Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 (2. samling)

§71-tilsynet alm. del - Bilag 121
Offentligt

FOLKETINGET

Faktuel rapport fra § 71-tilsynets anmeldte tilsynsbesog pa Psykiatriske
Center Hvidovre den 7. april 2008 — Godkendt af § 71-tilsynet 29. maj
2008

1. Indledning

Den 7. april 2008 aflagde § 71-tilsynet et anmeldte tilsynsbesag pa
Psykiatrisk Center Hvidovre. Tilsynet holdt mgde med centeret og Region
Hovedstaden og foretog en rundgang pa centerets 2 lukkede afsnit 809 og
811. Under rundgangen havde tilsynet lejlighed til at tale med personale og
patienter pa afsnittene.

Den 17. april 2008 sendte § 71-tilsynet et udkast til faktuel rapport om
bes@gende og et brev med yderligere spgrgsmal til Regions Hovedstaden.
Region Hovedstaden har besvaret brevet ved brev af 13. maj 2008.

2. Tilsynet udtaler

Tvang

Tilsynet finder det positivt, at centret har valgt en meget velimplementeret
opfelgning pa gennembrudsprojektet og at anvendelsen af tvang fortsat er
lavere end fer projektets start.

Belaegning

Overbelaegning eller meget hgj beleegning medferer efter tilsynets opfattelse,
at forholdene pa afsnittene bliver mere trange, ligesom presset pa
feellesfaciliteterne bliver stgrre.

Tilsynet skal endvidere understrege, at uhensigtsmeessig tidlig udskrivning

ikke udger en acceptabel del af Iasningen pa for hgje belsegningsprocenter
eller mangel pa sengepladser, idet uhensigtsmeessig tidlig udskrivning bl.a.
@ger risikoen for genindlaeggelse. Samtidig er der efter tilsynet opfattelse et
foraget pres pa personale og de fysiske rammer, der ikke er dimensioneret
hertil.

Tilsynet skal i den forbindelse beklage, at der pa grund af personalemangel
har veeret ngdvendigt at lukke det ene lukkede afsnit. Tilsynet har endvidere
forstaet, at man haber at kunne genabne afsnittet i 2008.

Fysiske rammer
Tilsynet fandt ikke, at de fysiske rammer tilstreekkelige og tidssvarende, i den
forbindelse skal tilsynet henvise til, at det er:
- beklageligt, at der pa grund af de fysiske rammer, ifglge Region
Hovedstaden og centret, er ngdvendigt at opretholde et mere
restriktivt miljg
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- beklageligt, at en del af enestuerne ikke er dimensioneret til det
ngdvendige sikkerhedsniveau og
- atfeellesarealerne ikke pa tilstraekkelig vis kan understgtte samtlige
patienter.
Tilsynet finder det derfor positivt med de beskrevne renoveringsplaner,
herunder de hensyn, der er prioriteret.

Udslusning

Tilsynet skal beklage, at der er feerdigbehandlede patienter pa de enkelte
afsnit, der alene afventer et relevant tilbud. | den forbindelse vil tilsynet
understrege feerdigbehandlede patienter ret til at komme og ga fra de lukkede
afsnit.

Information

Tilsynet finder det positivt med den professionelle opmeaerksomhed, der er
omkring information til patienter og parerende, herunder ogsa den individuelle
tilpassede information til den enkelte og den beskyttelse, der finder sted, hvis
behandlingsplaner ikke opbevares pa forsvarlig vis.

Rekruttering

Tilsynet finder det positivt med de initiativer der er taget for atimgdega
rekrutteringsvanskelighederne, herunder de faste aftaler der er indgaet med
vikarbureau om faste vikarer i en laengere periode og abenheden overfor
andre Igsninger, herunder andre personalegrupper og @get fleksibilitet.

Efteruddannelse
Tilsynet finder det positivt med de beskrevne efteruddannelsesinitiativer.

Kost motion og frisk luft

Tilsynet finder det positivt, at der igangsat et projekt, hvor det er muligt at
have motion pa afsnittene ogsa om aftenen. Tilsynet gnsker i den forbindelse
at blive orienteret om resultatet af den kommende evaluering.

