Afrapportering

Afrapportering fra faggruppeworkshops — Procesforigbet
for robustggrelse af Psykiatrien
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Laesevejledning

Hensigten med afrapporteringen er sa loyalt som muligt at videregive de budskaber og ideer fra de afviklede workshops. Det er
saledes ikke faerdige konklusioner, men i stedet en afrapportering af de forslag og input, som workshop deltagerene er kommet
med.

Slide 4

. Beskriver kort antal workshops og de arbejdsspgrgsmal, der er blevet drgftet p& workshops.

Slide 6

. Oversigt over budskaber, der er gentaget i mange af de afviklede workshops.

Slide 7

. Oversigt over de fire overordnede temaer, fire store undertemaer og ni mindre undertemaer, som materialet er organiseret
i

Slide 9

. En samlet oversigt over konklusioner fra de fire overordnede temaer og de fire store undertemaer. Beskrivelserne er

akkumuleret via bearbejdningen af de enkelte temaer i slide 11-37.

Slide 10

. Fem bud pa umiddelbart implementerbare indsatser — der kan bidrage til robustggrelse af Psykiatrien.

Slide 11-37

. For hvert overordnet tema/stort undertema er der en slide, som viser udvalgte citater fra workshops, samt en overordnet

beskrivelse af det enkelte tema og en samlet konklusion pa temaet. Derefter fglger for hvert tema en eller flere slides, som
viser de Igsningsforslag, der er kommet i Igbet af de 16 workshops.
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Baggrund

Pa baggrund af 14 faggruppeworkshops, en workshop for funktionsledere og en workshop for TR og FTR,
observeres der fire overordnede temaer, fire store undertemaer og 9 mindre undertemaer. Hvert tema har

mange ideer til lasninger under sig.

Arbejdssporgsmal:
Pa workshops er deltagerne blevet spurgt (med enkelte afvigelser fra workshop til workshop):
o Erder opgaver, som | typisk l@ser, hvor andre faggrupper kunne aflaste?

o Er der opgaver, som andre faggrupper typisk lgser, hvor din faggruppe kunne aflaste?

o Er der faggrupper, som psykiatrien med fordel kunne drage bedre nytte af? Eller faggrupper som vi
slet ikke har ansat i dag?

Har du idéer til andre mader, hvor vi kan arbejde tvaerfagligt eller pa tveers af afdelinger?
o Har du ideer til hvordan vi far skabt mere tid?



De overordnede
budskaber, temaer og
konklusioner fra
workshops




midt

regionmidtjylland

Budskaber gentaget 1 mange
faggruppeworkshops

Et hospital: Workshopdeltagere ser gevinster i harmonisering af
arbejdsgange og karrieremuligheder samt stgrre brug af vidensdeling pa
tveers af afdelinger.

Arbejdsglaade: er teet knyttet til at bruge sine faglige kompetencer og ggre
en forskel for patienterne.

Aflastning: Workshopdeltagere gnsker i hgj grad hjeelp fra laegesekretzerer
og socialradgivere.

Dokumentation: EPJ stjeeler tid fra patientkontakten.

Sengeafsnit: Der er ikke hgj status forbundet med at arbejde i "plejen”.



Temaer- og
undertemaer

Et hospital - faglig
og organisatorisk
robust psykiatri

De overordnede temaer:

1. Et hospital -
Harmoniseret
behandlingstilbud

2.Det gode og
sammenhangende
patientforlgb

3. Fastholdelse,
kompetenceudvikling og
rekruttering

4. Sengeafsnit som et
attraktivt arbejdssted

Store undertemaer:

2.1 Kvalitetssikring af det
gode og
sammenhangende
patientforlgb

2.2 Udredning

2.3 Opgavefallesskab- og
fordeling

2.4 Dokumentation,
registrering og
digitalisering

Mindre undertemaer:

2.3.1 Input til hvilke
faggrupper der kan aflaste
med hvilke opgaver

2.3.2 Input til hvilke
faggrupper der mangler i
Psykiatrien

2.4.1 Retningslinjer

||

3.1 Kompetenceudvikling

||

3.2 Arbejdsvilkar

3.3 Ledelse

3.4 Supervision, opleaering
0g undervisning

3.5 Rekruttering

4.1 Akutopgaven
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Tema Kommentarer Konklusion
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harmoniseret
behandlingstilbud

feellesskabsfglelse. Der skal etableres ledelsesmaessigt fokus pa og systematiske og
tilbagevende aktiviteter, der bidrager til faglig udveksling og harmonisering af
behandlingstilbud og arbejdsgange.

harmoniseret tilbud af hgj
kvalitet pa tveers af regionen.

WEWNEESL (UK | - Der er mange opgaver i et patientforlab, der kan Igses af flere faggrupper -
det gode og tveerfagligheden er forudsaetningen for at lykkes med de gode patientforlgb.
CETMNENU GGl | © Patientinddragelsen er central ift. at fa det gode patientforlgb - Det bedste flow for patienten
er formentligt ogsa det bedste flow for hospitalet.

Kvalitetssikring af det gode
patientforlgb bade ift. den
faglige, organisatoriske og den
patientoplevede kvalitet.

patientforlab

* Der bliver stillet spargsmalstegn ved, om kvaliteten af udredningen sikrer det bedste
grundlag for behandlingen.

» Der observeres ikke en faelles definition eller opfattelse af hvordan man bedst organiserer
udredning. Der er derimod forskellige i nogle tilfaelde modsatrettede forslag.

Udredning er ressource- og
kompetencekraevende. God
udredning fra start giver mere
ro og kvalitet i behandling.

Udredning

» Opbakning blandt medarbejdere til "et hospital” seerligt fokus pa behov for vidensdeling.
Et hospital — « Stor forskel pa tilretteleeggelsen af patientforlgb, og fagligheder patienten mader. Et hospitals primaere formal er
» Det koster mange ressourcer at arbejde pa tvaers — genkendelighed er afggrende for at sikre patienter et

Overordnet effekt af
indsatser

Robustgeorelse af
Psykiatrien

Vi skal sikre en steerk
monofaglighed og
tveerfaglighed med fokus pa, at
de rette kompetencer bidrager
relevant til gode patientforlgb.

» Der er potentiale i at kigge pa opgavefordelingen, og hvordan faggrupperne arbejder
sammen, da flere foler, at de ikke far anerkendelse for deres arbejde. Flere udtrykker at
Opgavefallesskab- roller og ansvarsomrader er uklare.
og fordeling » Der observeres forskel pa faglig kerneydelse og faktiske arbejdsopgaver.
» Der er et stort gnske om transparens i opgavefordelingen pa tvaers af hospitalet.

Dokumentation,
registrering og
digitalisering

Fastholdelse,
kompetence-
udvikling og
rekruttering

Sengeafsnit som et
attraktivt
arbejdssted

« Kultur og tradition afggr opgavefordelingen.

