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Bagarund for kapacitersanalysen
al PSYKiALTen

Analysen er foranlediget af Sundheds- og Zldreministeriet, Danske Regioner
og Finansministeriet med afseet i gkonomiaftalen mellem regionerne og
regeringen for 2018. Analysen blev igangsat ultimo januar og afsluttet ultimo
april 2018.

Analysens formal er fastlagt i udbudsmaterialet "Kapacitetsanalyse af
psykiatrien". Formalet er, at:

1. analysere om ressourcerne anvendes pa de rigtige patienter

2. analysere om opgavefordelingen, personalesammensatningen og
vagtplanleegningen er hensigtsmaessig

3. analysere om personaleressourcerne anvendes effektivt

Analysen deekker bade det stationsere og ambulante omrade for
voksenpsykiatrien samt barne- og ungdomspsykiatrien i regionerne, men
afgreenser sig fra at se péa regionsfunktionsniveauet og det hgjtspecialiserede
psykiatriske omrade. Analysen ser pa, hvordan ressourcerne anvendes péa de
enkelte afsnit, men afgreenser sig fra at se pa, hvordan ressourcerne
anvendes pa stattefunktioner som f.eks. skonomi og HR.

Analysen finder sted pa baggrund af en stigning pa 30 pct. i antallet af unikke
patienter i psykiatrien i perioden 2010-2016 og skal ses i sammenhang med
den igangvaerende styringsgennemgang af psykiatrien med deltagelse af
Sundheds- og Zldreministeriet (formand), Finansministeriet, Barne- og
Socialministeriet, Danske Regioner og KL.

Neervaerende ledelsesresumé giver en overordnet gennemgang af analysens
konklusioner, identificerede lgftestaenger, potentialer og vaesentlige
forudseetninger.

Analysen har identificeret optimeringsmuligheder ift. den nuvaerende
kapacitetsudnyttelse inden for den nuvaerende visitationspraksis, snitflader til
og samarbejde med primaersektoren, samarbejde i og mellem stationzere
afsnit og ambulatorier, vagtplanlasgningsprocessen, opgavefordeling mellem
medarbejdergrupper, bemandingspraksis samt anvendelse og planlaegning af
arbejdstid.

Analysen har ikke forholdt sig til kvalitetsniveauet pa de undersegte
afdelinger. Saledes er det en forudsaetning for analyserne, at kvaliteten af
opgavevaretagelsen er tilstraekkelig pa de afdelinger, hvor der er fundet
eksempler pa arbejdsgange og praksisser, der leder til lavere omkostninger.

Ligeledes bemaerkes det, at analysen har belyst den regionale psykiatris
vurdering af snitflader og samarbejde med primeersektor, men det er ikke
undersagt, hvordan snitflader og samarbejde opleves set fra
primarsektorens perspektiv, eller hvad den tilgeengelige kapacitet her er.

Analysen har veeret forankret i en styregruppe bestdende af repreesentanter
fra Sundheds- og Zldreministeriet, Danske Regioner og Finansministeriet.




Jverordnet metode og arundied

Analyserne baseres hovedsageligt pa et casestudie af to barne- og
ungdomsafdelinger inkl. underliggende afsnit, tre voksenafdelinger inkl.
underliggende afsnit, fire centrale og en decentral visitationsenhed samt fem
akutmodtagelser. Caseafdelingerne er inden for en reekke
afgraensningskriterier udvalgt for at undga, at de valgte afdelinger skulle
medfere en systematisk bias ift. performance. Hvor det var muligt, er
analyserne suppleret med dataanalyser for alle afdelinger i den regionale
psykiatri' .

Casestudie-tilgangen er valgt, da analysens fokus har kraevet et dybdegéende
kendskab til, hvordan arbejdet er tilrettelagt og gennemferes pa de enkelte
afsnit. Casestudiet anvendes saledes, at de tre caseafdelinger pa
voksenomradet sammenlignes med hinanden og de to caseafdelinger pa
borne- og ungdomsomradet sammenlignes med hinanden. Derudover er det
alene ambulante afsnit, der sammenlignes med hinanden, og stationzere
afsnit, der sammenlignes med hinanden. Der er i de konkrete analyser taget
stilling til eventuelle udfordringer ift. sammenlignelighed mellem afsnittene.
Eventuelle udfordringer ved sammenlignelighed er beskrevet under szerlige
forudsaetninger i hvert kapitel.

Styrken ved casestudie-tilgangen er bl.a., at der kan opnas et detaljeret og
mere dybdegdende kendskab til arbejdsmetoder og praksisser pa de
udvalgte caseafdelinger. Det giver mulighed for mere ngjagtigt at analysere
de udvalgte afdelingers kapacitetsudnyttelse, og der kan opnas et mere
detaljeret kendskab til de enkelte afsnit og deres saerforhold. Dette er
afgerende f.eks. i forhold til at tage hgjde for forskellige rammevilkar eller
andre aspekter, der vil pvirke sammenligneligheden.

Svagheden ved casestudie-tilgangen er primeert, at evnen til at generalisere
pa tveers af psykiatrien svaekkes, da analysen alene har undersggt fem
caseafdelinger ud af 44 almene psykiatriske afdelinger. Pa arsbasis daekker
caseafdelingerne pa det almene ambulante omradde 23% af den samlede
aktivitet, samt 20% af det totale antal sengedage pa det almene stationaere
omrade. De daekker desuden ~22% af de samlede lenomkostninger for den
almene psykiatri2. lkke alle afsnit pa de udvalgte caseafdelinger er besggt i
analysen, hvorfor de analyserede afsnit deekker over en delmaengde af denne
aktivitet.

Resultaterne pa de fem caseafdelinger ekstrapoleres til at geelde den
samlede almene psykiatri. Der er derfor usikkerhed om, hvorvidt resultater
og konklusioner for de fem caseafdelinger er geeldende for den samlede
psykiatri. Analyserne af caseafdelingerne er baseret pa i) indsamling af ny
data fra caseafdelingerne, ii) indhentning af eksisterende data bade lokalt fra
caseafdelingerne og pa regionalt niveau bredt for psykiatrien samt iii) data fra
Sundhedsdatastyrelsen.

" Det geelder analyserne i kapitel 3.3. og delvist analyserne i kapitel 3.2.
2 Beregnet med afsaet i LPR-data med korrektion for det hgjt-specialiserede omrades andel af aktiviteten.
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For caseafdelingerne er der indsamlet felgende ny data, der leegges til grund for analyser og
potentialeberegninger:

e Patientinventering gennemfart for 1 dag pa 25 afsnit, fordelt pd 9 ambulante afsnit og 16 stationaere afsnit
svarende til gennemfegrelse af patientinventering for 728 patienter, heraf 223 stationaere og 505 ambulante
patienter.

e Patientinventering gennemfort for 1 dag péa b visitationsenheder og 1 degn pd 5 akutmodtagelser svarende til
gennemfgrelse af patientinventering for 474 patienter, heraf 409 patienter pa visitationsenheder og 65
patienter pa akutmodtagelser.

e Tidsregistrering for 6 medarbejdergrupper for alle caseafdelinger forlebende over i gennemsnit 11 dage
svarende til samlet set 1.782 vagter og kortleegning af ~14.000 timer, som fordeler sig med 20% pa leeger,
10% pa psykologer, 58% pa sygeplejersker, SOSU'ere og andre behandlere samt 12% pa sekreteerer.

e Observationsstudier svarende til ~150 timer pa alle caseafdelinger
e +50 interview med medarbejdere pa caseafdelingerne fra alle medarbejdergrupper
e 8 workshops og valideringsmader med afdelingsledelserne pa caseafdelingerne

Patientinventeringsdata er indsamlet pa enkelte og tilfeeldigt udvalgte dage og udger derfor et gjebliksbillede, der
ikke ngdvendigvis er repraesentativt for den samlede psykiatri. Patientinventeringen er gennemfort af
caseafsnittenes kliniske personale. | leesningen af resultater baseret pa patientinventeringsdata skal der tages
forbehold for den usikkerhed, som den stikprevebaserede tilgang medferer. Det bemaerkes dog, at resultater fra
andre patientinventeringsanalyser foretaget i de enkelte regioner viser resultater svarende til resultaterne fra
denne patientinventering®. Derudover skal det naevnes, at patientinventeringsdata er selvrapporteret af det
kliniske personale pa caseafdelingerne.

Indsamling af tidsregistreringsdata er gennemfert for en stikpreve, der daekker i gennemsnit ca. 30% af
afdelingens vagter, samt for en tidsperiode, der svarer til ca. 5% af de samlede arbejdsdage péa et ar*. Der vil
vaere usikkerhed forbundet med data i forhold til generaliserbarhed, som skal tages i betragtning, nar analysens
resultater leeses. Analyser af stikprevesterrelsen viser dog, at efter ca. 7 dage medfarer yderligere
dataregistreringer ikke vaesentlige &ndringer i f.eks. andelen af timer til direkte patientenkontakt, der stabiliserer
sig til et fast niveau. Usikkerheder ift. dataindsamlingen er endvidere sggt imgdekommet ved bl.a. a) at sikre at
afsnit og medarbejdere, der indgik i undersggelsen, er udvalgt med henblik pa at sikre starst sammenlignelighed
mellem afdelingerne, b) at supplere tidsregistreringen med valideringsrunder med afdelingsledelsen samt c) at
supplere med observationsstudier, hvor det bemaerkes, at resultaterne underbygger tidsregistreringens
resultater.

Usikkerheden forbundet med den stikprevebaserede tilgang for caseafdelingerne betyder, at
potentialeberegningerne bevidst er estimeret konservativt. F.eks. beregnes potentialet ved at age den direkte
patientkontakt® ved at lofte caseafdelingerne til hhv. gennemsnitligt niveau for direkte patientkontakt blandt
caseafdelingerne (lavt spaend) og til bedste praestation (hajt speend) indenfor caseafdelingerne. Havde
afdelingernes egne maélsastninger for tid brugt pa direkte patientkontakt vaeret lagt til grund, ville analysen have
konstateret et storre potentiale. Bedste preestation er udtryk for bedste praestation blandt caseafdelingerne og
dermed ikke som en global "best practice" dvs. bedste praksis pad samtlige afdelinger i landet. Der er séledes ikke
tale om idealbilleder, men udvikling af det nuvaerende pa baggrund af erfaringer pa tveers af regioner.

3 Se s. 75 i den samlede rapport

4 Stikpreven er fra ~11 dage af gennemsnitlig 7,5 times varighed svarende til 83 timer pr. medarbejder. Det svarer til 5% ud af en samlet

effektiv arbejdstid pa ca. 1.550 timer pr. ar.

5 Direkte patientkontakt er i rapporten omtalt som konfrontationstid, hvilket svarer kategorien som personalet har svaret inden for i tidsregistreringen.
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Figur 1 viser opbygningen af analysen.
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Figur 1: Opbygning af analysen.
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\Vie@Sentige resultater og
piiesteender

3.1 Analyse af visitationspraksis til udredning
og behandling i den regionale psykiatri

Patienter til den regionale psykiatri visiteres enten via a)
visitationsenhederne, der primeert visiterer til ambulatorierne, eller b)
akutmodtagelsen, der primeert visiterer til de stationeaere afsnit.

3.1.1 Patientinventering pa visitationsenheder

Analysen ser pa fire centrale visitationer (Region Hovedstaden, Region
Sjeelland, Region Midtjylland og Region Nordjylland) samt en decentral
visitation (Region Syddanmark), da visitation i denne region er decentralt
placeret.

Analysen peger pd, at der er mindre forskelle i, hvordan visitationsenheder i
de fem regioner visiterer patienter til psykiatrien. Dette omfatter bade
visitationspraksis og -procedurer, herunder brug af malgruppebeskrivelser
samt visitationsmanstre for de tilbud, patienter visiteres til.

Analysen viser, at der i gennemsnit tilbagevises 22% af alle henvisninger
med en relativ stor variation péa tveers af visitationsenheder i regionerne.
Variationen i tilbagevisningsraten udger 39 procentpoint pa tveers af
visitationsenhederne fra hgjeste tilbagevisningsprocent i visitationen i
Region Nordjylland, til laveste tilbagevisningsprocent i visitationen i Region
Syddanmark (den decentrale), jf. nedenstaende figur 2.

Tilbagevisningsprocent pr. region baseret pa patientinventeringen

N: 409 patienter

Hoved- Midtjylland Nordjylland  Sjeelland  Syddanmark Alle regioner

staden m Samlet ® Boarn og unge m \Voksne

Figur 2: Tilbagevisningsprocent pr. region i visitationsenheder




En hgj tilbagevisningsrate vurderes ikke nadvendigvis at veere udtryk for, at visitationen fungerer optimalt, da den
ogsa kan pege pa et potentiale for at forbedre samarbejdet med primaersektor for at @ge kvaliteten i henvisninger.
Analysen indikerer, at der er en sammenhang mellem visitationens samarbejde med primaersektoren og
tilbagevisningsraten, sdledes at visitationsenheder som har teet dialog og samarbejde med primzarsektor har lavere
tilbagevisningsrate.

Pa patientinventeringsdagen oplevede visitationsenhederne, at ca. 14% af de modtagne henvisninger var
ufuldsteendige eller indeholdt fejl. Konsekvensen heraf er, at visitationen ikke udferes optimalt, og at der er et
uhensigtsmaessigt ressourcetreek pa visitationsenheden, der skal bruge ekstra sagsbehandlingstid pa at vurdere og
behandle henvisninger. | visse tilfeelde vil dette resultere i forleenget ventetid for patienten.

