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REGION HOVEDSTADENS PSYKIATRI FORENINGEN AF SPECIALLAGER
YNGRE LEGER

AFTALE
med Foreningen af Speciallager og Yngre Lager om
timelgnnede laeger ansat til akutkorpset i Region Ho-
vedstadens Psykiatri
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§ 1. Omride

Aftalen omfatter lzger, der anszttes pd timelen i Akutkorpset i Region Hovedstadens
Psykiatri (RHP) til at varetage psykiatrisk akutberedskab i hverdage i dagtid i tidsrummet
fra k1. 8:00 til kl. 16:00, jf. den til enhver tid gldende instruks vedrarende psykiatrisk
akutberedskab i Region Hovedstaden.

§ 2. Lon- og ansattelsesvilkdr

Ansettelsen sker pa vilkdr svarende til laeger, der anszettes pa timelen til akuthjelp i re-
gionens preehospitale akutberedskab, jf. Aftale af 23. maj 2016 med Foreningen af Spe-
cialleeger og Yngre Lager for timelennede leeger ansat til akuthjeelp i Region Hovedsta-
den. Aftalen er vedhzfiet som bilag.

Dagtidenkl. 8:00 il k1.16:00, samt evt. timer der herudover medgér til afslutning af igang-
varende opgaver, honoreres svarende til de i aftalens § 4 anforte satser.

§ 3. Overlager, afdelingslzger og H-lzger med hovedbesk=ftigelse i RHP
Hovedopgaven:

Lzger med hovedbeskaftigelse i RHP varetager timelennet bibeskzftigelse i Akutkorp-
set uden for den i hovedbeskaftigelsen geldende arbejdstid.

Det forudsaettes i den forbindelse, at de respektive ledelser koordinerer laegens dagtjeneste
i hovedbeskeeftigelsen henholdsvis Akutkorpset, jf. aftalens § 3 om tjenestelisten.

Opgaven for Akutkorpset betegnes i denne aftale for "hovedopgaven™.

Hovedopgaven bestdr i besvarelse af telefonopkald for Akutkorpset samt udkarsel til pa-
tienter, nr laegen skenner, at dette er nadvendigt, fx fordi der kan vare behov for tvangs-
indleeggelse. Der henvises i det hele til den til enhver tid geeldende instruks vedrerende
psykiatrisk akutberedskab i Region Hovedstaden.

Hovedopgaven varetages fra lagens hovedtjenestested pé et af RHP's centre med refe-
rence til den daglige 1egelige ledelse af Akutkorpset.

Der stilles eget kontor til radighed for lgen.

I samarbejde med cheflzegen pé hovedtjenestestedet kan det konkret afiales mellem la2gen
og ledelsen af Akutkorpset, at lasgen arbejder fra et andet psykiatrisk center i RHP end
hovedarbejdsstedet, sifremt dette anses for mest hensigtsmaessigt for begge parter. Fx
fordi leegen skonner det mest hensigtsmasssigt, at leegen er taettere pa lesgebilen, eller fordi
lzzgen skanner, at l&gens opgaver leses bedst, hvis denne ikke er synlig pé sit seedvanlige
arbejdssted. Andre drsager til et zendret tjenestested kan ogsé gere sig gzldende, dog skal
dette veere pé et af RHP s psykiatriske centre.
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Et andet arbejdssted end leegens hovedarbejdssted kan kun aftales, sifremt leegen frem-
kommer med dette anske.

Den sekundeere opgave:

Laegen skal, nér denne ikke er beskaefliget med hovedopgaven for Akutkorpset, varetage
opgaver uden direkte patientkontakt med tilknyming til dennes hovedbeskeeftigelse i

RHP.

Disse opgaver betegnes i denne aftale “den sekundare opgave”, idet det understreges, at
disse opgaver er sekundzere i forhold til den hovedopgave, som varetages for Akutkorpset.

Af hensyn til hovedopgaven, skal den sekundeere opgave kunne afsluttes straks, nér der
indkommer opkald i regi af Akutkorpset, eller der skal ske udkersel, eller lsgen i evrigt
skenner det nadvendigt at afbryde den sekundzre opgave for at kunne varetage hovedop-
gaven.

Den sekundeere opgave kan besta i administrative opgaver eller opgaver i den psykiatriske
akutmodtagelse i en supervisions-/uddannelsesmaessig og/eller ridgivningsmaessig funk-
tion.

