Notat vedr. udrednings- og behandlingsretten i psykiatrien

Notatet har til formal at gare status pa arbejdet med udrednings- og
behandlingsretten i Psykiatrien. Notatet beskriver indledningsvis,
hvordan en patienthenvisning fglger forskellige veje gennem psykia-
trien.

Henvisningsflowet i Psykiatrien

Alle henvisninger til udredning handteres af psykiatriens central visi-
tation (PCV). PCV visiterer patienterne, sender breve om indkaldelse
til udredningssamtale og booker tiden til udredning hos den relevante
afdeling.

Alle planlagte henvisninger handteres af PCV. Disse henvisninger fgl-
ger 3 hovedspor:
1. retur til praktiserende leege (ikke fyldestggrende henvisning)
2. henvisning til udredning
3. henvisning direkte til behandling

PCV vurderer alle planlagte henvisninger. Nogle henvisninger vil blive
sendt retur til praktiserende laege/speciallaege, safremt henvisningen
ikke er fyldestggrende og dermed ikke kan handteres af visitationen.
PCV forsgger at afklare mangler ift. henvisninger inden for 2 dage.
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PSYKIATRI HENVISNINGSFLOW

o Voksenpsykiatri (12,9%)
1. Henvisningen returneres Bgrn og unge (0,3%)

Udredningsplan

Forlgb slut — behandling
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Videre til behandling inden 30
dage (11,7% ift. alle
henvisninger)

Videre til behandling inden
60 dage (43,7% ift. alle
henvisninger)

Ad. 1 henvisninger returneres

Safremt det ikke er muligt for PCV at handtere henvisningen p& grundlag af de informationer,
som er modtaget fra den praktiserende leege eller fra den privatpraktiserende psykiater, sen-
der PCV henvisningen retur til modtageren med forespgrgsel om de ngdvendige informationer.

Eksempel:

informationer.

PCV modtager en henvisning fra praktiserende laege, hvoraf det fremgar, at patienten er trist
og ked af det efter at have dumpet til eksamen og taget afsked med kaeresten.
-> PCV sender henvisningen retur til den praktiserende lzege med henblik pa at modtage flere

Eksempel:

PCV modtager en henvisning fra praktiserende laege, hvoraf det fremgar, at patienten har ned-
sat stemmeleje, sgvnvanskeligheder, koncentrationsbesveer, som indikerer en depression med
moderat sveerhedsgrad. Den praktiserende laege oplyser hvilken dosis af antidepressiv medicin,
som indgar i patientens behandling.

-> PCV sender henvisningen retur til den praktiserende lsege med vejledning fra visitator om
justering af medicinen. S&fremt patientens tilstand forvaerres yderligere, kan den praktiserende
leege tage kontakt til PCV igen.
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Ad. 2 Patienter, som henvises til et udredningsforlgb

Patienter henvises til et udredningsforlgb i psykiatrien med henblik pa at afklare, om patienten
har behov for videre behandling i hospitalsregi.

En tidsafgreenset opggrelse af antallet af afsluttede udredninger viser, at 41,3 % af alle hen-
visninger afsluttes, nar udredningen er gennemfgrt. Dette sker for eksempel, nar det i udred-
ningsforlgbet vurderes, at patientens tilstand ikke kraever indlaeggelse eller behandling i hospi-
talsregi. Den henvisende enhed (praktiserende leege, privatpraktiserende psykiater og i bgrne-
og ungdomspsykiatrien ogsd kommunen) vil modtage en epikrise fra udredningsafsnittet, som
informerer om resultatet af udredningen. F.eks. at den praktiserende leege kan fortsaette den
igangsatte behandling eller at patienten med fordel kan henvises til socialpsykiatrisk tilbud el-
ler andet tilbud.

Eksempel:

PCV modtager en henvisning fra praktiserende laege, hvoraf det fremgar, at patienten har ned-
sat stemmeleje, sgvnvanskeligheder, koncentrationsbesveer med sveer styrke. Symptomerne
indikerer en depression med stgrre sveerhedsgrad.

-> PCV indkalder patienten til udredning med henblik pa at bekrsefte diagnosen og udpege be-
handlingsforslag.

11,7 % af de patienter, som henvises til et udredningsforlgb, vurderes af udredningsafsnittet
til at til at have behov for hospitalsbehandling inden for 30 dage. Der er udarbejdet retnings-
linjer, som afgraenser kriterier for, hvornar patientens tilstand kraever behandling inden for 30
dage (alvorlige syge patienter).

