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1. Indledning
Den 1. april 2005 aflagde § 71-tilsynet et uanmeldt besag pa Frederiksberg Hospital's
Psykiatriske Afdeling afsnit D2 ast.

Baggrunden for det uanmeldte besgg var en konkret henvendel se fra patienter, der havde
vaget indlagt pa af snittet og havde kritiseret forhol dene.

En betydelig del af tilsynets besgg bestod af samtale med ledel sen pa af snittet. Derudover
foretog tilsynet en rundgang pa afsnittet og havde 1 fortrolig samtale med en af de
tvangsindlagte patienter.

Udkast til den faktuelle del af rapporten blev den 20. april 2005 sendt til Hovedstadens
Sygehusfadlesskab (H:S) med kopi til afdelingen. Tilsynet anmodede om eventuelle
bemaarkninger til rapporten, ligesom tilsynet anmodede om svar pa 16 spargsmal.

H:Shar i sit svar af 19. juli 2005 kommenteret rapportudkastet og besvaret spergsmalene.

2. Tilsynet udtaler

Personale, rekruttering og efteruddannelse

Tilsynet finder det positivt med de beskrevne efteruddannel sesinitiativer, herunder kurset
” Forebyggelse af vold” og den efterfal gende opfalgning og supervision.

Fysiskerammer

Efter tilsynets opfattelse er de fysiske rammer og forholdene i gvrigt seerdeles gode og
tidssvarende. Tilsynets opfattelse skal bl.a. sesi lyset af, at alle patienter har enestuer og at
der ikke forekommer overbelaggning.

Belaggning
Tilsynet finder det positivt, med de beskrevne tiltag for at forebygge overbelasgning pa
afdelingen.

Men tilsynet skal dog understrege, at det efter tilsynets opfattelse er vigtigt at veare
opmaaksom pa risiko for uhensigtsmaessig tidlig udskrivning, som efter tilsynet opfattelse ikke
udger en acceptabel |@sning pa et muligt over belasgningsproblem. Idet uhensigtsmaessig tidlig
udskrivning bl.a. gger risikoen for genindlagygel se.

Udslusning og barn og unge under 18 ar
Tilsynet finder det beklageligt, at det overhovedet forekommer, at bern og unge under 18 ar
tvangsindlasgges pa et voksenpsykiatrisk afsnit.



Tilsynet finder det endvidere beklageligt, at op til 8 patienter pa afdelingen har ventet i mere en et
halvt &r pa et kommunalt botilbud. Men finder det positivc med den fortsat gode dialog med
kommunen.

Tvangsanvendelse
Tilsynet finder, at det er en god made, hvorpa afdelingen har redegjort for tvangsanvendelsen pa
afdelingen.

Psykologbehandling
Tilsynet finder det positivc med muligheden for, at patienterne kan far et samtaleforlgb med en

psykol og.

Information
Tilsynet finder det positivt med den information, som patienterne far om deres rettigheder.

Vedrarende frivilligt indlagte patienter pa aflaste afsnit er det tilsynets opfattelse, at de bar fa
sengeplads pa et uaflast afsnit, medmindre de selv ensker at fa sengeplads pa et af de aflaste
afsnit.

Derudover skal tilsynet anmode om en redegerelse snarest for, hvordan det kan forekomme, at en
frivilligt indlagt patient kan have begraansninger i sine udgangsmuligheder.

Par arendepolitik i forhold til familier med bern
Tilsynet finder det positivt med den beskrevne par grende politik.

Rygepolitik

Tilsynet finder det vigtigt, at balancen mellem patienternes selvbestemmelsesret og afdelingens
rygepolitik sikres sdledes, at individuelle begramsninger for en patient pa et lukket afsnit ikke af
patienten opfattes somindgreb, der kan sidestilles med tvangsindgreb.

3. Generdt

Psykiatrisk Afdeling D er opdelt i tre sgjler, som hver bestar af et dbent og et lukket
sengeafsnit, samt et dagafsnit. Derudover er der to distriktspsykiatriske centre, og et
langtidspsykiatrisk afsnit. Deto af sgjlerne er almenpsykiatriske, medens den tredje er
gerontopsykiatrisk, der er i alt 36 lukkede sengepladser fordelt pa 12 pa hver af de 3 afsnit. De
to almenpsykiatriske sgjler er orienteret geografisk, saledes at den ene henvender sig til
borgere, der bor i den vestlige side af Frederiksberg, regnet fra Ndr. Fasanvej, hvor den anden
henvender sig til den gstlige side. Det gerontopsykiatriske afsnit er for patienter i alderen 65
ar og over.

4. Tilsynetsrundgang pa afsnit D2 gst

Afsnit D2 gst

AfsnitD2 gst er et lukket afsnit med 12 enestuer med eget bad og toilet. Der var 10
degnindlagte patienter og 2 dagpatienter pa besggsdagen.