Lzgen skal kun sté til ridighed pé telefonen for Akutkorpset, hvorfor kolleger kun ma
kontakte laegen fysisk, nér denne er pé kontoret.

Kolleger og andre med tilknytning til den sekundzre opgave mé ikke kontakte lzgen pa
telefonen, nér denne er pa udkersel for Akutkorpset.

Kolleger, ledere og andre kan ikke forvente, at leegen forlader det kontor, der stilles til
ridighed for legen, idet dette kan hindre, at Jacgen kan varetage hovedopgaven optimalt.

Indholdet af den sekundere opgave aftales konkret ved anszttelsen mellem Akutkorpsets
daglige ledelse og legen i samarbejde med cheflagen pa hovedtjenestestedet.

Den sekundzre opgave kan i samarbejde med cheflegen pd hovedtjenestestedet justeres
efter aftale mellem legen og Akutkorpsets daglige ledelse i lobet af ansattelsesperioden.

Aftaleparterne er enige om, at den “sekundaere opgave™ i videst muligt omfang skal un-
derstette supervision og uddannelse af yngre lzger samt faglig sparring med det avrige
sundhedspersonale med henblik pd at hejne kvaliteten i den psykiatriske akutmodtagelse
og pa de psykiatriske centre i RHP som sddan.

§ 4. Eksterne Ieeger

Leager, der ikke har anden beskeftigelse i RHP, varetager dagtjeneste i Akutkorpset, jf.
tjenestelisten, fra et med den daglige ledelse af Akutkorpset aftalt tjenestested i en af
akutmodtagelserne i RHP med reference til den daglige legelige ledelse af Akutkorpset.

Der kan vere tale om sldftende arbejdssteder fra den ene vagt til den anden, hvis den
daglige ledelse af Akutkorpset vurderer, at dette er mest hensigtsmassigt.
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I tidsrum, hvor der ikke er opkald eller udkersel i Akutkorpsets tjeneste, skal legen vare-
tage opgaver for RHP i en akutmodtagelse i et af RHP s psykiatriske centre i form super-
vision af yngre lzger og sparring af evrigt sundhedsfagligt personale, som nzvnt i denne
aftales § 3 under afsnittet "Den sekundzre opgave”.

Der stilles kontor til ridighed for leegen, og samme arbejdsvilkér geelder for eksterne l-
ger som for leger, nevnt i denne aftales § 3. Dog sdledes, at det understreges, at den
sekundseere opgave skal besta i at varetage opgaver for RHP i akutmodtagelseme, og der-
for ikke mé have tilknytning til hovedbeskaftigelsen uden for RHP.

Beskaftiger leegen sig med sekundeere opgaver, som ikke har tilknytning til RHP, anses
dette for en misligholdelse af ansattelsesaftalen med RHP's Akutkorps.

§ 5. Tkrafttreeden og opsigelse
Denne aftale har virkning fra den 1. januar 2023.
Denne aftale kan ophere eller &ndres efter enighed parterne imellem.

Aftalen kan i evrigt af hver af parterne opsiges med ¢t varsel p4 3 méneder til en maneds
udgang. Opsigelse skal ske skriftligt.

Kebenhavn, den
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Side 1
REGIONERNES LONNINGS- OG FORENINGEN AF SPECIALLAGER
TAKSTNZEVN YNGRE LEGER

AFTALE
med Foreningen af Specialleger og Yngre Lager
for timelennede leger ansat til akuthjzlp 1 Region Hovedstaden

2016
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Side 2

§1.

Aftalen omfatter leger, der ansattes pd timelen i Region Hovedstaden til at varetage
telefonkonsultation/-visitation og sygebesog (hjemmebesgg) samt til undersegelse og
behandling af akut opstaet sygdom, der tidligere har varet varetaget uden for sygehus-
regi.

§ 2.

Aftale om arbejdsgiverens pligt til at underrette arbejdstageren om vilkdrene for ansat-
telsesforholdet (anszttelsesbreve) gelder (Regionernes OK-samling 11.21.1)".

§ 3.

Laegen udferer tjeneste 1 henhold til tjenestelisten. Laegen skal normalt vare bekendt
med tjenestens placering mindst 4 uger forud.

Zndringer i tjenesteplanlegningen med et kortere varsel kan ske frivilligt og forudsaet-
tes at ske i dialog mellem legen og arbejdsgiver.

