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Formålet med denne rapport er at identificere udfordringer i behandlingen af ”Akutte 

patienter med samtidig psykiatrisk somatisk sygdom” på Region Hovedstadens hospitaler, 

samt at komme med forslag til handlinger som kan sikre patientsikkerheden og kvaliteten i 

behandlingen for denne patientgruppe.  

Fire indsatsområder er identificeret: 

• Organisering 

• Kompetencer 

• Visitation  

• Vejledninger 

 

På baggrund af indsatsområderne, 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-afhængigt log-in i SP 

3. Etablering af specialiseret enhed for abstinensbehandling 

4. Oprettelse af en regional fast vagts-pulje 

5. Styrke et kompetenceudviklings-samarbejde mellem somatik og psykiatri 

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

7. Evaluering af bæltefikseringer og anvendelse af fast vagt i somatikken 

8. Fælles visitationskriterier 

9. Oprettelse, revision og implementering af regionale vejledninger  

 

 

Formålet med denne rapport er at identificere problemområder i behandlingen af ”Akutte 

patienter med samtidig psykiatrisk somatisk sygdom” på Region Hovedstadens hospitaler, 

samt komme med forslag til handlinger som kan sikre patientsikkerheden og kvaliteten i 

behandlingen for denne patientgruppe. 

 



 

1. Fusion af forbedringsevent og aggregeret patientsikkerhedsanalyse 

Styregruppen for Fremtidens Hospital og Akutområdet (FAM Styregruppen) besluttede den 

15. august 2019 at nedsætte en gruppe, der skulle udarbejde et oplæg om regionens arbejde 

til håndtering af akutte patienter med samtidig psykiatrisk og somatisk lidelse.  

 

I efteråret og vinteren 2019/2020 modtog Enhed for Patientsikkerhed og Patientjura (EPP) 

flere anmodninger om tværgående patientsikkerhedsanalyser omhandlende alvorlige og 

dødelige utilsigtede hændelser, hvor patienter, der havde behov for behandling for både 

psykiatrisk og somatisk sygdom under deres indlæggelse, var involveret.  

 

Det blev besluttet at gennemføre en aggregeret analyse, idet problematikken med akutte 

psykiatriske patienter i somatikken var velkendt, og der tidligere var gennemført tværgående 

analyser på enkeltstående hændelser. Der blev etableret en projektgruppe bestående 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 fælles møder. Der blev afholdt et 

forbedringsevent den 21. oktober 2020 med deltagelse af personer i ledelsespositioner i 

psykiatrien og på somatiske hospitaler (bilag 1). Analysearbejdet, der blev udført på 

workshoppen, hvilede på et datagrundlag fra de utilsigtede hændelser rapporteret på området, 

tilhørende vejledninger og interview af en fast vagt og en yngre læge ansat i psykiatrien. 

Nærværende dokument er afrapportering til FAM Styregruppen.  

 

 

2. Anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen  

Den 8. oktober 2020 blev ”Anbefalinger for en sammenhængende sundhedsindsats ved akut 

opstået sygdom og skade - Planlægning for de kommende 10 år” udgivet af 

Sundhedsstyrelsen. I disse anbefalinger er bl.a. fokus på, at et psykiatrisk akutsygehus døgnet 

rundt skal have klare procedurer for samarbejdet med somatisk akutmodtagelse og somatiske 

specialer i øvrigt. 

 

Sundhedsstyrelsen beskriver overordnet fire områder for anbefalet indsats: 

1. Sammenhængende og enstrenget visitation 

2. Kvalitet og sammenhæng i patientforløbet 

3. Vidensdeling 

4. Forskning og udvikling 

 

3. Regions Hovedstadens treårsplan for psykiatrien 

Regionsrådet i Region Hovedstaden ønsker at styrke indsatsen for at øge lighed i sundhed for 

mennesker med psykisk sygdom uanset alder. 

 

Det er velkendt at mennesker med svær psykiatrisk sygdom dør 15 – 20 år før psykisk raske 

mennesker (Wahlbeck et al, 2011). Årsagerne er flere, men en del af forklaringen er, at 

patienter med psykiatrisk sygdom udsættes for utilstrækkelig diagnostik og behandling af 



somatisk sygdom. Sundhedsvæsenet spiller en rolle i netop denne del af tab af leveår for 

patienter med psykiatrisk sygdom. 

