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Folketinget — Tilsynet i henhold til grundlovens § 71
Christiansborg, den 26. april 2007

Rapport fra § 71-tilsynets anmeldte tilsynsbesog pa
Bispebjerg Psykiatriske Afdeling E den 12. januar 2007

Indledning
Den 12. januar 2007 aflagde § 71-tilsynet et anmeldt tilsynsbesog pa Bispebjerg

Psykiatriske Afdeling E. Tilsynet holdt mede med afdelingsledelsen og Region
Hovedstadens Psykiatri Virksomhed. Efterfelgende foretog tilsynet en rundgang pa det
lukkede gerontopsykiatriske afsnit og det lukkede almenpsykiatriske afsnit E 9. Under

rundgangen havde tilsynet lejlighed til at tale med personale og patienterne pa afsnittene.

Den 2. februar 2007 sendte § 71-tilsynet et udkast til faktuel rapport om besoget og et brev
med yderligere spergsmal til Region Hovedstaden. Region Hovedstaden har besvaret

brevet i mail af 2. marts 2007.

Den 23. marts 2007 sendte § 71-tilsynet forelebigt udkast til endelig rapport fra besgget og
stillede i den forbindelse 4 opfelgende spergsmal:
- vedrerende opbevaring af mobiltelefoner,
- enuddybende redegorelse vedrerende frivilligt indlagte og feerdigbehandledes ret
til at komme og ga fra et aflast afsnit
- husordenen i forhold til den nye psykiatrilov

- neermere vedrorende efteruddannelsesinitiativerne

Tilsynet udtaler

Personale

Tilsynet finder det seerdeles beklageligt, at ovennaevnte personalemangel har medfert, at 1
afsnit med 10 sengepladser vil veeret lukketi1 ar.



Tilsynet vil pa den anden side ogsa understrege vigtigheden af, at man til stadighed er
opmeerksom pa sammenheengen mellem det faktiske antal personale og kvaliteten af
behandling og pleje.

Tilsynet finder det positivt med de beskrevne initiativer til at imodega
rekrutteringsproblemerne.

Fysiske rammer

Tilsynet finder ikke, at de fysiske rammer pa besggsdagen var tilstreekkelige og
tidssvarende, nar der henses til, at afdelingen siden april 2006 har mattet undveere
10 intensive sengepladser pa grund af personalemangel, og beleegningsprocenten i
de seneste 3 kvartaler af 2006 har veeret meget hgj.

Tilsynet finder det derfor positivt med den beskrevne modernisering og
genabningen af de 10 intensive sengepladser pr. 1. april 2007.

Belaegning

Tilsynet finder det kritisabelt, at der, udover perioden med det nedlukkede intensive
afsnit med 10 sengepladser pa de intensive afsnit, forekommer overbeleegning i flere
perioder i de seneste 3 ar.

Overbeleegning medforer efter tilsynets opfattelse, at forholdene pa afsnittene bliver mere
trange, ligesom presset pa feellesfaciliteterne bliver storre. P4 besogsdagen 1a der to
patienter pa det dbne feellesareal pa afsnit E 9.

Tilsynet skal i ovrigt understrege, at uhensigtsmeessigt tidlig udskrivning ikke udger en
acceptabel del af lasningen pa overbeleegningsproblemer eller mangel pa intensive
sengepladser, idet uhensigtsmeessig tidlig udskrivning bl.a. eger risikoen for
genindleeggelse.

Tilsynet bemeerker i den forbindelse den relativt lavere deekningsgrad i forhold til resten
af Kebenhavns optageomrader.

Udslusning
Tilsynet finder det beklageligt, at der pt. er 8 feerdigbehandlede patienter, der alene

afventer et passende botilbud.

Tvangsanvendelse



Tilsynet fandt det positivt med dreftelserne pa medet med afdelingen om brugen af tvang,
gennembrudsprojektet og andre overvejelser om indretningen i den forbindelse.

Information
Tilsynet finder det positivt, at der sker en registrering af den information, som patienterne
far om deres rettigheder.

Tilsynet skal anmode om at fa en kopi af den standardhusorden, som
psykiatrivirksomheden udarbejder, nar den foreligger

Rygepolitik
Tilsynet finder det positivt med den velatbalancerede implementering af den nye
rygepolitik.

Telefonering

Tilsynet finder det positivt at der lobende sker en afvejning af hensynet til den enkeltes
adgang til f.eks. telefonering og hensynet til beskyttelsen af enten patienten selv eller
dennes medpatienter.

Pdirerendepolitik

Tilsynet finder det seerdeles positivt, at afdelingen fortsat udvikler pa allerede
velimplementeret parerendepolitik iseer de seerlige forhold, der gor sig geeldende for bern
af psykisk syge.

Generelt

Psykiatrisk Afdeling E har den nordlige del af Kebenhavns Kommune som
optageomrade, herunder Nordvest og Ydre Usterbro. Der er ca. 160.000 indbyggere i
optageomradet. Seerlig kendetegn for optageomradet er andelen af udleendinge
svarende til ca. 12 pct. af befolkningen og andelen af indbyggere pa
overferselsindkomst er pa 15 pct. af befolkningen i omradet. Afdelingen har 133
sengepladser svarende til 0,85 senge pr. 1000 indbyggere. Der er endvidere 500
tuldtidsstillinger. 2000 udskrivninger og 5000 skadestuebesog om aret.

Maode
Tilsynet holdt mode med afdelingsledelsen og Region Hovedstadens Psykiatri
Virksomhed.



Med udgangspunkt i vedheeftede kopi af power point show fortalte
afdelingsledelsen overordnet om afdelingen.

Tilsynet spurgte ind til en eventuel sammenhaeng mellem brugen af tvang og
antallet af enestuer. Afdelingen havde hovedsageligt nu enestuer pa de intensive
afsnit, og der havde man ikke kunne se nogen sammenhang. De mente, at enkelte
seerligt darlige patienter og selve befolkningsgrundlaget derimod spillede ind. Hertil
blev bemeerket, at deres storste udfordring var dobbeltdiagnosepatienterne. De
oplyste endvidere, at der ikke var et seerligt afsnit til denne patientgruppe, eftersom
afsnittene hang sammen med distriktspsykiatrien. Dog var der et serligt
depressionsafsnit, geronto-afsnit og krise-afsnit.