§ 4.
Stk. 1.

For specialleger og lager, der er pd 1. reservelegeniveau i deres hoveduddannelsesfor-
leb i almenmedicin/i et af de intern medicinske specialer, udger lennen (31. marts 2000

niveau): Grundbelgb / Nutid  1/04-2022
Hverdage kl. 08:00 — 21:00: pr. time 540,00 kr. 725,82 / 772,62
Hverdage kl. 21:00 — 23:00: pr. time 580,00 kr. 779,58 / 829,84
Hverdage kl. 23:00 — 08:00 (*): pr. time 640,00 kr. 860,23 / 915,69

Lerdag, sendag og SH kl. 08:00 — 18:00: pr. time 540,00 kr. 725 82 / 772,62
Lerdag, sendag og SH kl. 18:00 — 21:00: pr. time 670,00 kr. 900,55 / 958,61
Lordag, sendag og SH kl. 21:00 — 08:00 (**): pr. time 670,00 kr. 900,55 / 958,61

*samme tilleeg gelder frem til kl. 08 pé lordage og pa segnehelligdage, der falger efter
en hverdag.

**samme tillaeg gaelder frem til k1. 08 pa mandage og pa hverdage, der felger efter en
sognehelligdag.

Stk. 2.
For gvrige leeger udger lgnnen pr. time 520,99 kr. (31. marts 2000 niveau).

Fra det tidspunkt en lege har gennemfort 60 tjenester/vagter (akkumuleret) inden for de
af aftalen omfattede opgaver, aflonnes laegen efter bestemmelserne i stk. 1.

! Regionernes OK-samling benzvnes fremover OK.
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Stk. 3.
Lennen reguleres i henhold til aftalen om lenninger for ansatte i regionerne (OK
21.03.1).

Lennen udbetales ménedsvis bagud i overensstemmelse med det udferte antal arbejds-
timer.

§ 5.

Len under sygdom ydes i overensstemmelse med den planlagte tjeneste. Sifremt syg-
dommen bliver af en sidan varighed, at pageldende af denne &rsag ikke indgir i tjene-
stelisten, ydes len under sygdom svarende til den gennemsnitlige beskeeftigelse pr. mi-
ned i de foregdende 6 maneder.

§ 6.

Funktionzrlovens bestemmelser vedrerende opsigelse og efterlen (OK 11.03.1) gelder.

§7.

Lagen er omfattet af aftale om ferie for regionalt ansatte (ferie med godtgerelse pa
12,95 %) (OK 11.04.1).

§ 8.

Aftalen har virkning fra den 1. juli 2016. Aftalen kan af hver af parterne opsiges til bort-
fald med et varsel pa 6 maneder, dog tidligst til den 31. marts 2019.

Opsigelsen skal ske skriftligt.

Kebenhavn, den 23. maj 2016

For REGIONERNES LONNINGS- OG TAKSTNAEVN:
Signe Friberg Nielsen
/ Ole Lund Jensen

For FORENINGEN AF SPECIALLZAGER:
Anja Mitchell
/ Kasper Axel Nielsen

For YNGRE LAGER;
Camilla Rathcke
/ Lars Mathiesen
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Bilag

Malgrupper og anvendelsesomrade
Medarbejdere med funktion ved Psykiatrisk akutberedskab, 1-1-2, APT og Akuttelefonen 1813.

Psykiatrisk akutberedskab vil typisk blive anvendt nér der er tale om en psykotisk patient, el. en
tilstand sidestillet hermed, som har et uopszitteligt psykiatrisk behandlingsbehov inden for 24 timer,
hvor vedkommende grundet sin psykiske tilstand ikke er i stand til at opsage den fornadne hjzlp —
eksempelvis henvende sig i en psykiatrisk akutmodtagelse.

Psykiatrisk akutberedskab skal ikke aktiveres ved situationer, hvor patienten kan motiveres eller
vejledes til at lade sig transportere til hospital ved behov for akut psykiatrisk vurdering, undersegelse

eller indlzggelse.

Tilbage til top

Definitioner

PAB: Psykiatrisk akutberedskab yder akut psykiatrisk bistand til psykotiske patienter og borgere
der befinder sig i en psykisk tilstand, der forhindrer dem i at sage den fornedne psykiatriske hjeelp (fx
selvmordsfare), hvor det somatiske akutberedskab ikke selv kan behandle/visitere patienten, fx til en
af Region Hovedstadens psykiatriske akutmodtagelser. Akut psykiatrisk bistand ydes enten per
telefonisk konsultation eller efter udrykning til patienten.

