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Resume

Introduktion: Formalet var at undersgge, om et distriktspsykiatrisk
ambulatoriums kvalitetsmal om hgj behandlerkontinuitet opfyld-
tes. Efterfglgende blev patienternes generelle tilfredshed under-
sggt.

Materiale og metoder: Der blev foretaget en retrospektiv opggrelse
af behandlerkontinuiteten ved 319 patientforlgb p& Psykiatrisk
Afdeling, Holbaek Sygehus. Antallet af fremmgdekontakter og an-
tallet af kontakter med behandlerkontinuitetsbrud blev registreret,
fordelt pa arsagsforhold. Senere fik 235 ambulante patienter
tilsendt spgrgeskema vedr. tilfredshed, og ud af disse kom 114 re-
tur (48,5%).

Resultater: Der havde veeret i alt 2.600 kontakter, hvoraf 2.449,
dvs. 94,2%, var med primerbehandleren. Pa trods af 79 dggnind-
leeggelser og 14 dagindlaeggelser 1a kvaliteten af behandlerkon-
tinuiteten over vores standard pa 90%. Patienttilfredshedsunder-
sggelsen viste en generel hgj tilfredshed med de undersggte para-
metre.

Konklusion: Ved samme behandler under og efter indlaeggelse kan
man opna en meget hgj behandlerkontinuitet, hvilket bade be-
handlere og patienter synes at vaere tilfredse med. Hvordan konti-
nuiteten kan bevares samtidig med en gget specialisering, er en af
de store udfordringer fremover. Vi fandt, at 75% af de patienter,
som havde besvaret spgrgeskemaerne, var tilfredse eller szerdeles
tilfredse med den ydede behandling, og kun 7% var utilfredse
eller szerdeles utilfredse. En hgj faglig standard kan nappe males
i undersggelser om patienttilfredshed — men omvendt ma en hgj
patienttilfredshed anses for at veere en vigtig del af en hgj faglig
standard.

Efter nedleggelse af to tredjedele af sengepladserne over 15-
20 ar pa de psykiatriske hospitaler, er behandlingen af psykisk
syge i vaesentligt omfang overgéet til den nu landsdekkende
distriktspsykiatri [1] Relationen mellem patient og behandler
er et vigtigt led i behandlingen, bl.a. for at muliggere en hoj
komplians, som, hvis den mangler, er en velkendt rsag til til-
bagefald hos bade patienter med skizofreni og patienter med
bipoler affektiv sindslidelse [2].

Det er i distriktspsykiatrisk arbejde blevet almindeligt med
faste behandlere og medfelgende ansvar for forlebet. I Vest-
sjellands Amt er det altid en psykiater, som er den overste
ansvarlige for behandlingen og garant for det leegefaglige ni-
veau, selv om f.eks. distriktssygeplejersker eller psykologer er

de primere kontaktpersoner. Man kan have flere behandlere,
safremt en tvaerfaglig indsats er aktuel. Behandlingen vare-
tages herefter af den/de samme behandlere, uanset om ved-
kommende patient er ambulant eller indlagt.

Andre distriktspsykiatriske centre i landet har et »udehold«
og et »indehold« af behandlere, som forseger at sikre konti-
nuiteten gennem fzlles konferencer og et fzelles tilhorsforhold
til en organisation.

Som led i en kvalitetsudviklingsproces satte vi os for at
undersoge, om vi opfyldte vores mal om en standard for be-
handlerkontinuitet pa over 90%. Desuden ville vi undersoge,
om ogsa vores patienter er tilfredse med vores behandlings-
tilbud.

Vi har som udgangspunkt brugt en rutinemaessig halvarlig
statusopgerelse, som samtidig er anvendt til revision af be-
handlingsplanerne, og et ajouferende notat til den praktise-
rende lege. De demografiske data for gruppen preasenteres,
sd man i andre distriktspsykiatriske centre kan sammenligne
data.

Materiale og metoder

I Vestsjellands Amt deekkes psykiatrien af fire psykiatriske
afdelinger ud fra bl.a. principper om nzrhed og kontinuitet i
behandlingen. Psykiatrien i Holbaek er en dben sengeafdeling
med 19 degnpladser og seks dagpladser samt et distriktspsyki-
atrisk ambulatorium med ca. 250 patienter i lebende behand-
ling og behandlingsansvar for de 23-64-arige i en befolkning
pa ca. 52.000.

