemfores ved hjlp af to
typer spargeskema: ét skema der udfyldes af de psykiatriske afdelinger, og et andet der udfyl-
des af forvaltningen i1 amtet/H:S direktionen.

Spergeskemaerne folger opbygningen i Sundhedsstyrelsens ”Malsaetninger for kvalitet i
Voksenpsykiatrien”, og udsagnene er formuleret i overensstemmelse med mals@tningerne.
Dette medforer, at der lokalt ma foretages et skon ved besvarelse af nogle af udsagnene, fx
spergsmal 12-14.

Dette sporgeskema er malrettet den amtslige forvaltning/H:S Direktionen.

Spergeskemaet folger opbygningen i sundhedsstyrelsens "Malsaetninger for kvalitet i
Voksenpsykiatrien".

Seat kun ét kryds ud for hvert spergsmal.

Til sidst er det muligt at anfore gvrige initiativer til kvalitetsudvikling af det psykiatriske
patientforlgb, som er implementeret i amtet/H:S.

Spergsmaél kan rettes til:
Specialleege Majbritt Christensen
DSI Institut for Sundhedsvaesen
Telefon: 35 29 84 32
e-mail: mc@dsi.dk
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STATUSANALYSE SKEMANR: «NUMMER»
SPORGESKEMA. VOKSENPSYKIATRI AMTET/H:S
SAT KUN 1 KRYDS VED HVERT PUNKT

(]
&

Nr |Malsaetning For det | Nej Ved

meste ikke

1 Baserer tilretteleeggelsen af det samlede be-
handlingstilbud 1 Amtet/H:S sig pa en opgerelse
af den samlede psykiatriske sygelighed?

EI
D

2 Er der en samlet beskrivelse af de forskellige
instanser, der varetager den psykiatriske be-
handling 1 Amtet/H:S?

3 Foreligger der en formaliseret skonomiaftale,
der regulerer opgave- og ansvarsfordelingen
mellem det psykiatrifaglige og socialfaglige
system?

4 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visi-
tation af patienter til andre behandlingsinstanser
sker smidigt og uden vasentlig ventetid?

5 Hvis ja til etablerede aftaler — sikrer aftalerne at
visitationen af patienterne til andre behand-
lingsinstanser sker smidigt og uden vesentlig
ventetid?

EI

6 Er personalenormeringen i de enkelte institutio-
ner der varetager behandlingen af psykiatriske
patienter 1 overensstemmelse med det konstate-
rede behov i1 befolkningen?

EI

7 Er der afsat de nodvendige' midler til uddannel-
sesformal for alle faggrupper s det faglige ni-
veau vedligeholdes og udvikles?

4 O O 4

d4 O Qa Q

8 Er der etableret enestuer til indlagte psykiatriske
patienter?
9 Har amtet/H:S oprettet psykiatriske skadestuer?

10 Har amtet/H:S psykiatrisk udrykningstjeneste?

11 Har amtet/H:S serlige akutte psykiatriafsnit?

d4 a0 a0 a O o  O4d O 4
d4 a0 aa a O o a O O

' De “nodvendige midler” afgeres for hvert af de anforte punkter ved en lokal/regional vurdering af antallet af
medarbejdere med de naevnte behov. Kan uddybes og praciseres i1 forbindelse med spergsmal 45.
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STATUSANALYSE SKEMANR: «NUMMER)»
SPGRGESKEMA. VOKSENPSYKIATRI AMTET/H:S
SAZT KUN 1 KRYDS VED HVERT PUNKT

Nr |Malsaetning Ja | Fordet | Nej Ved
meste ikke

12 Har amtet/H:S sikret adgang til psykiatrifaglig
hjelp og behandling i alle dognets timer? D D D D

13 Findes der for patienter med kroniske sindslidel-
ser (lange behandlingsforleb) det nedvendige D D D D
antal degnpladser i sociale institutioner til at

gennemfore en faglig velkvalificeret social op-
treening og psykiatrisk behandling?