Region Hovedstaden treårsplan: ”Sammen om Psykiatriens udvikling – Treårsplan 2020-

2022” har fokus på årsagerne til tidlig død hos psykiatriske patienter. Der peges i 

treårsplanen ligeledes på flere årsager, 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 på behovet for klare aftaler for samarbejdet om patienter med både 

psykisk og somatisk sygdom mellem psykiatrisk og somatisk hospital, så der sikres 

gennemsigtighed og en klar ansvarsfordeling i den konkrete situation. Der er bl.a. behov for 

tæt samarbejde på akutområdet, hvor psykiatriske patienter er indlagt på somatisk hospital, 

og hvor psykiatriske patienter er indlagt på et psykiatrisk hospital med akutte somatiske 

tilstande.  

 

Endelig beskriver treårsplanen, at patienter i Region Hovedstaden med svær psykisk sygdom, 

som henvender sig med somatisk sygdom, bør have mulighed for særlig ro og afskærmning.   

 

 

 

Datagrundlag 

Der er anvendt flere datakilder i arbejdsprocessen, herunder:  

- Oplæg om forskningsresultater på området.  

- Aggregeret data fra utilsigtede hændelser de seneste 3 år (2017-2020). 

- Interview af en ansat i psykiatriens vikarkorps, som arbejder som fast vagt og en 

yngre læge ansat i psykiatrien. 

 

Utilsigtede hændelser  

990 utilsigtede hændelser blev fundet ved en søgning opbygget af søgekriterier fra alvorlige 

og dødelige hændelser (se bilag 2). Hændelserne blev grovsorteret af risikomanagere fra 

EPP, 88 relevante hændelser blev fundet. Af de 88 hændelser var 57 unikke hændelser.  

De 57 hændelser blev gennemgået af projektgruppen (Risikomanager fra EPP, somatisk 

hospital og psykiatrien), 29 hændelser kunne samles i 5 temaer.  

De endelige temaer: 

1) Bæltefiksering – Dobbeltindlagte patienter (3 hændelser) 

2) Fast vagt – Dobbeltindlagte patienter (10 hændelser)  

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

hændelser) 

4) Tilgængelighed af psykiater – Dobbeltindlagte patienter (3 hændelser) 

5) Overflytninger mellem somatik og psykiatri. (7 hændelser)  



 

Se bilag 3 for detaljeret gennemgang af tematiseringen og identifikation af fokusområder. 

 

Workshoppens deltagere fik sendt hændelserne på forhånd samt de regionale VIP-

vejledninger, der knyttede sig til temaerne (se bilag 4). 

 

Interview 

En ansat i vikarkorps som hyppigt sidder fast vagt på patienter med samtidig psykiatrisk og 

somatisk sygdom med tvangsforanstaltninger, beskrev i et interview følgende tre 

problemområder: 

1) Uklar ansvarsfordeling mellem somatisk og psykiatrisk plejepersonale, herunder 

uklarhed om, hvem der skal betale for den faste vagt.  

2) Dårlig kommunikation mellem somatisk og psykiatrisk plejepersonale, herunder 

nervøsitet og manglende viden om håndtering af psykiatriske patienter på somatiske 

hospitaler 

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

 

En yngre læge ansat i psykiatrien beskrev følgende 5 problemområder i interviewet:  

1) At behandlingsplaner ikke bliver udarbejdet i dagstid af senior læge, hvilket fører til 

diskussioner om patientbehandlingen mellem forvagter i somatik og psykiatri i 

vagttid.  

2) At der er udfordringer med at kunne dokumentere på de dobbeltindlagte patienter i 

SP, så både somatik og psykiatri har adgang til hinandens observationer.  

3) Samarbejdet om den komplicerede abstinensbehandling er svært somatik og psykiatri 

imellem. 

4) At telefonkonsultationer ikke dokumenteres systematisk.  

5) At der ofte opstår 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.  