» Der er udfordringer med dokumentationen. Den synes meningslgs og kompliceret og synes
ikke at veere rettet mod at skabe bedre patientforigb.

» Det er ngdvendigt, at dokumentationen bliver ensrettet pa tveers af afdelinger og hele
hospitalet, s& man far ens faglige standarder, og det bliver nemmere at ga pa tveers.

* For mange medarbejdere rejser fra Psykiatrien for tidligt, og der er derfor brug for
vedvarende kompetence- og karriereudvikling for alle faggrupper. Der er brug for at fa
fokus pa supervision, oplaering og undervisning af alle faggrupper, at @ge den faglige
stolthed, og at fa skabt gode forlgb i Psykiatrien for studerende.

» Vi skal blive bedre til at brande Psykiatrien udadtil.

» Det er typisk medarbejdere med mindst uddannelse/erfaring, der passer de sveerest syge,
da der mangler karrieremuligheder i sengeafsnit.

» Fordelingen af vagt, og lgnstrukturen ggr det mere attraktivt at arbejde i det ambulante eller
i jobs veek fra patienterne.

» Plejen italesat pa en made, der ikke giver status.

Dokumentation, retningslinjer
og registrering skal fremme
patientbehandling og ikke
bremse.

Vi skal styrke den faglige og
organisatoriske stolthed bade
indadtil og udadtil for at sikre
fastholdelse og rekruttering af
medarbejdere.

Incitamenterne for at arbejde
teet pa patienterne og med de
sveerest syge skal forbedres,
sa vi fastholder personale og
ager kvalitet i behandlingen.



- : dt
5 bud pa umiddelbar implementerbare L

indsatser — der kan bidrage til
robustggrelse af Psykiatrien

 Faglige netveerk: For vidensdeling og arbejdet mod en harmonisering. Vil
kraeve staerk understgttelse og klare kommissorier, sa formalet med det
faglige netveerk er tydeligt.

- Supervision pa tvaers af afdelinger: For at sikre et kompetencelgft pa
tveers.

« ECT skal udfgres primeaert af sygeplejersker: For at sikre bedre brug
af de laegelige ressourcer.

 Fagspecifikke jobopslag: For at sikre, at de enkelte faggrupper fagler sig
anerkendt samt at sikre, at de eksisterende fzelles jobskabeloner
anvendes.

- Sociale arrangementer pa tvaers: For at tilgodese det store gnske om
at mgdes pa tvaers og udveksle erfaringer og inspirerer hinanden.



1. Et hospital -
harmoniseret
behandlingstilbud




1. Et hospital- harmoniseret
behandlingstilbud

Udvalgte citater fra workshops

Vi skal sla myter ihjel og
have flere feelles billeder
af virkeligheden”
(TRer)

"Nar man har veeret i organisationen i
mange ar kan man komme til at kgre i de
samme spor — der er brug for regelmaessig

organisationssamstemning”
(Funktionsleder)

- 7

"Vi savner at kunne
sparre pa tveers af
afdelinger — det har givet
rigtig meget energi at
made mine kollegaer i
dag. Jeg har faet mange

for at leere af hinanden”

” Flere muligheder for faglig
drgftelse pa tveers af afdelinger

(Psykolog og specialleege)

hospital” (TR’er)

"Der er stort potentiale i ideen om et

ideer jeg kan tage med
hjem og implementere”
(Speciallaege)

__—

Vi har brug for
funktionsbeskrivelser for
alle faggrupper, der
deekker hele regionen”
(Specialsygeplejerske)

"Sveert at teenke som et
hospital, nar det er sa forskelligt
hvad vi laver — nogen
specialsygeplejersker ma lave
behandlingsplaner — andre ma
ikke” (Specialsygeplejerske)

"Der er tveerfaglighed og sa er
der tveergeografi — Der er forskel
pa f.eks. tilgange til fagpersonale
afheengigt af hvor man er fra”.
(Funktionsleder)

=

"Kan man have anseaettelse flere
steder? Nej, men maske et halvt
ar det ene sted og et halvt ar det
andet sted. Kreever dog at
organisationen er mere
ensartet.” (Yngre leege)

"Nar man er en lille
faggruppe er der et stort
behov for at mgdes med

fagfeeller pa tvaers” (Peers og
Socialradgivere)

"Vidensdeling skal
systematiseres, sa alle ikke skal
opfinde den dybe tallerken”
(Specialsygeplejerske)
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Opbakning blandt medarbejdere til
et hospital”.

Stor forskel pa tilretteleeggelsen af
patientforlgb, og de fagligheder
patienten mader afhaengig af
afdeling.

Der mangler fokus pa videndeling.
Det koster faerre ressourcer at
skifte afdeling, hvis hospitalet
harmoniseres.

Genkendelighed pa tveers af
afdelinger er afggrende for, at
medarbejdere fgler sig som en del
af "ét hospital”.

Der skal etableres
ledelsesmeessigt fokus pa og
systematiske og tilbagevende
aktiviteter, der bidrager til faglig
udveksling og harmonisering af
behandlingstilbud og

Et hospitals pn!aere formal er at

sikre vores patienter et harmoniseret

tilbud af hgj kvalitet pa tveers af
regionen



1. Et hospital

m Forslag og input fra workshops Forudsaetninger Mangler der noget?

Et hospitals primaere
formal er at sikre patienter
et harmoniseret tilbud af
hgj kvalitet pa tveers af
regionen

(" Vidensdeling pa tvaers ved )
brug af flere faglige netveerk,
online idébank for

speciallaeger og
forbedringsprojekter og,
sociale arrangementer pa
\ tvaers af afdelinger y

Ensartede arbejdsgange, sa

laerende organisation

Afklaring af ramme og
funktion for de faglige
netvaerk

[ At Psykiatrien bliver en A

det bliver nemmere at arbejde
pa tveers

Opgave- og
ansvarsbeskrivelser for alle
faggrupper

Feelles kvalltetsstandarder sa
patienter far den samme
behandling pa tvaers af
hospitalet

\

Ledelsesmae55|gt fokus
pa, at vi er ét hospital
og vilje til at opgive
egne arbejdsgange til
fordel for fzellesskabets

J

* Fortzellingen om hvad
gevinsten er ved "et
hospital” - for
patienten, for
medarbejdere og for
ledere

* Der er behov for
generiske opgave- og
ansvars beskrivelser i
Psykiatrien
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2. Det gode 0g
sammenhangende
patientforigb
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2. Det gode og sammenhangende
patientforigb — Mgd patienterne hvor

Udvalgte citater fra workshops

"Brug ressourcerne pa
patienten i det pakkeforlgb
patienten er i. Det opleves

som nederlag at blive

"Hvorfor kan patienterne selv dosere deres
medicin hjemme og pa afdelingen fratages

de den opgave?” (Sosu)

rykket fra den ene til den
anden pakke” (Psykolog)

