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Indledning

Afsnitsledelser, medarbejdere og LMU i Fjordhus har igennem flere ar informeret afde-
lingsledelsen om, at der er for travlt og for mange opgaver i sengeafsnittene.

Seerlig sommerferieperioden har givet udfordringer i form af, at vagtplanen ikke kan heenge
sammen, hvorfor det tidligere har veeret ngdvendigt, at medarbejdere tog overarbejde. Le-
delsen har derfor veeret nadsaget til at paleegge medarbejderne ekstravagter og dobbelt-
vagter samt anvende vikarer til at deekke vagter i ferieperioden. Overarbejde og vikarar-
bejde er dyre lgsninger, der slider pa medarbejderne og pavirker arbejdsmiljget samt be-
handlingskvaliteten i en negativ retning.

Ferieperioden har typisk varet 3% maned, hvor det tidligere ikke veeret muligt at opretholde
behandlingskvaliteten og kapaciteten. Det har ej heller veeret muligt at give patienterne de
behandlingstilbud, der er beskrevet i patientforlgbsbeskrivelsen. Dette har bl.a. vist sig
ved, at det ikke har vaeret muligt at gennemfgre de gruppetilbud og individuelle samtaler,
som en patient vanligvis tilbydes. Patienterne har bemaerket dette og har overfor ledelsen
givet udtryk for, at de ikke fik de ngdvendige tilbud om gruppebehandling og individuelle
samtaler, som de var stillet i udsigt. Dette har resulteret i, at patienter har ladet sig ud-
skrive i ferieperioden.

Det har ikke tidligere veeret muligt for medarbejderne at afholde tre ugers samlet sommer-
ferie, ligesom det tidligere er set, at medarbejderne har veeret traette og slidte efter som-
merferieafviklingen, da bemandingen har veeret for lav igennem en lang periode. Medar-
bejderne har veeret ngdsaget til at tage ekstravagter og dobbeltvagter samtidig med, at de
har arbejdet under et hgjt opgavepres pa grund af den lave bemanding.

Da ledelsen er vidende om, at ferieperioden er belastende for bade behandlingskvaliteten
og kapacitet i Fjordhus, som ikke kan opretholdes, har ledelsen en forpligtigelse til at
handle pa disse forhold.

Med henblik pa at illustrere hvordan en ferieplanlaegning typisk kan se ud, har vagtplan-
leeggerne i april 2022 udarbejdet en simulering af ferieplanen i Fjordhus. Simuleringen ta-
ger udgangspunkt i perioden fra den 6. juni til den 11. september 2022, hvor ferien typisk
afholdes.

Simuleringen viste, at der manglede mellem 8 og 45 dag-, aften- eller nattevagter pr. uge.
Samlet set manglede der i alt 356 vagter i hele periode (se bilag 1). Simuleringen tog ud-
gangspunkt i et reduceret fremmgde med et samtidig hensyn til, at der var cirka 10 va-
kante stillinger pa det givne tidspunkt.

Ledelsesmaessigt ville det ikke veere fagligt, sikkerheds- eller arbejdsmiljgmeaessigt forsvar-
ligt at deekke 356 vagter med overarbejde, dobbeltvagter og vikarer. Det ville heller ikke
veere muligt, da hviletider, fridggn og andet skal overholdes.

Den 7. september 2022 var Arbejdstilsynet pa tilsynsbesgag i Afsnit M21. Arbejdstilsynet
konstaterede et stort tidspres og en hgj arbejdsbelastning hos personalet, og der blev der-
for givet et pabud om at bringe arbejdsmiljget i orden. Da de tre afsnit i Fjordhus har ens
opgaver og samme bemanding, valgte Afdelingsledelsen at udarbejde tiltag, som var geel-
dende for alle tre afsnit.
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Flere indsatser blev sat i veerk for at lgse arbejdsmiljgproblematikken, og en af indsatserne
var at sikre, at fremmgdet i sommerferieperioden var tilstreekkeligt til at Igse opgaverne.

Pa ovenstaende baggrund, og med henblik pa at sikre arbejdsmiljget, medarbejdernes triv-
sel og den faglige kvalitet og kapacitet, har ledergruppen i Fjordhus drgftet, hvordan som-
merferieafviklingen i 2023 kunne planlaegges anderledes.

| oktober 2022 drgftede ledergruppen i Afdeling M muligheden for at omlaegge dggnbe-
handlingen til ambulant behandling i en kortere periode. Formalet var, at der skulle veere
tilstreekkelig bemanding i sommerferieperioden, saledes at behandlingskvaliteten og kapa-
citeten kunne opretholdes. Samtidig med skulle arbejdsmiljget sikres, sa der var balance
imellem opgaver og ressourcer.

| november 2022 drgftede LMU4 pa Afdeling M, hvordan sommerferieperioden 2022 var
forlabet, og bade A- og B-siden i LMU var enige om, at der skulle findes en anden lgsning
for sommerferieafviklingen i 2023.

Det er vanlig praksis, at sommerferieplanerne udarbejdes og forelaegges medarbejderne
ultimo januar, da medarbejderne har krav pa at kende deres hovedferie tre maneder inden
afvikling jf. geeldende overenskomst. Ferieplanen udarbejdes med baggrund i forhold sa
som kendt fraveer, vakante stillinger, barselsorlov, langtidssygdom m.m.

| december 2022 blev der afholdt ekstraordinaert LMU4 pa Afdeling M, hvor der blev stillet
forslag om, at dggnbehandlingen blev omlagt til ambulant behandling i to uger i sommerfe-
rieperioden. Forslaget blev drgftet, B-siden blev hgrt og fandt forslaget interessant.

Forslaget om at omleegge dggnbehandlingen til ambulant behandling i uge 29 og 30 (fra
fredag den 14. juli om eftermiddagen til og med sgndag den 30. juli 2023) blev efterfal-
gende godkendt af Direktionen i Region Hovedstadens Psykiatri.

For at sikre medarbejderindflydelse i processen har den ambulante omlaegning veeret et
fast punkt pa dagsorden pa LMU4 Afdeling M-mgderne siden januar 2023.

Da beslutningen var truffet, blev der nedsat en arbejdsgruppe bestadende af ledelser, LMU-
medlemmer fra B-siden og kliniske medarbejdere.

Arbejdsgruppen var nedsat fra januar 2023 til juli 2023, og opgaven var at beskrive om-
lzegningen fra dggn- til ambulant behandling. Arbejdsgruppen udarbejdede beskrivelser af
ugestruktur, behandlingstilbud, vagtplan, informationsmateriale, dataindsamling til evalue-
ring m.m. Alt blev samlet i en arbejdsmappe, hvor alle forhold blev beskrevet (se bilag 2).

En omlaegning af dggnbehandlingen til ambulant behandling i to uger kunne muliggare, at
70-80 medarbejdere fik muligheden for at afvikle 3-4 ugers ferie i de uger, hvor dggnbe-
handlingen var omlagt. Nar der afvikles meget ferie pa kort tid, er der tilstraekkelig beman-
ding til resten af perioden, og det skaber balance imellem ressourcer og opgaver. Herigen-
nem sikres den faglige kvalitet og arbejdsmiljget.

Arbejdstilsynet kom pa kontrolbesgg den 15. marts 2023 og vurderede, at arbejdsmiljgpro-
blemet var lgst med de allerede iveerksatte tiltag samt tiltaget om at omlsegge behandlin-
gen til ambulant behandling i en del af ferieperioden.
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I ugerne op til omleegningen blev patientindtaget reduceret fra normalt 76 patienter til 49
patienter, som overgik til ambulant behandling den 14. juli 2023 (se bilag 3).

Fjordhus lukkede den 14. juli 2023 klI. 15.00 til den 31. juli 2023 k. 9.00. | samme periode
abnede det ambulante team.
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Resumeé

Formalet med omlaegningen var at sikre bemandingen i sommerperioden, sa patienterne
kunne fa den behandlingskvalitet og de behandlingsindsatser, som er ngdvendige for et
godt behandlingsforlgb.

Omlaegningen er et alternativ til en sommerferieperiode med lav bemanding, forringet be-
handlingskvalitet, nedsat kapacitet og et presset arbejdsmiljg, som vi kender fra de forega-
ende ar. En organisatorisk sveer periode, som har for vane at udtrzette og slide pa medar-
bejderne.

Nar bemandingen sikres, skabes der balance imellem opgaver og ressourcer, og derigen-
nem tages der vare pa et vigtigt element i medarbejdernes arbejdsmiljg.

Fordelene ved denne model er, at driften kan forblive normal hele sommeren bortset fra
uge 29 og 30, hvor behandlingen omlaegges.

Omlaegningen har betydet at:

e Bemandingen og fremmgdet har veeret stationaert hele sommeren, bortset fra den
ambulante periode

e Man har ikke konstateret den seedvanlige belastning af personalet med et hgijt ar-
bejdspres, mange skiftende vagter, dobbeltvagter og ekstravagter m.m.

e Huviletider og overenskomster blev overholdt

e De medarbejdere, som gnskede det, fik tre ugers samlet ferie eller mere. 88% af
medarbejderne har afviklet tre ugers ferie eller mere

e Behandlingsgrupperne og behandlingskvaliteten blev gennemfgrt hele sommeren
igennem, og de patienter, som var indlagt i sommeren 2023, har faet den planlagte
behandling, hvilket ikke har kunne lade sig ggre tidligere

e Patienterne har ikke haft flere recidiver, afsluttede behandlingsforlgb eller udskri-
velser i den ambulante periode sammenlignet med under indlaeggelse

Den sterste ulempe for patienterne var, at de skulle mestre en ambulant periode pa to
uger. Til gengeeld fik de den planlagte behandlingskvalitet og kapacitet i den resterende
periode pa ca. 3% maned. Dette fremgar bl.a. af en lavere patienttilfredshed ved fore-
spargsel. Hvor 86% af patienterne i maj maned generelt var tilfredse med behandlingen,
sas dette kun hos 38%, da vi undersggte tilfredsheden med den ambulante behandling.

Evalueringen peger pa leeringsperspektiver fra perioden.

Ledelsen vurderer, at der absolut er flere fordele bade for patienter og personale end
ulemper. Ved en eventuel gentagelse af processen skal de forbedringsforslag, som patien-
ter og personale er kommet med, teenkes ind i.

Der har veeret balance imellem ressourcer og opgaver, og arbejdsmiljget og den faglige
kvalitet blev sikret i denne sommer.

For overskuelighedens skyld vises fordele, ulemper og laeringsperspektiver i nedensta-
ende tre figurer.
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Fordele

Arbejdsmiljg

Normal bemanding
igennem hele
sommerperioden

Minimalt forbrug af
ekstravagter

Personalet blev ikke
slidte og treette

Arbejdsmiljget blev
sikret

Trivslen blev sikret

Ferie

Alle, som gnskede
det, fik 3 ugers ferie
eller mere, dvs. 88%

af den samlede
personalegruppe
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Faglig kvalitet

Den faglige kvalitet
blev opretholdt
igennem hele
sommerperioden

Behandlings-
kapaciteten var
stationaer hele

sommeren igennem

Der var ikke ggning i
antallet af
udskrivelser
sammenlignet med
dggnbehandlingen

Man sa feerre
afbrudte
patientforlgb under
den ambulante
periode
sammenlignet med
dggnbehandlingen

Man fandt ikke en
ggning i antallet af
recidiver i den
ambulante periode
sammenlignet med
dggnbehandlingen

Har faet de
ngdvendige
behandlingstilbud de
resterende uger
sommeren igennem

Patienterne lzerte
mestringstrategier
hurtigt

Patienterne har ikke
ladet sig udskrive
grundet manglende
behandlingstilbud,
(som tidligere set)

Nogle har fundet det
gavnligt at afprgve
deres
mestringsstrategier
med et "teet"
sikkerhedsnet

Har oplevet et nyt
socialt faellesskab og
fik gode oplevelser i
det ambulante team.
Der var stor interesse

for
recoveryaktiviteterne



Ulemper

Arbeldsmilj

Der fandtes ingen
ulemper ved denne
model

Nogle medarbejdere
var utilfredse med at
holde ferie i uge 29
og 30

Faglig kvalitet

| de 2 ambulante
uger var
behandlings-
intensiteten nedsat i
forhold til en
dggnbehandling

Der var 4 patienter,
som havde brug for
en kortere
indleeggelse pa andet
center
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Var mindre tilfredse
med den ambulante
behandling end med
dggnbehandlingen

Nogle var vrede over
omlzaegningen, og
gnskede ikke, at det
sker igen

Nogle oplevede sig
eksponeret for
rusmidler

Nogle oplevede, at
de pargrende fik
ansvaret for dem

Nogle havde sveert
ved at komme til
aftalerne

Transporten var et
problem

Nogle manglede en
'kendt person'

Manglede lengere
og senere abningstid



Bade patienter og personale peger pa forhold, som bgr vaere anderledes ved en evt. gen-
tagelse. Dette opsummeres i nedenstaende laeringsperspektiver.

Tidligere og mere information samt forberedelse til patienter og personale.

Laerings
perspektiv

Information til pargrende

Tilpasse kapaciteten til behovet, faerre gruppetilbud og mulighed for opsggende indsats
(hjemmebesgg) i forhold til at forebygge recidiv

Leengere og senere abningstid, evt. telefonkontakt i aftenvagten

Hjeelpe patienterne med transport. Evt. dbne det ambulante tilbud i yderomraderne af hospitalet i
en sattelit funktion et par gange om ugen, sa patienterne ikke har sa lang transport.

Sikre, at teamet har medarbejdere fra alle 3 afsnit, sa patienter og personale kender hinanden
Hjeelpe patienterne til at overholde de indgaede aftaler
Servering af sandwich eller anden forplejning

Bruge den ambulante template i SP

Afdelingsledelsen og de Kliniske ledelser i Afdeling M anbefaler denne model, da der er
langt flere fordele end ulemper. Der er et godt potentiale i at sikre medarbejdernes ar-
bejdsmiljg og trivsel, kvalitet og faglighed i behandlingen, hvilket denne evaluering viser.

| forhold til om medarbejderne kan anbefale denne model, sé er LMU4 M ikke blevet hart
endnu, men nar der ses pa medarbejdernes kommentarer i forhold til balance mellem op-
gaver og ressourcer, sa tyder det pa, at medarbejderne giver opbakning til denne model.

Det er laeringspotentiale, som kommer fra de forskellige aktgrers kommentarer, og det an-
befales at bruge dette ved en eventuel gentagelse, saledes at patienternes behov i hgjere
grad tilgodeses. Ledelsen anbefaler, at der sker omlgegning til ambulant behandling til nae-
ste sommer, hvis ressourcerne er uaendrede.
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Metode

Evalueringen omhandler effekten af at dagnbehandlingen omlaegges til ambulant behand-
ling i to uger.

Effekten beskrives i forhold til nedenstaende seks perspektiver:

e Patientperspektiv: tilfredshed med den ambulante behandling
Personaleperspektiv: bemanding, ferieafholdelse, holdning til den ambulante om-
lzegning m.m.

e Teamperspektiv: struktur, overskuelighed, forberedelse, hvordan pt. mestrede det?
Ledelsesperspektiv: bemanding, arbejdsmiljg, faglig kvalitet, kapacitet

o Kapacitet: blev den ambulante kapacitet udnyttet, hvad blev anvendt, ikke an-
vendt?

e Fagligt perspektiv: udskrivelser, afbrudte forlgb, tilbagefald

Dataindsamlingen er sket via spgrgeskemaer, som er suppleret med gruppeinterviews,
indsamling af data via SP, samt ved at medarbejderne i det ambulante team har registreret
deres daglige aktivitet.

Spargeskemaundersggelser giver mulighed for, at mange bliver hgrt, og interviews giver
mulighed for at uddybe svarene og fa et starre indblik i synspunkterne.

De steder, hvor hele interviewene eller spgrgeskemaresultaterne ikke er gengivet helt i
rapportens afsnit, ligger hele resultat i bilagsmappen for at sikre abenhed og gennemsig-
tighed.

Metoden illustreres i nedenstaende figur.
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Patient

Tilfredshed med den
ambulante behandling

Fjordhus

Personale perspektiv pa

ferieaftholdelse,
bemanding mm.

