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Inger ble lagt inn pa en akuttpost i psykisk helsevern fordi det ble forutsatt at hun var kjent der og at
hun best kunne ivaretas i en slik avdeling. Sparsmalet er hvilke rammer avdelingen i psykisk
helsevern hadde for fglge opp Ingers somatiske lidelse, og hvilke muligheter avdelingen hadde for a
fa bistand fra somatiske avdelinger. De kommende avsnittene drgfter funn knyttet til disse
forholdene.

Somatisk oppfalging i psykisk helsevern
| psykisk helsevern er det rutiner for kartlegging av somatisk helse, med maling av blodtrykk, puls,

en kort somatisk undersgkelse og blodprgver. Ved behov for mer omfattende undersgkelser sgkes
bistand fra somatisk avdeling.

Avdelinger i psykisk helsevern har varierende tilgang pad medikamenter, utstyr og kompetanse for
somatisk undersgkelse, behandling og overvaking. Medikamenter for akutte situasjoner er gjerne



tilgjengelig i eget akuttutstyr. Logistiske rammer kan ogsa veere utfordrende, for eksempel a ta
blodprgver utover fast oppsatte tider som helg og ettermiddag. Bemanningen i psykisk helsevern er
sammensatt primeert for & ivareta psykisk helse. Det er derfor flere ansatte som ikke har somatisk
behandling i sin kjernekompetanse. Ved enkelte avdelinger er det ogsa hagy andel personer uten
helse- og sosialfaglig utdanning. Ulikheter i utstyr, undersgkelsesrom og kompetanse pavirker
mulighetene for god observasjon og behandling av somatiske tilstander.

Selv om pasienten ikke mottar aktiv somatisk behandling, er det behov for kompetanse pa somatisk
observasjon i psykisk helsevern. Det er ngdvendig for & oppdage forverring av somatisk tilstand, og
for oppfalging av medikamentell behandling. | Ingers tilfelle handlet det om smertelindring.

| april 2020 lanserte Helsedirektoratet nasjonale faglige rad for tidlig oppdagelse og rask respons
ved forverret somatisk tilstand (41). Radene gjelder ogsa for psykisk helsevern. | rapporten «Dgdsfall
pa en akuttpsykiatrisk sengepost» anbefaler Ukom at de faglige nasjonale rddene blir implementert i
dagnenheter i psykisk helsevern (42).

«Hun blir vaaende i psykiatrien selv nar en har konstatert en
akutt hjertelidelse. Vi har ikke mulighet til & behandle
hjertetilstanden eller smertelindre pa samme mate somi
somatikken. Vi har ikke erfaring med dette nar det gjelder
hjertelidelser. Vi har heller ikke mulighet & overvake. Vi vet det
er hay risiko etter hjerteinfarkt.»

OVERLEGE

Hjerteobservasjon er en viktig del av oppfalgingen ved hjertesykdom. Dette inkluderer overvaking av
hjerterytmen, blodtrykk og oksygenmetning. Denne overvakningen gir helsepersonell verdifull
informasjon om pasientens tilstand og hjelper dem med a sette inn ngdvendige tiltak. Slik
observasjon bidrar til & redusere dgdeligheten etter hjerteinfarkt. Sengeposten der Inger var innlagt
hadde ikke mulighet for slik kontinuerlig overvaking.

De siste timene fikk Inger igjen smerter. Avdelingen kunne ikke gi morfin intravengst. Dette ville veert
det beste i en slik situasjon. Ut fra tilgjengelig utstyr og medisiner fikk hun farst tabletter. Senere fikk
hun morfin fra akuttkoffert, som intramuskulaer injeksjon. Det er beskrevet at hun hadde effekt av
injeksjonen, men dette er ikke fgrstevalgsbehandling ved brystsmerter.

Ukom ser at mange avdelinger i psykisk helsevern ikke har rammer eller bemanning for & ivareta
eller overvake somatisk helse hos innlagte pasienter.

Geogr afisk og organisatorisk avstand

Ved behov for tilsyn vil avstanden mellom somatisk avdeling og psykisk helsevern fa betydning. Hvor
langt det er til somatisk avdeling pavirker terskelen for tilsyn og tiden det tar for a fa hjelp. Noen
sykehus har korte avstander eller felles akuttmottak, mens andre steder kreves ambulansetransport
hvis pasienten skal flyttes mellom avdelinger.
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Der Inger var innlagt ble det anslatt at det tar ca. 15 minutter & overflytte en pasient ved akutte
behov. Det er beskrevet at somatiske tilsyn ved avdelingen ble gjennomfart ved a ta pasienten til
somatisk avdeling. Ingen av informantene kunne gi eksempel pa at leger fra somatiske avdelinger
hadde kommet til sengepost i psykisk helsevern for & vurdere pasienter. Et argument for dette var at
utstyr for undersgkelse ikke er tilgjengelig, og det derfor er mer praktisk & ta pasienten til somatisk
avdeling.

