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Del 1 Indledning og baggrund for projektet
1.0 Indledning

Denne rapport er produktet af Region Sjellands Tvarsektorielle Patientsik-
kerhedsgruppes afdekning af de udfordringer, der eri det tvaersektorielle be-
handlingssamarbejde omkring den voksne psykiatriske patient, der bor pa
sociale botilbud.

Den Tversektorielle Patientsikkerhedsgruppe er nedsat pa baggrund af
Sundhedsaftalerne 2011 — 2014 mellem regionen og de 17 kommuner i Re-
gion Sjalland (Kommunekontaktrad Sjelland KKR og Region Sjelland,
2013). Gruppen bestar af risikomanagere fra kommunerne, sygehusene, psy-
kiatrien, Praehospitalt Center samt den regionale primarsektor. Formalet
med Den Tversektorielle Patientsikkerhedsgruppe er at sikre videndeling og
leering savel vertikalt som horisontalt.

De sidste artiers organisatoriske @&ndringer i det danske sundhedsvaesenet
har medfert, at behandlingen af psykiatriske patienter varetages af forskel-
lige sektorer og faggrupper. Tidligere undersggelser viser, at borgere med
langvarige og komplekse sygdomsforlgb generelt oplever, at deres behand-
lingsforlgb ikke er sammenhangende — der er en oplevelse af manglende
kommunikation, samarbejde og koordination pa tvears af sektorerne (Radgi-
vende Sociologer og Region Hovedstadens Psykiatri, 2012). Alt sammen ud-
fordringer, som kan pévirke sikkerheden for patienterne i overgangene og
samarbejdet mellem sektorerne.

Den Tvarsektorielle Patientsikkerhedsgruppe ensker med et malrettet fo-
kusprojekt at afdaekke disse patientsikkerhedsrisici og udfordringer. Grup-
pen vil med denne rapport afdekke disse risici samt prasentere en raekke
anbefalinger til, hvordan regioner og kommuner kan styrke koordinationen
og samarbejdet omkring voksne psykiatriske patienter, der bor pa botilbud.

Rapportens forste del indeholder en kort litteraturgennemgang, som belyser
fokusprojektets problemstillinger samt en kort baggrund for projektet. An-
den del af rapporten omhandler projektets undersegelser og resultaterne af
disse. I tredje del praesenterer rapporten en raekke anbefalinger til, hvordan
samarbejdet fremadrettet kan optimeres. Rapporten afrundes med en kon-
klusion.



2.0 Litteratur om emnet

For at belyse projektets problemstilling gennemforte arbejdsgruppen en
overordnet litteraturafdeekning, der primaert var fokuseret pa resultaterne
fra lignende projekter.

Samarbejdet omkring den voksne psykiatriske patient, som bor pa sociale
botilbud, er blevet beskrevet og diskuteret i lignende projekter. Det er blandt
andet blevet beskrevet, at borgere med langvarige psykiatriske sygdomsfor-
lob oplever manglende sammenheng og koordinering pa tveers af sektorer.
Samtidig oplever medarbejdere og ledere i sektorerne en manglende forsta-
else for hinandens arbejdsprocedurer samt mangel p4 kommunikation og
gensidig respekt medarbejderne imellem (Frederiksberg Kommune, Region
Hovedstaden Psykiatri og Videncenter for Velfaerdsledelse, 2013).

En af de storste udfordringer, i det tvaersektorielle samarbejde, er de ansattes
begransede viden og indsigt i den anden sektors arbejde (Kessing & Poulsen,
2012.). En undersogelse har sdledes identificeret en raekke konkrete pro-
blemstillinger i samarbejdet mellem den regionale behandlingspsykiatri og
den kommunale socialpsykiatri. Problemstillingerne handler blandt andet
om udskrivelsesproblematikker, herunder mangelfuld kommunikation om
borgerens medicin. I forbindelse med borgeres udskrivelse fra psykiatrisk af-
deling oplever botilbuddene, at de ikke bliver informeret tilstrackkeligt om
borgerens medicinske behandling (ibid.).

Yderligere er der identificeret problemstillinger i forhold til udskrivelse med
kort varsel. I nogle tilfaelde kan det vaere borgeren selv, der forlanger sig ud-
skrevet fra psykiatrisk afdeling. Hvis borgeren ikke kan tilbageholdes med
hjemmel i Psykiatriloven, vil afdelingen/laegen vare ngdsaget til at udskrive
borgeren (Region Hovedstadens Psykiatri, 2013).

Storstedelen af personalet pa de socialpsykiatriske botilbud er ikke sund-
hedsfagligt uddannet men har i stedet en padagogisk uddannelsesmaessig
baggrund. I udgangspunktet har personalet derfor ikke de faglige kompeten-
cer og viden til at administrere medicin samt observere for effekter og bivirk-
ninger af medicinen. Disse udfordringer gor sig serligt geeldende i yderti-
merne aften, nat og weekend (Region Hovedstadens Psykiatri, 2013). Netop
fordi hovedparten af de ansatte pa botilbuddene har paedagogisk uddannelse,
forestar der en vedvarende opgave i at uddanne personale i medicinerings-
processer (ibid.).



3.0 Baggrund for fokusprojektet

Erfaringer, fra patientsikkerhedsarbejdet i Den Tvarsektorielle Patientsik-
kerhedsgruppe samt rapporterede utilsigtede haendelser i Region Sjalland,
har vist, at der er patientsikkerhedsmaessige udfordringer i behandlingsfor-
lobet for de psykiatriske patienter, der bor pa sociale botilbud. Sarligt ople-
ves der udfordringer, hvor savel primer- som sekundersektor er involveret.
I 2013 valgte Den Tversektorielle Patientsikkerhedsgruppe derfor at seette
fokus pa omradet ved at starte et projekt. Projektet skulle afdeekke patient-
sikkerhedsbrist og forbedringspotentialer i behandlingsforlgbet for psykia-
triske patienter, der bor pa botilbud.

Den Tvarsektorielle Patientsikkerhedsgruppe har valgt at afgreense projektet
til at omhandle voksne psykiatriske patienter, som bor pa sociale botilbud.
Denne afgraensning var dels begrundet i et gnske om at satte fokus pa én
bestemt patientgruppe og dels pa baggrund af erfaringerne fra de utilsigtede
handelser, som omhandlede den voksne del af psykiatriske patienter pa bo-
tilbud.

Fokusprojektet blev problematiseret saledes:

Det tveersektorielle samarbejde mellem ordinerende enheder og udferende
enhed i sociale botilbud med fokus pa:

e Kommunikationsbrist mellem behandlingspsykiatrien og sociale
botilbud vedrorende behandling og behandlingsopfolgning

e Kendskab til hinandens kompetencer i forhold til medicinering, ob-
servation og behandlingsopfolgning

Fokusprojektet har veret styret af en arbejdsgruppe med reprasentation fra
kommuner, region og psykiatri.



Del 2 Undersggelser og resultater
4.0 Fokusprojektet

4.1 Projektbeskrivelse

Projektet blev pabegyndt i starten af 2013 og er forlgbet over to ar. Den Tvaer-
sektorielle Patientsikkerhedsgruppe nedsatte en arbejdsgruppe, der skulle
sta for at afgreense projektet, indsamle data samt udfaerdige den endelige rap-
port.

Projektets faser
Projektet bestar af fem faser.

Opstart og afgreensning af projektet
Dataindsamling

Databearbejdning

Udfeerdigelse af rapport
Formidling af rapport

LA ol

Projektet formal

Projektets formal er at saette fokus pa behandlingssamarbejdet og patientfor-
lobet for de voksne psykiatriske patienter, som bor pa sociale botilbud i Re-
gion Sjeelland, for derigennem at identificere patientsikkerhedsmaessige ud-
fordringer og komme med anbefalinger til at forbedre patientsikkerheden pa
tveers af regionens sektorer.

Afrapportering
Rapporten prasenteres for:

- Den Tversektorielle Patientsikkerhedsgruppe
- Den Administrative Styregruppe

Det Tvaergaende Samarbejdsforum for Psykiatri
- Det Regionale Kvalitetsrad

- Andre relevante samarbejdsorganisationer, netvark og institutioner

Evaluering
Projektet evalueres af Den Tvarsektorielle Patientsikkerhedsgruppe. I slut-

ningen af 2015 vil gruppen undersoge, hvilke forbedringstiltag der er ivaerk-
sat, og afdaekke mgnstre og tendenser i de rapporterede utilsigtede handel-
ser.



5.0 Undersggelsesresultater

Rapporten er det endelige og afsluttende produkt af fokusprojektet. Fokus-
projektet indeholder undersogelser, hvor botilbud og psykiatri er blevet
spurgt om deres samarbejde med anden sektor. Derudover indeholder pro-
jektet to spergeskemaundersagelser samt en grundig afdekning af de rap-
porterede utilsigtede heendelser pa omradet.

I det folgende redegares for hvordan undersogelserne er gennemfert samt
undersggelsernes resultater.