Sadestuen
Personalet oplyste, at der var 4 senge i skadestuen med mulighed for overnatning — uden
indskrivning — hvis der var en, der havde brug for det. De ville nasste dag ogsa fa mulighed



for at snakke med en lagge. | den forbindelse oplyste personalet, at distriktspsykiatrien holdt
dem orienteret om, hvem der var pave.

Patientgruppen

Pa af snittet var der savel frivilligt indlagte, tvangsindlagte og retspsykiatriske patienter.
Derudover var der pt. 1 patient under 18 &r, en patient pa 15 ar, hvor der var sagt overflytning
til Bispebjergs Ungdomspsykiatriske Afdeling. Personalet fandt det svaart utilfredsstillende, at
det kunne forekomme, at der unge under 18 ar pa af snittet.

Tilsynet spurgte til hvem, der kom med patienterne i forbindel se med indlasggel sen.
Personal et oplyste, at de for det meste kom selv, herudover kunne vaare pararende, bostedet,
plejehjemmet, socialradgiveren eller politiet, der var med.

Dobbel tdiagnosepatienter

Der var patienter med et alkoholmisbrug, hvor afrusning ogsaindgik i behandlingen, modsat
ved stofmisbrugere. Personalet oplyste i den forbindelse, at der ikke var problemer med
euforiserende stoffer pa afdelingen.

Patienter med anden etnisk baggrund end dansk
Personalet oplyste, at tolkebistanden fungerede godt.

Fysiske rammer
Afsnittet var nyrenoveret i 2002 og fremstod nyt, lyst og imadekommende. Der var 1
kombineret opholds- og spisestue med kakken, 1 rygeopholdsstue og 1 familierum.

Det var personalets og patienternes opfattelse, at der efter renoveringen, hvor antallet af
sengepladser var blevet reduceret fra 26 pladser til 12 havde oplevet, at afsnittet var blevet
mere roligt og de falte ogsa, at de bl.a. brugte mindre tvangsfiksering. De havde kvartaler
uden tvangsfikseringer — det var dog kun en fornemmelse. Pt. havde de 1 patient, der var
tvangsfikseret, en surrogat faangslet dement mand, som ville blive overflyttet til Sct. Hans
Hospital i |abet af april 2005.

Tilsynet besa en af stuerne med eget bad og toilet. Toilet og bad fremstod lyst og paant.
Patientstuen havde hospital sseng og natbord og 1 skab, samt 1 bord med 1 stol. Det var
tilsynets opfattel se, at stuen fremstod bar og upersonlig.

| forbindelse med indretning af patientstuerne oplyste personalet, at de af hensyn til
beskyttelsen af de selvmordstruede patienter ikke havde bundprop i handvasken, bruseren var
let og faldt derfor ned ved for stort pres og ledningen til at indstille sengen var last indei en
boks under sengen. Personalet oplyste i forlaangelse heraf, at der i det sidste 242 & havde
vaget 3 selvmordsforsgg pa afsnittet og 1 tilfadde med ildspasadtelsei har.

Der var direkte udgang til den lukkede gardhave. Personalet oplyste, at deren kun var |3st i
tidsrummet 21.00 til 06.00Personalet oplyste samtidig, at de gerne ville vide, nar patienterne
gik ud i have, dadet var nemt at hoppe over muren. De havde mellem 1 til 4 patienter pa

" springtur” om aret.



Behandling og brugen af tvang

Adspurgt mente personalet ikke, at brugen af tvang kunne af skaffes. Det var mere et
spargsmal om, hvad man kalder sin behandling — her blev bl.a. henvist til brugen af
gummiceller i andre lande.

Vedragrende brugen af samtaleterapi modsat medicin oplyste personaet, at den gruppe af
patienter, der var pa den lukkede var sa syge, at samtaleterapi ikke var realistisk.

Patienterne var dog medicinfrie i perioder, herunder hvis medicinen ikke virkede og hvor der
var manglende information om sygdommen.

Til spargsmalet om den ggede brug af ECT-behandling mente personalet, at den ggede brug
kunne skyldes, at de nye antidepressiva med de faare bivirkninger ikke havde sa stor effekt,
som de gamle produkter og patienterne derfor kunne blive darligere og have brug for ECT-
behandling i stedet. Pa afdelingen havde de ikke set denne stigende tendens. Desuden var
behandlingen frivillig, ca. hvert 2. & var der en patient i en livstruende situation, hvor de gav
ECT med tvang.

Vedrgrende udskrivnings- og koordinationsplaner oplyste personalet, at de satsede pa
samarbejdet, for der var ingen sanktionsmuligheder i de naavnte planer. De oplyste, at de
tvaafaglige konferencer, hvor bl.a. kommunen ogsa deltog, gav en hurtig og effektiv
kommunikationsve.

Aktiviteter

Personal et oplyste, at aktiviteterne var tilpasset den enkelte og at der generelt ikke var en fast
struktur vedrarende aktiviteter pa det lukkede af snit, eftersom patienterne havde det betydeligt
darligere, end nar de var pa et dbent afsnit, der derfor ogsa havde flere planlagte aktiviteter.