Ambulant team

Spargeskema til patienter i
Fjordhus finder baseline

Spargeskema til personale
i Fjordhus uge 25 og 26

Spergeskema &
Eruppeinterviews til
patienter som har
modtaget den ambulante
behandling.

Udfart uge 31

Gruppeinterviews i uge 33
i Fjerdhus, hvor personalet
sp@rges til sormmerens
bemanding,
behandlingskapacitet og
behandlingskvalitet

Fruppeinterviews — hvol

Forskellen mellem baseline
og den ambulants
behandling viser
patienternes tilfredshed
med den ambulants
behandling

Ferzonzlemgde hvor
personalet giver feedback
pa sommerens bemanding,
behandlingzkvalitet o
kapacitet.

Personale i det ambulante Spergeskema pd medarbejderna giver
team giver feedback pa medarbejderens sidste feedback pa diverse

diverse omkring teamet vagtiteamet amkring ambulant
behandling uge 33

Interview med de 3

oversygeplejersker fra
5 Fjordhus, hvoraf den ene
Ledelsesperspektiv e e
armbulants team
Uge 36
. . Data tr=k fra
Kapacitetsudnyttelse i Fe s s e Sundhedsplatformen om
teamet om deltagelse i individuelle konsultationer
gruppetilbud mm.

Frafald, udskrivelser og
Opgerelse af indl=ggelser i recidiver mm
almen psykiatrien

Fagligt perspektiv

I nogle spgrgeskemaer var der en lav svarprocent, hvilket gar, at vi ikke ved, om svarerne
giver et fuldsteendigt billede af hele malgruppens holdning. Hvor arbejdsgruppen vurderer,
at dette er tilfaeldet, gares der opmaerksom pa det.

| ovenstaende figur er de spgrgeskemaundersggelser og interviews, som har lav svaran-
del, markeret med en r@d ring.

Ved nogle af interviewene deltog der sa fa informanter, at udsagnene ikke kan antages
som veerende gaeldende for et bredere udsnit af malgruppen. Her antager vi, at de kun re-
preesenterer de interviewedes holdning. Det geelder eks. for det interview, som udarbejdes
med teammedlemmerne, hvor der kun var 3 ud af 16 mulige, der deltog, og for patientin-
terviews i uge 31.

| evalueringen preesenteres undersggelsernes resultater, og der konkluderes ud fra de
preesenterede data.

Der er nogle spgrgsmal i spargeskemaet til personalet i Fjordhus, som er upreecist formu-
leret, hvilket kan give upreecise svar, eks. nar personalet spgrges om:

"Det giver ekstra opgaver at lukke Fjordhus ned i uge 29 og abne igen i uge 30. Synes du,
at det giver for mange ekstra opgaver for personalet at overga til et ambulant tilbud i uge
29 0g 307"
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Efter hvert afsnit udarbejdes en delkonklusion, og til sidst samles delkonklusionerne til en
endelig konklusion.
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Dagnbehandling | Fjordhus

Afdeling M er en hgijt specialiseret afdeling, hvor patienter med dobbeltdiagnoseproblema-
tikker behandles. Det er et af fa behandlingssteder i Danmark, som har integreret dobbelt-
diagnosebehandling. Afdeling M har fire sengeafsnit med i alt 76 sengepladser. Sengeen-
hederne er beliggende pa Sct. Hans i Fjordhus. Sengeafsnittene betegnes afsnit M20,
M21, M22 samt KISA?

Alle afsnit er abne med mulighed for at omdanne nogle af sengepladserne til lukkede sen-
gepladser, hvis en patient har behov for det.

Patienterne i Fjordhus har alvorlige psykiske lidelser og sveert behandlelig afhaengighed.

I Fjordhus bliver patienter indlagt og behandlet for begge lidelser pa samme tid. Et typisk
patientforlgb i Fjordhus varer ca. tre maneder.

Alle patienter visiteres til Fjordhus via Region Hovedstadens Psykiatris Center for Visita-
tion og Diagnostik. Nar patienterne er visiteret til behandling i Fjordhus, kommer de pa en
venteliste. | Igbet af 14 dage indkaldes de til en forsamtale® med personale i Fjordhus. Ved
forsamtalen drgftes det, hvilket behov den enkelte patient har, og der informeres om, hvad
behandlingen indebaerer, forventninger, ventetid til indlaeggelse mm. Siden april 2023 er
patienterne ved forsamtalen blevet informeret om, at behandlingen vil blive omlagt til am-
bulant behandling i uge 29 og 30.

Afdeling M har ikke en akutfunktion, og alle patienter indlaegges fra hjemmet eller fra andre
psykiatriske centre.

Behandlingen i Fjordhus er tilrettelagt ud fra en klinisk patientforlgbsbeskrivelse. Alle pati-
entforlgb indeholder individuelle samtaler og gruppebehandling, som bliver planlagt ud fra
patientens behov.

Behandlingen og plejen tager udgangspunkt i et ligeveerdigt samarbejde med patienten,
patientens pargrende og gvrige netveerk. Der tilbydes en tveerfaglig indsats afhaengig af
den enkelte patients problemer og behov. Behandlingen foregar inden for en kognitive
ramme.

Nar patienterne er indlagt, vil de efter kort tid tage pa weekendorlov. Det er en del af be-
handlingen, at patienterne er hjemme i weekenderne for at afprgve, om de nye mestrings-
strategier virker efter hensigten i det miljg, som patienten bor i, og skal udskrives til. Hvis
en patient bruger rusmidler (har recidiv) under weekendorlov eller pa hverdage i afsnittet,
vil patienten sammen med behandleren drgfte, hvorfor det skete, og hvordan patienten
kan mestre situationen mere hensigtsmaessig en anden gang. Det er forventeligt at det
sker, og et recidiv er udgangspunkt for leering, hvor patienten og personalet sammen finder
de mest virksomme mestringsstrategier.

2Kognitivt Indslusnings- og Stabiliserings Afsnit.
3 Forsamtale er en samtale, som finder sted inden indleeggelsen, hvor der er information om behandlingsindholdet, og der
afstemmes forventninger
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Hvis en patient har s& mange recidiver, at behandlingen ikke kan gennemfares, og det evt.
har negativ indflydelse pd medpatienterne, kan behandleren beslutte, at en patient udskri-
ves fra forlgbet.

Det sker, at en patient selv afbryder behandlingen, f.eks. ved at en patient ikke returnerer
efter weekendorlov eller forlader afsnittet og ikke vender tilbage. | disse tilfaelde vil patien-
ten oftest fa at vide, at de er velkomne igen, nar de har mere mod pé at gennemfgre be-
handlingen.
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Forberedelse af patienter

Indleeggelsesleengde

Fra april 2023 blev patienter ved forsamtalen informeret om, at dggnbehandlingen blev af-
lgst af ambulant behandling i uge 29 og 30. Alle patienterne har derfor accepteret, at det
var en del af behandlingstilbuddet. Patienterne kunne veelge, at indlaeggelsen blev udsat til
august maned, hvis de var bekymret for omleegningen. Det var der nogle, som valgte, og
de blev indlagt i uge 31.

Afsnitsledelserne pa afdeling M vurderede, at det ville kraeve en fire ugers indlaeggelse, for
patienterne ville veere sa stabile i deres sygdomsfase, at de kunne mestre det to uger
lange ambulante forlgb.

Den 14. juli 2023 overgik 49 patienter til ambulant behandling.

Hvilken maned er patienterne der overgik til ambulant

Figuren viser, at 41 ud af 49 patienter behandling indlagt?

havde veeret indlagt mellem 4 og 20

uger. Antal patienter

januar 2

m  februar S

o~

S  marts 1

o april 6

.5 maj 18

= juni 19

7

Af de 49 patienter var der otte patienter, der var indlagt efter den 16. juni 2023. De havde
dermed ikke haft fire ugers indleeggelse inden, de overgik til den ambulante behandling.

Alle otte patienter havde ved forsamtalen, sammen med personalet, vurderet, at de kunne
mestre en ambulant periode pa to uger som et led i deres behandlingsforlgb.

De otte patienter havde mellem 16 og 25 dages indlaeggelse.

Hvis en patient og personalet vurderede, at patienten ikke kunne klare at overga til ambu-
lant behandling i to uger, sa var der mulighed for at blive indlagt pa et andet psykiatrisk
center i perioden.

Den mulighed blev draftet med én patient. Det blev dog ikke aktuelt, da patienten f& dage
inden den ambulante periode fik en permanent bolig, som vedkommende flyttede ind i og
dermed stoppede i behandlingen.
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Kontaktperson

Alle patienter fik en ny kontaktperson fra teamet i uge 29 og 30. Alle havde hilst pa hinan-
den inden, de overgik til ambulant behandling.

For at imgdekomme patienternes individuelle behov, havde patienterne i samarbejde med
deres faste kontaktperson forberedt hvilke aktiviteter, magder, samtaler, telefonkontakt
m.m. de skulle deltage i.

Information

Udover informationen, som blev givet ved forsamtalen, sa blev alle patienter Igbende infor-
meret om omlaegningen af personalet. | uge 26 fik patienterne en pjece om det ambulante
tilbud (se bilag 4). Primo juli afholdt recoverymentoren, der indgik i det ambulante tilbud, et
made pa alle afsnit med henblik pa at informere om recoverytilbuddet. Han opsatte ogsa
plakater om aktiviteterne i afsnittene, og alle patienter fik en oversigt over de indgaede af-
taler for de to uger. | uge 28 fik alle patienter en separat, lamineret seddel med telefon-
numre og adresse til det ambulante team, sa de vidste, hvordan de kunne komme i kontakt
med teamet.

Konklusion

Der var 41 patienter, som havde veeret indlagt mere end fire uger, og otte patienter som
havde veeret indlagt mellem 16 og 25 dage inden overgangen til ambulant behandling.

Det blev konkret vurderet, at alle patienter kunne mestre et ambulant forlgb pa to uger.

Patienterne var forberedt lsbende med skriftlig information, mgder med recoverymentor,
og de havde hilst pa deres nye kontaktperson. Alle patienter fik en plan med deres aftaler
og kontaktinformationer til teamet.
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Lukning af Fjordhus

| ugen op til omlaegningen var nogle patienter nervgse og bekymrede, mens andre patien-
ter betragtede omlaegningen som veerende positiv, med mulighed for at afprgve mestrings-
strategier i neermiljget samtidig med, at de havde et kendt sikkerhedsnet under sig.

En gruppe patienter var frustreret og fandt, at den ambulante overgang ville gdelaegge de-
res behandling. De kontaktede journalister fra TV 2 Kosmopol for at forteelle om deres be-
kymring.

Pa baggrund af patienternes bekymring deltog Afdelingsledelsen i et morgenmgde med
patienterne pa afsnit M20 den 12. juli 2023. Patienter fra M21 og M22 var ogsa inviteret,
men deltog ikke.

Ved morgenmgdet deltog omkring 20 ud af 26 patienter. Nogle patienter udtrykte deres
bekymringer, fire patienter udtrykte vrede over omlaegningen og andre spurgte til, hvad le-
delsen ville gare, hvis de neegtede at forlade Fjordhus om fredagen.

Ledelsen lyttede til frustrationen og bekymringen, og informerede om arsagen til omlaeg-
ningen, hvilket patienterne anerkendte. Ledelsen anbefalede dem at ggre brug af det am-
bulant tilbud.

Fjordhus blev lukket fredag den 14.07.23 kl. 15.00 som planlagt.
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Det ambulante behandlingstilbud

Det ambulante behandlingstilbud eksisterede fra den 15. juli til den 31. juli 2023.

Abningstid
Abningstiden var mandag til torsdag kl. 9.00-15.00, fredag kl. 9.00-12.00.

| weekenderne var der mulighed for telefonkontakt med personalet mellem kl. 9.00-15.00.

Bemanding
I hverdagene var bemandingen 13 medarbejdere, og personalegruppen bestod af lseger,
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, én recoverymentor og én sekretaer.

Alle hverdage var der mulighed for at kontakte en socialradgiver pr. telefon, og der var til-
stedeveerelse af socialradgiveren en dag i ugen.

Behandling

Dagligt var der planlagt med individuelle samtaler med leege og plejepersonale, og der var
tilbud om telefonkontakt til de patienter, som ikke havde fremmgde pa dagen.

Der var planlagt daglige gruppeaktiviteter i huset og ude af huset. Der var arrangeret be-
s@g pa veeresteder, kanalrundfart, museumsbesgg m.m. Herudover var der planlagt udle-
vering af medicin, kontakt til socialradgiver og tid til akutte samtaler med bade laege og ple-
jepersonale. | seerlige situationer, og efter konkret vurdering, blev der planlagt hjemmebe-
s@g.

Figuren viser ugeprogrammet og ugestrukturen (se bilag 5 for et mere detaljeret skema).
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Plan for uge 29 og 30 Carl Nielsens Alle 9 Kbh. @
Tid
2.00 Teamet m@der og danner overblik over dagens aktiviteter
Individu=lt daglist Grupper Lardag &
sgndsg
Le=ge Spl. /554 SPLf55A Dagligt Dagligt
9.00 2 zamtaler 2 zamtaler
9.30 Recovery cafe Kognitiv gruppe K. 10.00- 11 30 Telefonvagt
10000 | 2 zamtaler 2 zamtaler Hwver dag k. 5.00- KL 9.00-15.00
1030 11.45
11.00 | 2 skut 2 samtaler
szmtaler hedicin adm.
11.30 Telefonkontakt
1230 | 1akur+1 2 zamraler | Akuttesamisler [Tpo oo Sktiviter
plznlagt Dokumentation | |4 af huset Kognitiv gruppe ki, 13.00-14.30
zamtale Uforudsate Hwer dag k.
132.00 opgaver 13.00-15.30 Fredag;
13.30 | 2 samtaler 2 samtaler Teamet lukker kI. 12.00
[-fredag) [-fredag)
14.00 Ops=mling pd ugen
14.30 | 2 samtaler | 2 samtaler Forberedzlze til n=ste uge
[-fredag) [- fredas) Forberedelse til vagt | weekend.
15.00
15.20 | Teamet lukker
15.30 | Dokumentation og afrunding, akutte forhold o= evt. hjemmebesgs

Den ugentlige kapacitet var 54 laegekonsultationer, 54 konsultationer med sygeplejerske
eller sosu-assistent, 9 kognitive grupper (med plads til op til 8 patienter i hver gruppe), 5
recoverycafeer, 4 recoveryaktiviteter ud af huset, 10-15 medicinudleveringer dagligt, og

mulighed for daglig telefonkontakt til en socialradgiver.
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Patientperspektiv

Tilfredshed med det ambulante tilbud

Spgrgeskemaundersggelse

Vi undersgger patienternes tilfredshed med den ambulante behandling og holder den op
imod tilfredsheden med dggnbehandlingen.

Der anvendes to spgrgeskemaundersggelser:

o Farste spgrgeskemaundersggelse er til indlagte patienter i Fjordhus. Spgrgeske-
maundersggelsen fungerer som baseline for patienttilfredshed, og blev gennemfart
i maj maned

e Anden spgrgeskemaundersggelsen er til de patienter, som har modtaget ambulant
behandling

Spargsmalene i spgrgeskemaerne er udarbejdet med udgangspunkt i spgrgsmalene fra
LUP-undersggelsen (Landsdeekkende Undersggelse af Patientoplevelser), og tilpasset si-
tuationen i Fjordhus og den ambulante behandling. Der er derfor sma forskelle i ordlyden i
spgrgsmalene, men dette vurderes ikke at have betydning for bearbejdningen af data.

Som supplement til spgrgeskemaundersggelsen blev der gennemfgrt patientinterviews i
uge 31 med de patienter, som modtog den ambulante behandling med det formal at fa et
dybere indblik i patienternes oplevelse af den ambulante behandling.

Patienternes grundlag for at vurdere tilfredsheden med dggnbehandlingen

Figuren viser hvor mange uger, patienterne har veeret indlagt, da spgrgeskemaundersg-
gelsen i maj 2023 blev foretaget.

31% af patienterne har veeret Indlagt antal uger som patienterne har veeret
indlagt mellem 1 og 2 uger indlagt, da spgrgeskemaundersggelse Baseline blev
' foretaget.

