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Baggrund

Sundheds- og Aldreministeriet bekendtgjorde i efterdret 2019+, at naevnsmgder i Det Psykiatriske Patientklagenaevn kan
gennemfgres som bade video- og telefonmgder. Siden 1. november 2019 er mere end 90% af neevnsmgderne i Det
Psykiatriske Patientklagenaevn gennemfgrt som videomgder, subsidizert telefonmgder, og den efterfglgende udvikling i
Covid-19 har kun forstaerket denne udvikling.

De forelgbige erfaringer fra perioden viser, at det efter en indkgringsperiode har vaeret muligt for Det Psykiatriske Patient-
klagenaevn at gennemfagre naevnsmgderne inden for de fastlagte rammer og frister. De forelgbige erfaringer viser ogs3, at
mens telefonmgder opleves at medfgre en raekke begraensninger, opleves videomgder i stigende grad at vaere et
hensigtsmaessigt alternativ til fysiske mgder. De forelgbige erfaringer stemmer overens med de erfaringer, som psykiatrien i
regionerne har gjort i forbindelse med brug af videomgder i saerligt den ambulante behandling.

Naevnenes Hus gnsker p& den baggrund at foretage en samlet opsamling og evaluering af de erfaringer, som er gjort ved
afholdelse af videomgder i Det Psykiatriske Patientklagenaevn. Opsamlingen og evalueringen skal afdaekke de muligheder
0g begraensninger, som videomgder medfgrer, samt indsamle de erfaringer og anbefalinger, som kan styrke en fortsat
udvikling og brug af videomgder. Opsamlingen og evalueringen skal i videst muligt omfang inddrage alle relevante parter,
for at sikre en s3 bred afdaekning som muligt.

Dette dokument sammenfatter opsamling og evaluering af de erfaringer, som patienter, laeger, sundhedsmedarbejdere,
patientrddgivere og naevnsmedlemmer har gjort i forbindelse med gennemfarelse af videobaserede naevnsmgder i Det
Psykiatriske Patientklagenaevn. Dette notat sammenfatter endvidere de involverede parters anbefalinger til tiltag, som bgr
igangsaettes for at fastholde patientens retssikkerhed gennem en styrket anvendelsen af videobaserede nsevnsmgader.

* Bekendtggrelse om forretningsorden for Det Psykiatriske Patientklagenaevn, BEK nr. 1077 af 27/10/2019



Formal

Formdlet med denne evaluering er, at:

= Indsamle og systematisere de erfaringer, som patienter, laeger, sundhedsmedarbejdere, patientradgivere og naevns-
medlemmer har gjort i forhold til muligheder og begraensninger ved gennemfgrelse af videomgder i Det Psykiatriske
Patientklagenaavn.

= Afdaekke de anbefalinger til tiltag, som ovenstdende parter foreslar iveerksat med henblik pa at styrke brugen af
videomgder i Det Psykiatriske Patientklagenaevn.

= Afdaekke gvrige anbefalinger til tiltag, som ovenstdende parter — uafhaengig af mgdeformen — foreslar ivaerksat med
henblik pa at styrke rammerne for arbejdet i Det Psykiatriske Patientklagenaevn.

» Fastlaegge, konkretisere og prioritere de tiltag som Naevnenes Hus, som sekretariat for Det Psykiatriske Patient-
klagenaevn, pa den baggrund vil iveerkseette.



Metode og forigb (1/3)

Evaluering af videobaserede naevnsmgder i Det Psykiatriske Patientklagenaevn skal inddrage erfaringer fra en sd bred kreds

af relevante parter som muligt.

Naevnenes Hus har pd den baggrund fastlagt, at nedenstdende parter skal indgd i evalueringen ved kvantitativt eller
kvalitativt at bidrage med observationer, erfaringer og anbefalinger:

Patientradgivere
Workshop 3. oktober 2020
ifm. drsmgde i LPD
Besvarelse af spgrgeskemaer

Patienter
Besvarelse af spgrgeskemaer
Evaluering af neevnsmgder

Erfaringer med virtuelle
navnsmgder i Det
Psykiatriske

Patientklagenaevn

Laeger/sundhedsmed-
arbejdere
Besvarelse af spgrgeskemaer

Naavn
Workshop 14. oktober 2020

SIND
Laegeforeningen
Dansk Psykiatrisk Selskab
Kommentering af udkast til
rapport

I det fglgende er udformning og gennemfgrelse af den kvantitative henholdsvis den kvalitative evaluering uddybende
beskrevet.