3.1.2.

Analysen af akutmodtagelserne viser, at de organiseres forskelligt, hvad angar styringsansvar for regionens
indlagte patienter. Hvor akutmodtagelsen i nogle regioner har ansvar for at indlaegge alle patienter og séledes har
det samlede overblik og ansvar for belaegning af sengeafsnit samt prioritering af patienter, anvender andre
regioner en model, hvor ambulatorierne selv kan indleegge patienter, og hvor elektive indleeggelser fylder mere.

Patientinventering pa akutmodtagelser

Under patientinventeringen har de visitationsansvarlige i akutmodtagelserne identificeret uhensigtsmaessigheder
af forskellig art i ca. 34% af akutmodtagelsens visitationer, hvilket har fordrsaget, at visitationen ikke er foregéet
optimalt, herunder f.eks. at triagering ikke er foretaget. Arsager hertil omfatter bl.a. spildtid forbundet med
foreeldede logistiksystemer, ressourcemangel, der f.eks. kan resultere i ungdig ventetid (bl.a. mangel pa tolk eller
relevant personale), samt patienter, der er henvist forkert eller ikke skulle have veeret i akutmodtagelsen.

Veesentlige analyseresultater

Der er samlet identificeret en reekke forhold, der er med til at forhindre optimal visitation i visitationsenheder og
akutmodtagelser:

e Udfordringer forbundet med samarbejdet med primaersektor, herunder uklarhed om malgrupper og
vanskeligheder med at etablere kontakt til laeger for at indhente opklarende oplysninger

e Envis uklarhed om rolle- og arbejdsdelingen mellem akutmodtagelser og visitationsenheder blandt
henvisende instanser, herunder i forhold til subakutte patienter

Analysen peger desuden pa, at variation i visitationers opfelgnings- og auditpraksis betyder, at de har forskellige
vilkar for Igbende at optimere og tilpasse visitationer samt lgbende at forbedre samarbejdet med primaersektor og
ambulatorier/sengeafsnit.

Tabel 1. Opsummering af observationer og datagrundlag

Henvisning
til sidetal i

Hovedkonklusioner rapport
e Der er forskelle i visitationspraksis pa Patientinventering af seks visitationsenheder e 36-40
tveers af regioner, herunder brug af med i alt 409 patienter fra alle fem regioner,
malgruppebeskrivelser heraf 299 patienter i voksenpsykiatrien og 110
patienter i berne- og ungdomspsykiatrien.
Patientinventering af fem akutmodtagelser med
i alt 65 patienter i alle fem regioner, heraf et
intensivt sengeafsnit med modtagelsesfunktion
i Region Nordjylland
e Variation i tilbagevisningsrater pa 39 Se ovenstdende o 41
procentpoint mellem visitationsenheder
o |dentificerede fejl eller mangler i 14% af Se ovenstaende o 45
modtagne henvisninger i
visitationsenheder
e Der ses variation i hvordan Se ovenstéende e 61
akutmodtagelser anvendes ift.
styringsansvar
e \Visitationsansvarlige har identificeret spild Se ovenstaende e 59
i ca. 34% af akutmodtagelsens visitationer
e Potentiale for et styrket samarbejde med Se ovenstdende o 224-227
primeersektor ses
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Loftestaenger og bruttopotentialer
P& baggrund af analysen er identificeret tre overordnede laftestaenger (nummerering som i rapport):

1. Forbedring af samarbejdet med primeersektor, herunder IT-drevet validering af henvisninger, styrket anvendelse
af forbedringsfora samt styrket brug af medicinrddgivning for praktiserende lseger

2. Sikring af mere ensartet visitationspraksis og opfelgning
3. Optimering af patientforlab for akutte og subakutte patienter

Samlet set estimeres et bruttopotentiale ved anvendelse af laftesteengerne til en produktionsvaerdi pad ~2 mio. kr.
ved eksempelvis mindre tidsforbrug pr. visitiation og dermed frigarelse af timer brugt pr. visitation.

Potentialet er beregnet ved, at tilbagevisningsraten kan nedbringes til de enheder, hvor niveauet for tilbagevisninger
var lavest inden for hhv. voksenafdelinger (15%)8 samt berne- og ungdomsafdelinger (10%), og at tid anvendt pa
visitation af patienter, der ikke harer til i psykiatrien, dermed kan reduceres.

Seerlige forudsaetninger

Potentialet er beregnet ud fra patientinventering foretaget pa én dag pr. visitationsenhed og ét degn pr.
akutmodtagelse. Data er saledes en stikprgve, som antages at vaere repraesentativ for hele aret. Med henblik pa at
kvalificere analysen er inventeringen understottet af dybdegaende kvalitative interview og analyser af skriftlig
dokumentation, f.eks. visitationskriterier og triageringsveerktajer.

Det bemaerkes, at regionerne pga. forskellige sterrelser, optageomrader, kapacitetsmaessige og organisatoriske
strukturer har forskellige muligheder for at implementere ovenstadende laftesteenger, som derfor ikke vil kunne
implementeres ensartet péa tveers af alle regioner. Analysen peger dog pa nogle gode eksempler, som de avrige
regioner kan gere brug af.

En reekke af anbefalingerne forudsaetter desuden aktiv deltagelse af primaersektoren.

For yderligere detaljer omkring metoden henvises til afsnit 2.

3.2 Analyse af patientforlgb

Den gennemfarte patientinventering giver et gjebliksbillede af, om patienter vurderet at vaere pa rette sted i den
regionale psykiatri, samt arsager til, at patienter vurderes til ikke at veere pa rette sted, sadvel som identificerede
flaskehalse. For voksenpsykiatrien er der gennemfert patientinventeringer pa caseafdeling Nordjylland, Syddanmark
og Hovedstaden. For berne- og ungdomspsykiatrien er der gennemfart patientinventeringer pa caseafdeling
Midtjylland og Sjeelland. Patientinventeringen daekker bade den ambulante og stationzere psykiatri.

3.2.1 Voksenpsykiatrien

| voksenpsykiatriens caseafdelinger (stationzere afsnit og ambulatorier) er der samlet set 17% (hhv. 19% og 17% jf.
figur 3 og 4, som grundet decimaler beregnes til samlet ~17%) af patienterne, som vurderes til ikke/méske ikke at
veere pa rette sted. Det vil sige, at de er vurderet til potentielt at kunne veere helt eller delvist behandlet et andet
sted péd patientinventeringstidspunktet, givet at et andet passende tilbud f.eks. i kommunen var tilgeengeligt. Dette
svarer til 90 ud af 520 patienter (181+339). Ses der alene pé patienter, som er vurderet til ikke at veere pa rette sted
(dvs. uden kategorien "méaske" for bade stationaere afsnit og ambulatorier), er tallet 13% (hhv. 11% og 14% jf. figur
3 og 4)). Dette svarer til 66 ud af 520 patienter (181 + 339). | tilsvarende patientinventeringer fra to tidligere lokale
studier i regionerne er 20-21% af de gennemgaede patienter vurderet til ikke at veere placeret pa rette sted’.

Resultaterne fra voksenpsykiatrien pa det stationaere omrade illustreres i nedenstdende figur 3. Figuren gverst
viser, at 11% svarende til 20 ud af 181 patienter, vurderes til ikke at vaere i rette seng, hvilket betyder, at de
vurderes at kunne vaere helt eller delvist behandlet et andet sted. Dertil kommer 8% svarende til 15 ud af 181
patienter, der vurderes til maske ikke at vaere pa rette sted.

6 For at beregne potentialet ud fra den mest konservative tilgang, er tilbagevisningsraten pa 0% fra Region Syddanmark ikke lagt til grund for
potentialeberegningen, da visitationspraksis her adskiller sig markant fra de gvrige regioner bl.a. ved ikke at vaere centraliseret

7 Patientinventering fra Psykiatrien i Region Nordjylland (2012) fandt, at 21% af patienterne ikke var pa rette sted p& inventeringstidspunktet.
Spildanalyser blandt Region Sjeellands medicinske patienter viser, at ca. 20% af indlagte patienter kunne veere i et andet behandlingsforlgb
(Kilde: notat vedr. status for belsegningssituationen p& det medicinske omrade, Region Midtjylland 15.05.2013).

M STRUENSEE
& CO.




Overblik over andel patienter i rette seng, stationzer

N: 181 patienter. Caseafdeling Syddanmark, Hovedstaden og Nordjylland

m Ja, patient pa rette sted

Ja, men ungadig liggetid

m Maske ikke pa rette sted

m Nej, ikke pa rette sted

Overblik over arsager til at patienter ikke er i rette seng (for "nej" og "maske") i den stationaere psykiatri

N: 35 patienter. Caseafdeling Syddanmark, Hovedstaden og Nordjylland
m Afventer kommunalt tilbud
m Kunne behandles kommunalt
m Styrket kommunalt tilbud (kunne sandsynligvis forebygge indleeggelsen)
m Afventer hgjt specialiseret tilbud i regionen
m Afventer plads pa andet afsnit i regionen
Retspsykiatrisk patient, afventer retten
m Retspsykiatrisk patient, afventer ledig plads i retspsykiatrien
m Retspsykiatrisk patient, afventer plads pa pension i kriminalforsorgen
m Kunne behandles ambulant/afventer styrket ambulant behandling

m Styrket ambulant behandling (kunne sandsynligvis forebygge indlaeggelsen)

m Patientens motivation eller compliance

m Kunne behandles i andet tilbud f.eks. privat klinik/szerligt tiloud

Figur 3: Andel patienter ikke i rette seng samt arsager, voksenpsykiatri
De samlede arsager til, at patienter ikke/maske ikke er i rette seng, fremgar ligeledes af figur 3.

Figuren viser, at ud af de i alt 19%, der er vurderet til ikke/maske ikke at veere pa rette sted i den ambulante
voksenpsykiatri, afventer 29% et kommunalt tilbud.

For gruppen, som afventer kommmunalt tiloud (29%), geelder, at det er fagligt vurderet af det kliniske personale ved
patientinventeringer, at patientens behandling helt eller delvist vil kunne varetages i et eksisterende kommunalt
tilbud. Dialogen omkring udskrivning er pabegyndt med kommunen men grundet eksempelvis ventetid er
patienten handteret i regionspsykiatrien pa inventeringstidspunktet. En del af patienterne i denne kategori kan
derfor veere faerdigbehandlede i regionspsykiatrien ud fra et teoretisk eller klinisk perspektiv, men kan ikke
udskrives da de afventer kommunalt tilbud — dvs. der er tale om patienter, som ikke skal udskrives til eget hjem (og
det er konstateret ved den kvalitative gennemgang, at en del af disse formentlig ikke vil blive registreret som
feerdigbehandlede).
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Derudover er der 9% af patienterne, som er vurderet til at kunne behandles kommunalt, men som ikke er anfert
som ventende pa kommunalt tilbud. For denne gruppe geelder, at de rent fagligt vurderes at kunne opné
tilstreekkelig behandling i kommunalt regi, men af andre arsager end ventetid er et kommunalt forlgb ikke sat i
vaerk. Det skyldes primaert, at koordination eller aftale med kommune ikke er blevet varetaget, eller at egen laege,
patient eller pargrende skal forberedes pa overgang til kommunalt regi, eller at der ikke findes et passende
kommunalt tilbud, eller at der er tvivl om, hvorvidt de eksisterende tiloud er passende.

Det fremgar derudover af analysen, at manglende botilbud/bosteder udgaer 53% af arsagerne til, at patienter
afventer kommunale tilbud eller kunne behandles kommunalt (dvs. 53% af de 29% + 9% |f. figur 3), svarende til 9
ud af 17 patienter. Arsagerne til de manglende botilbud er ikke yderligere afdeekket, men fra patientinventeringen
fremgik det, at det kliniske personale bade oplevede at der ikke var ledige tilbud i kommunen, at rette tilbud ikke
fandtes samt at dialog med kommunen trak ud og dermed opstod der forsinkelser. Bemaerk at dette tal ikke
fremgér at figur 3. Der henvises til rapporten for yderligere uddybning heraf.

Figur 3 viser ogsa, at 9% af patienterne kunne behandles ambulant eller afventer plads i styrket ambulant tilbud.

Resultater fra voksenpsykiatrien pa det ambulante omrade viser, at 14% af patienterne vurderes til ikke at veere pa
rette sted svarende til 46 ud af 339 patienter, mens 3% af de voksne patienter méaske ikke er péa rette sted
svarende til 9 ud af 339 patienter.

Overblik over andel patienter pa rette sted, ambulant

N: 339 patienter. Case-afdeling Syddanmark, Hovedstaden og Nordjylland

m Ja, patient pa rette sted

m Nej, ikke pa rette sted

m Maske ikke pa rette sted

Overblik over arsager til at patienter ikke er pa rette sted (for "nej" og "maske") i den ambulante psykiatri

N: 55 patienter. Case-afdeling Syddanmark, Hovedstaden og Nordjylland

m Kunne behandles kommunalt

m Kunne behandles hos egen leege
m Afventer kommunalt tilbud

m Anden behandling m. specialisering i regionen

m Kunne behandles hos praktiserende psykiater
Passende kommunalt tilbud mangler
m Kunne behandles hos praktiserende psykolog

m Patientens motivation eller compliance

Figur 4: Andel patienter ikke pa rette sted samt arsager, voksenpsykiatri
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De samlede arsager til, at patienter ikke er pa rette sted for det ambulante omrade, fremgar af figur 4 ovenfor.