45% af patienterne har veeret 40%
indlagt mellem 3 og 11 uger. 30%

. 20%
24% af patienterne har veeret 0% I
deagt 12 uger eller mere pa 0% | - 0 H
det tidspunkt, hvor spgrgeske-

¢ ¢ ¢ ¢ ¢ & &
maundersggelsen afsluttes. A AP SR S N
N oy & A o \,N’\’ NG

Det betyder, at patienterne har et solidt grundlag for at besvare spgrgsmalene, da 69% af
patienterne har veeret indlagt i mere end tre uger.

Der blev uddelt 68 spgrgeskemaer i perioden fra den 10. maj til den 24. maj 2023 til pati-
enterne i dggnbehandling. Vi fik 46 spgrgeskemaer retur. Det giver en svarprocent pa
69%. Den hgje svarprocent samt det, at en stor del af patienterne havde veeret indlagt

Side 20



mere end tre uger ggr, at vi vurderer, at undersggelsen giver palidelige svar om patienter-
nes tilfredshed med dggnbehandlingen.

Da det ikke er tilfredsheden med dggnbehandlingen, vi undersgger, men tilfredsheden
med den ambulante behandling, viser denne rapport ikke resultatet af tilfredsheden af
dggnbehandlingen alene. For interesserede kan resultatet med dggnbehandlingen ses i
bilag 6.

Tilfredshed med ambulant behandling

Da patienterne kom retur til Fjordhus, blev spgrgeskemaundersggelsen gentaget. Fra
mandag den 2. august til mandag den 9. august 2023 blev der uddelt spagrgeskemaer til de
patienter, som havde modtaget ambulant behandling.

De 47 patienter, som kom retur fra den ambulante behandling, fik mulighed for at udfylde
et spgrgeskema. Der blev returneret 28 spgrgeskemaer ud af 47 mulige, hvilket giver en
svarprocent pa 59,6 %. | forhold til malgruppen sa vurderes det at veere en hgj svarpro-
cent. Det samlede resultat for patienternes tilfredshed med den ambulante behandling kan
ses i bilag 7.

For begge spgrgeskemaundersggelser (dggn- og ambulant behandling) geelder det, at der
i de fleste spgrgsmal har der vaere mulighed for at svare: Ikke relevant, i meget hgj grad, i
hgj grad, i nogen grad, i ringe grad, slet ikke, ved ikke.

| analysen vurderes svarene:
"I meget hgj grad og i hgj grad”, at vaere positive
"I nogen grad” at veere neutralt
‘T ringe grad og slet ikke” at veere negativt.

For indlagte patienter er farverne stiplede, og for de ambulante patienter er farverne fyldte,
sa figuren er lettere at leese.

Nedenstaende figurer viser, at der generelt er lavere tilfredshed med den ambulante
behandling end med dggnbehandling. Det er forventeligt, da en ambulant behandling har
lavere intensitet i behandlingstilbuddene, patienterne har faet nye kontaktpersoner, det
ambulant tilbud kun har bent i dagtiden pa hverdage holdt op imod degnbehandlingen,
hvor det er muligt at kontakte kendt personale hele dggnet.

Parametre, hvor der er en hgj tilfredshed i begge undersggelser:

e Personalet er venlige og imgdekommende

e Kan tale dbent med personalet om vanskeligheder og problemer
Far alle informationer, der er behov for

Bliver inddraget i hvilke aktiviterer, man kan deltage i

Personalet spgrger ind til sygdom....

o En bestemt kontaktperson tager det overordnede ansvar ....
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Parametre, hvor der er lavere tilfredshed:

Kan du komme i kontakt med...

Faler du dig tryg ....

Har personalet sat sig ind i dit sygdomsforlgb.....

Taler personalet med dig om hvordan du kan fa det bedre......
Far du hjeelp til at handtere dine psykiske vanskeligheder......
Oplever du at en bestemt laege tager ansvar......

Er du alt i alt tilfreds med dit ambulante forlgb ....

0 0 20 30 40 50 60 7O BO 90 100

Kan du komme i kontakt med personalet pa atsnittet . 2 AR st Y
A 15  IEmhmmmseeniSmmmm 11 il

Har personalet tid til at hytte til dig? | R R N B o
A T 21 IS 11 =

Faler du dig tryg pa afsnittet/i det ambulante behandEngstlbud? | B0 T Loty
A 14 I 21 ki

Har personalet sat sigind i dit sysdomsforksb ved samtaler om.. B B o, 20 £ 5 A
A0 11 RS 21 W 14

Taler personalet med dig om, hvad du kan gere for at 3 det... S B, 20 i i
A L 21 IS 25 .|

Far du hjzlp il at handtere dine psykishe vans keligheder ... s s 27 2
A 18 IS pal 7 .

Oplever du, at en bestemt l2ge tager et overordnet ansvar For dit. B B o o o e TR 1 B s
A 32 N 7 S

Er du alti alt tilfreds med din indlz=ggelse fdet ambulante tibud? | SRR o X
A 7 IEST—— 21 7 I |

mlkke relevant mlmegethgjgrad ml hgj grad Inogengrad mlringegrad mSketikke mVedikke
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Pa spgrgsmalet om patienterne alt i alt er tilfreds med indleeggelsen, svarer 86% af de
indlagte patienter, at de i meget hgj grad eller i hgj grad er tilfredse med det indlagte
forlgb. Ved det ambulante forlgb er det samme tal 38%.

Kommentarer fra patienterne

Et udpluk af de
kommentarer,
som patienterne
i dggnbehand-
ling skrev i spar-
geskemaet ud-
sendt i maj
2023.4

Et udpluk af de
kommentarer,
som patienterne
i ambulant be-
handling skrev i
spgrgeskemaet
udsendt i august
2023.°

"Super professionelle, stgttende og meget hjaelpsomme. Jeg er vir-
kelig positiv overrasket over dette tilbud. Langt bedre end de private
tilbud.”

“Jeg er meget tilfreds med min indlaeggelse, p§ alle mder. Der er s§
meget godt, som spiller sammen pd rigtig mange m&der. Super godt
personale, som har hjulpet mig meget. Gode aktiviteter og gode
grupper, som har givet mig s§ meget godt. Sankt Hans er noget at
det bedste, der kunne ske og er sket for mig (hjerte)”

“Gode aktiviteter og gode grupper...... Sct. Hans er noget af det bed-
ste, der kunne ske og er sket for mig”.
“Super professionelle, stgttende og meget hjeelpsomme”.

“"Recovery Mentor vaer seerlig god! Meget inspirerende”

“I har gjort det rigtigt professionelt og fint - seerligt M.... (M20-V) og
K...J....har veeret hjeelpsomme”

“Lad veere med at ggre det igen”

“Man burde ikke komme i ambulant, n8r man er bevilliget dagn. El-
lers havde man jo nok valgt det til start.”

“Bedre oplysning inden opstart”
Forbedringsforslag:

e Frokosttilbud
e Transportbilletter
e En dognbemandet telefonlinje ville have vaeret godt

I kommentarerne fra patienterne er der forbedringsforslag, som bl.a. omhandler hjeelp til
transport, tilbud om middag og en dggnbemandet telefonlinje.

4 Alle kommentarer kan ses i bilag 6

5 Alle kommentarer
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Den 4. september 2023 modtager ledelsen en besked fra patient pa M21:

Delkonklusion pa tilfredsheden mellem dagnbehandling og ambulant behandling —
spgrgeskema

Resultatet af spgrgeskemaundersggelserne viser, at der er stgrre tilfredshed med
dggnbehandlingstilbuddet end med det ambulante behandlingstilbud. Det gaelder for alle
parametre, hvilket er forventeligt grundet lavere behandlingsintensitet. Billedet forsteerkes i
kommentarfeltet.

De spgrgsmal, hvor der er sammenfald i tilfredsheden er, at patienterne faler sig madt,
inddraget, kan tale om problemer og at kontaktpersonen tager det overordnede ansvar.

De parametre, hvor der er lavere tilfredshed med den ambulante behandling, er vigtige
behandlingsindsatser, at patienten oplever hjeelp til handtering af psykiske problemer,
hjeelp til at fa det bedre, at personalet har sat sig ind i patientens sygdom, at lsegen tager
det overordnede ansvar, og at patienten alt i alt er tilfreds med behandlingen.

Abningstid, telefontid mm.

| spgrgeskemaet til patienterne i det ambulante forlgb er der stillet supplerende spgrgsmal
om bl.a. dbningstider, telefontid m.m.

Spgrgsmalene undersgger, om patienterne oplevede, at dbningstid, telefontid, behov for
hjeelp uden for ambulatoriets dbningstid deekkede deres behov. Der var henholdsvis 28 og
29 respondenter.
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Figuren nedenfor er opgjort i procenter.

Respondenter
Var abningstiden i amctjlilg?tfoorriﬁéltc;liitlﬁtteggof\% 1 14 1 28
Var telefontiden tilstraekkelig for digdii::rgl:rllc;ﬂ 25 14 4 o8
Havde du et overblik ove;:ﬁ;;;i::ls;zr,zzuozk;gg 18 44 28
Har du haft behov for psykiatrisk hjeelp eller stotte 3 14 7 21 10 20

udenfor ambulatoriets abningstid?

0% 25% 50% 75% 100%
B Ikke relevant for mig [ meget hgjgrad [/ 1hejgrad [ nogen grad ! ringe grad
Slet ikke [ Ved ikke

Figuren viser, at 10-25% af patienterne ikke oplevede spgrgsmalende relevante, og det
tyder pa, at det er de patienter, som ikke benyttede den ambulante behandling.

Abningstiden

25 % oplyser, at abningstiden i meget hgj/hgj grad var tilstraekkelig
14% oplyser, at abningstiden i nogen grad var tilstreekkelig

25% oplyser, at at abningstiden i ringe grad/slet ikke var tilstraekkelig

Telefontid

43% oplyser, at telefonkonsultation var tilstreekkelig i meget hgj/hgj grad i forhold til
behovet

14% oplyser, at telefonkonsultation i nogen grad var tilstraekkelig i forhold til behovet

18% oplyser, at telefonkonsultaiton i ringe grad/ slet ikke var tilstraekkelig i forhold til
behovet

Overblik over aktivitetet

47% oplyser, at de i meget hgj/hgj grad havde overblik over de planlagte aktiviteter
18% oplyser, at de i nogen grad havde overblik over de planlagte aktiviteter

18% oplyser, at de i ringe grad eller slet ikke havde overblik over de planlagte aktiviteter

Behov for hjeelp uden for ambulatoriets abningstid

38% oplyser, at de i ringe grad/slet ikke havde brug for anden hjeelp
14% oplyser, at de i nogen grad havde behov for hjaelp uden for abningstiden

27% oplyser, at de i hgj/meget hgj grad havde behov for hjeelp uden for dbningstiden
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Delkonklusion - &bningstid, telefontid mm.

Det tyder pd, at mellem 10 og 25% af respondenterne ikke har benyttet den ambulante
behandling i forhold til at made frem, idet de svarer at spgrgsmalet ikke er relevant. Det
kan veere de patienter, som bor langt vaek og ikke har haft mulighed for at komme til den
ambulante behandling eller patienter, som har fravalgt at bruge det ambulante tiloud af
anden arsag.

Ud af 29 respondenter har 27% (9 personer) af dem i meget hgj grad eller hgj grad haft
brug for hjaelp uden for ambulatoriets abningstid. Vi ved ogsd, at der er fire patienter, som
har veeret indlagt pa andet psykiatrisk center mellem et og fem dagn i den ambulante
periode. Vi ved ikke, om de sidste fem patienter har opsggt hjeelp.

Der er 18% af respondenterne, der svarer, at telefontiden ikke var tilstraekkelig samtidig
med, at 57% oplevede, at den var tilstreekkelig i nogen grad/hgj grad.

48% af respondenterne havde overblik over de planlagte aktiviteter, og 36% havde nogen
eller ringe grad af overblik over de planlagte aktiviteter.

39% oplyser, at dbningstiden i hgj grad/nogen grad var tilstraekkelig. Der er 25%, som ikke
oplevede, at den var tilstraekkelig.

Patienterne oplyser, at de havde brug for la&engere abningstid, og har et gnske om at be-
handlingen ikke omleegges igen.

Patientinterviews

Der blev udfgrt tre gruppeinterviews med patienter, som indgik i den ambulante behandling
i uge 29 og 30. Interviewene blev gennemfgrt, da patienterne kom retur i Fjordhus i uge
31.

Patienterne var ikke udvalgt, men deltog, hvis de havde lyst. Pa den baggrund er svarene,
udtalelserne og citaterne ikke ngdvendigvis repreesentative for alle patienter, som var en
del af den ambulante behandling. Der deltog fem patienter fra M20, to patienter fra M21 og
fire patienter fra M22. | alt blev 11 patienter interviewet. Det er en lav deltagelse, og sva-
rene skal derfor kun ses som et udtryk for de interviewedes holdning.

Formalet var at fa et dybere perspektiv pd, hvordan patienterne havde oplevet og mestret
den ambulante behandling. Patienternes udtalelser blev renskrevet og tematiseret (bilag 8).

Sammenskrivningen er fortaget ud fra udtalelser, der har samme mening og er tematiseret
i overskrifterne. Nedenfor vises en sammenskrivning af de udsagn og meninger, som pati-
enterne gav udtryk for i kortere beskrivende afsnit (meningskondensering), der understgt-

tes af udvalgte citater.
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Forberedelse til periode med ambulant behandling:

De interviewede patienter var enige om, at de var blevet forberedt pa den ambulante be-
handling, da alle var informeret ifm. forsamtalen, bortset fra de seks patienter, som var ind-
lagt i januar, februar og marts maned 2023.

Patienternes oplevelse var, at personalet havde gjort meget for at forberede patienterne,
og alle havde gennemgaet de to ugers forlgb med personale ift. at aftale forlgb og samta-
ler.

Flere af de 11 patienter havde sagt "nej tak” til at made i det ambulante tilbud, da de ople-
vede, at der var for langt til @sterbro, eller der ikke var personale, som de kendte derinde.

Alle de interviewede patienter havde en aftale om telefonsamtaler med plejepersonale i lg-
bet af perioden.

Alle de interviewede patienter havde faet udleveret skriftlig information om tilouddet, men
gnskede mere information pa skrift, og nogle oplevede, at de manglede telefonnumre.

“Personalet har gjort meget for at forberede 0s.”

Hvordan er uge 29 og 30 oplevet?

Flere af de 11 patienter havde aftaler med familien om at vaere sammen med dem. En tog
pa arbejde og en anden hjalp en gammel mentor med noget arbejde for at fa lidt indhold i
dagene. Andre havde planlagt at bo hos familien, eller at familien boede hos dem. Nogle
tog pa ferie med familien.

Patienterne oplevede, at rammen som Afdeling M saedvanligvis varetager, blev overfort til
familien og netveerket, og de oplevede at have brug for den fagprofessionelle stgtte, som
Afdeling M giver.

"Vi var nervgse op til lukningen af Afdeling M, og falte os ikke parate til at overga til ambu-
lant behandling.”

/i kan ikke laegge ansvaret for at passe pa os, pa vores familie eller netvaerk — vores fa-
milie og pargrende har ogsa veeret ramt i det her.”

Flere beskrev et behov for at kunne komme i kontakt med personale fra Afdeling M.

"Personalet pa Afdeling M er meget dygtige. De observerer os 24/7. Det kan et ambulant
tilbud aldrig opveje.”

"At ringe til en akutmodtagelse far vi ikke noget ud af. De har ikke redskaber til at hjeelpe
0s, som personalet fra Afdeling M kan.”

“Efter kl. 15.00 var vi overladt til os selv. Vi kunne selvfglgelig ringe til andre, men ingen
med s& meget viden om vores situation som personalet pa afdeling M har.”

Side 27



Irritation, bekymring og vrede over at dggnbehandling blev aflgst af ambulant be-
handling.

"Min vrede blev rettet imod personalet, selvom det er ledelsen, der har taget en beslutning,
og det gjorde at jeg sagde "nej tak” til tilbuddet, og ikke benyttede mig af det” — ” jeg kan jo
godt se nu, at det var dumt, og det kun gik ud over mig selv.”