Pargrendepolitik

Tilsynet finder det positivt, at centret ogsa pa dette omrade falger op pa
initiativerne der er igangsat i forbindelse med gennembrudprojektet, om
pargrende i psykiatrien.

Rygepolitik

Tilsynet finder, at det er vigtigt, at balancen mellem patientens
selvbestemmelsesret, hensynet til de fysiske rammer og behandlingen af
patients sygdom sikres, saledes at eventuelle begraensninger i muligheden for
at ryge ikke af patienter opfattes som et indgreb, der kan sidestilles med et
tvangsindgreb.
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Telefonering og internetadgang
Tilsynet finder det positivt med den beskrevne afvejning af hensynet til den
enkelte patients privatliv og adgangen til brug af mobiltelefon.

3. Mgde

Tilsynet startede besgget med et mgde med centerets ledelse og ansatte pa
de to lukkede afsnit 809 og 811, feellestillidsrepraesentanten og en
repraesentant fra Region Hovedstadens Psykiatri Virksomhed.

Vedlagt den faktuelle rapport fra besaget er endvidere kopi af power points og
oversigt vedr. fastholdelse og rekruttering af personale i lukket regi, som
centeret omdelte pa madet. Den faktuelle rapport er omdelt pa § 71-tilsynet
alm. del — bilag 91.

Psykiatrisk Center Hvidovre

Det oplyses, at Psykiatrisk Center Hvidovre fra 01.01.07 er blevet en del af
Region Hovedstadens Psykiatri. | sommeren 2007 vedtog Regionsradet en ny
psykiatriplan, og farste etape af psykiatriplanen er planlagt til at blive
gennemfgrt i 2008. Psykiatrisk Center Hvidovre er en del af forste etape i den
nye Psykiatriplan. Den overordnede plan gar ud pa at Psykiatrisk Center
Hvidovre skal have et optage omrade, der svarer til omradehospitalet
Hvidovre. Det betyder at Psykiatrisk Center Hvidovre skal modtage
kommunerne Hvidovre og Brgndby fra Psykiatrisk Center Glostrup.
Psykiatrisk Center Hvidovre skal ligeledes afgive bydelen til Vanlgse til
Psykiatrisk Center Frederiksberg.

Nar Psykiatrisk Center Hvidovre er udbygget vil optageomradet veere ca.
185.000 indbyggere. Fgarste etape af Psykiatriplanen betyder, at Psykiatrisk
Center Hvidovre har afgivet bydelen Vanlgse til Frederiksberg per 01.02.08,
samtidig har vi modtaget Hvidovre Kommune fra Glostrup per 01.03.08.

Den ambulante service er aendret fra tre Distriktspsykiatriske Centre til to
Distriktspsykiatriske Centre, der skal varetage tilsvarende starre
optageomrade. Det betyder at de Distriktspsykiatriske Centre i fremtiden skal
&ndre adresse, saledes at de ligger mere centralt i deres respektive
optageomrader. Udover to Distriktspsykiatriske Centre har Psykiatrisk Center
Hvidovre to Ops@gende Psykiatriske Teams og et OPUS-team.

Pa selve centret oplyste ledelsen, at de pa grund af mangel pa personale
havde veeret ngdt til at lukke det ene af de tre lukkede afsnit.

Afdelingens indsatsomréder
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Centeret arbejdede med, at behandlingsplanen fulgte den enkelte hele vejen.
De havde ogsa meget fokus pa det forebyggende, men det var stadig 95 pct.
af alle deres indleeggelser, der var akutte.

Pa hvert af de lukkede afsnit, var der ansat en psykolog, der bl.a. havde
ansvaret for, at der skete inddragelse af patienter og pargrende, herunder
havde de ansvaret for krisesamtaler.

| forbindelse med deres indsats for at forbedre patienternes levevilkar havde
de valgt indsatsomraderne rygning, kost og motion. Her oplyste ledelsen, at
der pa de lukkede afsnit var rygerum for de patienter, der ikke kunne komme
ud i den lukkede have. Derudover har Psykaitrisk Center Hvidovre i en
projektperiode pa et halvt ar ansat en ekstra fysioterapeut og uddannet fire
medarbejdere med seerlig ansvar for motionstilbud til patienterne. Projektet er
ikke feerdigt og derfor endnu ikke evalueret.