Figuren viser, at ud af de i alt 17% af patienterne, der ikke/maske ikke er pa rette sted i den ambulante
voksenpsykiatri, er det vurderet, at 33% kunne behandles kommunalt. For denne gruppe geelder, at de rent fagligt
vurderes til at kunne opna tilstreekkelig behandling i kommunalt regi, men af anden &rsag end ventetid er dette ikke
sat i vaerk. Dette kan eksempelvis skyldes, at koordination/aftale med kommune ikke er blevet varetaget, eller at
egen laege, patient eller pargrende skal forberedes pa overgang til kommunalt regi forinden, eller at der ikke findes et
passende kommunalt tilbud, eller at der er tvivl om de eksisterende tiloud er passende.

16% af patienterne, der ikke/méaske ikke er péa rette sted, kunne behandles hos egen laege, 13% afventer kommunalt
tilbud, og 13% kunne behandles i regionen ved specialiseret behandlingstilbud f.eks. szerligt ambulant
behandlingstilbud.

Patientinventeringen peger desuden pa, at der er stor variation i brugen af pakkeforlgb eller specifikke

behandlingsplaner for den enkelte patient i voksenpsykiatrien.

| voksenpsykiatrien er der 1 ud af 3 caseafdelinger, som tilkendegiver at de anvender pakkeforlgb meget
systematisk, hvoraf de 2 gvrige caseafdelinger kun i mindre grad anvender pakkeforleb systematisk og i hgjere grad
anvender pakkeforlgb som vejledende. Her er fokus i hgjere grad pa overholdelse af ventetider frem for
pakkeforlgbsbeskrivelser. Ved en samlet deskriptiv analyse af brugen af pakkeforlgb kan det derfor vaere vanskeligt
at afgere, hvor mange af patienterne, som potentielt kunne have vaeret i en pakke, da der ikke pa systematisk vis
foretages en vurdering heraf.

3.2.2 Bgrne- og ungdomspsykiatrien

Resultaterne fra berne- og ungdomspsykiatrien pa det stationsere omrade viser, at 6 ud af 42 patienter (14%)
vurderes til ikke at vaere i rette seng. Hertil kommer 1 patient i Region Sjeelland, der ikke kunne have vaeret behandlet
andetsteds pé patientinventeringstidspunktet, men hvor selve indleeggelsen er blevet unedigt forlaenget grundet
ventetid pd kommunalt skoletiloud, samt 1 patient i Region Midtjylland, der maske ikke er i rette seng. Samlet set er
det séledes 7 (6+1) ud af 42 patienter (17%), som ikke/maske ikke er i rette seng (dvs. patienten med forlaenget
liggetid er ikke medtaget, da denne patient blev vurderet til at vaere pa rette sted).

For berne- og ungdomspsykiatrien pa det ambulante omrade har det kliniske personale i 1 af de 2 caseafdelinger
vurderet, at O ud af 55 patienter ikke er pa rette sted. | den anden caseafdeling er vurderingen at det er 1 ud af 111
(1%) af patienterne, som ikke er pa rette sted, og som kunne have varet helt eller delvist behandlet et andet sted.
Hertil er det vurderet, at 2 ud af 111 af patienterne (2%), méaske ikke er péa rette sted. Samlet set for begge
caseafdelinger er det sdledes 3 ud af 166 patienter (1,8%), som ikke/maske ikke er pa rette sted i den ambulante
psykiatri.

Tabel 2. Opsummering af observationer og datagrundlag

Henvisning til

Hovedkonklusioner sidetal i rapport
e P& det stationzere omrade i voksenpsykiatrien er Patientinventering baseret pa 181 e 68,74,75
19% af patienterne vurderet til ikke/méaske ikke at stationaere patienter og 339
veere pa rette sted og tilsvarende 17% for det ambulante patienter i
ambulante omrade voksenpsykiatrien
Patientinventering er gennemfart
pa tre caseafdelinger i
voksenpsykiatrien
e | borne- og ungdomspsykiatrien er 7 ud af 42 Patientinventering baseret pa 42 e 80,81
(17%) af patienterne vurderet til ikke/maske ikke at stationeere patienter og 166
veere i rette seng pa det stationaere omrade. ambulante patienter i berne- og
Tilsvarende ses 3 ud af 166 (1,8%) for det ambulante ungdomspsykiatrien
omrade Patientinventering er gennemfart
pa to caseafdelinger i barne- og
ungdomspsykiatrien
e Samlet set er der hhv. 38% og 46% af patienterne, Se ovenstaende e 69 74
som ikke er péa rette sted, der afventer/kunne
behandles kommunalt (stationeert og ambulant
voksenpsykiatri)
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Arsagen til, at patienter ikke/maske ikke er pa rette sted, omfatter, at patienten kunne vare behandlet i kommunalt
regi, almen praksis eller i styrket ambulant behandling samt hos praktiserende psykolog, givet at disse tilbud var
tilgeengelige og iveerksatte.

Loftestaenger og bruttopotentialer
P& baggrund af analysen er identificeret fire overordnede lgftesteenger (nummerering som i rapport):

4. Forbedring af kommunalt samarbejde med eksempelvis fokus pa tidlig koordinering af udskrivning og
elektroniske genoptraeningsplaner

5. Udferelse af mini-patientinventering pa den ugentlige patientkonference
6. Udskrivelse til ambulante forlgb
7. Styrket patientmotivation

Samlet set estimeres et bruttopotentiale til en produktionsveerdi pd 140-202 mio. kr. ved at patienter placeres ved
rette sted. Potentialet deekker over en nedre greense, hvor det ved patientinventeringen blev vurderet af det kliniske
personale, at patienten kunne have vare behandlet i primaersektor, og en ovre graense, der medtager de patienter,
som maske kunne veere behandlet i primaersektor. Potentialet deekker ikke over patienter, der afventer et tilbud i
primaersektor, og som kunne have vaeret udskrevet tidligere, og der indgar heller ikke antal feerdigbehandlingsdage og
liggetid. Bruttopotentialet er kun beregnet pa baggrund af data fra voksenpsykiatrien, grundet lille stikpreve for barne-
og ungdomspsykiatrien.

Seerlige forudsaetninger

Resultaterne og tilhgrende laftestaenger og potentialer er baseret pa patientinventering foretaget pé én dag pr.
caseafsnit — altsa baseret pa det padgeeldende nedslagstidspunkt pa det givne afsnit for den givne caseafdeling. Data
er saledes en stikprove, som antages at veere repraesentativ for hele aret, samt at resultaterne for caseafdelingerne
vil geelde for det gvrige almene psykiatriske omrade (eksklusiv hgjtspecialiserede afsnit). Med henblik pa at kvalificere
analysen er inventeringen understottet af dybdegaende kvalitative interview pa caseafdelingerne. Potentialet er
beregnet ud fra en antagelse om, at produktionsveerdien af det pagaeldende ambulante besag kunne have veaeret
undgéet samt at indleeggelsesforlgbet kunne have veeret undgaet helt. For det stationaere omrade er beregningen
baseret pa en gennemsnitlig liggetid pa ca. 20 dage. Det samlede potentiale skal sdledes fortolkes med varsomhed,
da det pa det foreliggende grundlag ikke er muligt at foretage en naermere specificering af om hele potentialet for det
stationaere omrade kan realiseres, da det ikke kan vurderes om hele eller kun dele af indleeggelsen kunne veere
undgéet.

Enkelte forbedringsforslag forudsaetter aktiv deltagelse af primaersektoren. Kapaciteten i primeersektor er ikke
afdaekket i indeveerende analyse, og eventuelle merudgifter i primaersektoren er ikke medregnet i bruttopotentialet.

For yderligere detaljer omkring metoden henvises til afsnit 2.
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3.3. Analyse af kompensationstimer og vagtplanleegning

Analysen fokuserer pa vagtplanleegningsprocessen og vagtplanleegningens implikationer for udbetaling af
kompensationstimer. Der er alene analyseret pa vagtplanlaegning pa de stationzere afsnit, da der ikke er
planlaegningsmeessige udfordringer forbundet med vagtplanleegning pd ambulant afsnit, der felger normale
arbejdsuger. Figur 5 indeholder definitioner pa anvendte begreber.

Ordforklaring ‘

Kompensationstimer:

| forbindelse med tilkald og overarbejde i regionerne tildeles ansatte kompensationstimer, hvor der skelnes
imellem mer- og overarbejdstimer samt honorering for gene.

e Mer- og overarbejdstimer dekker over faktiske arbejdstimer ud over de ansattes normale arbejdstid,
som f.eks. merarbejde pa fridage eller efter endt vagt. Merarbejde honoreres 1:1 og udger ikke
ekstrahonorering. Mer- og overarbejdstimer er uden for scope i denne analyse

¢ Honorering for gene dxkker over en ekstrahonorering for over- og merarbejde, hvor der ikke er ydet
faktiske arbejdstimer, men som medarbejderen modtager, fordi der paleegges en gene, f.eks. i form af en
mistet fridag eller fordi medarbejderen indkaldes med kort varsel. Starrelsen pa genetillaegget varierer,
f.eks. i forhold til hvor lang tid for overarbejdet er varslet. Sker det inden for en time eller med én dags
varsel udbetales forskellige satser. Ligeledes varierer det ogsa efter, hvilken lokalaftale og/eller
overenskomst medarbejderen har, hvorvidt medarbejderen havde planlagt med en fridag samt en reekke
andre

Normperioden:

Normen refererer til den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid pa 37 timer. Der er tale om en norm pr. rul,
eftersom den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid skal opretholdes over et rul, der varierer i l&engde mellem
regionerne, men typisk ligger mellem 12 og 18 uger. Det betyder, at der kan forekomme sakaldte
normudsving i Igbet af et rul, hvor ansattes arbejdstid ligger over eller under normen. Nettonormen refererer
til summen af antal timer over og under norm.

Figur 5: Definitioner i forbindelse med kompensationstimer

Veaesentligste analyseresultater

Den nuveerende vagtplanleegning i psykiatrien foregéar i dag decentralt pa de enkelte afsnit og ofte ved brug af
egenudviklede systemer. Vagtplanlaagningsprocessen er en ressourcekreevende opgave, som det typisk er den
ledende oversygeplejerske, der varetager for alle — undtagen leeger og psykologer, der typisk har eget
vagtplanleegningssystem. Vagtplanleeggeren skal tilgodese @nsker, holde overblik over arbejdstidsregler — herunder
opdateringer — og sikre, at medarbejdernes normerede antal timer overholdes.

Decentral vagtplanleegning kan age risikoen for fejl i vagtplanleegningen, da kendskab til arbejdstidsregler og
muligheder for udnyttelse er spredt pd mange medarbejdere. Fordele kan bl.a. veere den taette kontakt med
medarbejderen, der oplever, at deres gnsker bliver tilgodeset og hart.

Analysen viser, at ca. 5,5% af den samlede lgn svarende til ca. 365 mio. kr. udgeres af kompensationstimer i
psykiatrien. Kompensationstimer er betaling for timer, hvor medarbejderen f.eks. har arbejdet over eller er blevet
indkaldt med for kort varsel ift. arbejdstidsreglerne.

| alle organisationer med degnbemanding, uforudset arbejdsbelastning, f.eks. akutte patienter, sygefraveer,
udfordringer med ubesatte stillinger og dagnbemanding vil der veere et behov for mer- og overarbejde for at kunne
deekke pludselige haendelser og uforudsete sygemeldinger. Analysen har derfor ikke set pa niveauet for mer- og
overarbejde, som antages, at veere det samme i morgen, som det er i dag. | stedet har analysen alene haft fokus pa
honorering for gene. Genetilleegget haenger teet sammen med vagtplanleegning. Jo bedre en organisation er til at
fordele arbejdstimer, planleegge med uforudsete heendelser samt anvende arbejdstidsaftaler optimalt, jo mindre
gene for medarbejderen og jo lavere udbetaling af honorering for gener. Analysen har derfor set p&, om niveauet kan
nedbringes ved at optimere vagtplanlaegningen.
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Analyse af genebetaling

Honorering for gene udger ca. 86 mio. kr., hvilket svarer til en tredjedel af de samlede ca. 365 mio. kr. i
kompensation og i gennemsnit 1,3% af den samlede lgn. Analysen viser, at kilderne til honorering for gene primeert
er overarbejde (ca. 55-60%), inddraget fridegn og for sent varslet arbejde (25-35%). Arsagerne til overarbejde er
primeert sygefraveer samt nogle steder ubesatte stillinger.

Honorering for gene vurderes at udgere en uforholdsmeessig stor andel af den samlede kompensation i nogle
regioner. Nedenstaende figur 6 viser udbetaling af kompensationstimer og tilhgrende honorering for gene for Region
Midtjylland, Nordjylland og Syddanmark. Figuren viser, at der er veesentlig variation i, hvor stor andel honorering for
gene udger (fra 1,0% til 1,8%) mellem regionerne til trods for mindre udsving i den samlede andel af udbetaling af
over- og merarbejde (3,9% til 4,2%).

Det indikerer, at region Syddanmark er bedre til at f& deekket over- og merarbejde uden udlasning af szerlige
genetilleeg.

Kompensationstimer i tre regioner pa de psykiatriske afdelinger, mio.kr.’

