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Under henvisning til § 71-tilsynets henvendelse al’ 17, april 2008 fremsendes hermed
som ammodet Lesvarelse af de 16 stillede spergsmél sami Region Hovedstadens Psy-
kiatris kommentarer tif udkast til den faktuelle del af de rapporter, som § 7i-tilsyuat
vil afgive i anledning af sit ammcldte bosag den 7. april 2008,

Pesvarelse 22 § 71 -fksvr < £ 16 snorpspdls

V1§ 71-tilsynet mnsher en vedegurelse for anvendelse af tvang pé centret fordelt pa

Jorskellige typer samt fordelt pa afenii verdage/weekend og pd patienter de seneste

tre dr.

Indledningsvis kan det oplyses, at Psykiatrisk Center Hvidovre registicrer alt tvang og
lebende indberetter disse tal til Sundhedsstyrelsen. Herudover udarbejder Psykiatiisk
Center manuelt opgerelser over anvendelse af tvang. Desveerre or det ikke mulipt at 13
tabeller fra Sundhedsstyrelsen, som lever op til de ensker § 71-tilsynet har, men Sund-
hedsstyrelsen har 1 denne forbindelse meget velvilligt sikret levering af relevante data
opgjort pa cpr.ar.-niveau. Det skal dog hertil bemacrkes, at disse data kraover meget
stor bearbejdning for at komme i en form, der optylder ansket fra § 71-tilsynet, hvil-
ken Region Hovedstadens Psykiatii ikke har haft mulighed for at foretage.

Bitzg 1 or derfor en manuel opgarelse, og der vil vaere en vis uoverensstemmelse mel-
lem de endelige data fra Sundhedsstyrelsens opgorelse og Region Hovedstadens Psy-
kiatris manuelle opgerelser, der er opgjort kvartalsvis. Der kan {.eks, vare en tvangs-
tilbageholdt patient eller ca baltefikseret patient, der gér igen i ot nyt kvartal, og en-
kelte pationter kan derved vaere registreret 2 gange, Det skal herudover bemmerkes, at
der i en del af 2005 og begyndclsen af 2006 har verel tre lukkede afsnit; heraf er et af-
snit blevet nedlultket, og et andet afsnit er blevet genctableret.




I 2007 har vi hafi to lukkede afsnit; 809 og 811. Det bemeaerkes, at der ikke er navne-
veerdig forskel pa tallene for tvangsindleggelser, tilbageholdelser, baltefiksering,
fastholden og anvendelsc af remme. Der er en forskel i tvangsmedicinering, ilke pi
antal personer, men pa antal episoder. Denne forskel kan bero pd, at der har veerct laon-
gerevarende behandlingsforlab pd afknit 809, ciler at medicinen er blevet administreret
to gange dagligt. Der ses endvidere en forskel pa anvendelse af beroligende medicin,
dog ikke pa antal personer. Det er Region Hovedstadens klare overbevisning, at det
skyldes gennembrudsprojektet, den i punkt 11 beskrevet méalrettede undervisning sami
de falles temadage etableret pé de lukkede afsnit, at de to afsnit har en nogenfundc
ensariet profil. Som anfert indledningsvis foreligger der desvaerre ikke data i den form,
som §71-tilsynet har ensket det.

Beltefikseringer 1 2007 er opgjort i tabel 1 séledes, at de fordelt pd afsnit og weekend.

Tabel 1: Baeltefikseringer fordell pd weekends/hverdage 809 o 811 i 2007

809 811 I alt
Weekend/helligdage* | 35 (47,3 %) 29 (40,3 %) 64 % N
Hverdage 39 (52,7 %) 43 (59,7 %) 82 %

* Wecekendihelligdage: Fredag ki 16.00 — mandag 08.00 svarer til ca. 40 % af en uge.

Tabellen viser pabegyndt baeliefiksering og er ikke udregnet pd antal timer. Arsagen
hertil er, at ensket har vaeret at under-age, hvorvidt bzeltefiksering finder sted hyppige-
re, nér der er lav normering i weekeuder og helligdage, end pa hverdage hvor norme-
ringen er normal. Det [remgir af tabellen, at 44 % af beeltefilseringerne finder sted i
weekender og helligdage. Weekender og helligedage svarer almindeligvis til ca. 40 %.
Det kan herefter slledes anferes, at der ikke er en markant forskel pa baltefikseringer
foretaget pd weekend/helligedage og, | hverdagene. Opgorelse er ligeledes foretaget pr.
afsnit. Heraf fremgar det, at der er en svag tendens til at afsnit 809 hyppigere beeitefik-
serer 1 forbindelse med weckend og helligedage end afsnit 811, Det er selviulgelig et
forhold, som Region Hovedstadens Psykiatri vil have opmarksomhed pa i fremtiden.
Centret har procedure for opfulgning af de enkelte tilfeelde af udavet tvang, og disse
procedurer felger Psykiatriloven,

Psykiatrisk Center Hvidovre har deltaget i genmembrudsprojektet i 2004. Der er fortsat
en arbejdsgruppe pd tvaers af de to lukkede afsnit, der arbejder efier denne model. Ar-
bejdsgruppen, i daglig tale kaldet "tvangsgruppen", ledes af social- og sundhedsassi- -
stent Lene Jensen. Lene Jensen og et af medlemmerne Social- og sundhedsassistent
Mette Busk har udarbejdet en redegarelse for det fortsatte arbejde pd Psykiatrisk Cen-
ter Hvidovre, der henvises til bilag 2.

§ 71- tilsynet hav endvidere anmodet om en vurdering af eventuel sammenheeng mel-
lem de fysiske rammer, herunder antollet af og sierrelsen af enestuer pd centret og
brugen af tvang.

Region Hovedstadens Psykiatri ligper desvazrre ikke inde med en sadan opgerelse. Det
er af hensyn til patienter og personalets sikkerhed nadvendigt til at flytte urolige pati-
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enter fra de meget smé enestuer til de lidt stenre enestuer, sifremt det er ouligt. En
Jukket atriumgard vil desuden gere miljeet mindre restriktivt, se punkt 7,

Det fremigér endvidere af punkt 7, at der er brug for nogle afgransede opholdsrum. |
dag er opholdsrummene praeget af en gang, dei gir igennem opholdsrummet. Psykoti-
ske patienter nar ofte brug for ro og ikke si mange forskellige stimuli. Det er klari, at
en sadan opholdsstue/gennemgangsrum ikke er hensigtsmassig i forhold ti! demne pa-
tientgruppe,

2: § 71-tilsynet snsker en redegerelse for medicinforbruget pé centret gennem de se-
nestc ire ar.