Tilsynet spurgte ind til gennembrudsprojektet og det, at der ikke havde vist sig en
effekt i tvangsstatistikkerne udover i 2004. Efter afdelingens opfattelse kunne man
ikke leegge noget i tallene for 2004, eftersom projektet der kun var i
planleegningsfasen og aret i sig selv var atypisk. Det var dog efter afdelingens
opfattelse for tidligt at sige noget endnu. Der var et felles fokus pa de psykiatriske
afdelinger i det tidligere H:S med fokus pa observation og eftersamtaler efter brug af
tvang. Her handler det ogsa om uddannelse af personalet. De forventede, at der gik
mindst et ar, for der var tilstreekkeligt overblik, og de forventede at det ville vise sig,
at indsatsten nyttede. I den forbindelse blev det neevnt, at Hvidovre Psykiatriske
Afdeling havde haft stor succes med at anseette en psykolog, der tog sig af
eftersamtalerne.

Afdelingen bemeerkede endvidere, at deres fokus var pa de meget darlige patienter
og ikke selve statistikken for tvangsfikseringer.

For nylig havde de haft 2 tilfeelde af keebebrud hos personalet pa grund af meget
darlige patienters reaktionsmenster. De giver ogsa anledning til relativt lange
tvangsfikseringer. Hvilket efter afdelingens opfattelse rejser det problem, om disse
patienter skal veere indlagt pa et almen psykiatrisk afsnit eller om der burde veere et
mere sikret miljo til dem. Angstniveauet pa afdelingen stiger jo, og det kan veere
medvirkende til, at personalet reagerer tidligere for at forebygge.

Afdelingen understregede, at der var flere hensyn, der spillede ind ved brugen af
tvangsfikseringer, herunder spergsmalet om der skal veere seerlige modtageafsnit



med ikke kendt personale for seerligt darlige patienter, spergsmalet om
personalenormering og risikoen for personaleflugt.

Afdelingen naevnte endvidere, at de i flere ar havde en meget farlig patient, der til
sidst kom pa sikringen. De efterlyste i den forbindelse en slags “mellemstation”.

Sporgsmalet blev ogsa rejst i forbindelse med diskussionen om oprettelsen af et
seerligt modtageafsnit med fremmed personale overfor muligheden for direkte
indleeggelse pa det seedvanlige afsnit med kendt personale.

Det satte endvidere fokus pa personaleuddannelse rettet direkte mod den enkeltes
jobfunktion. Afdelingen oplyste, at de havde deres eget vikarkorps.

Tilsynet spurgte ind til udslusningen af de sveert syge til distrikt og
socialpsykiatrien.

Afdelingen oplyste;
- at de opsegende psykoseteams har en positiv effekt,
- at distriktspsykiatrien er fyldt op, at nar der skal nye ind skubbes de mest
raske ud i den anden ende — uden at veere rask nok,
- at samarbejdet med Kebenhavns Kommune var yderst vanskeligt. Der er ikke
nok bosteder og de der er, er ikke differentierede nok. Skt. Hans har forsegt at
deekke behovet med de lange indleeggelser.

Afdelingen habede, at de nye samarbejdsaftaler, der skulle indgas mellem Regionen
og kommunerne i Regionen vil abne op for en bedre dialog. Deres problem var
ganske enkelt, at de ikke kunne fa sagsbehandlerne i tale i kommunen. Og det hjalp
koordinationsplaner og udskrivningsaftaler ikke pa — de haevede kun
informationsniveauet. Problemet var, at der ikke var sanktionsmuligheder forbundet
med dem.

Afdelingen synes ogsa der skulle rettes mere fokus pa en boliggaranti i stedet for en
behandlingsgaranti.

Tilsynet spurgte endvidere ind til sporgsmalet om tilstreekkeligheden i den
gaeldende lovgivning pa det socialpsykiatriske omrade. Afdelingen mente nok
lovgivningen gav gode muligheder, de blev bare ikke brugt.



Rundgang

Afsnit E9

Afsnit E 9 er et lukket afsnit med 10 sengepladser. 8 af stuerne havde eget bad og
toilet. P4 besggsdagen var der 12 patienter indlagt. P4 gangen 13 2 patienter med
skeerm omkring seng og natbord.

Fysiske rammer

Der var 2 opholdsstuer og 1 stor spisestue pa afsnittet. Der var pt. dispensation fra
rygeforbudet, da det ikke var muligt for patienterne at ga ud. De var i gang med at
bygge en overdeekket terrasse med gitter omkring. Sa det var muligt for patienterne
at komme ud og ryge uden personalet skulle folge dem ned i haven.

Der var ergoterapi pa afsnittet, de brugte ogsa kekkenet. Der var fodboldspil og
motionscykel pa afsnittet. Der var ogsa madgrupper, men ellers fik de maden fra
hospitalets centrale kakken. P4 gangen stod der skale med frisk frugt.

Tilsynet besa en af enestuerne, hvor der var 1 seng med sengebord, 1 bord og 2 stole
samt 1 skab og 1 opslagstavle. Der var endvidere eget bad og toilet. Patienten pa
stuen oplyste, at hun havde veeret der i 14 dage og det var et godt sted at veere.

Der var flere patienter pa afsnittet, der fortalte tilsynet, at det var et godt sted at
veere.

Overbelaegning

Afsnittet oplyste, at de havde en seerlig problemstilling, der pavirkede
beleegningsprocenten. Det drejede sig om, at patienter hurtigt kom tilbage fra et af
de abne afsnit eller havde selvskadende adfeerd for at undga at komme pa et abent
afsnit og drsagen var den, at de abne afsnit ikke havde enestuer eller patienterne
ikke enskede at komme pa et fremmed afsnit.

Et problem, der dog delvis ville blive lost gennem det planlagte renoveringsprojekt,
hvor antallet af enestuer ville stige betydeligt.