6.0 Fokuseret mgde mellem sociale botilbud og risikoma-

nagere

For at undersoge hvilke problemstillinger de sociale botilbud oplever i sam-
arbejdet omkring den voksne psykiatriske patient, aftholdt arbejdsgruppen et
mgde med kommunale og private botilbud. Der var inviteret tre kommunale
og tre private botilbud med mélgruppen psykisk syge voksne. Til madet del-
tog repraesentanter fra tre kommunale og et privat botilbud, samt risikoma-
nagere fra kommune, psykiatri og region.

Blandt botilbuddenes representanter var der blandende erfaringer i forhold
til samarbejdet med privatpraktiserende psykiatere og distriktspsykiatrien,
nar det omhandlede beboernes helbredsproblemer. Botilbud, hvor der var
tilknyttet en fast psykiater, havde generelt gode oplevelser, hvorimod botil-
bud der havde flere psykiatere involveret oplevede et mindre godt samar-
bejde — de folte sig i mindre grad hert i forhold til deres observationer og
bekymringer.

Der var enighed om, at der var mange udfordringer i det psykiatriske be-
handlingsforlgb, men samtidig at der var et stort potentiale for forbedring.

7.0 PsyKiatriens oplevede samarbejde med de sociale bo-
tilbud

For at afdeekke, hvordan medarbejderne i psykiatrien oplevede samarbejdet
med de sociale botilbud, blev nedenstiaende spgrgsmal sendt til alle psykia-
triske afdelinger i regionen (undtagen Afdeling For Specialfunktioner (Zl-
drepsykiatrien)):

Vi er nu i gang med at beskrive projektet om behandlingsopfolgning hos
den ressourcesvage psykiatriske patient, som bor pa botilbud. I den forbin-
delse vil jeg bede jer om at sende mig beskrivelser af arbejdsgange i forhold
til medicinering, se nedenstdende punkt:



a) Hvordan arbejdsgangene er i forhold til medicinering af patienten

b)
c)

(selvmedicinering, dosisdispensering osv.)?
Hvordan kommunikeres dette videre?
Hvordan sikres det, at der er de rigtige kompetencer i tilbuddene?

Oplysningerne er indhentet fra fire forskellige afdelinger og afspejler forskel-
lige vilkér. Afdelingerne beskriver forskellige tilgange til formidling af infor-
mationer til kommunerne med henblik pa at understotte en optimal hel-
bredsmeaessig opfolgning.

Nedenfor er besvarelserne opsummeret ud fra de tre spergsmal.

a)

b)

Hvordan er arbejdsgangene i forhold til medicinering?

Det vurderes individuelt om patienten kan administrere egen medi-
cin

Patientens kontaktperson pa botilbuddet radgives og vejledes om pa-
tientens medicin

Med patientens tilladelse sendes skriftlig information om medicinen
til botilbud

Hvordan kommunikeres forhold omkring patientens medicinering?
Patientens botilbud og kontaktperson involveres fra starten af ind-
leeggelsen

Der aftholdes behandlingskonferencer og samarbejdsmgder mellem
botilbud og psykiatri

Personalet fra botilbuddene inddrages i behandlingen enten telefo-
nisk, ved hjemmebesog eller ved deltagelse i feelles mader

Epikriser sendes altid til egen leege

Egen laege sattes pa som kopimodtager af blodpravesvar og der sen-
des opdateret medicinstatus

Botilbud far opdateret medicinstatus og med samtykke fra patienten
kan botilbuddet fa udleveret patientens behandlingsplan

Maénedlige mader med botilbud angiende patienternes medicinering

Hvordan sikres de rette kompetencer i botilbuddene?
Medicinoversigten udleveres til patienten og efterfolgende gennem-
gas den med en laege

Patientens kontaktperson pa botilbuddet vejledes omkring medicine-
ring

Distriktssygeplejerske sender lobende udskrifter af medicinstatus til
botilbuddene



d) Afdelingernes andre kommentarer og forslag

e En afdeling navner, at der ofte opstar medicinsvigt samt medicinmis-
brug, nar patienterne selv administrerer deres medicin

o [Ttilfeelde, hvor botilbuddet ikke kan hjeelpe med medicinadministra-
tionen, involveres den kommunale hjemmepleje

e Der ytres onske om mulighed for yderligere tilsyn af patienterne pa
botilbuddene

Generelt oplever afdelingerne, at det er vigtigt med en direkte kontakt til per-
sonalet pa de enkelte botilbud for at sikre en optimal helbredsmaessig opfolg-
ning for den enkelte patient.

Mange afdelinger har fokus pé at inddrage kontaktpersoner fra botilbuddene
fra starten af et behandlingsforlgb. Der beskrives forskellige méder at ind-
drage kontaktpersonerne pa, bland andet telefonmeader, deltagelse i konfe-
rencer og netveerksmgder. Nogle afdelinger har etableret faste ménedlige
meder med et botilbud.

Flere afdelinger efterlyser sundhedsfaglige kompetencer pa de sociale botil-
bud, og flere beskriver plads til forbedring i forhold den helbredsmessige
opfolgning for den enkelte patient ved medicinsvigt op til indleeggelsen.

Der er ingen konkret beskrivelse af, hvordan psykiatrien sikrer, at der findes
de rigtige kompetencer pa de sociale botilbud.

7.1 Sammenfatning

Det fokuserede made med de sociale botilbud og undersggelsen af de psyki-
atriske afdelingers arbejdsgange viser, at der er blandede erfaringer med det
tveersektorielle samarbejde omkring den voksne psykiatriske patient, der bor
pé socialt botilbud. Nogle botilbud og psykiatriske afdelinger har generelt et
godt tvaersektorielt samarbejde omkring patienten, mens andre ikke oplever,
at samarbejdet fungerer hensigtsmeessigt. Afdekningen viser dog, at der ge-
nerelt opleves en udfordring med manglende sundhedsfaglige kompetencer
pa de sociale botilbud, hvilket medferer behandlingsmeessige udfordringer,
og som kan udgere en patientsikkerhedsrisiko. Generelt giver afdeekningen
et billede af et kompleks omrade, men samtidig ogsa et omrade, hvor der er
en stor villighed til og potentiale for forbedringer.
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8.0 Spgrgeskemaundersggelse - De privatpraktiserende

psykiatere

For at afdakke, hvilke udfordringer de privatpraktiserende psykiatere samt
de sociale botilbud oplever i det tveersektorielle samarbejde, udarbejdede ar-
bejdsgruppen to spergeskemaer, et til de privatpraktiserende psykiatere og
et til lederne af de kommunale og regionale sociale botilbud. Resultaterne af
disse undersogelser gennemgas i det folgende.

Det er i flere tilfzelde en privatpraktiserende psykiater, som har ansvar for
den psykiatriske behandling af patienterne pa sociale botilbud. Arbejdsgrup-
pen fandt det derfor vigtigt at fa et indblik i de privatpraktiserende psykiate-
res oplevelser og holdninger til det tveersektorielle samarbejde. Der blev
sendt et spergeskema til Region Sjeellands 29 privatpraktiserende psykiatere
med pointering om, at spergeskemaet henvendte sig til dem, som havde et
behandlingssamarbejde med botilbud (Bilag 1).

Sporgeskemaet indeholdt folgende tre spergsmal:

e Praksis vedrorende samarbejdet med de sociale botilbud om be-
handlingen og behandlingsopfelgning af den psykiatriske patient
(hvordan kommunikerer og samarbejder du/I?)

e Huvad fungerer godt (eksempler pa gode patientforlob og samar-
bejdsoplevelser)?

e Forbedringsforslag (hvad ville forbedre behandlingsforlobet for den
psykiatriske patient og for samarbejdet med de sociale botilbud)?

Ud af 29 privatpraktiserende psykiatere i Region Sjalland, har seks besvaret
eller kommenteret pa det udsendte sporgeskema.

Nedenfor er besvarelserne opsummeret ud fra de tre sporgsmal

a) Samarbejdet generelt

e En psykiater mener ikke, at psykiatriske patienter, som bor pa botil-
bud, ber behandles i specialleegepraksis. Behandlingen skal forega i
regionspsykiatrien via distriktspsykiatrien, som det fremgar af Re-
gion Sjallands Psykiatriplan. Disse patienter har altid en social hand-
leplan, som en psykiatrisk behandlingsplan naturligt skal samarbejde
med
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b)

En har kun gode erfaringer med det sociale botilbud, som vedkom-
mende samarbejder med, og har ingen forbedringsensker

Hos en psykiater kommer der altid en kontaktperson med fra botil-
buddet. I samme botilbud er det personalet, der star for medicin-
héandteringen

Hvis kontaktpersonen er med til konsultationen, informeres kontakt-
personen pa samme niveau, som en pargrende ville blive. Det kan ske,
at der skal telefonisk opfelgning til og her tales igen med kontaktper-
sonen

Et enkelt botilbud har lidt sveert ved at holde styr pa tingene, hvorfor
alt bliver skrevet ned, nar der bliver lavet medicinaendringer og faxet
til botilbuddet

Det der fungerer godt i samarbejdet
At kontaktpersonen folger med til konsultation hver gang

At patienten har den samme kontaktperson eller eventuelt max to
kontaktpersoner

At kontaktpersonen ringer ved enhver tvivl
At der udfores sikker medicinhdndtering pa botilbuddene
At fastsatte tid for konsultation overholdes

At flere medarbejdere deltager i mader ved tilbagemeldinger og even-
tuelle opfolgninger, séledes at alt personalet far mulighed for at fa be-
svaret spgrgsmal

At kontaktpersonen har godt indblik i patientens situation og ved, om
der kan gores yderligere paedagogiske tiltag eller om medicinsk regu-
lering er nadvendig

Forbedringsforslag
At der altid folger kontaktpersoner med til konsultationen

At minimum en medarbejder pa botilbuddet er sundhedsfagligt ud-
dannet

At medarbejderne har faet kursus i medicinhandtering

At den medarbejder, der sgrger for recepter, medicinindkeb og dosis-
dispensering, har medicinsk kendskab
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e At medarbejderne oplares i medicineringen, sa de kan medvirke til,
at psykiateren far de nedvendige beskrivelser og observationer

e Savidt det er muligt, at parerende ogsa deltager i konsultationerne —
alt efter deres evner/ressourcer

8.1 Sammenfatning

Da det er meget fa privatpraktiserende psykiatere, der har besvaret sporge-
skemaet, vil resultaterne kun veere et udtryk for de enkelte psykiateres sub-
jektive holdning til spergsmalene. Resultaterne af spergeskemaundersogel-
sen kan derfor ikke generaliseres til alment gaeldende holdninger blandt pri-
vatpraktiserende psykiatere.