De havde indfgrt ga-ture, fast motion om aftenen, de havde indkebt
motionsredskaber og sandsaekke som virker angstdeempende. Derudover
havde de gode haver, hvor de kunne boldtreene med patienterne.

Nedbringelse af tvang

Der blev givet klart udtryk for, at centerets fastholdelse af
gennembrudsprojektet havde sikret at deres tvangstal var fortsat lavere end
for projektets start. Det, at personalet fortsaetter med at arbejde med tvang
har gjort at det har holdt sig pa et lavere niveau. Dog var 2005 et ganske
seerligt &r med enkelte meget syge patienter og personalemangel.

Derudover var der et seerligt problem med information om tiltag til det
vagtbeerende personale. Det var svaert at holde feellesmader og fa
informationen formidlet ud pa grund af arbejdstiderne. Derfor havde de indfart
feelles temadage - 4 om aret, sa alle pa forhand vidste, hvilke dage, der skulle
reserveres.

Deres regler omkring beeltefiksering var saledes, at de hver 2. time aktivt tog
stilling til fortsat beeltefiksering.

| den forbindelse rejste tilsynet spargsmalet, om behovet for feelles
retningslinier for patienter under beeltefiksering, herunder muligheden for
besg@g under en beeltefiksering. Vurderingen fra ledelse og personale var, at
der uanset beeltefiksering skulle veere en konkret vurdering, om en patient
skulle have besag eller ej. Og allerede derfor ville faelles retningslinier ikke
veere vejen frem. | den forbindelse blev patienternes forskellige omgang med
mobiltelefoner ogsa naevnt.
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Centeret har endvidere i forbindelse med de lovpligtige eftersamtaler i
forbindelse med brugen af tvang indfert, at de pa deres mader drgfter; indsats
for at anvende resultaterne af eftersamtalerne. Saledes, at de kan drage nytte
af erfaringerne med samtalerne.

Belaegning

| forhold til beleegningsprocenten oplyste ledelsen, at den fortsat var hgj. Den
gennemsnitlige belaegningsprocent for 2007 var pa 99,3 pct. | forlaengelse
heraf oplyste ledelsen, at det isaer er pa de abne afsnit, der er overbelaegning
og der endvidere fortsat er flersengsstuer pa de abne afsnit. Modsat de
lukkede afsnit, hvor der er enestuer. Dog er det sdledes, at ved
overbelaegning pa de lukkede afsnit seettes der en seng ind pa de store
enestuer.

Arbejdsskader
2005 var et seerligt ar med flere meget voldsomme episoder, der gjorde, at
der det ar var flere politianmeldelser en "normalt” nemlig 10 stk. mod 3 i 2007.

Ledelsen oplyst, at der er 6 ud af 22 patienter pa de lukkede afsnit er
vareteegtsfaengslede og at centeret modtager de akutte fra Vestre faengsel.

Til spgrgsmalet om, hvorledes de sondrede i forhold til, hvornar der skulle ske
skadesanmeldelse eller politianmeldelse af en voldsepisode pa afsnittene
oplyste ledelsen fglgende:

Der sondres mellem trusler, der kommer i affektsituationer og de tilfaelde, hvor
truslerne systematisk rettes mod enkelt personer. Isaer er det laeger og den
faste vagt der rammes af dette. Ledelsen oplyste, at de altid har fulgt en fast
praksis om at skadesanmelde alt. Derfor er der ikke sket en stigning i forhold
til tidligere, hvor det kan diskuteres om der var en anden indstilling til
"kriminalisering” af patienten. Ledelsen oplyste endvidere, at et trussel er, nar
den der udseettes for truslen har oplevelsen af at fglge sig truet.

De lovpligtige anmeldelser er ind til nu sket til Hvidovre Hospital derudover
har de deres egen intern statistik.