 

  



Med afsæt i det ovenfor beskrevne datagrundlag identificeres følgende fire indsatsområder: 

(se yderligere i bilag 5)  

 

Vejledninger:  

Vejledninger bør understøtte det daglige kliniske arbejde med patienter med samtidig 

psykiatrisk og somatisk sygdom. Vejledningerne skal være nemme at forstå og give præcise 

svar på konkrete problemstillinger.  

 

Analysen har vist at, der er behov for revision af eksisterende vejledning om tvangsindlagte 

på somatisk afdeling samt udarbejdelse af nye vejledninger om anvendelsen af fast vagt og 

behandling af GHB-abstinens (gamma-hydoxybutyrat, rusmiddel som går under navnet 

”Fantacy”).  

 

Vejledninger i sig selv løser ikke udfordringerne i samarbejdet om den akutte patient med 

samtidig psykiatrisk og somatisk sygdom. Det er tydeligt, at der bør være langt større fokus 

på implementering af centrale vejledninger, samt vedligeholdelse af kendskabet og 

anvendelsen af vejledninger.  

 

Organisering:  

Analysen har understreget, at det er afgørende at organiseringen om arbejdet med akutte 

patienter med samtidig psykiatrisk og somatisk sygdom er på plads, idet mange aktører fra 

flere forskellige specialer og organisationer skal arbejde sammen om patienten.  

 

Opgaven med at diagnosticere, behandle og pleje de mest sårbare patienter bør ikke ligge hos 

det mindst erfarne personale hverken på læge eller pleje side. Der er et begrænset antal 

speciallæger, og der trækkes ofte på de samme erfarne læger, når der er flere dårlige 

patienter.  

 

Det bør overvejes, om tilsynsfunktionen kan optimeres eller organiseres anderledes, og om 

der er andre værktøjer, der med fordel kan bruges i stedet for, fx etablering af flere 

specialfunktioner fx udgående ”MAT TEAM” (mobilt akut team) på somatisk eller 

psykiatrisk grundlag.  

 

Det er vigtigt, at Sundhedsplatformen understøtter behandlingen og kan håndtere, at flere 

specialer og organisationer (somatisk hospital og psykiatrisk hospital) behandler og plejer 

patienten samtidig. Især er det afgørende at data om patienten fx EWS kan ses samtidigt på 

tværs af psykiatri og somatik. 

 

Behandlingsansvaret bør være tydeligt. Især aftaler om fordeling af ansvar for observationer 

af patienten er, når patienten har fast vagt, vigtigt at være meget opmærksom på, idet 

datagrundlaget tydeligt viser, hvor farligt det kan være for patienten, hvis denne 

ansvarsfordeling ikke er på plads. Der skal være fokus på at regionale vejledninger skal 

omfatte både psykiatri og somatik.  

 



Spørgsmålet om indikationen for den faste vagt, er psykiatrisk eller somatisk skaber hyppigt 

udfordringer i samarbejdet mellem psykiatri og somatik, som påvirker behandlingen af 

patienten. Det bør overvejes, om denne opdeling ift. indikation er nødvendig, eller om en 

fast-vagtpulje i Region Hovedstaden kunne løse 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 fælles triageringssystem for psykiatri og somatik.  

 

Det bør overvejes, om behandlingen af abstinenstilstand skal varetages på så mange 

afdelinger som aktuelt, eller om der bør 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.  

Bæltefiksering er en psykiatrisk specialopgave, men der er behov for viden om indsatser til 

nedbringelse af tvang i somatikken. Målet er at sikre gode patientforløb, hvor bæltefiksering 

undgås. Der kan være behov for et kompetenceløft ift. at håndtære situationer med 

psykiatriske patienter fx i somatiske akutmodtagelser, så det undgås at optrappe en konflikt. 

Et muligt fokus kunne være kompetenceudvikling af akutsygeplejersker ved at øge fokus på 

psykiatrisk sygepleje og behandling i speciale-uddannelsen til akutsygeplejerske. 

 

Derudover er det afgørende at sikre relevante kompetencer hos det personale, der sidder fast 

vagt på patienter med samtidig psykiatrisk og somatisk sygdom.  