Det taette samarbejde med kontaktpersonen

Alle besvarelser omhandler vigtigheden af at have et teet samarbejde med
kontaktpersoner og de sociale botilbud. Enten beskrives det, som et samar-
bejde der fungerer godt, eller ogsa eftersporges det.

Medicineringen

De adspurgte privatpraktiserende psykiatere gnsker enten sundhedsfaglige
medarbejdere ansat pa botilbuddene, eller at medarbejderne har faet kurser
og kompetencer i medicinhéndtering. Der gnskes en stgrre sikkerhed i me-
dicineringsprocessen, samt at der observeres pa den medicinske behandling.

9.0 Spegrgeskemaundersggelse - ledere af botilbud

For at undersgge de sociale botilbuds samarbejdsrelationer i patienternes
psykiatriske behandling samt den oplevede kvalitet, udarbejdede arbejds-
gruppen et spargeskema.

Malgruppen for spargeskemaet var lederne af Region Sjellands kommunale
og regionale sociale botilbud, hvorpa der bor voksne psykiatriske patienter.
Spargeskemaet blev distribueret i start december 2013 og afsluttet 4. februar
2014. Spergeskemaet og en kort introduktion (Bilag 2), blev sendt til Region
Sjeellands 17 kommunale risikomanagere samt den regionale risikomanager.
Risikomanagerne distribuerede derefter sporgeskemaet videre til egne rele-
vante botilbud. I alt svarede 51 ledere pa spergeskemaet. Fordi de enkelte
risikomanagere har videredistribueret spergeskemaet til relevante botilbud,
er det ikke muligt at vide pracis, hvor mange ledere spargeskemaet reelt er
sendt til.

Spargeskemaet bestod af syv spergsmal. Fire spergsmal var afdaekkende i
forhold til tilbuddets storrelse, antallet af psykiatriske beboere og om der var

13



sundhedsfagligt personale ansat. Dertil fulgte et spergsmél om, hvem botil-
buddene samarbejdede med i forhold til den psykiatriske behandling, mens
de sidste omhandlede den oplevede kvalitet i samarbejdet.

Besvarelserne danner grundlag for nedenstédende resultater.

9.0.1 Baggrundsdata

Der var stor variation i botilbuddenes starrelse, hvor der i det mindste botil-
bud var ansat 2 medarbejdere og i det storste 140 medarbejdere.

Spergsmalet om antallet af ansatte med sundhedsfaglig autorisation viste
stor variation botilbuddene imellem. Pa 7 ud af de 51 botilbud var der ikke
ansat sundhedsfagligt personale. Botilbuddets storrelse havde ingen sam-
menhaeng med andelen af sundhedsfagligt personale. Pa det storste botilbud
med 140 ansatte var der intet sundhedsfagligt personale ansat. Det samme
gor sig geldende for det mindste botilbud, hvor ingen af de 2 ansatte var
sundhedsfagligt uddannet. I modsetning hertil var der et botilbud med 77
ansatte, hvoraf 70 var sundhedsfagligt personale.

Herunder gennemgas resultaterne af sporgeskemaet.

1. ’Hvem har det psykiatriske behandlingsansvar? ”

Det var muligt for lederne at afkrydse flere svarkategorier. Procentsatserne
er derfor ikke et absolut tal for hvilken instans, der har det primere ansvar,
men er i stedet et udtryk for at botilbuddene har flere forskellige samarbejds-
relationer i forbindelse med patienternes psykiatriske behandling.

Figur 1:Psykiatriske behandlingsansvar

Flrn ™ 3
Privat praktiserende speciallzzge (psykiater) _ 25
Privat praktiserende lzge _ 3
Andre M 1

0% 5% 50% 75% 100%
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2.”Hvordan vil du pa en skala fra 1-6 karakterisere jeres samar-
bejde med psykiatrien, privatpraktiserende psykiater og praktise-
rende laege pa en skala fra 1-6”

Lederne havde her mulighed for at vurdere botilbuddets samarbejde med
psykiatrien, privatpraktiserende psykiater og praktiserende laege.

Figur 2: Vurdering af samarbejdet pG en skala fra 1-6 hvor 1 er meget ddrligt og 6
meget godt

Samarbeyistmed e s s @ s
e mes pratprasserende spectlos o s E. s s
(psykiater)?

Samarbejdet med Privat proktserende kege? i EEENIE .

0% 25% 50% 75% 100%
W1 W2 W3 W4 W5 Ne

3. "Hvordan fungerer samarbejdet mellem botilbuddet og de an-
svarshavende for den psykiatriske behandling”

Til dette spergsmal havde lederne mulighed for i prosa at redegare for, hvad
der fungerede godt i samarbejdet med den/de ansvarshavende instanser,
samt hvad der fungerede mindre godt. Besvarelserne er grupperet i neden-
stdende afsnit.

> Arsager til, at samarbejdet fungerer mindre godt
> Arsager til, at samarbejdet fungerer godt

> Arsager til, at samarbejdet fungerer mindre godt

Ud fra ledernes svar kan der identificeres fire overordnede omrader, hvor
samarbejdet fungerer mindre godt. De fire omrader er fundet ved grundig
gennemlasning af samtlige besvarede spargeskemaer, hvor hvert udsagn er
blevet kategoriseret ud fra prosabeskrivelsen. De udfordringer lederne oftest
moder relaterer sig til:

a) Manglende kendskab og forstaelse for hinandens arbejdsgange og or-
ganisering af botilbud og afdeling/leege imellem

b) Utilstrakkelig supervision

¢) Fejlkommunikation og fejlkoordinering

d) Manglende legefaglige ressourcer
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a) Manglende kendskab og forstdelse for hinandens arbejdsgange og
organisering
Flere ledere navner problematikker, der relaterer sig til manglende lydheor-
hed eller misforstaelser ved udskrivelser fra psykiatrien. Blandt andet skriver
en leder:

“Der kan opsta misforstaelser i forhold til observation omkring bor-
gere. Botilbuddet oplever, at de ikke bliver hort ved bekymring om-
kring medicin eller psykotiske tegn. Holdningen er oftest, ‘at vi jo er
uddannet’ til at tage os af den psykotiske borger, og at de[borgerne]
derfor udskrives hurtigere i forhold til den medicinske behandling”.

Derudover oplever de sociale botilbud sarlige problemer i forhold til udskri-
velse af voldelige og truende patienter. Lederne oplever, at patienter bliver
udskrevet for hurtigt med henvisning til, at patienten har brug for en paeda-
gogisk indsats og ikke behandling i sygehus regi. En enkelt naevner, at det
virker som om, at denne patientgruppe er svar at handtere for psykiatrien.
Som en af lederne skriver:

“Vores samarbejde med psykiatrien omkring patienter der er volde-
lige, truende og sveert tilpassede fungerer mindre godt. De [patien-
terne] udskrives efter fa timers/fa dages ophold pa afdelingen med
begrundelse om, at det er en kommunal opgave af paedagogisk art”.

En anden problematik omhandler respekt for og vidensdeling imellem boti-
Ibud og psykiatrisk afdeling. Flere ledere tilkendegiver, at der mangler kom-
munikation, kendskab og forstaelse - botilbud og afdeling imellem. En af le-
derne udtrykker det sdledes:

“Den viden og erfaring vi har i forhold til vores beboere bliver des-
vaerre ikke taget for gode ‘varer’, nar vi er i dialog med sygehus psy-
kiatrien/vagtlaegen i forhold til evt. indlaeggelser. Desuden er dialo-
gen mellem sygehus afdeling og botilbud nzesten ikke tilstede under
indlaeggelsen”.

b) Utilstraekkelig supervision
En leder naevner, at der mangler supervision pa den padagogiske indsats
samt undervisning i konkrete indsatser.

c¢) Fejlkommunikation og fejlkoordinering
I forhold til kommunikation og koordinering peger lederne af de sociale bo-
tilbud specielt pa to udfordringer.

Den ene udfordring omhandler lange ventetider, hvilket i alt seks ledere naev-
ner. En af lederne forklarer:
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“Ventetiden fra henvisning til forste konsultation er alt for lang".