“Jeg havde recidiv, jeg skal udskrives om 2 uger, og nu er jeg rigtig bange for, hvordan det
kommer til at ga — jeg kunne jo ikke klare 16 dage...”

Hvad forhindrede patienterne i at komme i det ambulante tilbud?

“Jeg har meget angst, sa jeg kan ikke rejse med offentlige transportmidler.”

*Jeg ville komme forbi for mange af mine “farezoner”, hvis jeg skulle tage offentlig transport
til Dsterbro.”

“Jeg har en nervesygdom, sé jeg kan ikke ga ret langt.”

"Det ville ikke veere s& uoverskueligt at komme ind til tilbuddet, hvis det var planlagt pa
forhand.”

Hvordan oplevede patienterne det ambulante tilbud?
To af de interviewede havde deltaget i recoveryaktiviteter 3-4 gange om ugen.

Vi var fem der madtes naesten hver dag, og det gjorde, at vi fik et socialt feellesskab — det
var hyggeligt og sjovt at komme, og det var nogle gode aktiviteter.”

Under interviewet siger flere, der ikke havde deltaget i disse aktiviteter:

"Det ville jeg ogsa godt have veeret med til.”

Forbedringsforslag fra patienterne:

e At nogle far gkonomisk hjeelp til transport frem og tilbage

e Mulighed for at ringe til personale pa Afdeling M efter kl. 15

e Koordinering sa leegesamtaler ikke ligger samtidig med recovery-aktiviteter

e Alle skal have mulighed for at komme tilbage til Afdeling M, ogsa selv om man har mis-
brugt i de to uger

e Det sociale feellesskab er vigtigt, der bgr derfor veere mulighed for at kunne spise fro-
kost sammen i ambulatoriet

o Der skal veere personale fra alle tre sengeafsnit hver dag

e Personalet skal ringe bade planlagt og ikke planlagt, og have smartphones, sa de kan
sende en sms om, at de vil ringe

o |kke lukke hele Afdeling M
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Del konklusion fra interviews med patienter som havde veeret i ambulant behandling

Patienterne var informeret ved forsamtalen om, at dggnbehandlingen ville blive aflgst af
ambulant behandling i to uger.

De fglte sig godt forberedt pa at overga til ambulant behandling, og alligevel blev der ud-
trykt bekymring og nervgsitet over at skulle vaere hjemme i egen bolig eller hos familien i to
uger.

De patienter som benyttede den ambulante behandling, oplevede et nyt socialt feellesskab.
Det var hyggeligt at komme i ambulatoriet, der havde nogle gode aktiviteter.

Nogle benyttede ikke tilbuddet grundet lang og dyr transport, fordi de kom forbi "farezo-
ner”, havde angst, oplevede det uoverskueligt at komme m.m. Andre var pa ferie, og en
enkelt benyttede ikke det ambulante tilbud pa grund af vrede over, at behandlingen blev
omlagt.

Der blev udtrykt behov for at have mulighed for kontakt til kendt personale pa Afdeling M
fremfor anden psykiatrisk afdeling som eks. en psykiatrisk skadestue.

Samlet konklusion pa patientperspektiv

Spargeskemaundersggelserne viser, at der pa alle parametre er starre tilfredshed med
dggnbehandlingstilbuddet end med det ambulante behandlingstilbud. Patienterne i den
ambulante behandling faler sig mgdt, inddraget, kan tale om problemer og
kontaktpersonen tager det overordnede ansvar. Der er lidt mindre tilfredshed med
oplevelsen af hjeelp til handtering af psykiske problemer, at fa hjeelp til at fa det bedre og at
personalet har sat sig ind i patientens sygdoms mm.

| interviewene oplyser patienterne, at de blev informeret ved forsamtalen om, at dggnbe-
handlingen ville blive aflgst af ambulant behandling i to uger, og de fglte sig derfor godt
forberedt pa at overga til ambulant behandling, men var alligevel bekymret over at skulle
vaere hjemme i egen bolig eller hos familien i to uger.

De, som benyttede den ambulante behandling, oplevede et nyt socialt faellesskab og
mente, at det var hyggeligt at komme i ambulatoriet, som havde nogle gode aktiviteter.

Det tyder pa, at op mod 25% af respondenterne ikke har benyttet det ambulant behand-
lingstilbud. Det var begrundet i problemer med transport, ikke at have rad at komme frem,
uoverskuelig transport, angst i forhold til transporten, og nogle betragtede perioden som
ferie m.m.

Patienterne oplevede, at have brug for den ramme som Fjordhus giver, og udtrykte behov
for at have mulighed for kontakt til kendt personalet pa Afdeling M. Telefonkontakten var
nyttig, hvis det var med en kendt medarbejder. Flere steder peger patienterne pa, at den
kendte relation er vigtig.

39% af respondenterne fandt ambulatoriets abningstid tilstreekkelig, mens 25% af respon-
denterne havde brug for mere abningstid. | interviewene oplyser patienterne ogsa, at de
havde brug for leengere abningstid. 57% af respondenterne fandt telefonkonsultationen til-
straekkelig, mens der var 18%, som ikke fandt den tilstraekkelig. 9 ud af 27 respondenter
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oplyste, at de havde brug for hjeelp og statte uden for ambulatoriets dbningstid. Vi kender
til fire situationer, hvor patienterne har sggt hjaelp pa andre centre.

Der er forbedringsforslag, som omhandler hjeelp til transport, tilbud om middag og en
dggnbemandet telefonlinje.

Patienterne har ikke et gnske om, at behandlingen omleegges igen.

Side 30



Personaleperspektiv — Fjordhus

Spgrgeskema

Gennem foraret 2023 var der overvejende positive udmeldinger fra medarbejderne vedr.
omlaegning til ambulant behandling, men der var ogsa udmeldinger, som var kritiske, og
medarbejdede, som var utilfredse med, at ferien var fastlagt i bestemte uger. Hertil kom-
mer, at der blev udtrykt bekymring for patienterne.

Omlaegningen betad, at alle medarbejdere, undtagen de, som indgik i det ambulante team,
blev varslet ferieafholdelse i uge 29 og 30. Det medfarte, at der var medarbejdere, som var
utiffredse med tvungen afholdelse af ferie i uge 29 og 30. Safremt det var muligt, fik disse
fri og afspadsering i perioden saledes, at de ikke skulle bruge feriedage.

Vi gnskede at undersgge, om medarbejderne havde faet tre ugers samlet ferie, om deres
feriegnske blev opfyldt, og om ferien passede med deres behov, familie m.m.

Alle medarbejdere i Fjordhus fik et link til et spgrgeskema den 12. juni 2023. Linket var ak-
tivt i uge 24 og uge 25, og der blev sendt en reminder efter syv dage. Spgrgeskemaet blev
lukket efter 14 dage.

Hvis alle havde svaret, var det muligt at indsamle cirka 110 svar, der indkom 54 svar. | for-
hold til malgruppen var det forventeligt, at svarandelen ville veere hgjere. Den lave svaran-
del betyder, at undersggelsen kun kan sige noget om respondenterne, og den vurderes
ikke som veerende repraesentativ for den samlede medarbejdergruppe.

Samlet ferie - tre uger eller mere

Tidligere er det set, at det typisk er sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, som
er vagtbeerende, der ikke har haft mulighed for at fa tre ugers samlet ferie pga. presset fra
skiftende vagter, dobbeltvagter og mange ekstra vagter i sommerperioden.

De medarbejdere, som ikke er vagtbaerende, har vanligvis haft bedre mulighed for at fa tre
ugers samlet ferie pa tidspunkter, som de selv kunne bestemme.

Begge grupper indgar i spgrgeskemaundersggelsen.

Svarene i spgrgeskemaunder-

segelsen viser, at 54% (30 re- Hvor mange ugers samlet ferie har du faet?
spondenter) fik 3 eller 4 ugers
samlet ferie.
|
Data er efterprgvet ved at an-
vende vagtplanen til at opteelle
hvor mange medarbejdere, der m
er planlagt med 3 eller 4 ugers 2 uger
sommerferie.
M 3 uger
W 4 uger

Opteellingen viser, at der er 80 medarbejdere (ud af de 110 mulige), som har faet tre eller
fire ugers ferie, hvilket giver et mere praecist billede. Der er saledes 88% af medarbej-
derne, som har faet tre ugers sammenhangende ferie eller mere.
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Ledelserne i sengeafsnittene oplyser, at alle gnsker om tre ugers ferie eller mere, er blevet
imgdekommet.

Figuren viser, at 77% af re-
spondenterne i spgrgeske-
maundersggelsen fik deres M Er du tilfreds med din ferieplan?
feriegnske opfyldt, og 68%

var tilfredse med deres ferie-

W Har du faet dit feriegnske opfyldt?

77%
68%

plan. N
S o

Deraf fglger ogsa, at 23% -

ikke har faet deres feriegn- | .

ske opfyldt, og 32% ikke var IA NEJ

tilfreds med deres ferieplan.

Det antages, at den gruppe, som ikke er tilfredse og ikke har faet deres ferieanske opfyldt,
kan veere de respondenter, som ikke gnskede at holde tvungen ferie i uge 29 og 30. Det
kan ogsa dreje sig om den gruppe medarbejdere, som ikke er vagtbzerende, der tidligere
har haft stor frihed i forhold til deres ferieplanleegningen.

I kommentarerne til spgrgeskemaundersggelsen fremhaeves nogle citater:

"Til spgrgsmalet om man har faet den gnskede ferie - Nej. Jeg havde ikke et gnske om at
holde i de uger, men har ikke faet et valg.”

“Jeg vil veere ked af at have tvunget ferie hvert ar i uge 29-30, da det er dyre uger at af-
holde ferie i”

"Jeg tror ikke pd, at man kan vaere helt sikker pa en plads i ambulatoriet, hvis man ikke gn-
sker at afholde ferie. | ar har vi veeret ngdt til kun at tage én uge, da der var for mange som
gnskede at komme ind i ambulatoriet i forhold til hvor mange, der skal bruges”

Figuren viser at, 56% af responden-
terne oplevede, at deres ferie har pas-
set med deres familieliv.

HAR DIN FERIE PASSET MED DIT
FAMILIELIV?

60%

21% af respondenterne er neutrale 40%
21% 18%
18% oplevede, at ferien ikke passede 20% = = 6%
med familielivet. 0% = = =
| meget hgj 1nogen Iringegrad/ lkke
grad/i hgj grad slet ikke  relevant
grad

De 56% positive og 21% neutrale er
muligvis de samme, som svarer, at de har faet deres feriegnske opfyldt.
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Nedenstaende figur viser resultatet af spargeskemaundersggelsen

Respondenter

Har du familie, som du skal koordinere din ferie

Har din ferie passet med dit familieliv? 26 21 6 1 53

Er du bekendt med den behandling, som

patienterne modtager i uge 29 og 30?7 L 2L

52

Vurderer du, at patienterne tilbydes et
tilstraekkeligt (antal kontakter og aktiviteter)
behandlingstilbud i uge 29 og 30?

52

Vurderer du, at patienterne tilbydes et kvalificeret
behandlingstilbud i uge 29 og 30? 19 42 17 10 52
15 10
21

Vurderer du, at patienterne kan "mestre” at overga _
til et ambulant tilbud i 2 uger? - 17 42 13 52

Vurderer du, at det er en ulempe for patienterne at —
overga til ambulant behandling i 2 uger? 31 23 33 10 52

Synes du, at det er en god ide at omlaegge den
stationeere behandling til ambulant behandling i 12 15 31 21 17 52
kortere perioder eks. 2 uger i sommerferien?

Det giver ekstra opgaver at lukke Fjordhus ned i

giver for mange ekstra opgaver for personalet ...

Synes du, at der er flere fordele end ulemper for

29
personalet at omlaegge den stationaere behandling 12 19 15 52
8
15

til ambulant behandling i uge 29 og 307

3
Har du et gnske om, at vi gentager omlaegningen
til ambulant behandling i sommeren 2024, hvis det 1 12 31 52
Har du et gnske om, at vi omlaegger i andre
13

bliver muligt?
perioder eks. helligdagsperioder som jul og paske, 8
hvis det bliver muligt?

% 25% 50% 75% 100%

33 52

o

B Ikke relevant for mig [l meget hgjgrad [ | hojgrad @ nogen grad [ !ringe grad
Slet ikke

Spgrgeskemaundersggelsen blev udsendt i uge 24 og 25, hvor mange medarbejdere
endnu ikke var informeret om, hvad den ambulante behandling indeholdt. Det baerer sva-
rene preeg af og skal derfor leeses med dette in mente.

Citat fra spgrgeskemaet (personale Fjordhus), som underbygger det.

“Jeg ved ikke nok om det konkrete ambulante tilbud endnu, og derfor er det sveert at svare
pa patienternes mange spgrgsmal omkring det. Man kunne gnske en mere klar plan.”

"Mere information i god tid, sa vi har nemmere ved at forklare patienterne om tilbuddet.”

"Evt. sende os spgrgeskemaet efter sommerferien .... sé& vi kan vurdere, om det reelt var
engodide...

"Samle erfaringer efter sommerferien, hvad er gaet godt ....
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"Det er en god ide at fa sadanne tilbud”

”... Skulle vi se pa hvorvidt det var muligt at involvere ergoterapeuter og fysioterapeuter....
Der er mange muligheder inde i byen for at tilbyde fysisk aktivitet og afholde samtaler
mm.”

"Det skaber en del uro iblandt vores patienter, at de skal hjem i 2 uger og kun komme i be-
handling i dag tiden”.

“Inddrag patienterne i beslutningen. Har deres perspektiv’

"Der har veeret manglende information til personalet, hvorfor beslutningen hurtigt er blevet
mere negativ, end hvad meningen maske var”.

“Lade M veere et dggnbehandlingstilbud”
| kommentarerne er en del udsagn, som omhandler bekymring pa patienternes vegne.

En enkelt udtrykker bekymring for, om der ved tiltaget bliver stillet spargsmal ved beretti-
gelsen af dagnbehandling.

“Vores berettigelse om behandlingstilbud retter sig netop til de patienter, som ikke har
gavn af at indga i ambulante tilbud. Hvis det gar rigtig godt med vores patienter i nedluk-
ningen, vil det stille store spgrgsmal ved, hvorfor man skal bekoste en dagnbehandling”

Alle resultater og citater kan ses i bilag 9.

Del konklusion pa spgrgeskema — personale i Fjordhus:

Det var muligt at fa 110 svar, og der kom 54 svar. Det giver sa lav en svarprocent, at sva-
rene ikke er repraesentative for hele medarbejdergruppen (hvilket kan bekraeftes af spargs-
malet om hvor mange ugers ferie, medarbejderne har faet).

Speargeskemaet blev sendt ud i uge 25 og 26, hvor informationer omkring den ambulante
behandling endnu ikke var naet ud til medarbejderne. Det kan give upraecise svar, da per-
sonalet havde en begraenset indsigt i, hvad det ambulante behandlingstilbud bestod af.
Dette bekreeftes flere steder i kommentarerne, hvor medarbejderne forteeller, at de ikke fik
tilstreekkelig information tids nok.

Det vurderes at vaere en succes, at alle medarbejdere, som har gnsket tre ugers ferie eller
mere, har faet deres gnske imgdekommet. 88 % af medarbejderne i Fjordhus har afholdt
tre eller fire ugers samlet ferie.

Personalet udtrykker bekymring for, om patienterne kan klare en ambulant periode, og be-
kymring for, om der kan stilles spgrgsmal til berettigelsen af dggnbehandling.

Fjordhus interviews

| uge 33 blev der gennemfart interviews med ansatte i Fjordhus med henblik pa at belyse,
om personalet har oplevet, at omlsegningen til ambulant behandling havde den gnskede
effekt pa fremmgdet, balancen mellem opgaver og ressourcer, muligheden for at levere
den besluttede behandlingskvalitet og behandlingskvantitet, og derigennem sikre arbejds-
miljget.
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Der er gennemfgrt to semistrukturerede interviews med henholdsvis 10 og 12 medarbej-
dere pa to sengeafsnit. Deltagerne ved interviewene var de ansatte, der var pa arbejde de
pageeldende dage, hvor interviewene blev gennemfart. Der er repraesentation af medarbe;j-
dere fra gst- og vestenderne af Fjordhus i begge interviews.

Interviewet praesenteres nedenfor.