 

Endeligt er der brug for kompetenceudvikling af lægerne i både somatikken og psykiatrien i 

at samarbejde om denne patientgruppe, i højere grad end i kliniske kompetencer om 

patientens behandling. Der er fx brug for at træne telefonsamtaler mellem psykiatrisk forvagt 

og somatisk bagvagt. Ligeledes er der brug for at øge kompetencerne hos især de 

psykiatriske læger i opgaven at gå tilsyn. 

 

Erkendelsen af at en kompliceret abstinenstilstand er en potentiel livstruende tilstand, er også 

et fokuspunkt i kompetenceudviklingen af både læger, sygeplejersker og personale, der 

sidder fast vagt hos disse patienter.  

 

  



Analysens overordnede formål er at øge patientsikkerheden og kvaliteten af behandlingen for 

patienter med samtidig psykiatrisk og somatisk sygdom.  

 

Som beskrevet ovenfor har datagrundlaget ført til beskrivelse af ni handlinger med seksten 

underliggende konkrete indsatser, som analyseteamet fra workshoppen anbefaler. 
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Figur 1 Driverdiagram – Alle handlinger beskrives nærmere i det følgende afsnit.  

 

 

 

 

 

 



 

1.A 

Indsats: Etablering af en regional samarbejdsaftale mellem somatik og psykiatri jf. 

Sundhedsstyrelsens 10 års plan ”Anbefalinger for organisering af den akutte 

sundhedsindsats” fra oktober 2020. Samarbejdsaftalen skal bidrage til et fælles mindset og 

forståelse af den akutte patient med samtidig psykiatrisk og somatisk sygdom.  

 

Ambitionsniveau: Ved udgangen af 2021 er der indgået aftale mellem alle somatiske 

hospitaler og psykiatrien. 

 

1.B 

Indsats: Etablering af fast samarbejde mellem sundhedsfagligt råd psykiatri (SFR-psykiatri) 

og sundhedsfagligt råd præhospital og akutmodtagelse (SFR-præshosp/akut).  

 

Ambitionsniveau: Etablering af fællesmøder to gange årligt med forankring af konkrete 

forbedringsprojekter og deling af viden. 

 

 

Indsats: Oprettelse af kontekst-afhængigt log in i SP, så 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-afhængigt log in i SP bliver et prioriteret fokusområde til 

ændringer i SP.  

 

 

Indsats: Etablering af en specialiseret enhed for abstinensbehandling/specialiserede 

sengepladser med personale fra flere specialer fx psykiatri og intern medicin og 

anæstesiologi på udvalgte hospitaler i Region Hovedstaden. Patienter med kompliceret 

abstinensforløb kan overføres hertil mhp. specialiseret behandling udført af personale (læger 

og sygeplejersker), der er interesseret i og uddannet til patientgruppen.  

 

Enheden/sengepladserne bør etableres med mulighed for fysiske rammer, der bidrager til 

reduceret brug af tvang, men samtidig med tæt tilknytning til rammer, der kan sikre hurtig 

overførsel til respirator-behandling. 

 



Ambitionsniveau: At der gennemføres et pilotprojekt der kan afprøves ovenstående ide i 

mindre skala. 

 

Indsats: Oprettelse af en fælles regional fast vagtpulje, hvor alle udgifter til faste vagter 

betales fra. En fælles finansiering af alle faste vagter vil fjerne behovet for at tage stilling til, 

om indikationen er psykiatrisk eller somatisk. Herved undgås de uenigheder, der opstår 

mellem somatisk hospital og psykiatrien, når en patient har brug for fast vagt.  

 

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

 

5.A 

Indsats: Udbygning af samarbejde mellem den somatiske simulationsenhed CAMES og den 

psykiatriske simulationsenhed CAPS (Campus for psykiatrisk Simulation). Fx mhp. 

udarbejdelse af fælles rollespil ”Den abstinente patient”, hvor deltagerne skal være ansatte 

fra både psykiatri og somatik.  

 

Ambitionsniveau: At øge kompetencer hos læger og sygeplejersker og opbygge relationer og 

kendskab til kultur på tværs af psykiatri og somatik.  