En anden veesentlig arsag til overbeleegning var, at de pa grund af personalemangel
havde veeret nedt til at nedleegge 10 sengepladser i april 2006.



Det var dog en fast procedure hver dag kl. 12.00 at fa lost overbeleegningsproblemet
ved at se pa, hvem af patienterne der var mest klar til at komme videre.

Telefon
Der var adgang til afskeermet patienttelefon pa gangen.

Det intensivt eldrepsykiatriske afsnit E1
Det lukkede afsnit havde 12 sengepladser fordelt pa 6 enestuer og 3 tosengsstuer.

Det var truffet beslutning om, at der ikke skulle veere overbeleegning pa afsnittet,
hvilket der sa heller ikke var.

De fysiske rammer
Afsnittet var farverigt. Gangen var bred, der var borde og leenestole, 1 gyngestol, rib
og motionscykel.

Personalet bemeerkede, at patientstuerne var for sma. Der manglede plads til
kerestolsbrugere, og der var toilet og bad pa gangene. Tilsynet besa en af
tosengsstuerne, hvor hver plads var afskeermet med en bla skeerm.

Der var to opholdsstuer. Tilsynet besa endvidere ergoterapien. Tilsynet talte i den
forbindelse med ergoterapeuten, der fandt faciliteterne utilstraekkelige. Tilsynet
bemaerkede dog, at det virkede lyst og rart.

Patientgruppen

Afsnittet modtager patienter fra de andre afsnit og de udadgaende teams. Halvdelen
er demente med en psykisk sygdom og den anden halvdel har andre psykiske
lidelser.

Afsnittet modtager ogsa patienter via egen laege, hjemmeplejen eller fra plejehjem. Der kan
forekomme gengangere blandt allerede udredte demente patienter, da eendring/udvikling
i tilstanden i visse tilfeelde kan nedvendiggere indleeggelse f.eks. i forbindelse med
somatisk udredning og/eller medicinregulering.

Brug af beskyttelsesfiksering
Personalet oplyste, at de brugte beskyttelsesfiksering 2 til 3 gangen om maneden og
at det var fast procedure at tilse patienten hver % time.



Medicinering
Personalet oplyste, at det mere var undladt behandling, der gor at patienterne bliver
indlagt — ikke fejlmedicinering. Det var heller ikke erfaringen i de ambulante team.

Udslusning
Personalet oplyste, at de havde et godt samarbejde med Kebenhavns Kommune. De
havde direkte kontakt med visitator.

Problemet var manglende botilbud. De havde mange feerdigbehandlede patienter,
der optog plads for andre. De havde haft en patient, der havde ventet i 1%z ar pa et
botildbud.

Gennemsnitlig indleeggelse er i dag mellem 60 til 70 dage.

Personale
Personalet oplyste, at de var inde i en stabil periode med fast personale. Der var 4
plejepersonale pa vagt. Afsnittet har endvidere uddannelsespladser.

Afdelingssygeplejersken er uddannet psykiatrisygeplejerske.

I den forbindelse oplyste personalet, at de ikke underviste parerende i
psykoedukation, men afholder individuelle samtaler.

Serlige sporgsmal

Personale

Normering

Normering for plejepersonale pa afsnittene er henholdsvis pa E1 22,70 fordelt pa 1
afdelingssygeplejerske, 6,25 sygeplejerske, 2,36 Sosu-assistent, 12,28 plejer og 0,8
ergoterapeut. For afsnit E9 er tallene 25,19 fordelt pa 1 afdelingssygeplejerske, 9,15
sygeplejerske, 1,34 Sosu-assistent, 11,70 plejer, 1 ergoterapeut og 1 porter.

Rekruttering
Under tilsynets besog henviste afdelingen til det generelle problem omkring
personalemangel iseer specialleegemangel pa omradet.

Pa § 71-tilsynets sporgsmal om eventuelle rekrutteringsvanskeligheder, har Region
Hovedstaden oplyst felgende:



“Der har gennem de sidste ar veret betydelige rekrutteringsvanskeligheder i forhold til
specialleeger, afdelingssygeplejersker og basissygeplejersker til sengeafsnit.

Der mang]ler i gjeblikket 8 specialleeger pa hele afdelingen. Det kan ikke opgoeres pa
enkelte afsnit, da de ansatte i denne situation deekker ind for hinanden pa tveers af
enheder.

For plejepersonalets vedkommende er problemet med at rekruttere personale stort set
koncentreret om det afsnit, der blev lukket sidste ar, og siden da er forsegt genabnet.
Afsnit gendbnes 1. april 2007. For ovrige afsnit ligger antallet af ubesatte stillinger pa 0-2,
bortset fra det eeldrepsykiatriske afsnit E1, og det intensive afsnit E9 der i januar havde
henholdsvis 4 og 5 ubesatte stillinger. Det er iseer vanskeligt at beseette stillinger, der er
tidsbegraenset ledige f.eks. ved ferieaflosning eller nar stillingsindehaveren er pa barsels-
eller foreeldreorlov.

Afdelingen har i perioder problemer med at rekruttere afdelingssygeplejersker, hvorfor
der p.t. er 2 afsnit, der ledes af den samme afdelingssygeplejerske.

Samlet set vurderes afdelingens vanskeligheder med at rekruttere plejepersonale for at
veere begraenset, hvilket kan skyldes, at afdelingen har eget brugen af
sygeplejevikarbureauer og FADL-vagter for at aflaste det fastansatte personale ved
sygdom og spidsbelastning, og fordi afdelingen i stedet for at have sygeplejersker pa alle
afsnit om natten har en sygeplejerske i den psykiatriske skadestue og en ansvarshavende
sygeplejerske for henholdsvis de intensive afsnit og de abne afsnit.

Vedrerende sekreteerstillinger er der jeevnligt et par ledige stillinger, og ansegningsfeltet
kunne onskes storre.”