"Bedre behandlingsplaner vil
veere med til at mindske
overbehandling” (Sygeplejerske)

z

"Leegen som
forlabsplanlaegger
gennem bedre
behandlingsplaner og

“Hvis vi i hagjere grad brugte
nonfarmakologiske behandling i
ambulatorier kunne vi na laeengere med
patienterne pa Kortere tid” (Fysioterapeut)

sygeplejersken som
forlgbsbestyrer”
(Sygeplejerske)

%

Vi skal teenke udskrivning
ind allerede ved
indleeggelse” (FTR)

"Ved meget komplekse patienter
er den rigtige "behandling” nogle
gange en afslutning til et
stottende kommunalt tilbud. Der
synes at veere en tendens til at
man i afmagt blot sender en
patient videre” (Psykolog)

Vi skal vende det pa hovedet. |
stedet for at kigge pa hvem, der
laver hvad, sa skal vi kigge pa
patienten og dennes behov"
(Specialsygeplejerske)

=

"Der skal veere flere faggrupper,
der kan lave vurderinger f.eks.
af udgang eller udskrivelse.
Der er alt for meget bud efter
laegerne”(Psykolog)

*Vi skal have have starre fokus
pa recovery og hvordan vi
hjaelper patienterne udenfor
Psykiatrien” (Peermedarbejder)

Vi skal have starre fokus pa
kvalitet i journalfgring, sé der
ligger en klar plan for patienten
og behandlingen”
(Sygeplejerske)

Kommentarer

+ Der er mange opgaver i et
patientforlgb, der kan lgses
af flere faggrupper.

» Der ses ikke et feelles svar
pa hvad det gode
patientforlgb er.

» Tveerfagligheden er
forudseetningen for at
lykkedes med de gode
patientforlgb.

+ Patientinddragelsen er
central ift. at opna gode
patientforlgb.

+ Det bedste flow for patienten
er formentligt ogsa det
bedste flow for hospitalet.

-

Kvalitetssikring af det gode
patientforlgb bade ift. den
faglige, organisatoriske og den
patientoplevede kvalitet.




2.1 Kvalitetssikring af det gode og sammenhangendemdt
patientforigb

W Forslag og input fra workshops Forudsaetninger Mangler der noget?

Triagering af patienten: Model for at matche * Input til, hvordan man
patientens behov med tilstedeveerende kompetencer forbedrer overgangen
mellem et sengeafsnit og

det ambulante.

Parlgb ved komplekse sager

- Feelles forstaelse, for hvad

Starre brug af tveerfaglige teams, der har faelles .
ansvar for patienter. Fra mine patienter til vores Omorganisering af teams det gode patientforlgb er.
patienter (a la F-act).

- Ingen opmaerksomhed, pa
Fastholdelse af patienter i pakkeforlgb: Indkald til : ; o at der eksisterer
X Andring af retningslinje og
vurderende samtaler med det afsnit, man gnsker at kulturaendring i form af mere forlgbspakker i stationaert

henvise patienten til. Hav fokus pa, hvordan man o 2 .
hjaelper patienten udenfor Psykiatrien. koordinering pa tvaers regi
) L Patientinddragelse: Ved konferencer, drgftelse af
KV?!ltEt:S|:(rl;n€5?|f d_eft g:de low arousel og lad de mere velfungerende patienter
patientforlgo e iIft. den tage ansvar for eget forlgb. .
faglige, organisatoriske og 5 — o m?fdell fg r_n‘?erebStrUktur'
den batientoplevede kvalitet Bedre flow og undgaelse af overbehandling via patientforlg orebygge at pt
P P . bedre behandlingspianer. Herunder stgrre brug af overbehandles eller udredes for det
lzeger som forlgbsplanlaegger og sygeplejersker som samme flere steder
forlgbsbestyrer Placering af ansvaret for det gode

flow i patientforlgbet

Stgrre fokus pa nonfarmakologisk behandling, f.eks.

Der er sat et arbejde i gang i vagter, i ambulatorier og udgdende funktion

omkring bedre flow i

Arsplansporet vedr. bedre Ansattelse af fi bed

sammenhaeng i sekundaer Starre fokus pé recovery integséfing Z? Seere-:g’eggrbgjdrgre

sektor :
Fokus pa udskrivning allerede ved indlaeggelse: ﬁpeg2\§/esrtl);:le’iit:o\?iafertse§é(r)nri(ejlé? 22::
Forberedelse af patient og samarbejdspartnere 9 forpeggr int’ernt

Bedre overgangen mellem seng og ambulant,
mellem afdelinger og mellem geografier




2.2 Udredning - vi skal ggre det bedre

fra start
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Udvalgte citater fra workshops

"Det nuvaerende
udredningssystem er for
rigidt” (Specialleege)

"Det er arbejdstungt at udrede. Det
har et stort forbedringspotentiale”
(Speciallaege)

_——Z

"Man kunne lave udredningsenhed
pa tveers af afdelinger eller pa tveers
af hospitalet, for at fa en bedre og
mere specialiseret udredning”
(Speciallaege)

Vi kan fa en bedre udredning, ved
brug af psykologiske test, men det
kreever et ledelsesmaessigt fokus
at @ge brugen af psykologiske
test.” (Psykolog)

"Der er en tendens til, at
mislykkede patienter bliver
kastet rundt i forskellige
pakkeforlgb. Lad os udrede
og behandle patienter i det
pakkeforlgb de er i, og ikke
bruge ressourcer pa at flytte
dem rundt” ”(Psykolog)

"Vi er ikke gode nok fra starten
af. Vi skal blive bedre til at
udrede, sa patienten far ro til
behandling” (Psykolog)

"Hav specialiserede
udredningsenheder — f.eks.
i Autisme og ADHD dvs.
udredningsenheder, med et
bredt specialiseret
personale” (Psykolog)

\

"Man bliver ngdt til at investere
en del penge i at forbedre
udredningen, men det vil betale
sig i sidste ende, da vi vil fa
bedre patientforlgb, faerre
genindlaeggeler og maske ogsa
mindre tvang?” (Psykolog)

__  —

Udredningsenheder bar
indeholde et bredt specialiceret
personale (specialpsykologer og
specialister i psykopatologi), da

Sneever specialisering kan
betyde manglende relevante
differentialdiagnostisk
overvejelser. (Psykolog)

* Der bliver stillet
spe@rgsmalstegn ved om
kvaliteten af udredningen
sikrer det bedste grundlag for
behandlingen.

* Der observeres ikke en feelles
definition eller opfattelse af
hvordan man bedst
organiserer udredning. Der er
derimod forskellige i nogle
tilfeelde modsatrettede
forslag.

"Man kunne bruge inspiration fra
en gammel Silkeborg model fra
somatikken, hvor man tilkalder

specialister” (Specialleege)

-

Udredning er ressource- og
kompetencekraevende. God
udredning fra start giver
mere ro og kvalitet i
behandling



2.2 Udredning
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m Forslag og input fra workshops Forudsaetninger Supplerende forslag?

Udredning er ressource- og
kompetencekravende. God
udredning fra start giver
mere ro og kvalitet i
behandling.

