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Nar pa dognet legges pasienter inn
| en akuttpsykiatrisk avdeling?

Sammendrag

Bakgrunn. Innleggelser i akuttpsykiat-
riske sykehusavdelinger skjer til alle
daegnets tider. Det gjer at planlegging
av bemanning og rutiner for innsgkning
blir viktig for smidig drift. Ved mange
avdelinger er det en opphopning av inn-
leggelser om ettermiddagen og kvel-
den. Flere faktorer kan veere av betyd-
ning for denne fordelingen.

Materiale og metode. Jeg innhentet
opplysninger om innleggelsestids-
punkt i akuttpsykiatrisk avdeling ved
Lovisenberg Diakonale Sykehus for
alle pasienter innlagt i 2005.

Resultater. Det var 1 323 innleggelser
av 1 027 personer ved avdelingen

i 2005. Av pasientene ble 52 % innlagt
mellom kI 8 og kI 16, 39 % mellom ki 16
og kI 1 0g 9 % mellom kI 1 og kI 8.

Det var en topp i tiden kl 14-18. Det er
ingen statistisk signifikant sammen-
heng mellom kjgnn og innleggelses-
tidspunkt eller alder og tidspunkt for
innleggelse. For pasientene med flest
innleggelser var det ikke noe felles
megnster angaende tidspunkt for innleg-
gelse.

Fortolkning. Bemanningen i akuttpsy-
kiatrien er ikke samkjert med innleg-
gelsestidspunktene. Rutinene ved de
distriktspsykiatriske sentrene har trolig
betydning for det registrerte menste-
ret. At det i Oslo er en kveldsapen
psykiatrisk legevakt, kan ogsa ha betyd-
ning.
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Personer med psykiske lidelser som trenger
gyeblikkelig innleggelse, behandles i dag i
de akuttpsykiatriske avdelingene. Beman-
ningen her er klart hoyest i vanlig kontortid,
det gjelder bade pleiepersonell og behand-
lere. Etter vanlig kontortid er det kun pleie-
personell og noen leger pa jobb. Psykologer,
sosionomer og administrativt personell gar
hjem. Hvordan passer dette til innleggelses-
mensteret 1 akuttavdelingene?

Innleggelsesmonsteret pavirkes trolig lite
av belegget i akuttavdelingene, selv om det i
perioder gjores spede forsek pa a begrense
tilgangen. Retten til & legge pasienter inn nar
lege utenfor sykehus anser dette rimelig, er
noksa uomtvistet, jf. § 3-1 i lov om psykisk
helsevern og § 2-1 pasientrettighetsloven.
Denne retten kan imidlertid fore til at pa-
sienter plasseres i korridoren. Ness & Hytten
viser i en liten undersekelse fra 2000 at det
for psykiatrisk vakttjeneste i Oslo ikke var
vanskelig & fa lagt inn pasienter etter vanlig
arbeidstid og frem til midnatt (1). I en nylig
publisert studie fra Tromse viser Deraas og
medarbeidere at det var nermest full over-
ensstemmelse mellom innleggende leges
diagnose fra en legevakt utenom kontortid
og sykehusets diagnose ved mottak (2). 101
henvendelser resulterte i 100 innleggelser,
som representerte 71 personer. Lengden pé
forstegangsoppholdet var kortere enn opp-
holdet ved reinnleggelser. 32 % var innlagt
iunder tre dager. P4 vanlige ukedager ble
24 % innlagt mellom k1 16 og k122, 19 % ble
lagt inn mellom kI 22 og kI 8. I en studie fra
Glasgow viser Steel & McKay at kun 32 %
av 100 konsekutive innleggelser skjedde i
kontortiden (3).

Materiale og metoder

Informasjon om alle innleggelser i akuttpsy-
kiatrisk avdeling ved Lovisenberg Diako-
nale Sykehus i 2005 ble hentet fra syke-
husets journalsystem. Avdelingen bestar av
en mottakspost med fem senger og to luk-
kede sengeposter og en dagenhet med ti sen-
ger. Innleggelsestidspunkt genereres auto-
matisk ndr sykepleieren pa mottaksposten
legger inn pasienten i datasystemet. Om pa-
sienten kommer inn noen timer eller minut-

ter for selve registreringen, kan dette korri-
geres, og dette gjores ogsé etter opplysnin-
ger fra sykepleierne.

Pa grunn av datajournalens registrerings-
rutiner er ogsé pasienter som ble overfort til
f.eks. medisinsk avdeling for mer enn fem
timer, skrevet ut og reinnlagt igjen. Det vil
siat de 1323 innleggelsene representerer
arbeid for legene og miljepersonalet som om
de gjaldt nye enkeltpersoner. Flere pasienter
var innlagt flere ganger.

Resultater

De 1 323 innleggelsene i 2005 representerte
1027 enkeltpersoners samlede antall inn-
leggelser. I alt 524 innleggelser (40 %) gjaldt
pasienter som hadde mer enn én innleggelse
i lopet av éret.