Efteruddannelse
Pa spergsmalet om efteruddannelse for personalet, har Region Hovedstaden oplyst
folgende:

“De sidste ar i H:S er der etableret en feelles psykiatrisk efteruddannelsesenhed, PEUH:S
beliggende pa Sct. Hans Hospital. I dette regi er der organiseret en lang reekke meget
relevante efteruddannelseskurser savel monofaglige som tveerfaglige. Disse relevante og
behovsorienterede kurser har betydet et loft for alle faggruppers
efteruddannelsesmuligheder. Hvordan dette kommer til at fortseette i den nye region er
endnu uvist.

Alle nyansatte har fra januar 2006 deltaget i 1 dags undervisning i kommunikation med den
aggressive/psykotiske patient samt gennemfort fysisk treening 1 hdndtering af patienter, som
skal forseges passificeret.



64 medarbejdere fra bade dbne og intensive afsnit har deltaget i voldsforebyggende kurser
ved PEUH:S i 2006. Det er den enkelte afdelingssygeplejerskes ansvar at tilmelde nye
ansatte til kurset ved start i afsnittet.

Afdelingen har i 2006 indfert lokalt kursus i Miljeterapi for at udvikle den
patientrelaterede pleje og personalegruppen. Kurset er i gang med 3. hold, og til nu har 39
medarbejdere fra sengeafsnittene gennemfort kurset.

Alle afsnit har arligt 1 uddannelsesdag sammen, som planleegges sammen med den ene
kliniske oversygeplejerske, til undervisning af eksempelvis nye arbejdsmetoder,
retningslinier samt udvikling af samarbejde til patienternes bedste.”

Som opfelgning pa dette svar fra Region Hovedstaden, har tilsynet i sit brev af 23. marts
2007 spurgt ind til en neermere redegorelse for den fysiske treening i handtering af
patienter, som skal forseges pacificeret.

I den forbindelse har region Hovedstaden i sit efterfelgende svar oplyst felgende:

”For ca. tre ar siden blev der oprettet kurser vedrerende “Forebyggelse af vold og
konflikter” samt “Forebyggelse af vold og tvang — neensom beeltefiksering”. Der gores en
stor indsats for at alle nyansatte deltager i kurserne inden for det forste ar af anseettelsen.
En stor del af det personale, der allerede var ansat pa tidspunktet for oprettelsen af
kurserne, har ogsa deltaget.”

Tilsynet finder det seerdeles beklageligt, at ovennaevnte personalemangel har medfort, at 1 afsnit
med 10 sengepladser vil veeret lukket i 1 dr.

Tilsynet vil pd den anden side ogsd understrege vigtigheden af, at man til stadighed er opmeerksom
pd sammenhaengen mellem det faktiske antal personale 0g kvaliteten af behandling og pleje.

Tilsynet finder det positivt med de beskrevne initiativer til at imodegd rekrutteringsproblemerne.

De fysiske rammer

Afdelingen oplyste bl.a., at renoveringsprojektet til 32 mio. i perioden 2005-07
afskaffer tresengsstuerne, andelen af enestuer stiger fra 45 pct. til 85 pct. og der
bliver skabt en ny psykiatrisk skadestue.

Det lukkede intensivt eeldrepsykiatriske afsnit E1 havde 12 sengepladser fordelt pa 6

enestuer og 2 tresengsstuer. Det var besluttet, at der ikke skulle vaere overbeleegning
pa afsnittet. Pa det lukkede afsnit E 9 er der 10 sengepladser. 8 af stuerne havde eget
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bad og toilet. Pa besggsdagen var der 12 patienter indlagt. Pa gangen 1a 2 patienter
med skeerm omkring seng og natbord.

Tilsynet finder ikke, at de fysiske rammer pd besogsdagen var tilstraekkelige 0g tidssvarende,
ndr der henses til, at afdelingen siden april 2006 har mittet undveere 10 intensive
sengepladser pd grund af personalemangel 0g beleegningsprocenten i de seneste 3 kvartaler af
2006 har veeret meget haj.

Tilsynet finder det derfor positivt med den beskrevne modernisering og gendbningen af de 10
intensive sengepladser pr. 1. april 2007.

Belegning
Regions Hovedstaden har oplyst folgende for beleegningsprocent af disponible senge pa
de enkelte afsnit opgjort kvartalsvis:

2004 2005 2006

Afsnit
1.kv|2. kv |3. kv |4. kv]|1l. kv |2. kv |3. kv |4. kv ]|1l. kv |2. kv |3. kv |4. kv

E1 99,7 199,1 87,4 (90,6 |89,1 |80,9 83,1 86,8 |94,8 |101,2|99,1 |100,1

E14 99,3 1100,1/92,9 |110,5]98,3 |86,6

E15 87,9 199,6 |100,4|103,9]98,8 199,1 [99,2 |106,4]110,6|107,8|98,0 |106,4

E16 101,5|96,7 |101,5|98,3 |101,0|101,0{100,8|105,01103,3|90,7 |103,6|103,6

E17 96,8 82,6 (90,0 (97,7 1102,7]|100,9|100,3|94,8 |104,1|96,9 |95,8 |103,1

E18 98,3 93,7 (96,0 /94,0 1100,8/92,7 |90,1 |98,9 |93,2 |1053(99,1 |112,7

E3DT*|26,9 |11,5 |31,5 |16,8 |17,8 |17,6 |23,4 |17,4 |21,1 |18,1 |16,8 |29,3

E4 98,2 1952 (87,7 |86,7 |81,6 [92,2 |84,3 |81,4 |88,8 (94,9 |100,3|98,8

E5 9,4 76,3 |73,7 |72,5 |73,7 |74,2 |74,0 |74,6 |80,4

E6 83,7

E7 95,8 96,6 (93,2 199,9 88,4 (87,5 {99,7 [91,9 |92,9 (93,9 |103,7|88,8

E8 88,0 [87,6 (90,5 (91,3 |91,8 |97,3 99,8 93,0 |951 (96,4 |92,6 |98,0

E9 95,8 92,4 |105,4|102,7]109,21100,3|98,6 |106,8]108,9|99,2 |105,4|105,3

Talt ]949 |919 (91,0 (94,0 |92,2 |90,6 |91,8 |91,7 |951 [96,8 |98,1 |100,1

*2 senge, som benyttes til delirium tremens patienter, og hvis saddanne ikke er indlagt benyttes til overnatningssenge i
den psykiatriske skadestue.