Specialiserede udredningsenheder for

ADHD og autisme

Udredningsenhed pa tvaers af

Organisatorisk a&ndring

afdelinger ELLER pa tveers af afsnit i
én afdeling

Udredningsenhed der tilkalder

Organisatorisk sendring

Organisatorisk a&ndring

specialister (gammel Silkeborg model
fra somatikken)

S

N

Udredning for rigidt: Mulighed for at

Principiel stillingtagen til om vi
vil flytte kompetencer eller
patienten
\ J

r/fEndring i den interne visitation )
mellem udredningsenheder

visitere patienter tilbage til
udredningsenhed

Bedre udredning fra start: Stgrre

Principiel stillingtagen til om vi
vil flytte kompetencer eller

patienten

\ J

(~7Endre ydelsesdiskurs. Kaever )
ledelsesmaessigt fokus og/eller
retningslinje for brug af

brug af psykologiske test ved
udredning

\ J

é N

Bedre systematik og forberedelse af
indsamlingen af oplysninger forud for
diagnostisk laege-samtale

psykologiske test ved
komplekse patienter.

\—Hvad betyder def ift, UBR? _J

* De fleste forslag taler ind i
hvordan udredningen er
organiseret. Kun de to
nederste forslag taler ind i
selve
udredningsprocessen,
som der maske ogsa
kunne vaere muligheder i
at kigge pa.

En udfordring, der ikke er
blevet naevnt, er
manglende gensidig
respekt for den
udredning, der er blevet
foretaget andre steder i
organisationen.

M3ske er der behov for at
kigge mere generelt pa,
hvordan vi udreder og
behandler patienter med
autisme.




2.3 Opgavefaelleskab og —fordeling: En staerk
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monofaglighed er nhgdvendig for en staerk tvaerfaglighed

Udvalgte citater fra workshops

"Leegestanden skal veere mere

sagtens kan laegges ud til andre
faggrupper med de
autorisationsordninger der er”
(Specialpsykolog)

"Vores bedste input er at anseette

modig og formidle de opgaver der socialradgivere pa alle

sengeafsnit og ambulatorier.
Patienternes virkelige problemer
er det der foregar derhjemme ”
"(Specialleege)

Vi har brug for flere
socialradgivere, sekretaerer, og

Vi bruger timevis péa det
arbejde en socialrédgiver
kunne ggre pa langt
mindre tid” (Speciallaege
og Sygeplejerske)

Vi er ikke gode nok til bruge

"Hvad er vores kerneydelse egentligt i

laegesekretaerer s vi far tid til Psykiatrien? (Paedagog)
behandlingen” (ALLE behandler-
faggrupper!) -

"Italeszet at det er
specialsygeplejersker der laver
statusattester epikriser mm. - lige nu
ger man det allerede, men det er
laegen, der skriver under, og derved
fratager man specialsygeplejersken
anerkendelsen’. (Specialsygeplejeske)

specialpsykologernes
kompetencer. Vi bar have flere
i sengeafsnit, da de skal
aflaste speciallaeger og sta for
patientforlgb” (Specialleege)

Vi har brug for formaliserede
retningslinjer der gaelder pa tveers af
regionen for hvad vi kan og bar lave”

(Stort set ALLE faggrupper)

“Vivil gerne teettere pa
patienten og i hgjere grad
bidrage med vores faglighed i
tveerfaglige teams”

(L 2gesekreteer)

"Det skal vaere patientens behov
der skal veere afgarende for
hvilke opgaver der skal lgses”
(Funktionsleder)

=

"Andre faggrupper end laeger

burde ogsa kunne fa behandler

ansvar — det opleves ikke
anderkende nér ens arbejde

underskrives af leege” (Psykolog

og Specialsygeplejerske)

» Der er potentiale i at kigge pa
opgavefordelingen, og hvordan
faggrupperne arbejder
sammen.

Flere foler ikke, at de far

anerkendelse for det arbejde

de laver.

Flere udtrykker, at roller og

ansvarsomrader er uklare.

» Der observeres forskelle pa
faglig kerneydelse og faktiske
arbejdsopgaver.

» Der er et stort gnske om
transparens i
opgavefordelingen pa tveers af
hospitalet.

 Kultur og tradition afger

"Det er vigtigt at sikre

understattelse af speciallager,

f.eks. gennem administrativt
arbejde” (Sygeplejerske)

opgavefgiiiuiiin.

Vi skal sikre en steerk

monofaglighed og tveerfaglighed
med fokus pa, at de rette

kompetencer bidrager relevant til
gode patientforlgb.



2.3 Opgavef=lleskab og -fordeling midt

m Forslag og input fra workshops Forudsatninger Mangler der noget?

Vi skal sikre en staerk
monofaglighed og
tvaerfaglighed med fokus
p4, at de rette kompetencer
bidrager relevant til gode
patientforigb.

Opgave og ansvarsfordeling: Med )

udgangspunkt i det gode patientforlgb skal
det beskrives hvilke opgaver, der kan Igses

( Ledelsesfokus, reviderede
retningslinjer, at der arbeJdes
med kultur og tradition

af hvilke faggrupper pa hvilket
kompetenceniveau pa tvaers af hospitalet.

(OBS: se de naeste 3 slides) )y

( Arbejdet med samarbejdspartnere: tr Y
ressource og tldskraevende for behandlere.
For at undga genindleeggelser, skal

Mange opgaver kan lgses af flere
faggrupper - vigtigt at fa
beskrevet for at forebygge

\_ oplevelsen af mangel y

( )

Definering af psykiatriens opgave i
forbindelse med samarbejdet med

samarbejdet styrkes
> Fokus pa socialradgivernes opgave
\, J

[ Det klinisk administrativt arbejde: Der )
er et behov for at gge kvaliteten og spare
tid blandt behandler personale:

kommuner og bosteder
Omprioritering af ressourcer

Opleering af laeger i at bruge

> Fokus pa laegesekretaer opgaven
- Flyt laegesekretaerer taettere pa klinikken
- Brug laegesekretaerer til dokumentation

og registrering og ikke fejlretning

\ J

[ De administrative opgaver: For at spare1
ticL blandt behandlere:
- Fokus pa de generelle administrative

legesekretaerer
Organisatoriske a&ndringer

opgaver
- Skelnen mellem HK opgaver og

laegesekretaer opgaver

Medlcmhéndtermg der er behov for
ensartet hdndtering af medicinomradet,
herunder hvilke faggrupper, der er
involveret og hensigtsmaessige
arbejdsgange

Omprioritering af ressourcer

- Differentiering af forskelle
mellem opgaver i det
stationaere og i det
ambulante.

- Differentiering af forskelle
mellem opgaver i bgrne-
0g ungepsykiatrien og
psykiatrien.

- Vi mangler at fa
identificeret, hvor i
patientforlgbet der opstar
flaskehase ift.
opgavelgsningen.

