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Resumeé

Formalet med denne rapport er at identificere udfordringer i behandlingen af ”Akutte
patienter med samtidig psykiatrisk somatisk sygdom” pa Region Hovedstadens hospitaler,
samt at komme med forslag til handlinger som kan sikre patientsikkerheden og kvaliteten i
behandlingen for denne patientgruppe.

Fire indsatsomrader er identificeret:

e Organisering
e Kompetencer
e Visitation

e Vejledninger

Pa baggrund af indsatsomraderne, er der udarbejdet anbefalinger om ni handlinger med
seksten konkrete indsatser. De ni handlinger er:

1. Etablering af strategisk ledelsessamarbejde mellem somatik og psykiatri

2. Oprettelse af kontekst-afhangigt log-in i SP

Etablering af specialiseret enhed for abstinensbehandling

Oprettelse af en regional fast vagts-pulje

Styrke et kompetenceudviklings-samarbejde mellem somatik og psykiatri
Systematisk sparring og udveksling af personale mellem psykiatrien og somatikken
Evaluering af beeltefikseringer og anvendelse af fast vagt i somatikken

Falles visitationskriterier

© © N o a k~ w

Oprettelse, revision og implementering af regionale vejledninger

Baggrund og formal

Formalet med denne rapport er at identificere problemomrader i behandlingen af ”Akutte
patienter med samtidig psykiatrisk somatisk sygdom” pa Region Hovedstadens hospitaler,
samt komme med forslag til handlinger som kan sikre patientsikkerheden og kvaliteten i
behandlingen for denne patientgruppe.

Akutte patienter med samtidig psykiatrisk og somatisk sygdom december 2020




1. Fusion af forbedringsevent og aggregeret patientsikkerhedsanalyse
Styregruppen for Fremtidens Hospital og Akutomradet (FAM Styregruppen) besluttede den
15. august 2019 at nedsztte en gruppe, der skulle udarbejde et opleeg om regionens arbejde
til handtering af akutte patienter med samtidig psyKkiatrisk og somatisk lidelse.

| efterdret og vinteren 2019/2020 modtog Enhed for Patientsikkerhed og Patientjura (EPP)
flere anmodninger om tvaergaende patientsikkerhedsanalyser omhandlende alvorlige og
dadelige utilsigtede heendelser, hvor patienter, der havde behov for behandling for bade
psykiatrisk og somatisk sygdom under deres indlaeggelse, var involveret.

Det blev besluttet at gennemfgare en aggregeret analyse, idet problematikken med akutte
psykiatriske patienter i somatikken var velkendt, og der tidligere var gennemfart tvaergaende
analyser pa enkeltstaende haendelser. Der blev etableret en projektgruppe bestaende af
risikomanagere fra psykiatrien, et somatisk hospital og EPP.

Der var betydeligt sammenfald mellem arbejdet i FAM-styregruppen og EPP. Det blev derfor
besluttet at koble de to initiativer sammen og afholde felles mader. Der blev afholdt et
forbedringsevent den 21. oktober 2020 med deltagelse af personer i ledelsespositioner i
psykiatrien og pa somatiske hospitaler (bilag 1). Analysearbejdet, der blev udfart pa
workshoppen, hvilede pa et datagrundlag fra de utilsigtede haendelser rapporteret pa omradet,
tilherende vejledninger og interview af en fast vagt og en yngre laege ansat i psykiatrien.
Nervaerende dokument er afrapportering til FAM Styregruppen.

2. Anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen
Den 8. oktober 2020 blev ”Anbefalinger for en sammenhangende sundhedsindsats ved akut
opstaet sygdom og skade - Planlaegning for de kommende 10 &r” udgivet af
Sundhedsstyrelsen. | disse anbefalinger er bl.a. fokus pa, at et psykiatrisk akutsygehus dggnet
rundt skal have klare procedurer for samarbejdet med somatisk akutmodtagelse og somatiske
specialer i gvrigt.

Sundhedsstyrelsen beskriver overordnet fire omrader for anbefalet indsats:
1. Sammenhangende og enstrenget visitation
2. Kuvalitet og sammenhang i patientforlgbet
3. Vidensdeling
4. Forskning og udvikling

3. Regions Hovedstadens tredrsplan for psykiatrien
Regionsradet i Region Hovedstaden gnsker at styrke indsatsen for at gge lighed i sundhed for
mennesker med psykisk sygdom uanset alder.

Det er velkendt at mennesker med sveer psyKkiatrisk sygdom der 15 — 20 ar far psykisk raske
mennesker (Wahlbeck et al, 2011). Arsagerne er flere, men en del af forklaringen er, at
patienter med psykiatrisk sygdom udszettes for utilstreekkelig diagnostik og behandling af
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somatisk sygdom. Sundhedsvasenet spiller en rolle i netop denne del af tab af levear for
patienter med psykiatrisk sygdom.