Tabel 2

00, <006 2007
Stationszre enheder 2437978 2.296.017 2.051.801
Ambulante enheder 2.208.685 2.088.543 1.695.152
‘PCH =it A.646.063 4387 860 3.746.953

004 2006 2007
Stationasre enheder 2.437.978 2.296.017 2.051.801
Sengedagsforbrug 37.506 33.500 34.269
Medicinierbrug pr. dag 65 6 6o

Som det fremgér af tabel 2 or det samlede medicinforbrug i faste priser {2007p/1) ti-
veau 1 perioden 2005 til og med 2007 faldende. Det skyldes, som det fremgér af tabel
3, en srlig indsats pa vores ambulante enheder.

Tabel 3
2005 #C0u 2007
Stationaere enheder 2437978 2.296.017 2.051.801
Ambulante enheder 2.208.685 2.088.543 1.685.152
heraf OPUS 557.067 618.970
@vrig DPC 2.208.685 1.531.476 1.0706.182
[CHiat __AG46.663  4.384.550  3.746.953

For &r tiibage fik en del patienter udleveret medicin fra de Distriktspsykiatriske
Centre. I H:S blev man opmearksom p4, at praksis pd omridet var meget uens pa de
enkelte afdelinger. Der blev drefiet frelles indikationer for, hvormér man skulle udleve-
re medicin til patienterne i de ambulante enheder. Samitidig blev der mulighed for at {3
udleveret sgerlige pakninger {ra apoteket, hvilket gjorde det lettere for patienterne selv
at administrcre medicin. Det har betydet en veeldig reduktion i medicinforbruget op-
gjorl i faste priser.  forbindelse med Danske Regioners beslutning om, at patienter
med dom til behandling og patienter med debuterende lidelse kan fé udleveret medi-
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cin, forventes dog 1 2008 og frem en markani stigning 1 udgifterne til medicin pé de
ambulante enheder.

Det bemerkes, at medicinforbruget opgjort 1 faste priser pa de stationeere enheder er
stort set usendret.

§71-tilsynet ansker hevudover en redegorelse for konsekvenserne af at udskifte eldre
medicin med ny, herunder de akonomiske konselvenser samt fordele og ulemper for
patienterne,

Det cr vores vurdering at der er ved at indfinde sig balance mellem anvendelse af de
Medicinforbruget er for ar tilbage blevet opgjort sammen med axndringer heri i forbin-
delse med overgangen til nyere zntipsykotika. Denne endring er foregiet javnt over
flere ar, og det fremgdr af Region Hovedstadens Psykiatris NiP-resultater, at der over-
vejende anvendes de nyere antipsykotika. Der forventes sdledes ikke yderligere sko-
nomiske konsekvenser — med mindre at der udvikles nye antipsykotiske preeparater,
der bide med hensyn til effekt og med hensyn til bivitkninger er markant bedre end de
pvrige. Bn af ulemperne med de nyere antipsykotika har vaeret udvikling af metabolisk
syndrom. Psykiat:isk Center [Tvidovre har den praksis at screcne alle patienter med
blodprever, vagt og hjertediagram forud {or behandling med antipsykotika. Er patien-
ten indlagt, folges patienten med ugentlige vejninger, sdledes at der er en mulighed for
at reagere ved voldsom vagtagning. Herudover arbejder afdelingen mélrettet med kost
og motion, se punikt 12.

Safremt en patient har generede bivirkninger andres behandling i samrid med patien-
ten.

3: § 71-tilsynet onsker en redegarelse for belwgningsforholdene pd hver af de afsnit,
der kan befinde sig rvangsindlagte og tvangstilbageholdte patienter indenfor de sene-
ste tre dar.

Nar en patient bliver tvangsindlagt, vil det forega pa et lukket afsnit. De fleste af de
tvangstilbageholdte patienter vil ogsé have ophold 1 lukket afsnit, enkelte kan dog op-
holde sig 1 abent regi.

Nedenstaende redegerclee or dog koncentreret om de lukkede afsnit.

Tabel 4: Belaegningsprocenterne

Belaagningsprocentei ars-gns iile (G
2005 2006 2007
804 99,6 97,1 100,1
809 89,7 87,6 96,3
811 63 94,8 98,2

Tabel 5: Det samtede sengedagsiorbrug

Sengedagsferbrug ifig GS
2005 2006 2007
804 2.908 2.835 2.923
809 3.601 3.519 3.868
811 2.390 2.798 3.944
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Tabel 6: Antal af disponible senge

Disponible seng2 gns iy CS
2004 2000 2607
804 8,0 8,0 8,0
809 11,0 11,0 11,0
§11 10,4 8,1 11,0

Tabel 7: De gennemsnitlige indleeggelsestider

Indlazpgelzestider gng il GS

2005 2106 ~007
804 37,5 46,2 38,4
309 13,4 11,56 11,0
811 13,1 17,0 17,6

et bemerkes, at der 1 2007 har vacret stort pres pa de lukkede senge, hvorfor der er
belegningsprocenter fra 96,3 il 100,1. Hertil skal bemaerkes, at der selviwlgelig er be-
tydelig stor variation, idet en belegningsprocent er en gennemsnitsprocent. Det bety-
der, at der 1 perioder er overbelasgning i de lukkede enheder. Konsekvenserne heraf er,
at enkelte patienter ma ligge to pd en enestue. Afsnittene er indrettet til 11 patienter,
og normeringen er tilpassel hertil. Flere patienter i afsnittet giver mere uro, og det er
vanskeligere for personalet at have overblik over de enkelte patienter og patienternes
indbydes samspil. Det er derfor pé alle mider en meget vheldig situation, Derfor er det
et styrket indsatsonwade at arbejde med fokuseret indlaspgelsesforleb og sa korte ind-
leggelser 1 lukket regi som muligi. Vi er af den opfatielse, at det giver mere ro og bed-
re patientforlzb,

Psykiatrisk Center Hvidovre er farst i 2007 begyndt at registrere fazrdigbehandlede pa-
tienter, og der er ikke i dei patientadministrative system en opgerelse over disse pati-
enter fordelt pa de enkelte afsnit.

4: § 71-tilsynet pnsker en beskrivelse af problemstillinger vedrorende udslusning af
Jerdighehandlede patienter, herunder hvor mange patienter pd de besagte afsnit, der
pa besagsdagen var faerdighehandlede og alene ventede pd nyt behandlingstilbud eller
hotilbud,

P4 besogsdagen den 07.04.08 var der i ali pa Psykiatrisk Center Hvidovre otte patien-
ter, der var registrerct faerdigbehandlet. Heraf var de tre af patienterne fra afsnit 804
vores gerontopsykiatriske afsnit, en patient fra lukket afsnit 809 der venter pé et rele-
vant botilbud, samt tre patienter fra dbent afsnit der alle venter pé botilbud. P4 samme
tidspunkt er der en raekke patienter, der venter pa et behandlingstilbud til f.eks. Sct.
Hans Hospital. Disse patienter registreres ikke som feerdighchandlede 1 vores system,
og tallet varierer mellem 4 til 10 patienter pr. maned.