§ 71-tilsynet fik under sit besgg oplyst, at der i april 2006 blev lukket et afsnit med 10
intensiv-sengepladser. I sit brev til Region Hovedstaden spurgte tilsynet ind til
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konsekvenserne af lukningen for savel angar overbeleegning og personalemangel. Region
Hovedstanden har i sit svar af 2. marts 2007 oplyst felgende i den forbindelse:

”Lukning af et intensivt sengeafsnit i foraret 2006 har betydet hyppig overbelaegning pa de
tre andre intensive afsnit. Dette har en uheldig indvirken pa miljoet i afdelingen, hvor der
er flere sveert syge patienter pa den samme plads og med den samme personalenormering,
hvorved uroen og angstniveauet let oges. Desuden placeres enkelte senge forbigaende pa
feellesarealer, hvilket ydermere minimerer den frie plads.

Overbeleegning pa de intensive afsnit betyder, at patienterne overflyttes tidligere og i mere
ustabil psykisk tilstand til abne afsnit. Dette medforer, at miljeet her bliver mere uroligt og
utrygt, og forer ikke sjeeldent til at patienter hurtigt ma tilbageflyttes til intensivt afsnit.
Den ogede belastning pa de abne afsnit er forsogt kompenseret ved ogede resurser.
Vanskeligheden med at skaffe personale til at gendbne det lukkede intensive afsnit har
betydet, at det forst dbner pr. 01.04.07.”

Tilsynet finder det kritisabelt, at der udover perioden med det nedlukkede intensive afsnit med 10
sengepladser pi de intensive afsnit forekommer overbeleegning i flere perioder i de seneste 3 dr.

Overbelaegning medforer efter tilsynets opfattelse, at forholdene pd afsnittene bliver mere trange,
ligesom presset pi feellesfaciliteterne bliver storre. Pi besogsdagen li der to patienter pd det dbne
feellesareal pd afsnit E 9.

Tilsynet skal i pvrigt understrege, at uhensigtsmaessigt tidlig udskrivning ikke udger en acceptabel
del af losningen pi overbelaegningsproblemer eller mangel pd intensive sengepladser, idet
uhensigtsmeessig tidlig udskrivning bl.a. eger risikoen for genindlaeggelse.

Tilsynet bemeerker i den forbindelse den relativt lavere daekningsgrad i forhold til resten af
Kobenhavns optageomrider.

Indlaeggelsestid
Region Hovedstaden har i sit svar til § 71-tilsynet oplyst felgende om udviklingen i
indleeggelsestiden:

“Indleeggelsestiden steg markant — mere end 50 % - fra 1999 til 2002, hvilket kan forklares
ved, at afdelingen i 1999 blev udvidet med ca. 60 senge. Denne udvidelse var begrundet i
for lav kapacitet og dermed for kort liggetid. Det efterfolgende fald pa ca. 20 % falder

sammen med, at afdelingen nedlagde senge i 2003 og 2005. Nedleeggelsen af senge er sket
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som led i imodekommelse af sparekrav, og i 2005 ogsa som led i forbedring af
sammenhaeng mellem budget og aktivitet (kapacitet). Nedleeggelsen af senge er i et vist
omfang blevet modsvaret af styrkelse af ambulante funktioner. I 2004 og i 2006 er der
etableret opsggende psykoseteam, i 2005 et udgdende eeldrepsykiatrisk team, og i 2006 er
OPUS (tidlig indsats over for unge med debuterende psykose) blevet udvidet. Desuden
blev der i 2004 oprettet et dagafsnit for patienter med sveere personlighedsforstyrrelser.
Det er sveert at fastseette en passende norm for gennemsnitlig liggetid. Det er
afdelingsledelsens vurdering, at en norm pa 30 dage vil veere passende. Denne vurdering
bygger bl.a. p4, at afdelingens udskrivningspolitik opleves problematisk ved lavere
gennemsnitlig liggetid end 30 dage. Noget entydigt svar kan dog ikke gives, da en
passende gennemsnitlig liggetid er athaengig er befolkningens behandlingsbehov pa et
givet tidspunkt, og hvilke behandlings- og stettemuligheder patienterne har uden for
sengeafsnit (ambulant behandling og sociale stettefunktioner).

Dage Gennemsnitlig liggetid
35

2 PN
/

20 4

15 A
—&— Gennemsnitlig liggetid
10

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Figur 1: Gennemsnitlig liggetid 1999-2006”

Udslusning

Afdelingen oplyste endvidere, at de havde et stort antal retspsykiatriske patienter,
som gav et seerligt praktisk problem. Nar de var feerdigbehandlede pa de lukkede
afsnit, kunne de ikke flyttes til de abne afsnit.

§ 71-tilsynet har i sit brev til Region Hovedstaden spurgt ind til problemstillinger i

forbindelse med udslusning af feerdigbehandlede patienter samt omfanget af
udskrivningsaftaler. Region Hovedstaden har i sit svar bemeerket folgende:
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”Der opstar problemer i forbindelse med udslusning af vores feerdigbehandlede patienter
til botilbud af flere grunde.

Forst og fremmest er der for fa botilbud i forhold til behovet for pladser. Derneest skal
indstillingen til botilbud ske via sagsbehandleren i kommunen, da der i den forbindelse
skal udfeerdiges en handleplan for patienten. Ofte kender sagsbehandleren ikke patienten i
forvejen, og pa grund af stort arbejdspres kan det betyde oget ventetid, inden sagen gar
videre til visitationen i enten socialforvaltningen eller sundhedsforvaltningen.
Psykiatriske patienter befinder sig ofte i den grazone, der er i greensefladerne mellem
socialforvaltningen og sundhedsforvaltningen. Det geelder specielt for vores patienter
under 65 ar og for patienter, der har flere diagnoser.

Endelig skal det naevnes, at det rette tilbud ikke eksisterer til vores mest belastede og
darligst integrerbare patienter.

Den 12.01.07 var der 4 feerdigbehandlede patienter, som ventede pa socialpsykiatrisk
botilbud, og 4 feerdigbehandlede patienter, der ventede pa somatisk plejehjem.”