Ved behov for indleggelse pa en lukket afdeling sker dette
pa et af amtets andre sygehuse.

Ud over plejepersonalet pd sengeafdelingen er behandler-
personalet organiseret i to team med hver sit tilherende geo-
grafiske ansvarsomréde.

Hvert team udgeres af to overleger, en distriktssygeplejer-
ske, en socialradgiver og en psykolog. Derudover er der ansat
en enkelt yngre lzege, som vaesentligst varetager tilsyn og
akutte opgaver. For at sikre optimal behandlerkontinuitet har
hver behandler sdledes ansvar for egne indlagte og ambulante
patienter.

Med henblik pa en beskrivelse af vores patientgruppe har
vi igennem to ar med halvarlige intervaller pa en given dato
opgjort patienternes demografiske data (Tabel 1). Ved denne
undersogelse udvidede vi den indarbejdede praksis til ogsa at
omfatte en anonym retrospektiv opgorelse af behandlerkon-
tinuiteten i de forudgdende seks maneder ved alle patientfor-
lob, sdledes at alle patienter, der var tilknyttet distriktspsykia-
trisk ambulatorium i Holbaek i perioden fra den 29.april 1998
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til den 28. oktober 1998 (inklusive afsluttede forleb og inklu-
sive patienter, der pd undersogelsesdagen den 28. oktober
1998 var dag- eller dognindlagt pa den tilherende sengeafde-
ling), fik opgjort: 1) antallet af fremmedekontakter i perioden,
0g 2) hvor mange af disse der var foregiet ved deres person-
lige behandler/e.

Hyvis patienter havde kontakt med andre behandlere, defi-
neredes dette som »behandlerkontinuitetsbrude, ogsd selv om
det var behandlere fra samme team. Brud pa kontinuiteten
blev fordelt pa arsagsforhold: 1) fagligt begrundet behandler-
skift pa personalets initiativ, eksempelvis skift fra laege- til psy-
kologsamtaler hos en umedicineret patient, 2) ferie, kursus
eller sygdom hos behandleren, 3) behandlerskift efter patien-
tens onske og initiativ, 4) indlzggelsessamtale med anden be-
handler og 5) anden &rsag.

Herefter blev der i august 1999 gennemfert en anonym
sporgeskemaundersogelse med de pa dette tidspunkt igang-
vaerende ambulante patienter vedrerende deres tilfredshed
med behandlingen. I alt 235 patienter fik tilsendt et sporge-
skema med 15 sporgsmal. Der blev vedlagt en frankeret svar-
kuvert, og de blev anmodet om at besvare sporgeskemaet
inden for to uger.

De 15 spoargsmal (Tabel 2) kunne gradueres fra serdeles

Tabel 2. Spgrgsmal og besvarelser.
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Tabel 1. Demografiske data.

%

Bykommune (Holbaek) . ........ ... ... .. ... .. ...... 67
Landkommuner . ... ... ...t 25
Uden for optageomrade .. ...t 8
Diagnostiske fordeling pa hoveddiagnosegrupper

FO Organiske tilstande . . .. ... ... ., 2
F1 Misbrug . . ... 4
F2 Skizofrenigruppen ... ... ... ... 30
F3 Affektive sygdomme ... ... ... ... ... 26
F4 Angstlidelserne ... ... .. 19
F6 Personlighedsforstyrrelser ... ..... ... ... ... ......... 11
BUIIZE ot 8
Fik medicinsk behandling . ........... ... ... ... .. ...... ca. 75
Fgrtidspension . ... ... .. ca. 50
Behov for kontakt >2 ar .. ...... .. ... 51
Behov forto behandlere . ........... ... ... ... ... ... .. 56
Behov >2 behandlere . ......... ... .. ... . . ... ... 8

29% var foreeldre med i alt 173 bgrn. Heraf skizofrenigruppen: 20 patienter
var foraeldre med i alt 33 bgrn.

tilfreds, tilfreds, hverken tilfreds eller utilfreds, utilfreds samt
serdeles utilfreds. Spergeskemaet er udarbejdet med inspira-
tion fra forleeg benyttet i Kebenhavns distriktspsykiatri og fra
Verona service satisfaction scale, WHO (VSSS-54) [3], samt pa
baggrund af hering i lokale fokusgrupper af patienter m.m.