Region Midtjylland Region Nordjylland Region Syddanmark

~ ~
Honorering | 24 7 14
for gene | (1,8%) (1,2%) (1,0%)
> 5,8% > 5,1% > 5,2%
Over- og 57 23 60
merarbejde |} (4,1%) | (3,9%) (4,2%)

Anden lgn

o [ - -

Noter: 1) Forskelle mellem afdelingstyper (ambulant, lukket) undersages pa side 99 i den fulde rapport.
Kilde: Lendata fra regionerne for hele psykiatrien i Midtjylland, Nordjylland og Syddanmark suppleret af kendskab til to
statslige organisationer

Figur 6: Kompensationstimer i tre regioner pa de psykiatriske afdelinger.

Der er testet for, om variationen skyldes forskellig brug af vikarer, og der er ikke fundet en sammenhang mellem
honorering for gene og brug af vikar. Séledes ses der ikke et hgjt forbrug af vikarer for afdelinger med lavt niveau af
kompensationstimer.

Der er desuden testet for, om variationen skyldes forskelle i sygefraveer og/eller variation mellem abne og lukkede
afsnit. Der findes en svag sammenhang mellem niveauet for honorering af gene og niveauet for sygefraveer og type
af afsnit.

Der er ved interview og observationer pa caseafdelingerne identificeret en raekke forhold, der vurderes at veere med
til at udlese ungdige kompensationstimer i form af honorering for gene og medarbejderbelastning:

e Der ses begraenset kapacitetsudjeevning pa tveers af afsnit f.eks. ved sygdom. Positive erfaringer fra én
caseafdeling viser, at en hgj grad af kapacitetsudjaevning pé tveers af afsnit kan nedbringe
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Kompensationsudlasende situationer vaesentligt. Det skyldes, at et tveergdende overblik giver vagtplanlaeggeren
mulighed for at identificere den mest ressourceeffektive erstatning pa tveers af afsnit frem for alene at skulle
indkalde inden for de medarbejdere, der er tilknyttet det enkelte afsnit, ligesom gener for medarbejderne
fordeles mere lige.

e Planlegning af behov for ekstra vagter til deekning af dele af indkomne sygemeldinger i vagtplanlaegning ses
kun anvendt i meget begraenset omfang. P4 tveers af afdelinger ses et konstant minimum antal sygemeldinger
hver dag over aret, hvilket bevirker, at det vil kunne svare sig labende at have enkelte ekstra personale indkaldt,
der derefter vil kunne disponeres til de afsnit, hvor der er sygemeldinger.

e Begraenset overblik over omkostning ved indkaldelse af forskellige medarbejdere og muligheder ift. udnyttelse
af overenskomsternes rammer og muligheder. Vagtplanleegning foregar typisk pa afsnitsniveau, og
vagtplanleeggeren kan risikere at skulle tage hajde for op til otte forskellige overenskomster i tilretteleeggelsen
af arbejdet.

e Stor variation i opfalgning pd kompensationsgivende situationer fra ledelsen. Der er positive eksempler, hvor
ledelsen taet falger vagtplanleegningen, hvilket har resulteret i vaesentligt lavere antal kompensationstimer end i
avrige afdelinger. Der er ogsa eksempler pa afdelinger, hvor overarbejde og interne byt f.eks. ikke skal
godkendes af leder/vagtplanleegger, og hvor ledelsen ikke systematisk falger niveauet for honorering af gene.

e Begrenset anvendelse af deadlines ift. planlaagning af obligatoriske uddannelseskurser, teamdage,
personalemader mv., der derved ofte bliver kompensationsudlgsende og til gene for medarbejderen.
Vagtplanlaeggerne oplever, at for sen information er en veesentlig kilde til kompensationsudlgsende situationer.

e Vagtplanleegningssystemerne understetter kun i mindre grad overholdelse og optimal udnyttelse af
overenskomster og lokalaftaler. Flere steder er vagtplanleegningen observeret at finde sted i Excel-baserede
systemer. Hvor vagtplanleegningssystemer anvendes, er det muligt at se, hvordan medarbejderne ligger ift.
normer, men systemerne kan f.eks. ikke anvise mindst ressourcekraevende indkaldelse i tilfeelde af akutte
behov, eller om en vagteendring er kompensationsudlgsende.

STRUENSEE
kpMG '8 16




Tabel 3. Opsummering af observationer og datagrundlag

Henvisning til sidetal i

Hovedkonklusioner

rapport

Der er forskel i udbetalingen af bdde mer- Leondata fra regionerne og e 9294
/overarbejdstimer og honorering for gene pr. kategorisering af
medarbejder mellem afdelingerne og regionerne lankategorier i samarbejde

med HR-personale
Der er ikke en direkte sammenhang mellem Leondata fra regionerne og e 9294
brugen af mer-/overarbejdstimer og honorering kategorisering af
for gene, og et konkret eksempel viser, at lankategorier i samarbejde
Region Syddanmark udbetaler 4,2% af deres med HR-personale
lankroner i mer-/overarbejdsbetaling med
dertilhgrende honorering for gene pa 1% af
lgnkroner. De samme tal for Region Midtjylland
er4,1% og 1,8%. Der er séledes indikation p3,
at man kan sznke honorering for gene uden en
tilsvarende nedgang i mer-/overarbejde
Der ses ikke sammenhaeng mellem brug af Data for forbrug af vikarer e 098
vikarer og forskelle i udbetalingen af honorering og sygefraveer samt
for gene lgnkroner fra

caseafdelinger
Der ses en svag sammenhang mellem niveau Data for forbrug af vikarer e 99
for honorering af gene og niveau for sygefraveer og sygefraveer samt
og/eller type af afsnit (lukkede vs. &ben) for de lonkroner fra
steder hvor data har veeret tilgeengeligt caseafdelinger
Der er ikke identificeret eksempler péa et Interview med e 91,9596
overordnet koncept for vagtplanleegning pa vagtplanleeggere for
afsnits- eller afdelingsniveau, og der er séledes plejepersonale og leeger pa
set forskelligartede standarder for deadlines ift. caseafdelinger
mader, vagtensker o.l. ift. brug af
ledelsesgodkendelse og kriterier for overarbejde
Vagtplanleegningssystemerne understatter ikke Interview med e 95096

information omkring omkostninger forbundet
med givne tilkald, vagtbyt eller lignende, og der
er yderligere ikke mulighed for understottelse af
datadrevet vagtplanleegning forbundet med
f.eks. sygefraveer

vagtplanleeggere for
plejepersonale og leeger pa
caseafdelinger, samt
gennemgang af
systemerne anvendt i
stationaere afdelinger i fire
ud af fem regioner
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Loftestaenger og bruttopotentialer

Der er identificeret syv overordnede laftestaenger med det formal at styrke vagtplanleegningsprocessen
(nummerering som i rapport):

8. get brug af faste deadlines i planlaegningen
9. Bedre kapacitetsstyring pa tveers af afsnit inden for afdelinger

10. Qget ledelsesfokus og godkendelse af kompensationsudlasende situationer, f.eks. ved systematisk
godkendelse af kompensationsgivende situationer og/eller manedlig opfalgning

11. Brug af kriterier for overarbejde/vikarer
12. Qget vidensdeling mellem planleeggere

13. Bedre systemunderstottelse af vagtplanlaegningen og eget datadrevet tilgang til vagtplanleegningen, f.eks. ved
at systemer understatter oversigt over omkostninger ved tilkald af forskellige medarbejdere

14. Afdaekke muligheder og potentiale ved en samling af planleegningsfunktioner

Samlet set estimeres omfanget af honorering for gener at kunne nedbringes med ca. 5-8%. Det medfarer et samlet
bruttopotentiale svarende til en produktionsvaerdi pa 17-26 mio. kr.

Den lave del af speendet udtrykker, at alle afdelinger, der har en hgjere honorering for gene end gennemsnittet,
reducerer deres niveau til gennemsnittet. Den hgje del af speendet er udtryk for, at alle afdelinger reducerer deres
niveau til de afdelinger, der ligger i averste kvartil.

@vre kvartil anvendes, da analysen peger pd, at en mindre del af variationen skyldes forskelle i sygefraveer og type
af afsnit, hvilket der ber korrigeres for.

Seerlige forudsaetninger

Det er en forudseetning, at sygefravaersniveauet forbliver pd samme niveau, da sygefraveaer spiller en vaesentlig rolle
for udlgsning af kompensationsgivende situationer. Det bemaerkes, at en reduktion af sygefravaer formentlig vil
bevirke en reduktion i udbetalinger af honorering for gene.

Det en forudseetning, at rekrutteringsudfordringer er de samme som i dag og ikke yderligere forveerres.
Det er lagt til grund, at de nuveerende arbejdstidsregler er geeldende.

Det antages, at alle mer- og overarbejdstimer er nadvendige, sé det alene er ekstra-honoreringen i form af
honorering for gene, der kan nedbringes ved at fordele og planlaegge arbejdstimerne, og derfor reduceres mer- og
overarbejdstimebetalingen ikke.

For yderligere detaljer omkring metoden henvises til afsnit 2.

3.4. Analyse af medarbejdersammensatning og opgavefordeling

Analysen har set pd medarbejdersammensaetning og opgavefordeling i de fem caseafdelinger fordelt pa de fem
regioner med henblik pd at analysere, om der er forskelle i, hvilkke medarbejdere der laser hvilke opgaver, og om der
i den forbindelse er mulighed for intern lzering mellem regioner ift. at fa opgaverne lgst mest omkostningseffektivt.

3.4.1. Analyse af medarbejdersammensatning

Medarbejdersammensaetningen pa en afdeling vil typisk veere bestemt af ledelsens vurdering af, hvordan andelen af
medarbejdergrupperne bgr sammensaettes, sa opgaven lgses mest omkostningseffektivt. Sammensaetningen kan
dog ogsé veere pavirket af eksterne faktorer som rekrutteringsudfordringer, hvilket er en aktuel problemstilling flere
steder i psykiatrien.

For at kunne vurdere et muligt potentiale i forhold til opgaveflytning mellem personalegrupper er de faktiske
realiserede gennemsnitslenninger pr. medarbejdergruppe (eksklusiv kompensationstimer) kortlagt. Analysen viser,
at omkostningerne til laeger i gennemsnit er hgjere end til psykologerne og hgjere end avrige behandlergruppe
(f.eks. sygeplejerske). For gvrige behandlere viser tallene, at omkostningerne til sygeplejersker, paedagoger,
SOSU'er og socialradgivere ligger tilneermelsesvis ens.
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3.4.2. Analyse af opgavefordeling

Gennem observationsstuder er der identificeret en raekke opgaver, hvor der har veeret forskel i, hvilke
medarbejdergrupper der varetager opgaven pa caseafdelingerne. Efterfalgende er der blevet foretaget en grundig
kortleegning af, hvilke medarbejdere der laser hvilke opgaver ved hjelp af spergeskemaer og opfalgende interview
pa alle caseafdelinger.

Der hvor det er konstateret, at en afdeling anvender en anden og billigere personaleressource til at lgse opgaven, er
der spurgt ind til, om der er tale om en undtagelsesvis flytning af opgaven, som gar ud over kvaliteten. Hvis det er
tilfeeldet, er opgaven vurderet ikke at vaere egnet til flytning.

Ligeledes er der spurgt ind til om opgaven har en sammenhaeng til gvrige arbejdsopgaver, som risikerer at ville blive
pavirket af en flytning af opgaven, samt hvordan dette er last pa de afdelinger, hvor opgaven er flyttet, for at
afdaekke om der vil veere negative konsekvenser ved en flytning. Hvis det er tilfeeldet, er opgaven vurderet til ikke at
veere egnet til flytning.

Nedenstdende figurer viser de opgaver, hvor kortlaegningen har vist, at der var forskelle i opgavevaretagelsen, og
hvor der ikke var tale om undtagelsesvis flytning, eller hvor opgaven har saerlig sammenhaeng til avrige
arbejdsopgaver.

Kortleegningen viser, jf. figur 7, at der for 12 opgaver pa ambulatorierne pa voksenomradet er identificeret forskel i
valg af medarbejdergrupper til opgavelasningen.

Opgavefordeling for caseafdelinger pa tvaers af ambulatorier pa voksenomradet

. Caseafd. Caseafd. Caseafd. .

Aktivitster Nordjylland Syddanmark Hovedstaden Bomanding
o Udredningsforlob: Diagnostisk Del

samtale og test LR EEA LR elisens
o Udarbejdelse af behandlingsplan ] EHEA HEAA Mindre ens
o Samtaler af stottende karakter EEA ENAA A Mindre ens
o Individuel terapiforlab Anvendes ikke A AR Delvis ens
e Gruppeterapiforlab H A HE A [ | Mindre ens
° Psykoedukation til patient og )

pargrende EEA EEA A Mindre ens
o Udfyldelse og )

godkendelse af recept u u HaA Delvis ens

Udarbejdelse og godkendelse af )
(5 ) opikrion EEA mm Nl Mindre ens
e Metvezrksmode BEA BHE A A A A Mindre ens
@ Udarbejdelse af statusattester [ ] BE A [ | Mindre ens
° Bestilling af blodprover og EKG H A ] H A Delvis ens

Booking af samtaler og -
@ samtalekoordination EEAN EEAR EEHAAN Delvisens

®ger sykologer vgeplejerske zadagog ekretaerer ocialradgivere
HL Il Psykol ASOSU AS lejerske A Peaad W Sek Socialradgi

Kilder: Datatreek fra Tidsregistreringssurvey d. 19/3, 16 interviews ifm. kortlaegning af opgavefordeling og 21 observationsstudier.