Geografisk og organisatorisk avstand vil i tillegg fare til at pasienter i stgrre grad draftes per telefon,
og ikke undersgkes fysisk av lege med relevant kompetanse. Med informasjon som kun er gjengitt
muntlig, svekkes grunnlaget for & treffe gode beslutninger. Avstand kan ogsa bidra til at
ansvarsfglelsen for en pasient reduseres. Dette kan pavirke innholdet i behandlingen og hvilken
pasient som blir prioritert. Samlokalisering gir ikke i seg selv bedre samhandling, men kan legge
forholdene til rette for dette. Fungerende konsultasjon- og liaisontjenester mellom psykisk helse og
somatikk kan kompensere for avstand.

Ukom har fatt informasjon fra representanter ved to sykehus som delvis har samlokalisert psykisk
helsevern og somatiske avdelinger. De forteller at det ikke bare er den geografiske plasseringen i
seg selv som har betydning, men tettere samhandling som fglge av redusert avstand. Neerhet kan gi
tettere samarbeid og mer helhetlig ivaretagelse av pasienter. En sterkere oppfattelse av felles
ansvar er viktig for en helhetlig tilnaerming.

Ukom finner at geografisk og organisatorisk avstand vanskeliggjorde helhetlig ivaretakelse av Ingers
psykiske og fysiske helse.
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Kjennskap til ulikheter i rammebetingelser

Psykisk helsevern og somatiske avdelinger trenger god kjennskap til hverandres rammer for a ta
gode beslutninger i pasientforlgp.

Ingers historikk med psykisk sykdom ble avgjgrende for hvor hun ble innlagt. De begrensede
rammene for somatisk ivaretagelse i psykisk helsevern ble ikke vektlagt.

Pa somatiske avdelinger er det utfordrende & ivareta urolige pasienter og pasienter som ikke gnsker
a veere innlagt. Ut fra forutsetningene pa den konkrete avdelingen ma det vurderes om det er
rammer for & ivareta pasienten. | motsatt fall ma kompenserende tiltak settes inn. Det kan blant
annet legges en felles plan for observasjon og tilsyn, kriterier for overfgring, hvilke medisiner og
utstyr som ma veere tilgjengelig og hvordan akutte situasjoner skal handteres.

Ved avdelingen der Inger ble innlagt, er prosedyren at personell fra psykisk helsevern fglger med til
somatisk avdeling hvis pasienten er tvangsinnlagt. Ved frivillig innleggelse er det i utgangspunktet
den somatiske avdelingen som ma sgarger for ekstra personell. | Ingers tilfelle ble det vurdert at
vilkarene for tvunget psykisk helsevern ikke var oppfylt. Dette medfarte at hun ved en eventuell
overfgring ikke ngdvendigvis skulle falges av personell fra psykisk helsevern.

Flere forhold kan pavirke terskelen for & overfare pasienter mellom psykisk helsevern og somatisk
avdeling, for eksempel rutiner for ansvar og bemanning. Ukom mener det er viktig at rutiner og
administrative hensyn ikke gar pa bekostning av faglige vurderinger.

«Det somvar meldt inn var brystsmerter, men det bakteppet at
hun var en krevende psykotisk pasient som lett skjgv andre fra
seg og var vanskelig a hjelpe farget valgene som ble tatt, ikke
bare en gang, men gang pa gang. Hvilke refleksjoner er det
som gjer at man hele tiden landet pa at det var best for henne &
vagei psykiatrien?»

OVERLEGE

God dialog mellom avdelinger er viktig i beslutningen om hvor pasienten skal legges inn, og om det
er behov for overfgring mellom avdelinger. Det fremgar i var undersgkelse at noen beslutninger ble
misforstatt, og informasjon gikk tapt pa veien. Sykehusets interne hendelsesanalyse papeker at
kommunikasjonen mellom psykisk helsevern og somatikk ble gjennomfart mellom leger i
spesialisering (LIS), og ikke mellom overleger. Analysen derfra konkluderer med at dette kan ha
skapt utfordringer med & treffe riktige avgjarelser.

I Ingers tilfelle ble kriterier for eventuell overflytting til somatisk avdeling skissert av hjerteavdelingen.
Da hun ble darligere pa tirsdag kveld var disse kriteriene egentlig innfridd. Dette fremstod imidlertid
ikke klart for helsepersonellet neermest Inger. Forklaringen pa dette kan ligge i utydelige avtaler,
svikt i informasjonsflyt og/eller manglende forutsetninger til & fange opp og forsta Ingers symptomer.



Pa noen sykehus er leger i spesialisering et bindeledd mellom psykisk helsevern og somatikk.
Rotering mellom avdelinger pa sykehus gir dem godt innblikk i rammebetingelsene pa ulike
avdelinger. Rotasjonen inkluderer kirurgisk og indremedisinsk praksis, men psykisk helsevern er ikke
alltid inkludert. De som ikke har psykisk helse som del av praksis i sitt spesialiseringslap, trenger
heller ikke innfri leeringsmalene knyttet til psykisk helse. Laeringsmal knyttet til somatisk
oversykelighet blant psykisk syke bortfaller dermed ogsa.

Ukom mener at manglende forstaelse av hverandres rammebetingelser mellom psykisk helsevern
og somatiske avdelinger, gker faren for at pasienter blir liggende ved en avdeling som ikke kan
ivareta deres behov og at kompenserende tiltak ikke iverksettes.
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