Hvordan har | — personalet i Fjordhus — oplevet bemandingen hen over sommeren
2023 i forhold til tidligere ar?

Overordnet set er der stor enighed om, at bemandingen denne sommer har veeret langt
stgrre og bedre end tidligere ar. Der har vaeret flere pa arbejde. Der gives flere forklaringer
pa, hvorfor det forholder sig saledes, bl.a. at man i Fjordhus igennem flere maneder har
skaret weekendbemandingen ned til tre medarbejdere mod tidligere fire , hvilket har frigjort
medarbejdere til resten af ugen. En anden forklaring er, at der tidligere ar har veeret meget
sygefraveer blandt personalet, hvilket der ikke har veeret dette ar.

"Det har veeret langt bedre. Vi har i hvert fald vaeret flere pa arbejde. Vi har ikke haft folel-
sen af, at vi manglede nogen (personale) hele tiden. Vi har for en gangs skyld kunne na
vores opgaver.”

"Det skal med i regnestykket, at vi kun er 3 i weekenden. Det har ikke kun veeret pga. 14
dages nedlukning.”

Hvordan har balancen vaeret mellem opgaver, der skal lgses, og de ressourcer, der
har veeret til at lgase dem? Hvordan har | oplevet jeres mulighed for at Igse jeres op-
gaver?

Personalet oplevede balancen mellem ressourcer og opgaver meget forskelligt. Stgrstede-
len oplevede, at der i tiden op til omlaegningen var passende med tid til at sikre gode pati-
entforlgb, og at patienterne fik den type af pleje og behandling, som de havde behov for,
0g som personalet gnsker at give dem.

"De har faet meget mere behandling end, de ellers har faet om sommeren i de i hvert fald
sidste 4 ar, hvor jeg har veeret her. Deres forlab har veeret meget mere kontinuerlige.”

Enkelte forholdt sig dog mere kritisk og oplevede ikke, at der foregik nogen form for be-
handling, fordi personalet fokuserede pa selve omleegningen, og fordi der dagligt kom kol-
legaer fra andre afsnit, hvor der var feerre patienter, hvilket gjorde, at fokus var pa at finde
pa arbejdsopgaver til dem og ikke pa patientbehandlingen.

"Der har ogsa veeret et andet arbejdspres op til nedlukningen, hvor der kom en ekstra ar-
bejdsopgave med at koordinere en masse for patienterne. Det var en ekstraopgave, der
kom samtidig med, at man karte almindelige forlob med patienten.”

Tiden efter omleegningen, hvor der skulle modtages rigtig mange nye patienter oplevedes
meget heftig, og flere sagde, at det faglige niveau var for lavt, at der var alt for mange op-
gaver, og at der manglede struktur og en plan for, hvordan man fik fx gruppebehandlingen
i gang hurtigt. Det var sveert at na de opgaver, der fremgar af patientforlabsbeskrivelserne.
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*Jeg synes, at de to uger, efter at vi er kommet tilbage, har veeret over-heftige — og vi har
modtaget og modtaget og modtaget [patienter til indlseggelse]. Det synes jeg har veeret
harat.”

"Det faglige niveau pa fx patientplaner er ikke, hvad det plejer at veere.”

Har det veeret muligt at opretholde behandlingsgrupperne og behandlingsaktivite-
terne med den fremmgadte bemanding?

Der er en generel oplevelse af, at det frem mod omlaegningen var muligt at opretholde
langt de fleste behandlingsgrupper og aktiviteter — ogsa bedre, end man normalt kan om
sommeren. En enkelt pegede p3, at seerligt de ugentlige individuelle og strukturerede sam-
taler ikke blev afviklet, da fokus i samtalerne kom til at handle om omlaegningen og usik-
kerhed ift., hvad der skulle ske, snarere end de problemer patienten var blevet indlagt for.

"Det hele har kart meget mere kontinuerligt. Patienterne er ikke kommet og har sagt 'Aj -
nu har jeg ikke set min kontaktperson i flere uger.”

Efter omlaegningen oplevedes det som om, det ikke har vaeret muligt at fa behandlings-
grupper og aktiviteter i gang (uge 33), og f.eks. har opstarten af DAT lange udsigter. Fokus
hos personalet 13 pa at skulle modtage mange nye patienter snarere end at opstarte f.eks.
behandlingsgrupper. Der var ogsa en oplevelse af, at der ledelsesmaessigt ikke var taget
stilling til og planlagt med, hvordan og hvornar grupperne skulle starte.

“Jeg har i hvert fald ikke haft tid til at fa lavet alle mine opgaver med patienterne efter, at vi
er kommet tilbage fordi, jeg skulle tage imod nye patienter hele tiden.”

Hvad har fungeret godt ved omlaegningen set ud fra et personaleperspektiv? Og set
ud fra et fagligt perspektiv?

Langt de fleste syntes, at det var en meget stor fordel, at bemandingen var bedre det me-
ste af sommeren. Det var ogsa rart at kende sin ferie lang tid i forvejen, og for de fleste var
det sjovere at ga pa arbejde, nar de kunne levere et fagligt godt stykke arbejde, som kom
patienterne til gavn. Fagligt gav det god mening, at patienterne havde mulighed for at af-
prgve deres udslusningsplaner.

"Folelsen af at vi har leveret en god kvalitet har veeret super god.”

"Det har veeret meget sjovere at veere pé arbejde fordi, man vidste, at der var nok kolle-
gaer til at lase opgaven, og det smitter jo ogséa af pa patienterne.”

"Min patient har faet mulighed for at teste sin udslusningsplan i 14 dage — hvor steerk er
den? Det har veeret en sindssygt steerk testning af det.”

Hvad har fungeret utilfredsstillende ved omlaegningen set ud fra et personaleper-
spektiv? Og set ud fra et fagligt perspektiv?

Personalet pegede i seerdeleshed pd, at medicineringsprocessen blev oplevet som meget
usikker for patienternes sikkerhed, og risikoen for at lave fejl var virkelig stor. Det gav en
masse bgvl, at patienterne var indlagt i SP, men reelt kun fik et ambulant tilbud. Det gav
faglig usikkerhed at sende patienter, der kun havde veeret indlagt i kort tid, hjem i to uger
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uden, at de havde leert brugbare strategier, og generelt var oplevelsen, at der var flere mis-
brugstilbagefald blandt patienterne. Flere var fortsat vrede over, at omlaegningen havde
betydet tvungen ferie for personalet. "Der er nogen, der er raget direkte tilbage i misbrug.”

“Jeg vil ikke arbejde et sted, hvor der er tvungen ferie.”

Hvordan har | oplevet handteringen af omleeggelsen?

Flere oplevede, at der var for lidt og for sen information om, hvad omlaegningen betad for
bade personale og patienter. Det var svaert at motivere patienterne til omlaegningen, nar
man ikke selv vidste, hvad det indebar.

“Patienterne har efterspurgt en hel masse information, som vi ikke har kunne give dem,
fordi vi fik den for sent. Det giver en utryghed for patienterne.”

Andre syntes, at det var godt med en andring i mindsettet, og det var godt, at der blev af-
prgvet nyt bade for patienter og personale, sa behandlingen hele tiden optimeres.

Har | nogle forbedringsforslag, hvis man her eller andre steder skulle arbejde med
omlaegning af behandlingen i f.eks. ferieperioder? Hvad kunne vaere gjort anderle-
des?

e Patienterne blev indlagt for teet pa omlaegningen, og flere var for darlige til at kunne
profitere af tilbuddet.

e | SP skal patienterne veere i ambulant template og ikke i dagntemplate.

e Medicinen skal heeldes op af personalet og ikke i dosisruller.

o Der bgr afsaettes penge til transport til patienter, der bor langt veek fra Kgbenhavn.

e Man kunne have mere end et ambulatorium — f.eks. ogsa et i Hillerad.

o Der bgr veere planlagt flere hjemmebesgag.

Har | andet, | gnsker at kommentere pa eller tilfgje?

Enkelte var bekymrede for, at der skulle komme flere nedlukninger, hvor man blev tvunget
til ferie. Flere var positivt overraskede over, at det faktisk var gaet langt bedre end forven-
tet.

Alle citater kan ses i bilag 8

Personalemgde pa M22

Pa det afsnit, hvor der ikke blev gennemfart et interview med personalet, blev der afholdt
et personalemgde den 14. august 2023, hvor der var 15-18 medarbejdere, som deltog.
Dagsorden pa personalemgdet var, hvordan medarbejderne havde oplevet omleegningen i
forhold til bemanding, arbejdsmaengde m.m. Lederen i afsnittet skrev referat af mgdet.

Nedenfor beskrives nogle citater fra personalemgdet:

"Treels, at holde ferie i uge 29 og 30 grundet segtefeelle.”
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"Fantastisk tidspunkt at holde ferie i. Op til var vi rigtig mange pa arbejde. Bedre informa-
tion. Bedst med egne personaler. Rart, vi er s& mange efter ferien. Dejligt med kollegaer
der har overskud.”

“For mange personaler far og efter. Recoverymentoren var fantastisk.”

"Fungerer rimeligt godt. Meget bedre end tidligere, hvor vi har ligget fuldsteendig vandret.
Stort stykke arbejde far.”

"Rigtig rart ikke at have ondt i maven i forhold til, om man kunne fa den ferie, man gn-
skede.”

"Man blev stillet skarpt pa, hvad patienterne havde brug for. Ind og veere nysgerrig pa vo-
res patienter. Det har givet mig noget fagligt at blive fuldsteendig konkret pa, hvad vores
patienter har brug for, Forngjelse at komme tilbage og veere nok. Informationsniveauet .....
Det har klart veeret en succes, ogsé nar man ser pa patienterne.”

"Hvis vi har veeret forsggskaniner, har vi gjort det rigtig godt.”

"Succes for patienterne, de har veeret pa ferie med familien, mange har faet et keempe
selvtillidsboost.”

Patientansvarlig sygeplejerske; "Patienterne har klaret det rigtig godt, taget ansvar og ek-
sponeret vildt godt [dvs. gvet sig at bruge de nye redskabet til at undga at misbruge], har
ikke hart nogle patienter sige, at det ikke var godt. Dem, der har misbrugt, ville maske
have gjort det alligevel. Der skulle have veeret flere i aftenvagt (her menes formentligt i uge
29 & 30).

”I det hele taget er det en Win/Win.”
"Patienterne var glade for dosispakket medicin og efterspgrger dem nu.”

Alle citater kan ses i bilag 11.

Del konklusion - bemanding, behandlingskapacitet, behandlings kvalitet interviews
og personalemgade pa:

Langt de fleste medarbejdere har oplevet, at der var bedre bemanding denne sommer, og
de har oplevet, at der var balance mellem opgaver og ressourcer.

Det var muligt at opretholde behandlingskvaliteten og gennemfgre de terapeutiske be-
handlingsgrupper, der skal indga i behandlingsforlgbet.

Der var travlhed i forbindelse med abningen af Fjordhus fordi, der var planlagt med 40 ind-
laeggelser de ferste tre uger med henblik pa at f& 100% belaegning sa hurtigt som muligt.

De interviewede medarbejdere oplyser, at det pa grund af opgaver med at indleegge pati-
enter, har det veeret vanskeligt at starte behandlingsgrupperne igen, men i lgbet af uge 32
var alle behandlingsgrupper i gang igen.

Der er en generel tilbagemelding til ledelsen om, at der blev givet for sen og for lidt infor-
mation i forhold til omlaegningen.

Ved en evt. gentagelse peger personalet pa, at patienternes status skal veere ambulant for
at minimere medicinfejl, og der skal veere mulighed for hjemmebesgg. Det skal ogsa veere
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hjeelp til transport og man kan passende udfgre den ambulante behandling pa flere matrik-
ler.

Samlet konklusion - personale i Fjordhus

Arbejdsgruppen vurderer, at svarprocenten fra spgrgeskemaerne er sa lille, at svarene kun
repraesenterer respondenterne og ikke hele medarbejdergruppen

Det blev muligt at imgdekomme alle de medarbejdere, som har gnsket tre ugers ferie eller
mere - det er 88 % af medarbejderne i Fjordhus.

| personaleinterviews var der stor svardeltagelse. De fleste medarbejdere oplyser, at der
var bedre bemanding i kombination med et fremmgde, som gjorde, at der var balance mel-
lem opgaver og ressourcer, hvilket igen har betydet, at behandlingskvaliteten blev opret-
holdt. Der var ogsa muligt at gennemfgre de terapeutiske behandlingsgrupper, som skal
indga i behandlingsforlgbet. | labet af uge 32 var alle behandlingsgrupperne i gang igen.

Flere steder i interviewdelen peger personalet pa, at der er patienter, som har oplevet de
to uger som en succes, hvor de har afprgvet deres mestringsstrategier i det hjemlige miljg.

Der er mere positiv stemning i personalegruppen efter de ambulante uger sammenlignet
med fgr omlaegningen.

Efter abningen af Fjordhus var der voldsom travihed, da der var planlagt med 40 indleeg-
gelser i de farste tre uger for hurtigt at opna 100% beleegning.

Der er en generel tilbagemelding til ledelsen om, at der har veeret for sen og for lidt infor-
mation.
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Teamets perspektiv

Spgrgeskemaer

De medarbejdere, der har arbejdet i det ambulante team, fik et spgrgeskema pa deres sid-
ste vagt i teamet.

Vi gnskede at undersgge, om de havde tid og kompetencer til opgaven, om strukturen var
overskuelig, om de var forberedt til opgaven m.m. Samtidig gnskede vi at fa personalets
vurdering af, hvordan patienterne havde mestret den ambulante periode.

Ud af 16 mulige var der 10 medarbejdere, der svarede pa spgrgeskemaet, det giver en
svarprocent pa 62,5%.

Ud af de 10 respondenter, er der syv sygeplejepersonale. Dette vurderes at kunne give va-
lide svar, da det er sygeplejepersonalet, som er ansvarlig for kontakten til patienterne, de-
res medicinering, samtaler m.m. (se bilag 11 for hele undersggelsen).

Der er 12 medarbejdere, der har arbejdet i teamet i to uger, de andre seks medarbejdere
har arbejdet i teamet i en uge.

Teamet bestod af medarbejdere med robust psykiatrisk erfaring, hvilket ses af figuren.

Seks medarbejdere har mere end 10 ars Samlet psykiatrisk erfaring hos
erfaring teammedarbejderne
To medarbejdere mellem seks og ni ars 0-1ar 1
erfaring
1-5ar

En medarbejder har et ars erfaring.

6-10 ar 2
Alle respondenterne oplevede, at de
havde de ngdvendige kompetencer for at >10 &r 6
udfgre opgaverne.

Alle respondenter oplevede, at samarbejdet i teamet fungerede i meget hgj eller hgj grad.

| spgrgeskemaet spurgte vi til, hvordan teammedarbejderne vurdering af patienternes me-
string af den ambulante periode. Der var 10 respondenter inkl. en laege og en sekretaer (de
fleste spgrgsmal er ikke relevante for sekreteeren). De resterende otte medarbejdere var
sygeplejepersonale.
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Personalets vurderingen af behandlingen i ambulatoriet i uge 29 og 30

Respondenter
Vurderer du, at patienterne er tilbudt en faglig m
kompetent pleje og behandling? 40 10

Vurderer du at plejen og behandlingen (antal

tilbud) har veeret tilstraekkelig til at daekke de 30 40 10 10

behov, som patienterne havde?

e erre ambulams benancineyy TN R
til 2 ugers ambulant behandling?? & o 0 10
Vurderer du, at patienterne var godt forberedt pa “
overga til 2 ugers ambulant behandling? - 2t 1Y 10
Vurderer du, at patienterne havde svaert ved at
komme til de aftaler, som var indgée‘(? ” 40 10
0% 25% 50% 75% 100%

B Ikke relevant for mig [ meget hejgrad [ | hejgrad [ nogen grad [ ringe grad
Slet ikke

70% af teammedarbejderne vurderede i meget hgj grad eller i hgj grad, at patienterne blev
tilbudt en faglig kompetent pleje og behandling. En enkelt respondent mener ikke, at tilbud-
det var fagligt kompetent.

40% af teammedarbejderne vurderer, at plejen og behandlingen i hgj eller meget hgj grad
var tilstreekkelig til at deekke patientens behov.