43,7 % af de patienter, som henvises til et udredningsforlgb, vurderes af udredningsafsnittet
til at have behov for hospitalsbehandling. Da patientens tilstand ikke er kritisk, tilbydes patien-
ten behandling inden for 60 dage.

Nar patienterne visiteres til behandling, fremsender udredningsafsnittet en henvisning til be-
handling til PCV, som handterer fremsendelse af indkaldelsesbrev til patienten med tilbud om

tid til behandling. Det er sédledes PCV, som booker tiden for patienten i den relevante afdeling.

Ad. 3 Henvisning direkte til behandling

Det er muligt pa grundlag af den praktiserendes leeges henvisning at visitere direkte til be-
handling for patienter, som tidligere har veeret behandlet i hospitalsregi, og hvor der er tale
om opblusen af sygdommen. Endelig kan den henvisende instans have udarbejdet en tydelig
og klar diagnosticering, som medfarer at patienten visiteres direkte til behandling i den rele-
vante afdeling.

Eksempel:

PCV modtager en henvisning fra praktiserende laege, hvoraf det fremgar, at patienten har
symptomer svarende til depression, nemlig nedsat stemmeleje, sgvnvanskeligheder, koncent-
rationsbesveer. Patienten har oplevet et sveert vaegttab og kan ikke passe sit arbejde. Hun har
for et ar siden veeret indlagt med depression, og den praktiserende leege vurderer, at der er
tale om samme symptomer og en opblussen af depressionen. Symptomerne indikerer en de- Side 3
pression med stor sveerhedsgrad.
-> PCV vurderer sygdommen som fremadskridende og indkalder patient til behandling inden L d m] dt

30 dage.




Opfyldelse af udredningsretten

Udredningsretten giver patienter ret til at blive udredt inden for to maneder. 1. september
2015 skeerpes udredningsretten til én maned. Psykiatrien fglger op p&, om afdelingerne lever
op til udredningsretten ved at male hvor lang tid, der gar fra psykiatrien har modtaget patien-
tens henvisning til at udredningen er afsluttet.

Opfyldelse af udredningsretten, dvs. opggrelse af hvor stor en andel af udredningsforlgbene,
som nar at blive afsluttet inden for 60 dage viser, at 81,3 % af alle udredningsforlgb i perioden
1.1.2015 til 24.6.2015 blev afsluttet inden for tidsfristen p& 60 dage. Inden for voksenpsykia-
trien er opfyldelsen 89 %, mens den inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien er 73,3 %.

Nar det lzegeligt vurderes, at patienten far brug for et ls&engerevarende udredningsforlgb, som
vil streekke sig udover den fastsatte tidsgraense, modtager patienten en udredningsplan. Ud-
redningsplanen ggr rede for de undersggelser og samtaler, patienten skal igennem for at af-
slutte udredningen. Der er nationalt tilrettelagt forskellige udredningspakker for henholdsvis
voksenpsykiatrien og bgrne- og ungdomspsykiatrien. Nogle udredningsforlgb er berammet til
en enkelt afklarende konsultation, medens de leengste forlgb er berammet til 8 konsultationer i
voksenpsykiatrien og 10-11 konsultationer i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Nar udredningsforlgbet er afsluttet, registreres i patientjournalen, hvilket spor patienten afslut-
tes til. 55,4 % af patienterne, som har veaeret igennem en udredning henvises videre til be-
handling, medens 41,3 % af udredningsforlgbene afsluttes, da patienten ikke har brug for hos-
pitalsbehandling i psykiatrien.

Udviklingen i 2015 viser, at det gennemsnitlige antal dage fra modtagelse af henvisningen til
afsluttet udredning er nedadgaende. | januar 2015 anvendte psykiatrien gennemsnitligt 46 da-
ge for at afslutte et udredningsforlgb og i juni 2015 er dette faldet til 36 dage. Afdelingerne har
til opgave yderligere at reducere gennemlgbstiden til 30 dage pr. 1.9.2015. Afdelingerne ar-
bejder derfor Igbende med at justere antallet af udredningstider. Da henvisningerne ikke mod-
tages jaevnt i lgbet af aret, pagar der lgbende tilpasning af udredningskapaciteten ift. antal
modtagne henvisninger. Et uventet stort antal nye henvisninger vil derfor medfgre, at afdelin-
gerne skal gge antallet af udredningssamtaler.