 

5.B 

Indsats: Etablering af modul på akut/behandlersygeplejerskeuddannelsen for somatiske 

sygeplejersker om den akut syge psykiatriske patient samt at styrke de somatiske moduler på 

uddannelse til at blive psykiatrisk specialsygeplejerske. Der kunne være behov for at 

undersøge, om der kunne tilrettelægges fælles emner i akut psykiatrisk og somatisk sygdom 

for de 2 uddannelser. 

 

Ambitionsniveau: At moduler etableres og styrkes som beskrevet.  

 

6.A 

Indsats: Pilotprojekt hvor der etableres et fast samarbejde mellem psykiatrisk akutmodtagelse 

og somatisk akutmodtagelse i et planområde. I projektet udvælges sygeplejersker i 

psykiatriske og somatiske akutmodtagelser, som har tjenestested i begge akutmodtagelser. 

Somatiske akutsygeplejersker går med fast kadence på arbejde i psykiatrien og psykiatriske 

sygeplejersker går på arbejde i somatiske akutmodtagelser. Der kan evt. søges inspiration i et 

igangværende projekt om ansættelse af socialoverlæger og socialsygeplejersker. Projektet 



skal bidrage til at styrke fagligheden inden for både somatikken og psykiatrien i forhold til 

særligt udsatte mennesker.  

 

 

Ambitionsniveau: Målet er, at der hele døgnet 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 igangsættes afprøvning af digitale løsninger som fx videokonsultation på 

tværs af psykiatri og somatik, så der kan skal tættere samarbejde med læge og plejepersonale 

om den akutte patient med samtidig psykiatrisk og somatisk sygepleje.  

 

6.C 

Indsats: Udbygning af udgående funktioner med formålet ”Vi kommer sammen til patienten” 

med samtidig psykiatrisk og somatisk sygdom. De udgående funktioner skal både gå 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 udgående team af akutsygeplejersker fra Nordsjællands Hospital, der tager 

ud på kommunale plejehjem/akutpladser for at forebygge indlæggelse på somatisk hospital. 

 

Tilsvarende en udgående tilsynsfunktion fra psykiatrien fx inspireret af det setup der er 

etableret på Psykiatrisk Center København (PCK) hvor der er ansat en bestemt overlæge, en 

sygeplejerske og en uddannelseslæge til at varetage alle tilsyn i somatikken. Dvs. at et lille 

team – ansat i psykiatrien går på arbejde i somatikken dagligt. Herved sikres det at der er de 

samme personer der ser de samme patienter og herved bliver patientforløbene ensartede og 

den planlagte behandlingsforløb ændres ikke i samme grad. Teamet lægger en plan for 

beroligende medicin, anvendelse af eventuel tvang og involvering af politi. 

 

Ambitionsniveau: At ovenstående ideer afprøves i mindre projekter.  

 

 

 

7.A 

Indsats: At gennemføre evaluering af hver enkelt bæltefiksering i somatikken, som det gøres 

i psykiatrien. (Se bilag 6) Fokus bør være på både gennemførte bæltefikseringer og nær ved 

hændelser. Deltagerne ved evalueringerne bør være det personale, der deltog i hændelsen, 

samt afdelingsledelsen og deltagere fra psykiatrien mhp. at skabe lokal læring. Læring på 

organisatorisk niveau sikres ved at teamet, der gennemfører evalueringer, opsamler ny viden 

ved hver gennemgang.    

 



Ambitionsniveau: Halvering af antallet af bæltefikserede patienter i somatikken.  

 

7.B 

Indsats: At gennemføre audits på et større antal journaler, hvor der er anvendt fast vagt i 

somatikken på psykiatrisk indikation. Deltagerne ved evalueringerne bør være det personale 

der deltog i hændelsen mhp. at skabe lokal læring. Læring på organisatorisk niveau sikres 

ved at teamet der gennemfører evalueringer, opsamler ny viden ved hver gennemgang.    

 

Ambitionsniveau: Nedbringelse af antallet af faste vagter i somatikken.  

Indsats: At der opbygges fælles visitations- og triage-kriterier for patienter med samtidig 

psykiatrisk og somatisk sygdom. De fælles visitationskriterier anvendes også af 

akutberedskabets personale.  