Ledelsen bemaerkede, at de har ansvar for anmeldelser til politiet, hvorimod
det er medarbejderen selv med hjeelp af sikkerhedsrepraesentanter, der
foretager arbejdsskadeanmeldelserne.

Ledelsen ggr opmaerksom p4a, at de Igbende drefter det vigtige i, at der i et
lukket afsnit er en ordentlig omgangstone patienterne imellem men ogsa
mellem personale og patienter. Det er vigtigt, at personalet hele tiden tager
hand om situationerne, safremt tonen bliver for ra i miljget. Ledelsen pointer
endvidere, at medarbejderne ikke skal acceptere, at de bliver verbalt truet af
patienterne; en sadan trussel skal altid tages alvorlig og dreftes med
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patienterne. Safremt patienten er vedholdende i sin trussel skal ledelsen
orienteres herom.

Fastholdelse og rekruttering af personale i lukket regi

Ledelsen oplyste, at der var et meget stort problem med at fastholde og
rekruttere personale til de lukkede afsnit. — Det er et meget hardt miljg. Det er
et udmattende arbejde.

Men ledelsen har bl.a. taget felgende initiativer:
- Mentorordning, da de far mange nyuddannede
- Beder om at de samme vikarer kommer i en 3 maneders periode for
at forebygge at alt for megen tid gar til oplaering
- Seerlig uddannelsesforlab

Lukning af det ene afsnit pa grund af personale mangel skaber endvidere
@get pres pa senge og personale. Derudover udger de fysiske rammer ogsa
en sikkerhedsrisiko. Halvdelen af enestuerne er for sma — man har vaeret ngdt
til at pille skabe ned af sikkerhedsmaessige grunde. Psykiatrisk Center
Hvidovre har tre enheder med forholdsvis hgjt fremmede, de to lukkede afsnit
og psykiatrisk modtagelse. Disse afsnit er placeret i hver sin ende af en meget
lang gang. Det giver vanskeligheder, nar der er brug for at tilkalde personale
til et af afsnittene.

4. Rundgang

Afsnit 809

Afsnittet har patienter fra det nye optageomrade. Det skaber i sig selv en lidt
nervgs stemning, da personale og patienter ikke rigtig kender hinanden.

Personalet oplyste, at afsnittet var blevet renoveret i 2002, men allerede nu
var der behov for en istandsaettelse.

| den forbindelse oplyste ledelsen, at de havde ansggt om at fa penge til
deres renoveringsprojekt, der bl.a. betad, at de sma enestuer blev stgrre,
opholdsstuerne ikke blev gennemgangsrum, som de var i dag og de lukkede
afsnit blev forbundet, saledes at det skabte reelt lukkede haver og personalet
lettere kunne komme fra det ene afsnit til det andet, hvis der var behov for
det. Reelt lukkede haver, hvor det ikke var muligt at hoppe over hegnet ville
gere, at de kunne nedlaegge rygerummene pa afsnittene. Derudover vil de
anleegge sansehave og aktivitetshave.

Denne ombygning var noget de meget habede p4, for det ville give mulighed
for at de kunne seenke restriktionsniveauet pa afsnittene.
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Tilsynet besa de abne og lyse gang areal, hvor opholdsstuen var placeret,
samt spisestuen. Der var grgnne planter, TV og musikanleeg. Der var udgang
til haven fra opholdsomradet. | haven var der havemgbler. Personalet oplyste,
at afsnittet blev meget varmt om sommeren og pa grund af det lave hegn
omkring den lukkede have, kunne de af sikkerhedsmeaessige grunde ikke have
havedgren aben.

Der var endvidere en mgnttelefon pa afsnittet, der var skaermet af for resten
af det &bne gangareal.

Tilsynet besa endvidere en af de sma enestuer, hvor der var en
hospitalsseng, 1 bord og 1 stol, 1 indbygget skab, 1 whiteboard og bad.
Veerelset fremstod bart. Tilsynet spurgte ind til muligheden for
kgrestolsbrugere adgang til badet. Her oplyste personalet, at der var et
handicaptoilet pa afsnittet. Derudover er det et problem, hvis patienter pa de
sma stuer skal leegges i beelte, er der ikke plads til personalet ved sengen.