Et andet problem flere ledere naevner er vanskeligheder i forhold til kommu-
nikation og i serdeleshed vanskeligheder ved at fa kontakt til leegerne (bade
praktiserende laeger, privatpraktiserende psykiater og lager i psykiatrien).
Dette vanskeliggor behandling og opfelgning samt etablering af kontakt mel-
lem botilbud og behandlende instans:

“Det er ofte vanskeligt (umuligt) at traeffe den ansvarlige overlaege pa
telefon. Fast telefontid er maske en losning. Ofte er der lang respons-
tid pa mail”.

d) Manglende lzegefaglige ressourcer
I alt naevner fire ledere, at manglende laegefaglige ressourcer har en betyd-
ning for, hvordan samarbejdet fungerer.

“Der mangler ofte forstdelse og ressourcer”.

> Arsager til at samarbejdet fungerer godt

I spargeskemaet har lederne af botilbuddene generelt haft flere positive end
negative tilkendegivelser i forhold til deres samarbejde med behandlende in-
stanser. I gennemgangen af svarene blev identificeret fire overordnede om-
rader, som beskriver, hvad der fungerer godt i samarbejdet.

a) Fast samarbejde med kendte personer
b) Supervision fra samarbejdspartnere
¢) Kommunikation/lydherhed

d) Tilgengelighed

a) Fast samarbejde med kendte personer
Mange ledere navner, at et fast samarbejde med laeger/psykiatere, der ken-
der patienterne/borgerne er udslagsgivende for, at samarbejdet fungerer
godt. En af lederne skriver:

“Vi har mede cirka hver 6. uge med psykiateren, hvor vi gennemgar
beboerne, og hvor han har lejlighed til at mode dem”.

En anden uddyber:

"Med distriktspsykiatrien har vi behandlingsmeder én gang om ma-
neden, hvor behandlende laege endvidere har dialog med de borgere,
der onsker det. Foruden lzgen deltager sygeplejerskerne ogsa”.
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b) Supervision fra samarbejdspartnere
Fem ledere navner, at supervision er en medvirkende arsag til, at samarbej-
det fungerer. Som en af lederne skriver:

“Samarbejdet har fungeret i 10 ar. Personalet bliver 4 gange arligt
undervist af psykiater med udgangspunkt i de problemstillinger og
psykiatriske diagnoser beboerne har”.

¢) Kommunikation/lydhgrhed
Mange ledere beskriver samarbejdet med praktiserende laeger, privatprakti-
serende psykiater og psykiatrien som rigtig godt. Som her hvor en leder be-
skriver en gensidig forstaelse og respekt for arbejdsomrader:

“Det er et godt samarbejde, da vi hele tiden, sammen med borgeren,
kan koordinere og tilpasse den bedste behandling. Der er en stor for-
staelse for tilbuddets behandling, som er Dialektisk Adfaerdsterapi
(DAT), da psykiatrien ogsa er uddannet i denne behandling. Vi foler
os altid lyttet til, og der er en gensidig respekt for hinandens arbejds-
omrader. Vi kan undga indlaeggelser pga. dette gode samarbejde”.

d) Tilgaengelighed
Lederne beskriver, at det er vigtigt for samarbejdet, at botilbuddene hurtigt
kan komme i kontakt med behandlende enhed/laege. Dette eksemplificeres i
citatet herunder.

“Borgeren kan oftest tilses hurtigt, nar der er behov for det. ”

Dette bliver understgttet af et andet citat, som beskriver at botilbuddet altid
kan fa fat i en speciallaege, ogsa i akutte situationer.

“Tilbuddet har ansat en speciallaege i psykiatri (overlaege) som psyki-
atrisk konsulent. Dette fungerer godt, fordi vi stort set altid kan fa
kontakt til psykiateren, bdde via sekreteer i psykiatrien samt i akutte
situationer pd privat nummer. ”

9.1 Sammenfatning

Figur 1 viser, at det ikke er én enkelt instans, der har hele behandlingsansva-
ret, men derimod, at der er flere instanser involveret i en patients psykiatri-
ske behandling. Dette eksemplificerer samtidig kompleksiteten af det tveer-
sektorielle samarbejde omkring den voksne psykiatriske patient. Jevnfor fi-
gur 2 var der overveegt af tilfredshed i samarbejdet med de praktiserende lee-
ger sammenlignet med bade privatpraktiserende psykiatere og psykiatrien.
Det er ikke muligt at forklare, hvorfor det forholder sig sidan, men maske
kan det skyldes, at den patientgruppe, der folges af egen leege, muligvis ikke
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modtager psykofarmaka, og maske ikke er lige s& kronisk syg, som den pati-
entgruppe, der folges af en speciallaege. Eller at den praktiserende laege ikke
var primer behandlingsansvarlig for den psykiatriske behandling.

Der ses et sammenfald mellem hvilke omrader lederne fremhaver som godt
— og darligt fungerende. Eksempelvis kommunikation, som flere ledere frem-
haver i forhold til den gode kommunikation mellem sektorerne, mens andre
ledere navner fejlkommunikation som noget der fungerer darligt. Sammen-
faldet tydeliggor, at lederne vurderer omradet som vigtigt.

I tilknytning til problematikkerne omkring for hurtig udskrivelse fra psykia-
trisk afdeling, kan udfordringerne muligvis skyldes de forskellige hensyn til
lovgivning, der er i de to sektorer. Personalet arbejder i nogle henseender
med forskellige love fx Serviceloven i kommunalt regi og Psykiatriloven i Psy-
kiatrien. Disse hensyn samt patientens ret til selvbestemmelse kan medfore
misforstielser mellem botilbud og udskrivende psykiatriske afdeling. Denne
problematik ses iseer i indleeggelsesforlab pa psykiatriske afdelinger, hvor pa-
tienten udskrives eller udskriver sig selv umiddelbart eller kort tid efter ind-
leeggelse.

10.0 Tendenser i utilsigtede handelser

Behandlingen af den psykiatriske patient, som bor pa sociale botilbud, kree-
ver et samarbejde pa tvers af sektorerne. Rapporterede utilsigtede haendel-
ser afspejler ikke det reelle antal utilsigtede heendelser, da vi ved, at der sker
en generel underrapportering af hendelser (Sundhedsstyrelsen, 2014).
Hendelserne skal derfor ikke ses som et udtryk for antal haendelser, men an-
vendes i stedet til at afdaekke, hvilke sundhedsfaglige udfordringer, der ople-
ves i dette samarbejde.

En utilsigtet heendelse er en beskrivelse af rapporterens oplevelse af heendel-
sen. Utilsigtede heendelser giver siledes et godt billede af de udfordringer
rapportgren oplever i samarbejdet pa tvars af sektorerne. Det skal under-
streges, at utilsigtede heendelser tegner rapporterens subjektive beskrivelse
af haendelsen.

I perioden 01. 09. 2010 — 31. 05. 2014 er der, fra Dansk Patientsikkerheds
Database, trukket de utilsigtede handelser, som vedrgrer behandlingen af
den psykiatriske patient i Region Sjalland, hvor den utilsigtede haendelses
primere lokalitet har veret hos:

e Sociale botilbud (kommunalt og regionalt)
e Psykiatrien
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e Praktiserende laeger
e Privatpraktiserende psykiatere

Der er identificeret i alt 69 rapporterede utilsigtede haendelser. Ud fra disse
handelser har det veeret muligt at afdeekke de rapporterede udfordringer og
problemstillinger i samarbejdet omkring den psykiatriske patient, der bor pa
botilbud. Disse udfordringer beskrives neermere herunder.

10.1 Socialt botilbud

I perioden er der rapporteret 24 utilsigtede haendelser med socialt botilbud
som primaert heendelsessted. Hendelserne er fordelt ligeligt mellem kommu-
nale — og regionale sociale botilbud.

Hendelserne falder inden for folgende typer:

a) Medicinering
b) Kompetencer
¢) Afhentning af medicin
d) Indleggelse
e) Udskrivelse
f) Selvmord og selvskade

a) Medicinering

Storstedelen af de utilsigtede haendelser handler om medicinering, hvor be-
boeren pa botilbuddet ikke har faet den medicinske behandling som planlagt.
Dette skyldes typisk manglende eller forkert opdatering af beboerens medi-
cinliste efter eendringer i behandlingen foretaget i psykiatrien eller af beboe-
rens egen lage. I et tilfeelde var der i distriktspsykiatrien a&ndret i patientens
medicinske behandling, og medicinlisten var sendt til egen leege samt pati-
entens botilbud. Det var imidlertid hjemmesygeplejen, som administrerede
medicinen, og de havde ikke modtaget den nye medicinliste, hvilket resulte-
rede i, at patienten fik forkert medicin.