Pa af snittet var der ergoterapi 30 timer om ugen — herunder 1 aften om ugen. Der var 1 |gbe-
0g stavgangsgruppe med en |gbende vurdering om, hvem der kunne vaare med. Det sker ved
laagelig ordinering. Der var, pa grund af patienternes helbred, ikke pa dette af snit fokus pa
tilbud om uddannel se.

Graden af terranfrihed fremgar af patienternes individuelle behandlingsplan.

Telefon og husordner

Personal et oplyste, at patienterne har deres egen mobiltelefon og altid kan |ane af snittes
telefon. De oplyste endvidere, at det forekommer sjaddent, at en patient har restriktioner pa
telefonering.

Personal et oplyste, at de selvfalgelig havde en husorden.
Pér grendepolitik
Der var en | gbende foredragsraekke for pargrende, vedrarende de forskellige psykiatriske

sygdomme.

Vedrgrende bern af sindslidende, havde de et ansvarligt panel siddende pa Bispebjerg, som
bestod af lasger, socialradgivere og sygeplejersker. Personalet oplyste, at det var fast



procedure i skadestuen, at personalet skulle spargetil, om der var hjemmeboende barn. De
var afhaangige af denne mundtlige information.

Information og klagesager
Pa patientstuen ligger informati onsmateriale om klagemuligheder, patientrettigheder og om selve
afdelingen. Endvidere er der pa af snittet materiale om f.eks. de forskellige lasgemidier.

Vedregrende patientradgivere oplyste personalet, at der var en fast stab pa 7, som de holdt made med
2 gange om &ret. P radgivernes vegne efterlyste de bedre uddannel se af rédgivere. Den vejledning
som personalet giver, burde efter personalets opfattelse ligge i et andet regi.

Personalet oplyste endvidere, at der kunne gaop til 2 til 3 maneder uden klagesager for det lokale
pati entkl agenaevn. Naavnet holdt sine mader pa afdelingen.

Kommunalreform

Personalet frygtede, at kommunalreformen ville skabe mere bureaukrati eftersom strukturen ville
amndre sig sdledes, at psykiatrien ville blive adskilt fraresten af sygehusvassenet. Det var sket i andre
amter og f.eks. har psykiatrien i Odense ingen pladsi amtets |aagerad med den begrundelse, at
psykiatrien ikke er en del af sygehusstrukturen.

5. Seerlige sper gsmal

Personale

Normering

Afsnittet rder over 1 overlasge og 2 reservel aager. Derudover er normeringen for
plejepersonalet 22 fuldtidsstillinger. Fordelt pA6 i dagvagt, 4 i aftenvagt og 3 i nattevagt.
Afsnittet rader endvidere over 1 laagesekretaar 31 timer om ugen, 1 sociaradgiver 15 timer om
ugen, 1 fysioterapeut 17,5 timer om ugen og 1 ergoterapeut 34 timer om ugen samt psykolog
efter sagrskilt ordination.

Personalet var af den opfattelse, at de, sammenlignet med andre, havde en god normering. De
havdei forhold til plejepersonalet ikke rekrutteringsproblemer. Dog var det svaat at falasger
og psykiatere. Dette problem var pt. |gst pa den méde, at " studentervikarer” udfyldt de tomme
stillinger. Personalet har ansvaret for administration af eget uddannel sesbudget.

Rekruttering
H:S har oplyst falgende om eventuelle rekrutteringsproblemer og ledige stillinger:

" For laggernes vedkommende har der vagret rekrutteringsproblemer til uddannel sesstillinger til
videreuddannelse i psykiatri gennem de sidste flere ar. SAledes har der 2 &r i traek ikke veaet
ansggere til 2 2-arige undervisningsstillinger, der gér over i 1-arige 1. reservelaggestillinger. Der er
derfor mangel pabade reservelasger og 1. reservel asger. Dette har til dels vaaret afhjulpet ved, at der
har vaaret ansat et par ekstra reservelagyer i introduktionsstillinger til specialet og ved at der i
perioder har vaaret ansat medicinstuderende, som lasgevikarer. Der har imidlertid i efterdret 2004 i et
par maneder vaaret henholdsvis 1 og 2 regulaat ubesatte reservel aagestillinger og foraret 2005 har der
i nogle maneder vaaret 3 ubesatte 1. reservel asgestillinger og der mangler fortsat frem til 01.06.05 2
1. reservelagyer. Placeringen af de ubesatte stillinger i forhold til afsnit er ud fra et sken over behovet
for laagedakning og er sdledes ikke bundet af den enkeltes ansadtelse. Inden for de avrige
sundhedsfaglige grupper har der kun vagret ledige stillinger i perioder som falge af afgang i



stillingen og eventuelle forsinkelser i opslag, grundet frister for indsadtel se og opslag eller draftel ser
I afdelingen om omfordeling af ledige stillinger eller timer.

Mediojuli er de 2 1. reservel agestillinger besat.”