14 Findes der det nedvendige' antal bostetteord-
ninger til de psykiatriske patienter, hvis sociale D D D D
optrening og fortsatte psykiatriske behandling
ikke kraver degnophold pa en institution?

15 Er der oprettet de nodvendige' socialpsykiatri-
ske stottetilbud med henblik pa de psykiatriske D D D D
patienters beskaftigelses- uddannelses- og fri-
tidsaktiviteter?

16 Har amtet/H:S et psykiatrisk katastrofebered-
kb J J O

Overgange i patientforlebet
17 Har amtet/H:S etableret samarbejdsforanstalt-
ninger mellem det psykiatrifaglige og det social- D D D D
faglige system imellem amt og kommune til
tilretteleeggelse af patientforlgbet i rehabilite-

ringsfasen?
18 Hyvis ja til samarbejdsforanstaltninger — virker

disse 1 praksis? D D D D
19 Har amtet/H:S implementeret en parerende po-

litik? J 3J O

20 Er der etableret en psykiatrisk konsulentfunkti- D
on, der varetager den fortsatte psykiatriske be-
handling af patienten efter udskrivning til so-
ciale dogn- og dagtilbud?

4
4

? Det “nodvendige antal/omfang” afgeres for hvert af de anferte punkter ved en lokal/regional vurdering af an-
tallet af patienter med de navnte behov. Kan uddybes og praciseres i forbindelse med spergsmal 45.
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STATUSANALYSE SKEMANR: « NUMMER»
SPORGESKEMA. VOKSENPSYKIATRI AMTET/H:S
SAT KUN 1 KRYDS VED HVERT PUNKT

Nr | Malsaetning Ja | For det | Nej Ved
meste ikke

Seerlige diagnosegrupper

21 Har amtet/H:S etableret en ordning, der sikrer
hjemmeboende, langtidssyge psykiatriske pa-
tienter kontakt med/tilsyn ved erfarne psykiatri-
ske behandlere udenfor dagarbejdstid?

EI
D

22 Har amtet/H:S sikret afrusningstilbud tilbud til
motiverede alkoholmisbrugere mhp. Misbrugs-
behandling?

23 Har amtet/H:S procedurer (skriftlige), der koor-
dinerer de forskellige instansers indsats overfor
misbrugere med behov for afrusning/afgiftning?

24 Har amtet/H:S tilbud til patienter med dobbelt-
diagnose (hvor den ene er misbrug)?

25 Har amtet/H:S tilbud til personer der har forsegt
selvmord eller er selvmordstruede?

d4 0 a a O U4
d4 O a Q
d4 O a a Q

26 Har amtet/H:S etableret en gerontopsykiatrisk
funktion, der sikrer at gerontopsykiatriske pa-
tienter, der opholder sig pa almindeligt pleje-
hjem, fér sufficient tilbud om undersoegelse og
behandling?

27 Har amtet/H:S sikret sufficient undersegelse og
behandling til yngre hjerneskadede patienter?

28 Har amtet/H:S retningslinier for, hvor retspsyki-
atriske patienter skal behandles?

29 Har amtet/H:S har adgang til det nedvendige’
antal senge der er passende for kriminelle sind-

Syge

30 Indgar amtet/H:S 1 et samarbejde med Kriminal-
forsorgen, Politi og fengselsvaesen?

J
J

31 Har amtet/H:S sikret psykiatrisk konsulentbi-
stand til servicelovens § 105 institutioner?

dJ4 a O 4 4
D

d4 0 4 44

d4 0 O 44

? Det "nedvendige antal/omfang” afgeres for hvert af de anferte punkter ved en lokal/regional vurdering af an-
tallet af patienter med de naevnte behov. Kan uddybes og praciseres i forbindelse med spergsmal 45.
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STATUSANALYSE SKEMANR: « NUMMER»
SPORGESKEMA. VOKSENPSYKIATRI AMTET/H:S
SAT KUN 1 KRYDS VED HVERT PUNKT

Nr |Malsatning Ja | For det | Nej Ved
meste ikke
32 Har amtet/H:S specielle tilbud til fremmedspro- D D D

gede psykiatriske patienter?