Region Hovedstaden trearsplan: ”Sammen om Psykiatriens udvikling — Tredrsplan 2020-
2022 har fokus pa arsagerne til tidlig ded hos psykiatriske patienter. Der peges i
trearsplanen ligeledes pa flere arsager, herunder manglende diagnosticering/behandling af
patienter med samtidig psykiatrisk og somatisk sygdom, og at flere mennesker med en
psykisk sygdom har et stof- eller alkoholmisbrug.

Desuden peges der pa behovet for klare aftaler for samarbejdet om patienter med béade
psykisk og somatisk sygdom mellem psykiatrisk og somatisk hospital, sa der sikres
gennemsigtighed og en klar ansvarsfordeling i den konkrete situation. Der er bl.a. behov for
teet samarbejde pa akutomradet, hvor psykiatriske patienter er indlagt pa somatisk hospital,
og hvor psykiatriske patienter er indlagt pa et psykiatrisk hospital med akutte somatiske
tilstande.

Endelig beskriver trearsplanen, at patienter i Region Hovedstaden med sveer psykisk sygdom,
som henvender sig med somatisk sygdom, bgr have mulighed for sarlig ro og afskeermning.

Datagrundlag og Metode

Datagrundlag
Der er anvendt flere datakilder i arbejdsprocessen, herunder:

- Opleg om forskningsresultater pa omradet.

- Aggregeret data fra utilsigtede haendelser de seneste 3 ar (2017-2020).

- Interview af en ansat i psykiatriens vikarkorps, som arbejder som fast vagt og en
yngre leege ansat i psykiatrien.

Utilsigtede haendelser
990 utilsigtede haendelser blev fundet ved en sggning opbygget af sggekriterier fra alvorlige
og dedelige heendelser (se bilag 2). Haendelserne blev grovsorteret af risikomanagere fra
EPP, 88 relevante haendelser blev fundet. Af de 88 haendelser var 57 unikke handelser.
De 57 handelser blev gennemgaet af projektgruppen (Risikomanager fra EPP, somatisk
hospital og psykiatrien), 29 haendelser kunne samles i 5 temaer.
De endelige temaer:

1) Beltefiksering — Dobbeltindlagte patienter (3 handelser)

2) Fast vagt — Dobbeltindlagte patienter (10 haendelser)

3) Abstinensbehandling/stofudlgste psykoser af psykiatriske patienter i somatikken (6

heendelser)
4) Tilgengelighed af psykiater — Dobbeltindlagte patienter (3 handelser)
5) Overflytninger mellem somatik og psykiatri. (7 haendelser)
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Se bilag 3 for detaljeret gennemgang af tematiseringen og identifikation af fokusomrader.

Workshoppens deltagere fik sendt haendelserne pa forhand samt de regionale VIP-
vejledninger, der knyttede sig til temaerne (se bilag 4).

Interview

En ansat i vikarkorps som hyppigt sidder fast vagt pa patienter med samtidig psykiatrisk og
somatisk sygdom med tvangsforanstaltninger, beskrev i et interview fglgende tre
problemomrader:

1) Uklar ansvarsfordeling mellem somatisk og psykiatrisk plejepersonale, herunder
uklarhed om, hvem der skal betale for den faste vagt.

2) Darlig kommunikation mellem somatisk og psyKkiatrisk plejepersonale, herunder
nervgsitet og manglende viden om handtering af psykiatriske patienter pa somatiske
hospitaler

3) At psykiatriske observationer ikke kan ses i somatisk hospitals SP-brugerflade.

En yngre leege ansat i psykiatrien beskrev fglgende 5 problemomrader i interviewet:

1) At behandlingsplaner ikke bliver udarbejdet i dagstid af senior leege, hvilket farer til
diskussioner om patientbehandlingen mellem forvagter i somatik og psykiatri i
vagttid.

2) At der er udfordringer med at kunne dokumentere pa de dobbeltindlagte patienter i
SP, sa bade somatik og psykiatri har adgang til hinandens observationer.

3) Samarbejdet om den komplicerede abstinensbehandling er svaert somatik og psykiatri
imellem.

4) At telefonkonsultationer ikke dokumenteres systematisk.

5) At der ofte opstar en diskussion mellem psykiatri og somatik om, hvem der skal
betale for den faste vagt.

Dette er synspunkter der bakkes op af risikomanagere og eventgruppen.

Akutte patienter med samtidig psykiatrisk og somatisk sygdom december 2020




Analyse

Med afszt i det ovenfor beskrevne datagrundlag identificeres falgende fire indsatsomrader:
(se yderligere i bilag 5)

Vejledninger:

Vejledninger bar understgtte det daglige kliniske arbejde med patienter med samtidig
psykiatrisk og somatisk sygdom. Vejledningerne skal veere nemme at forstd og give preacise
svar pa konkrete problemstillinger.

Analysen har vist at, der er behov for revision af eksisterende vejledning om tvangsindlagte
pa somatisk afdeling samt udarbejdelse af nye vejledninger om anvendelsen af fast vagt og
behandling af GHB-abstinens (gamma-hydoxybutyrat, rusmiddel som gar under navnet
”Fantacy”).