Metode og forlgb (2/3)

Kvantitativ evaluering

Den kvantitative del af evalueringen bygger pad besvarelse af spgrgeskemaer fra patienter, patientrddgivere, laeger og sund-
hedsmedarbejdere i psykiatrien samt pd patienters mundtlige evaluering af nesevnsmgder i umiddelbar forlaengelse af disse.

Spgrgeskemaerne er udarbejdet af Naevnenes Hus. Efterfalgende har Naevnenes Hus anmodet patientrddgiverne om at
distribuere spgrgeskemaerne til patienter og til eget brug, og anmodet regionerne om at distribuere spgrgeskemaerne til
lzeger og sundhedsmedarbejdere i psykiatrien. Respondenterne er blevet bedt om indsende de udfyldte spgrgeskemaer
direkte til Naevnenes Hus. Distribution og indsamling er sket i perioden oktober 2020.

Naevnenes Hus har i perioden herudover spurgt mundtligt ind til et antal patienters vurdering af naevnsmgderne i
umiddelbar forlaengelse af disse.

Part Kvantitativ evaluering: Kvalitativ evaluering:
Antal besvarelser af spgrgeskemaer Antal deltagere

Patienter 49 (spgrgeskemaer) + 14 (mundtlige vurderinger)

Patientradgivere 34 40 (Deltagere pd workshop)

Laeger og sundhedsmedarbejdere 30

Naevnsmedlemmer 7 (Deltagere pd workshop)

Naevnenes Hus har forestdet sammenstilling, kvalitetssikring og bearbejdning af spgrgeskemaer og besvarelser. Konsulen-
ten har sdledes alene forholdt sig til de konsoliderede resultater.

Antallet af besvarelser varierer fra region til region, fra respondenttype til respondenttype, og fra spgrgsmal til spgrgsmal.
Besvarelserne er saledes ikke nadvendigvis statistisk signifikante, men giver en pejling pd de muligheder og udfordringer;
som videobaserede naevnsmader indebaerer: .



Metode og forlgb (3/3)

Kvalitativ evaluering

Den kvalitative evaluering baserer sig pd gennemfarelsen af to workshops — dels en workshop afholdt med patientradgivere
og bistandsveerger, dels en workshop afholdt med naevnsmedlemmer.

De to workshops har veeret identisk tilrettelagt:

= Fgrste del af workshoppen har fokuseret pa opsamling af erfaringer om muligheder og begraensninger ved gennemfgrelse
af videomgder.

= Anden del af workshoppen har fokuseret pa opsamling af anbefalinger til at styrke brugen af videomgder.

Workshoppen med patientrddgivere er gennemfgrt i forbindelse med Landsforeningen for Patientrddgivere og Bistandsvaer-
ger i Danmarks (LPD) temadage og drsmade 3. oktober 2020, mens workshoppen med naevnsmedlemmer er gennemfart i
forleengelse af en raekke naevnsmgder i Neevnenes Hus 14. oktober 2020. I alt har knap 50 patientrddgivere og naevns-
medlemmer bidraget i de to workshops.

Forlgb

Besvarelse af spgrgeskemaer og gennemfgrelse af de to workshops er sket i perioden oktober 2020. I bilag 1 er de anvendte
spgrgeskemaer medtaget, mens en detaljeret oversigt over besvarelser af spgrgeskemaerne fremgar af en saerlig dokument-
pakke (regneark), som kan udleveres af Naevnenes Hus.

Den samlede evaluering har i udkast veeret i hgring hos SIND, Laegeforeningen og Dansk Psykiatrisk Selskab. Bemaerk-
ningerne herfra er gennemgaet og selektivt indarbejdet.

Tilrettelaeggelse, facilitering af workshops og dokumentation af den samlede evaluering er varetaget af konsulent Ole
Dalsgaard, Dalsgaard & Co. A/S.