* Der er mange
funktioner/roller hvor
opgaver og ansvar ikke er
beskrevet pa tvaers af
hospitalet, f.eks. EPJ-
ansvarlige,
kvalitetskoordinatorer,
flowkoordinatorer etc.

« Undersggelse af, hvilke
muligheder og/eller
begraensninger
autorisationer skaber.




2.3.1 Opgavefalleskab og —fordeling:
input fra deltagere, om hvilke faggrupper
der kan lgse hvilke opgaver

Faggruppe

Specialleeger

Input til hvilke faggrupper der kan aflaste med hvilke opgaver

Mange af de opgaver, der er blevet snakket om ved speciallaeger, var opgaver andre faggrupper kan
hjeelpe med, for at aflaste specialleegerne. Et input der dog fremgik tydeligt fra flere workshops var
speciallaeger som forlgbsplanlaaggere (og ikke som forlgbsbestyrer).

Socialrédgivere

Risikovurderinger, etablere og vedligeholde kontakt til primaere sektoren, lave god social anamnese.
Statusattester, lave dele af behandlingsplaner, udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, rddgivning
omkring lovgivning og patienters rettigheder ift. kontakt med socialforvaltningen seerligt ved
udskrivning, pargrendesamtaler, underretninger og vagter i akutmodtagelsen.

Sygeplejersker

Holde overblik over patientforlgb/forlgbsbestyrer, ratings, udarbejde sygdomshistorik, aflaste laeger og
psykologer med risikovurderinger, aflaste psykologer ift. basal gruppeterapi, enkle udredninger (PV01),
behandling og ECT-behandling.

Specialsygeplejersker

Mange opgaver, hvor speciallaeger blot skriver under: statusattester, behandlingsplaner,
koordinationsplaner, udskrivningsaftaler, epikriser.
Specialsygeplejersker som forlgbsbestyrer. Komplekse kliniske opgaver.

Psykologer

Ved udredning og diagnostik skriver laeger ofte blot under pa psykologens arbejde. Psykologer vil
gerne have behandlings- og koordinationsansvar, udfgre psykologiske test og psykoterapi
(specialistopgaver).

Specialpsykologer

Ansvarlige for patientforlgb pa@ sengeafsnit, diagnostik, partner ift. komplekse pt-forigb,
konferenceledelse, behandlingsplaner, ga tilsyn, forlgbsplanlaegning, undervisning og supervision,
aflaste speciallaeger, visitation, sparringspartner i modtagelsen for forvagt.

midt
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2.3.1 Opgavefalleskab og —fordeling:
input fra deltagere, om hvilke faggrupper
der kan lgse hvilke opgaver

Faggruppe Input til hvilke faggrupper der kan aflaste med hvilke opgaver

Yngre laeger Aflaste specialleeger med udredning og behandling, blodprgver, EKG,
statusattester, ECT behandling, (men dette kan ogsa uddelegeres til
sygeplejersker) og oplaering af medicinstuderende.

Laegesekretaerer — OBS: Skrivning, udredningsplaner (ved udredning >30 dage), registrering (markgrer)
skelnen mellem og dokumentation (for at gge kvaliteten), telefon (sortering af samtaler),
laegesekretaerer og tilrettelaegge visitation, faglige standarder, indhente samtykke erklaeringer,
sekretaerer bestille rutineblodprgver og opdatere NIP-data.

Social- og En vigtig kerneopgave er patientinddragelse, medicinhandtering, fglge patienter
sundhedsassistenter rundt i systemet, forebygge indlaeggelser, opgaver i forbindelse med overgang

fra indlaeggelse til hjem, kulturbaerer pd sengeafsnit (lange ansaettelser).

Paedagoger Relations opgaver bade ift. pt og mellem pt. og system, opgaver i overgangene -
fgr, under og efter indlaeggelse, skelne mellem opgaver i det akutte,
rehabilitering og udgaende funktioner, ressource fokuseret tilgang, bidrage til
strukturer og adfaerdsarbejde ift. f.eks. pt. med autisme eller misbrug.

Fysioterapeuter Screeningsveaerktgjer, som forbedrer behandlingen af patienten, udredning ved
smerter, forebygge funktionstab under indlaeggelse, skabe sammenhang mellem
krop og psyke, forebyggelse af tvang og emotionsregulering.
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2.3.1 Opgavefalleskab og —fordeling:
input fra deltagere, om hvilke faggrupper
der kan lgse hvilke opgaver

Faggruppe Input til hvilke faggrupper der kan aflaste med hvilke opgaver

Ergoterapeuter Screeningsveaerktgjer, som forbedrer behandlingen af patienten, hjeelp ved
udredning gennem: Mestringsstrategier, sensorisk profil - psykoedukation, COMP,
AMPS-ESI, vurdering af sociale feerdigheder, vurdering af kognitive forstyrrelser,
miljgterapeutisk observationer, kognitiv adfaerdsterapi, interesseskemaer.
Derudover stgtte ved udskrivning

Peermedarbejdere Udarbejdelse af sikkerhedsplaner (tryghedsplaner), pargrendesamtaler, recovery-
samtaler, ind og udskrivningssamtaler, hjeelp ved laegesamtaler, udarbejdelse af
mestringsskemaer, bidrage med peer-observationer, peers med ud i akut team
som beroligende element, som fglgeskab i overgange fra f.eks. indlaaggelse til
hjem for at undga genindlaeggelse




2.3.2 Op

gavefaelleskab og —fordeling:

input fra deltagere, om hvilke
faggrupper der mangler i Psykiatrien

Faggruppe

Medicinstuderende

Input til faggrupper der mangler i Psykiatrien

Sygdomshistorikker pa nye henviste patienter, eller kronisk syge patienter. Godkendelse af
normale blodprgver. Udarbejdelse af epikriser. Fungere som lsegens hgjre hand og lave lsegens
administrative arbejde. 2 Dog vigtigt med god introduktion og lgbende supervision!

Sekretaerer (HK'ere)

Skanning/kopiering, reception, tage imod patienter, telefonpasning/omstilling, mgdeforplejning
og oprydning, @S web, bestilling af kontorartikler, Plan2learn, post, modtage/afsende
statusattester, modtage samtykkeerklaeringer og indscanne til EPJ]

Farmaceuter og farmakologer

Til medicingennemgang, opdatering af FMK, dosispakket medicin til stabile patienter

Almenpraktiserende laeger,
neurologer,
samfundsmedicinere og intern
medicinere

Til at gge det somatiske fokus

Piccoliner

Til administrative forfaldne opgaver, til at Igbe aerinder, kopiere og scanne dokumenter etc.