 

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

samme triageringskriterier.   

 

9.A 

Indsats: Revision af regional vejledning: ”Tvangsbehandling af patienter på somatisk 

afdeling - dobbeltindlægger og brug af fast vagt”, så vejledningen om tvangsbehandling 

fremgår tydeligere. Der er desuden behov for at udarbejde en særskilt vejledning om brug af 

fast vagt ved tvangsbehandling af patienter på 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 på systematisk og 

struktureret opfølgning.  



 

Ambitionsniveau: At læger og sygeplejersker kender og anvender vejledningerne i det 

daglige arbejde.  

 

 

 

De ni handlinger skal ses som dele af en samlet indsats, der kan bidrage til at opnå det 

overordnede mål: at øge patientsikkerheden. Det er ikke tanken, at de enkelte handlinger kan 

stå alene, men at synergien i at sætte ind på flere fronter gør, at målet kan opnås. Alle 

handlingerne skal yderligere kvalificeres, beskrives og udvikles af de ansvarlige for de 

enkelte handlinger i samarbejde med relevante aktører.  

 

Handlingernes succes afhænger derudover af ledelsesinvolvering – at ledelserne baner vejen, 

bakker op og bidrager i såvel det indledende udviklingsarbejde som i fastholdensen af 

indsatserne. Handlingerne er inddelt i lokale og regionale handlinger: 

 

• Lokale handlinger som gennemføres lokalt på hospitalerne.  

• Regionale handlinger som skal gennemføres i et samarbejde mellem hospitalerne og 

Center for Sundhed.  



 

 

 

Vicedirektør RHP (Anne Hertz) 

Hospitalsdirektør NOH (Bente Ourø) 

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) 

Vicedirektør AHH (Jakob Hendel) 

Risikomanager HGH (Jesper Foverskov Pretsch)  

Vicedirektør BFH (Kristian Antonsen) 

Risikomanager EPP (Line Sylvest Rasmussen) 

Ledende overlæge akutafd. HGH (Lisbet Ravn) 

Klinikchef PCK (Lone Baandrup) 

Klinikchef PCB (Louise B.Rasmussen) 

Klinikchef PCA (Rene Sjælland) 

Ledelseskonsulent RHP (Thomas Arnbjerg)  

 

Regionale handlinger

• Etablering af regionalt strategisk og ledelse 
samarbejde mellem somatik og psykiatri. (1)

• Oprettelse af kontekst afhængigt log in i SP. 
(2)

• Etablering af specialiseret enhed for 
abstinensbehandling. (3)

• Oprettelse af en regional ”fastvagt” pulje(4)

• Styrke et kompetenceudviklingssamarbejde 
mellem somatik og psykiatri (5)

• Fælles visitationskriterier.(8)

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

Lokale Handlinger

• Systematisk sparring og udveksling af 
personale mellem psykiatrien og somatikken. 
(6)

• Evaluering af bæltefikseringer og fast vagter i 
somaikken (7)



DPSD-træk:  

- Dato: 01.01.17-20.02.20 

- Søgeord: tvang, dobbeltindl, bælte, fastvagt, dobbelt OG indl, fast OG vagt 

- Filtrer: lokation = somatisk sygehus – pædiatriområde frasorteret 

-  

(*Opret dato er indenfor ("01-01-2017 og 20-02-2020")) and ((*Sagsstatus Er ikke en af 

"Slettet,Afvist") and ((*Hændelsesbeskrivelse Indeholder "tvang") or (*Konsekvens 

Indeholder "tvang") or (*Forslag til forebyggelse Indeholder "tvang") or (*Overskrift 

Indeholder "tvang") or (*Hændelsesbeskrivelse Indeholder "dobbeltindl") or (*Konsekvens 

Indeholder "dobbeltindl") or (*Forslag til forebyggelse Indeholder "dobbeltindl") or 

(*Overskrift Indeholder "dobbeltindl") or (*Hændelsesbeskrivelse Indeholder "bælte") or 

(*Konsekvens Indeholder "bælte") or (*Forslag til forebyggelse Indeholder "bælte") or 

(*Overskrift Indeholder "bælte") or (*Hændelsesbeskrivelse Indeholder "fastvagt") or 