Observationer (1/4)

P& de to gennemfgrte workshops fremgik det blandt bdde naevnsmed-
lemmer og patientrddgivere, at der overordnet er en oplevelse af, at video-
mgder i Det Psykiatriske Patientklagenaavn fungerer bedre og bedre. Dette
skyldes dels, at nogle af de tekniske udfordringer er Igst, dels at der er
sket en tilvaenning til mgdeformen.

Det er i den forbindelse oplevelsen, at Naevnenes Hus har gjort en meget
stor indsats for lgbende at respondere pa opstdede problemer i forbindelse
med overgangen til videomgder og dermed begraenset de udfordringer,
som overgangen har medfart.

97% af de adspurgte patienter gav i besvarelse af spgrgeskemaerne og
ved den mundtlig vurdering udtryk for, at de fik sagt, hvad de gnskede
under det videobaserede naevnsmgde. 61% af patienterne gav endvidere
udtryk for, at de havde en positiv oplevelse af det videobaserede naevns-
m@de, mens 2% (én ud af 49 patienter) havde en negativ oplevelse af det
videobaserede naevnsmgde.

Mens et flertal af neevnsmedlemmer, patientradgivere, laeger og sundheds-
medarbejdere giver udtryk for, at der er sket en positiv tilvaenning til
videomgder gennem det seneste ar, udtrykker et mindretal, at videomgder
fortsat opleves som upersonlige, og at muligheden for en mere helheds-
baseret vurdering af patientens situation og de omgivelser, som patienten
er indlagt under, begreenses.

Stigende accept af videomgder blandt stgrstedelen af de involverede parter

Fik du sagt hvad du onskede at sige?

I alt 63 besvarelser

97% af patienterne oplever, at de fik sagt
hvad de pnskede at sige pd naevnsmadet.

Hvorvidt havde du en positiv oplevel-
se af naevnsmodet?

I alt 49 besvarelser

61% af patienterne gav udtryk for, at de
havde en positiv oplevelse af naevnsmadet.
2% af patienterne gav udltryk for, at de
havde en negativ oplevelse af navns-
maodet.




Observationer (2/4)

P& de to gennemfgrte workshops er vurderingen blandt flere naevns-
medlemmer og patientrddgivere, at et velforberedt og velfungerende
videomgde kan begreense nervgsitet og gge trygheden hos stgrstedelen af
patienter, fordi madet kan foregd i kendte omgivelser og med feerre
mennesker fysisk til stede i lokalet.

Det er endvidere vurderingen blandt flere naevhsmedlemmer og patient-
radgivere, at videomgder kan skabe forudsaetningerne for en mere
fleksibel mgdeberammelse og en bedre anvendelse af ressourcerne pé den
egentlige klagesagsbehandling.

Stgrstedelen af patienter, patientradgivere, lzeger og sundhedsmedarbej-
dere oplever ifglge besvarelse af spgrgeskemaerne, at kontakten med
naevnet er meget god, god eller tilfredsstillende under videomgder. Patient-
gruppen er den gruppe, der har den mest positive oplevelse af kontakten.
Tilsvarende oplever et mindretal af patienter, patientrddgivere, laeger og
sundhedsmedarbejdere kontakten med naevnet som mindre eller ikke
tilfredsstillende under videomgader.

Patienter, neevnsmedlemmer, patientrddgivere, laeger og sundhedsmed-
arbejdere pdpeger samtidig, at problemer med opstart og anvendelse af
det tekniske udstyr under mgdet ofte negativt pdvirker oplevelsen af “den
gode kontakt” fra mgdestart.

Mulighed for at skabe gode patientoplevelser med videomgder, hvis rammerne er til stede

Hvordan oplevede du kontakten med
naevnet?

I alt 14 besvarelser

64% af patienterne oplever kontakten som
god eller meget god. 14% oplever kontakt-
en som mindre éller ikke tilfredsstillende.

I alt 30 besvarelser

38% af patientrddgiverne oplever kontakt-
en som god eller meget god. 17% oplever
kontakten som mindre eller ikke tilfreds-
stillende.

I alt 29 besvarelser

34% af leeger/sundhedsmedarbejdere
oplever kontakten som god eller meget
god. 21% oplever kontakten som mindre
eller ikke tilfredsstillende.