Udskrivningsaftaler og koordineringsplaner for 2006:

1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal 4. kvartal
Udskrivningsaftaler 3 2 2 6
Koordineringsplaner 1 0 0 1

Tilsynet finder det beklageligt, at der pt. er 8 feerdigbehandlede patienter der alene afventer et
passende botilbud.

Tvangsanvendelse

Pa § 71-tilsynets spergsmal om anvendelsen af tvang pa afdelingen, herunder de
faktorer, der spiller ind i forhold til omfanget af tvangen og procedurer for
opfelgning pa tvangen har Region Hovedstaden anfert folgende:

“Indgivelse af akut beroligende medicin, medikamentel tvangsbehandling, fastholden og
foring af en patient fra feellesareal til egen stue, tvangsfiksering med beelte og eventuelt
brug af remme forekommer i meget vekslende og til tider uventet omfang. Af betydning
for omfanget af den udevede tvang ma pa den ene side neevnes sygdomsmensteret hos
patienterne og pa den anden side normering af plejepersonalet og dettes erfaring.
Betragtet over en 10 ars periode er det indtrykket at omfanget af tvang, udevet i
afdelingens lukkede afsnit er faldende med hensyn til udstreekning af tvang, men
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sygdomstyngden blandt de nyindlagte patienter har fortsat veeret betydelig, hvorfor faldet
i antal tvangsepisoder ikke kan konstateres med sikkerhed. Det er afdelingens opfattelse at
atmosfeeren i de intensive (lukkede) afsnit, hvor afdelingens tvang i al veesentlighed
udspiller sig, i den sidste 10 ars periode har undergaet betydelig forbedring i retning af at
veere praeget af storre ro, forudsigelighed og tryghed for savel patienter som personale.
Hvad angar afdelingens procedure for opfolgning pa de enkelte tilfeelde af udevet tvang,
sa folger den bestemmelserne i lov om tvang i psykiatrien. Afdelingen iveerksatte dog
allerede i 2005 opfelgende samtaler i henhold til ”“gennembrudsprojektet”. Afdelingen har
inden for de senere ar overvejet at gennemfore et 1-arigt forskningsprojekt, der indebar at
man i et enkelt intensivt sengeafsnit med 10 senge afstod fra at tvangsfiksere patienter,
men forsgget har hidtil ikke kunnet lade sig gennemfere pa grund af vanskeligheden med
at etablere den nedvendige personaleopnormering. Det er i denne forbindelse
tankeveekkende at den engelske psykiatrilov, senest revideret i 1983 forbyder
tvangsfiksering i almindelige psykiatriske afdelinger. I stedet har man en vaesentligt hojere
personalenormering pa de intensive afsnit — sine steder ca. det dobbelte af vores
normering — og gennemferer behandling med beroligende medicin tidligere og mere
intensivt end praksis er i Danmark.

I foraret 2006 sendte afdelingen et hold af ledere fra intensive afsnit ssmmen med en
klinisk oversygeplejerske til en international konference i Wien omhandlende
nedbringelse af tvang i psykiatrien. Dette med henblik pa at fa idéer til eventuel eendret
praksis og idéer til udvikling af vores psykiatriske pleje og behandling.

12006 blev der udvalgt neglepersoner fra alle afsnit, som sammen med en klinisk
oversygeplejerske droftede anvendelse af tvang og resultater fra gennembrudsprojeket
samt metoder fra udland.

Det forte til, at der i juli 2006 blev lavet og implementeret er saerskilt observationsskema til
de patienter, der var beeltefikseret med henblik pa nedbringelse af tiden, hvori patienten
var beeltefikseret. Dette projekt var feelles for alle psykiatriske afdelinger i Hovedstadens
sygehusfeellesskab.

Dette observationsskema er lobende blevet revurderet, og opfylder kravene i lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien,

I december 2006 indferte vi tilbud om eftersamtaler til patienter udsat for tvang. Det har
udviklet sig til skemaer, der udfyldes i forhold til ophert tvang omkring 1) beeltefiksering,
2) fastholden/beroligende medicin, 3) tvangstilbageholdelse og 4) tvangsbehandling og
beskyttelsesfiksering. Afholdelse af samtalen bliver dokumenteret i journalen.”

I forleengelse heraf, har regionen endvidere anfort,
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”, at der er stor fokus pa anvendelsen af tvang i Psykiatrivirksomheden. Der folges op pa
alle afgerelser vedrerende tvang fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn,
Sundhedsveesenets Patientklagenaevn samt domstolene. Eventuel kritik og underkendelse
af beslutninger om tvang foreleegges afdelingsledelserne, som bliver bedt om at redegore
for de forhold, der gav anledning til den konkrete underkendelse eller kritik.

Endvidere vil afgerelsernes indhold blive kommunikeret ud til samtlige afdelinger med
henblik pa leering og deraf folgende ogning i kvaliteten af den anvendte tvang.

Derudover igangseettes en reekke initiativer med henblik pa forebyggelse af tvang samt
faglig udvikling og kvalitetsudvikling i forhold til anvendelse af den tvang, der er
nedvendig, nar alle andre muligheder er udtemt.”

Tilsynet fandt det positivt med droftelserne pd modet med afdelingen om brugen af tvang,
gennembrudsprojektet og andre overvejelser om indretningen i den forbindelse.

Medicin
Forbruget af medicin fremgar af vedlagte bilag 1.

Region Hovedstaden har i den forbindelse anfert felgende:

“Der vedleaegges Bispebjerg Hospitals opgerelse fra den lokale leegemiddelkomité over
forbruget af antipsykotica de sidste 6 ar (fig. 15 og 16). Det fremgar, at brugen af sakaldt 1.
generations antipsykotica er faldende, mens forbruget af 2. generations (moderne)
antipsykotica er stigende, dog med den tilfgjelse at specielt preeparatet olanzapin bruges i
mindre grad pa grund af en nu veldokumenteret bivirkningsproblematik. Det fremgar af
tig. 5, at forbruget af definerede degndoser inden for medicingruppen N (nervesystemet)
udviser en tiltagende faldende tendens for hospitalet som helhed. Det samme geelder
udgiften til medicin til nervesystemet, hvilket fremgar af fig. 4.”