Citat fra en utilsigtet heendelse:

“I forbindelse med den unges overflytning fra et botilbud til et andet bliver
Truxal, som er ordineret som p.n. [ved behov]medicin, fejlagtigt beskrevet
som fast medicin. Truxal bliver derfor udleveret som fast medicin. ”

b) Kompetencer

Andre handelser drejer sig om botilbuddenes ansvar og kompetencer i for-
hold til medicinering. I et tilfzelde havde en patient brug for injektion af be-
roligende medicin pa grund af patientens akut darlige psykiske tilstand.
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Dette kunne ikke udferes af botilbuddets personale, da der ikke var sund-
hedsfaglige ansat. Derfor blev hjemmesygeplejersken tilkaldt, hvilket betod
ventetid, hvor patienten fik det vaerre.

c) Afhentning af medicin

To utilsigtede handelser handler om afhentning af medicin pa apoteket. I et
tilfeelde havde en laege ordineret medicin og sendt besked til hjemmeplejen
om, at de skulle hente medicinen. Hjemmeplejen havde dog ikke modtaget
beskeden, hvilket betad at beboeren ikke fik sin medicin.

Citat fra en utilsigtet haendelse:

“Patient har en aftale om at fa last medicin ind i hjemmet via kommunal
hjemmesygeplejerske. Patient oplever en situation, der gor at hun kommer
1 affekt og skal vente x-antal timer pa at fa last den medicin ind, som hun
har hentet pa apoteket. Patient korer ud til familie for at aflevere medicinen
og da de ikke er til at komme i kontakt med tager hun en overdosis medicin.

»

d) Indlzggelse

En utilsigtet haendelse drejer sig om en beboer, der blev psykisk darlig og bad
personalet om at blive indlagt pa psykiatrisk afdeling. Personalet kontaktede
vagtleegen, som arrangerede indleggelsen og sendte en ambulance. I vente-
tiden drak beboeren sig beruset. Neaeste dag viste det sig, at beboeren var ble-
vet afvist i psykiatrisk akutmodtagelse, da han var beruset, og i stedet var
blevet indlagt pa somatisk akutmodtagelse. Da han senere kom tilbage til bo-
tilbuddet, ville han ikke indlaegges pa psykiatrisk afdeling, da han oplevede,
at de havde afvist ham og ikke ville hjzlpe.

e) Udskrivelse

En utilsigtet haendelse drejer sig om en beboer, der blev tvangsindlagt pa psy-
kiatrisk afdeling, fordi han var meget truende over for personalet. Han blev
udskrevet nogle dage senere, men blev tvangsindlagt igen senere samme dag,
da han igen var meget truende.

f) Selvmord, selvmordsforsgg og selvskade

Fem utilsigtede haendelser drejer sig om beboere, der forsgger eller gennem-
forer selvmord eller selvskade. I et tilfzelde var en beboer pa besag hos sin
familie 1 weekenden. Familien havde fiet udleveret medicinen, da beboeren
var selvskadende. Beboeren fandt Panodil i familiens hus og indtog en over-
dosis, hvilket resulterede i akut indlaeggelse for forgiftning.
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10.2 PsyKkiatri

I perioden er der rapporteret 22 utilsigtede haendelser med psykiatri som pri-
meert haendelsessted. Hendelserne falder inden for folgende typer:

a) Medicinering
b) Forveksling

¢) Udskrivelse

d) Selvmordsforsog
e) Uenighed

a) Medicinering

Storstedelen af de utilsigtede haendelser drejer sig om medicinering, hvor pa-
tienterne ikke far den medicinske behandling som ordineret. Dette skyldes i
flere tilfazelde manglende eller forkert opdatering af medicinlister efter a&n-
dringer i behandlingen foretaget pa psykiatrisk ambulatorium eller under
indlaeggelse. Dertil har enkelte botilbud rapporteret utilsigtede haendelser,
der omhandler manglende nedtrapningsplan for benzodiazepiner. I handel-
sernes sagsopfelgning beskriver psykiatrien, at det er specialleegens ansvar
at folge behandlingen, og at der hos kroniske psykiatriske patienter kan vaere
indikation for at forleenge behandlingen med benzodiazepiner.

Citat fra en utilsigtet haendelse:

”Borgeren har varet indlagt pa XX og vi far et opkald, hvor der bliver sagt,
at borgeren bliver sendt hjem i dag. Borgeren ankommer men uden doku-
mentation eller udskrivningspapir pd om, der er medicin endringer eller
andet”.

b) Forveksling

Tre utilsigtede haendelser handler om forveksling. I et tilfalde blev et notat
om @ndringer af medicin sendt ud til kommune og egen laege, men notatet
omhandlede en forkert patient. I et andet tilfaelde aftalte personalet pa et bo-
tilbud medicinendring med en psykiater, men i det efterfolgende notat stod
en anden &ndring end den aftalte.

c¢) Udskrivelse

Fem utilsigtede haendelser drejer sig om patienter, der bliver udskrevet fra
indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling, hvor deres botilbud ikke oplever sig til-
streekkeligt inddraget i udskrivningsplanerne. I flere tilfeelde viser det sig, at
patienterne pludseligt har kraevet sig udskrevet, hvorfor det ikke har varet
muligt for psykiatrien at atholde en udskrivningssamtale sammen med boti-
Ibuddet.
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d) Selvmordsforsgg

To utilsigtede haendelser drejer sig om patienter, der kort efter kontakt med
psykiatrisk akutmodtagelse forseger at begd selvmord. I et tilfeelde forlader
en patient psykiatrisk akutmodtagelse uden aftale, og botilbuddet bliver ikke
orienteret. Da patienten kommer retur til botilbuddet, forsager hun at bega
selvmord. Der er i de konkrete haendelsesforleb udarbejdet dyberegdende
analyser, med deltagelse af repraesentanter fra de involverede sektorer.
Handleplaner fra analyserne beskriver behovet for, at der pa tvars af sekto-
rerne er kendskab til hvor og til hvem, man skal rette henvendelse til uden
for normal arbejdstid.

e) Uenighed

Flere af de utilsigtede haendelser handler om forskellige holdninger til medi-
cinering mellem det sundhedsfaglige personale i psykiatrien og det paedago-
giske personale pa botilbuddene. I et tilfelde undrer botilbuddet sig over
nedtrapning af medicin, da de oplever, at patientens tilstand forveerres. Psy-
kiatrien mener ikke, at der er en ssmmenhang, da det er velkendt, at patien-
tens tilstand i lange perioder er svingende.

10.3 Praktiserende lege

I perioden er der rapporteret 16 utilsigtede handelser med alment praktise-
rende leeger som primeert handelsessted.
Handelserne falder inden for folgende typer:

a) Medicinering

b) Recepter

¢) Afrusning

d) Tvangsindleggelse

a) Medicinering

Storstedelen af de utilsigtede handelser drejer sig om medicinendringer fo-
retaget af privatpraktiserende speciallege eller sygehusafdeling, hvor patien-
tens egen laege ikke har modtaget besked om @&ndringen, eller har overset en
besked om @ndringen. Dette har i flere tilfeelde resulteret i, at patienten i en
periode ikke fik den korrekte medicin.

I et tilfzelde blev patientens egen laege bedt om at forny recepter, men udskrev
et forkert laegemiddel svarende til den medicin patienten fik tidligere, idet
det fremgik af medicinlisten. I et andet tilfeelde fik en patient ved konsulta-
tion hos en privatpraktiserende specialleege at vide, at han ikke laengere
skulle tage et leegemiddel. Medicinen var dog stadig i dosispakkerne fra apo-
teket, da hverken speciallaegen eller egen leege &endrede recepterne til dosis-
pakning.
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Citat fra en utilsigtet haendelse:

“Vi erfarer - i forbindelse med gennemgang af dosisdispenseringsskema —
at hun, trods medicinaendringer i familieambulatoriet (pt. er i mellemtiden
blevet gravid) og 1 distriktspsykiatrien — fortsat har afhentet og indtaget
(formentlig solgt) den ordinerede medicin. De navnte ambulatorier har
tkke kommunikeret korrekt sammen, vi har ikke modtaget notater fra psy-
kiatrisk ambulatorium, hvorfra hendes meget kraftige antipsykotiske me-
dicin doseres”.

Tre utilsigtede haendelser drejer sig om medicin, der bade blev udskrevet af
patientens egen leege og af misbrugscenter eller psykiatri. Dette resulterede
i, at patienten i en periode fik dobbelt dosis.