Observationer (3/4)

Tekniske udfordringer er den stgrste barriere for en fortsat udbredelse af videomgder

P& de to afholdte workshops og i besvarelsen af spgrgeskemaerne omtales
gentagne gange de tekniske udfordringer som den vaesentligste haemsko
for gennemfgrelse af videobaserede naevnsmgder. En tredjedel af patient-
radgivere, laeger og sundhedsmedarbejdere oplever sdledes, at lyd-
kvaliteten, og for patientrddgiverne ogsa billedkvaliteten, er mindre eller
ikke tilfredsstillende under videobaserede naavnsmgder.

Konkret omtales udfordringer med stabilitet i opkobling, for sma skaerme
og/eller for darlig billedkvalitet, mangelfuld mikrofonopsaetning og darlig
lyd, samt manglende viden om og vejledning i opstart og anvendelse af
videoudstyret pa flere sygehusafdelinger. Bade patientrddgivere, laeger og
sundhedsmedarbejdere naevner eksempler p3, at naevnsmgder har mattet
gennemfgres med brug af én enkelt mobiltelefon som konsekvens af, at der
ikke kunne etableres tilfredsstillende videoforbindelse.

Neevnsmedlemmer og patientrddgivere papeger samtidig, at enkelte
sygehuse helt har fravalgt brug af videomgder i psykiatrien, bl.a. Psykiatrisk
Center Ballerup, hvorfor eneste alternativ til fysiske mader er telefonmgder.

De tekniske begraensninger og manglende erfaring i anvendelse af syge-
husenes videoudstyr betyder ofte en forvirret og forsinket mgdestart, som
skaber usikkerhed og utryghed hos patienten.

Samlet set er det vurderingen, at de tekniske udfordringer, herunder den
manglende erfaring i opstart og anvendelse af sygehusenes videoudstyr, er
den enkeltstdende stgrste barriere for en fortsat udbredelse af videomader.

Hvordan oplevede du lyd- henholdsvis
billedkvalitet?

Lydkvalitet Billedkvalitet

D

I alt 14 besvarelser
64% af patienterne oplever bade lyd- og billed-
kvalitet som god eller meget god. 14% oplever
béde lyd- og billedkvalitet som mindre eller ikke
tilfredsstillende.

als

I alt 28 besvarelser
36% af patientrddgiverne oplever lydkvalitet og
42% billedkvalitet som god eller meget god.
27% oplever lydkvalitet og 29% billedkvalitet
som mindre éller ikke tilfredsstillende.

=l

I alt 29 besvarelser
30% af leger/sundhedsmedarbejdere oplever
lydkvalitet og 44% billedkvalitet som god eller
meget god. 30% oplever lydkvalitet og 17% bil-
ledkvalitet som mindre eller ikke tilfredsstillende




Observationer (4/4)

@vrige forhold, som der skal vaere opmaerksomhed pa ved brug af videomgder

De nuveaerende erfaringer blandt naevnsmedlemmer og patientrddgivere
viser endvidere, at kravene til mgdeledelse ved videomader skaerpes, dels i
forhold til den formelle mgdestyring, dels i forhold til opmaerksomheden pa
de seaerlige forhold, der gzelder for dialog med psykiatriske patienter.

De nuvaerende erfaringer viser 0gsa at kravene til de gvrige mgdedeltagere
skaerpes, bdde i forhold til en bevidsthed om egen rolle og ansvar, og i
forhold til en god mg@deforberedelse. Eksempelvis naevnes, at man ved
forglemmelse af mgdedokumenter pa fysiske mgder "kan se med” i de
gvrige mgdedeltageres dokumenter. Dette kan i sagens natur ikke ske pa
videomgder.

Endelig viser de nuveerende erfaringer, at de involverede parter skal have
en seerlig opmaerksomhed pa at forklare patienten, hvordan mgdet
kommer til at foregd, ndr nogle deltagere er fysisk til stede og andre
deltagere er virtuelt til stede.

“Fungerer i det store og hele
fint. Kraever, at patientradgiver
skal bruge tid pa at forklare
patient, hvordan det fungere”.