Behandling af seerlige diagnosegrupper pa
landsdelsniveau fortrinsvis for amter med
Universitetshospitaler

Andre amter gar til sporgsmal 40

33 Der er oprettet neuropsykiatriske enhe-
der/udviklings- og behandlingscentre (Keben- D D D D
havn, Odense Arhus)

34 Oligofrenipsykiatri varetages gennem:

34.1 Oprettelse af center i amtet

EI
u
EI

342 Oprettelse af amtslige satellitfunktioner

EI
D
EI

35 Center/satellitfunktioner loser folgende opga-
ver:

35.1 Réder over en lille sengeafdeling til korte
indleggelser

35.2 Samarbejder med lokalniveauer om opspo-
ring, henvisning og forebyggelse af psykiske
lidelser hos udviklingshemmede

353 Tilbyder ambulant vurdering og behandling

35.4 Yder konsulentfunktion overfor sarforsor-
gens institutioner, praktiserende leger og
psykiatriske afdelinger

35.5 Forestér diagnostik og styring af behandling

40 aa aa
40 aa aa
40 aa aa
40 O aa

35.6 Sikrer den nedvendige forskning og faglige
udvikling pa omradet
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STATUSANALYSE SKEMANR: « NUMMER»
SPORGESKEMA. VOKSENPSYKIATRI AMTET/H:S
SAT KUN 1 KRYDS VED HVERT PUNKT

Nr |Malsatning Ja | Fordet | Nej Ved
meste ikke

35.7 Andre opgaver D D D

35.8 Hvis ja til andre opgaver, angiv hvilke:

36 Er der oprettet et sexologisk center (Odense,

Athos)? 7 d O
37 Hvis ja til sexologisk center, loses folgende

opgaver:

37.1 Undervisning, forskning og faglig udvikling

37.2 Behandling af svere seksuelle afvigelser

37.3 Behandling af sedelighedskriminelle i for-
bindelse med lesladelse

37.4 Behandling af somatisk handikappede pati-
entgrupper med seksuelle problemer

37.5 Behandling af senfolger hos oftre for vold og
incest

37.6 Andre opgaver

d4 O O a 4a Q4
d4 O O a 4 Q4
d4 O O a 4 Q4

37.7 Hvis ja til andre opgaver, angiv hvilke:

38 Er der oprettet en specialenhed for patienter D D
med spiseforstyrrelser med landsdelsfunktion?

J

39 Liaisonpsykiatri fremmes gennem oprettelse af
behandlings- og forskningsenheder ved univer- D D D

sitetshospitalerne

J
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STATUSANALYSE SKEMANR: «NUMMER»
SPORGESKEMA. VOKSENPSYKIATRI AMTET/H:S

Beskrivelse af Amtet/H:S pr. 1. januar 2003:

40 Amt/H:S nr. og navn:
41 Amtet/H:Ss indbyggertal pr. 010103
42 Antal abne psykiatriske afdelinger 1 Amtet/H:S

42.1 Antal senge

43 Antal lukkede psykiatriske afdelinger i Amtet/H:S

43.1 Antal senge

44 Personalenormering omregnet til fuldtidsstillinger Antal Antal
fordelt pa faggrupper pr. 1. januar 2003 normerede | besatte

44.1 Antal specialleeger pé de psykiatriske afdelinger:

44.2 Antal ikke specialleger:

44.3 Antal sygeplejersker:

44.4 Antal social- og sundhedsassistenter:

44.5 Antal socialrddgivere

44.6 Antal psykologer

44.7 Antal fysioterapeuter

44.8 Antal ergoterapeuter

44.9 Andre stillingskategorier:

45 Beskriv venligst andre initiativer til kvalitetsudvikling 1 amtet/H:S:
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Co»

Spergeskemaundersogelse

Statusanalyse vedrerende voksenpsykiatriens malopfyldelse af de faglige malszetninger
for kvalitet

Sundhedsstyrelsen udgav i 1995 ”Malszetninger for kvalitet i Voksenpsykiatrien”, hvor
fremstillingen bygger pa en bred opfattelse af det psykiatriske behandlingsbegrebs tvaerfaglige
og tvaersektorielle karakter og af nedvendigheden af, at behandlingssystemets aktiviteter er
sammenhangende, systematiske og mélrettede i hele behandlingsforlebet.