Vejledninger i sig selv lgser ikke udfordringerne i samarbejdet om den akutte patient med
samtidig psykiatrisk og somatisk sygdom. Det er tydeligt, at der bgr veere langt starre fokus
pa implementering af centrale vejledninger, samt vedligeholdelse af kendskabet og
anvendelsen af vejledninger.

Organisering:

Analysen har understreget, at det er afggrende at organiseringen om arbejdet med akutte
patienter med samtidig psykiatrisk og somatisk sygdom er pa plads, idet mange aktgrer fra
flere forskellige specialer og organisationer skal arbejde sammen om patienten.

Opgaven med at diagnosticere, behandle og pleje de mest sarbare patienter bar ikke ligge hos
det mindst erfarne personale hverken pa laege eller pleje side. Der er et begraenset antal
specialleeger, og der treekkes ofte pa de samme erfarne laeger, nar der er flere darlige
patienter.

Det bar overvejes, om tilsynsfunktionen kan optimeres eller organiseres anderledes, og om
der er andre veerktgjer, der med fordel kan bruges i stedet for, fx etablering af flere
specialfunktioner fx udgdende "MAT TEAM” (mobilt akut team) pa somatisk eller
psykiatrisk grundlag.

Det er vigtigt, at Sundhedsplatformen understgtter behandlingen og kan handtere, at flere
specialer og organisationer (somatisk hospital og psykiatrisk hospital) behandler og plejer
patienten samtidig. Iser er det afggrende at data om patienten fx EWS kan ses samtidigt pa
tveers af psykiatri og somatik.

Behandlingsansvaret bar veere tydeligt. Iseer aftaler om fordeling af ansvar for observationer
af patienten er, nar patienten har fast vagt, vigtigt at veere meget opmaerksom pa, idet
datagrundlaget tydeligt viser, hvor farligt det kan vaere for patienten, hvis denne
ansvarsfordeling ikke er pa plads. Der skal vaere fokus pa at regionale vejledninger skal
omfatte bade psykiatri og somatik.
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Spergsmalet om indikationen for den faste vagt, er psykiatrisk eller somatisk skaber hyppigt
udfordringer i samarbejdet mellem psykiatri og somatik, som pavirker behandlingen af
patienten. Det bar overvejes, om denne opdeling ift. indikation er ngdvendig, eller om en
fast-vagtpulje i Region Hovedstaden kunne lgse denne problematik.

Visitation:

Visitation af patienter med samtidig psykiatrisk og somatisk sygdom er ofte en udfordring,
idet der ikke er klare definerede kriterier for, hvor patienterne skal behandles. Der bliver ikke
i dag anvendt et feelles triageringssystem for psykiatri og somatik.

Det ber overvejes, om behandlingen af abstinenstilstand skal varetages pa sa mange
afdelinger som aktuelt, eller om der bgr etableres et specialiseret tilbud med speciale i at
behandle komplicerede abstinenstilstande.

Kompetencer:

Der mangler generelt viden om brug af psykiatrilovs-tvang kontra sundhedslovs-tvang, og
der er behov at psykiatrien formidler denne viden til somatikken.

Bealtefiksering er en psykiatrisk specialopgave, men der er behov for viden om indsatser til
nedbringelse af tvang i somatikken. Malet er at sikre gode patientforlgb, hvor beeltefiksering
undgas. Der kan vere behov for et kompetencelgft ift. at handtaere situationer med
psykiatriske patienter fx i somatiske akutmodtagelser, sa det undgas at optrappe en konflikt.
Et muligt fokus kunne veere kompetenceudvikling af akutsygeplejersker ved at gge fokus pa
psykiatrisk sygepleje og behandling i speciale-uddannelsen til akutsygeplejerske.

Derudover er det afgarende at sikre relevante kompetencer hos det personale, der sidder fast
vagt pa patienter med samtidig psykiatrisk og somatisk sygdom.

Endeligt er der brug for kompetenceudvikling af leegerne i bade somatikken og psykiatrien i
at samarbejde om denne patientgruppe, i hgjere grad end i kliniske kompetencer om
patientens behandling. Der er fx brug for at traene telefonsamtaler mellem psykiatrisk forvagt
og somatisk bagvagt. Ligeledes er der brug for at @ge kompetencerne hos is&r de
psykiatriske leeger i opgaven at ga tilsyn.

Erkendelsen af at en kompliceret abstinenstilstand er en potentiel livstruende tilstand, er ogsa
et fokuspunkt i kompetenceudviklingen af bade laeger, sygeplejersker og personale, der
sidder fast vagt hos disse patienter.
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Handlinger

Analysens overordnede formal er at gge patientsikkerheden og kvaliteten af behandlingen for
patienter med samtidig psykiatrisk og somatisk sygdom.

Som beskrevet ovenfor har datagrundlaget fart til beskrivelse af ni handlinger med seksten
underliggende konkrete indsatser, som analyseteamet fra workshoppen anbefaler.