Citat fra en utilsigtet haendelse:

“Da borgeren ikke tager sin medicin som ordineret og blev tiltagende darlig
tager jeg kontakt til Radgivningscenteret i XX (i borgers medicinoversigt
star at det er Radgivningscenteret i XX, der ordinerer) og far at vide, at
ordinationsretten pa borgerens metadon er videregivet til borgers egen
lege. Jeg far mistanke om at noget er galt, og kontakter derfor bdade bor-
gers egen laege og distriktspsykiatri. Det viser sig at de begge uafhangigt
af hinanden udleverer metadon sdledes at borger far dobbelt dosis”.

b) Recepter

To utilsigtede haendelser handler om medicin, som patientens egen lage efter
aftale med hjemmepleje eller botilbud skulle lave recepter pd. Da hjemme-
pleje eller botilbud efterfolgende tog kontakt til apoteket, var der ikke kom-
met nogen recept. Dette resulterede i, at de méatte rykke egen laege, og at pa-
tienten fik sin medicin med forsinkelse.

c) Afrusning

En utilsigtet handelse drejer sig om en alkoholmisbruger, der bad egen leege
om hjelp til afrusning. Laegen afviste at indleegge patienten, men udskrev
beroligende medicin mod abstinenserne. Patienten kunne ikke klare afrus-
ningen alene, og oplevede at blive afvist, da hun bad om hjelp.

d) Tvangsindlaeggelse

En utilsigtet heendelse handler om en tvangsindlaeggelse, hvor politiet bad en
leege tilse og udfaerdige papirer til tvangsindlaggelse pa en voldsomt udad
reagerende mand. Lagen havde mange ventende patienter i klinikken, og
feerdiggjorde forst papirerne efter et par timer. Dette resulterede i, at politiet
og psykiatrisk akutmodtagelse méatte fastholde manden i to timer, mens de
ventede pa papirerne til tvangsindleggelse, si manden kunne blive indlagt.
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10.4 Privatpraktiserende psykiatere

I perioden er der rapporteret 7 utilsigtede haendelser med privatpraktise-
rende psykiatere som primeert heendelsessted.
Hendelserne falder inden for folgende typer:

a) Medicinering
b) Udredning

a) Medicinering

Storstedelen af de utilsigtede handelser drejer sig om medicinendringer fo-
retaget af privatpraktiserende psykiater, hvor det sociale botilbud, hjemme-
sygeplejen eller egen laeege ikke har modtaget besked om @ndringen. Dette
har i flere tilfeelde resulteret i, at patienten i en periode ikke fik den korrekte
medicin.

I et tilfzelde ordinerede en privatpraktiserende psykiater beroligende medi-
cin til abstinensbehandling uden at orientere patientens botilbud, som derfor
ikke havde mulighed for at hjelpe patienten med administration af medici-
nen. Patienten tog for mange piller og blev indlagt til behandling for medi-
cinforgiftning. I et andet tilfaelde sendte den privatpraktiserende psykiater
en elektronisk besked til patientens egen laege om en medicinandring. Lee-
gens it-system registrerede beskeden under en forkert dato, og leegen oversa
beskeden.

Citat fra en utilsigtet haendelse:
“Efter specialist konsultation séendres der i medicinen, dette nar ikke hjem-
mesygeplejen, hvorved borger ikke far den ordinerede medicin. ”

To utilsigtede handelser drejer sig om fejl i medicinordinationer, hvor en
privatpraktiserende psykiater har udskrevet et forkert laegemiddel eller en
forkert dosis. I begge tilfaelde blev fejlen opdaget inden patienten niede at fa
medicinen.

b) Udredning

En utilsigtet heendelse drejer sig om en forsinket henvisning til udredning,
hvor en privatpraktiserende psykiater efter flere afbud fra patienten glemte
at folge op pa et unormalt EKG (elektrokardiogram), da patienten kom til
konsultation. Patienten blev forst henvist til hjertemedicinsk udredning, da
egen laege kontaktede den privatpraktiserende psykiater og spurgte til be-
handlingen.
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10.5 Sammenfatning

De utilsigtede haendelser har givet et generelt indblik i, hvor i patienternes
forleb, der opstar patientsikkerhedsbrist.

Overordnet handler en stor del af de utilsigtede haendelser om kommunika-
tionsbrist mellem sektorerne. Kommunikationsbrist, der vedrerer patien-
tens medicin, har den konsekvens at der bliver usikkerhed om, hvem der har
ansvar for behandlingen af patienten, samt hvilken medicin patienten skal
have. Samtidig bliver det svaert for de involverede sektorer at samarbejde om
en fzelles plan for patienten, hvilket resulterer i flere sidelobende indsatser.

De rapporterede utilsigtede haendelser omkring udskrivelse af patienter giver
et indblik i de forskellige vilkar og regelset, der eksisterer i de forskellige sek-
torer. Hurtig udskrivelse fra psykiatrisk afdeling af en patient, der gnsker sig
udskrevet, og som ikke kan tilbageholdes jeevnfar Psykiatriloven, kan opleves
som utilfredsstillende af bade personalet pa botilbud og i psykiatrien.

En udfordring, der gar igen i mange af de utilsigtede heendelser, handler om
et misforhold mellem behandlingskraevende psykisk syge beboere og mang-
lende sundhedsfaglige kompetencer pa botilbuddene. Botilbud er ikke be-
handlingssteder og har derfor primeert peedagogisk personale ansat.

De utilsigtede handelser viser ogsa, at der er udfordringer med dobbeltdiag-
nosticerede! borgere. Nar en borger gnsker hjalp til behandling, er der i de
utilsigtede heendelser en oplevelse af, at psykiatrien ikke behandler pavir-
kede personer, samt at misbrugscentrene ikke behandler psykiske lidelser.
Konsekvensen er, at patienterne kan komme til at fole sig afvist, nar de beder
om hjalp.

1 Borgere med en psykiatrisk diagnose og et samtidigt misbrug.
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Del 3 Anbefalinger, indstilling og konklusion
11.0 Anbefalinger

Pa baggrund af det gennemforte fokusprojekt og resultater fra dataindsam-
lingen har arbejdsgruppen udarbejdet en reekke anbefalinger, der kan styrke
det tveersektorielle samarbejde og dermed oge patienternes sikkerhed i sek-
torovergange. Anbefalingerne opdeles i folgende omrader:

e Kommunikation
e Medicinering
¢ Kendskab til kompetencer og arbejdsomrader

e Tilgengelighed

11.1. Kommunikation

De foregiaende afsnit viser tydeligt, at en stor del af udfordringerne ligger i
kommunikationen pa tveers af sektorerne samt mellem de behandlende en-
heder og de sociale botilbud.

Kommunikationen i behandlingssamarbejdet er overordentlig vigtig, og det
anbefales at rammerne for kommunikation dreftes i de involverede enheder.

Da kommunikation og sproglig forstaelse ogsa udspringer af faglige kulturer,
kan der ofte opsta misforstdelser i dialogen. Samtidig er mundtlig kommuni-
kationsbrist en hyppig arsag til utilsigtede heendelser (Trier, 2012). Det an-
befales derfor, at de involverede enheder arbejder med at strukturere deres
kommunikation. Et verktgj til at strukturere mundtlig kommunikation er
ISBAR2. Dette kommunikationsverktgj kan med fordel anvendes og imple-
menteres i de involverede enheder, da strukturering af information giver et
mere pracist og fyldestgorende budskab. Herudover forbedrer ISBAR pati-
entsikkerhedskulturen i bred forstand(ibid.).

Kommunikationen skal foretages af og til de relevante enheder, og det er vig-
tigt at sikre sig, at det kommunikerede budskab er modtaget af de korrekte
og pa den korrekte méade.

Med baggrund i resultaterne fra de foregdende afsnit anbefaler arbejdsgrup-
pen, at der arbejdes med nedenstdende kommunikationstiltag.

2 JSBAR er et kommunikationsredskab, der skal sikre mundtlig kommunikation om
borgerens helbredstilstand. ISBAR star for Identifikation-Situation-Baggrund-Ana-
lyse-Rad.
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11.1.1 Ved udskrivelse fra psykiatrisk afdeling til socialt botilbud

Socialt botilbud

Der udarbejdes en tjekliste, som botilbuddet anvender ved udskri-
velse fra psykiatrisk behandling. Tjeklisten skal bruges til at sikre:

O

O

O

At medicinaendringer bliver registreret
At der er udarbejdet en behandlingsplan

At der er givet besked om ambulant kontrol og blodprevetag-
ning

At der er givet besked om kontrol og dokumentation af vaer-
dier pa botilbud (fx blodtryk, veegt, score af sindstilstand)

At aktuel medicinliste udleveres (aftale om at den faxes, hvis
der er tale om telefonudskrivelse)

Tjeklisten afprgves i mindre malestok og rettes til, hvorefter den kan
udbredes

Tjeklisten skal ligge i elektronisk form i botilbuddets journalsystem

Psykiatrisk afdeling

Den nuvarende retningslinje Samarbejde med kommuner ved ind-
lzeggelse og udskrivelse - psykiatrien skal revideres, sa det fremgar,
at der ved udskrivelse skal sendes oplysninger om patientens hel-
bredsmassige opfolgning til det personale, der konkret er involveret

Der udarbejdes en tjekliste, som psykiatrien anvender ved udskri-
velse til at sikre:

O

At der er indhentet samtykke fra patienten til indhentelse og
videregivelse af relevante behandlingsmassige oplysninger

At det er aftalt, hvem der skal hjelpe patienten med opgaver
omkring medicinh&ndtering og behandlingsopfelgning

At psykiatrisk afdeling har kontaktet alle relevante medarbej-
dere om udskrivelsen; fx botilbuddet, hjemmeplejen, privat-
praktiserende psykiater, almen praksis eller paregrende

At information om medicinandringer er videregivet til botil-
bud og andre relevante aktgrer for behandlingsforlgbet. Me-
dicinlisten kan fx sendes via fax eller mail. Hvis det sker som
mundtlig overlevering, anbefales det at bruge ISBAR, som sik-
ker mundtlig kommunikation

At sygeplejestatus bliver faxet/sendt til rette vedkommende
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o At besked om ambulante kontrolbesog/blodprevetagning er
sendt til rette vedkommende

o At opgaver omkring serlige observationer, screeninger, ma-
linger og lignende, der er vigtige for behandlingen, er givet til
botilbud, egen laege eller andre der er involveret i patientens
behandlingsforleb

o At der er udarbejdet en kriseplan til anvendelse, hvis patien-
tens tilstand forvaerres. Patienten skal veere inddraget og god-
kende kriseplanen