Malsetningerne er sa vidt muligt udformet, sa det lokalt vil vare muligt at operationalisere
kriterier for mélenes opfyldelse.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet ensker nu at foretage en landsdeekkende status af malop-
fyldelsen for at tilvejebringe et grundlag for en vurdering af kvalitetsniveauet og tilvejebringe
et udgangspunkt for at vurdere kvalitetsudviklingen 1 voksenpsykiatrien pd landsplan og pa
amtsligt niveau. Status gennemfores pa linie med den, der er gennemfort for distriktspsykia-
trien.

Statusanalysen foretages af DSI Institut for Sundhedsvasen og gennemfores ved hjelp af to
typer spargeskema: ét skema der udfyldes af de psykiatriske afdelinger, og et andet der udfyl-
des af forvaltningen 1 amtet/H:S direktionen.

Spergeskemaerne folger opbygningen i Sundhedsstyrelsens ”Maélsaetninger for kvalitet i
Voksenpsykiatrien”, og udsagnene er formuleret i overensstemmelse med malsatningerne.
Dette medforer, at der lokalt ma foretages et skon ved besvarelse af nogle af udsagnene, fx
spergsmal 25, 26, 57, 79 og 80.

Dette sporgeskema er malrettet den psykiatriske afdeling og bedes udfyldt i fellesskab af
sa mange personalemedlemmer fra afdelingen som muligt; mindst en reprasentant fra hver

faggruppe.
Saet kun ét kryds ud for hvert spergsmal.

Til sidst er det muligt at anfore ovrige initiativer til kvalitetsudvikling af det psykiatriske
patientforleb, som er implementeret pé afdelingen.

Spergsmal kan rettes til:
Speciallege Majbritt Christensen
DSI Institut for Sundhedsveasen
Telefon: 3529 8432
e-mail: mc@dsi.dk
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STATUSANALYSE SKEMANR: « NUMMER»
SPORGESKEMA TIL VOKSENPSYKIATRISKE AFDELINGER
SAZT KUN 1 KRYDS VED HVERT PUNKT

Nr | Malsaetning Ja | Fordet | Nej Ved
meste ikke

Behandlingskontinuitet

1 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller ruti-
ne), der sikrer behandlingskontinuitet?

1.1 Er behandlingstilbudet tidsmassigt sam-
menhangende?

1.2 Tilretteleegges behandlingen individuelt?

1.3 Tilretteleegges behandlingen, hvis patientens
tilstand tillader det, i samarbejde med pa-
tient og parerende?

1.4 Svarer behandlingen til patientens behov?

1.5 Er behandlingstilbudet fleksibelt og justeres
over tid?

1.6 Er tilbudet let tilgeengeligt nér patienten har
brug for det?

2 Har afdelingen procedurer (skriftlige eller ruti-
ne), der sikrer at kontinuiteten bevares ved skift
mellem sektorer (mellem sundheds- og social-
sektor)?

3 Tilstreber afdelingen at patienten moder sé fa
behandlere som muligt?

d4 aOaadad agaid

4 Har afdelingen kontaktsygeplejerske/ kontakt-
leege ordning?

Henvendelsesfasen

5 Har afdelingen en procedure (skriftlige eller
rutine) for samarbejdet 1 henvisningsfasen med
de praktiserende laeger/vagtleger?

6 Giver afdelingen 1 akutte tilfeelde uden ventetid
mulighed for telefonisk radgivning pa special-
leegeniveau/R1-niveau af praktiserende lae-
ge/vagtlege/praktiserende specialleege?

J

7 Tilbyder afdelingen akutte vurderinger uden
indleeggelse og eventuelt behandling hele dog-
net af henviste eller fremmedte patienter?