Kreative faggrupper

Til nedbringelse af indlaeggelsestid

midt
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2.4 Dokumentation, registrering og

|| | || |
digitalisering

"Der bliver brugt ufatteligt meget tid
pa kontrol, dobbeltregistreringer og
ungdvendige oplysninger, f.eks. er
ideen med PAL-leege rigtig fin, men
i vores regi har det ingen reel
betydning” (Laegesekreteer)

Vi vil meget gerne hjaelpe behandlere
med dokumentation og registrering — det
er det vi er gode til. Men for at
overleveringen sker, skal vi teettere pa

klinikken” (Leegesekretaer)

"Kan vi lave feerre planer? Det er
meget tidskraevende”
(Speciallaege)

>

"Meget dokumentation
synes meningslgst. Vi
laver meget
dokumentation for
dokumentations skyld

"Det virker skgrt, at man ikke
kan genbruge materiale ved
genindlaeggelse inden for kort
tid” (Leegesekreteer)

"Godt at kigge pa retningslinjer ift.
speciallaege opgaver, men der skal
0gsa kultureendring til, nar bade
personale og patienter forventer,
at de skal ses af en specialleege”

— o9 ikke for
” Vi kopier data overi SEI 1til 1., i patienten”
stedet for at data kan treekkes ud af (Sygeplejerske)
EPJ, fx via Bl portalen” (Laegesekreteer)
. — "EPJ bruger vores tid —
"Der er behov for at vi far seerligt | (dﬁ; ’ael;)vbulante
tydeliggjort hvilke krav der er til
-

dokumentationen, sa vi mindsker
ungdvendig informationer og
@ger kvaliteten. Er de 12
sygepleje faglige status ord i
EPJ virkelig ngdvendige?
"(Sygeplejerske)

"Lav standardtekster til
dokumentation” (Sygeplejerske)

midt
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* Der er udfordringer med
dokumentationen. Den
synes meningslgs og
kompliceret og synes ikke at
veere rettet mod at skabe
bedre patientforlgb.

* Det er ngdvendigt at
dokumentationen bliver
ensrettet pa tveers af
afdelinger og hele hospitalet
sa man far ens faglige
standarder og det bliver
nemmere at ga pa tveers.

(Specialsygeplejerske)

” Vi er datadrevet, men
registrering er meget
kompliceret” (Leegesekretaer)

Vi bruger ikke den social
anamnese godt nok, og laver
derfor ofte dobbeltarbejde, da

den ikke er let tilgeengelig”
(Socialradgiver)

-

Dokumentation og
registreringer skal fremme
patientbehandling og ikke

bremse den.



2.4 Dokumentation, registrering og digitalisering mdt

W Forslag og input fra workshop Forudsaetninger Mangler der noget?

Stgrre kvalitet | hvad, der bliver Afklaring af niveau for - Dokumentationsradets

dokumenteret ngdvegdllg g titlsg_raekkelig rolle mangler at blive
okumentation defineret

* Ansvar og opgave

Bedre brug af behandlingsplan som beskrivelser for lokale
patientens plan - feaerre planer EPJ-koordinatorer
EPJ:

- Afkrydsningsfelt i EP] "Pt er set og
talt med - intet nyt"

: " . ” Principielle beslutninger om
. - Funktionen "Laes journaler” opdelt
. Dokl.!mentatlon og efter hvad de enkelte faggrupper har EPJ’Sfl;?,kS' ﬁpre’ételse af nye
registreringer skal fremme behov for at laese er, hvordan man

. i i tter EPJ] etc.
patientbehandling og ikke _ opsa
bremse den. - Socialanamnese bgr veere lettere

tilgeengeligt i EPJ og ligge samlet
- SFI til paedagogiske observationer

Bedre brug af laegesekretaerer til
OBS: Der foregar allerede dokumentation og registrering kan taeEtlgelaSgelfl?nlﬁrkit:re;rg;ng\/t
indsatser omkring bidrage til mre;reiskt\r/:lli’%et 0g ensartet indgd i vagtordning

ensretning og kvalitet i 9 9
dokumentation i Midt-EPJ

rDigitalisering: Bedre IT Igsninger til

og robotlgsninger dokumentation og registrering: ATRIGTTITG OMRTIg fTvad aer
Standard tekster, makroer og/eller egner sig til robotlgsninger
robotlgsninger i EPJ. og hvad der |k|:e gar.
EPJ-Ambuflex integration. Standardisering pa tvaers af
hncr\ifalei-

Dobbelt registrering i EPJ og SEI

\. J




2.4.1 Dokumentation og registrering: Revision af

retningslinjer

midt
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W Forslag og input fra workshop Forudseetninger Mangler der noget?

Dokumentation og
registreringer skal fremme
patientbehandling og ikke

bremse den.

OBS: Der foregar allerede
indsatser omkring forenkling af
krav til specialleeger i
retningslinjer og genbrug af
materiale i forbindelse med
genindlaaggelser

[ Speciallaege opgaver i retningslinjer: A
For meget ungdvendigt ansvar lagt

( )

Dialog med nationale styrelser om

nationale krav, forhandling med
PLO-M og revision af

hos speciallaegen > anerkender ikke
de faggrupper der har lavet arbejdet
(sygeplejersker, psykologer etc.)

Relevant dokumentation og mindre

retningslinjer, som skal
understgttes af indsatser der skal

2ndre kulturen
\ J

é N

Revision af retningslinjer skal

rygdaeknings- dokumentation

\ S

[ Dokumentation ved genindlaeggelser:‘
Behandlingsplan, gennemgang,
medicingennemgang, journaloptagelse
mm. genbruges ved genindlaeggelse
inden for kort tid

Faerre krav om planer i retningslinjer

\ S

[ Mere hensigtsmeessig organisering af |
arbejde vedr. udfyldelse af attester:
hvem, hvordan og kan vi formidle
samme oplysninger pa en mere

understgttes af indsatser der skal
a&ndre kulturen

hensigtsmaessig made

Undersggelse af nationale krav og
evt. dialog med nationale styrelser
om nationale krav

* OBS der er en aftale
med PLO-M om at
det skal vaere lzeger,
der udarbejder
epikriser




3. Fastholdelse,
kompetenceudvikling og
rekruttering




3. Fastholdelse, kompetenceudvikling og

|
rekruttering

"Der er for meget fokus pa

stedet fokusere pa at
fastholde de medarbejdere

"Det kunne veere relevant at lave en

rekruttering — vi skal i evaluering af hvilke I-laeger der fortsaetter i

H-stillinger, samt hvilke arsager der er til
frafald (Yngre Leege)

vi allerede har”
(Speciallaege)

"Som psykologer far vi ikke lov til at
tage del af leegers oplaering. Det

"Psykologer i ledelse pa alle
niveauer fordi psykologer kan
bidrage med ledelsesfaglighed”
(Psykolog)

Skaber barrierer mellem laeger og
A psykologer” (Psykolog)

=

"Forskningsdage og
mulighed for
hjemmearbejde vil kunne
tiltraekke flere” (Yngre leege)

"En stor gruppe psykologer
veelger efter 3-5 ar i psykiatrien
at rejse, da man ikke oplever
reelle karrieremuligheder. Man
stader pa et fagligt "glasloft".
(Psykolog)

Anseet flere medicinstuderende
og ansaet dem tidligere, som
laegens hagjre hand og giv dem
en leegesekretaer som
kontaktperson til det praktiske”
(Yngre leege og Leegesekretaer)

"Kunne man lave en
regional guideline for
hjemmearbejde?”
(Specialsygeplejerske)

"Det giver arbejdsglaede at
gore det man er fagligt
dygtig til” (Socialradgiver)

Anseet sundheds
professionelle — mange
stillingsopslag referer ikke
specifikt til sygeplejersker.
Styrk monofagligheden
gennem rekruttering”

= oeplaske)——

Det er vigtigt at sgrge for gode
forlgb for alle studerende, sa de
far lyst til at starte i Psykiatrien
efter endt uddannelse”
(Sygeplejerske)

” Lav en struktur for supervision -
alle skal have en fast mentor og
der skal laves midtvejssamtaler

med vikarer s& problemer kan
fanges for vikariatet er
overstaet.” (Yngre laege)
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* For mange medarbejdere
rejser fra Psykiatrien for
tidligt.