40% vurderer, at det i nogen grad var tilstraekkeligt til at deekke patienternes behov.

10% vurderer, at det slet ikke var tilstraekkeligt til at deekke patienternes behov.

40% mener, at patienterne i nogen grad kunne mestre at overga til ambulant behandling.
40% mener, at patienterne i ringe grad kunne mestre at overga til ambulant behandling.
10% mener slet ikke, at patienterne kunne mestre at overga til ambulant behandling.

20% vurderede, at patienterne i hgj grad var forberedt til at overga til ambulant behandling.

60% vurderede, at patienterne i nogen grad var forberedt til at overga til ambulant behand-
ling.

10% vurderede, at patienterne slet ikke var forberedt til at overga til ambulant behandling.

40% vurderede, at patienterne i meget hgj grad havde sveert ved at komme til de indgaede
aftaler.

40% vurderede, at patienterne i hgj grad havde svaert ved at komme til de indgaede afta-
ler.

10% vurderede, at patienterne i nogen grad havde sveert ved at komme til de indgaede af-
taler.
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Sammenfatning

Teamet vurderer overvejende (70%), at patienterne blev tilbudt en faglig kompetent be-
handling. 40% mener, at den ambulante behandling var tilstraekkelig til at deekke patienter-
nes behov, mens 40% mener, at det kun i nogen grad var tilstraekkeligt til at deekke beho-
vet.

Der er enighed i teamet om, at patienterne havde sveert ved at mestre at overga til den
ambulante behandling ved, at 80% i nogen eller ringe grad mener, at patienterne kunne
mestre at overga til ambulant behandling.

20% af respondenterne vurderede, at patienterne var forberedt i hgj grad til at overga til
ambulant behandling, 60% mener, at det kun var i nogen grad, og 10% mener slet ikke, at
patienterne var forberedt pa at overga til ambulant behandling.

| patientinterviewene oplyser patienterne, at de var godt forberedt pa at overga til ambulant
behandling. — se side 27.

Der er enighed (70%) om, at patienterne havde sveert ved at komme til de indgaede afta-
ler.

Kommentarer fra teamet (spgrgeskema):

“Jeg oplevede tilbuddet utilstraekkeligt set i lyset af patienternes tilbagefald og frafald, og
nogle tog det som en ferie og var helt fraveerende. ....”

”... Maske bedre som et tilbud efter endt behandling pa afdeling M....

"Det er gaet ud over de svageste patienter.... De lange afstande har gjort at mange patien-
ter ikke havde penge til at mgde op...”

”... meget spildtid ”

Forslag til forbedring:

Bedre forberedelse af patienter og personale. Der skal veere personale fra alle tre afsnit i
teamet, sa der er personale, som kender patienterne. Der skal ikke planlaegges med grup-
peterapi.

Delkonklusion spgrgeskemaundersggelse

Respondenterne er enige om, at patienterne blev tilbudt en fagligt kompetent behandling,
som kun i nogen grad var tilstraekkelig til at deekke patienternes behov.

Personalet vurderer, at patienterne var nogenlunde forberedt pa at overga til ambulant be-
handling, men der er enighed om, at det var sveert for patienterne at mestre.

Det har iseer veeret sveert for patienterne at overholde de indgaede aftaler og made frem til
aftalerne.

Interviews af team medarbejdere

| uge 33 blev der gennemfart interviews med de ansatte, der var med i det ambulante
team for at fa belyst deres perspektiv pa omlaegningen af den stationaere behandling til
ambulant behandling i uge 29 og 30.
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Der er gennemfgrt to semistrukturerede interviews med henholdsvis to og en medarbejder
pa to sengeafsnit. Deltagerne ved interviewene var de ansatte, der var pa arbejde de pa-
geeldende dage, hvor interviewene blev gennemfart.

Hvis alle teammedlemmer havde veeret til stede, skulle der veere 16 deltagere. Der var dog
flere, som havde fri, ferie eller arbejdede pa en anden matrikel, og af tidshensyn i forhold til
feerdiggarelse af evalueringen, var det ikke muligt at udarbejde flere interviews.

Dette ma anses som vaerende et lavt deltagerantal, og arbejdsgruppen kan derfor ikke fa
sikkerhed for, om respondenternes svar er et udtryk for den samlede personalegruppes
holdning.

Hele interviewet er gengivet nedenfor og i bilag 12.

Hvordan har | —teamet — oplevet uge 29 og 30?

Flere oplevede, at det var givende at arbejde sammen pa tveers af afsnittene i Fjordhus.

"For oplevede jeg, at jeg var ansat i et afsnit — nu oplever jeg, at jeg er ansat pa afdeling
M. ”

Hvordan var balancen veeret mellem opgaver, der skal lgses, og de ressourcer, der
var til at lgse dem?

Alle interviewede oplevede, at kapaciteten ift. grupper, samtaler og aktiviteter var for stor.
Der kom feerre patienter end planlagt i ambulatoriet, og seerligt gruppeterapien kom aldrig i
gang. Personalet havde derfor for fa opgaver.

"En anden gang tror jeg ikke, man skal planlsegge med grupper, men mere med individu-
elle samtaler.”

Hvordan har | oplevet strukturen og anvendelsen af aktiviteter i uge 29 og 30?

De interviewede oplevede, at strukturen for aktiviteterne var fin pa papiret, men mange pa-
tienter havde ikke penge til at transportere sig fra f.eks. Hundested til Kgbenhavn hver dag
til gruppe- og recovery-aktiviteter. Derfor endte tilbuddet reelt med kun at blive et tilbud pri-
meert til de patienter, der bor teet pa, da disse har mulighed for at komme let og billigt til
ambulatoriet.

"Mange patienter madte ikke op til grupperne, men det ved vi jo godt er svaert — ogsa un-
der en indleeggelse.”

"Nogle skulle veelge mellem at kebe mad og bruge 110 kr. pa at tage det offentlige ind til
os. Det er ikke rimeligt, at de skal tage det valg.”

Efter jeres opfattelse — hvad var medvirkende til, at patienterne mgdte op i ambula-
toriet?

Oplevelsen var, at de patienter, der ikke havde store udgifter forbundet med at komme i
ambulatoriet, dukkede op. Det var fortrinsvis samtaler og recovery-aktiviteter, der var med-
virkende til, at patienterne gav fremmgade.
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“Der var nogen af patienterne, der sagde det var vigtigt med struktur og for at mgde de an-
dre, og de kom hver dag.”

Efter jeres opfattelse — hvad var medvirkende til, at patienterne ikke mgdte op i am-
bulatoriet?

Alle er enige om, at det var en stram gkonomi, der var arsagen til, at mange patienter ikke
kom i ambulatoriet. Ligeledes var det ogsa en for stor opgave for nogle patienter med en
kortere indleeggelse bag sig at transportere sig uden at blive fristet af stoffer. En enkelt
mente, at der burde vaere mad til patienterne i tilbuddet.

"Der er flere, der har snakket om, at de simpelthen ikke har penge til bussen.”

Hvad har fungeret godt ved omlaegningen?

Generelt oplevede de adspurgte, at selve omlaegningen til at skulle arbejde i ambulatoriet
fungerede godt. De var blevet forberedt via mgder med leder og kollegaer. Omlaegningen
viste andre sider af patienterne, som man ikke ser i et sengeafsnit, f.eks. fik flere patienter
vist, at de har evner til f.eks. at agere tour guide. Det, at veere udenfor hospitalsmiljget, vi-
ste ogsa en stor samhgrighed mellem patienterne.

"Pa turene og i cafeen opdagede jeg en samhgarighed hos patienterne, der var helt fanta-
stisk. Man kunne sgu ikke se hvem, der var hvem — selvfglgelig kunne man ikke det”

Hvad har fungeret utilfredsstillende ved omlaegningen?

Kommunikationen om, hvad der skulle ske for patienterne ifm. omlaegningen, var ikke opti-
mal, og den information der kom, kom meget sent. Flere patienter blev indlagt for teet pa
omlaegningen, og havde derfor slet ikke leert nye strategier, de kunne anvende.

"Hvis det sker igen, sa vil jeg i hvert fald vaere mere opmaerksom pa at forteelle meget
mere om det til patienterne i bedre tid.”

Hvordan har | oplevet handteringen af omlaegningen?

De interviewede var tilfredse med handteringen generelt, og de var glade for, at de kunne
veere med i ambulatoriet. Der var god stemning i ambulatoriet, og der var god tid til at na
alle arbejdsopgaver.

Hvad kunne veere gjort anderledes?

Patienterne burde have veeret informeret tidligere om hele ambulatoriedelen, og det var
meget maerkeligt selv at skulle lsegge bil til for at kunne kgre diverse ting ind til ambulato-
riet. Det burde hospitalet selv sta for. En enkelt mente ikke, at sikkerheden var i orden, da
der kun var en udgang fra ambulatoriet og ingen alarmer. En mente ogs4, at dbningstiden
var uhensigtsmeaessigt.
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"I skal lsere at have struktur, og slipper man dem ud, inden de har leert noget som helst og
forventer, at de mgder op klokken 9, nar de er vant til at sove meget af dagen. Maske
skulle man rykke det 2 timer?”

Har | nogle forbedringsforslag, hvis man her eller andre steder skulle arbejde med
omlaegning af behandlingen i f.eks. ferieperioder?

e | stedet for at lave et ambulatorie, sd kunne man holde en etage aben i Fjordhus.

e Der kunne veere flere satellit-ambulatorier, f.eks. i Hillerad.

e Der skal veere lige meget personale fra alle afsnit, sa patienterne altid mgder no-
gen, de kender.

e Flere penge til aktiviteter og mad.

e Finde en lgsning pa transportudgifter for patienterne.

Har | andet, | gnsker at kommentere pa eller tilfgje?

En enkelt haber ikke, at der sker omlaegninger andre steder for patienter med behov for
dggnindleeggelse. Man taber dem pa gulvet.

Del konklusion pa interviews med teamet

De interviewede oplever, at arbejdet i teamet var godt planlagt, og de var selv godt forbe-
redt, og havde mgdt deres nye kollegaer. Der opstod en ny samhgrighed i gruppen.

Der var for sen og for lidt information — bade til personalet og til patienterne.

Der var afsat for meget kapacitet, sa der var for fA opgaver til personalet. Isaer behand-
lingsgrupperne kom ikke i gang, fordi der var afbud med forslag om individuelle konsultati-
oner i stedet for.

Patienterne havde sveert ved at give fremmgde til aftalerne, nogle fordi de ikke havde rad
til transporten, andre boede langt veek.

Der er forbedringsforslag om at abne satellit-ambulatorier til dem, der bor langt veek samt
hjeelp til transport.

Samlet konklusion fra teamet

Personalet har oplevet, at de var godt forberedt til de opgaver, der skulle varetages og
strukturen, formen og samarbejdet i teamet fungerede godt. Der var godt kollegaskab og
stgrre samhgrighed hos teammedlemmerne. Personalet anbefaler, at der deltager perso-
nale fra alle tre Fjordhus-afsnit, sa der altid er personale, som kender patienterne.

Personalet oplevede, at der var for meget tid, og ikke nok opgaver. Der var ikke interesse
for behandlingsgrupperne, og anbefales derfor, at man planlaeegger med individuelle kon-
sultationer i stedet for.

Personalet vurderer overordnet set, at patienterne fik et fagligt kompetent tilbud, som i no-
gen grad har daekket behovet. Det var sveert for patienterne at overga til ambulant behand-
ling, hvilket kom til udtryk ved, at de havde sveert ved at give fremmgde til de indgaede af-
taler.
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Der peges pa, at det var en forhindring for fremmgadet til aftalerne, at nogle patienter bor
langt veek og har en stram gkonomi, hvorfor der ikke var rad til transporten.

Det var givtigt at se patienterne i en anden rolle.

Forberedelsen og informationen var for sen og mangelfuld.

Forbedringsforslag

e Planleegning med personale fra alle 3 afsnit i teamet, sa der altid er personale, der
kender patienterne.

e Senere abningstid i ambulatoriet og tilstedeveerelse pa flere lokationer.

e Bedre og tidligere information til patienterne og personale.

e Hijeelp til transport.
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Ledelsesperspektiv — Fjordhus

Det er vigtigt at hgre et ledelsesperspektiv, da det er ledelsen, der er ansvarlig for ferie-
planlaegningen, arbejdsmiljget, for at medarbejderne arbejder i henhold til overenskomsten
og hviletidsregler, og ikke belastes af dobbeltvagter mm.

Oversygeplejerskerne er sammen med afsnittes overlaege ansvarlig for patientbehandlin-
gen, herunder at behandlingskvaliteten og behandlingsgrupperne opretholdes i ferieperio-
der.

Hele interviewet med oversygeplejerskerne er gengivet nedenfor.

| uge 36 blev der gennemfart interviews med repreesentanter fra afsnitsledelserne i Fjord-
hus med henblik pa at belyse deres perspektiv pA omleegningen af den stationzere be-
handling til ambulant behandling i uge 29 og 30.

Der er gennemfart et semistruktureret interview med tre oversygeplejersker. Overleegerne i
Fjordhus er ikke repraesenteret i dette interview, da der for nuveerende kun er ansat en en-
kelt overlaege med ledelsesansvar, som pa interview-tidspunktet ikke var til stede.

Hvordan har | — afsnitsledelserne i Fjordhus — oplevet bemandingen hen over som-
meren 2023 i forhold til tidligere ar?

Alle interviewede var enige om, at bemandingen og fremmgdet denne sommer var bedre
end tidligere ar, og i langt hgjere grad end tidligere var det muligt at udfare den pleje og
behandling, som der forventes. Bl.a. var det muligt at afvikle gruppebehandling, psykoe-
dukation, individuelle og strukturerede samtaler og sikre fyldestggrende og pakreevet do-
kumentation i Sundhedsplatformen hele sommeren, hvilket vanligvis ikke kan lade sig gare
om sommeren pga. ferieafvikling.

"Vi har haft en bemanding hen over sommeren, der svarer til det, vi har resten af aret. Vi
har veeret det antal personaler, som vi skal veere for at kunne varetage den behandling,
som vi tilbyder, og som ledelsen har godkendt i forhold til vores patientforlgbsbeskrivelse.”

"Og sé har vi en personalegruppe, som jeg godt tgr vove at pasta, er meget mindre treette
og udkgrte end, de har veeret i mange, mange ar”

Hvordan har balancen vaeret mellem opgaver, der skal lgses, og de ressourcer, der
var til at lgase dem? Hvordan har | oplevet personalets mulighed for at lgse deres op-
gaver?

Der var enighed om, at balancen mellem opgaver og ressourcer var passende. Personalet
havde gode muligheder for at lgse deres opgaver i afsnittet, og det er en gennemgaende
opfattelse, at omleegningen fra stationaer behandling til ambulant behandling har bidraget
til store fordele pa personalesiden.

"Denne sommer adskiller sig markant fra de andre somre. Der er feerre, der er kommet og
har sagt, at de har stresssymptomer (...) Sygefraveeret er lavere, og der er ikke konstant
darlig stemning pga. darlig trivsel fordi, der mangler personale til at Iase opgaven.”
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"I forhold til patienterne sa har de ogsa faet en bedre behandling. Normalt har de ret korte
forlab om sommeren fordi, de lader sig udskrive fordi, de ikke feler, at de far behandling,
Det har der slet ikke veeret. Der har kart normalt flow.”

En enkelt papeger, at tiden efter omlaegningen, hvor afsnittene skulle modtage mange nye
patienter, var presset.

“Noget personaler fglte sig meget presset den fgrste uge efter omlaegningen, hvor vi mod-
tog en masse nye patienter. Men det var kun den fgrste uge. Herefter karte afsnittet nor-
malt.”

Har det veeret muligt at opretholde behandlingsgrupperne og behandlingsaktivite-
terne med den fremmgadte bemanding?

Overordnet set var oplevelsen, at afsnittene frem mod omlaegningen kunne opretholde alle
behandlingsgrupper og behandlingsaktiviteter pa et langt hgjre niveau, end man ellers har
kunne om sommeren. Det var endda muligt pa et enkelt afsnit at afvikle en ekstra gruppe
til behandling af afheengighed inden omlaegningen, hvilket normalt ikke ville veere muligt
pga. manglende personale.