J

8 Giver afdelingen i subakutte tilfeelde adgang til
psykiatrisk speciallegevurdering af patienten i
ambulaltoriun eller distriktspsykiatrisk center
inden for en til to dage?

d4 O O O O Oaada odadad

D
d4 O O A O Oaada Oaad
d4 O O A O Oaada oaad
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STATUSANALYSE SKEMANR: «K NUMMER»
SPORGESKEMA TIL VOKSENPSYKIATRISKE AFDELINGER
SAET KUN 1 KRYDS VED HVERT PUNKT

J

serlige akutte observationsafsnit med mulighed
for observation af patienten i mindst 24 timer?

12 Réder afdelingen over en psykiatrisk udryk-
ningstjeneste?

Nr | Malsaetning Ja | For det | Nej Ved
meste ikke
9 Informeres henvisende leege hurtigt skriftligt
eller mundtligt sdvel 1 akutte og i subakutte til- D D D D
feelde?
10 Er der knyttet psykiatrisk skadestue til afdelin-
gen? D D
11 Hyvis ja, rdder den psykiatriske skadestue over D D

d 4O 4

13 Malgrupperne for den akutte psykiatriske ser-
vice er:

13.1 Patienter med &benbare eller mistenkte psy-
kotiske symptomer

13.2 Patienter der frihedsberoves akut 1 henhold
til Psykiatriloven

13.3 Patienter med anden akut opstaede psykia-
triske problemer

13.4 Alkoholister med behov for afrusning

13.5 Selvmordstruede personer

13.6 Parerende til ovennavnte patientgrupper

13.7 Andre mélgrupper

[ I U [ I B
[ I I [ I B
[ I I [ I B

13.8 Hvis ja til andre malgrupper angiv hvilke:

13.9 Er malgrupperne dokumenteret (dvs. frem-
gar malgrupperne af et notat i afdelingen)?

d U
d O

14 Har Afdelingen en ordning, der sikrer hjemme-
boende, langtidssyge psykiatriske patienter
kontakt med respektiv tilsyn fra erfarne psykia-
triske behandlere udenfor dagarbejdstiden?

15

d4 O Q4

Hyvis ja til en ordning — virker denne i praksis?
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STATUSANALYSE SKEMANR: « NUMMER»
SPORGESKEMA TIL VOKSENPSYKIATRISKE AFDELINGER
SAZT KUN 1 KRYDS VED HVERT PUNKT

Nr | Malsaetning Ja | Fordet | Nej Ved
meste ikke

Udrednings- og visitationsfasen

16 Den psykiatriske udredning baserer sig pa:

16.1 Anamnese

16.2 Oplysninger fra tidligere psykiatriske ind-
leeggelser eller erkleringer

16.3 Grundig samtale med patienten med henblik
pa udredning af de psykopatologiske symp-
tomer

16.4 Vurdering af patientens personligheds-
struktur og ressourceomrader

16.5 Om nedvendigt psykologisk testning

16.6 Vurdering af patientens evne til egenomsorg

16.7 Om nedvendigt fysio- og/eller ergoterapeu-
tisk vurdering af patientens funktionsniveau

Ja0a0d aad

16.8 Andre udredninger

Ja00a0a0a aad
J0a0a00ad aad
Ja00a0a0a aad

16.9 Hyvis ja til andre, angiv hvilke:

17 Foreligger der en skriftlig vejledning for somati-
ske undersogelser?

18 Den somatiske udredning baserer sig pa:

18.1 Somatisk herunder neurologisk undersogelse

18.2 Om nedvendigt underseggelse ved eksperter
fra andre specialer

18.3 Om nedvendigt rentgen og eller laboratorie-
undersogelse
18.4 Om nedvendigt specialunderseggelser, fx

CT- eller MR scanning
18.5 Andre udredninger

J4aa0aa o
J4aaad

40000 o
J4aa0aa O

18.6 Hyvis ja til andre angiv hvilke:

19 Social udredning baserer sig pa:
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STATUSANALYSE SKEMANR: «K NUMMER»
SPORGESKEMA TIL VOKSENPSYKIATRISKE AFDELINGER
SAET KUN 1 KRYDS VED HVERT PUNKT