Efteruddannelse
H:Shar i sit svar til tilsynet oplyst falgende om efteruddannel sesinitiativer:

"Alle afsnit i afdelingen tilgodeses med efteruddannel sestilbud, der bade specifikt og generelt skal
forbedre de ansattes uddannel sesniveau og kompetence. Sal edes gennemfares der hvert ar kurser i

" Forebyggelse af vold” i afdelingen med efterfal gende arlige opfalgningsdage. Der er tvaafaglig
supervision hver 14. dag i ale afsnittene, s alt personale bliver bedre til at se hvilke reaktioner de
har pa kontakten til patienterne med henblik pa at fa det bedst mulige behandlingsudbytte af
kontakten. Desuden har der gennem flere & vaaret tilbud om et 3-dages kursus i kognitiv terapi til alt
personaei afdelingen. Dette tilbud er nu minimeret til 1 dags undervisning og praktisk
implementering pabegyndt. Uddannelsei kognitiv terapi er yderligere blevet udbredt i afdelingen
ved, at der for nogle & siden blev givet 2 ugers kurser til personalet ved almenpsykiatrisk dagafsnit
og distriktspsykiatrien og der er etableret ekstern supervision af kontaktpersonernes samtaleforlgb
med patienternei disse enheder. Vi har nu udvidet tilbuddet til de almenpsykiatriske abne af snit,
hvor vores |edende psykolog giver psykoedukation til patienterne sidel gbende med at supervisere og
undervise plejepersonalet i kognitivterapi til brug for kontaktpersonernes samtaler med patienterne.
Vi har planlagt at udvide tilbuddet om videreuddannelse i kognitiv terapi og supervision
efterfglgende til de lukkede afsnit og til de gerontopsykaitriske afsnit. Det maimidlertid udbygges
trinvist, da det kraever bedret gkonomiske ressourcer. Alle afsnit i afdelingen har en &rlig emnedag,
hvor de med vejledning vadger et relevant undervisningsemne og en underviser for dagen.
Supplerende til disse afsnitsrettede tilbud er der selvfalgelig efteruddannel se af enkeltansatte, hvoraf
skal saligt neevnes arskurser i kognitiv terapi og specialistuddannel se for psykiatriske
sygeplgerkser, samt efteruddannel se for psykiatriske sygeplejersker og socia- og
sundhedsassistenter i psykiatrisk sygeplee.

Der er mulighed for deltagelse i sygepleefaglig vejledning.

Fire ansatte (1 sygeplegerske, 2 kliniske sygeplejevejledere, 1 ergoterapuet) har taget en
masteruddannel se under ansadtelsen og yderligere 1 overlagge er under uddannel se.

Tre ansatte er under uddannelse i H:S Lederdiplomuddannel se.

Afdelingsledel sen har deltaget i henholdsvis Hope og KIOL samt sammeni H:S

L ederuddannel sesprogram.

Afdelingssygeplgjerskerne har vaaret pa Frederiksberg Hospitals lederuddannelse i 2004 og igen 1
uges kursusi 2005. Herudover er der planlagt 5 enkeltdage i efterdret 2005, hvor
afdelingssygepl g ersker planlaegger at deltage.

Afdelingens Lederréd afholder arligt et internat Lederseminar, hvor relevante emner dreftes og
eventuel implementering planlaegges.

Nyansatte i afsnittet gives mulighed for deltagelse i introduktionsprogram udover Frederiksberg
Hospitals generelle introduktionsprogram i 9 enkeltdage (afviklet i 2004 — efterdr 2005).
Obligatorisk for alle ansatte kurser i hjertestop og brand.

De enkelte afsnits praktikvejledere har en 6-ugers diplomuddannel se eller forventes at deltagei
dette.

Herudover er der fra hospitalets Kvalitets- og Udviklingsafding en bred vifte af uddannel sestilbud
af bade administrativ og faglig karakter, som personalet tilmelder sig.”



Enestuer og fysiske rammer
Samtlige patientstuer er enestuer med eget toilet og bad.

H:S har i sit svar til tilsynet oplyst falgende om aandringer i de fysiske rammer: ” Andringer af de
fysiske rammer blev fuldfert i 2001 da et lukket afsnit pa 20 senge (ikke 26 senge) kunne flytte i
nybyggeri, hvor der var planlagt med 3 lukkede afsnit normeret til 12 senge hver. Ved nybyggeriet
blev der sdledes mulighed for en opdeling af det store lukkede afsnit samt flytning af et lukket
gerontopsykiatrisk afsnit.”