Patienter, der er indlagt pa Psykiatrisk Cenier Hvidovre, feerdigbehandles som hoved-
regel under indlaeggelse og udskrives til fortsat behandling i et ambulant regi f.eks.
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Distriktspsykiatrisk Center, Opuegende Psykiatrisk Team, OPUS, eller et psykotera-
peutisk behandlingstilbud fLeks. Ttolpegard eller Bispebjerg daghospital eller egen lax-
ge. En del patienter, ca. 5-8 %, overflyttes til et specialiseret behandlingstilbud pé Sct.
Hans Hospital; det veove sig pd Retspsykiatrisk afsnit, Misbrugsafsnit eller Rehabilite-
ringsafsnit. Overgang til egne anibulante enheder Distriktspsykiatri og OP-team giver
sjeeldent anledning til vente:ider, idel der arbejdes med subakutte tider saimt det, at det
cfterbehandlende sted arbejder videre med den behandlingsplan, der er udaibejdet pa
behandlingskonferencerne under indleeggelsen. Ved overflytning til f.eks, Sct. [Hans
Hospital vil der ofie vaere ventetid, athangig af hvilket specialiseret tilbud patienten :
har behov for. Der er ogsé ventetid pd de psykoterapeutiske behandlingstilbud i Regi- ;
onen.

Et andet forhold, der kan have betydning for udskrivning, er patientens boforbold; el:-
sempelvis at patienten er hjemies, at patienien ikke ey 1 stand til at klare sig i egen bo-
lig, eller det faktum at patienten er placeret pi en boinstitution, hvor der il:ke er til-
streekkeligt personale til at handtere netop patientens problemstilling. Der er siden no-
vember 2007 registreret et antal af boliglese og antal "hjenlase” (patienter der har
adressc men ikke kan bo der, fordi der feks. bor andre personer i boligen), og det dre-
jer sig gennemsnitligt om 6-7 patienter pr. maned.

Visitation af patienter til botilbud fungerer efter Region Hovedstadens Psykiatris op-
fattclse 1 de fieste tilfeclde hensigtsmaessigt. Der er dog visse situationer, f.eks. det at
en patient er visiteret til et botilbud, som patienten pd grund af sin syedom ikke kan
vaere pd. I disse situationer er der ofte megpet lang ventetid, indtil patienten far et andet
og passende botiloud. Det samme gaelder, nér en patient har brug for et seerligt inten-
sivt botilbud. I disse situationer er det ofte meget vanskeligt at finde egnede botilbud,
og der vil derfor veere lang ventetid.

Et tredje problem vedrerende udsiusning af patienter er den meget store gruppe vare-
teegtsfaengslede patienter, der er psykisk syge og derfor ikke har ophold i feengslet,
men som har ophold pé Psykiatrisk Center Hvidovre i den periode vareta:gtsfzengslin-
gen opretholdes. Region Hovedstadens Psykiatris opfattelse her er, at retssystemet har
meget lange behandlingstider. En patient kan veere indlagt 6-8 méneder, inden denne
tar afsagt dom. I den (id er patienten blevet behandlet, blevet stabiliseret og ville 8-
fremt man udelukkende vurderede den psykiatriske tilstand enten veere {lyitet til et
dbent afsnit eller vaere udskrevet til ef ambulant forlab. Det betyder, at Psykiatrisk
Center Hvidovre gennemsnitlig har 6-8 senge ud af 22 lukkede senge, hvori der er
placeret vareteegtsfangslede patienter, for hvem der ingen udskrivningsret er. Drejer
det sig om en forbigdende tiistand kan patienten dog naturligvis tilbageflyties til
feengslet, safremt det skennes forsvarligt.

§ 71-tilsynet gnsker oplys,t hvor mange koordinationsplaner og udskrivningsafialer
der er indgdet i 2007

P& Psykiatrisk Center Hvidovre er der kun indgéet 1 koordinationsplan i 2007, Der ar-
bejdes meget taet sammen med det Opsagende Psykiatriske Team, og de patienter, der
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maétte hidrere den patientkategori, man almindeligvis udarbejder udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner pa, overgar til de opsegende teams, der vedvarende forsager at
{4 etableret kontakt til paticnterne. Da disse cr samme center, er det muligt frit af ud-
veksle informationer om disse patienter. I nogle tilfelde er der behov for at de sociale
myndigheder og/eller egen lge er involveret, og her udarbejdes sd koordinationspla-
ner eller udskrivningsaftaler. Det er klart et instrument, der ma have mere fokus pé i
fremtiden.

§ 71-tilsynet ansker endvidere oplyst, hvor mange patienter der udskrives til egen bo-
lig, herunder familien og botilbud.

Region Hovedstadens Peykiatri har desvaerre ikke nulighed for at give disse oplysnin-
ger, idet det udelukkende i patientadministrative systemet registreres, til hvilke be-
handlingstilbud patienten udskrives, eksempelvis egen lrege, andet hospital eller am-
bulant tilbud. '

5: § 71-tilsynet pnsker oplyst for de besegte afsnit, hvor mange af de pd bespgsdagens
indlagte patienter, der havde beskikket patientyadgiver.

Det kan oplyses, at der den 07.04.08 pa afsnit 809 -var i alt 10 indlagte patienter hvoraf
tre havde beskikket patientridgiver. P& afsnit 811 var der i alt indlagt ni patienter, og
fire havde beskikket patientradgiver.

6: § 71-tilsynet ansker en redegarelse for den gennemsnitlige indlwpgelsestid pd de
besagte afsnit i 2005-200.7

Tabel 8: Gennemsnitlig indleggelsestid:

2005 2006 2007
804 375 46,2 38,4
509 13,4 11,5 11,0
§11 13,1 17,0 17,6

Afsnit 804 er det gerontopsykiatriske afsnit. Af tabel 8 fremgér det, ai der har veeret
en forlenget gennemsnitlig indleeggelsestid 1 2006, men det kan oplyses, at indlaeggel-
sestiden gennem mange ar har varet nogenlunde uandret omkring 40 dage. Det ge-
rontopsykiatriske afsnit er overvejende et udrednings- og behandlingsafsnit, der arbej-
der meget intensivt pa at fa placeret de @ldre borgere, si snart de er diagnostisk afkla-
ret og behandlingsmeessigt stabile.