Figur 7: Opgavefordeling for caseafdelinger pa tveers af ambulatorier pa voksenomradet
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For ambulatorier pa berne- og ungdomsradet viser figur 8, at der for 6 opgaver pd ambulatorierne er
identificeret forskel i valg af medarbejdergrupper til opgavelgsningen.

Opgavefordeling for caseafdelinger pa tveers af ambulatorier pa bgrne og -ungdomsomradet

o Caseafd. Caseafd.
Aktiviteter Sjaelland Midtjylland Bemanding
Udredningsforlgb: Diagnostisk Delvis ens
o samtale og test LR LR
o Udarbejdelse af behandlingsplan HEAA H A Mindre ens
o Individuel tearpiforleb [ | HBEA Delvis ens
o Gruppeterapiforlab | N | BEA Delvis ens
Udarbejdel dkendel f
e arbejdelse og godkendelse a HEAA HEAA Delvis ens
epikrise
Booking af samtalerog )
o samtalekoordination EEAANR [ | Mindre ens
[ L=ger M Psykologer A SOSU A Sygeplejerske A Paedagog M Sekretarer Socialrddgivere

Kilder: Datatreek fra Tidsregistreringssurvey d. 19/3, 16 interviews ifm. kortlaegning af opgavefordeling og 21 observationsstudier.
Figur 8: Opgavefordeling for caseafdelinger pa tveers af ambulatorier pa berne- og ungdomsomradet

For de stationzere afsnit pa voksenomradet viser kortlaagningen, at der for 10 opgaver pa voksenomradet er
identificeret forskel i valg af medarbejdergrupper til opgavelgsningen, jf. figur 9.

Opgavefordeling for caseafdelinger pa tvaers af stationzere afsnit pa voksenomradet

Caseafd. Caseafd. Caseafd.
Aktiviteter Nordjylland Syddanmark Hovedstaden Bemanding
Udredningsforlob: Diagnostisk Delvis ens
o samtale og test EE u L
° Udarbejdelse af behandlingsplan [ ] [ | [ | [ | Delvis ens
o Samtaler af stottende karakter HBEAA HBEAA A A Mindre ens
Individuel terapiforlob ;
° e o anm Anvendes ikke A Mindre ens
e Gruppeterapiforlob A A Anvendes ikke Anvendes ikke Delvis ens
o Psykoedukation til patient og A A Anvendes ikke A A Delvis ens
parorende
Udarbejdelse og godkendelse af )
o epikrise anm | [ | Delvis ens
e Kontakt til sagsbehandler i HEEAA Mindre ens
kommune
Patientpleje, aktiviteter, asrinder Delvis ens
e og miljoterapi HaAA AA A A
@ Kontakt til parorende HNAA HAA HAA Delvis ens
B =ger B Psykologer A SOSU A Sygeplejerske A Pazdagog B Sekretsrer Socialrddgivere

Kilder: Datatreek fra Tidsregistreringssurvey d. 19/3, 16 interviews ifm. kortleegning af opgavefordeling og 21 observationsstudier.
Bemeerk at anvendes ikke tillige er et udtryk for valg i forhold til opgavefordeling.

Figur 9: Opgavefordeling for caseafdelinger pa tveers af stationaere afsnit pa voksenomradet
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Figur 10 for de stationaere afsnit pa berne- og ungdomsomradet viser, at der for 3 opgaver pa stationaere afsnit
er identificeret forskel i valg af medarbejdergrupper til opgavelgsningen, jf. figur 10.

Opgavefordeling for caseafdelinger pa tveers af ambulatorier pa bgrne- og ungdomsomradet

Caseafd. Caseafd. .
Aktiviteter Sjeelland Midtjylland Bemanding
o Samtaler af stottende karakter A A HEAA Mindre ens
o Psykoedukation til patient og A A HEAA Mindre ens
parorende
Kontakt til sagsbehandleri HEAA [ N | Mindre ens
kommune
° Udarbejdelse af statusattester [ N | | B | Delvisens
o Kontakt til parerende H B A HBEAA Delvis ens
B L=ger I Psykologer A SOSU A Sygeplejerske A Paedagog M Sekretarer Socialrddgivere

Kilder: Datatreek fra Tidsregistreringssurvey d. 19/3, 16 interviews ifm. kortlaegning af opgavefordeling og 21 observationsstudier.
Figur 10: Opgavefordeling for caseafdelinger pa tveers af stationaere afsnit pa berne- og ungdomsomradet

Den samlede kortleegning viser, at hovedparten af opgaverne lgses af to eller flere personalegrupper. | forbindelse
med kortlaegningen er der identificeret enkelte opgaver, hvor der i flere interview er blevet givet udtryk for, at
opgaven i hgjere grad vil kunne lgses af den ene medarbejdergruppe.

Det geelder f.eks. statusattester, hvor sygeplejersker nogle steder bidrager til at forberede hele attesten, sa leegen
kun skal godkende og eventuelt andre mindre ting. Samlet set er der identificeret 11 opgaver, hvor medarbejderne
selv vurderer, at opgaven i hgjere grad kunne lgses af den ene medarbejdergruppe, der i dag varetager opgaven.

Tabel 4. Opsummering af observationer og datagrundlag

Henvisning
til sidetal i

Hovedkonklusioner rapport

Der er identificeret en lgnforskel mellem lzeger og psykologer pa nar der Lendata fra regionerne og e 107

ses pa realiseret lgn eksklusiv kompensationstimer kategorisering af lenkategorier

Der er identificeret en lgnforskel mellem laeger og behandlere pa nér der i samarbejde med HR-

ses pa realiseret lon eksklusive kompensationstimer personale

Der er identificeret en meget begraenset lanforskel mellem sygeplejersker,

SOSU’er og peedagoger, nar der ses pa realiseret lgn eksklusiv

kompensationstime

P& det stationaere omrade er der inden for 10 opgaver pa voksenomradet Kortleegning af o 114,

kortlagt forskelle i, hvilke medarbejdergrupper, der varetager opgaven. Pa opgavefordeling pa baggrund 115

barne- og ungdomsomradet er der kortlagt forskelle i hvilke af udsendte spargeskema til

medarbejdergrupper, der varetager opgaven pa 3 omrader caseafdelingerne

Interview og observationer

Pa det ambulante omréade er der indenfor 12 opgaver pa voksenomradet Kortleegning af e 112,113

kortlagt forskelle i hvilke medarbejdergrupper, der varetager opgaven. Pa opgavefordeling pa baggrund

berne- og ungdomsomradet er kortlagt forskelle i hvilke af udsendte spergeskema til

medarbejdergrupper, der varetager opgaven pa 6 omrader caseafdelingerne,

Interview og observationer

For en reekke opgaver er det i flere interview tilkendegivet, at opgaven i Interview som opfelgning pa . 112-115

hojere grad end i dag kunne udarbejdes af sygeplejersken frem for leegen. kortleegning af opgaver med

Det geelder f.eks. udarbejdelse af behandlingsplan, individuel terapi, alle afdelinger

psykoedukation, udfyldelse af recepter, udarbejdelse af epikriser m.fl.

For en reekke opgaver er det i flere interview tilkendegivet, at opgaven i Interview som opfalgning pa e 112-115

hgjere grad end i dag kunne udarbejdes af psykologen frem for laegen. Det kortleegning af opgaver med

geelder f.eks. afklarende samtaler, diagnostisk test m.fl. alle afdelinger
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Loftestaenger og bruttopotentialer
P& baggrund af analysen er identificeret tre overordnede laftestaenger (nummerering som i rapport):

15. Arbejdsopgaver, der i dag lgses af leeger, lgses i hgjere grad af psykologer, f.eks. afklarende patientsamtaler og
samtaler i forbindelse med udredningsforlgb

16. Arbejdsopgaver, der i dag lgses af leeger og psykologer, lgses i hgjere grad af sygeplejersker. F.eks. opgaver
som psykoedukation og gruppeterapiforlgb, udarbejdelse af udkast til behandlingsplaner, epikriser og
forberedelse af statusattester

17. Fokus pd optimal arbejdsdeling mellem behandlere og sekreteerer pd ambulatorierne, herunder at
bookingopgaver varetages centralt af sekreteergruppen, frem for at den enkelte behandler selv (om)booker
patientsamtaler

Bruttopotentialet er beregnet for de opgaver, hvor der er identificeret en forskel i, hvilken medarbejdergruppe der
lzser opgaven, og hvor der ved interview ikke har veeret bemaerkning om, at kvaliteten eller @vrige opgaver vil blive
negativt pavirket af en flytning af opgaven til anden medarbejdergruppe.

Samlet set estimeres et bruttopotentiale ved flytning af opgaver og &endret medarbejdersammensaetning svarende
til en produktionsveerdi pa 44-95 mio. kr. svarende til 1-2% af den samlede baseline. Den lave del af spaendet er
udtryk for, at alle afdelinger f&r samme opgavefordeling, som den afdeling der lzser opgaven til laveste omkostning.
Den hgje del af speendet udgeres af samme beregning som den lave del af potentialet, men indeholder ogsa en
beregning pa de omrader, hvor det i flere interview er tilkendegivet, at opgaven i hgjere grad vil kunne lgses af den
ene gruppe af de medarbejdergrupper, der i dag lgser opgaven.

Det bemaerkes, at potentialet er beregnet for hhv. voksenpsykiatrien og berne- og ungdomspsykiatrien (hver for sig)
samt separat for det stationaere og ambulante omrade, sé der tages hgjde for forskelle i opgaver.

Seerlige forudsaetninger

Det er en forudsaetning, at kvaliteten af opgavevaretagelsen er tilstreekkelig i de afdelinger, hvor det er kortlagt, at
en anden medarbejdergruppe til lavere omkostninger varetager opgaven i forhold til andre afdelinger. Den antagelse
er vaesentlig, idet det netop leegges til grund, at afdelinger med lavere omkostninger som falge af anden
opgavefordeling kan kopieres af andre afdelinger.

Potentialet er beregnet med udgangspunkt i en kortlaegning udfaert pa afdelingerne, interview med medarbejdere
samt tidsangivelse fra tidsregistreringssurvey. Det er en forudseetning for potentialet, at det estimerede tidsforbrug
pr. opgave for de uger, hvor der er registreret tid, er repraesentativ for gennemsnittet for de avrige uger i aret, samt
at resultaterne fundet for caseafdelingerne ogsa vil gaelde for det avrige almene psykiatriske omrade (eksklusiv
hejtspecialiserede afsnit).

Det er en forudsaetning, at medarbejdersammensatningen kan s&ndres over tid givet rekrutteringsudfordringer. Fra
interview fremgar det, at rekrutteringsvanskeligheder mange steder praeger medarbejdersammensatningen, og
dette kan begraense implementeringsmulighederne. Det bemaerkes dog, at det ofte er leegemangel, der opleves
som den sterste begraensning. Forslagene her bidrager netop til, at en starre del af opgaverne kan flyttes fra laeger
til andre medarbejdergrupper. For enkelte initiativer under lgftestangen kan det kraeve, at alle afdelinger opnar
delegeret rammeordinering til sygeplejerskerne.

For yderligere detaljer omkring metoden henvises til afsnit 2.

3.5. Analyse af bemanding og patientbelastning

Analysen af bemanding og patientbelastning har fokus pa eventuelle forskelle i bemanding pa de psykiatriske
afdelinger, nar der tages hgjde for forskelle i patientbelastning. Omradet er s@gt belyst ved at se pa, om der er
forskelle i den méade bemandingsbehovet vurderes pa, og om der er indikationer pa forskelle i aktivitetsniveauet pr.
medarbejder og fremmadeprofiler pd de enkelte afdelinger, som ikke kan forklares ved forskelle i patientbelastning.

3.5.1. Analyse af bemanding

Analysen viser, at vurderingen af bemandingsbehovet for de psykiatriske afdelinger i en vis grad opgeres forskelligt,
og at resultaterne er forskellige alt efter region. Den hyppigst anvendte metode er, at lsnrammen for afdelingerne
baseres péa antallet af senge pa afdelingen, der primaert er historisk bestemt, samt historisk forbrug pa det
ambulante omréade.
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P& afdelingsniveau udarbejdes fremmeadeprofiler for hvert afsnit, der tager afsaet i den regionalt givne budgetramme
samt afdelingsledelsens vurdering af bemandingsbehovet. Analysen viser, at der er variation i, hvilke kriterier som
afdelingsledelsen anvender som grundlag for at vurdere bemandingsbehovet. P& nogle afdelinger anvendes
historisk fastsatte bemandingsnormer pr. seng pa det stationaere omrade, og herefter anvendes resterende budget
pa ambulatorierne. Andre steder bemandes pa baggrund af praesterede ydelser, henvisningstal, opgavegrundlag
mv., der kombineres i en samlet bemandingsvurdering. | en stikprave for to ensartede afsnit med felles
karakteristika pd to forskellige afdelinger har analysen vist, at aften- og nattebemandingen vurderes ens i hverdage,
men at dagsbemanding varierer med et arsveaerk, og at bemandingsbehov i weekenden er vurderet forskelligt. Der
kan ikke konkluderes pa baggrund af sé lille en stikprave, men det indikerer, at omradet bar belyses neermere.