Nr | Malsaetning Ja | For det Ved
meste ikke

Z
2,

19.1 Social anamnese

19.2 Evt. tidligere socialpsykologiske sager eller
erklaringer

19.3 Vurdering af det sociale funktionsniveau

19.4 Andre udredninger

19.5 Hyvis ja til andre angiv hvilke:

20 Resulterer det samlede udredningsforleb i en
diagnose pa speciallegeniveau?

21 Munder det samlede udredningsforleb ud i en
behandlingsplan inden for en uge?

22 Behandlingsplanen indeholder:
22.1 Symptombeskrivelse

22.2 Forelobig psykiatrisk og somatisk diagnose

223 Undersogelsesplan

224 Plan for den terapeutiske indsats

22.5 Andre emner

22.6 Hyvis ja til andre emner hvilke:

23 Udarbejdes behandlingsplanen tverfagligt?

24 Inddrages behandlere, der skal arbejde med pa-
tienten senere i forlebet, sa tidligt som muligt?

25 Indeholder planen maél for behandlingen og for
hvornar disse skal vare opnaet/respektive skal
revurderes?

26 Indeholder planen oplysninger om patientens
holdning til planen?

d Qaa OQaadad aaaadadaaq
d4 Qaad OQaaddad aaaadaddaaq
d4 Qaad OQaaddad aaaadadaa
d4 Qaa OQaadad aaaadadaaq

SIDE 206 AF 214 BILAG



STATUSANALYSE SKEMANR: « NUMMER»
SPORGESKEMA TIL VOKSENPSYKIATRISKE AFDELINGER
SAT KUN 1 KRYDS VED HVERT PUNKT

Nr | Malsztning Ja | Fordet | Nej Ved
meste ikke

Behandlingsfasen

27 Gives afdelingens behandlingstilbud af fagligt
uddannede behandlere svarende til arbejdsom- D D D D
radet?

28 Sikrer afdelingens behandlingstilbud en hel-
heds- vurdering af patientens symptomer og D D D D
ressourcer?

29 Afdelingen tilbyder psykoterapeutisk behand-
ling pa folgende niveauer:

29.1 Rédgivende, stottende aflastende

29.2 Problemafklarende, konfronterende

29.3 Dybere niveau, hvor der arbejdes med over-
foringsfenomener, fortolkninger af ubevid-
ste motiver, regression til mindre rationelle
funktionsomrdder og gennemarbejdning af
intrapsykisk konfliktmateriale

d a4
d a4
d a4
d a4

294 Hvis for det meste/nej angiv arsag:

30 Har afdelingen personale, der er uddannet til at
gennemforer psykoterapeutisk behandling pa det
niveau det praktiseres i afdelingen?

31 Er der adgang til supervision af det psykotera-
peutiske behandlingsforleb?

32 Rader afdelingen over fysiske rammer til gen-
nemforelse af psykterapeuiske behandlingsfor-
lob?

33

Gennemforer afdelingen regelmassig evalue-
ring af patientens oplevelse af det psykotera-
peutiske behandlingsforleb?

34 Afdelingen tilbyder biologiske behandlingsme-

toder under hensyntagen til rationel farmako-
terapi, dvs:

34.1 Behandlingen baserer sig pa sikker diagno-

stik

34.2 Afdelingen anvender mundtlig patientinfor-

mation

40 O O aa 4
40 O O aa 4
d40 O O aa 4
40 O O aa 4
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meste ikke

Z
2,

343 Afdelingen anvender skriftlig patientinfor-
mation

34.4 Sikre rutiner vedrorende medicinordination
og —udlevering

35 Ajourferes afdelingens biologiske behandlings-
metoder lobende?

O O 3O 4
O O 3O 4
L ——e 000
34.6 VDiilr(sﬁlxgdes skalaer tilovervigningafbi- (<] (7] (7] (7]
s at N B B B B
38 Prepareme anvendes  lavest muligdosis (=] =] 7] (7]
34.9 geer; iegllzfndes et begranset sortimentafle- (<] (7] (7] (7]
O O 3O 4