I de lukkede afsnit har afdelingen en mélsztning om "optimeret patientforleb”, sledes
at de enkelte patienter kun opholder sig i lukket afsnit, der hvor det klart er relevant,
samt at denne opholdstid forkortes mest muligt. Det bemeerkes, at der er forskel pa de
to afsnit. Dette beror efter Region Hovedstadens Psykiatris vurdering pa det faktum, at
afsnit §09 har veeret et afsnit, der gennem mange ar har kert stabilt med fast personale,
hvor afsnit 811 har haft en del udskiftning og fortsat mangler fast personale. Nér der
arbejdes malrettet med treening af personalet i at sikre fokuseret indleeggelsestorleb, er
det selvimlgelig meget afhangig af, at der er en fast personalegruppe. 12007 skal det
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dog bemarkes, at de to afsnit har behandiet stort set lige mange patienter, hvilket be-
tyder at den gennemsnitlige beleegningsprocent er lidt hajere pd afsnit 811 end pd af-
snit 809, Centerledelsen er meget opmeerksom pé denne forskel pa de to afsnit og ar-
bejder mélreitet pd at forbedre forholdene pé afsnit 811.

7: § 71-tilsynet ansker redegarelse for udfordringerne ved de nuveerende fysiske ram-
mer, og hvilke initiativer centret onsker at foretage sig [ den forbindelse,

Psykiatrisk Center [1vidovre var oprindeligt et plejehjem. 1 1989 blev det etableret
som en psykiatrisk afdeling, og der blev kun foretaget fi bygningsmaessige aendringer
i den forbindelse. Afdelingen blev saledes oprettet uden for eksempel samtalerum i de
enkelte enheder. Det har betydet, at centret undervejs har mattet inddrage nogle senge-
stuer til samtalerum. Det har ligeledes betydet, at der fortsat pd nogle afsnit er fler-
sengsstuer og enkelte firesengsstuer. Alle de lukkedc enheder er dog relativt nyrenove-
ret med enestuer og eget bad og toilet til alle patienter. Nyrenovering er imidlertid
etableret ud fra de eksisterende fysiske rammer, og det betyder, at halvdelen er stuerne
pé de lukkede afsnit er meget sma. Det har betydet, at man af sikkerhedsmaessige r-
sager har mattet fjerne skabene, og enkelte steder er der kun fd hylder til patienternes
tgj. Det betyder ligeledes, at urolige patienter ikke kan have ophold i de meget smd
stuer, bade af hensyn til patienten men ogsi af hensyn til personalets sikkerhed. Per-
sonalet skal derfor dagligt tage stilling til, om patienterne er placeret pa relevante stu-
er. Det tager en del personaleressourcer, at man hele tiden skal flytte rundt pa patien-
terne, og det var netop et af de forhold, man snskede at undgé, da der blev etableret
cnestuer.

De nuvaerende lukkede afsnit er etableret med nogle forholdsvis store opholdsrum og
en let adgang il have. Desvarre er opholdsniummene placeret i forlangelse af en gang
hvor al trafik personale, parerende, patienter osv, gir igennem. Endvidere er de lukke-
de afsnit placeret i modsat ende af den akutte modtagelse. Det har en betydning serlig
1 nattetimer og weekendtimer, hvor der er reduceret fremmede af personale. Det er
vigtigt, at personalet i en situation, som man enten forudser kan kere op, eller en situa-
tion der er kert op, hurtigt kan tilkalde ekstra personale. Der er meget langt fra den
akutte modtagelse til fr lukkede afsnit, og det alene vil betyde en forsinkelse. Derfor
har Psykiatrisk Center Hvidovre i forbindelse med en beslutning om, at der skal etab-
leres enestuer pé de evrige afsnit, anmodet om at fA azndret forholdene for de lukkede
afsnit. De akutte funktioner, akut modtagelse og lukkede afsnit i den ene ende af afde-
lingen enskes samlet. Ligeledes enskes det for patienterne at f4 etableret opholdsrum, -
der ikke cr preeget af gennemgangsrum. Del pnskes, at alle patientstuer har samme
stgrrelse, som ger, at handtere urolige patienter kan hindteres uden, at der er risiko for
patienterne og personalets helbred. Det er endvidere holdningen, at alle patienter skal
have mulighed for at have et skab. I forbindelsc med forslag til ombygning har centret
ligeledes foreslaet, at der etableres nogle lukkede atriumgérde med direkte udgang fra
patientopholdsstue séledes, at alle patienter har mulighed for frisk luft - ogs de flugt-
truede patienter. Dette ville samtidig betyde, at afsnittet kan have et mindre restriktivt
milje, at havedaren kan std dben om sommeren, at der er let adgang til frisk Iuft, og at
alle patienter kan ryge udenders. Centret har ligeledes et anske om at sammenlaegge (o
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enheder siledes, at der meget hurtigt kan veere {lere persoualer tilsiede, og at man
hermed kan undga, at situationer spidses til og bliver faretruende. Der vil ligeledes
kunne skabes et serligt besagsrum til born, og der ville kunne etableres en slags sluse-
funkiion séledes, at man undgér, at der kommer narkotika ind i afsnittene. Det er i
skrivende stund ikke klart, hvorvidt det bliver muligt al gennemfere disse ombygnin-
ger, men der foreligger pd nuvaerende tidspunkt et udkast til ombygning, som i nacr-
meste fremtid skal behandles. 1 forbindelse med en cventuel ombygning enskes fol-
gende prioriteret:

o Patienttrivsel

¢ Patientsikkerhed

o Personalefastholdelse

¢  Anvendelse af personaleressourcer

o Bedre sikring mod narkotikaindsmugling

e Mindske flugtrisiko

o Forbedre patientstuernes sterrelse

o Sikre rygning kan foregd udenders

¢ Optimal mulighed for motion for patienter i lukket afsnit

o Bessggsrum til bern

8: § 71-tilsynet onsker en redegorelse for, hvorledes patienter og pdrerende informe-
res om bl.u, deres rettigheder.

Under § 71-tilsynets besag oplyste sygeplejersken pé afsnit 811, at alle patienter har
en velkomstsamiale med deres kontaktperson. Her far de sével mundtlig information
som skriftlig information i form af pjecen om Psykiatrisk Center Hvidovre. Informati-
onen afpasses i forhold til patientens tilstand, og safremt patientens tilstand tillader
det, gennemgds indholdet 1 pjecen. Det blev ligeledes fremhavet, at patienterne ikke
altid er i en s&dan tilstand, at det ved indlaeggelsen er et passende tidspunkt at give
dem disse informationer, Det er siledes kontaktpersonens opgave at folge op pé, hvor-
nar patienten er i stand til at fa informationen. Praksis pa Psykiatrisk afdeling er fuld-
steendig, som den blev beskrevet under beseget. Vi har udarbejdet en velkomstfolder
se hilag 3. Kontakipersonen, der udleverer folderen til patienten, og giver patienten
mundtlig information, skal dokumentere pa sygeplejepapirerme, at de har udleveret pa-
tientfolderen. Afdelingen har siledes mulighed for at felge op, sfremt patienten ikke
har fiel udleveret folderen. Herudover er der i lukket regi et seerligt informationsske-
ma, som ogsa gennemgds med patienten se bilag 2.