Analysen indikerer endvidere, at de identificerede forskelle i grundlag og metode til vurdering af
bemandingsbehovet kan vaere afspejlet i antallet af medarbejdere pr. aktivitet. Aktiviteten er defineret pa forskellige
vis pa hhv. ambulante og stationaere afsnit. Sdledes er der i det ambulante omrade fokus pa antal besgg, der
vurderes at vaere deekkende for den ambulante aktivitet. For det stationaere omrade analyseres pa bade sengedage,
dvs. antal dage patienten har veeret indlagt, og antal udskrivelser. Antallet af sengedage er et mal for den faktiske
aktivitet, men kan daekke over en problematik ift. at f& udskrevet patienter rettidigt. Derfor suppleres med antallet af
udskrivelser, der ogséa kan give en indikation af aktivitetsniveauet.

3.5.2. Analyse af patientbelastning

Figur 11 nedenfor viser op til 23% forskel i antal sengedage pr. behandler pa voksenomradet og op til 55% pé
berne- og ungdomsomradet pd stationaere afsnit. Ift. antal udskrivelser ses der op til 90% forskelle i antal
udskrivninger pr. behandler pa det stationeere omrade. Pa barne- og ungdomsomradet ses en storre forskel i antallet
af sengedage, end tilfeeldet er pa voksenomradet, nemlig 55% ift. de 23%. Dog ses der mindre forskelle i antallet af
udskrivninger, hvor der kun ses en forskel p4d 9%.

Arlig aktivitet pr. behandler® (stationaer afsnit) Arlig aktivitet pr. behandler’ (stationzer afsnit)

184 131

Psykiatrisk  Psykiatrisk Klinik Nord B&U Region Midt B&U Region
Afdeling Center Sjeelland
Esbjerg  Kgbenhavn

I Sengedage pr. behandler I udskrivninger pr. behandler

1) Behandlergruppen er for denne analyse af voksenpsykiatrien defineret som leeger, sygeplejersker, SOSU'er,
psykologer, ergo- og fysioterapeuter samt socialrddgivere.

Figur 11: Arlig aktivitet pr. behandler
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Figur 12 nedenfor viser, at for ambulatorierne ses op til 80% forskel i antal besag pr. behandler. P& barne- og
ungdomsomradet ses en mindre forskel, end tilfeeldet er pa voksenomradet. Séledes ses en forskel pa 46% i antallet

af ambulante besag.

Det er vaesentligt, at der ikke sammenlignes tal mellem bgrne- og ungdomsafdelingerne og voksenafdelingerne, da
der er signifikante forskelle i praksis. Dette ses eksempelvis i de samtaler med foreeldre eller opholdssteder, der ofte
falger afsluttede besag i berne- og ungdomspsykiatrien.

Arligt antal besgag pr. behandler' (Ambulant) Arligt antal besgg pr. behandler' (Ambulant)

476
257

Psykiatrisk  Psykiatrisk Klinik Nord B&U Region Midt B&U Region
Afdeling Center Sjeelland
Esbjerg  Kgbenhavn

I Besog pr. behandlerarsveerk

1) Behandlergruppen er i denne analyse af voksenpsykiatrien defineret som leeger, sygeplejersker, SOSU'er,
psykologer, ergo- og fysioterapeuter samt socialradgivere
Figur 12: Arligt antal beseg pr. behandler

Resultaterne fra bade det stationeere og ambulante omrade skal tolkes yderst varsomt. Der er en lang raekke forhold
som f.eks. mindre forskelle i opgerelse af ydelser, forskelle i arbejdsgange, fysiske rammer mv., der vil pavirke
tallene, og som gar, at det ikke kan konkluderes, at forskellene alene er udtryk for bemandingsforskelle.
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Tabel 5. Opsummering af observationer og datagrundlag

Henvisning til
Hovedkonklusioner sidetal i rapport

e Budgettering er forskellig pa tveers af e Interview med gkonomi- og e 123
regionerne og baseres i hgj grad pa delvist planleegningsansvarlige i
historiske normeringer for f.eks. antal senge regionerne og afdelingsledelsen
i caseafdelinger
e Bemandingen fastlaegges forskelligt pa tvaers e Interview med gkonomi- og o 124,125
af caseafdelinger for bade det stationaere og planleegningsansvarlige i
ambulante. Der er dog en tendens til starre regionerne og afdelingsledelsen
forskelligartethed i fastlaeggelsen af i caseafdelinger
bemandingen pa det ambulante omrade
e Der er observeret forskelle i aktiviteten e Aktivitetsdata fra LPR, AV-data e 127-133
handteret pr. medarbejder i bade det fra de enkelte afdelinger,
stationaere og ambulante omrade pd hhv.: fordeling af AV pa ambulant og
- 23% for sengedage og 90% for stationeer aktivitet af
udskrivninger i voksenpsykiatriens afdelingsledelsen

stationeere afdelinger

- 80% for ambulante besag i
voksenpsykiatrien

- bb% for sengedage og 9% for
udskrivninger i berne- og
ungdomspsykiatrien

- 46% for ambulante besgag i barne- og
ungdomspsykiatrien

e Rapporten peger pa flere forklaringer, fx

forskelle i bemanding, lokaktionsmaessige

forskelle mv., men analysen kan ikke isolere pa

nuveerende datagrundlag, hvad der driver

forskellene.

Loftestaenger og bruttopotentialer
P& baggrund af analysen er identificeret to overordnede lgftesteenger (nummerering som i rapport).

18. Udvikling og anvendelse af en bemandingsmodel med ensrettede kriterier for vurdering af bemandingsbehovet
fra regionalt hold, sa det i hgjere grad sikres, at budgetrammerne for afdelingerne afspejler den faktiske
patientbelastning pa afdelingerne og er behovsvurderet. Bemandingsvurderingen ber revurderes arligt pa
baggrund af aendringer i patientbelastning

19. Udvikling og anvendelse af ensrettede kriterier for vurdering af bemandingsbehov til udvikling af
fremmeadeprofiler pa stationaere afsnit og i ambulatorierne

Modellering af bemandingsbehov er komplekst, og derfor anbefales det, at bemandingsvurderingen udarbejdes i
teet dialog med afdelingerne, og at modellen labende tilpasses, sa der opnas erfaring med drivere af
bemandingsbehovet.

Fremmgdeprofiler vil altid ved ledelsesmaessig vurdering skulle kunne tilpasses til evt. seerlige lokale forhold, men
grundlaget for vurdering af bemandingsbehovet ber vaere ens, sa der skabes transparens til
bemandingsovervejelser, og der lgbende kan foretages sendring, safremt patientbelastningen aendrer sig. Det
anbefales, at fremmeadeprofiler og labende revurdering af bemandingsbehov forankres under ledelsen.

Der er ikke beregnet et potentiale pa omradet. Det skyldes, at det pa det nuvaerende datagrundlag ikke er muligt at
estimere et konkret potentiale, hvor avrige forhold, der pavirker bemandingen, isoleres. Det skal ikke ses som et
udtryk for, at der ikke vurderes at veere et potentiale pd omradet, men i stedet som en anbefaling til at omrade bliver
belyst grundigere, da analysen peger pa, at der kan vaere et vaesentligt potentiale pd omradet.
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Seerlige forudseetninger

Der vurderes ikke at vaere seerlige forhold for afsnittet.

3.6. Analyse af anvendelse og planlaegning af arbejdstid

Analysen har undersegt anvendelse og planleegning af arbejdstid for hhv. de stationaere afsnit og ambulatorier pa de
udvalgte caseafdelinger inden for voksenpsykiatrien og begrne- og ungdomspsykiatrien. Fokus har veeret pa, hvorvidt
kapacitetsudnyttelsen vil kunne optimeres til gavn for patienterne.

Analysen har overordnet set pa tre grupper af tid: direkte patientkontakt, andre patientrelaterede opgaver og ikke-
patientrelaterede opgaver. Alle grupper af opgaver er nadvendige for at kunne behandle patienten. De er beskrevet
neermere i figur 13 nedenfor.

— Direkte patientkontakt: Daekker bl.a. over patientsamtaler, netvaerksmeder,
terapi og @vrig undersggelse/behandling

— Andre patientrelaterede opgaver: Daekker bl.a. over patientrelateret
meadeaktivitet, udarbejdelse af handleplaner, indhentning af oplysninger fra
kommunerne, journalskrivning og registrering, forberedelse, koordination med
primaesektor og avrige parter, kontrol af EKG, patientbooking

— |kke-patientrelaterede opgaver: Daekker bl.a. over interne mader, pauser,
supervision, uddannelse, gvrige og administrative opgaver

Figur 13: Kategorier i tidssurvey

3.6.1. Analyse af anvendelse og planlaegning af arbejdstid pa det stationzere omrade

De stationaere afsnit er kendetegnet ved, at patienten er indlagt, og at den samlede effekt af behandlingen bestéar af
flere faktorer. Den tid personalet anvender med patienten er én faktor, men andre vaesentlige faktorer er f.eks.
effekten af medicinsk behandling, dvs. hvor lang tid der gér, for medicinen giver gnsket effekt, samt
miljgterapieffekt, dvs. den effekt der opnas ved, at patienten er indlagt i de faste rammer péa afdelingen og lzbende
observeres og behandles.

| voksenpsykiatrien pa det stationaere omrade viser analysen, jf. figur 14, at direkte patientkontakt (i figuren angivet
som konfrontationstid) udger mellem 13-28% af behandlerpersonalets (laeger og psykologer) tidsanvendelse og 50-
56% af miljgpersonalets (sygeplejerske/SOSU) tidsanvendelse for de undersggte afdelinger. Forskellen i andelen af
direkte patientkontakt mellem behandlerpersonale og miljgpersonale skyldes bl.a., at miljgpersonalet har den
primeere kontakt til patienten, hvor laegen typisk alene er med ved indlaeggelse, udskrivelse og enkelte opfelgende
samtaler med patienter undervejs.

For bade miljgpersonalet og behandlerpersonalet anvendes den gvrige tid i vid udstraekning til journalskrivning og
registrering, konferencer, patientgennemgang, interne mader og planleegning samt gvrige administrative opgaver.

Observationer peger pa, at der er forskellig praksis, ift. hvor omfangsrigt der journaliseres, og dermed hvor langt tid
opgaven tager. Observationer og interview peger ogsa p4, at flere registreringsskemaer opleves som veerende ikke-
relevante for psykiatrien, men mere rettet mod somatikken og/eller gentagende ift. data, der kan hentes fra
systemerne. Ift. patientgennemgang ses varierende arbejdstilretteleeggelse.

Yderligere fremgar det af observationer, at der p& nogle afdelinger foretages patientgennemgang flere gange dagligt
og af alle patienter, mens andre afdelinger har forkortet processen til en gang om dagen og kun for udvalgte
patienter, hvilket reducerer tid pa patientgennemgang maerkbart.
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Samlet tidsanvendelse pa voksenpsykiatriske afdelinger fordelt pa leeger, psykologer, sygeplejersker,

SOSU'er og sekretaerer

1 Veegtet gennemsnit (lasger,

Laeger’ 1 Psykologer? 1 Sygeplejerske/SOSU? 1\ Sekreteserer*
' ' 1 psykologer og miljopersonale)®

42%

74% 79%

40%

| : 29% 0% [
| 28% |

Caseafdeling Caseafdeling Caseafdeling 1 CaseafdelingCaseafdelingCaseafdeling 1 Caseafdeling Caseafdeling Caseafdeling 1 Caseafdeling Caseafdeling Caseafdelmgf Caseafdeling Caseafdeling Caseafdeling
Mordjylland Syddanmark Hovedstaden : Nordjylland SyddanmarkHovedstaden : Nordjylland Syddanmark Hovedstaden : Nordjylland Syddanmark Hovedstaden : Nordjylland Syddanmark Hovedstaden

Il Direkte patientkontait [l Andre patientrelaterede opgaver [l Ikke-patientrelaterede opgaver

Noter: 1) Data baseret pa indrapportering af tidsanvendelse pa 425 timer (caseafdeling Nordjylland), 402 timer (caseafdeling Syddanmark) og 561
timer (caseafdeling Hovedstaden, 2) Data baseret pa indrapportering af tidsanvendelse pa 43 timer (caseafdeling Syddanmark) og 71,5 timer
(caseafdeling Hovedstaden). | caseafdeling Nordjylland anvender de ikke psykologer, 3) Data baseret pé indrapportering af tidsanvendelse pa
1.705 timer (caseafdeling Nordjylland), 1.732 timer (caseafdeling Syddanmark) og 1.480,5 timer (caseafdeling Hovedstaden), 4) Data baseret pa
indrapportering af tidsanvendelse pa 192 timer (caseafdeling Nordjylland), 166,5 timer (caseafdeling Syddanmark) og 196,5 timer (caseafdeling
Hovedstaden). 5) Veegtet ift. antal besvarelser samt medarbejdersammensaetning. Se kapitel 2 for beskrivelse af usikkerheder og validitet ift.
tidsregistreringen.

Kilde: Datatreek fra tidssurvey d. 19/3.

Figur 14: Tidsanvendelse péa stationaere voksenpsykiatriske afdelinger fordelt pd medarbejdergrupper

| barne- og ungdomspsykiatrien pa det stationaere omrade viser figur 15, at direkte patientkontakt (i figuren angivet
som konfrontationstid) udger mellem 16-26% for behandlerpersonalet, mens miljgpersonalet anvender ca. 57% af
tiden pé direkte patientkontakt.