Tjeklisten afprgves i mindre malestok og rettes til, hvorefter den kan
udbredes

Den udfyldte tjekliste skal ligge i patientens journal

11.1.2 Det sociale botilbuds opgaver ved indlaeggelser eller kontakt
til patientens laege eller psykiater

Botilbuddet udformer en tjekliste, som sikrer at relevante informationer de-
les med behandlende instanser. Tjeklisten skal sikre:

At der er indhentet samtykke fra patienten til indhentelse og videre-
givelse af relevante behandlingsmaessige oplysninger

At der er videregivet besked om aktuel medicin skriftligt eller fx tele-
fonisk (hvor der anvendes ISBAR som sikker kommunikation)

At der er givet besked om aktuel tilstand, observationer og problem-
omrader

11.1.3 Dokumentation af sundhedsfaglige observationer og tiltag
internt pa de sociale botilbud

At der udarbejdes en retningslinje, som sikrer at der pa botilbuddene
dokumenteres sundhedsfaglige observationer og tiltag, jeevnfor Vej-
ledning om sygeplejefaglige optegnelser (Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse, 2013)

At der bliver fuldt op pa, om dokumentationen opfylder galdende ret-
ningslinje

At retningslinjen medvirker til, at der dokumenteres ensartet og
struktureret. I situationer hvor en patient far behov for laegehjelp,
skal der fra dokumentationen kunne gives de relevante informatio-
ner. Det skal saledes ikke nodvendigvis veere kontaktpersonen, der
skal have kontakten til leegen
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e At alle medarbejdere, der er involveret i patientens behandling og
pleje, til enhver tid skal kunne se, hvilke observationer, behandlinger
og tiltag, der er udfert og planlagt

11.2 Medicinering

I de foregdende afsnit er der identificeret en reekke problemstillinger i for-
hold til medicinering, herunder efterlyses blandt andet nedtrapningsplaner
for benzodiazepiner, opdaterede medicinlister samt bedre koordinering af
den medicinske behandling. Disse problemstillinger viser, at der er brug for-
klare retningslinjer for samarbejdet omkring patientens medicinering. Ikke-
sundhedsfaglige medarbejdere har desuden brug for information og viden
om medicins virkning og bivirkning for at sikre en bedre medicinhadndtering
pa botilbuddene. Arbejdsgruppen har derfor folgende anbefalinger:

11.2.1 Opdatering af retningslinjer

e At psykiatrien i retningslinjen: ” Samarbejde med kommunerne ved
indlaeggelse og udskrivelse - psykiatrien” praciserer, hvordan koor-
dinering og kommunikation omkring medicinering skal forega

11.2.2 Medicinhandtering

e At kommunerne og regionen facilitere faste kurser i medicinhéndte-
ring for ikke - sundhedsfaglige medarbejdere fra de social botilbud.
Kurset skal omhandle medicinhandtering med serligt fokus pa di-
spensering, administration og observation af medicinens virkning og
bivirkning. Derudover skal undervisningen sikre, at ikke-sundheds-
faglige medarbejdere far kompetencer til at vurdere og administrere
PN (efter behov) ordinationer

e At distriktspsykiatrien eller hjemmeplejen involveres i de tilfalde,
hvor botilbuddet ikke har sundhedsfaglige kompetencer til at sikre
medicinhéndteringen eller, hvis medicineringsprocessen vurderes
som kompleks

11.2.3 Egen laege og ordinerende laege

e Atallelaeger ordinerer, seponerer og opdaterer medicinen i FMK (Det
Fealles Medicinkort), siledes at FMK altid angiver patientens samlede
aktuelle og historiske medicinstatus

e At egen laege settes pa som kopimodtager af blodprevesvar
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11.2.4 Patientens kontaktperson

At kontaktpersonen fra botilbuddet involveres tidligt i et indleggel-
sesforlgb og inddrages i beslutning om selvadministration, herunder
stillingtagen til om det skal veere hjemmeplejen, der overtager opga-
ven

At kontaktpersonen fra botilbuddet vejledes i medicinh&ndtering

11.2.5 Patient samtykke

At medicinliste og sygeplejestatus i udgangspunktet fremsendes med
patientens samtykke. Der kan dog vare situationer, hvor de, af hen-
syn til patientens helbredsmessige tilstand, kan fremsendes uden
samtykke (jeevnfer Sundhedslovens § 41 stk. 2). Ved orlov i forbin-
delse med indleggelse anvendes medicinliste fra OPUS- medicin (sy-
gehusenes elektroniske medicinmodul), da der endnu ikke er foreta-
get en medicinafstemning, og dermed er medicinen endnu ikke do-
kumenteret i FMK

11.2.6 Koordinering

At alle sektorer, ved enhver start af et patientforlgb, afklarer og doku-
menterer, hvem der skal have tilsendt en opdateret medicinliste.
Dette gaelder bade i forbindelse med indleggelse og ved endringer i
den medicinske behandling i ambulante forlgb. Den opdaterede me-
dicinliste medgives patienten ved udskrivelse, eller fremsendes til det
personale, der hjaelper patienten med at handtere sin medicin. Ved
medicinaendringer i ambulatoriet, skal ambulatoriet sikre, at den op-
daterede medicinliste tilgdr de medarbejdere, der hjelper patienten
med at hindtere sin medicin

At botilbuddet modtager en sygeplejestatus og medicinliste med
eventuelt tilherende nedtrapningsskema, for at sikre korrekt medici-
nering. I sygeplejenotatet skal det fremga, hvilke observationer, der
skal finde sted og hvornéar

At der indgas en udskrivningsaftale, i samarbejde mellem patienten,
den psykiatriske afdeling samt relevante myndigheder, om de be-
handlingsmaessige og sociale tilbud til patienten. Det bestemmes i af-
talen, hvem der har hovedansvaret for at gribe ind, safremt patienten
ikke folger planen. Der fastleegges et tidspunkt for revision af planen,
sedvanligvis i forbindelse med planlegning af et nyt mgde imellem
patienten og de relevante stattepersoner
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e At overlegen i de tilfeelde, hvor patienten ikke kan eller vil medvirke
til en udskrivningsaftale, har ansvaret for, at der sammen med rele-
vante myndigheder og relevante samarbejdspartnere udarbejdes en
koordinationsplan med de behandlingsmeessige og sociale tilbud til
patienten

11.3 Kendskab til kompetencer og ansvarsomrader

I rapporten er der identificeret en rackke problemstillinger i forhold til sek-
torernes kendskab til hinandens kompetencer og ansvarsomrader. Arbejds-
gruppen ser derfor et behov for en raeekke anbefalinger i relation hertil. Soci-
ale botilbud er et tilbud efter socialservice loven, hvorfor botilbuddene sjeel-
dent er sundhedsfaglige behandlingstilbud. Et botilbud er et paedagogisk til-
bud for velbehandlede patienter, der skal kunne fa gavn af en paedagogisk
indsats. Personalet har derfor overvejende en paedagogisk kompetenceprofil
og anses i sundhedsfaglige ssmmenhang for uuddannet personale. Det soci-
ale botilbuddet er underlagt sundhedsloven og skal kvalitetsmaessigt kunne
honorere Sundhedsstyrelsens krav ved tilsyn pa plejecentre og botilbud. For
at opna bedre kendskab til kompetencer og ansvarsomrader kan falgende an-
befalinger overvejes:

11.3.1 Botilbud

e Atbotilbuddet arbejder dynamisk med, at botilbuddets malgruppe og
malsaetning stemmer overens med de mennesker, der bor pa tilbud-
det

e At der sammensattes en samlet kompetenceprofil pa botilbuddet,
som aktivt matcher de peedagogiske og sundhedsfaglige opgaver

e At der pa botilbuddet ansattes en sygeplejerske til koordinering og
strukturering af den sundhedsfaglige udviklingsproces pa botilbud-
det

e At der indfores arlig lovpligtige embedslaegetilsyn pa botilbud

e At botilbuddets paedagogiske personale far lebende sundhedsfaglig
undervisning pa relevant niveau

11.3.2 Tvaersektorielt

At der skabes tvarsektorielle samarbejdsfora, som ikke er athangige af per-
sonlige relationer, men derimod bygger pa en formel tvaersektoriel struktur,
som fx indeholder mulighed for blandt andet:

e At botilbuddets ledelse har ansvar for at ggre den ordinerende laege
opmerksom pa, hvis der ikke findes personale, der har kompetencer
i medicinhdndtering. Lagen skal i disse situationer tage stilling til,
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om medicinhéndteringen kan varetages af personalet efter tilstrak-
kelig instruktion, om distriktspsykiatrien eller hjemmesygeplejerske
skal involveres, eller om patienten eventuelt skal indlaegges pa syge-
hus

At der udarbejdes fzlles vejledning for samarbejdet i sektorovergan-
gene

At der foregar en koordinering af indsatsen for patienten, som har
flere kontakter i sundhedsvaesenet og i de paedagogiske tilbud