Belaagning

Under tilsynets besag oplyste afdelingen, at der ikke var problemer med overbel aggning
eftersom de altid sargede for 1 tom seng i hverdagen og 2 tomme senge i weekenden, sa der
var pladstil patienter, der kom paenten gule eller rade papirer. Patienterne blev derfor
|gbende visiteret videre til det bne af snit, dagafsnittet eller til distriktspsykiatrien. Efter
indfarelsen af denne ordning for 244 & siden har de ikke haft overbel asgningsproblemer eller
behov for at flytte patienter i weekenderne. De falte ikke det skabte svingdarspatienter.

| Sit svar til tilsynet er H:S blevet bedt om at redegere for ”de initiativer, der vurderes at have
forebygget denne problematik. Afdeling D har et relativt stort antal senge pr. 1000 indbygger
i optageomradet, hvilket utvivisomt har en positiv betydning for muligheden for at modvirke
overbelaagning. Vi fik far & 2000 opnormeret vores personaei distriktspsykiatrien, sa det
svaredetil de avrige distriktspsykiatriske centrei H:S. Dette har siden bidraget til, at
patienterne fik tilstraskkelig stette til i hgjere grad at kunne klare sig med ambulant
behandling frem for at skulle indlagyges. Derudover har persona et og ikke mindst laggerne i
degnaf snittene vaaret meget opmaarksomme pa at planlsegge/stile imod udskrivel se som en del
af den Igbende behandling. Endelig har laegerne gjort en direkte konkret indsats for at
udskrive patienter, hvis den samlede belaggning pa de lukkede af snit var 100 pct.. Lasgerne har
sa udskrevet, sd der var 1 ledig plads pa hver af de almen psykiatriske lukkede sengeafsnit pa
hverdagene frem til fredag, og om fredagen udskrevet, sd der var 2 ledige pladser pr. lukkede
almene psykiatriske sengeafsnit op til weekenden. Dette har kunnet lade sig gere uden at
skulle udskrive patienter for hvem det var uforsvarligt, men i nogletilfadde er en af de
udskrevne patienter blevet genindlagt i weekendens @b eller om mandagen. Der har desuden
vaget flere situationer, hvor vi har ladet en patient overnatte mere end 1 nat i skadestuen i
afventning af en ledig plads pa degnafsnit.”

I ndlasggel sestid
H:S har overfor tilsynet oplyst felgende om den gennemsnitlige indlasggel sestid:

”Den gennemsnitlige indlagggel sestid for 2004 var 35,5. Indlaeggel sesvarigheden varierer fra
en enkelt dag til mere end 10 &rsindlagggelse. Vi har pagrund af den gode sengenormering et
afsnit, hvor vi gennemfarer rehabilitering over flere maneder og henviser derfor ikke patienter
til denne funktion pa Sct. Hans Hospital, sddan som de gvrige modtageafdelinger i H:S. Det
kan for nogle patienter vaae ngdvendigt for denne form for rehabilitering, da selv intensiv
ambulant stette er utilstragkkelig. Derudover har vi mange indlasggel ser af svaat depressive
patienter, der kun langsomt responderer pa behandlingen og derfor er indlagt i nogle maneder.
Disse forhold betinger, at vores gennemsnitlige indlaeggel sestid er laangere end i det avrige
H:S.”

Udslusning



H:S har i sit svar til tilsynet oplyst felgende om problemstillinger i forbindelse med udslusning af
faardigbehandl ede patienter og udarbedelse af bl.a. koordinationsplaner:

"Pa udvalgets besggsdag havde vi en sjadden udslusningsproblemstilling — en mindredrig patient,
der ikke kunne fa pladsi lukket, skaarmet enhed pa barne-ungdomspsykiatrisk afdeling og derfor var
indlagt hos osii flere uger. Vi far hvert & 1-2 mindredrige (under 18 &) indlagt pa lukket afdeling,
og oftest falder patienten til ro efter 1-4 uger og kan flyttes til dbent afsnit pad barne- og
ungdomspsykiatrisk, men for de patienter, der fortsat har behov for lukket afsnit, er der ofte laangere
ventetid. Vi har dog god adgang til speciallasgebistand for disse patienter, mens de er indlagt pa
voksenpsykiatrisk afdeling. Den vaesentligste udslusningsproblemstilling er patienter der er
faardigbehandlet, men som skal indstilles til en beskyttet boform herunder ogsa plejehjem. Vi kan
have patienter ventende i mere end et halvt & og vi har haft op til 8 af sddanne faardigbehandlede
patienter i afdelingens samtidig. Vi har imidlertid bade pa det konkrete plan vedrgrende ventelisten
og de enkelte patienter og pa det overordnede plan med hensyns til kommunens prioritering af
forskellige stettede boformer en god dialog med kommunen om hvilke behov, vi isaa finder hos
gruppen af psykiatriske patienter, og kan derved pavirke kommunens prioritering af opgaver. Der
var pa udval gets besggsdag 8 patienter foruden patienten, der ventede pa et andet behandlingstilbud.
Vi indgik 1 udskrivningsaftale og 1 koordinationsplan i 2004, men dette instrument er ikke sa
velegnet til at sikre de nadvendige tilbud i kommunen, da det ikke har bindende karakter for
aftaleparterne. Derimod skal det anferes, at vi netop har vaget medvirkende til at sikre, at
Frederiksberg Kommune med statte fra puljemidier i 2004 besluttede at etablere endnu et intensivt
degnstettet bosted svarende til psykiatrisk plejehjem for udadreagerende psykisk syge, og dette er
netop taget i brug 01.06.05 med 18 pladser. Samtidig har man imidlertid vedtaget, at det eneste
andet psykiatriske plejehjem pa Frederiksberg med 35 pladser skal forbeholdes addre over 50 ar.
Men dialogen med kommunen om kapaciteten fortsadter.”