"De har faet en meget bedre behandling end ellers fordi, der var nok personale hen over
sommeren.”

"Vi indlagde nogle fa patienter lige op til omleegningen, som kom i misbrugsgruppe, sa de
hurtigt fik leert nogle nye strategier, sa de var godt kleedt pa og havde noget at sta imod
med.”

| den farste uge efter omleegningen, hvor patienterne kom tilbage pa afsnittet, og der skulle
indlaegges en masse nye patienter, var fokus at modtage nye patienter snarere end at
starte nye behandlingsgrupper og aktiviteter op.

"Vi valgte at i den farste uge — altsa uge 31 - der havde vi ikke nogen grupper. Der havde
vi mere behov for at fa samlet op pa alle de patienter, der havde veeret med i det ambu-
lante tilbud — og sa var der indkaldt mange patienter til den uge.”

Hvad har fungeret godt ved omlaegningen — set ud fra et ledelsesperspektiv?

Alle interviewede har oplevelsen af, at der endelig var nok personaler til at udfgre det ar-
bejde, som de skal ift. patientforlgbsbeskrivelsen. Personalet bliver glade og faler faglig
stolthed, nar de far mulighed for at udfare de opgaver, som de kommer pa arbejde for at
gare, og ikke hele tiden skal prioritere i opgaverne.

“Jamen, der var nok personale til at lgse vores opgaver og til at fglge patientforlgbsbeskri-
velsen.”

"Personalet er i godt humar og har ikke veeret banket helt flade”

Ledelsen oplevede, som en utilsigtet fordel, at omleegningen kreevede, at personalet skulle
seette sig meget hurtigt ind i patienternes problemstillinger fordi, der skulle veere styr pa
nye strategier og metoder til at handtere stoftrang — til fordel for patienterne.
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"Det er min klare oplevelse, at der ikke har veeret flere recidiver under omlaegningen end
ellers. Recidiv er jo et vilkar, nar man arbejder med afhaengighed, og omleegningen har
ikke fart til flere end vanligt.”

"Vi har faktisk kunne opretholde vores faglighed pa et hgjt niveau.”

Hvad har fungeret utilfredsstillende ved omlaegningen — set ud fra et ledelsesmaes-
sigt perspektiv?

Generelt oplevede alle oversygeplejerskerne, at personalegruppen var opdelt i medarbej-
der, der var meget tilfredse med, at ferien la fast i to uger, mens andre var meget utilfredse
med at blive palagt en fastlast ferie.

"Der er selvfalgelig noget personale, som var rigtig kede af at vaere palagt ferie i en be-
stemt periode, som ikke ngdvendigvis var efter deres gnske. Det kan jeg godt forsta. Men
vi har forsggt at fa det hele til at glide alligevel ved, at de kom med i det ambulante tilbud,
eller at de fik de fridage, som de alligevel skulle have, eller ved at de arbejdede meget i
uge 28, hvor der var en del forarbejde inden omleegningen.”

Alle oversygeplejersker peger pa, at det mest utilfredsstillende ved omleegningen var de
bekymringer, som de havde gjort sig ift. patienterne.

*Jamen, det er da sveert at sige til en patient, der lige var blevet indlagt — jamen nu skal du
lige ga ambulant i to uger. Og alle de tanker om, hvad der kunne ske.”

"Men der var ikke flere tilbagefald end vanligt, og de der havde brug for det... de blev ind-
lagt i byen og var ikke i en situation, hvor de var til skade for sig selv. Det var rart at se,
hvor godt samarbejdet var med andre hospitaler, bosteder, F-ACT-teams og hjemmepleje.
Alle arbejdede for at fa det til at lykkes for patienten.”

Hvordan har | oplevet handteringen af omlaeggelsen?

Alle var enige om, at ledelsen p& PC Sct. Hans havde gjort et stort forarbejde, havde invol-
veret LMU og recoverymentoren samt havde forsggt at gennemtaenke alle mulige faldgru-
ber. De var alle blevet gjort bekendt med, at personalet havde efterlyst mere information,
og teenker, at personalet skulle veaere informeret tidligere og hyppigere — ogsa selv om me-
get af informationen ville vaere gentagelser, da det meste farst faldt endeligt pa plads til
sidst.

"Maske skulle vi have givet noget information til personalet tidligere, men det var maske
fordi, vi ikke var skarpe nok pa det selv.”

“Hvis vi skal gegre det en anden gang, sa skal vi helt sikkert indbyde nogle af patienterne
fra i ar til at fortaelle om, hvad de naeste patienter skal veere opmaerksomme pa.”
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Har | nogle forbedringsforslag, hvis man her eller andre steder skulle arbejde med
omlaegning af behandlingen i f.eks. ferieperioder? Hvad kunne vaere gjort anderle-
des?

¢ Man kunne forteelle om omleegningen endnu tidligere i forsamtalerne, f.eks. alle-
rede omkring juletid

o Der skal veere feerre grupper en anden gang

e Man kunne lave mere udekgrende behandling

e Der skal veere medarbejdere fra alle afsnit med

e Man kunne udvide telefontiden om aftenen og i weekenderne, sa patienterne kan
fa relevant hjeelp ift. deres problemer

Har | andet, | gnsker at kommentere pa eller tilfgje?

Alle oplevede, at det var et virkeligt godt tilbud, som kunne ggres endnu bedre, hvis de nu-
vaerende erfaringer inkorporeres naeste gang.

Konklusion pa ledelsesperspektiv

Afsnitsledelserne i Fjordhus har oplevet, at omlaegningen fra dggnbehandling til ambulant
behandling som veerende til stor fordel for bade personale og patienter.

Bemandingen var sufficient til at opretholde plejen og behandlingen jf. patientforlgbsbeskri-
velsen.

Personalet var langt mindre treette og slidte end ellers om sommeren, hvor der normalvis
ma prioriteres kraftigt i opgaverne pga., at kollegaerne er pa ferie. Der var balance mellem
opgaver og ressourcer.

Der var ikke episoder, hvor patienterne lod sig udskrive fordi, de oplevede, at de ikke fik
den ngdvendige behandling. Det var ogsa muligt at oprette en ekstra behandlingsgruppe.

Eftersom der var nok personaler pa arbejde, sa kunne patienterne modtage behandling af
hgj faglig kvalitet hele sommerferieperioden igennem, og omlaegningen gav anledning til,
at personalet hurtigt kunne klaede patienterne pa ift. F.eks. at handtere misbrugstrang, hvil-
ket med fordel ogsa kan gares fremover.
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Kapacitetsudnyttelse | ambulatoriet

| afsnittet undersgges det, om kapaciteten i det ambulante team matchede behovet hos
patienterne. Den kapacitet, som blev stillet radighed, beskrives pa side 19.

Data i nedenstaende afsnit er fremkommet ved at hente data fra Sundhedsplatformen
samt ved, at medarbejdere i teamet har besvaret spgrgsmal om, om deres aktiviteter blev
gennemfart, og hvis aktiviteten blev aflyst, hvad var sa grunden til aflysningen.

Der er indkommet 52 besvarelser ud af 60 mulige, hvilket ma anses som en meget stor
svarandel, der giver palidelighed i svarene.

Balance mellem opgaver og ressourcer

79% af personalet oplevede i meget hgj grad eller i hgj grad, at der var balance mellem
den tid de havde til radighed, og den tid arbejdsopgaven varede.

Deltagelse i grupper

Recovery Cafe

Der var recovery cafe hver formiddag, hvor patienterne kunne komme uden tilmelding. Der
var mulighed for kreative aktiviteter, samvaer med andre patienter, samtale med personale
og mulighed for at veere i feellesskabet uden, at der blev stillet krav.

Der har veeret mellem to og syv pa-
tienter i cafeen dagligt, og gennem-
snitligt 5,4 patient pr. dag.

8 Antal deltagere i Recovery Cafeen- formiddag
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Figuren viser, at fremmgdet er hg-
jest i starten af ugen og lavest fre-

dag. &

Recovery aktivitet

Hver mandag til torsdag eftermiddag var der en aktivitet ud af huset. Der var bl.a. kanal-
rundfart, besgg pa veeresteder, Botanisk have, Statens Museum for Kunst m.m.
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| figuren ses, at der er mellem 5 og
14 tilmeldte til aktiviteten, og mellem
1 og 7 deltagere. 15

Antal deltagere i recovery eftermiddagsaktivitet

10
Patlent(.ar.ne tog godt imod reco- (5) THE | . II i I. 1. s
veryaktiviteterne, men oplyste, at de . . . o . . . .
havde sveert ved at mgde op til akti- &5 o&b’b S & & o(\c,b?’ &
viteterne. Det kan skyldes, at de ikke < MRS *
var staet op. H Tilmeldte M Deltagende

Personalet omkring recoveryaktiviteterne vurderer, at der var god balance mellem opgaver
og ressourcer. Bilag 16.

Patientinterviews i uge 31 (bilag 8 - interview fra M20) viser:

”.. at det har veeret rigtig gode tilbud og hyggeligt at veere med. Det har givet et socialt feel-
lesskab pa tveers af afsnittene, og de havde lyst til at komme igen.”

"Det var rigtig hyggeligt og sjovt, og jeg leerte de andre at kende.”

Recoverymentoren lavede et notat fra formiddagscafeerne og eftermiddagsturene. Ud-
valgte notater vises nedenfor (se alle notater i bilag 14).

Fra formiddagscafe:

e Der var 7 besggende i cafeen. Stemningen var god. Der blev spillet kortspil og back-
gammon. Der var flere, som lavede Mandala og tegnede.

e Det var meningen, at vi skulle besgge Fountain House. De havde mod aftale ikke mu-
lighed for at informere om stedet. De havde sommerferie.
Vi tog i stedet for over i Feelledparken og spillede kongespil sammen med 2 patienter.

o Der blev tegnet og malet lidt. Vi fik besgg af Recoverytour, der er en forening, hvis
malgruppe blandt andre ogsa er vores patienter. Foreningen laver en del sportsarran-
gementer sasom badminton, fodbold, gature mv. Der er ogsa foredrag om mental
sundhed, banko, fester uden rusmidler og mange andre relevante aktiviteter.

Fra eftermiddagsaktivitet:

¢ Dagens aktivitet var Statens Naturhistoriske Museum og Botanisk Have. Vi gik samlet
ind pa museet.

e Jeg observerede, at flere af patienterne gik sammen, og de virkede rolige og afslap-
pede.

e Under besgget i Palmehuset Botanisk Have tog en af patienterne rollen som guide og
fortalte meget kompetent om de forskellige planter.

Delkonklusionen

Recoveryaktiviteterne blev benyttet. Patientudtalelser fra interviewene viser, at det var et
tilbud, som patienterne var glade for og gerne ville benytte.
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Flere patienter fandt det sveert at mgde frem, da de ikke var staet op.

Recoverymentoren vurderer, at det ville vaere hensigtsmaessigt at starte aktiviteterne lidt
senere pa dagen.

Antal deltager i kognitiv gruppe

mandag

Det var planen, at der kunne veere tirsdag

Kognitiv gruppe

op til otte patienter i hver gruppe- onsdag
session, og der var planlagt med torsdag
to grupper dagligt. fredag
Der var tilmeldt 25 patienter til ml;gnedzg
grupperne, men der var kun ni pa- tirsdag
tienter, der mgdte op, og i alle til- onsdag
feelde bortset fra to gange, matte torsdag
gruppen aflyses pa grund af fredag

manglede deltagelse.

Delkonklusion pa gruppedeltagelse

Kapaciteten blev ikke udnyttet, da der var planlagt for med for fa til grupperne, og patien-
terne havde sveaert ved at made til aftalerne. Der var stillet for stor kapacitet til radighed.

Deltagelse i individuelle konsultationer

Konsultationer med sygeplejepersonale

Der var planlagt 36 ud af 108 mulige konsultationer. Syv blev aflyst af patienten, én blev
aflyst grundet personalesygdom, og der var otte samtaler, hvor patienten ikke mgdte og
ikke meldte afbud. | alt blev der gennemfart 20 konsultationer. Bilag14.

| kommentarerne beskrives eksempler pa arsager til manglende fremmgde som f.eks.:

"Glemte klokken, menstruationssmerter, glemte aftalen, var syg, manglede penge til trans-
porten, sov”.

Konsultationer med leege

Der var planlagt med 19 leegekonsultationer ud af 108 mulige konsultationer. Der blev gen-
nemfart 20 telefonkonsultationer. Bilag 15.

Telefonkonsultationer med plejepersonale

Der var i alt planlagt 99 telefonkonsultationer, hvoraf 82 blev gennemfart. Herudover var
der 54 telefonkonsultationer, som var uplanlagt.

I kommentarerne kan vi se, at flere patienter har oplyst, at de ikke tog telefonen, fordi de
ikke kunne genkende telefonnummeret.
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Hjemmebesgg

Der blev gennemfart to hjemmebesgag, der ikke var planlagt.

Konklusion

Behandlingsgrupperne var planlagt med et utilstraekkeligt antal deltagere, og patienterne
havde sveert ved at mgde til aftalen, hvilket resulterede i, at kapaciteten var for stor.

Der var stillet 108 konsultationer med plejepersonale og 108 konsultationer med leege til
radighed, men det viste sig, at konsultationerne blev ikke booket i tilstreekkelig grad.

Ved en evt. gentagelse skal konsultationer og gruppebehandling justeres til behovet.
De aktiviteter, som patienterne mgdte mest frem til, var recoveryaktiviteterne.

| patientkommentarerne er der gnske om kontakt om aftenen. Ved en evt. gentagelse skal
det overvejes, om der skal veere telefonkonsultation om aftenen.

Det skal overvejes, om flere hjemmebesgg kan veere en fordel forhold til evt. tilbagefald
m.m.
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Fagligt perspektiv

Afsnittet omhandler, hvor mange, der har faet tilbagefald®, hvor mange der er blevet ud-
skrevet og har afbrudt deres behandlingsforlgb.

Tilbagefald

Registreringen omhandler det farste dggn i ambulant behandling, hvor patienten har tilba-
gefald, og personalet er vidende herom.

| alt har 19 patienter ud af 49 hatft tilba- Antal tilbagefald
gefald i den ambulante periode.
mandag
| uge 29 har 9 patienter tilbagefald. tirsdag
onsdag
| uge 30 har 10 patienter tilbagefald. torsdag
fredag
Tilbagefaldene fordeler sig over ugen, uge 30
og torsdag i uge 29 er der flest tilbage- mandag
fald. Vi ved ikke, hvorfor antallet af til- tirsdag

bagefald fordeler sig pa denne made. onsdag

torsdag
fredag

Medarbejdere i teamet havde kontakt til alle patienter (eller deres pargrende), der havde
tilbagefald. 17 ud af de 19 patienter formaede at genoptage deres behandling efter tilbage-
faldet.

Der indhentes normalt ikke systematisk data pa antal tilbagefald hos patienterne i dggnbe-
handling. For at have et sammenligningsgrundlag er der indhentet data pa tilbagefald i
Fjordhus i uge 33 og 35.

| Uge 33 var der 11 tilbagefald i Fjordhus. | uge 35 var der 21 tilbagefald i Fjordhus.

Figuren sammenligner andel af tilbagefald mellem daggn og ambulantbehandling.

76 dggnindlagte patienter har pa 14 dage Antal recidiver for ambulante og
32 tilbagefald, hvilket giver 42% tilbagefald. indlagte patienter

49 ambulante patienter har pa 17 dage 19
tilbagefald, hvilket giver 38% tilbagefald.

19

w Ambulant 49

. - . recidiver .

Hvis der korrigeres for antal dage, vil den patienter

procentvise andel af recidiverne veere ens = Indlagt 76
patienter

under dggn og ambulant behandling.

5 Recidiv
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Udskrivelser

Vi har ikke data pa, hvor mange patienter, der udskrives midt i behandlingen under dagn-
indlaeggelse. | den ambulante periode er der én patient, der blev udskrevet.

Ledelsens vurdering er, at det omhandler flere patienter under dggnindleeggelse, nar det
ses over en tilsvarende periode.

Afbrudte behandlingsforlgh

| patientgruppen er det forventeligt, at der er patienter?, som afbryder deres patientforlgb
inden behandlingsforlgbet er fuldendt.