Safremt patienten giver samtykke hertil, tilbydes alle parerende til patienter pa lukke-
de afsnit en samtale enten med afsnittets psykolog eller med et plejepersonale. 1 sam-
me anledning udleveres vores informationsmateriale til de pérerende, se punkt 13.

Er en patient under opholdet pd Psykiatrisk afdeling underlagt en form for tvang, skal
patienten informeres dels om tvangsindgrebet men ogsé om sine rettigheder i den for-
bindelse. Psykiatrisk Center Hvidovre anvender Sundhedsministeriets folder friheds-
bergvelse og anden tvang 1 psykiatrien — om psykiatriske patienters rettigheder ved
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tvang”. Vedrerende det konkrete hendelsesforleb udleveres journalnotat herom, og
der gives en mundtlig information herom. Det skal dog her understreges, at dette ikke
altid kan gennemfores péd det tidspunkt, hvor den pigeeldende tvang effektueres, idet
patienterne ofte er meget affektspeendte og udadreagerende. Det er en plejemeessig op-
gave hele tiden at felge op pd, hvorndr patienterne er i stand til at fi information og
doserc informationen under hensyn til patientens tilstand. Alle patienter, der er under-
lagt tvang, far tilknyttet en patientradgiver.

De pérerende til en patient, der er underlagt tvang, informeres om tvangsindgreb og
rettigheder 1 den forbindelse, séfremt patienten giver samtykke hertil, eller i det om-
fang patienten ensker de pargrende informeret, Al information om eventuel tvangsan-
vendelse dokumenteres 1 sdvel den legelige del som i den sygeplejemassige del af
journalen,

Ved indlazggelsen udleveres som beskrevet ovenfor, vores folder "Velkommen til Psy-
kiatrisk Center Hvidovre” hilag 3. Af denne folder fremgar det under afsnittet “hvilke
rettigheder har jeg som patient?”, at patienten skal informeres om og give samtykke til
behandling, samt at patienten har mulighed for at fa aktindsigt. 1 forbindelse med ind-
leeggelse anmodes patienten om samtykke til at videregive oplysninger til pirarende,
sociale myndigheder og evt. andre samarbejdsparinere. Under behandlingsforlabet in-
formeres patienten labende om underseigelse og behandling, og der indhentes i den
forbindelse samtylke til behandling og behandlingsplan. Dette dokumenters lebende i
den laegelige del af journalen.

Under indlaggelsen fir patienten i henhold til psykiatriloven labende udieveret kopi
af behandlingsplaner, og dette dokumenteres ligeledes 1 journalen.

Nér en patient henvender sig i den psykiatriske skadestue, og det vurderes, at patienten
har behov for indleggelse, vurderes det hvorvidt patienten skal indlaegges i et dbent
afsnit efler et lukket afsnit. Det skal her bemeerkes, at Psykiatrisk Center Hvidovre ik-
ke har afldste skeermede enheder. S&fremt patienten skal indleegges pé et lukket afsnit,
informeres patienten om betydningen af dette, og der indhentes samtykke hertil, Dette
skal ligeledes dokumenteres i journalen. Safremt en patient efter indlaeggelsen allige-
vel ikke har opfattet betydningen af, hvad det vil sige at veere indlagt pa et lukket af-
snit, tilkaldes leegen med henblik pa en samtale. Safremt patienten fortsat ikke emsker
at veere indlagt pa lukket afsnit, ma det vurderes om patienten opfylder § 5 i psykiatri-
loven,

9: § 71-tilsynet gnsker en beskrivelse af, hvordan feerdighehandlede patienter med op-
hold pd lukket afsnit sikves rettigheder, herunder retten til at komme og gd fra afsnit-
fet,

Séfremt der er feerdigbehandlede patienter pa lukkede afsnit, har de vanligvis udgang
cfter aftale. Dette fremgér af den leegelige journal og af plejepersonalets observations-
tavle. Patienten anmoder saledes om at blive last ud, og det aftales, hvorndr patienten
forventes tilbage.
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10: § 71-tilsynet ansker en redegarelse for eventuelle rekrutteringsproblemer pi
centret, og hvorledes de soges impdegdet, herunder omfanger af brug af vikarer.

Pa Psykiatrisk Center Hvidovre er der serlig store rekrutteringsproblemer indenfor
sygeplejen pad de lukkede afsnit. Det drejer sig bade om sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter, men probiemet er dog sterst pa sygeplejerskeomradet. P4 de to
lukkede afsnit er der aktuelt 14,5 vakante stillinger, og de fordeler sig med henholds-
vis 3,106 stilling pa afsnit 809 og 11,2 stilling pa afsnit 811,

Der er lagt en serlig plan for rekruttering af medarbejdere saerligt til afsnit 811. Mélet
er to nye medarbejdere pr. méaned, indtil de ledige stillinger er besat. Der annonceres
mininum hver anden méned sivel pd internettet som pé uddannelsesstederne,

Det er ganske sveert at rekruttere personale til et afsnit, der i forvejen mangler persona-
le. Vi har erfaret, at det kan vaere sveert at sikre ordentlig introduktion, at nye medar-
bejdere for hurtigt far ansvar, et ansvar som er for stort i forhold til det, de kan honore-
re. Det betyder, at sclvom der har vaeret en tilgang, har der ogsé veeret en betydelig af-
gang. Det har faet os til at etablere et szerligt introduktionsprogram for nye medarbej-
dere. Det indebacrer bl.a. intensivt undervisningsprogram med teoriundervisning sva-
rende til seks dage over et halvt ar, et treeningsprogram lokalt, samt mulighed for indi-
viduel bedside-undervisning. Lederne af de lukkede enheder arbejder pa at skabe en s
fleksibel arbejdsplads som muligt. Der er etableret forseg med feerre weekendvagter
og forsag med etablering med vagter af forskellig varighed.

Da det selvfalgelig er uholdbart at et lukket afsnit har s§ mange vakante stillinger, er
der med henblik pé at stabilisere afsnittet indgaet en saerlig aftale med vikarbureau, sa-
ledes at man sikrer, at det er faste vikarer, der mader op 1 afsnittet. P4 den made sikres
stabilitet 1 plejegruppen, og dex spares tid pa introduktion af vikarer. Da der, som an-
fart, aktuelt er en mangel pa 14,5 stilling, betyder det, at Psykiatrisk Center Hvidovre
er nedt til at anvende vikarer i afsnittene, hvilket svarer til et gennemsnit for arets for-
ste fire maneder pé 451 vagter pr. maned. Udover det faktum, at der er indgéet lang-
tidskontrakter med vikarbureauer, arbejdes der endvidere med ansaitelse af’ timelen-
nede og andre personalegrupper end sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter.
Det kan dreje sig om padagoger eller f.eks. psykologistuderende.