Tvangsanvendelse

Vedhadtet er afdelingens " optadling af tvangsindgreb fordelt pa maneder, afsnit, hverdage/weekend
og frihedsbergvel serne desuden opdelt efter varighed (mindre end 1 uge, 1 uge til 1 maned, mere
end 1 maned), vi har ikke opdelt pa cpr. nr.” Se bilag 1 til rapporten.

Af H:S svar fremgar endvidere, at " patienter, der er si syge, at de ma udsadtes for tvangsindgreb er
stort set atid indlagt pa de 3 lukkede afsnit, D6 (gerontopsykiatrisk for over 65-arige), D2 @st og
D2 Vest (amenpsykiatrisk for patienter under 65 ar). | gennemgangen af tallene berares derfor kun
forholdene for disse 3 afsnit. Beskyttelsesfiksering har forekommet meget saddent, og dette er
ansket, davi hellere vil bruge persona eopdagkning i forngden udstragkning.

Frihedsberovelse:

Antallet af frinedsberavelser er svingende fra méaned til maned og der er ikke noget sikkert manster
over de 3 ar. | gennemsnit sker der frihedsberavelse ca. 9 gange manedligt i afdelingen og det er
fordelt med godt 2 frihedsbergvelser pa D6, ca. 3 pA D2 Vest og godt 3 pa D2 @st — forskelle som
ikke kan tillaagges nogen sikker betydning. Frihedsberavelserne sker hyppigere pa hverdage end i
weekenden, men dette kan formentlig forklares af, at tvangsindlasggel se pa gule papirer normalt kun
sker pa hverdage. Med hensyn til varigheden af frihedsberavelser er ca. % afdluttet inden for en uge,
¥, afduttet inden for 1 maned og Y strekker sig udover 1 maned. Dette svarer til, at den
almindeligste baggrund for frihedsberavelse er, at en patient er akut opkert og ikke vil indga aftaler
over nogle dage, men derefter falder si meget til ro, at vedkommende enten kan udskrives eller
indga aftaler om det videre forlagb. De langerevarende frihedsbergvelser er i langt de fleste tilfadde



betinget af, at en paranoid patient modsadter sig en ngdvendig antipsykotisk behandling, hvis effekt
tager flere uger og nogle gange maneder, far den fremkommer.

Tvangsbehandling:

Somatisk tvangsbehandling foregar 0-1 gang arligt og tvangsbehandling med ECT er saddent pa
arshasis. Tvangsbehandling med medicin ivagksadtes 0-5 gange om maneden (1,5 gange i
gennemsnit) uden nogen saalig udvikling over tid. Sundhedsstyrelsens oplysninger om
tvangsbehandling omhandler den enkelte indgift af medicin og beskriver derfor et helt andet aspekt
end det her registrerede.

Fasthol del se, beroligende indsprgjtning, tvangsfiksering med badte og eventuelt remme:

Generelt kan det anferes, at beroligende indsprgjtning med tvang bruges i langt hgjere grad end
badte, idet den beroligende medicin er et led i forsaget pa at undga badtefiksering. Remme anvendes
ikke hver maned, og oftest for at sikre, at en patient ikke smyger sig ud af badtet — derved kan man
anlasgge mavebadtet sd lost, at det ikke giver anledning til gene.

Beskyttel sesfiksering anvendes overmade sjad dent, det ordineres saadvanligt pa en hverdag, men kan
sasadtesi vaak til det atter seponeres.

Fastholdelse forekommer ca. 3 gange om maneden i snit — der kan maske vage et tiltagende antal
over perioden, hvilket kan vaae forsag pa at undga badtefiksering. Det er fordelt med godt 1 gang
om maneden pa D6 og D2 @st og 1 gang hver anden maned pa D2 Vest i gennemsnit. Det er
imidlertid sa saddent forekommende at enkeltpatienter kan flytte vaesentligt pa gennemsnittet —
dette synes at vaae baggrunden for den hyppige udferelse pa D6 og D2 @st. Der er ingen forskel
mellem hverdag og weekend.