(*Konsekvens Indeholder "fastvagt") or (*Forslag til forebyggelse Indeholder "fastvagt") or 

(*Overskrift Indeholder "fastvagt") or (((*Hændelsesbeskrivelse Indeholder "dobbelt") or 

(*Konsekvens Indeholder "dobbelt") or (*Forslag til forebyggelse Indeholder "dobbelt") or 

(*Overskrift Indeholder "dobbelt")) and (*Hændelsesbeskrivelse Indeholder "indl") and 

(*Konsekvens Indeholder "indl") and (*Forslag til forebyggelse Indeholder "indl") and 

(*Overskrift Indeholder "indl")) or (((*Hændelsesbeskrivelse Indeholder "fast") or 

(*Konsekvens Indeholder "fast") or (*Forslag til forebyggelse Indeholder "fast") or 

(*Overskrift Indeholder "fast")) and ((*Hændelsesbeskrivelse Indeholder "vagt") or 

(*Konsekvens Indeholder "vagt") or (*Forslag til forebyggelse Indeholder "vagt") or 

(*Overskrift Indeholder "vagt"))))) 

 

 

Ved første manuelle gennemgang blev følgende temaer identificeret blandt de 57 hændelser.  

• Dobbelt indlagte patienter – psykiatriske patienter i somatikken (23 cases) 

• Abstinensbehandling/stofudløste psykoser af psykiatriske patienter i somatikken (6 

cases)  

• Somatisk dårlige patienter overflyttes til psykiatrien (4 cases) 

• Overset somatisk sygdom hos psykiatrisk patient (1 case) 

• Overflytninger. (3 cases) 

• Ikke kategoriserbare (20 cases) 

 



Temaet ”Dobbelt indlagte – psykiatriske i somatikken” inddelt i 5 underkategorier: 

- Bæltefiksering.  

- Fast vagt. 

- Sundhedsplatformen. 

- Tilgængelighed 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 hændelse.  Projektgruppen 

valgte at fokus skal være på de psykiatriske patienter, der var indlagte eller skulle flyttes til 

somatikken.   

 

 

Ligeledes blev hændelserne fra underkategorierne ”Sundhedsplatformen” og ”Ikke 

grupperet” taget ud af analysen med begrundelsen, at projektgruppen mente, at arbejdet med 

SP relaterede fejl blev håndteret i andet regi og at hændelser, for at indgå, skulle kunne 

grupperes sammen med mindst 2 andre hændelser. 

 

 

Vejledning udarbejdet af SFR Præhospital og akutmodtagelse i 2019: 

Tilsyn - akut og elektivt til voksne patienter i psykiatrien og somatikken 

 

Regional vejledning: 

Tvangsbehandling af patienter på somatisk afdeling - dobbeltindlæggelse 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 



 

Bæltefikserede patienter og fast vagt 

Vejledninger 

• Der mangler klare retningslinjer for den faste vagt. 

• Det er svært at forstå vejledningen om ”Dobbeltindlæggelser”.  

• Hvorfor fortolkes vejledninger om fast vagt til dobbeltindlagte og ikke-

dobbeltindlagte patienter forskelligt? 

• Hvad gør man, når man ikke kan skaffe en fast vagt, og når den faste vagt ikke 

mener, de skal følge med patienten i afdelingsskift? 

Kompetencer 

• Bæltefiksering 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 fælles faglighed på tværs af somatik og psykiatri – tæt 

tværfagligt samarbejde. 

• Hvordan sikres relevante kompetencer hos personale, der skal sidde fast vagt? 

• Ønske om at undgå bæltefiksering ved brug af mere medicin og flere faste vagter. 

• Hvorfor opleves det nemmere at sparre på 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 bælte? 

Hvad med vitale værdier – EWS? 

• Hvordan sikres data på tværs af psykiatri og somatik fx EWS? (Kontekst afhængig 

log in i SP).  

• Det mindst erfarne personale skal håndtere det vanskeligste problem hos de mest 

sårbare patienter – uden nødvendig ledelsesmæssig hjælp. 

• Burde man i højere grad abstinensbehandle i psykiatriske akutmodtagelser? 