36 Afdelingen tilbyder socialpsykiatriske behand-

lingsmetoder:
36.1 Akut social stette og rddgivning 1 afdelingen D
36.2 Akut social stette og rddgivning i skadestuen D
36.3 Miljeterapi D
37 Har terapeuterne, der varetager den socialpsyki- D
atriske behandling, en faglig anerkendt uddan-
nede?
38 Har terapeuterne adgang til supervision? D

39 Har afdelingen en pérerende politik, der sikrer
underretning, oplysning og undervisning af de
parerende?

40 Gives der i szrlige tilfelde behandlingstilbud til
de pérerende?

41 Har afdelingen procedurer der sikrer koordine-
ringen af de forskellige dele af behandlingen?

42 Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsbe-
handling neje?

400 O4d aaad

d a4
400 O4d aaad
400 O4d aaad
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43 Evalueres brugen af tvangsbehandling?

J J
J J

J J

44 Er der adgang til at skeerme sarligt selvmord-
struede, urolige, aggressive patienter i afdelin-
gen?

d 4
d 4

45 Har afdelingen muligheder for at behandle pa-
tienter der kraver serlig viden f. eks. specialpa-
tienter 1 lithiumbehandling og psykoterapeutisk
behandling af yngre skizofrene patienter?

D
4

Stabiliserings og udskrivningsfasen

46 Prioriterer afdelingen fastholdelse af patienten i
behandling?

47 Orienteres den videre behandlende instans i god
tid inden udskrivelsen?

48 Er udskrivningsbrevet egen leege 1 hende ikke
senere end dagen efter patientens udskrivning?

49 Gennemfores ambulant efterbehandling af de
behandlere, der varetog behandlingen under
indleeggelsen?

50 Holder afdelingen regelmassige fallesmoder/
udskrivningskonferencer mellem den psykiatri-
ske afdelings behandlere og behandlere fra afta-
gende institutioner (distriktspsykiatrien, social-
psykiatrisk institution)?

d aaad
d4 aaad
d4 aaad
d4 aaad

51 Varetager afdelingen efter udskrivning til so-
cialpsykiatrisk institution den fortsatte psykiatri-
ske behandling gennem en konsulentfunktion?

J

52 Fastholder afdelingens behandlingsansvarlige
overlage sit ansvar for behandlingsplanens gen-
nemferelse med nedvendige justeringer — ogsa
efter udskrivning fra den psykiatriske afdeling?

J

d4 O O QO 4
D

d4 O O QO d

d4 O O QO 4

53 Orienteres patientens egen laege, hvis patienten
far foretaget medicinendring eller anden @n-
dring i behandlingsplanen?

54 Er der etableret en ordning, der sikrer taet sam-
arbejde mellem det psykiatriske behandlingssy-
stem og almen praksis?

55 Har afdelingen et velfungerende samarbejde
med distriktspsykiatrien?

BILAG SIDE 209 AF 214
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SPORGESKEMA TIL VOKSENPSYKIATRISKE AFDELINGER

SAT KUN 1 KRYDS VED HVERT PUNKT

SKEMANR: «NUMMER)»

Nr

Malsztning

Ja

For det
meste

Nej

Ved
ikke

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

Rehabiliteringsfasen

Er der etableret en gerontopsykiatrisk funktion,
der sikrer at gerontopsykiartiske patienter, der
opholder sig pé almindeligt plejehjem, far et
sufficient tilbud om undersogelse og behand-
ling?

Er der sikret sufficient undersogelse og behand
ling til yngre hjerneskadede patienter?

Jd0 0 aaad Q a O aid

Findes der det nedvendige® antal degnpladser i
sociale institutioner for patienter med kroniske
sindslidelser?

Findes der det nodvendige® antal bostetteord-
ninger til de psykiatriske patienter hvis sociale
optrening og fortsatte psykiatriske behandling
ikke kreever degnophold pé instution?