Patienter under 18 ar
Region Hovedstaden har oplyst, at der ikke var indlagte patienter under 18 ar den
12.01.07.

Information

Personalet oplyste under tilsynets besog, at de tidligere havde haft
informationsmateriale til patienterne i holdere pa gangen, men det blev desveerre
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odelagt. Nu far patienterne udleveret materialet, og det bliver registret, at de har faet
den relevante information.

Kopi af husorden folger af bilag 2.

Som opfelgning pa dette svar fra Region Hovedstaden, har tilsynet i sit brev af 23. marts
2007 spurgt ind til, hvorledes husordenen forholder sig til de nye regler i psykiatriloven
om bl.a. undersogelser af patientstuer.

I den forbindelse har Region Hovedstaden i sit efterfelgende svar oplyst felgende:
”den fremsendte husorden er fra for 1. januar 2007, saledes at de nye regler i
psykiatriloven endnu ikke var tradt i kraft.

Psykiatrivirksomheden vil i den naermeste fremtid udarbejde en standardhusorden,
som de enkelte afdelinger/centre skal bruge som udgangspunkt for en lokal
husorden.”

Patientrddgivere
Afsnit E 9 oplyste, at patientradgiverordningen korte fint, men det nogle gange var
vanskeligt at fa fat i den enkeltes bistandsveerge.

Region Hovedstaden har oplyst felgende om antallet af patienter med beskikket
patientradgiver:

Afsnit | Antal indlagte pr. Antal ptt. m. beskikket
12.01.07 patientradgiver

El 16 5

E4 15 3

E7 14 2

E8 15 0

E9 9 2 (+ 1 med bistandsveerge)
E15 9 1

E16 9 0 (+ 2 med bistandsveerge)
E17 13 4

E18 15 0
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Pa § 71-tilsynets sporgsmal om, hvis der er feerdigbehandlede og ikke administrativt
frihedsberovede pa et lukket afsnit, hvorledes sikres deres rettigheder, herunder retten til
at komme og ga fra det aflaste afsnit, har Region Hovedstaden oplyst felgende:

”For hver patient indlagt pa intensivt afsnit aftales, hvor meget, og eventuelt under hvilke
omsteendigheder, det er hensigtsmaessigt patienterne forlader afsnittet. Dette geelder savel
frihedsberovede som ikke frihedsberovede patienter. Patienterne lases ind og ud af
afsnittet af personalet.

Hyvis en ikke frihedsbergvet patient ensker at forlade afdelingen pa en anden made end
den ovenneevnte forhdndsaftale, eller eventuelt ensker at blive udskrevet, vil en leege blive
bedt om at bedemme situationen med henblik pa om det er forsvarligt at efterkomme
patientens enske, eller om betingelserne for tvangstilbageholdelse er opfyldt og ber
iveerksaettes.”

Som opfelgning pa dette svar fra Region Hovedstaden, har tilsynet i sit brev af 23. marts
2007 spurgt ind til, frivilligt indlagte og feerdigbehandledes ret til at komme og ga fra et
aflast afsnit.

I den forbindelse har Region Hovedstaden i sit efterfelgende svar oplyst felgende:

“Der foreligger ingen skriftlig retningslinier for de adspurgte omrader. Beslutningen om,
hvorvidt en patient skal veere pa et lukket eller abent afsnit, tages pa grundlag af en til
tider kompliceret leegelig vurdering. Patienten kan af mange forskellige grund have brug
for at veere pa et aflast afsnit (f.eks. selvmordsfare, aggressiv adfeerd eller sveert psykotisk
tilstand).

Faste aftaler om udgang pa savel lukkede som abne afsnit er en del af
behandlingen/omsorgen for patienten. Ogsa her er patientens tilstand det afgerende.

Séafremt et informeret samtykke fra patienten ikke kan opnas ma der tages stilling til
eventuel frihedsberovelse eller udskrivning.

Det kan oplyses, at mange patienter foretreekker indleeggelse pa et lukket afsnit.”

Tilsynet finder det positivt, at der sker en registrering af den information, som patienterne fir om
deres rettigheder.

Tilsynet skal anmode om at fi en kopi af den standardhusorden, som psykiatrivirksomheden
udarbejder, ndr den foreligger
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Rygepolitik

” Afdelingen har som en del af Bispebjerg Hospital veeret omfattet af hospitalets
rygepolitik. Siden 1. januar 2000 har det kun veeret tilladt indlagte patienter at ryge i
seerlige rygeomrader. Rygning har ikke veeret tilladt for ambulante patienter, parerende,
ansatte og andre med tjenstligt zerinde pa hospitalet. Rygeforbuddet omfatter hele
hospitalets omrade, savel indenders som udenders.

Da afdelingen i 2005 fik penge til modernisering, besluttede afdelingsledelsen, at gore
afdelingen rogfri inden dere, nar der var skabt mulighed for, at alle indlagte patienter
kunne ryge uden for det enkelte afsnit. Patienternes mulighed for at ryge udenders i
direkte tilknytning til det afsnit, de er indlagt pa, abne savel som intensive, er sket
etapevise. De abne afsnit blev rogfri 1. februar 2006, og hele afdelingen har veeret rogfri
siden 8. januar 2007. Dnsket om et rogfrit indemiljo har i hej grad haft sit udspring i, at

7

afdelingen gennem mange ar har haft et darligt indeklima, hvor reog spillede en stor rolle.
Tilsynet finder det positivt med den velafbalancerede implementering af den nye rygepolitik.

Telefonering

Region Hovedstaden har i sit svar til § 71-tilsynet oplyst folgende vedrerende patienters
adgang til at telefonere pa afdelingen, herunder brugen af egen mobiltelefon og adgangen
til uforstyrret private telefonsamtaler:

” ZEldrepsykiatrisk afsnit E1 har en transportabel patienttelefon, der kan tilsluttes de
enkelte sengestuer. Der kan bade ringes til og fra denne telefon. Patienten kan ved
henvendelse til personalet fa udleveret telefonen og om nedvendigt fa hjelp til at tilslutte
den pa stuen.