DRIVERDIAGRAM - AKUTTE PATIENTER MED SAMTIDIG PSYKIATRISK OG SOMATISK SYGDOM

Mal ‘ ‘ Fokusomrader ‘ ‘ Indsatsomrader ‘ ‘ Handlinger
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Figur 1 Driverdiagram — Alle handlinger beskrives naermere i det falgende afsnit.
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Handling 1 — Etablering af regionalt strategisk ledelses
samarbejde mellem somatik og psykiatri

1A

Indsats: Etablering af en regional samarbejdsaftale mellem somatik og psykiatri jf.
Sundhedsstyrelsens 10 érs plan ”Anbefalinger for organisering af den akutte
sundhedsindsats” fra oktober 2020. Samarbejdsaftalen skal bidrage til et feelles mindset og
forstaelse af den akutte patient med samtidig psykiatrisk og somatisk sygdom.

Ambitionsniveau: Ved udgangen af 2021 er der indgaet aftale mellem alle somatiske
hospitaler og psykiatrien.

1.B
Indsats: Etablering af fast samarbejde mellem sundhedsfagligt rad psykiatri (SFR-psykiatri)
og sundhedsfagligt rad preehospital og akutmodtagelse (SFR-praeshosp/akut).

Ambitionsniveau: Etablering af feellesmgder to gange arligt med forankring af konkrete
forbedringsprojekter og deling af viden.

Handling 2 — Oprettelse af kontekst-afhaengigt log in i SP

Indsats: Oprettelse af kontekst-afhangigt log in i SP, sa det bliver muligt for faste vagter fra
psykiatrien at dokumentere i den somatiske journal. og mulighed for at somatikken kan se i
den psykiatriske journal. Herudover mapping” af data, fx skal psyk-EWS kunne ses i
somatisk EWS.

Ambitionsniveau: At kontekst-afhangigt log in i SP bliver et prioriteret fokusomrade til
@ndringer i SP.

Handling 3- Etablering af specialiseret enhed for
abstinensbehandling.

Indsats: Etablering af en specialiseret enhed for abstinensbehandling/specialiserede
sengepladser med personale fra flere specialer fx psykiatri og intern medicin og
anastesiologi pa udvalgte hospitaler i Region Hovedstaden. Patienter med kompliceret
abstinensforlgb kan overfares hertil mhp. specialiseret behandling udfart af personale (leeger
0g sygeplejersker), der er interesseret i og uddannet til patientgruppen.

Enheden/sengepladserne bgr etableres med mulighed for fysiske rammer, der bidrager til
reduceret brug af tvang, men samtidig med taet tilknytning til rammer, der kan sikre hurtig
overforsel til respirator-behandling.
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Ambitionsniveau: At der gennemfares et pilotprojekt der kan afpreves ovenstaende ide i
mindre skala.

Handling 4 —Oprettelse af en regional fast vagt pulje

Indsats: Oprettelse af en falles regional fast vagtpulje, hvor alle udgifter til faste vagter
betales fra. En feelles finansiering af alle faste vagter vil fjerne behovet for at tage stilling til,
om indikationen er psyKkiatrisk eller somatisk. Herved undgas de uenigheder, der opstar
mellem somatisk hospital og psykiatrien, nar en patient har brug for fast vagt.

Ambitionsniveau: At opstart af fast vagt sker til den gnskede tid.

Handling 5 - Styrke et kompetenceudviklings-samarbejde
mellem somatik og psykiatri.

5A

Indsats: Udbygning af samarbejde mellem den somatiske simulationsenhed CAMES og den
psykiatriske simulationsenhed CAPS (Campus for psykiatrisk Simulation). Fx mhp.
udarbejdelse af fzlles rollespil ”Den abstinente patient”, hvor deltagerne skal vere ansatte
fra bade psykiatri og somatik.

Ambitionsniveau: At gge kompetencer hos laeger og sygeplejersker og opbygge relationer og
kendskab til kultur pa tveers af psykiatri og somatik.

5.B

Indsats: Etablering af modul pa akut/behandlersygeplejerskeuddannelsen for somatiske
sygeplejersker om den akut syge psyKkiatriske patient samt at styrke de somatiske moduler pa
uddannelse til at blive psykiatrisk specialsygeplejerske. Der kunne vare behov for at
undersgge, om der kunne tilretteleegges feelles emner i akut psykiatrisk og somatisk sygdom
for de 2 uddannelser.

Ambitionsniveau: At moduler etableres og styrkes som beskrevet.

Handling 6 - Systematisk sparring og udveksling af personale
mellem psykiatrien og somatikken.