APT: Akut Patient Transport (en del af Vagtcentralen)

Psykiatrisk Akutberedskab, Region..., version 11.
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SFV: Sundhedsfaglig visitator pa 1-1-2 AMK-Vagtcentralen/Akuttelefonen 1813.
SP: Sundhedsplatformen.

Tilbage til top

Fremgangsmade
Rekvirering
Aktivering af PAB skal forega via Vagtcentralen: 1-1-2, APT eller Akuttelefonen 1813.

PAB kan aktiveres af borgere, parerende, Politi, Den Sociale Dagnvagt i Kebenhavns Kommune,
almen praksis, somatisk akutlaege, botilbud o.lign. Der er mulighed for akut telefonradgivning eller/og
udkersel.

Vagtcentralen: 1-1-2, APT eller Akuttelefonen 1813 kontakter den vagthavende psykiater.

Som udgangspunkt handteres opkald om psykiatriske problemer pa vanlig vis i henhold til Dansk
Indeks for Akuthjelp kapitel 27 eller Visitationsguide 1813 ved brug af den stationzre psykiatris
eller kommunernes behandlingstilbud.

Ved samtidig somatisk problemstilling (forgifining, selvskade, vold) visiteres sidelobende ambulance /
akutlzge / politi efter vanlige kriterier. I tvivistilfelde aktiveres primert det somatiske akutberedskab
(ambulance, akutlagebil) mhp. nsermere afklaring.

Visitation

Opgaven oprettes i Logis-CAD, hvis den ikke allerede er oprettet som en somatisk opgave, med
angivelse af patientens opholdsadresse, navn og cpr. nr., samt kort resumé af problematikken. Hvis
opgaven er oprettet som somatisk opgave, ndres Dansk Index kriteriet iht. Kapitel 38.

« Tilstande visiteret som "APsyk" i Dansk Index Kapitel 38 ivaerkszttes umiddelbart uden behov
for forudgaende konference med vagthavende psykiater. Der vil i alle tilfelde ogsé vere behov
for ambulance og evt. akutlegebil (keorsel A).

o 1 alle andre tilfxlde (Prioritet "BPsyk" eller "CPsyk") kontakter den sundhedsfaglige visitator
fra 1-1-2 AMK-Vagtcentralen vagthavende psykiater, som derefter ringer tilbage til bestiller /
indringer. Vagthavende psykiater vurderer pd baggrund af oplysningerne, hvorvidt
patientforlgbet kan lgscs ved telefonisk radgivning, eller om der er behov for udkersel. Hvis en
situation kan lases uden Psykiatrisk akutberedskabs medvirken anvendes kriterier fra kapitel
27.

Tildeling af prioritet udleser en opgave hos dispatcherne, men den skal kun effektueres
umiddelbart for kersel "APsyk". Alle andre skal afvente tilsagn fra vagthavende psykiater.
SFV/APT skriver *Afvent psykiater’ i bemeerkningsfeltet ved BPsyk og CPsyk og klikker Psyk-
telefon af i markeringsfeltet. P den made bliver det registreret at psykiateren yder
telefonkonsultation.

Vagthavende psykiater kan evt. telefonisk sage etableret aftale om, at patienten tager til psykiatrisk
akutmodtagelse, og psykiater kan evt. rekvirere transport via 1-1-2 AMK-Vagtcentralen. Psykiater
kan, hvor det er relevant, sage oplysninger hos patienter, parerende eller andre, som har udlest
opkaldet.

Psykiatrisk Akutberedskab, Region..., version 11.
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Ansvaret for det videre patientforlab overgdr fra det somatiske akutberedskab til Psykiatrisk
akutberedskab, ndr vagthavende psykiater vurderer, at sagen ikke kan hindteres alene ved

telefonrddgivning.

Rédgivende telefonsamtaler har status svarende til telefonridgivning fra en specialafdeling til den
afdeling/instans, der har det primazre behandlings-/hdndteringsansvar for patienten.