Beroligende indsprgjtning gives 7-8 gange manedligt i snit uden nogen udvikling over tid.
Fordelingen mellem afsnittene viser, at det gives knapt 1 gang om maneden pa D6, ca. 2 x om
maneden pa D2 Vest og ca. 4 x om maneden pa D2 @st i gennemsnit. Ogsa her kan enkeltpatienter
vage baggrund for en stor del af forskellen, men der kan ogsa veae en mere generel forskel i
patientgrupperne pa de enkelte afsnit. Sdledes er det forventeligt, at der kun er beskeden brug af
beroligende indsprgjtning med tvang pa D6, mens det er mere usikkert om forskellen mellem D2 @st
og D2 Vest er betinget af forskel i patienternes sygdomssvaerhedsgrad eller holdningen i afsnittene.
Det underseger vi videre fremover. Der er i gennemsnit givet beroligende indsprgjtninger til
hyppigere pa hverdage end i weekends, men forskellen er salille, at den formentlig er tilfaddig.

Badtefiksering synes ikke at have aandret sig over tid — specielt synes der ikke at have veaet
aftagende antal over de 3 &r. Vi regner imidlertid med i forbindelse med ” gennembrudsprojektet”,
der skal modvirke tvang, at vi kan reducere antallet af badtefikseringer yderligere. Badtefikseringer
sker meget gaddent pa D6, mens det i gennemsnit er brugt 1 gang pr. maned pa D2 Vest og ca. 2Y%2
gang pr. maned i D2 @st. Noget af forskellen mellem D2 Vest og D2 @st kan tilskrives
enkeltpatienter, men der kan formentlig ligesom for beroligende indsprgjtninger, vaare baggrund i
patienternes sygdomssvaarhedsgrad og/eller holdningen hos behandlere og @vrige personde i
afsnittene. Vi er ligeledes opmaksomme pa denne forskel. Der er ikke nogen sikker forskel pa
antallet af badtefikseringer pa hverdage og i weekends.

Medicin
H:Shar i sit svar til tilsynet oplyst falgende vedrgrende bl.a. medicinforbruget:



"Da den vaesentligste medikamentelle behandling (udover beroligende medicin inklusiv beroligende
indsprgjtninger) er antipsykotisk behandling, har vi faet en redegerelse herfor..”. Tabellen er
vedhadtet rapporten som bilag 2.

H:S oplyser endvidere, at der af tabellen fremgér, "at der ikke synes at vare nogen specifik
udvikling over tid med hensyn til antallet af definerede degndoser af denne medicin. Forbruget i D6
er kun en anelse lavere end forbruget i D2 @st og D2 Vest. Med hensyn til gkonomien er der samlet
set ingen sikker udvikling over perioden, men for de enkelte afsnit er der en lidt forskellig udvikling.
Sdledes har D6 haft en ganske svag stigning i omkostningerne, men i evrigt betydelig lavere
omkostninger end de to andre afsnit. Dette svarer formentlig til, at patienterne hyppigere har vaaet i
behandling med de billigere traditionelle antipsykotika, men at brugen af de nye dyre antipsykotiske
midler giver let stigende omkostninger. PA D2 @st har der primaat vaget en hurtig stigning i
omkostningerne, som derefter er aftaget gennem resten af perioden, mens omkostningernei D2 Vest
er steget lidt mere jeavnt over perioden, men gennemsnitlig er der ingen sikker forskel pa de to afsnit
og forskellen over tid kan meget vel vaae forklaret af skiftende patienters behov for medicinering.
Prisstigninger har ikke haft nogen synlig indflydelse pa forbruget, der over en lidt laangere arraskke
er steget pagrund af skift fra traditionelle antipsykotikatil gruppen af nye antipsykotika, der i grove
traek koster det samme for en daglig behandling, men de traditionelle antipsykotika koster1/5 til en
1/20 af de nye antipsykotika. De traditionelle antipsykotika har imidlertid sa hyppige avorlige
bivirkninger, at anvendelsen af de nye antipsykotika er fuldt berettiget.”

Barn og degnindlasggelse

H:S har i sit svar til tilsynet oplyst, at "der var en enkelt kvindelig patient under 18 ar, som var pa
lukket afsnit pa grund af selvmordsrisiko, men hun var frivilligt indlagt pa lukket afdeling og
afventede overflytning til berne-ungdomspsykiatrisk afdeling, hvor hun nogle maneder fer var
blevet udskrevet efter naesten 1 ars indlasggel se.”

Psykologbehandling
Tilsynet har bedt om en redegerelse for, hvad der skal til for, a der "ordineres” en
psykologbehandling. H:S har i sit svar til tilsynet oplyst felgendei den forbindelse:

" Dette sker, hvis den behandlingsansvarlige lagge vurdere, at det er sandsynligt at samtaler mellem
psykolog vil have en betydelig positiv virkning pa patienten og at patienten med stor sandsynlighed
kan deltagei et sadant samtaleforlgb.”

I nformation
H:S har i sit svar oplyst falgende om information til ikke administrativt frihedsberavede pa lukkede
afsnit:

" Patienter, der pa det lukkede afsnit ikke er tilbageholdte, bliver informerede om, at de er frivilligt
indlagt. Samtidig aftales deres udgangsmuligheder enten i form af en aftale om, at de har
begramnsninger i udgangsmuligheden til, at de kan ga ud f.eks. en time ad gangen 3 gange dagligt
eller at de har fri udgang, hvor vi som oftest beder patienten om at aftale, hvornar vedkommende
venter at vende tilbage og eventuelt, at patienten kan orientere plejepersonalet om formdlet af
udgangen i forbindelse med, at vedkommende lases ud. Sadanne aftaler ger vi gerne med
patienterne, fordi disse oplysninger er vigtige for den samlede observation.”