Region Hovedstadens Psykiatr arbejder pa at gendbne det tredje lukkede afsnit i efter-
dret 2008.

11: § 71-tilsynet ansker oplyst hvilke uddannelsesinitiative,r der er taget og planlagt
Jor personalet, ikke alene for nyansatte.
Det kan i den forbindelse oplyses:

- Der indstilles personale til efteruddannelsen for social- og sundhedsassisten-
ter, specialuddannelsen for psykiatriske sygeplejersker og andre faglige kurser
der udbydes pa Psykiatrisk Uddannelsescenter, Region Hovedstadens Psykia-
1.
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- Der arrangeres faglig undervisning i de enkelte enheder som annonceres pa
tvaers af Psykiatrisk Center Hvidovre.

- Der er planlagt sygeplejefaglig vejledning for sdvel sygeplejersker som social-
og sundhedsassistenter efterfret 2008 — til foraret 2009. Det forventes at blive
et fast tilbud til medarbejderne.

- Pé alle enheder er der et tilbud om supervision som varetages af afsnittenes
psykologer.

- Iforbindelse med et samarbejdsprojekt har MED-udvalget pa Psykiatrisk Cen-
ter Hvidovre besluttet, at de lukkede enheder skal have fire temadage om aret.
Dette under hensyn til det meget belastende arbejde i lukkede regt, og den sto-
re personalegruppes vanskeligheder ved at medes og drafte holdninger og fa
faglige input. Der har varet stor succes med at arrangere faelles temadage for
de lukkede afsnit, siledes er det muligt at give undervisning fzelles for afsnit-
tene samt at drefte handtering af vanskelige situationer f.eks. misbrug og
tvang. Samarbejdet imellem de enkelte afsnit imellem bliver forbedret og pa-
tienternc oplever en faelles tilgang til ensartede problemstillinger,

- Alle medarbejdere skal ved anszttelsen pé Psykiatrisk Center Hvidovre gen-
nemfere kursus i voldsforebyggelse udbudt fra Psykiatrisk Uddannelsescenter.
Herudover har Psykiatrisk Center Hvidovre en vedligeholdelsesinstrukter,
som felger op pa personalets kompetencer indenfor voldsforebyggelse, en
gang i kvartalet.

- Alle medarbejdere er til arlig MUS-samtaler, hvor der udarbejdes individuelle
udviklingsplaner, og alt efter behov vil medarbejderen blive indstillet til rele-
vant kursustilbud, eller det kan dreje sig om serlig bedside-undervisning,

12: § 7i-tilsynet onsker en redegorelse for indsatsen for at forbedre patienternes leve-
vilkdr, samt patienternes adgang til frisk luft.

Et af de store indsatsomrédder er bl.a. kost og motion. Det betyder, at alle patienter bli-
ver vejet og far mélt body-mass-index. I tilfaelde hvor patienterne har vaegtproblemer,
far de vejledning og undervisning i forhold til kostvaner, motion og eventuelt folge-
virkninger af medicinen. Centrets fysio- og ergoterapeuter har et serligt gruppetilbud,
hvor patienter undervises i ernzering, jfr. bilag 4.

De lukkede afsnit har det sidste halve ar deltaget i et projekt under Sundhedsstyrelsen
vedrerende fysisk aktivitet. Projektet ledes af en fysioterapeut 1 samarbejde med ansat-
te i sygeplejen. Projektet gr ud pa at integrere motion i dagligdagen pa lukkede afsnit
sdvel i dag- som 1 aftentimerne. Projektet er endnu ikke evalueret, men der er positive -
tilbagemeldinger. Der forventes desvarre ikke at veere midler til at fortsatte projektet,
nér det opharer 1 juni 2008. De lukkede afsnit har fastlagte motionsgrupper og mor-
gengymnastik. I sommerhalvéret er det muligt at afvikle grupperne i de tilherende ha-
ver for de patienter, der har adgang heriil. Herudover anvender patienteme mulighe-
den for adgang til haven med eller uden personaleledsagelse, saledes at det er muligt
for de fleste patienter at fa frisk luft dagligt. En del patienter ledsages ligeledes pa ga-
ture enten pd terreenet eller i omegnen af Psykiatrisk Center Hvidovre. Psykiatrisk
Center Hvidovre har et enske om at bedre patientermes ernzring, hvorfor der er igang-
sat ef projekt, der sigter pa at fi ansvaret for kosten overdraget fra Hvidovre Hospital
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til Sct. Hans Hospital. Sct. Hans Hospital har szrlig erfaring med kost til psykiatriske
patienter.

Psykiatrisk Center Hvidovre har derudover ansat en deltidsdiaetist, hvis ansvarsomrade
er at undervise personalet i korrekt ernaering. Det har bl.a. betydet, at afsnittene har
udskiftet dessert med frugt og gremnt, og at afdelingen har en seerlig frugtordning séle-
des, at det er muligt for patienterne at fa frisk frugt daglig.

13: § 71-tilsynet onsker en redegorelse for Psykiatrisk Center Hvidovres pdrorende-
politik.

Psykiatrisk Center Hvidovre er fra 2007 en del af Region Hovedstadens Psykiatri,
hvorfra der endnu ikke er udarbejdet en faelles parerendepolitik. Psykiatrisk Center
Hvidovre tager derfor fortsat afsat i den overordnede parerendepolitik udarbejdet mel-
lem det davaerende H:S og Kebenhavns Konmimune, Det Sundhedsfaglige Rad for psy-
kiatri i det daveerende H:S udarbejdede nogle standarder for pirarendekontakt. Med
baggrund i dette har Psykiatrisk Center Hvidovres parerendeudvalg udarbejdet 2 in-
strukser, dels en instruks for "Samarbejde med patienternes pérerende”, jfr. bilag 5,
samt instruksen “Afholdelse af familiesamtaler”, jfr. bilag 6. Herudover har preren-
deudvalget udarbejdet og/eller sikret, at der er relevant inforinationsmateriale. Det dre-
jer sig om falgende foldere: "Til pérerende”, jir. bilag 7, "Hvad bern ikke ved har de
ondt af"" — en folder til personalet om familiesamtaler, jfr. bilag 8, "Til forzldrene — vi
skal tale med bermene” - en folder til forazldrene om familiesamtaler, jfr. bilag 9.