Praktisk fremcanesmide ved udkersel

Ved behov for udkersel ved BPsyk og CPsyk kontakter psykiater 1-1-2 AMK-Vagtcentralen med
angivelse af patientdata og opholdsadresse, hvis det ikke allerede er registreret. Derudover aftales
opsamlingssted for psykiater, hvis det ikke allerede er registeret i Logis, sammen med tidspunkt for
afhentning af psykiater samt korselsform. SFV/APT skriver ‘Psykiater OK, - KOR® i
bemeerkningsfeltet med tidspunkt for opsamling, endrer evt. kerselsprioritet og trykker *Send til
Disponent’.

Dispatcher opretter korsel til athentning af psykiater som kersel til A-Vagt (hejreklik pa vognen,
"Opret’, *A-Vagt’, Vzlg den aktuclle psykiater fra rullelisten, som alle er oprettet med *Psyk’
forrest). Safremt psykiateren befinder sig pa en anden adresse end den anforte, skrives dette i
bemeerkningsfeltet, og lzzgeassistenten geres opmaerksom pé dette. Nar psykiater er i vognen,
pdbegyndes den egentlige tur med vanlige statustryk. Ved behov for indkersel til Akutmodtagelse
fortseettes pd samme rapport. Nér patientkontakt er afsluttet keres psykiateren tilbage pa en A-Vagt’s
rapport. P4 den méde kan 1-1-2 AMK-Vagtcentralen dokumentationsmzessigt skelne mellem den
patientrettede ydelse og til- og frakersel.

Lazgeassistenten, som er chauffer ved udkerslen, fungerer som psykiaterens assistent under hele
udrykningen. Ved udkerslens afslutning transporteres psykiateren tilbage til athentningsadressen,
medmindre andet aftales.

Handholdte SINE-terminaler skal altid medbringes af bade akutlageassistent og psykiater, nir bilen
forlades, og personalet gir ind pa respons adressen.

Er der mistanke om, at patient kan vere farlig (og der ikke er rekvireret politi), foretages opkald via
SINE-terminal til 1-1-2 AMK-Vagtcentralen, inden personalet gar ind. Dispatch informeres om, at
personalet gir ind til en muligt ustabil patient. Dispatch skaerper opmseerksomhed pa opkald fra
Psykiatrisk akutberedskab.

Journalfering /dokumentation

Psykiateren forer journal i SP. Hvis patientens cpr. nr. ikke er kendt fra begyndelsen, si meldes det
tilbage til 1-1-2 AMK-Vagtcentralen efter indsatsen.

Felgende journalferes:

e Patient cpr. nr.

e Henvisende instans

e Respons (telefonkonsultation og/eller udkersel)

¢ Varighed af indsatsen (med angivelse af behandlingsstart og -slhut)
o Udfaldet af indsatsen (hvis indlaeggelse, frivillig/gul/red)

o Evt. tentativ diagnose (meget kort).

Psykiatrisk Akutberedskab, Region..., version 11,
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Interventionsmulicheder

Vagthavende psykiater vurderer, radgiver, visiterer eller behandier patienten, som i enhver anden akut
situation. Hyppigst vil aftale om transport til psykiatrisk akutmodtagelse pé psykiatrisk center vaere
lesningen. Der kan ogsé laves aftale om kontrol hos en anden instans fx den efterfolgende dag. Dette
galder isxr, hvis patientens tilstand "klinger af" for eller under samtalen med psykiater. Psykiateren
kan i gvrigt benytte hele det eksisterende spektrum af visitationsmuligheder.

Psykiateren kan sage oplysninger om patientens tidligere kontakter/igangverende behandling pa
optageomradets psykiatriske center og har adgang til SP. Savel ved akut henvisning/transport til
hospital/psykiatrisk center som ved andre aftaler med patienten, pahviler det psykiateren at informere
den modtagende instans om den foretagne disposition. Hyppigst vil der veere tale om
telefoninformation til modtagende afdeling eller telefonkontakt eller via sikkermail i SP til egen lege.

PAB skal kurnne behandle alle akutte psykiatriske tilstande, idet disse kan optraede hos den primzre
gruppe, som Psykiatrisk akutberedskab skal betjene: psykotiske patienter, €l. tilstande sidestillet
hermed, som har et uopsatteligt psykiatrisk behandlingsbehov inden for 24 timer, hvor vedkommende
grundet sin psykiske tilstand ikke er i stand til at opsege den forngdne hjelp — eksempelvis henvende
sig i en psykiatrisk akutmodtagelse.