Er der i nedvendigt' omfang etableret behand-
lingstilbud til de psykiatriske patienter der soger
ophold pé forsorgsinstitutioner?

Har afdelingen en Liaisonpsykiatrisk funktion i
somatiske afdelinger?

Behandlingsfaciliteter

Har de lukkede afdelinger hojst 12 patienter?
Har de abne afdelinger hojst 16 patienter?

Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der

tager hensyn til patienters og behandleres sik-
kerhed?

Har afdelingen har mulighed for at etablere
serligt skeermede omrader?

Er der god plads i afdelingen?
Har alle patienter enestue?

Har afdelingen samtalerum?

EI

d4 O 4dQ

d 4

d 3
40000 Qaad O a Q ao

D
EI

Jd00a aaad QQ a O aid

* Det "nodvendige antal/omfang” afgeres for hvert af de anforte punkter ved en lokal/regional vurdering af an-

tallet af patienter med de navnte behov. Kan uddybes og praciseres i forbindelse med spergsmal 99.

SIDE 210 AF 214
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Z
&,

69 Har afdelingen rum til gruppeterapi?

70 Har afdelingen genoptreningsfaciliteter?

71 Har afdelingen spisestue?

72 Har afdelingen kekken?

73 Har afdelingen opholdsstue for rygere?

74 Har afdelingen opholdsstue for ikkerygere?

75 Har afdelingen musikrum?

76 Har afdelingen besggsrum?

77 Er der let adgang til udemiljo?

78 Ligger personalekontorer tet pa sengeafdelin-
gen?
79 Har afdelingen en undersogelsesstue?

80 Har afdelingen konferencerum?

81 Har afdelingen plads til sekreteerfunktion?

82 Har afdelingen en fleksibilitet, der ger det mu-
ligt at inddele patienterne i mindre grupper?

Personalegrupper

83 Har afdelingen en normering der tillader den
nedvendige efteruddannelse af alle faggrupper?

d Qa0 dadaaaad

d O
N R I [ N U I O N I O N N B B
d Qa0 aaaddadadaqaid

84 Hvis nej, angiv arsager:

85 Finder den nedvendige efteruddannelse af alle
faggrupper sted?

-
d
EI

3
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86 Hvis nej, angiv arsager:

87 Har afdelingen planer for medarbejdernes efter-

uddannelse?

88 Er der afsat de nedvendige midler til uddannel-
sesformal for alle faggrupper, sdledes at det
faglige niveau til stadighed fastholdes og ud-

vikles?

89 Danner mélsatninger for de enkelte behand-
lingsfaser grundlag for normeringerne af de for-
skellige faggrupper?

90 Er faggruppe sammensatningen udformet efter

d4 O Qaud
d4 O Qau
d4 O QU
d4 O Qau

en ngje vurdering af behovet i behandlingssy-
stemets enkelte led?
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Beskrivelse af afdelingen pr. 1. januar 2003:

91 Amt/H:S nr.
92 Sygehus
93 Afdeling

94 Antal sengeafsnit

95 Antal dbne senge
96 Antal lukkede senge

97 Afdelingens antal ansatte omregnet til fuldtidsstillinger Antal Antal
fordelt pa faggrupper pr. 1-1-2003 normerede besatte

97.1 Antal specialleger

97.2 Antal laeger 1 uddannelsesstillinger

97.3 Antal ovrige leger

97.4 Antal psykiatrisygeplejersker

97.5 Antal evrige sygeplejersker

97.6 Antal social- og sundhedsassistenter i afdelingen

97.7 Antal psykologer

97.8 Antal fysioterapeuter

97.9 Antal ergoterapeuter

97.10 Antal socialradgivere

98 Antal fra den enkelte faggrupper, der har medvirket til at udfylde spergeskemaet

Antal

98.1 Leger

98.2 Sygeplejersker

98.3 Social- og sundhedsassistenter

98.4 Psykologer

98.5 Fysioterapeuter

98.6 Ergoterapeuter

98.7 Socialradgivere
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99 Andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:
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