* Vedvarende kompetence- og
karriereudvikling for alle
faggrupper for at fastholde
erfarne medarbejdere.

* Fokus pa supervision,
opleering og undervisning af
alle faggrupper.

» Fokus pa at gge den faglige
stolthed.

» Gode forlgb for i Psykiatrien
for studerende er afggrende
for den fremtidige

rekruttering.
» Vi skal blive bedre til at
brande Psvkiatrien udadtil.

Vi skal styrke den faglige og
organisatoriske stolthed bade
indadtil og udadtil for at sikre
fastholdelse og rekruttering af
medarbejdere.



3.1 Fastholdelse, kompetenceudvikling og

rekruttering: Kompetenceudwkllng
_____ Konklusion | Forslag og input fra workshop | ____Forudswtninger | Mangler der noget? _

Vi skal styrke den faglige
og organisatoriske
stolthed bade indadtil og
udadtil for at sikre
fastholdelse og
rekruttering af
medarbejdere.

OBS: I forbindelse med
Psykiatriakademiet er der
allerede indsatser pa vej
med kompetenceudvikling
moduler pa tveers af
regionen

Oplaering og introduktion:

Flere tvaergdende indsatser & la

Bedre opleering og introduktion af alle nye
medarbejdere og studerende

. J

Psykiatriakademiet:
Kompetenceudvikling pa tvaers af

feelles introduktion for nyansatte

A y

f N

Enighed om hvilke teraplformer

regionen: Diagnosemoduler i ADHD,
psykose, bipolar. Moduler i sgvn og terapi

\

Karrieveje:
Tydelige karriereveje til varetagelse af

metoder etc. man bruger pa
tvaers af hospitalet

Undersggelse af hvilke
kompetencer de komplekse

specialistopgaver og sarlige funktioner,
saerligt efter endt specialuddannelse eller

specialist uddannelse )

7

N
Kompetenceudvikling:

Kompetenceudvikling for alle faggrupper

opgaver kalder pa.
Ledelsesmeaessigt fokus

Viden om hvilke kompetencer

- Forslag om 2 dages efteruddannelse
arllgt som lgbende kompetenceudwkhng

aendringer i organisationen kalder
pa.

midt
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3.2 Fastholdelse kompetenceudvikling og

rekruttering: Arbejdsvilkar

m Forslag og input fra workshops

Vi skal styrke den faglige
og organisatoriske stolthed
bade indadtil og udadtil for

at sikre fastholdelse og
rekruttering af
medarbejdere.

Samarbejde i teams: Triagering af

[Organisering i tvaerfaglige

patienten med udgangspunkt i de
tilstedeveerende kompetencer

Fa tid til kerneydelsen
- Alle skal bidrage med det de er

gode til
> vikarer ma ikke tage de spaendene
L opgaver )

Starre brug af parlgb ved komplekse
patienter

7
g

N\
y

Undga sekretariater, tilknyt

l teams (f.eks. f-act)

[Organisatoriske aendringer

laegesekretaerer og sekreteerer til
afsnit eller teams

7
g

N\
y

Fleksible ansaettelser: Mulighed for
hjemmearbejdsdage og
forskningsdage

Mail og mgde hygiejne, faerre

l i enkelte afdelinger

( Ledelsesmaessig fokus,
f.eks. beslutning om ingen
mgder i et bestemt

tavlemgder og flere
lokaler/kontorpladser

tidsramme og
mgdelangde.

\ Fysiske aendringer y

midt
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* Manglende
implementering af
"Strategi for
rekruttering,
kompetenceudvikling
og fastholdelse”.




midt

3.3 Fastholdelse, kompetenceudvikling og

rekruttering: Ledelse

Vi skal styrke den faglige
og organisatoriske
stolthed bade indadtil og
udadtil for at sikre
fastholdelse og
rekruttering af
medarbejdere.

Forslag og input fra workshops

7

\

Specialpsykologer, psykologer og
socialradgivere i ledelse

alternativt

kvalitets eller udviklingsansvarlig for de
enkelte faggrupper

J

7

Usikker og ustruktureret ledelse treekker pa
specialister og fagpersoner

- Tilkobl f.eks. sekretaer/laegesekretaer til
ustrukturerede ledere

N\

Fokus pd lyttende og anerkende ledelse:
Man behgver ikke at handle pa det ansatte
siger, men at anerkende udfordringer og
lytte til frustrationer er vigtigt.

Det tvaerfaglige samarbejde/sparring og
opgavefallesskabet er attraktivt ved
psykiatrien — ledelsen skal understgtte
dette

Fastholdelse af zeldre medarbejdere, f.eks.
individuelle pensionsaftaler til aeldre laeger

Forudsaetninger Mangler der noget?

Ledelsesmeessigt valg om

man gnsker ‘utraditionelle’

faggrupper i ledelse og pa
hvilke niveauer

Viden om hvad, der bidrager
til at styrke tvaerfagligheden
og opgavefzllesskabet

 Revision af opgave-
0g
ansvarsbeskrivelser
for Al'er og Fl'er




3.4 Fastholdelse, kompetenceudvikling og

rekruttering: Supervision, oplaering og undervisning
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m Forslag og input fra workshop Forudsatninger Mangler der noget?

Vi skal styrke den faglige
og organisatoriske stolthed
bade indadtil og udadtil for

at sikre fastholdelse og
rekruttering af
medarbejdere.