Behandlingsretten

Behandlingsretten medfarer, at psykiatrien skal igangsaette patientbehandling inden for 60 da-
ge fra psykiatrien har modtaget patientens henvisning til behandling. For patienter, som er al-
vorligt syge, skal behandling tilbydes inden for 30 dage. Nogle patienter visiteres direkte til
behandling pa baggrund af henvisningen fra praktiserende leege eller privatpraktiserende psy-
kiater. Andre patienter henvises til behandling efter afsluttet udredningsforlgb. Ligesom for ud-
redningsforlgb, er det PCV, som handterer alle henvisninger til behandling (bortset fra patien-
ter som indleegges akut og modtages af akutmodtagelsesafsnit).

Af regeringsgrundlaget fremgar det, at patienterne skal have ret til at vaelge hurtig behandling,

nar det offentliges ventetid overstiger 30 dage. Dette gnske om en skeerpelse af behandlings-

retten vil forsteerke presset pa psykiatriens kapacitet, idet hovedparten af patienterne i psykia-

trien i dag vurderes til at have en behandlingsret pa 60 dage. Side 4
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Psykiatrien faglger op pa opfyldelse af behandlingsretten ved hver 14. dag at felge op pa vente-
lister til behandling. Ventelisterne viser, hvor mange patienter som har ventet pa behandling
inden for O til 1 maned, 1 til 2 maneder og over 2 maneder.

Venteliste til behandling (pr. 15.6.2015) viser, at ca. 120 patienter har ventet mere end 60
dage pa behandling.

Det er seerligt Regionspsykiatrien Vest, som oplever kapacitetsproblemer ift. behandling. 73 af
de 120 patienter som har ventet mere end to maneder pa behandling er knyttet til Regions-
psykiatrien Vest. De fleste patienter ventede pa behandling for angst — OCD (DF 4: 43 patien-
ter) og for personlighedsforstyrrelse (herunder traumatiserede flygtninge) (DF 6: 11 patien-
ter).

Hvilke tiltag er iveerksat til at afhjeelpe venteproblematikken?

Psykiatrien har afsat meraktivitetsmidler til at afvikle "pukler” af patienter, hvilket skaber
rammer for at gennemfgre ekstra aktivitet. | 2014 modtog psykiatrien 1.843 patienter i be-
handling gennem meraktivitetsprojektet. Der er i 2015 afsat 28,5 mio.kr. til at gennemfgre
ekstra aktivitet.

Afdelingerne arbejder ligeledes med at skabe opgaveflytning mellem faggrupper, anvende ny
teknologi i behandlingen samt reducere patienternes afbud. Alt sammen tiltag som sikrer et
hurtigere flow og optimering af ressourceanvendelser.

Region Midtjylland har endvidere indgdet kontrakt med 3 private leverandgrer af psykiatrisk
behandling. De 3 private leverandgrer tilbyder behandling i Aarhus, Silkeborg og fra 1.6.2015
ogsd i Herning. Sidstneevnte forventes at afhjeelpe ventetiden til behandling for patienter knyt-
tet til Regionspsykiatrien Vest (safremt patienter takker ja til behandlingstilbud hos private le-
verandgrer).

Seerligt Regionspsykiatrien Vest (Holstebro/Herning) har oplevet vanskeligheder med at rekrut-
tere tilstraekkelige leegefaglige kompetencer. Patienterne tilbydes derfor behandling pa andre
matrikler, men en del af patienter takker nej til dette tilbud, hvilket giver ophobning af patien-
ter og gger ventetiden til behandling.

For visse sygdomme sker behandlingen bedst ved gruppeterapi, hvorfor afdelingerne er ngdt til
at samle det tilstraekkelige antal patienter pa en matrikel til at pabegynde et gruppeforlgb.
Dette kan medfare ventetider over 2 maneder for disse patienter.

Region Midtjylland oplever et stort pres pa behandling af traumatiserede flygtning, som er en
specialiseret behandling og derfor kun tilbydes pa to matrikler. Det er vanskeligt og tager tid

at udvide kapaciteten for specialiseret behandling, og de private udbydere varetager ikke den-
ne specialiserede opgave.
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Patienter, som veelger at vente p& udredning eller behandling

Patienter, som vaelger at vente; dvs. ikke gnsker at tage imod et tilbud pa et andet hospital
eller hos en privat leverandgr men veelger at forblive ventende til udredning eller behandling
pa en specifik afdeling; registreres som passiv ventende. Pr. 15. juni 2015 havde 303 patienter
selv valgt at vente pa et udrednings-/behandlingstilbud inden for voksenpsykiatrien og 98 pa-
tienter inden for bgrn og ungdomspsykiatrien.