• Kunne vi undgå konfliktoptrapning ved at tage patienter hurtigere tilbage til roligere 

fysiske rammer i psykiatrien? 

• Diskussion i praksis om den faste vagt er på psykiatrisk eller somatisk indikation og 

heraf diskussionen om, hvem der skal betale den faste vagt. Kunne det være en idé at 

få en fast-vagtpulje i Region H? 

 

 

 

Abstinensbehandling og Stofudløste psykoser 

Organisation/ansvar/arbejdsgange 

• Hvem har behandlingsansvaret? 

• Hvorfor fylder organisatoriske problemstillinger så meget? 

• Hvorfor kontaktes psykiatrisk afdeling ikke tidligt i forløbet? 



• Hvorfor tager intensivafdelingen ikke patienten? 

• Hvorfor mødes lægerne/sygeplejersker fra psykiatri og somatik ikke og ser på 

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 på forvagts niveau? 

• Hvilken vejledning behandles der efter? 

• Hvorfor overflyttes en bevidstløs patient i en politibil? 

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

Visitation 

• Hvorfor indlægges patienten i medicinsk modtagelse? 

• Hvorfor behandles patienten i fysiske rammer, som ikke fremmer søvn? 

• Hvorfor behandles abstinenspatienter i ”alle” afdelinger? 

• Hvorfor har vi ikke et specialiseret tilbud til komplicerede abstinenstilstand? 

 

 

Tilgængelighed af psykiater og Overflytninger 

Visitation 

• Visitation af patienter er ofte et problem præhospitalt, 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 fælles redskab/ værktøj/ triage. 

• Det opleves, at der kan opstå fiksering fejl, dvs. at man ser med en enten somatisk 

”brille” eller psykiatrisk ”brille alt efter hvor patienten bliver behandlet men ikke 

med en ”fælles brille for helheden” om patientens lidelse/ henvendelse. 

• Det opleves ikke, at der bruges et fælles sprog, som personalet forstår, når man 

behandler patienter med en diagnose i begge specialer. 

• Det opleves ikke, at man i dag har et fælles ansvar for akut dårlige patienter.  

Organisering: (der fremmer samarbejdet):  

• Har vi fælles forståelse af problemstillingen. Om man er i akutmodtagelsen eller på 

et sengeafsnit (ressourcer). 

• Hvorfor går man ikke bare i gang med at behandle, hvorfor stopper vi med at 

behandle, når vi venter på nogen? 

• Hvordan får vi et fælles ”mindset”, når vi træder ind i opgaver, vi er fælles omkring. 

• Er tilsyn en dårlig løsning, er der andre værktøjer, der med fordel kan bruges i 

stedet? 

• Der trækkes ofte på de samme erfarende læger, når der er flere dårlige patienter, og 

prioriterer man ofte korrekt? 

• Hvorfor er der ikke flere speciallæger? 

• Bør man indføre flere specialfunktioner fx udgående ”MAT TEAM” på somatisk 

eller psykiatrisk grundlag.  

• Telefonkonferencer evt. bør man i stedet lave konsultationer. Og få dette 

dokumenteret. 

• Tilgængelighed af medicin på somatiske hospitaler til behandling af psykiatriske 

tilstand.  



Kompetencer 

• Man er bedst i sit eget felt altså, når man er i somatik, leverer man bedst somatisk 

behandling og omvendt i psykiatrien. Fordi det er det, man har erfaring med, og man 

gør det, man er bedst til, men patienten kommer til at lide i dette.  

• Er vi ikke kompetente nok, og bruger vi politi som hjælp fra en autoritet for at skabe 

ro eller fastholdelse, fordi vi ikke ved, hvad vi ska gøre? 

• Der opleves ikke, at man er dygtig nok til at håndtære 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 bør man ordinere medicin, der er aktuelt og pn, så det kan bestilles til afd., 

så det kan bruges, når det er aktuelt. 

• At kalde den rette læge, der passer til situationen. 

• At forstå opgaven ved at gå tilsyn i den afdeling man går tilsyn på.  

Vejledninger:  

• Er vejledninger gode nok for tilsyn? 
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