Patientr &dgi ver
Pa besagsdagen havde 2 af de indlagte patienter en beskikket patientradgiver.
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Husorden
Kopi af husorden er medsendt og vedhagtet som bilag 3 til rapporten.

Par arendepolitik i forhold til familier med barn
H:S har oplyst falgende om den vedtagne politik for barn af psykisk syge:

"Vi har patvags af H:S vedtaget en politik for barn af psykisk syge og besluttet, at den skulle
implementeres fra 01.05.05. Den indebager, at ale psykisk syge ved indlagygelsen skal sparges, om
de har mindredrige barn boende hjemme. Hvis dette er tilfaddet ska bgrnene tilbydes en samtale
med henblik pa relevant information til barnet og vurdering af, om barnet har behov for saalig
bistand — eventuelt ligefrem bernepsykiatrisk bistand. Vi har i 2004 haft en fadles undervisningsdag
med ansatte i Frederiksberg Kommune om barn af psykisk syge og har konsulentbistand fra barne-
og ungdomspsykiatrisk afdeling til at drefte de konkrete sager.”

De vejledende retningslinier om en koordineret indsats i barnefamilier, hvor en af foraddrene er
psykisk syg falger af bilag 4 til rapporten.

Rygepolitik
H:S har oplyste falgende om afdelingens rygepolitik, herunder hvorledes balancen mellem hensynet
til den enkelte ryger og ikke-ryger og de fysiske rammers dimensionering sikres:

"Hospitalet har i flere & haft rygeforbud, hvor psykiatrisk afdelings patienter har vaaret undtaget i
forskellig udstrakning. Efter renovering af afsnittene har der vaaet saarskilte rygerum med ekstra
udluftning pa de 3 dbne afsnit og pa de 3 lukkede afsnit. Det er lykkedes personalet at fa patienterne
til at overholde rygeforbuddet uden for rygerummene, sa vi ikke har gener for ikke-rygerne. |
forbindelse med vores akkreditering (kvalitetsgodkendelse) har vi imidlertid dreftet det uheldige
forhold, at en ikke-rygende patient kunne blive lokket til at ryge under en indlagygelse af velvillige
medpatienter. Vi planlaagger derfor at stramme yderligere op pa rygningen fra 01.01.06, sa den
enkelte patient skal have en saglig aftale, hvis vedkommende skal have lov at ryge, og det vil blive
begramset i tid, udover at det skal skei de naevnte rygerum.”

Telefonering
H:S har overfor tilsynet oplyst felgende om retningslinier for patienternes adgang til at telefonere,
herunder adgangen til uforstyrret privat telefonsamtale:

" For patienter uden egen mobiltelefon har vi en saglig patienttelefon til udlan, som udlanes gratis til
indenrigssamtaler. Patienter m& medbringe mobiltelefon og bruger dem flittigt i afdelingen. Da vi
har enestuer, har de rig mulighed for uforstyrrede private sasmtaler. Selv badtefikserede patienter har
mulighed for private samtaler, idet den faste vagt sa kan sta uden for daren, der blot holdes lidt pa
klem. Indskaankninger i brugen af mobiltelefon foretager vi kun i to situationer. Den ene er retslige
patienter herunder surrogeatfaangslede patienter, hvor enten retten har forbudt patientens brug af
telefon eller et forbud er nadvendigt som kriminalitetsforebyggelse. Den anden situation er
begramsningen fordi en patient pa grund af sin psykiske lidelse narmest konstant ringer til 112 og
derved frembyder fare ved at blokere linien. | disse tilfadde inddrager vi den pagaddendes
mobiltelefon og forsgger at undga, at vedkommende laner en af en medpatient, og vi kan i nogle
tilfad de vaae ngdsaget til at have fastvagtopdakning for at sikre dette.”
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Forskning

H:S har oplyst falgende overfor tilsynet om forskningsprojekter pa afdelingen, herunder hvorledes
det forholder sig, hvis en patient, der deltager i et forsgg, periodevis under forsgget f.eks. er
tvangstilbagehol dt:

"Der er aktuelt to patienter, der indgar i medicinsk forsgg bestdende i, at man sammenligner et
antipsykotisk middel med et godkendt registreret antipsykotisk middel ved lodtrakning. De to
patienter ved, om de far den ene eller den anden type medicin, og undersggel sen straskker sig over 1
&. Desuden deltager fem patienter i en sammenligning af flere registrerede godkendte
antidepressive midler. For begge disse projekter gadder, at hvis en deltagende patient udssdtes for
frihedsbergvel se eller anden tvang, udgar patienten af undersagelsen.”
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