Sardeles Hverken Sardeles
Antal tilfreds Tilfreds  eller Utilfreds utilfreds
besvarelser % % % % %
1 Hvor tilfreds/utilfreds er du med atmosfaeren i venteveerelset? 110 6 58 27 6 1,8
2 Huvor tilfreds/utilfreds er du med sekreteerens modtagelse af dig? 106 23 52 18 6 1,9
3 Huvor tilfreds/utilfreds er du med de fysiske rammer her i distriktspsykiatriens
ambulatorium? 107 9 58 24 9 0,0
4 Vi tilstreeber, at det altid er den/de samme behandler(e), der varetager behandlingen
ambulant. Hvor tilfreds/utilfreds er du med, hvordan det faktisk foregar? 113 58 30 8 2 1,8
5 Vi tilstreeber, at det altid er den/de samme behandler(e), der varetager
behandlingen bade ambulant og under indlaeggelse. Hvor tilfreds/utilfreds
er du med, hvordan det faktisk foregar? 97 42 40 14 2 1,0
6  Huvor tilfreds/utilfreds er du med den tid, dine behandlere har til dig? 111 29 58 8 5 0,0
7 | Hvor tilfreds/utilfreds er du med den information, du far om behandlingen? 110 28 48 16 7 0,9
8  Huvor tilfreds/utilfreds er du med din indflydelse pa, hvornar du bliver indlagt? 97 20 46 20 12 2,1
9 Huvor tilfreds/utilfreds er du med din indflydelse pa behandlingen? 106 18 66 12 4 0,0
10  Huvor tilfreds/utilfreds er du med din mulighed for at kunne komme til at
tale med en laege? 107 29 52 16 3 0,0
11 Hvor tilfreds/utilfreds er du med muligheden for at fa en akut tid? 106 26 46 18 8 2,8
12 Hvor tilfreds/utilfreds er du med det nuveerende resultat af din behandling? 107 25 54 18 3 0,0
13 Huvor tilfreds/utilfreds er du med den made, dine pargrende er blevet inddraget pa? 102 15 46 24 9 6,9
14 Huvor tilfreds/utilfreds er du med den opmeerksomhed, du som foreelder far fra
distriktspsykiatrien omkring dine bgrn? 31 29 36 32 8 0,0
15  Huvor tilfreds/utilfreds er du med beliggenheden af distriktspsykiatrisk
ambulatorium i forhold til din bopzel? 98 34 49 16 0 0,0
Gennemsnitlige bedgmmelser 26 49 18 5 1.3
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[4, 5]. Besvarelserne er opgjort ved, at alle svarene pa det
enkelte sporgsmal er lagt sammen inden for hver graduering
og omregnet til procent.

Resultater

Demografiske data

De demografiske data er opgjort i forbindelse med behand-
lerkontinuitetsundersogelsen, men skennes at deekke nogen-
lunde samme klientel som den population, der indgar i til-
fredshedsundersogelsen ca. et ir senere (Tabel 1).

Behandlerkontinuitet

I behandlerkontinuitetsundersogelsen indgik 319 patienters
forleb, hvor kontinuiteten blev opgjort. Heraf var 251 igang-
verende ambulante, 15 indlagte og 53 afsluttede forleb.

Patienterne havde haft i alt 2.600 fremmedekontakter i det
forlebne halve &r, hvoraf 2.449 (94,2%) var med deres person-
lige behandler. De havde haft 14 dag- og 79 degnindleggelser
i sengeafdelingen.

Der fandtes 151 behandlerkontinuitetsbrud (5,8%). Forde-
lingen fremgar af Tabel 3.

Hvis man med baggrund i personalets lave sygelighed ser
bort fra brud fordrsaget af personalets uundgaelige fraver og
ser bort fra de fa planlagte behandlerskift pa personalets eller
patientens initiativ, begraenses de egentlige kontinuitetsbrud
til 51, dvs. 2% af alle kontakter. To tredjedele af disse reste-
rende 51 brud skete ved indlaeggelsessamtaler, heraf en del i
aften- og nattetimerne.

Resten skete ved akutte episoder oftest omkring somatiske
problemer under indleeggelser.