Indskreenkninger i den enkelte patients brug af telefonen er sjeeldent nedvendigt. I tilfeelde
af behov herfor, vil der blive lagt en handleplan for den enkelte patient i forhold til brug af
telefon, ofte i samrad med de parerende.

Hyvis patienterne medbringer egen mobiltelefon — hvilket endnu sjeeldent sker — skal brug
af denne forega pa patientens stue.

Intensive afsnit

Indlagte patienter kan telefonere fra en menttelefon, som er placeret pa det feelles
gangareal. Ved behov kan telefonen flyttes til patientens stue, hvorfra telefonering kan
forega uforstyrret. Det kan herunder veere pakraevet at sikre observation af patienten efter
et konkret skon, f.eks. af risikoen for selvbeskadigende adfeerd, fordi telefonen er
pamonteret en 10 meter lang ledning.
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Med patienter, der medbringer egen mobiltelefon, aftales, at telefonen opbevares pa
personalekontoret, hvorfra den pa anmodning fra patienten kan udleveres. Telefonering
fra egen mobiltelefon foretages fra patientens stue. Hvis patienten undtagelsesvis ikke har
egen stue, kan tilbydes kortvarig ophold for at telefonere i afsnittets samtalerum, nar dette
i ovrigt er ledigt.

Hvis en indlagt patient ikke medbringer mobiltelefon og ikke har mulighed for at betale
for anvendelse af monttelefon, kan der efter et konkret og individuelt sken tilbydes
anvendelse af afsnittets telefon i samtalerummet.

Péarorende ma ikke anvende mobiltelefon i afsnittet, men anmodes om at foretage
telefonsamtaler uden for afsnittet.

Det kan efter et individuelt sken og begrundet i patientens psykiske tilstand findes
nedvendigt at begreense den pageeldendes adgang til at telefonere, savel fra medbragt
mobiltelefon som fra afsnittets menttelefon. Den konkrete udmentning af en sadan
terapeutisk begrundet begraensning vil da pahvile kontaktpersonen.

Af sikkerhedshensyn, iseer for at forebygge, at patienter foretager tilsigtet selvbeskadigelse
med anvendelse af ledninger fra telefonopladere, foregar opladning af patienters
mobiltelefoner altid pa personalekontoret.

Som opfelgning pa dette svar fra Region Hovedstaden, har tilsynet i sit brev af 23. marts
2007 spurgt ind til den neermere begrundelse, der ligger bag, at mobiltelefoner skal
opbevares pa personalekontoret, hvorfra de pa anmodning fra patienterne kan udleveres.

I den forbindelse har Region Hovedstaden i sit efterfelgende svar oplyst felgende:
“Mobiltelefoner opbevares som oftest pa personalekontoret, men patienten kan nar som
helst fa sin telefon udleveret. Der er tale om beskyttelse af henholdsvis patienten og
medpatienterne. Mange nye mobiltelefoner har kamera og diktafon. Desuden kan
patienter blive presset af medpatienter til at ldne telefonen ud. Patienterne opfordres til at
fore telefonsamtaler pa egen stue.”

Tilsynet finder det positivt at der lobende sker en afvejning af hensynet til den enkeltes adgang til
f.eks. telefonering og hensynet til beskyttelsen af enten patienten selv eller dennes medpatienter.

Pargrendepolitik

Region Hovedstaden har oplyst felgende vedrerende sporgsmalet om en serlig parerende
politik, nar det geelder born af psykisk syge, herunder hvad politikken indeholder:

” Afdelingens lokale kvalitetsrdd har nedsat en arbejdsgruppe, som de seneste maneder

har haft til opgave at udarbejde ny vejledning og implementeringsplan for
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parerendesamarbejdet, herunder ogsa bern. Planen forventes klar til godkendelse i
afdelingens kvalitetsrad i marts maned.

Aktuelt folger personalet “H:S vejledning vedrerende bern og unge af psykisk syge”
(bilag 3). Denne geelder savel ved indleggelse som ved ambulante forlgb.

Alle ansatte i afdelingen skal veere orienteret om deres skaerpede pligt til at underrette de
sociale myndigheder, hvis de far kendskab til forhold, der giver formodning om at et barn
eller en ung under 18 ar har brug for seerlig stotte.

Ved indleeggelse pahviler det indleeggende leege og plejepersonalet at undersege, om
patienten har hjemmeboende bern eller har samkvem med bern under 18 ar, samt at
vurdere, om der er behov for hjelp. Ved behov for seerlig stotte underrettes de sociale
myndigheder (se instruks vedr. bern af psykisk syge i Psykiatrisk Skadestue, E3, bilag 4).
Gennem hele forlobet skal det vurderes, om eventuelle born har brug for stette, og der
skal gives alderssvarende information om foreeldrenes sygdom og
behandlingsmuligheder.

Hyvis personalet bliver opmeerksom pa behov for hjeelp til familien eller bernene,
inddrages afsnittes leege og socialradgiver med henblik pa vurdering, eventuelt via
familiesamtale. Her kan i tvivlsspergsmal seges radgivning hos Berne- og
Ungdomspsykiatrisk afdeling, Bispebjerg Hospital. Radgivningen kan gives anonymt,
men hvis det skennes nedvendigt med en egentlig henvisning, skal der foreligge accept
fra foreeldrene.

Vedrerende besag hos indlagte patienter gaelder det, at der ikke er adgang for bern under
15 ar pa de intensive afsnit, men eventuelle besog foregar i besegsrum i tilslutning til
afdelingen.”

Tilsynet finder det seerdeles positivt, at afdelingen fortsat udvikler pd allerede velimplementeret
parerendepolitik iseer de seerlige forhold, der gor sig geeldende for born af psykisk syge.

Forskning

Region Hovedstaden har oplyst, at “Der er for tiden ingen forskningsprojekter i
afdelingen, som vedrerer medicinafprevning.

Generelt kan udtales, at patienter, der er underlagt tvangsforanstaltninger, aldrig deltager
i projekter.”
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