Figuren viser, hvor mange patienter, der selv Antal patient v afbrvder d
har afbrudt behandlingsforlgbet i Fjordhus i pe- nrape Iegeigizwnsges;;mgy creere
rioden 1. marts 2023 til 14. juli 2023. Data er

hentet i Sundhedsplatformen. marts
Data viser, at der er mellem 6 og 17 patienter, april
der hver maned afbryder deres patientforlgb.
| de 6 afbrudte patientforlgb, som er i juli ma-
ned, er der ingen af forlabene, som ligger i den juni
ambulante periode. i —

juli

Data for afbrudte behandlingsforlgb for perioden den 15. juli til den 31. juli 2023 er:

e 1 patient blev udskrevet i starten af perioden.
o patienten havde tilbagefald, og blev afsluttet.
e 1 patient mgdte i teamet tre gange, men vendte ikke retur til Fjordhus
o vedkommende er udskrevet i slutningen af uge 31.
e 3 patienter blev planmaessigt udskrevet, fordi de skulle pa ferie i udlandet.
o de er planmaessigt genindlagt ved tilbagekomst til landet.
e 3 patienter har haft behov for indleeggelse i almenpsykiatrien i et til fem deggn.
e 1 patient havde behov for indlseggelse i somatikken.
o Alle 4 patienter er returneret til Fjordhus.

Samlet har der veeret:

e 19tilbagefald, hvoraf 17 patienter har veeret i stand til at stoppe tilbagefaldet og
vende tilbage til behandlingen i teamet.

e 1 patienter er udskrevet fra teamet

e 1 patient har afbrudt sit behandlingsforlgb og efterfalgende udskrevet

e 4 patienter har haft brug for indlaeggelse.

Ingen af ovenstaende forhold vurderes at veere hgjere end under indleeggelse

"1 data indgdr kun nar patienten selv afbryder behandlingsforlgbet.
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Abning af Fjordhus

Fjordhus blev abnet igen den 31. juli 2023, og 47 af de patienter, som var i ambulant be-
handling i to uger, blev dggnindlagt.

| de efterfglgende tre uger indlsegges der patienter i alle sengene. Den 24. august 2023
var der 100% belaegning i Fjordhus.

Konklusion

Der var én patient, som blev udskrevet, én patient som afbrad sin behandling og 19 tilba-
gefald, hvoraf 17 patienter stoppede tilbagefaldet og returnerede til behandlingen.

Antallet af udskrivelser, tilbagefald og afbrudte behandlinger var ikke hgjere under den am-
bulante periode. Data viser feerre afbrudte behandlingsforlgb i den ambulante periode, det
samme antal recidiver og ledelsen vurderer, at antallet af udskrivninger under den ambu-
lante periode er mindre end det, som ses under dggnbehandling.

Der var fire patienter, som havde behov for indlaeggelse i almenpsykiatrien.

Hvis der skal ske omlaegning i fremtiden, kan man forsgge at forebygge nogle af recidi-
verne ved at hjeelpe patienterne med transport, sa de lettere kan komme til teamet, veere
mere opsggende i form af hjemmebesgg og evt. lane FACT-teams lokaler. Yderligere kan
man abne et ambulant tilbud flere steder, eks. 1-2 gange pr. uge, sa patienterne ikke har
langt til behandlingstilbuddet, senere abningstid i teamet, mulighed for telefonkontakt i af-
tentiden, bespisning mm.
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Medicin

| forbindelse med overgangen til ambulant behandling blev det besluttet at f apoteket til at
dispensere i dosisruller til alle patienter.

Administration af medicin var en ny procedure, nar patienterne skulle pa leengerevarende
aftalt orlov. Der var derfor iveerksat undervisning til medarbejderne i teamet, og til de med-
arbejdere, der udleverede medicin i forbindelse med orlovens begyndelse. Dette gjaldt
bade laege- og sygeplejepersonale. Der blev ogsa udarbejdet skriftlige vejledninger.

Der var i alt 21 medicinudleveringer pa de to uger, og to gange blev medicinen leveret i
hjemmet pa grund af en akut opstaet situation. Det var mindre end forventet i forbindelse
med den oprindelig planlaegning.

Ved tilbagekomst til afsnittene opstod der for nogle patienter et problem med dobbeltordi-
nationer eller autoseponeringer. Ingen patienter blev pavirket af dette, da fejlen blev opda-
get af personalet og rettet. Der er udarbejdet UTH pa dette.

Patienter og personale deltog sammen i beslutningen om, hvor hyppigt medicinen skulle
udleveres fra ambulatoriet. Nogle fik medicin med hjem til hele orloven, nogen fik hjeelp af
hjemmeplejen til at administrere det hjemme, nogen kom i ambulatoriet med varierende in-
terval og hentede til flere dage.

To gange var der brug for at levere medicin hjem til patienter.
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SP-arbejdsgange

Fra februar 2023 til juli 2023 var der usikkerhed omkring, hvilken template i SP der skulle
anvendes i ugerne 29 & 30. Valget stod mellem enten at udskrive patienterne fra sengearf-
shittene og indskrive dem i et ambulatorium under Afdeling M, eller at bevare den indlagte
status og samtidig registrere laeengerevarende fraveer efter aftale (orlov) fra fredag den 14.
juli 2023.

Af samme arsag var det i denne periode vanskeligt at fa klarlagt, hvilke arbejdsgange der
skulle anvendes i forbindelse med medicinering, dosisdispensering, patientsamtaler, grup-
peforlgb, dokumentation, registrering, booking, FMK med mere.

I maj/juni blev det besluttet og godkendt, at patientforlabene kunne bevare deres status
som veerende indlagt med en samtidig registrering af leengerevarende fraveer efter aftale
(orlov).

Det at man valgte, at patientforlgbene skulle vedblive at have status som indlagt medfarte,
at det ikke var ngdvendigt at omskole personalet fra den indlagte til den ambulante tem-
plate, hvilket var tidsbesparende, mindre belastende for medarbejderne og ikke mindst pa-
tientsikkert med tanke pa, at medarbejderne kender de indlagte arbejdsgange og den der-
tilhgrende template og derigennem havde en starre sikkerhed i anvendelsen af Sundheds-
platformen.

Da patientforlgbene fortsat skulle handteres i den indlagte template — og med tanke pa re-
gistreringspraksis, indberetningen til Landspatientregisteret og personalets kompetencer
indenfor den ambulante template — undlod man at booke al patientaktivitet, kontakt og
fremmgde i ugerne 29 og 30. Aktiviteten og fremmgadet blev derimod manuelt kalenderfart
og handholdt i diverse skemaer.

Det er en kendt ambulant arbejdsgang, at man kan booke al planlagt aktivitet, fremmgde
og kontakt i SP pa indlagte patienter, for herefter at annullere bookingen ved fremmgdet
og dokumentere i indleeggelsen, men denne lgsning blev fravalgt med baggrund i mang-
lende kompetencer indenfor den ambulante template.

Pa trods af det manglende digitale overblik som bookinger kan give, sa vurderes det in-
ternt, at den manuelle kalenderfgring sagtens kunne sidestilles hermed, da bade patienter
og medarbejdere oplevede at have et fint overblik over aftalerne ved hjeelp af andre hjeel-
pemidler.

Det samme gar sig ikke gaeldende for andre aktgrer og samarbejdspartner, der ogsa an-
vender SP, da disse ikke kunne se de planlagte aftaler i aftalemodulet i SP, eftersom afta-
lerne var noteret i en manuel kalender.

Dokumentation af patientaktiviteten blev udfart i den indlagte template under fem udvalgte
notattyper (se bilagsmappe). Det er en kendt og velbeskrevet arbejdsgang under indleeg-
gelse, hvorfor dette blev udfart med vanlig sikkerhed og uden kendte fejl. Dokumentatio-
nen var tidstro og synlig for alle i SP.
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| og med man valgte, at patientforlgbene skulle vedblive at have status som indlagt, blev
der udsendt en central orientering om, at hospitalets gvrige ambulatorier ikke matte gene-
rere et ambulant besgg ved fremmgde der, da registreringspraksis ikke foreskriver dette.
Dette skete flere gange, hvilket kunne vaere undgaet, hvis man var overgaet til ambulant
status.

Med tanke pa at der kunne opsta behov for indleeggelse pa et af hospitalets gvrige centre ,
blev der udarbejdet og undervist i et lommekort til de vagtbeerende laeger saledes, at disse
kunne opheeve orloven og flytte patienten til et andet center. Dette scenarie udspillede sig
dog ikke i ugerne 29 og 30.

Delkonklusion

Ud fra ovenfor naevnte kan det konkluderes, at beslutningen om at bevare den indlagte
status i patientforlgbene i ugerne 29 og 30 af tids- og patientsikkerhedsmaessige arsager
var korrekt, da det vurderes, at medarbejderne ikke kunne na at oparbejde tilstreekkelig ek-
spertise i den ambulante template indenfor tidsrammen.

Omvendt ma det siges, at dette kun kan konkluderes internt pa centeret, da de formelle
SP-arbejdsgange foreskriver det modsatte og taler imod den valgte lgsning.

Her kan bl.a. naevnes den manglende synlighed af aftaler i SP, misvisende status af pati-
entforlgbet, effektuerede ambulante besag under indlseggelse, udfordringer i medicinmo-
dulet, manglende bookinger, forkert dataopsamling, fejlfortolkning af orlovsbegrebet med
mere.

Ved en evt. gentagelse af processen sa anbefales det, at medarbejderne omskoles til den
ambulante template i god tid saledes, at patientforlgbet kan overga til ambulant status, og
de ambulante arbejdsgange kan fglges med henblik pa, at kunne leve op til de gaeldende
retningslinjer.
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Konklusion

Den primeere arsag til omleegningen var, at vagtplanen i sommerferieperioden ikke kunne
"haenge sammen”. Det var ikke muligt, isger for det vagtbaerende personale, at fa tre ugers
sammenhaengende ferie, da bemandingen var sa lav, at behandlingskapaciteten og kvali-
teten ikke kunne opretholdes i ca. 3% méaned.

| sommeren 2023 har ferien veeret planlagt anderledes ved, at dggnbehandlingen var om-
lagt til ambulant behandling i to uger. Det gav mulighed for, at alle de medarbejdere, som
gnskede tre ugers ferie eller mere, blevimgdekommet. Det omhandler 88% af medarbej-
derne.

Det har ogsa bevirket, at der har veeret tilstraekkelig med bemanding hele sommeren til, at
behandlingskapaciteten og kvaliteten blev opretholdt, og arbejdsmiljget blev sikret.

Fra den 14. juli til den 31. juli 2023 overgik 49 patienter til ambulant behandling.

Det var sveert for bade personale og patienter at omstille sig til, at der skulle vaere en am-
bulant periode, og der blev udtrykt fglelser af vrede og bekymring, men ogsa tilfredshed.

De fleste medarbejdere var tilfredse med at have en mulighed for at holde tre ugers ferie i
hgjseesonen, andre var utilfredse og vrede over, at ferien blev fastlagt fra ledelsens side.
Der var bekymring for, om patienterne kunne mestre to uger i ambulant behandling, om
det ville betyde, at et dagntiloud kunne omlaegges til et ambulant tilbud m.m. Der var ogsa
nysgerrighed og interesse for, om det kunne lykkes.

Patienter

Patienterne fortalte, at de var informeret om, at der ville vaere en ambulant periode i som-
meren, og de var godt forberedt til det. Flere patienter var bekymret for, om de kunne klare
sig med ambulant behandling, og veere hjemme i egen bolig eller hos familien i perioden.

De patienter, som benyttede det ambulante tilbud, oplevede et nyt socialt feellesskab, og
synes, at det var hyggeligt at komme og fandt, at der var gode aktiviteter.

Patienterne er mere tilfredse med dggnbehandlingen end i det ambulante tilbud, hvilket er
forventeligt, da der er hgjere intensitet, dggnabent og mulighed for kontakt med personale
hele dagnet.

Der var flere patienter, som ikke benyttede det ambulant behandlingstiloud. Nogle af grun-
dene til dette var, at transporten var uoverskuelig og/eller dyr. Andre betragtede perioden
som ferie, og benyttede derfor ikke det ambulante tilbud.

Patienterne oplyser, at de har behov for den kendte ramme og det kendte personale, som
Fjordhus giver, en leengere abningstid m.m. Der var fire situationer, hvor patienterne har
sggte hjeelp pa andre psykiatriske centre.

Det var forventeligt, at der ville veere flere tilbagefald, udskrivelser og afbrudte behand-
lingsforlgb under den ambulante periode. Det har vist sig ikke at veere tilfeeldet.
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Der var en patient, som afbrad sit behandlingsforlgb, hvilket er mindre end det ses under
indleeggelse, hvor der er mellem 10 og 17 afbrudte forlgb pr. maned.

I den ambulante periode er der en patient, som blev udskrevet. Det er ikke mere, end der
saedvanligvis ses under indlaeggelse.

Der var 19 patienter, som havde tilbagefald, hvoraf 17 patienter vendte tilbage til behand-
lingen. Det er sammen niveau, som ses under dggnbehandling.

Personale — Fjordhus
Ferie, bemanding, arbejdsmiljg mm.

Det var muligt at imgdekomme 88% af medarbejderes feriegnsker om tre ugers ferie eller
mere, og det var alle de medarbejdere, som havde netop dette feriegnske.

Medarbejdere og ledere oplyser, at der var et fremmgde i sommerperioden, der gjorde, at
der var balance mellem opgaver og ressourcer, hvilket igen har betydet, at behandlings-
kvaliteten blev opretholdt, og det var muligt at gennemfare de terapeutiske behandlings-
grupper, som skal indga i behandlingsforlgbet. P4 denne made er arbejdsmiljget sikret, og
det primeere formal med omleegningen er opfyldt succesfyldt.

Team personalet

Teamet var godt forberedt til opgaverne og teamet fungerede godt. Der var godt kollega-
skab og stor samhgrighed hos teammedlemmerne. Det var givtigt at se patienterne i en
anden rolle end indlagt patient. Teamet vurderer, at patienterne fik et fagligt kompetent til-
bud, som i nogen grad har deekkede deres behov.

Ligesom patienterne peger teamet pa, at transporten for patienterne var et problem, og var
en af arsagerne til, at det ambulante tilbud blev fravalgt af flere patienter. Teamet gav ud-
tryk for, at der var behov for senere og leengere abningstid.

Personalet oplevede, at der var for stor kapacitet. Forslag til forbedringer er bl.a., at der
kun skal planlaegges individuelle konsultationer, og der skal veere personale fra alle tre
sengeafsnit.

Der er en generel tilbagemelding til ledelsen om, at der har veeret for sen og for lidt infor-
mation.
Ledelsen

De tre oversygeplejersker i Fjordhus har oplevet, at omlaegningen har veeret til stor fordel
for bade personale og patienter.

Bemandingen var sufficient til at kunne opretholde plejen og behandling jf. patientforlgbs-
beskrivelsen.

Der var ikke episoder, hvor patienterne lod sig udskrive fra afdelingen, fordi de oplevede,
at de ikke fik den ngdvendige behandling.

Eftersom der var nok personaler pa arbejde, har patienterne modtaget behandling af hgj
faglig kvalitet hele sommerferieperioden, og omleegningen gav anledning til, at personalet
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hurtigt kunne kleede patienterne pa, ift. f.eks. at handtere misbrugstrang, hvilket med fordel
ogsa kan gares fremover.

Personalet har veeret langt mindre traette og slidte end ellers om sommeren, hvor der
normalvis ma prioriteres hardt i opgaverne pga., ferieafholdelse.

Der har veeret balance mellem opgaver og ressourcer.

Kapacitet

Der var stillet for stor kapacitet til radighed i forhold til behovet, og iseer gruppebehandlin-
gen, og de individuelle konsultationer blev ikke benyttet i tilstreekkelig grad.

Ved en evt. gentagelse skal konsultationer og gruppebehandling justeres til behovet. De
aktiviteter, som patienterne mgdte mest frem til, var recoveryaktiviteterne. | patientkom-
mentarerne er der et gnske om kontakt om aftenen. Ved en evt. gentagelse skal det over-
vejes, om der skal veere telefonkonsultation om aftenen.
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