Differentialdiagnostiske overvejelser kan desuden komme pa tale. Her tenkes forst og fremmest pa
akut organisk psykosyndrom, eksaltationstilstande, truende delirgse tilstande, forvirringstilstande og
demenstilstande. Forvirring og demenstilstande kan ofte i mindre udtalt grad have stiet pa lzenge, men
en akut forvarring kan vzlte det sociale system omkring patienten. Behandlingen vil i disse tilfzelde
ofte vre at motivere patienten til frivillig henvendelse til somatisk behandling/skadestue. Akut
psykofarmakologisk indsats overfor forvirring og demenstilstande vil sjldent veere en behandling der
ordineres.

Abstinenstilstand som falge af alkohol- eller medicinmisbrug ber ikke forseges behandlet ambulant og
iszr ikke hos en med psykotisk gnmdmeorbus. Patienterne bar motiveres til afrusning under
indlzeggelse og opsyn. Benzodiazepin etableres kun akut, sifremt man kan opna en sikker aftale med
patienten om videre behandling i afrusningsafsnit. Antabus-alkoholreaktion visiteres til observation i
afrusnings- og abstinensbehandlingsenhed.

Depressionstilstande henvises enten til akut psykiatrisk modtagelse eller til behandling via
distriktspsykiatrisk center. Etablering af egentlig behandling med antidepressiva har ingen relevans for
Psykiatrisk akutberedskab.

Ved mistanke om forgiftning indlzgges patienten pa somatisk akutmodtagelse. Behandling af
patienter med narkotikamisbrug udger et serligt visitationsmzessigt problem. Ofte er tilstanden
kompliceret af psykiske og somatiske lidelser. Kun sifremt patienten er psykotisk eller suicidaltruet
henvises til akutmodtagelsen pa psykiatrisk center.

PAB involverer sig ikke 1 akut ambulant bebandling af patienter med narkotikamisbrug, men kan
vejlede om det kommunale misbrugsbehandlingstilbud.

Psykiatrisk akutberedskab vil kunne komme ud for akut krise intervention og vil i den forbindelse
kunne have brug for behandling med benzodiazepiner.

Tvangssituation
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1 tilfeldet, hvor psykiateren finder tvangsindleggelse nedvendig (|
n) sker denne pa sedvanlig vis ved politiets medvirken. Politiet skal

altid medvirke ved transpoxten til det regionale psykiatriske center. En psykiater kan dog ikke
tvangsindlaegge pa det psykiatriske center eller den psykiatriske afdeling hvor vedkommende
udrykningslage evt. har sin hovedbeskaftigelse.

Psykiateren afventer politiets ankomst i forbindelse med tvangsindlaggelse. Tvangsindlzggelse vil
enten vare pa fareindikation eller behandlingsindikation.

Sidstnzzvnte form for tvangsindlaggelse vil ogsa kunne gennemfores af patientens egen lzge. Det
lzegelige somatiske akutberedskab foretager i svrigt selv tvangsindlzggelser og Psykiatrisk
akutberedskab involveres kun deri, hvis der hersker tvivl om sagen, hvis man skenner, at der er
mulighed for at motivere patienten til en frivillig indlaeggelse eller sifremt problemet om
tvangsindlzggelse opstér efter, at psykiateren er kommet p3 hjemmebeseg hos patienten.

Mulige faretruende situationer

I tilfelde af overhangende fare for psykiateren eller legeassistenten, eller hvis der er formodning om,
at en sidan fare er nzrliggende, tilkaldes politiet, som er den eneste myndighed, der kan udeve fysisk
magt uden for psykiatrisk afdeling. Personalet fra Psykiatrisk akutberedskab traekker sig i sidanne
situationer tilbage og afventer politiets ankomst. Herefter kan udrykningspersonalet, i samarbejde med
politiet, forsage af deeskalere situationen. 1 sddanne situationer har politiet den overordnede ledelse af

forlabet.
I tilfeldet hvor psykiateren og lasgeassistenten mitte have varet udsat for steerkt belastende oplevelser

(trusler, patientdedsfald og lign.) kontaktes lederen af Psykiatrisk akutberedskab, som vil foranledige,
at den fornadne intervention etableres.

Organisatoriske og praktiske forhold inkl. journalfering

Under funktionen ved Psykiatrisk akutberedskab er lazgen ansat ved Region
Hovedstadens Akutberedskab og refererer organisatorisk til cheflege i Ambulance. Den daglige
ledelse og faglige reference er den lzgelige sektionsleder for Psykiatrisk akutberedskab.