Tallene viser, at behandlerpersonalet anvender deres gvrige arbejdstid pa journalskrivning og registrering (10-20%),
konferencer og patientgennemgang samt gvrige administrative opgaver. For miljgpersonalet fylder journalisering og
registrering ca. 6%. Derudover anvendes tiden pa gvrige administrative opgaver (f.eks. e-mails og post), praktiske
opgaver og interne mader. Observationer fra voksenpsykiatrien ift. journalskrivning og patientgennemgang gér igen i
barne- og ungdomspsykiatrien.

Samlet tidsanvendelse pa berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger fordelt pa lzeger, psykologer,

sygeplejersker/psedagoger og sekretaerer’

Le=ger’ Psykologer? Sygeplejerske/psedagoger? Sekreteerert iVEegtet gennemsnit (lesger,
; ; ; | psykologer og miljigpersonale)?

Caseafdeling Caseafdeling Caseafdeling  Caseafdeling Caseafdeling Caseafdeling Caseafdeling Caseafdeling Caseafdeling Caseafdeling
Midfjylland Sjeelland Midfjylland Sjeelland Midfjylland Sjezlland Midtjylland Sjazlland Midtjylland Sjazlland

Il Direkte patientkontakt [l Andre patientrelaterede opgaver [l Ikke-patientrelaterede opgaver

Noter: 1) Data baseret pé indrapportering af tidsanvendelse pd 241 timer (caseafdeling Midtjylland) og 239 timer (caseafdeling Sjeelland), 2) Data
baseret pa indrapportering af tidsanvendelse pa 196 timer (caseafdeling Midtjylland) og 69 timer (caseafdeling Sjeelland), 3) Data baseret pa
indrapportering af tidsanvendelse pa 1.215 timer (caseafdeling Midtjylland) og 604,5 timer (caseafdeling Sjeelland), 4) Data baseret pa
indrapportering af tidsanvendelse pa 72 timer (caseafdeling Midtjylland) og 49,5 timer (caseafdeling Sjeelland). 5) Veegtet ift. antal besvarelser samt
medarbejdersammensaetning. Se kapitel 2 for beskrivelse af usikkerheder og validitet ift. tidsregistreringen.

Kilde: Datatreek fra tidssurvey d. 19/3.

Figur 15: Tidsanvendelse pa stationeere barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger fordelt pd medarbejdergrupper
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3.6.2. Analyse af anvendelse og planleegning af arbejdstid pa det ambulante omrade

Ambulatorierne er kendetegnet ved, at patienten ikke er indlagt, men mader op til behandling og terapi i
ambulatoriet. Der er derved en direkte sammenhang mellem omfang af tid, personalet anvender med patienter, og
antallet og/eller kvaliteten af behandlingen. Det ambulante omrade adskiller sig derfor fra det stationeere omrade, ved
at ventetid ift. effekt af medicinsk behandling ikke betyder, at patienten optager en seng.

Analysen har set pa tre overordnede tematikker: a) effektive arbejdsgange, b) planleegning af patientbesgg, c)
udeblivelse og aflysninger.

a. Effektive arbejdsgange

I voksenpsykiatrien viser analysen af tidsforbrug, at 18-32% af leegernes, 20-31% af psykologernes og 22-25% af
de gvrige behandleres (sygeplejerske, SOSU’er, socialradgivere m.fl.) tid gar til direkte patientkontakt. Den gvrige tid
gar i vid udstreekning til journalskrivning og registrering, konferencer, patientgennemgang og planleegning samt
avrige administrative opgaver. 11-25% af leegernes og psykologernes tid gar til patientrelaterede mgder, mens 9-
21% géar til journalskrivning og registrering. De @vrige behandlere anvender 8-10% af deres tid pa patientrelateret
medeaktivitet, 7-15% pa journalskrivning og registrering samt 4-9% pa patientbooking.

Observationer peger generelt pd, at seerligt diktering, registrering og journalisering tager lang tid og er opgaver, hvor
der ses stor variation i, hvor lang tid opgaven tager behandlere imellem. Bl.a. peger observationer p3, det ofte kan
vaere tidskraevende at foretage medicinjustering pga. besvaerlige systemer, og at megen tid gar med registrering og
dokumentering. Derudover varierer praksis ift. patientrelateret mgdeaktivitet, herunder seerligt konferencer. Endelig
er patientbooking ofte en ressourcekraevende post for behandlerne, der ofte selv stér for at holde styr pa kalenderen,
orientere sekreteer om besgg og evt. eendringer samt handtering af afbud og aflysninger.

Samlet tidsanvendelse pa voksenpsykiatriske ambulatorier fordelt pa laeger, psykologer, andre

behandlere' og sekretaerer

Leeger? Psykologer? Andre behandlere* Sekreteerer® Vesgtet gns. (lesger, psykologer
3 3 3 ! og andre behandlere)?
4710 7170 6780 | 1860 6.870 9,650 3 5940 6.360 14850 ! 2.960

b 2% 21%
] .
N
\\
S : 49% 40%
58% 7% 48% o 43%

49%

Caseafdeling Caseafdeling Caseafdeling | Caseafdeling Caseafdeling Caseafdeling Caseafdeling Caseafdeling Caseafdeling | Caseafdeling Caseafdeling Caseafdeling! Caseafdeling Caseafdeling Caseafdeling
Mordjylland Syddanmark Hovedstaden Nordjylland  Syddanmark Hovedstaden Nordjylland Syddanmark Hovedstaden Nordjylland Syddanmark Hovedstaden Nordjylland Syddanmark Hovedstaden

W Direkte patientkontakt [l Andre patientrelaterece opgaver [l Ikke-patientrelaterede opgaver

Noter: 1) Andre behandlere inkluderer sygeplejersker, SOSU'er, paedagoger, ergoterapeuter og socialradgivere. 2) Data baseret pa indrapportering
af tidsanvendelse pa 78,5 timer (caseafdeling Nordjylland), 119,5 timer (caseafdeling Syddanmark) og 113 timer (caseafdeling Hovedstaden). 3)
Data baseret pa indrapportering af tidsanvendelse pa 26 timer (caseafdeling Nordjylland), 114,5 timer (caseafdeling Syddanmark) og 161 timer
(caseafdeling Hovedstaden). 4) Data baseret pa indrapportering af tidsanvendelse pa 99 timer (caseafdeling Nordjylland), 106 timer (caseafdeling
Syddanmark) og 247,5 timer. (caseafdeling Hovedstaden). 5) Data baseret pa indrapportering af tidsanvendelse pa 66 timer (caseafdeling
Nordjylland), 117,5 timer (caseafdeling Syddanmark) og 285,5 timer. 6) Vaegtet ift. antal besvarelser samt medarbejdersammensastning
(caseafdeling Hovedstaden) Se kapitel 2 for beskrivelse af usikkerheder og validitet ift. tidsregistreringen.

Kilde: Datatreek fra tidssurvey d. 19/3

Figur 16: Tidsanvendelse pa ambulante voksenpsykiatriske afdelinger fordelt pa medarbejdergrupper

| berne- og ungdomspsykiatrien viser figur 17, at 17-26% af personalets arbejdstid anvendes til direkte
patientkontakt. For laeger og psykologer anvendes 17-26% af arbejdstiden pa direkte patientkontakt, mens det for
gvrige behandlere udgeres af 21-25%. Som i voksenpsykiatrien fylder journalskrivning, konferencer og interne mader
en stor andel af tiden, og de samme observationer ger sig gaeldende ift. journalisering og patientbooking.
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Samlet tidsanvendelse pa borne- og ungdomspsykiatriske ambulatorier fordelt pa laeger, psykologer,

andre behandlere' og sekretzerer

Leeger? . Psykologer® i Andre behandlere4 Sekretaerer® Vesgtet gns. (lssger, psykologer
‘ : : ! og andre behandlere)®
27.690 5.370 27.540 7.620 24890 7.830 23.040

@ o

42% .
44% 42% 51%

C fdeling C fdeling Caseafdeling Caseafdeling : Caseafdeling Caseafdeling . Caseafdeling Caseafdeling : Caseafdeling Caseafdeling
Midtjylland Sjeelland Midtjylland Sjeelland Midtjylland Sjeelland Midtjylland Sjeelland Midtjylland Sjeelland

Il Direkte patientkontakt [l Andre patientrelaterede opgaver [l Ikke-patientrelaterede opgaver

Noter: 1) Andre behandlere inkluderer sygeplejersker, SOSU'er, paedagoger, ergoterapeuter og socialradgivere. 2) Data baseret pa indrapportering
af tidsanvendelse pa 461,5 timer (caseafdeling Midtjylland) og 89,5 timer (caseafdeling Sjeelland). 3) Data baseret pa indrapportering af
tidsanvendelse pa 462,5 timer (caseafdeling Midtjylland) og127 timer (caseafdeling Sjeelland). 4) Data baseret pa indrapportering af tidsanvendelse
pa 411,5 timer (caseafdeling Midtjylland) 0g130,5 timer (caseafdeling Sjeelland). 5) Data baseret pé indrapportering af tidsanvendelse pa 384 timer
(caseafdeling Midtjylland) og 113 timer (caseafdeling Sjeelland). 6) Vaegtet ift. antal besvarelser samt medarbejdersammensaetning. Se kapitel 2 for
beskrivelse af usikkerheder og validitet ift. tidsregistreringen.

Kilde: Datatreek fra tidssurvey d. 19/3

Figur 17: Tidsanvendelse pa ambulante berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger fordelt pd medarbejdergrupper
b. Planleegning af patientbesog

Behandlere i bade voksen- samt bgrne- og ungdomspsykiatrien planleegger ofte selv patientbesag med statte fra
sekreteerer. Det observeres, at det varierer, hvor lang tid behandlerne afsaetter til samme typer af patientbesgag
(f.eks. farstegangssamtaler), samt hvor stor en andel af tiden der bruges pa journalskrivning og registrering. Saledes
ses standardtider for en typisk patientsamtale i voksenpsykiatrien f.eks. at variere mellem 30-60 minutter inkl.
journalskrivning. Det observeres yderligere, at tiden heraf brugt til journalskrivning varierer mellem 15-30 minutter.

For bade voksenpsykiatrien samt berne- og ungdomspsykiatrien varierer antallet af patientbesgg set over enkelte
ugedage, ugen (man-fre) og aret vaesentligt. Fx ses op til 76% forskel pa den uge, hvor ambulatoriet nar flest besag,
og den uge, hvor der nds faerrest (Ferieperioder og helligdage ikke medtaget i analysen). En del af forklaringen er, at
patientflowet varierer over aret. Tallene viser dog, at der er begraenset udsving over aret med undtagelse af juli, hvor
bade personale og patienter holder ferie. Udsving i patientflow kan derfor ikke alene forklare de store udsving i
besggsantal. Observationer og interview peger p4, at behandlerne ofte finder det vanskeligt at tilrettelaegge et
ensartet flow set over aret og samtidig i varierende grad formar at tilrettelaagge bookingen, s et maksimalt antal
patienter nas. Der er observeret flere forhold, der pavirker bookingprocessen uhensigtsmaessigt, herunder:

e Tendens til, at patientbesag bookes med "luft" mellem tiderne, selvom standardtiderne indeholder tid til
journalisering mv.

e Placering af personalemader og konferencer, sa der ikke kan bookes patientbesag for eller efter. Et eksempel er
1-times personalemade kl. 8.30, hvor personale mader kl. 7.30, men hvor patienter forst kan indkaldes fra kl.
8.00, og dermed kan farste samtale forst pabegyndes kl. 10.00.

e Begrenset praksis for, at der ved sygdom er andre behandlere, der daeekker aftalen. Fa sygedage kan derfor
betyde, at pukler ophober sig i nogle uger, og behandleren ma sige nej til nye patienter, hvilket bevirker, at
efterfalgende uger ikke kan fyldes ud. Det er tilkendegivet i interview med afdelingsledelser, at det bade fra et
ressource- og patientperspektiv er at foretraekke, at patientsamtalen afholdes, ogsa selvom det ikke er med den
vante sagsbehandler, frem for at patienten skal vente pa ny tid.

Derudover viser analyserne, at der i badde voksenpsykiatrien samt bgrne- og ungdomspsykiatrien ses vaesentlig
variation i, hvorvidt afdelingerne har flest bookinger om formiddagen eller om eftermiddagen. Pa én caseafdeling i
voksenpsykiatrien oplever man, at patienterne bedst kan om eftermiddagen, hvorfor der bookes flest tider der. Pa
andre voksenafsnit bookes flest om formiddagen. P4 ét barne- og ungdomsambulatorie lzegges flest tider om
formiddagen af hensyn til, hvor friske bernene og de unge er, pa et andet bagrne- og ungdomsambulatorie laegges
flest tider om eftermiddage af hensyn til foraeldrene. Sdledes ses der ikke entydige forklaringer pa, at samtaler skal
leegges pé seerlige tidspunkter pa dagen.
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c. Udeblivelser og aflysninger

Analysen viser, at ca. 6-10% af de planlagte besgg i caseafdelingerne i voksenpsykiatrien ikke afholdes pa grund af
udeblivelser, mens 8-10% ikke afholdes pga. aflysninger fra personalets side. | en af caseafdelingerne i barne- og
ungdomspsykiatrien, er der tale om 7% udeblivelser og 10% aflysninger. De primeere arsager til aflysninger fra
personalets side er sygemeldinger og eendringer, der skyldes tilkkomne personalemgder, konferencer, etc.