Patientrédgiver

"Samlet set en god oplevelse.
Madestrukturen var dog lidt
anderledes. Der var ikke samme
folelse af dagsorden”

Laege

"Det er supervigtigt, at der er
den visuelle kontakt. Billedet
virkede ikke”

Laege

“Imidlertid er det evident, at
den personlige kontakt mangler.
Gjenkontakten, som er sa vigtig,
nar vi kommunikerer med andre
menneskel, kan ikke etableres
pa videomader”

Patientrddgiver

10



Anbefalinger til bedre videomgder og sterre mgdeeffektivitet (1/4)

Forslag til tiltag, som fremkom i workshops med naevnsmedlemmer og patientradgivere

Er igangsat

* Valg af mgdeform skal i dag ske med udgangspunkt i patientens gnske.



Anbefalinger til bedre videomgder og sterre mgdeeffektivitet (2/4)

Forslag til tiltag, som fremkom i workshops med naevnsmedlemmer og patientradgivere

Er igangsat

Er igangsat
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Anbefalinger til bedre videomgder og stgrre mgdeeffektivitet (3/4)

Forslag til tiltag, som fremkom i workshops med naevnsmedlemmer og patientradgivere

Er igangsat

Er igangsat
Er igangsat

Er igangsat
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Anbefalinger til bedre videomgder og sterre mgdeeffektivitet (4/4)

Forslag til tiltag, som fremkom i workshops med naevnsmedlemmer og patientradgivere




Bilag 1: Udleverede spgrgeskemaer

NaEvNENES Hus

Evaluering af videomoder i Det Psykiatriske Patientklagenzvn — patient. ~ V*™="'

Alder?

[~ Under 154 [~ Fa1sm18dr [~ Fa19masir
[~ Fra36ms0ar [~ FraS1mesar [~ 66 dretier siare
T hvilken region deltog du 1 medet?

[ Reglont " Reglon [ Reglon Sjsshand

Hvordan oplevede du modet? — Beskniv:

Hvordan oplevede du kontakten med nzvnet under maodet?
™ Kke iredssilende ™ Mindre T

Megetgos

™ God -
Oplevctkdn,atduhmnefis:gL hvad du ville vedrorende din klage?
[ Imindre grad " lovervejende grad [Taa

Hvordan oplevede du lyden under medet med nzvnet?

[~ mue imeassBende ™ sanare 7

[~ God [~ Megetgod

Hvordan oplevede billedkvaliteten under modet med nzvnet?

ke litedssilende Mindre T

God [ Megetgod
Andre inger? — Beskriv:
Dn Pk ke P. 3 o " for at evalugre b

der | navnat. B ls ﬂsprg'mdm ar aﬂomm og navnet behandier op-

bhemingerne i fortrolighed. Det P.:_\balrrh I og
oplysningerne til en ekstern jdsp -, der anal) {ysning ogrmiu
@re arbejdsformen (videomeder). Det Fsyham'sh Ptmmﬂiagmmw qffentiiggor evaiu-
aringen i de ber 2020. R udfylde spergesk il patientkiage@naanenes-

Bz gk senazt 4. november 2020.

N&EvNENES Hus

30. seplember 2020
Spergsmil til brug for evaluering af videomoder i Det Psykiatriske VL
Patientklagenzvn — sundhedspersonale og patientridgivere m.v.
I hvilken region deltog du 1 modet?
[~ Reglor [~ Reg ty [~ Reglon Sjeskand
Hvilken funktion/rolle har du?

dag I ;] Lesge

Hvordan oplevede du modet? Beskrniv geme de storste forskelle, hvis du for har
deltaget i et fysisk mode:

Hvordan oplevede du lyden under medet med nzvnet?
ke iitedssalende Mirre T

" God * Megetgod

Hvordan oplevede du billedkvaliteten under modet med nevnet?
[~ ke Nveassmende [~ manare =
™ God [~ Megetgod

Hvordan oplevede du kontakten med nzvnet under modet?
[ Wke Wvegssmende [ angre T

| God [ Megetgod

Andre bemarkninger? — Beskniv:

Det Psyk ke P klagenavn indsamier oply Jor at brugen qf
i d mmm B Isen qf spergsmaiene er anonym og navner behandier op-
Deat I I o videregner
&pb.mmgm 1l en ekstern bejdsp . der analys s og evaiu-
ere arbejdsformen (videomeder). Dl!P:)ham:h Partientkiagenavn offentiiggor evalu-
eringen i de ber 2020. R udfyldr spergesk, al patientkiage@nacnenes-

Iz gk senast 4. november 2020.
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