For hverdage kl. 08.00-16.00 gelder, at lazgen under funktionen vil referere organisatorisk til
cheflege i Ambulance. Den daglige ledelse og faglige reference i forhold til funktionen er den
lzegelige sektionsleder for Psykiatrisk akutberedskab.

Den faglige indsats folger retningslinjerne for Region Hovedstadens Psykiatri.

Medicin

Generelt er det ikke indiceret at ordinere psykofarmaka i PAB og hvis noget sddant findes indiceret
skal det foregé pé recept til athentning pa apotek. Det er derimod ofte indiceret at foresld andringer i
en allerede etableret psykofarmakologisk behandling.

PAB's keretgj er udrustet med genoplivningsudstyr, herunder medicin svarende til
paramedicinerkompetence, idet keretgjet kan blive omdirigeret til at vare First responder ved en
somatisk akut hzndelse i nzerheden, hvor der kraves hurtig intervention.

Journalfering
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Journalnotatet noteres i SP. Den organisatoriske tilknytning i SP hedder CUDR og skrives under
Dokumentation-behandling uden beseg og afregning. Alle journalnotater skrives hurtigst muligt og
ved behov for orientering af samarbejdspartner, inden et notat kan blive skrevet foregér det telefonisk.

Journalnotatet svarer til et skadesnotat i en psykiatrisk akutmodtagelse og er underlagt
journalferingspligten ved leegeligt arbejde.

Vagtplanlegning

Vagtplanen udarbejdes af den legelige scktionsleder for PAB. Vagtplanen skal foreligge 4 uger for
ménedens start, Ved sygdom er det vagthavendes lages ansvar at forsgge at finde en aflaser - det
endelige ansvar ligger hos sektionslederen, subsidizrt dennes aflaser ved ferie o.lign. Sygdom meldes
uopsetteligt via telefon eller mail til den samlede lazgegruppe der arbejder i PAB.

Arbejdet ved Psykiatrisk akutberedskab indebwrer en forpligtelse til, bortset fra personlig force
majeure situationer, at patage sig vagt ved en anden vagthavendes sygdom. Dette svarer ganske til
forholdene ved almindelig vagt pd en hospitalsafdeling. Udrykningsvagten er degndackkende.

Krisestotte

Ved afgreensede hzndelser med et begraenset antal personer med behov for akut krisestette og
behandling, kan disse indbringes pa det lokale psykiatriske center med psykiatrisk akutmodtagelse i
det optageomrade, hvor hzndelsen er indtruffet.

1-1-2 AMK-Vagtcentralen kan kontaktes af medarbejdere i Region Hovedstadens Akutberedskab,
ambulancetjenesten, redningsberedskabet og politi. 1-1-2 AMK-Vagtcentralen kontakter Psykiatrisk
Center Kobenhavn, der udpeger modtagesteder for de involverede. Hyppigst er der tale om
trafikuheld, ulykkestilfzlde med alvorligt tilskadekomne, voldsomme dadsfald, voldsepisoder og
lignende.

Tilbage til top

Ansvar og organisering

Chefleege for Ambulance i Region Hovedstadens Akutberedskab er ansvarlig for indhold og
implementering af instruksen.

Medarbejderne er ansvarlige for at falge instruksen pd 1-1-2 AMK-Vagtcentralen, Akuttelefonen
1813 og ved Psykiatrisk akutberedskab.

Lagelig sektionsleder ved Psykiatrisk akutberedskab er ansvarlig for udbredelse af og sikring af
kendskab til instruksen blandt personalet, der varetager tjeneste ved Psykiatrisk akutberedskab.

Sektionsledere ved 1-1-2 er ansvarlige for udbredelse af og sikring af kendskab til instruksen blandt
personalet, der varetager tjeneste ved Psykiatrisk akutberedskab.

Referencer, lovgivning og faglig evidens samt links hertil

Bekendtgorelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.
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Autorisationsloven.

Sundhedsloven.

Straffeloven.

Overenskomst mellem FAS og regionerne.

Forlgbsbeskrivelse pd sundhed dk: Tvangsindleeggelse. Voksne og unge over 15 ar

Tilbage til top

Bilag
Arbejdsgang for APT
Tilbage til top
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