Der laegges stor vazgt pé et taet samarbejde med de pérerende, og der galder, som det
{remgar af instruksen for samarbejde med patienternes parerende, en malsetning om,
at afdelingen tager kontakt til de parerende, séfremt patienten har givet tilladelse hertil
indenfor syv dage, s4 der kan aftales en tid til informationsmede om behandlingsplan,
mal og forventninger til ophold og dagligdagen pa afdelingen. Denne samtale kan af-
holdes af plejepersonale, afdelingens psykolog eller afdelingens leege. Safremt det dre-
jer sig om en farstegangs indlesggelse, er det ensket, at dette informationsmede skal
veere afholdt inden 14 dage efter indlaeggelsen. Det méa dog erkendes, at de tidligere
pérerendeundersegelser, der dels har veeret ivaerksat af afdelingen selv men ogsé den
landsdakkende undersegelse, ikke har kunnet afspejle de enskede mtentioner.

Det er blandt andet baggrunden for, at Psykiatrisk Center Hvidovre er deltagere i Gen-
nembrudsprojektet “Pérerende 1 psykiatrien”, et projekt der afvikles 1 indeveerende 4r
og som skal intensivere samarbejdet med parerende. Deltagerne tager udgangspunkt i
de intentioner centret har, med seerligt fokus pa hvorfor de pararende ikke oplever
medet med afdelingen tilstraekkeligt. Det Abne afsnit 805 har som et forseg ndret
struktur for afholdelse af behandlingskonferencer. Konferencen er zendret til en konfe-
rence med deltagelse af patienten og den eller de pararende, som patienten ensker skal
deltage samt relevante personalemedlemmer. Afsnittet er ndet op pé en ca. 60 % pére-
rendedeltagelse. C

Udover ovenstaende afholder parerendeudvalget to gange rligt et kursus af to dages

varighed for Psykiatrisk Centers Hvidovres personale med fokus pa samarbejde med
pérerende. I dette kursus er der deltagelse fra pararendeforeninger,
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Der tilbydes ligeledes et undervisningsforleb for parerende. Undervisningsforlebet
straekker sig over 1 alt seks aflener og gentages to gange arligt.

14: § 71-tilsynet snsker en redegorelse for centrets rygepolitik, herunder hvorledes
balancen mellem hensynet mellem den enkelte yyger og ikke-ryger og de fysiske ram-
mers dimensioneving sikres pd de lukkede afsnit,

Psykiatiisk Center Ilvidovre har tidligere veeret en del af Hvidovre 1ospital, og 1 2005
blev der indfert rygeforbud for alt sundhedspersonale pa matriklen. I 2006 biev der
rygeforbud for alle patienter pa matriklen.

Ledelsen droftede forskellige problemstillinger vedrarende rygeforbud med direktio-
nen pd Hvidovre Hospital. Da der tidvis er patienter pd de lukkede afsnit, der ikke har
adgang til haven, samt det faktum at haven ikke er oplyst i aften/nattetimerne, blev der
efter aftale med direktionen etableret et rygerum pa hver af de lukkede afsnit. Alle gv-
rige patienter blev henvist til at ryge 1 haverne, alisd pa matriklen men ikke indenders.
Parerende henstilles til at ryge efter beseg pa centret.

Det meget vigtigt at sikre, at hverken petienter elier personale udseites for unedig to-
baksreg, idet de skadelige virkninger er veldokumenterede. Nér en patient indlaegges
afholdes en samtale med kontaktpersonen om rygning, patienterne tilbydes substituti-
onsbehandling, enten fuldsteendig substitutionsbehandling eller 1 visse tidsrum f.eks.
om natten. Rygerummene péa de lukkede afsnit kan saledes kun bruges af szerlige pati-
enter, som pd grund af de ilke tilstrazkkeligt sikrede forhold i vores haver ikke har mu-
lighed for at ryge udenfor. Disse patienter har behov for meget teet personaleobserva-
tion, og personalet kan ikke bydesat opholde sig laengere tid i et rygerum. Derfor har
en begraznsning af anvendelsen af rygerummet vaeret nodvendig. Patienter, der skal
bruge rygerummet, tilbydes siledes at kunne bruge det en gang i timen. Er patienterne
vant til at ryge mere, tilbydes de substitutionsbehandling.

Centerledelsen har haft draftet denne problemstilling med centrets patientridgivere,
idet man kunne frygte at denne sendring i patienternes mulighed for at ryge kunne ud-
lzse tvangssituationer og klager, men det har pa ingen méade vere tilfaeldel. Patient-
radgiverne har oplyst, at det iklke har varet et forhold, der har fyldt i deres kontakt til
patienterne. Rygepelitikken ses séledes at veere til gavn for bade patienter og persona-
le og er en del af centrets samlede politik indenfor sundhedsfremme og arbejde med at
forbedre patieniens levevilkdr, Den enkelte patients beslutning om, hvorvidt de vil op-
here med at ryge eller ¢j, respekteres naturligivs. @nsket er pa sigt, at der i forbindelse
med en eventuel ombygning bliver etableret nogle lukkede og oplysie atriumgérde sa-
ledes, at afdelingen kan have en mindre restriktiv holdning og saledes at alle patienter,
selvialgelig under opsyn, har mulighed for at ryze udendars bade i dag- og afienti-
merne.

18: § 71-tilsynet onsker oplyst hvilke retningslinjer, der er for patienternes adgang til
at telefornere og bruge anden form for teknologi, sd som internet,
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P4 Psykiatrisk Center Hvidovre har enhver patient som hovedregel mulighed for at
medbringe sin mobiltelefon, hvori mange mobiltelefoner nu har kamera. Ved indlaeg-
gelsen inforimeres patienten om, at det ikke er lovligt at fotografere under indlaggei-
sen, da alle patienter skal sikres et privatliv, Safremt den enkelte overskrider denne af-
tale, kan der blive tale om at inddrage mobiltelefonen i en periode. Almindeligvis ple-
Jjer sddanne episoder at forega fredeligt, idet personalet husker patienten pa aftalen, og
sammen med patienten sletter de billeder,der matle vare optaget. Gentager episoden
sig, er inddragelse af mobiltelefonen nedvendigt, og patienten kan s& {4 udleveret tele-
fon igen, nar der skal foretages opkald. Dette foregir pa stuerne.

Enkelte patienter kan i perioder f4 inddraget deres mobiltelefoner, safremt de i forbin-
delse med deres sygdom, f.eks. mani, har overdreven brug af mobiltelefonen. Disse
patienter kan til tider chikanere deres familie og medpatienter p4 alle tider af dognet. I
disse situationer forseges det at indgd en aftale med patienten om, at telefonen opbeva-
res af personalet, og at mobiltelefonen kan udlevere, ndr patienten skal bruge den, Der
kan dog veere tale om fuldsteendigt at inddrage den.