OBS: Der er allerede
indsatser i gang for at
forbedre I- og H-forlgb og
bedre opleering af nyansatte i
form af feelles
introduktionsdag for alle
nyansatte og feelles
introduktionsforlgb for alle
uddannelseslager

Supervision for alle faggrupper for at
anerkende faggruppens faglighed og sikre
Isbende og kontinuerlig faglig udvikling

Bedre oplaering af alle nye ansatte og
studerende

( )

\ J

Supervisionen skal organiseres pa
tvaers af hospitalet for at sikre de
rette kompetencer til opgave og
for at kompensere for manglende
kompetencer/ressourcer lokalt

7

Systematisk brug af mentorforlgb

Ressourcemaessig prioritering af
opgaverne

Bedre I- og H-forlgb

Barrierer mellem laeger og psykologer:

Inkluder erfarne psykologer i lzegers oplaering

Ressourcemaessig prioritering af
opgaverne

Undersggelse af hvorfor I-laeger
ikke fortsaetter i H-stillinger




3.5: Fastholdelse, kompetenceudvikling og mmidt
rekruttering: Rekruttering

m Konkretisering Forudsatninger Mangler der noget?
4 N

Vi skal styrke den faglige og
organisatoriske stolthed bade
indadtil og udadtil for at sikre

fastholdelse og rekruttering

af medarbejdere.

Psykiatrio som et spaendende speciale:
Fokus pa at brande Psykiatrien, som et

regionmidtjylland

spaendene speciale pa studier, sociale
medier etc.

N

Opmaerksomhed pa behov for at forholde sig
til generationsskifte i visse faggrupper
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Medicinstuderende: Anszet flere og ansaet
dem tidligere pa studiet, som lzegens hgjre
hand. Sgrg for god introduktion og giv dem
en kontaktperson f.eks. en Iaeg)esekretaer til

praktiske spgrgsmal
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Gode forlgb for alle studerende

Fagspecifikke jobopslag for faglig
stolthed, dvs. sgg specifikt efter f.eks.
sygeplejersker og ikke sygeplejersker,

fysioterapeuter eller sosu

Medarbejdere skal ville
fortaelle om deres arbejde

 Input til, hvordan
man viser/brander
karrieremulighederne
inden for Psykiatrien
og hvordan man gar
dem attraktive

» Manglende
implementering af
skabeloner for
stillingsopslag




4. Sengeafsnit som et
attraktivt arbejdssted




4. Sengeafsnit som et attraktivt

arbejdssted

Vi skal bruge vores faglighed
mere i sengeafsnit, f.eks. ved
at lave terapi i vagt. Det vil
give bedre patientforlab”.
(Fysioterapeut og
Ergoterapeut)

"Som sygeplejerske rammer man hurtigt
et karriereloft — seerligt i
sengeafsnittene. Man kommer hurtigt til
at kore fast i at alle laver det samme”

(Specialsygeplejerske)

"Sosu’er er kulturbaerer péa
sengeafsnit, da erfarne
sygeplejersker rykker veek fra
sengeafsnit” (Sosu)

"Pa et akut sengeafsnit, skal der
frigives tid til aktiviteter uden at
det gar ud over plejen.”
(Ergoterapeut)

"Vores uddannelse er en klinisk
uddannelse, men nar vi er
feerdige kommer vi i jobs veek fra
patienterne, fordi der ikke er
karrieremuligheder i sengeafsnit”
(Specialsygeplejerske)

-

“For at undga
genindleeggelser vil det
veere relevant at have
socialradgivere i
modtagelsen, da mange

"De yngre sygeplejersker, skal have

erfarne sygeplejersker at stotte sig op

af” (Specialsygeplejerske)

grundet udfordringer
derhjemme”
(Socialradgiver)

X patienter kommer tilbage

_

=

”I plejen far vi ikke brugt vores
faglige kompetencer. Vi vil gerne
arbejde pa samme made som
psykologerne” (Ergoterapeut)

"Der skal veere flere faggrupper,
der kan lave vurderinger f.eks.
af udgang eller udskrivelse. Der
er alt for meget bud efter
laegerne”(Psykolog)

"Vi bliver ogsa nadt til at
neaevne lgn”
(Specialsygeplejerske)

Vi kan arbejde med patienterne,
sa de tager mere ejerskab og
ansvar for egen behandling”
(Paedagog)
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Udvalgte citater fra workshops

Det er typisk medarbejdere med
mindst uddannelse/erfaring, der
passer de svaerest syge

Der mangler karrieremuligheder i
sengeafsnit

Fordelingen af vagt ggr det mere
attraktivt at arbejde i det
ambulante.

Lagnstrukturen ggr det mere
attraktivt at arbejde i det
ambulante eller i jobs veek fra
patienterne

Maden plejen bliver italesat pa
giver ikke status

-

Incitamenterne for at arbejde
teet pa patienterne og med de
sveerest syge skal forbedres,
sa vi fastholder personale og
gger kvalitet i behandlingen
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Incitamenterne for at
arbejde tzet pa patienterne
og med de svaerest syge
skal forbedres, sa vi
fastholder personale og
gger kvalitet i
behandlingen

Vedvarende kompetenceudvikling for

Udvikling af

alle faggrupper

Flere karriereveje i sengeafsnit:

kompetenceudviklingsforlgb for
alle faggrupper
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[ Afdaekning af hvilke opgaver )
der skal Igses i et sengeafsnit

Mulighed for speciaJiserede opgaver og
funktioner (undga kompetenceloft)

Vagter: Ulige vagt fordeling mellem

(og af hvem) for at sikre den
bedste patientbehandling og
det bedste flow
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Andring af ansaettelsesvilkar

ambulatorier og sengeafsnit

Vagtforpligtigelse betyder at faglighed
ikke kommer i spil

Lgn: Udfordring i, at dem der arbejder

AEndring af ansaettelsesvilkar

med de sveerest syge patienter far den
laveste Ign

Status til indsatsen til de svaerest syge/i

og lgnordninger
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[ Enten knytte status til ordene |
"pleje” og "plejepersonale”

sengeafsnit

eller beskrive indsatsen og
personalet i sengeafsnit

anderledes
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- Afklaring af, hvad den
hensigtsmaessige
sammensatning af
faggrupper og
kompetencer i et
sengeafsnit




4.1 Sengeafsnit: Akutopgaven

m Konkretisering Forudsezetninger Mangler der noget?
( N

" Incitamenterne for at
arbejde tzet pad patienterne
og med de sveaerest syge
skal forbedres, sa vi
fastholder personale og
gger kvalitet i

\_ behandlingen )

Socialrddgivere i modtagelse til
bedre hjemsendelse af patienter og

( )

undgaelse af genindlaeggelser,
f.eks. hvis patient mangler bolig

Bedre anvendelse af terapeuter i det

Socialradgivere indgar i vagt

Terapeuter skal indgad i vagt

akutte arbejde

Aflastning af bagvagt:

- Specialpsykologer i vagt som
sparringspartner til yngre laeger
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Laegernes anerkendelse af at

erfarne specialpsykologer kan
superviserer yngre laeger.

—>Erfarne uddannelseslaager som
"mellemvagt”, som traening til
bagvagt

( )

Vagtteam af lsegesekretaerer pa

Laegerne skal have kendskab
til specielpsykologernes
uddannelse

( )

Oplaering af laeger i at bruge

tveers af regionen til skrive arbejde
for aflastning af laeger

laegesekretaerer og at
laegesekretaerer indgar i vagt
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