11.3.3 Behandlende enhed

At der, jeevnfor Sundhedsstyrelsen vejledning om autoriserede sund-
hedspersoners benyttelse af medhjelp, tages hgjde for uddannelses-
niveau og baggrund hos de personer, som der delegeres sundhedsfag-
lige opgaver til. Endvidere, at der i denne form for delegation (kon-
kret delegation) folges op med skriftlig vejledning

At behandlingen tilretteleegges i overensstemmelse med patientens
levevilkar, ressourcer og rammer for boform

At man herunder iser er opmarksom pa, at et socialt botilbud er et
paedagogisk tilbud og ikke et behandlingstilbud

At patientens behandling aktivt folges op af behandlende psykiater
og/eller praktiserende laege

11.4 Tilgaengelighed

Afdaekningen af dette omrade viser, at hvis det psykiatriske behandlingsfor-
lob skal sikres, er der brug for et tet samarbejde mellem alle behandlende
enheder. Psykiatrien arbejder med forskellige méder at inddrage kontaktper-
sonerne pa, og botilbuddene fortaller om udfordringerne i at komme i kon-
takt med savel psykiatrien, praktiserende psykiater og almen praksis. Dette
sammenholdt med de ofte psykisk darlige patienter, som bor pa sociale boti-
Ibud ger, at arbejdsgruppen anbefaler, at botilbuddene har let adgang til
statte og vejledning hos de behandlende enheder. For at dette skal kunne
lykkes, kan folgende anbefalinger overvejes:

At botilbuddet har et direkte telefonnummer til behandlende instan-
ser, som de ved enhver tvivl kan anvende

At der prioriteres kontinuitet i behandlingsansvaret sdledes, at botil-
buddet har mulighed for at kontakte en, som er kendt med patienten,
og som er ansvarlig for behandlingen

At det overvejes at etablere telefontid som en lgsningsmulighed
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e At der aftales rammer for, hvornar og hvor, der skal/kan rettes hen-
vendelse

e At der aftales en forventet svartid pa mail, som er kendt for bade bo-
tilbud og behandler

12.0 Indstilling

Gruppen anbefaler at forbedringstiltag implementeres efter "Forbedrings-
modellen” (Dansk Selskab for Patientsikkerhed, 2013)

Modellen bestér af to dele:

1. Svar pa tre grundleeggende sporgsmal:

1. Hvad ensker vi at opna?
Hvordan ved vi, at en forandring er en forbedring?

3. Hvilke forandringer skal iverksattes for at skabe forbedrin-
ger?

De forste to spargsmal hjelper til at fastsatte klare mal og at beslutte, hvilke
malinger der skal gennemfores for at belyse, om @éendringer forer til forbed-
ring

2. PDSA-cirklen (Plan-Do-Study-Act)

PDSA-cirklen er en systematisk metode til smaskala-test, det vil sige, at for-
andringstiltag testes pa en enkelt episode (fx hos én patient). Erfaringer fra
en test danner grundlag for sméjusteringer og nye test. Tanken med PDSA-
cirklen er, at forbedringstiltag
testes i smaskala, indtil en optimal lgsning, som fungerer i praksis, er fundet.

Forst derefter implementeres i stor skala. Metoden har vist sig velegnet til at
skabe
forbedringer i hurtigt tempo.
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13.0 Konklusion

Denne rapport har praesenteret flere sikkerhedsbrist i behandlingssamarbej-
det omkring den voksne psykiatriske patient, der bor pa socialt botilbud.

Rapporten viser, at samarbejdet omkring denne patientgruppe er kompleks,
og at der ofte er flere instanser og sektorer involveret i behandlingen.

En gennemgdende og maske den storste udfordring er kommunikationen og
samarbejdet pa tvers af sektorerne. Szttes der ind pa dette omréde, viser
rapporten, at sikkerhedsbrist i forhold til medicinering og behandlingsop-
folgning i mange tilfaelde kan forebygges.

Udfordringerne omkring den manglende viden om og kendskab til andre
sektorers arbejde, kompetencer og lovgivninger, har betydning for samarbej-
det. Det kan medfere misforstielser i eksempelvis udskrivelsessituationer og
behandlingsopfelgningen. Derudover finder rapporten det essentielt, at per-
sonalet pa botilbuddene har tilstraekkelige kompetencer i forhold til medi-
cinhandteringen, hvilket ogsa er et vigtigt indsatsomrade.

Fra de identificerede patientsikkerhedsbrist har rapporten prasenteret en
raekke konkrete anbefalinger til, hvordan regioner og kommuner kan styrke
patientsikkerheden og sammenheengen i psykiatriske patienters behand-
lingsforlgb. Rapporten kan derfor danne grundlag for organisationsmaessigt
at kigge pa, hvordan samarbejdet kan optimeres til gavn for patienterne.

Den Tvarsektorielle Patientsikkerhedsgruppe haber, at naervarende rapport
kan bidrage til det fremtidige arbejde med at forbedre sikkerheden for de
voksne psykiatriske patienter, der bor pa sociale botilbud i Region Sjaelland.

Rapporten vil, som tidligere naevnt, blive fremlagt og delt med det formal, at
der iveerksaettes forandringstiltag til at forbedre behandlingsforlebene for de
psykiatriske patienter, som bor pa botilbud i Region Sjelland. Den Tveersek-
torielle Patientsikkerhedsgruppe vil evaluere projektet og folge menstre og
tendenser i rapporterede utilsigtede heendelser pa omradet.
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Bilag

Bilag 1: Spergeskema til specialleeger

Sporgeskema vedr. samarbejdet om-
kring den psykiatriske patient, som bor
pa socialt botilbud

Vi vil gerne bede jer udfylde nedenstaende tre spergsmal.

Det udfyldte skema kan I enten maile til: jjoh@regionsjaelland.dk eller sende
til:

Janet Johannessen
Kvalitet og Udvikling
Regionshuset

Alléen 15

4180 Sorg

1. Praksis vedr. samarbejdet med de sociale botilbud om behandlin-
gen og behandlingsopfolgning af den psykiatriske patient

Beskriv hvordan du/I kommunikerer og samarbejder med de sociale botilbud.

2. Hvad fungerer godt?

Beskriv kort eksempler pd gode patientforleb og gode samarbejdsoplevelser
med sociale botilbud

3. Forbedringsforslag

Beskriv hvilke forbedringsforslag du/I kunne forestille jer, ville forbedre be-
handlingsforlebet for den psykiatriske patient og samarbejdet mellem de so-
ciale botilbud og jer.

Tak for ulejligheden
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Bilag 2: Spgrgeskema ledere botilbud

Behandling og behandlingsopfolgning
af den voksne psykiatriske patient der
bor pa socialt botilbud
Formalet med dette spergeskema er, at undersege hvordan samarbejdet mel-
lem de sociale botilbud og de ordinerende enheder (psykiatri, speciallzge og

praktiserende leege) fungerer, nar de skal samarbejde om den voksne (> 18
ar) psykiatriske patient.

Den Tversektorielle Patientsikkerhedsgruppe i Region Sjelland har erfaret,
at der er patientsikkerhedsmaessige udfordringer og dermed forbedringsmu-
ligheder i samarbejdet mellem netop de sociale botilbud og de ordinerende
enheder.

Det er derfor vigtigt, at vi far viden om, hvilke udfordringer I som botilbud
meder i jeres dagligdag i det samarbejde, i har med psykiatri, speciallege og
praktiserende laege.

Derfor vil vi bede dig om at udfylde nedenstidende spargeskema. Besvarelsen
er anonym, og tager cirka 5 minutter.

Dette sporgeskema henvender sig udelukkende til ledere af sociale botilbud,
1 de tilfzelde hvor botilbuddet har beboere med psykiske lidelser.

1. Hvor mange medarbejdere er ansat i botilbuddet?

2.Hvor mange medarbejdere i botilbuddet, er sundhedsfagligt au-
toriseret (Social og sundhedsassistent eller sygeplejerske)?

3.Hvor mange voksne bor pa dette tilbud?

4. Hvor mange beboere er i psykiatrisk behandling?



5. Hvem har det psykiatriske behandlingsansvar? (Szt gerne flere

krydser)
(1) Q Psykiatrien

(5) O Privat praktiserende specialleege (psykiater)

(2) O Privat praktiserende laege

(4) Q Andre

6. Hvordan vil du pa en skala fra 1-6 karakterisere jeres samar-
bejde med nedenstiende behandlingsenheder? 1 er meget darligt,
og 6 er meget godt.

1 2 3 4 5 6

Samarbejdet med psyki-

atri (sygehus psykiatri)? @0 L @a G40 ©u

Samarbejdet med privat

a a a a a
praktiserende psykiater? (2) 3) ) 5) (6)

Samarbejdet med nprak-
tiserende lege (egne(1))d (2)A @B)A @A G)A (@A
lege)?

7. Hvordan fungerer samarbejdet mellem botilbuddet og de an-
svarshavende for psykiatrisk behandling? jeevnfor spergsmal 4.

Hvad synes du der funge-

rer godt i samarbejdet?
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Hvad synes du fungerer

mindre godt i samarbej-

det?

Mange tak for din deltagelse i vores sporgeskemaundersogelse.

Venlig hilsen

Den Tvzersektorielle Patientsikkerhedsgruppe i Region Sjalland

41