Patienter, der har status af varetaegtsfeengslet, kan-have en restriktion, der betyder, at
de ikke mé have adgang til en telefon, og i disse situationer inddrages mobiltelefoner-
ne. P4 de besegte afsnit har alle patienter enestuer, og der vil saledes vaere mulighed
for at patienterne kan trazkke sig tilbage til deres stuer, som de selv har nggler til, og
foretage uforstyrrede private telefonsamtaler. For de patienter, der ikke har en mobil-
telefon, er der en menttelefon i forlengelse af opholdsrumumet. Sifremt en patient har
behov for at afholde en samtale fuldsteendig uforstyrret, kan der laves aftale om at pa-
tienten laner en af afdelingens telefoner.

P& Psykiatrisk Center Hvidovre er der opstillet pc’er med adgang til internet i caféen.
De patienter i lukkede regi, der har terraenfrihed med falge eller udgang alene, har sa-
ledes mulighed for at i internetadgang. Desvaerre er der ikke denne mulighed for de
gvrige patienter pa lukkede afsnit. Det er klart et omréde, som der vil vaere mere fokus
pé i fremtiden.

16: § 7/-tilsynet onsker en redegorelse for eventuelle igangvaerende forskningsprojek-
ter, hvor der foretages forseg med medicin pd patienter pd afdelingen.

Det kan oplyses, at der pa besagstidspunktet ikke var igangvaerende forseg med medi-
cin pé patienter pé Psykiatrisk Center Hvidovre. Safremt der er forskningsprojekter pé

afdelingen, udgir patienterne af forseget, safremt de f.eks. tvangstilbageholdes.

Kommentarer til den faiktuelle del af rapporten:

Region Hovedstadens Psykiatri har folgende kommentarer til udkastet til den fakivelle
rapport:
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Side I, punkt 2: Mede, Fsvkiatrisk Center Hvidovie:

Det forste afsnit kan misforstds, og Region Hovedstadens Psykiatri foreslar:

" Det oplyses, at Psykiatrisk Center Hvidovre fra 01.01.07 er blevet en del af Region
Hovedstandens Psykiatri. [ sommeren 2007 vedtog Regionsrddet en ny psykiairiplan,
og forste etape af psvkiatriplanen er planlagt til at blive gennemfort | 2008. Psykia-
trisk Center Hvidovre er en del af forste etape i den nye Psykiatriplan. Den overord-
nede plan gar ud pd at Psykiatrisk Center Hvidovre skal have et optageomrdde, der
svarer il omrddehospitalet Jividovre, Det betyder al Psykiatrisk Center Hvidovre skal
modiage kommunerne Hvidovre og Brondby fra Psykiatrisk Center Glostrup.
Psykiatrisk Center Hvidovre skal ligeledes afgive bydelen Vanlose til Psykiatrisk Cen-
ter Frederiksherg,

Nar Psykiatrisk Center Hvidovre er udbygeget vil optageomridet veere ca. 183.000 ind-
byggere. Forste etape af psykiatriplanen betvder at Psykiatvisk Center Hvidovre har
afgivet bydelen Vanlose til Frederiksberg per 01.02.08, samtidig har vi modtaget
Hvidovre kommune fra Glostrup per 01.03.08.

Den ambulante service er endret fra tre Distrikispsykiatriske Centre til to Distrikis-
psykiatrisk Centre, der skal varetage tilsvarende storre optageomrdder. Det betyder at
de Distrikispsykiatriske Centre i fremtiden skal aendre adresse, sdledes at de ligger
mere ceniralt [ deres respektive optageomrdder. Udover to Distrikispsykiatriske
Centre har Psykiatrisk Center Hvidovre to Opsagende Psykiatriske Teams og et
OPUS-team.”

Side 2, punkt 2: Made, Afdelingens indsatsomrader. andet afsnit:

Region Hovedstadens Psykiatri foreslar teksten aendret til:

" ...derudover har Psykiatrisk Center Hvidovre i en projekiperiode pd et halv dr an-
sat en ekstra fysioterapeut og uddannet fire medarbejdere med seerligt ansvar for mo-
tionstilbud tif patienterne. Projekiet er ikke foerdigt og derfor endnu ilke evaluerel,”

Side 3, punkt 2: Mede, Arbejdsskader:
Afsnittet kan misforstds, idet der bade beskrives politianmeldelser og arbejdsskade-
anmeldelser. 1 5. afsnit foresias teksten:

"Ledelsen hemcerkede at de har ansvar for anmeldelser til politiet, hvorimod det er
medarbejderen selv med hjcelp af sikkerhedsrepreesentanter, der foretager arbejdsska-
deanmeldelserne.”

"Ledelsen gor opmeerksom pa, at de lebende draofter det vigtige i, at der i et lukket af-
snit er en ordentlig omgangstone patienterne imellem men ogsd mellem personale og
patienter. Det er vigiigt, at personalet hele tiden tager hand om situationerne, sdfremt
tonen bliver for ra i miljeet. Ledelsen pointerer endvidere, at medarbejderne ikke skal
acceptere, at de bliver verbalt truet af patienterne; en sddan trussel skal altid tages
alvorlig og drafies med patienterne. Sifremi patzenten er vedholdende i sin trussel,
skal ledelsen orienteres herom”,

Side 4, punkt 2: Made, Fastholdelse og rekruttering af personale i lukket regi;
Sidste 3 linjer i afsmit 2 foreslas udformet siledes:
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"Psykiatrisk Center Hvidovre har tre enheder med forholdsvis hejt fremmode, de to
lukkede afsnit og psykiatrisk modiagelse. Disse afsnit er placeret i hver sin ende af en
meget lang gang. Det giver vanskeligheder, ndr der ev brug for at tilkalde personale
til et af afsnittene.”

Side 5, Afsnit 3: Rundgang, Afsnit 811:

3. afsnit, de sidste linjer foreslés slettet. "I den forbindelse oplyste; Personalet .. ...
Bemerkningen findes ikke relevant, det kan virke stedende for sivel patienter som pé-
rorende.

Side 6, Afsnit 3: Rundgang, Afsnit 811;

Side 6, 3. linje .. .det blev endvidere noteret.”

Foreslds andret til:

? ... det noteres i sygeplejedelen af journalen, at der er udleveret patientinformation.

Behandlingsplanerne bliver endvidere udleveret, men af hensyn til de patienter der
har sveert ved at opbevare dem, tilbyder personalet at opbevare behandlingsplanerne
saledes at de kan fd dem med sig ved udskrivningen. En del patienter lader deres be-
handlingsplaner med cpr.nv. ligge og flyde { gangarealer.”

Tilsynet besa motionsrummet ikke aktivitetsrummet,
Naeste afsnit; Tilsynet spurgte til hvor lang tid en patient kunne vaere indlagt pa afsnit-

tet. Den gennemsnitlige indleeggelsestid pd Iultket afsnif er pa 11-17 dage, men vare-
teegtsfeengsiede kan veere indlagt i op til 3/4 ar.

Med yenlig hilsen

Fulgmaegtig, cand jur.
anne.overgaard.brath@psv.regionh.dk
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