Patienttilfredshed

Af de 235 udsendte sporgeskemaer blev 114 returneret (48,5%).

I de returnerede skemaer var 10,3% af spergsmalene ube-
svarede, bl.a. fordi nogle sporgsmal ikke havde relevans for
alle (f.eks. sporgsmal vedr. bern). Resultaterne fremgér af
Tabel 2.

Diskussion

Behandlerkontinuitet

Der er aktuelt fokus pa kontinuitet i leege-patient-forholdet i
somatikken mhp. bedring af patienttilfredshed via et bedre
tilrettelagt behandlingsforleb [6].

Tabel 3. Behandlerkontinuitetsbrud (ud af i alt 2.600 kontakter).

Antal %
Fagligt begrundet ... ... ... .. ... .. ... ... ... ... 6 0,2
Ferieogsygdom . ... ... ... ... ... ... .. ... .. 92 8.5
Patientgnske . ... ... ... ... 2 0,1
Indleggelse ved anden laege .. ......... ... .. ..... 36 1,4
ANdEN ArSAg .« v v ottt 15 0,6
| alt 151 5,8
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Vi har ikke kendskab til andre offentliggjorte arbejder,
hvori man har opgjort kontinuitet specifikt i forhold til be-
handleren, men et hyppigt brugt mal for kontinuitet i behand-
lingen har veeret den tid, som gik fra patienten blev udskrevet,
og til de fik ambulant kontakt. I sammenligning mellem om-
rader med og uden udbygget distriktspsykiatri fandt Syzema et
al[7], at netop dette tidsinterval var meget betydningsfuldt for
behandlingen, og at distriktspsykiatri gav kortest interval.
Samme forfatter har i et senere caseregisterstudie vist, at konti-
nuitet i behandlingen var storre i omrader med mere udbyg-
get distriktspsykiatri, og at det gav et uzndret antal indleggel-
ser, men langt ferre indleggelsesdage [8].

Vores undersogelse belyser ikke, om der er sammenhzng
mellem kontinuitet og den relativt heje patienttilfredshed,
men det ma formodes at spille en vigtig rolle. Vi dokumente-
rede, at det var muligt at opnd meget hej grad af behandler-
kontinuitet, og med et resultat pa 94% levede vi fuldt ud op
til vores kvalitetsmal. En forudsztning for dette niveau er, at
arbejdet organiseres sdledes, at behandlerne har ansvaret for
den konkrete behandling bdde under indleggelse og i ambu-
lante forleb, og at der er en hej grad af stabilitet og tilstedevee-
relse i dagtiden. Dette kan realistisk kun opnas ved en relativ
lav vagtbelastning for den enkelte lge.

Det er vores erfaring, at denne organiseringsform, via det
gode kendskab til den enkelte patient: 1) er tidsbesparende,
2) giver grundlag for en sikrere vurdering af 2ndringer i den
psykiske tilstand, 3) fremmer en ensartet holdning i forhold til
de ovrige involverede personalemedlemmer og 4) giver en
bedre styring.

Det storste kritikpunkt er den manglende mulighed for spe-
cialisering, som har vist sig at give betydelige bedre effektpara-
metre ved f.eks. bipoler sygdom, men tilsvarende kan teenkes
at geelde for andre sygdomsenheder, f.eks. spiseforstyrrelser og
behandlingsrefraktere depressioner. @vrige ulemper kan vaere
den personlige belastning af behandlerne ved vanskelige be-
handlingsforleb og risikoen for ensidighed i patientvurderinger
med deraf folgende mulighed for ringere behandling.

Patientilfredshed

I et nyligt publiceret Cochrane-review vedrerende distriktpsy-
kiatrisk service vistes det, at distriktspsykiatrisk service gav
storre accept af behandlingen og maske faerre selvmord og
indleeggelser i forhold til omrader, som kun har sygehusbe-
handling [9]. I et Cochrane-7eview fra samme ar sammenligner
man almindelig distriktspsykistrisk service med en mere in-
tensiv form kaldet assertiv community treatment (ACT) . Kon-
klusionen i review’et var, at ACT-behandling gav ferre ind-
leggelser og kortere indleggelsestid [10]. Ligeledes fandtes
bedre effektparametre vedr. boligforhold, beskaftigelse og
patienttilfredshed. Mange forhold har betydning, nir man
skal vurdere patienttilfredshed - ikke mindst de forhold/til-
bud, patienten ikke ved findes. Den opgjorte tilfredshed skal
derfor ses i teet relation til de stillede sporgsmal.
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Den i vores undersogelse fundne besvarelsesprocenten pa
ca. 50 er i niveau med de 45-85, man har fundet i tilsvarende
undersogelser [11-13].