6.A

Indsats: Pilotprojekt hvor der etableres et fast samarbejde mellem psykiatrisk akutmodtagelse
0g somatisk akutmodtagelse i et planomrade. | projektet udvalges sygeplejersker i
psykiatriske og somatiske akutmodtagelser, som har tjenestested i begge akutmodtagelser.
Somatiske akutsygeplejersker gar med fast kadence pa arbejde i psyKkiatrien og psykiatriske
sygeplejersker gar pa arbejde i somatiske akutmodtagelser. Der kan evt. sgges inspiration i et
igangveerende projekt om ansattelse af socialoverlaeger og socialsygeplejersker. Projektet
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skal bidrage til at styrke fagligheden inden for bade somatikken og psykiatrien i forhold til
serligt udsatte mennesker.

Ambitionsniveau: Malet er, at der hele dggnet er en somatisk sygeplejerske til stede i den
psykiatriske akutmodtagelse og en psykiatrisk sygeplejerske til stede i den somatiske
akutmodtagelse.

6.B

Indsats: At der igangsettes afprevning af digitale lgsninger som fx videokonsultation pa
tveers af psykiatri og somatik, sa der kan skal tattere samarbejde med leege og plejepersonale
om den akutte patient med samtidig psykiatrisk og somatisk sygepleje.

6.C

Indsats: Udbygning af udgdende funktioner med formalet Vi kommer sammen til patienten”
med samtidig psykiatrisk og somatisk sygdom. De udgaende funktioner skal bade ga fra
somatikken til psykiatrien og fra psykiatrien til somatikken. Etablering af et somatisk team
fra fx akutmodtagelsen der tager ud til psykiatrisk afdeling. Teamet varetager initial somatisk
udredning og behandling mhp. at forebygge behov for overflytning til somatikken. Fx
inspireret af det udgaende team af akutsygeplejersker fra Nordsjeellands Hospital, der tager
ud pa kommunale plejehjem/akutpladser for at forebygge indlaeggelse pa somatisk hospital.

Tilsvarende en udgaende tilsynsfunktion fra psykiatrien fx inspireret af det setup der er
etableret pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn (PCK) hvor der er ansat en bestemt overlage, en
sygeplejerske og en uddannelseslege til at varetage alle tilsyn i somatikken. Dvs. at et lille
team — ansat i psyKkiatrien gar pa arbejde i somatikken dagligt. Herved sikres det at der er de
samme personer der ser de samme patienter og herved bliver patientforlgbene ensartede og
den planlagte behandlingsforlgb a&ndres ikke i samme grad. Teamet laegger en plan for
beroligende medicin, anvendelse af eventuel tvang og involvering af politi.

Ambitionsniveau: At ovenstaende ideer afpraves i mindre projekter.

Handling 7 — Audit/evaluering af baeltefikseringer og anvendelse
af fast vagt i somatikken.

7.A

Indsats: At gennemfare evaluering af hver enkelt beeltefiksering i somatikken, som det gares
i psykiatrien. (Se bilag 6) Fokus bar vere pa bade gennemfarte baeltefikseringer og ner ved
heendelser. Deltagerne ved evalueringerne bar veere det personale, der deltog i heendelsen,
samt afdelingsledelsen og deltagere fra psykiatrien mhp. at skabe lokal leering. Leering pa
organisatorisk niveau sikres ved at teamet, der gennemfarer evalueringer, opsamler ny viden
ved hver gennemgang.
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Ambitionsniveau: Halvering af antallet af beeltefikserede patienter i somatikken.

7.B

Indsats: At gennemfare audits pa et sterre antal journaler, hvor der er anvendt fast vagt i
somatikken pa psykiatrisk indikation. Deltagerne ved evalueringerne ber veere det personale
der deltog i haendelsen mhp. at skabe lokal lzering. Lering pa organisatorisk niveau sikres
ved at teamet der gennemfarer evalueringer, opsamler ny viden ved hver gennemgang.

Ambitionsniveau: Nedbringelse af antallet af faste vagter i somatikken.
Handling 8 Faelles visitationskriterier

Indsats: At der opbygges felles visitations- og triage-kriterier for patienter med samtidig
psykiatrisk og somatisk sygdom. De falles visitationskriterier anvendes ogsa af
akutberedskabets personale.

Ambitionsniveau: At patienter med samtidig psykiatrisk og somatisk sygdom triageres efter
samme triageringskriterier.

Handling 9 — Oprettelse, revision og implementering af regionale
vejledninger

9.A

Indsats: Revision af regional vejledning: ”Tvangsbehandling af patienter pa somatisk
afdeling - dobbeltindlaegger og brug af fast vagt”, sé vejledningen om tvangsbehandling
fremgar tydeligere. Der er desuden behov for at udarbejde en sarskilt vejledning om brug af
fast vagt ved tvangsbehandling af patienter pa somatisk afdeling.

Ambitionsniveau: At vejledningerne bliver tydelige, kendes og anvendes.

9.B

Indsats: Udarbejdelse af regional VIP-vejledning om behandling af GHB abstinenstilstand,
herunder grundig beskrivelse af samarbejdet mellem psykiatri og somatik, og tydelig
ansvarsfordeling af, hvor patienten skal behandles under bestemte kriterier.