Nar patienten fastholder gnsket om at blive udredt eller behandlet pa et bestemt sted f.eks.
den lokale afdeling, booker PCV den fagrst ledige tid til udredning eller behandling det sted,
hvor patienten gnsker at blive behandlet.

Skaerpelse af udredningsretten til 1 maned pr. 1.9.2015

Psykiatrien har som malsaetning at opfylde servicemalet omkring udredningsretten saledes, at
90 % af patienter henvist til udredning afsluttes indenfor fristen pa 30 dage, mens de reste-
rende 10 % af patienterne modtager en udredningsplan.

Samtidig er psykiatrien dog bevidst om, at det kan vaere vanskeligt at overholde kravet om
afsluttet udredning indenfor 30 dage pa grund af:

o Flere nationale udredningspakker inden for psykiatrien forudseetter, at der gennemfares
et antal besgg/undersggelse op til 8-10 kontakter i lgbet af udredningsforlgbet. | bgrne-
og ungdomspsykiatrien findes den laengste udredningspakke pa 13,5 timer. Det forven-
tes, at det for disse lange udredningspakker fysisk ikke vil veere muligt at sikre frem-
mgde af patienten det forngdne antal gange til, at udredningen kan afsluttes indenfor
30 dage. Derfor forventer psykiatrien, at flere patienter vil modtage en udredningsplan,
nar psykiatrien gar fra 60 til 30 udredningsdage.

e Seerligt indenfor bgrne- og ungdomspsykiatrien forventes det af flere arsager at blive
vanskeligt at nd at gennemfgre det fulde udredningsforlgb indenfor 30 dage. For det
forste er ofte fagligt udfordrende at udrede et barn pa grund af det uklare sygdomsbil-
lede samt det faktum, at bgrn mangler evnerne til at verbalisere sine vanskeligheder.
For det andet er der oftest behov for at inddrage information fra flere aktgrer eksem-
pelvis barnets fritidsinstitution/skole/socialinstitution, hvilket tager tid. For det tredje
skal foraeldrene kunne tage fri pa undersggelsesdagene, som jo kommer til at forega
over en kort tidsperiode. Psykiatrien har allerede erfaring for, at foreeldre og institutio-
ner har vanskeligt ved tidsmaessigt at kunne indpasse en gennemfgrt udredning inden-
for 60 dage.

Forventningen er derfor, at i psykiatrien vil andelen af patienter, der modtager en udrednings-
plan veere hgjere end 10 %.

Endvidere kan hastigheden i opstart af udredning vaere et problem for nogle af de psykiatriske
patienter. Nar tidsperioden for udredning halveres, bliver patienterne indkaldt til udrednings-
opstart umiddelbart efter modtagelsen af henvisningen. Erfaringsmaessigt ved psykiatrien, at
nogle patienter ikke magter at mgde med sa kort varsel, hvorfor antallet af afbud og udeblivel-
ser forventeligt vil stige. For at imgdega dette anvender psykiatrien den praksis, at patienten
anmodes om at ringe til PCV safremt, patienten er forhindret i at benytte det tilbudte udred-
nings- eller behandlingstidspunkt. P& denne made arbejder PCV med at optimere kapacitets-
udnyttelse og undga aflysninger.
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Datakomplethed

Datakomplethed viser hvor stor en procentandel af udredningsforlgb, som har faet registreret
udredningskoderne for udredning afsluttet eller udredningsplan modtaget.

Psykiatrien arbejder med at kvalificere dataregistreringerne ved hjeelp af vejledning og infor-
mationer om, hvordan forlgbene registreres. Det vil sige udbredelse af kendskab til registre-
ringspraksis for UBR.

Det koordineres p& nationalt niveau, hvordan nye registreringer skal anvendes i psykiatrien. En
ekspert ift. registrering af patientforlgb koordinerer arbejdet med de gvrige psykiatriske hospi-
taler i Danmark og informerer og vejleder medarbejderne i afdelingerne. Vedkommende udar-

bejder nye registreringspraksis og vejledninger.

Hver afdeling har i Psykiatrien i Region Midtjylland en registreringsansvarlig, som har ansvar
for at implementere ny registreringspraksis i afdelingen. Der laves opfaglgning pa registrerings-

fejl. Ny registreringspraksis kreever ofte en vis tilpasningstid i afdelingerne inden alle har for-
staet og rutinemaessigt kan anvende den nye praksis.
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