Som det kan ses af Tabel 2, er der gennemgéende hoj grad
af tilfredshed med de forhold, der blev spurgt om, idet 75%
var tilfredse/serdeles tilfredse. Kun 7% var utilfredse/serdeles
utilfredse.

Lidt lavere end tilfredsheden med de ovrige forhold 13 til-
fredsheden med inddragelsen af de parerende og muligheden
for indleggelse. Da afdelingen stort set altid serger for, at der
er ledige sengepladser, mé de 15%, som var utilfredse/szrdeles
utilfredse med muligheden for indlaeggelse, formentlig dreje
sig om en personkreds, som ensker indlzeggelse, men hvor vii
vores faglige bedemmelse ikke skonnede, at akut indleggelse
ville gavne patienten, eller at vi har ment, at indleeggelse kan
udsettes. Et dilemma, der ogsa kendes i somatikken.

Vores undersogelse viser, at patienterne er tilfredse med
det givne tidsforbrug, men samtidig efterlyser ca. 10% bedre
mulighed for akut tid. Tilfredsheden med tidsforbruget pr.
patient ligger pA samme niveau som i Sendlund & Hanssons
undersogelse [12]. Vi har i halvéret for opgjort hyppighed og
tidsforbrug af leegekontakt i det ambulante arbejde til en halv
time hver fjerde uge. I andre undersogelser af legers tidsfor-
brug er det fundet at veere fra 6 til 29 min pr. patient pr. 14.
dag [14].

Sammenligninger af tilfredshedsundersogelser er vanske-
lige, da der mangler standardiserede undersegelsesmetoder
[13, 15, 16].

I vores undersogelse var designet en anonym spergeskema-
undersogelse, der ikke gav mulighed for at se, om tilfredshe-
den var forskellig inden for de forskellige diagnostiske kate-
gorier. Det var der derimod i Theranis undersogelse [14], hvor
der blev fundet storst tilfredshed hos patienter med psyko-
tiske lidelser. I vores population havde56% af patienterne psy-
kose- eller affektiv diagnose, men det er uvist, hvordan diag-
nosefordelingen var hos henholdsvis den gruppe, der besva-
rede sporgeskemaet, og den gruppe, som ikke besvarede det.

Sandlund & Hansson [12] fandt i deres undersogelse, at der
ikke var veesentlige forskelle i karakteristika mellem dem, som
besvarede, og dem, som ikke besvarede sporgeskemaerne.
De fandt ogsa lav tilfredshed pa spergsmal om information og
medindflydelse, samt lav tilfredshed med péarerendes inddra-
gelse. I sidstnzevnte omrade fandt vi ogsa lavere tilfredshed
(gennemsnitlig 15% var utilfredse/szrdeles utilfredse).

Ligeledes fandt Therani [16] lav tilfredshed med informa-
tionsniveauet, hvorimod vores undersogelse viser hej tilfreds-
hed med informationsniveauet. Vores undersegelse viser til-
fredshed svarende til Theranis med det generelle forleb af
behandlingen.

Konklusion
Ved samme behandler under og efter indleggelse kan man
opnd en meget hoj behandlerkontinuitet, hvilket bade be-
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handlere og patienter synes at vere tilfredse med. Hvordan
kontinuiteten kan bevares samtidig med en oget specialise-
ring, ser vi som en af de store udfordringer i det naeste arti.

75% af de patienter, som har besvaret sporgeskemaerne, er
tilfredse eller serdeles tilfredse med den ydede behandling,
og kun 7% er utilfredse eller seerdeles utilfredse. Storst er util-
fredsheden med indleggelsesmulighed og inddragelse af de
parerende. En hoj faglig standard kan nappe males i under-
sogelser om patienttilfredshed - men omvendt ma en hej pa-
tienttilfredshed anses for at vere en vigtig del af en hoj faglig
standard.
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