Ambitionsniveau: En tydelig vejledning, der kendes og anvendes.

9.C

Indsats: At der etableres en konkret plan for implementering af vejledningerne 1)
”Tvangsbehandling af patienter i somatisk afdeling” 2) Ny vejledning om fast vagt 3) Ny
vejledning om behandling af GHB abstinens-tilstand 4) ”Alkoholabstinensbehandling -
visitation, monitorering og scoring” 5) ”Akut agitation — medicinsk behandling af voksne” 6)
”Organisk delirium/akut konfusion hos indlagte patienter” med fokus pa systematisk og
struktureret opfalgning.
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Ambitionsniveau: At laeger og sygeplejersker kender og anvender vejledningerne i det
daglige arbejde.

Prioritering/videre forlgb

De ni handlinger skal ses som dele af en samlet indsats, der kan bidrage til at opna det
overordnede mal: at gge patientsikkerheden. Det er ikke tanken, at de enkelte handlinger kan
sta alene, men at synergien i at satte ind pa flere fronter gar, at malet kan opnas. Alle
handlingerne skal yderligere kvalificeres, beskrives og udvikles af de ansvarlige for de
enkelte handlinger i samarbejde med relevante aktarer.

Handlingernes succes afhanger derudover af ledelsesinvolvering — at ledelserne baner vejen,
bakker op og bidrager i savel det indledende udviklingsarbejde som i fastholdensen af
indsatserne. Handlingerne er inddelt i lokale og regionale handlinger:

e Lokale handlinger som gennemfgres lokalt pa hospitalerne.
e Regionale handlinger som skal gennemfares i et samarbejde mellem hospitalerne og
Center for Sundhed.
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Regionale handlinger Lokale Handlinger

e Etablering af regionalt strategisk og ledelse o Systematisk sparring og udveksling af
samarbejde mellem somatik og psykiatri. (1) personale mellem psykiatrien og somatikken.
* Oprettelse af kontekst afhaengigt log in i SP. (6)
(2) o Evaluering af baeltefikseringer og fast vagter i
« Etablering af specialiseret enhed for somaikken (7)

abstinensbehandling. (3)
e Oprettelse af en regional “fastvagt” pulje(4)

o Styrke et kompetenceudviklingssamarbejde
mellem somatik og psykiatri (5)

o Fzlles visitationskriterier.(8)

e Oprettelse, revision og implementering af
regionale vejledninger (9)

Bilag 1 - Deltagere i processen

Vicedirektar RHP (Anne Hertz)

Hospitalsdirektar NOH (Bente Ourg)

Konsulent EHP (Carine Heltberg)

Ledende oversygeplejerske akutafd. BFH (Charlotte Rahbek Norup)
Udviklingschef PCN (Gitte Busch Pedersen)
Afdelingssygeplejerske, traumecenteret RH (Hanne Folden)

Klinisk sygeplejespecialist, medicinsk afd. HGH (Ingelise Trosborg Stassen)
Vicedirektgr AHH (Jakob Hendel)

Risikomanager HGH (Jesper Foverskov Pretsch)

Vicedirektgr BFH (Kristian Antonsen)

Risikomanager EPP (Line Sylvest Rasmussen)

Ledende overlaege akutafd. HGH (Lisbet Ravn)

Klinikchef PCK (Lone Baandrup)

Klinikchef PCB (Louise B.Rasmussen)

Klinikchef PCA (Rene Sjelland)

Ledelseskonsulent RHP (Thomas Arnbjerg)
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Bilag 2 - Datatraek utilsigtede haendelser

DPSD-trak:

- Dato: 01.01.17-20.02.20

- Sggeord: tvang, dobbeltindl, belte, fastvagt, dobbelt OG indl, fast OG vagt

- Filtrer: lokation = somatisk sygehus — peediatriomrade frasorteret
(*Opret dato er indenfor ("01-01-2017 og 20-02-2020")) and ((*Sagsstatus Er ikke en af
"Slettet, Afvist'") and ((*Haendelsesbeskrivelse Indeholder "tvang") or (*Konsekvens
Indeholder "tvang") or (*Forslag til forebyggelse Indeholder "tvang™) or (*Overskrift
Indeholder "tvang™) or (*Haendelsesbeskrivelse Indeholder "dobbeltindl™) or (*Konsekvens
Indeholder "dobbeltindl™) or (*Forslag til forebyggelse Indeholder "dobbeltindI") or
(*Overskrift Indeholder "dobbeltindl™) or (*Handelsesbeskrivelse Indeholder "balte™) or
(*Konsekvens Indeholder "bzlte™) or (*Forslag til forebyggelse Indeholder "balte™) or
(*Overskrift Indeholder "balte™) or (*Haendelsesbeskrivelse Indeholder "fastvagt™) or
(*Konsekvens Indeholder "fastvagt™) or (*Forslag til forebyggelse Indeholder "fastvagt™) or
(*Overskrift Indeholder "fastvagt™) or (((*Heendelsesbeskrivelse Indeholder "dobbelt™) or
(*Konsekvens Indeholder "dobbelt™) or (*Forslag til forebyggelse Indeholder "dobbelt™) or
(*Overskrift Indeholder "dobbelt™)) and (*Handelsesbeskrivelse Indeholder "indl™) and
(*Konsekvens Indeholder "indl") and (*Forslag til forebyggelse Indeholder "indI"*) and
(*Overskrift Indeholder "indI")) or (((*Handelsesbeskrivelse Indeholder "fast™) or
(*Konsekvens Indeholder "fast") or (*Forslag til forebyggelse Indeholder "fast™) or
(*Overskrift Indeholder "fast™)) and ((*Haendelsesbeskrivelse Indeholder "vagt') or
(*Konsekvens Indeholder "vagt") or (*Forslag til forebyggelse Indeholder "vagt') or
(*Overskrift Indeholder "vagt™)))))