Analysen viser, at patientudeblivelserne i gennemsnit falder hen mod weekenden, og den laveste andel af
patientudeblivelser ses fredag, som pa mange afdelinger er den dag, hvor personalet gar tidligt hjem. Derudover
ses systematisk hajere udeblivelsesprocenter omkring ferierne — seerligt juli. Der er ikke set eksempler pd, at der i
planleegning af besgg tages haejde for systematisk udsving i udeblivelser.

Der er identificeret positive erfaringer med anvendelse af bl.a. hurtig opfelgning pa udeblivelser, hvor sekretaeren
ringer allerede 15 min. efter patienten skulle have veeret madt. Erfaringer viser, at det skaber en starre
opmearksomhed om fremmeade for patienten, hvilket ger, at risikoen for udeblivelse reduceres ved naste aftale.
Yderligere viser erfaringer, at malrettet kommunikation til patienter, f.eks. via SMS, e-mail eller telefonopkald, kan
have en effekt. Erfaringer viser, at en reekke initiativer samlet set kan nedbringe udeblivelser med ca. 10-20%.

Tabel 6. Opsummering af observationer og datagrundlag

Stationazere afsnit

Hovedkonklusioner H_enwsr_ung til
sidetal i rapport

. P& de stationzere caseafdelinger i voksenpsykiatrien udger direkte e  Tidsregistreringssurvey udfyldt i 9 . 149-153
patientkontakt 13-28% af behandlerpersonalets (laeger og psykologer) og dage i dag-, aften- og nattevagt pa
50-566% af miljgpersonalets (sygeplejersker og SOSU'er) tidsanvendelse tvaers af 3 caseafdelinger og
pé tveers af hele degnet underliggende afsnit
. Pa de stationzere caseafdelinger i berne- og ungdomspsykiatrien udger . Tidsregistreringssurvey udfyldt i 9 . 157-161
direkte patientkontakt 16-26% af behandlerpersonalets og 57% af dage i dag-, aften- og nattevagt pa
miljepersonalets tidsanvendelse pa tveers af hele degnet. Der er tveers af 2 caseafdelinger og
identificeret forskelle pa tveers af caseafdelinger, seerligt i laegers og underliggende afsnit
psykologers tidsforbrug

Ambulatorier

Henvisning til

Hovedkonklusioner sidetal i rapport
. P& caseafdelingerne i voksenpsykiatrien udger direkte patientkontakt 18- | e  Tidsregistreringssurvey udfyldt i 9 . 168-172
32% af leegernes, 20-31% af psykologernes og 22-25% af andre dage pé tveers af 3 caseafdelinger
behandleres tidsanvendelse. Der identificeres variation i tiden anvendt og underliggende afsnit

pa andre patientrelaterede opgaver og ikke-patientrelaterede opgaver
mellem afdelingerne, herunder tidsforbrug pa bl.a. journalskrivning,
patientbooking og konferencer

. P& caseafdelingerne i berne- og ungdomspsykiatrien udger direkte e  Tidsregistreringssurvey udfyldt i 9 . 197-201
patientkontakt 17-21% af leegernes, 22-26% af psykologernes og 21- dage pa tveers af 2 caseafdelinger
25% af andre behandleres tidsanvendelse. Tilsvarende forskelle i tiden og underliggende afsnit

anvendt pa andre patientrelaterede opgaver og ikke-patientrelaterede
opgaver identificeres

. P& caseafdelingerne i bdde voksenpsykiatrien og barne- og . Dataudtraek over antal besag i . 181-190,
ungdomspsykiatrien planleegger behandlerne ofte selv patientbesegene. caseafsnittene 209-216
Analyser viser, at der er variation i, hvor lang tid der afsaettes til e  Tidsregistreringssurvey udfyldt i 9
patientbeseg pa tveers af caseafdelinger. Yderligere er der variation i, dage pa tveers af 5 caseafdelinger
hvordan besggene planlaegges hen over dagen, og det observeres, at og underliggende afsnit
variationen bade kan skyldes eksterne faktorer, som f.eks. bustider, . Observationer samt interview pa
samt interne faktorer, som f.eks. konferencer, medarbejderansker til caseafdelingerne

tilretteleeggelse af arbejdsdag. Endeligt observeres det, at der inden for
caseafdelingerne er variation i antal besgg hen over ugens dage samt
hen over aret. Det observeres, at variationen hen over aret bade kan
skyldes patient-flow samt planleegningen af besagene

. Nogle patientbesgg afholdes ikke grundet udeblivelser og aflysninger. 6- | e Dataudtraek over antal besag, . 191-196,
10% af de planlagte besgg i caseafdelingerne i voksenpsykiatrien udeblivelser og aflysninger i 217-202
afholdes ikke pa grund af udeblivelser, mens 8-10% ikke afholdes pga. caseafsnittene
aflysninger. | én af caseafdelingerne i berne- og ungdomspsykiatrien, er . Observationer samt interview péa
der tale om 7% udeblivelser og 10% aflysninger. Det observeres, at caseafdelingerne

udeblivelser og aflysninger i ambulatoriet bidrager til ekstra arbejde og
spildtid i ambulatorierne, og at der er igangsat en raekke initiativer pa
tvaers af regionerne sdsom pamindelser pr. SMS og telefon samt fast
praksis i tilfeelde af udeblivelser. Alle initiativer er imidlertid ikke udbredte
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Loftesteenger og bruttopotentialer

Samlet set er identificeret seks overordnede lgftestaenger, der geelder for bdde voksenpsykiatrien samt bgrne- og
ungdomspsykiatrien (nummerering som i rapport). Af de seks lgftesteenger er én alene gaeldende for det stationaere
omréade, fire alene gaeldende for det ambulante omrade, mens én lgftestang er geeldende pé tveers af bade
ambulante og stationeere afsnit.

For det stationsere omrade:

20. Tid til patienten forages ved en mere aktiv styring af direkte patientkontakt blandt behandler- og
miljgpersonalet, f.eks. ved at indfere booking af behandlertid til diagnose

For det ambulante omrade:

21. Planleegning og proces for booking af patientbesag styrkes, s flere besag kan gennemfares, f.eks. ved at
booke flere tider ved forlabsstart og have en funktionsansvarlige for booking

22. En steerkere ledelsesmeessig styring af besggsflow ved f.eks. @get overblik over besag og patienter pr.
behandler samt anvendelse af Igbende tavlemader

23. Nedbringelse af patientudeblivelser og aflysninger fra ambulatoriet af patientbesag f.eks. ved systematisk at
afdeekke tiltag, der har effekt

24. Ensretning af ydelsesmal s& sammenligning og videndeling pé tvaers af afsnit og afdelinger bliver nemmere
Tvaergaende for bade det ambulante og stationsere omrade:

25. Forenkling af arbejdsgange og processer, herunder forenkling af patientgennemgang og konferencer, aget
standardisering af journalskrivning mv.

De samlede lgftesteenger estimeres at bidrage til gget tid til patienten i form af direkte patientkontakt med et
bruttopotentiale svarende til en produktionsvaerdi pd 94-268 mio. kr. svarende til 2-5%, hvoraf 34-87 mio. kr. findes
pa det stationaere omrade, og 60-181 mio. kr. findes pa& det ambulante omrade. Det lave spaend er et udtryk for, at
de afdelinger, der ligger under gennemsnittet ift. tid anvendt med patienter, lgfter deres niveau til gennemsnittet,
mens det hgje spaend er udtryk for, at afdelingerne lgfter deres niveau til den bedst afdeling og/eller internt
udmeldte maélsaetninger vedr. direkte patientkontakt. Potentialet er understattet af beregning for konkrete initiativer,
der sandsynligger potentialets starrelse.

Seerlige forudseetninger

Potentialet er beregnet pa baggrund af tidsregistrering blandt medarbejdere pé de udvalgte caseafdelinger samt
indrapporteret data over antal beseg, udeblivelser og aflysninger for et ar. Data er séledes en stikprave, som antages
at veere repreesentativ for hele aret. Derudover er det lagt til grund, at resultaterne for caseafdelingerne ogsa vil
vaere geeldende for det gvrige almene psykiatriske omrade (eksklusiv heajtspecialiserede afsnit). Der henvises til
beskrivelse af tidsregistreringens overordnede validitet og metoden i kapitel 2.

Det er lagt til grund, at medarbejdernes besvarelser er retvisende for den faktiske aktivitet. Der kan vaere
usikkerhed, ift. hvordan medarbejdernes har kategoriseret deres tidsforbrug. Dette vurderes dog i mindre grad at
veere en udfordring ift. registrering af direkte patientkontakt (konfrontationstid), som anvendes i
potentialeberegningen, da konsulentteamets vurderinger fra pilottest og observationsstudier er, at medarbejderne
meget ens har kunnet vurdere, hvornéar de har set patienten.

Det er en forudsaetning, at kvaliteten af opgavevaretagelsen er tilstreekkelig i de afdelinger, hvor det er kortlagt, at tid
til direkte patientkontakt er hgjere, eller hvor en konkret opgave, f.eks. dokumentation, lases mere effektivt.
Antagelsen er central, idet det netop leegges til grund, at de afdelinger, f.eks. med hgjest direkte patientkontakt, bar
kopieres af andre afdelinger.

For yderligere detaljer omkring metoden henvises til afsnit 2.
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SAMIet Oversig over
Druttopotentiaer

De samlede bruttopotentialer til bedre kapacitetsudnyttelse identificeret i
analysen udger en produktionsveerdi svarende til 302-604 mio. kr. (3-6% af
baseline) og fremgar af figur 18. Bruttopotentialerne er eksklusiv
implementerings-omkostninger og ekstra lsbende omkostninger. Det samlede
bruttopotentiale kan opdeles i 2 grupperinger, hvoraf den ene gruppe delvist
kreever teet samarbejde med primaersektor og den anden er mere direkte koblet
til regionspsykiatrien. Bruttopotentialerne for 3.1. og 3.2 kraever et vist
samarbejde med primaersektor og udger en produktionsveerdi pa 142-204 mio.
kr., mens bruttopotentialerne for 3.3 til 3.6 omhandler regionspsykiatrien og
udger 160-400 mio. kr.

Overblik over estimerede arlige bruttopotentialer, mio.kr.

Arligt potentiale, mio. Arligt potentiale, mio. kr. - .
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planlzegning af arbejdstid

-
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o
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Figur 18: Arlige bruttopotentialer malt i produktionsvaerdi, mio. kr.

Laftesteengerne til bedre kapacitetsudnyttelse vil skulle indfases over tid,
men det kreever udarbejdelse af konkrete implementeringsplaner, for at en
indfasningstakt vil kunne bestemmes. Det bemaerkes, at der méa paregnes
investeringsomkostninger og enkelte ekstra lsbende omkostninger i
forbindelse med implementering af de pageeldende initiativer.
Implementeringsomkostningerne er ikke beregnet i denne analyse, da der vil
skulle udarbejdes seerskilte implementeringsplaner for hvert spor, hvilket ikke
har vaeret inden for rammerne af analysen.
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Som tidligere beskrevet i afsnit 2, skal det understreges, at analyserne baseres hovedsageligt pa et casestudie af to
barne- og ungdomsafdelinger inkl. underliggende afsnit, tre voksenafdelinger inkl. underliggende afsnit, fire centrale
og en decentral visitationsenhed samt fem akutmodtagelser.

Grundlaget for potentialeberegningerne baserer sig séledes pa de data som er indsamlet til denne analyse, samt
@vrige regionale data.

P& caseafdelingerne er der indsamlet data baseret pa patientinventeringer for i alt 25 afsnit svarende til samlet 728
patienter samt patientinventeringer gennemfart pa b5 visitationsenheder og akutmodtagelse svarende til samlet 474
patienter. Derudover er der gennemfert tidsregistrering for alle caseafdelinger forlebende over i gennemsnit 11
dage svarende til samlet set 1.782 vagter og kortlaegning af ~14.000 timer. | tilleeg hertil er der foretaget
observationsstudier, interview samt workshops og valideringsmeder pa alle caseafdelinger.

Patientinventeringsdata er indsamlet pa enkelte udvalgte dage og udger derfor et gjebliksbillede, der ikke
nedvendigvis er repraesentativt for den samlede psykiatri. | la&esningen af resultater baseret pa
patientinventeringsdata skal der tages forbehold for den usikkerhed, som den stikpravebaserede tilgang
medferer. Derudover skal det naevnes, at patientinventeringsdata er selvrapporteret af det kliniske personale pa
caseafdelingerne.

Indsamling af tidsregistreringsdata er gennemfert for en stikpreve, der daekker i gennemsnit ca. 30% af
afdelingens vagter, samt for en tidsperiode, der svarer til ca. 5% af de samlede arbejdsdage pa et ar. Der vil vaere
usikkerhed forbundet med data i forhold til generaliserbarhed, som skal tages i betragtning, nar analysens
resultater leeses.

Usikkerheden forbundet med den stikprevebaserede tilgang for caseafdelingerne betyder, at
potentialeberegningerne bevidst er estimeret konservativt. F.eks. beregnes potentialet ved at age den direkte
patientkontakt ved at lgfte caseafdelingerne til hhv. gennemsnitligt niveau for direkte patientkontakt blandt
caseafdelingerne (lavt spaend) og til bedste praestation (hajt speend) indenfor caseafdelingerne.

For naermere gennemgang henvises til afsnit 2.
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