Innleggelsestidspunktene fordelte seg slik:
52% ble innlagt i kontortiden (kl 8§-16),
39 % ble innlagt mellom k1l 16 ogkl 1 0g 9 %
i tiden kl 1-8 (fig 1). Menn og kvinner inn-
legges stort sett med samme fordeling over
degnet. Det er dog noen anomalier — f.eks. er
det k1 8 registrert dobbelt s& mange kvinner
som menn innlagt, mens det kl 10 er om-
vendt. Antallet er lite og forskjellene er ikke
signifikante.

I lopet av forste dagn ble 257 (19 %) av
innleggelsene avsluttet. To innleggelser
varte over 100 degn. De innleggelsene som
fant sted mellom kl 1 og kI 8, ble avsluttet
innen ett dogn i 39 % av tilfellene og i lopet
av sju degn i 76 % av tilfellene. Fire pasien-
ter hadde svert hyppige innleggelser, men
intet klart menster over degnet (tab 1).

Diskusjon

Hovedtyngden av innleggelsene skjer fra
rundt luns;j til ca. kl 20. Fordelingen er for
ovrig slik at halvparten av innleggelsene
registreres i kontortiden og nesten 40 % fra
kontortidens slutt til kI 1. Bemanningen over
dognet gjenspeiler ikke dette mensteret. Be-
slutninger som i psykiatrien ma tas av over-
lege og avklaringer som sosionomene ofte
foretar i forhold til kommunale tjenester og
bolig/ekonomi, utsettes dermed til neste

Hovedbudskap

Halvparten av innleggelsene i akuttpsy-
kiatrisk avdeling skjer utenom kontortid

Bemanningen er darlig tilpasset denne
fordelingen over degnet
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Tabell 1 Fordeling over degnet av innleggelsestidspunkt for de fire pasientene med flest
innleggelser ved akuttpsykiatrisk avdeling ved Lovisenberg Diakonale Sykehus i 2005

Antall innleggelser

A med 11 innleggelser 0
B med 11 innleggelser 9
C med 11 innleggelser 4
D med 14 innleggelser 4

Figur 1
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Spredningen gjennom degnet (per time)
av 1 323 innleggelser i akuttpsykiatrisk
avdeling ved Lovisenberg Diakonale Syke-
hus i 2005. Tiden er beregnet fra angitt
tidspunkt og en time frem

dag. Noen pasienter mé derfor bli i avdelin-
gen til dagen etter, selv om tilbakeholdelse
etter overlegevurdering av tvang ikke til-
fredsstiller lovens krav.

Innleggelsestidspunktet reflekterer imid-
lertid flere forhold som kan belyse meonste-
ret i det fremlagte materialet. Disse forhold
kan deles inn i pasientrelaterte faktorer og
legerelaterte faktorer. Mange pasienter vil
vente for & se om det akutte problemet gar
over av seg selv, forseke & sove eller opp-
soke andre som kan avlede innleggelsesbe-
hovet. Gar ikke dette, blir det gjerne innleg-
gelse sent pa natten. Nar en pasient bestem-
mer seg for a oppseke eller tilkalle lege, vil
legen bruke tid pa & komme eller gi time, og
deretter vil legen pa egen hand eller ved hen-
vendelse til psykiatrisk poliklinikk vurdere
en akuttinnleggelse. Dette kan fore til inn-
leggelse langt ut pa dagen.

Mange pasienter har ogsd en forskjovet
degnrytme slik at de ikke stér opp for neerme-
re lunsj. Da er allerede halve dagen gatt pa
poliklinikken eller allmennlegekontoret. Det
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er trolig av denne grunn at mange pasienter
forst kommer til legen eller poliklinikken
narmere stengetid. Dette reflekteres i figur 1,
der det er en betydelig topp i eyeblikkelig
hjelp-innleggelser etter kl 14 (stengetid for
mange poliklinikker) og noen timer frem.

Tabell 1 synes & indikere at de med flest
innleggelser ikke nedvendigvis legges inn
hovedsakelig utenom kontortid. Det er ytre
faktorer som er avgjerende for nar disse blir
lagt inn. Dette funn stetter at det i denne
undersekelsen ikke er noen klar statistisk
sammenheng mellom antall innleggelser og
tid p& degnet pasientene blir innlagt.

Registreringen i journalsystemet av inn-
leggelsestidspunkt reflekterer i stor grad de
reelle tidspunkter. Eventuell tidsforskyvning
mellom faktisk tidspunkt og registrering
korrigeres ved selve registreringen. Materia-
let er én arskohort av innleggelser, og er ikke
nedvendigvis representativt for andre arsko-
horter eller andre avdelinger.

Pa bakgrunn av de fremlagte resultater
kan det diskuteres om akuttpsykiatriens
pasienter kan betjenes bedre med vaktord-
ninger for leger, psykologer med vedtaks-
kompetanse og sosionomer som strekker seg
over storre deler av ettermiddagen. Kanskje
kan henvisningsrutinene gjores mer tids-
effektive uten at pasientenes lovmessige
rettigheter svekkes.
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