Bilag 3 - Identifikation af fokusomrader

Ved farste manuelle gennemgang blev fglgende temaer identificeret blandt de 57 handelser.
o Dobbelt indlagte patienter — psykiatriske patienter i somatikken (23 cases)
e Abstinensbehandling/stofudlaste psykoser af psykiatriske patienter i somatikken (6

cases)

Somatisk darlige patienter overflyttes til psykiatrien (4 cases)

Overset somatisk sygdom hos psykiatrisk patient (1 case)

Overflytninger. (3 cases)

Ikke kategoriserbare (20 cases)
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Temaet ”Dobbelt indlagte — psykiatriske i somatikken” inddelt i 5 underkategorier:
- Beltefiksering.
- Fast vagt.
- Sundhedsplatformen.
- Tilgeengelighed af psykiater.
- Ikke grupperet

Ved anden manuelle gennemgang blev temaerne “Overset somatisk sygdom hos psykiatrisk
patient” taget ud af analysen med begrundelsen at der kun var én haendelse. Projektgruppen
valgte at fokus skal veere pa de psyKkiatriske patienter, der var indlagte eller skulle flyttes til
somatikken.

Ligeledes blev hendelserne fra underkategorierne ”Sundhedsplatformen” og “’Tkke
grupperet” taget ud af analysen med begrundelsen, at projektgruppen mente, at arbejdet med
SP relaterede fejl blev handteret i andet regi og at haendelser, for at indga, skulle kunne
grupperes sammen med mindst 2 andre handelser.

Bilag 4 - Datagrundlag - Vejledninger

Vejledning udarbejdet af SFR Prahospital og akutmodtagelse i 2019:
Tilsyn - akut og elektivt til voksne patienter i psykiatrien og somatikken

Regional vejledning:
Tvangsbehandling af patienter pa somatisk afdeling - dobbeltindleeggelse og brug af fast vagt

Regional vejledning
Observationsniveauer i psykiatrien

Regional vejledning
Alkoholabstinensbehandling - visitation, monitorering og scoring

Regional vejledning
Psykiatriloven - Tvangsfiksering

Regional vejledning
Akut agitation - medicinsk behandling af voksne

Regional vejledning
Organisk delirium/akut konfusion hos indlagte patienter
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Bilag 5 - Identifikation af indsatsomrader

Beeltefikserede patienter og fast vagt
Vejledninger

Der mangler klare retningslinjer for den faste vagt.

Det er sveert at forsta vejledningen om “Dobbeltindlaeggelser”.

Hvorfor fortolkes vejledninger om fast vagt til dobbeltindlagte og ikke-
dobbeltindlagte patienter forskelligt?

Hvad ger man, nar man ikke kan skaffe en fast vagt, og nar den faste vagt ikke
mener, de skal fglge med patienten i afdelingsskift?

Kompetencer

Bealtefiksering er en psykiatrisk specialopgave.

Der mangler information, viden og formidling om brug af psykiatrilovstvang kontra
sundhedslovstvang.

Der er behov for viden om indsatser til nedbringelse af tvang fra psykiatri til
somatik.

Der er behov for en felles faglighed pa tvaers af somatik og psykiatri — teet
tvaerfagligt samarbejde.

Hvordan sikres relevante kompetencer hos personale, der skal sidde fast vagt?
@nske om at undga beltefiksering ved brug af mere medicin og flere faste vagter.
Hvorfor opleves det nemmere at sparre pa samme niveau fx forvagt til forvagt end
fra psykiatrisk forvagt til somatisk bagvagt?

Organisering

Hvorfor er opgaven hos den psykiatriske faste vagt kun at sikre remme og balte?
Hvad med vitale veerdier — EWS?

Hvordan sikres data pa tvers af psykiatri og somatik fx EWS? (Kontekst afhangig
log ini SP).

Det mindst erfarne personale skal handtere det vanskeligste problem hos de mest
sarbare patienter — uden ngdvendig ledelsesmassig hjzlp.

Burde man i hgjere grad abstinensbehandle i psykiatriske akutmodtagelser?

Kunne vi undga konfliktoptrapning ved at tage patienter hurtigere tilbage til roligere
fysiske rammer i psykiatrien?

Diskussion i praksis om den faste vagt er pa psyKkiatrisk eller somatisk indikation og
heraf diskussionen om, hvem der skal betale den faste vagt. Kunne det vare en idé at
fa en fast-vagtpulje i Region H?

Abstinensbehandling og Stofudlgste psykoser
Organisation/ansvar/arbejdsgange

Hvem har behandlingsansvaret?
Hvorfor fylder organisatoriske problemstillinger s& meget?
Hvorfor kontaktes psykiatrisk afdeling ikke tidligt i forlgbet?
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Hvorfor tager intensivafdelingen ikke patienten?
Hvorfor mades leegerne/sygeplejersker fra psykiatri og somatik ikke og ser pa
patienten sammen?

Vejledninger

Hvorfor kendes vejledninger ikke?
Hvorfor er der ikke en vejledning, der beskriver behandlingen af GHB-
abstinenstilstand?

Kompetencer

Hvorfor erkendes patientens kritiske tilstand ikke?

Hvorfor tages beslutningerne pa forvagts niveau?

Hvilken vejledning behandles der efter?

Hvorfor overflyttes en bevidstlgs patient i en politibil?

Hvorfor har vi ikke en bedre erkendelse af, at abstinenstilstand er livstruende?

Visitation

Hvorfor indlaegges patienten i medicinsk modtagelse?

Hvorfor behandles patienten i fysiske rammer, som ikke fremmer sgvn?
Hvorfor behandles abstinenspatienter i alle” afdelinger?

Hvorfor har vi ikke et specialiseret tilbud til komplicerede abstinenstilstand?

Tilgeengelighed af psykiater og Overflytninger
Visitation

Visitation af patienter er ofte et problem prahospitalt, og der er uklare definerede
kriterier for, hvor patienterne skal behandles.

Der bliver ikke i dag anvendt en scoring, der er kendt for somatikken og psykiatrien
som et felles redskab/ veerktgj/ triage.

Det opleves, at der kan opsta fiksering fejl, dvs. at man ser med en enten somatisk
”brille” eller psykiatrisk “brille alt efter hvor patienten bliver behandlet men ikke
med en falles brille for helheden” om patientens lidelse/ henvendelse.

Det opleves ikke, at der bruges et falles sprog, som personalet forstar, nar man
behandler patienter med en diagnose i begge specialer.

Det opleves ikke, at man i dag har et feelles ansvar for akut darlige patienter.

Organisering: (der fremmer samarbejdet):

Har vi felles forstaelse af problemstillingen. Om man er i akutmodtagelsen eller pa
et sengeafsnit (ressourcer).

Hvorfor gar man ikke bare i gang med at behandle, hvorfor stopper vi med at
behandle, nar vi venter pa nogen?

Hvordan far vi et felles mindset”, nar vi treeder ind i opgaver, vi er felles omkring.
Er tilsyn en darlig lgsning, er der andre verktgjer, der med fordel kan bruges i
stedet?

Der traekkes ofte pa de samme erfarende leeger, nar der er flere darlige patienter, og
prioriterer man ofte korrekt?

Hvorfor er der ikke flere speciallaeger?

Bar man indfare flere specialfunktioner fx udgédende "MAT TEAM” pa somatisk
eller psykiatrisk grundlag.

Telefonkonferencer evt. bar man i stedet lave konsultationer. Og fa dette
dokumenteret.

Tilgaengelighed af medicin pa somatiske hospitaler til behandling af psykiatriske
tilstand.
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Kompetencer

Man er bedst i sit eget felt altsa, nar man er i somatik, leverer man bedst somatisk
behandling og omvendt i psykiatrien. Fordi det er det, man har erfaring med, og man
ger det, man er bedst til, men patienten kommer til at lide i dette.

Er vi ikke kompetente nok, og bruger vi politi som hjelp fra en autoritet for at skabe
ro eller fastholdelse, fordi vi ikke ved, hvad vi ska gare?

Der opleves ikke, at man er dygtig nok til at handtere situationer med psykiatriske
patienter, hvor man ofte kommer til at optrappe en konflikt end modsat, fordi man
mangler erfaring eller kompetencer til dette.

Er akutsygeplejersker gode nok til at passe psykiatriske patienter, eller skal man
overveje mere psykiatrisk sygepleje /behandling i speciale-uddannelsen.

Ved tilsyn bgr man ordinere medicin, der er aktuelt og pn, s& det kan bestilles til afd.,
sa det kan bruges, nar det er aktuelt.

At kalde den rette laege, der passer til situationen.

At forsta opgaven ved at ga tilsyn i den afdeling man gar tilsyn pa.

Vejledninger:

Er vejledninger gode nok for tilsyn?
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Bilag 6 - Baeltefikseringer i somatikken

Andel baltefikseringer foretaget i somatikken (antal)
RHP, de seneste 12 maneder
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