Pa afsnittet er der endvidere en skaermet enhed med 4 stuer og 1
opholdsrum, som tilsynet besa. Her var der fodboldspil, tekakken, TV og sofa-
arrangement. Der var udgang til haven fra opholdsrummet.

Der var tilbud om kgkkenaktiviteter, men patienterne var meget syge og var
indlagt i meget kort tid pa afsnittet, sa der var mange, der ikke havde
mulighed for at deltage i aktiviteterne.

Afsnit 811

Personalet oplyste, at der for en gang skyld ikke var fuld belsegning men der
var denne dag 2 tomme senge. Det fremgik af oversigten, at der var en del
patienter med anden etnisk baggrund en dansk. Personalet oplyste, at der
dog kun var en, der ikke kunne forsta og tale dansk eller engelsk. Denne
havde dog tolk.

Tilsynet spurgte ind til indsatsen overfor forebyggelse af selvmord. Personalet
oplyste, at der altid var fokus pa dette pa det lukkede afsnit. For at hjaelpe
personalet havde de endvidere alle faet udleveret spargekort/actioncards
udarbejdet i H:S og Sundhedsstyrelsens regi, hvor der er en guide til
relevante spgrgsmal. De har saerlig fokus pa risikoen, nar der sker et skift for
den enkelte patient, hvis de f.eks. skal fra det lukkede til det abne afsnit.

Ledelsen oplyste, at de mente, at i fremtiden skulle man til rent
ressourcemaessigt at fokusere mere pa aktiviteter pr. seng — antal
medarbejder pr. seng og omfanget af opgaver pr. seng. | dag er patienterne
pa lukkede afsnit mere syge, de har naesten alle en psykose og et misbrug og
de fleste er retslige patienter. Der skal endvidere gget fokus pa traening og
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uddannelse af personalet — selvom der ikke er penge til det, sa er det
afgerende og sa ma der flyttes rundt pa budgetterne.

Derudover skal der ogsa ses pa, hvilke personaleressourcer der skal
anvendes i de forskellige faser af en indlaeggelse og hvilke personalegrupper,
der kan veere relevante.

Tilsynet besa en af de store patientstuer. Der var 1 hospitalsseng og 1 stol, 1
skab og 1 bad. Stuen fremstod bar.

Personalet oplyste, at de udleverede den relevante patientinformation
lgbende til patienterne nogen tog imod andre ikke. De gav endvidere ogsa
informationen mundtligt og evt. pa engelsk, 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 fa dem med sig ved udskrivningen. En del patienter lader deres
behandlingsplaner med cpr. Nr. ligge og flyde i gangarealer.

Tilsynet besa motionsrummet pa afsnittet. Der var ribber, madrasser, seekke,
bordtennis, bolde, 4 motionsredskaber og 1 briks.

Tilsynet spurgte til, hvor lang tid en patient kunne veere indlagt pa afsnittene?
Den gennemsnitlige indleeggelsestid pa lukket afsnit er pa 11-17 dage, men
Varetaegtsfeengslede kan veere indlagt i op til % ar — sa var der ogsa en reel
mulighed for at behandle dem, bemaerkede overlaegen pa afsnittet.

5. Samtaler med 2 patienter

Patient 1

Patienten var ked af ikke at have nogen pargrende, iseer fordi der ingen kiosk
var pa afdelingen og vedkommende ikke matte ga ud. Det var sveert at
planleegge langsigtet, s& derfor Igb patienten tit tar for cigaretter. Centerets
chauffgr kerte kun ud og handlede for patienterne 2 gange om ugen —
personalet havde ikke ressourcerne hertil, da indkebsomradet 1a langt fra
centret.

Patient 2

Patienten klagede over, at rygereglerne var for restriktive, vinduerne var
beskidte, den varme mad var lunken, der var generelt ikke rent nok, at der var
for mange vikarer og der ikke var adgang for de parerende til at ryge ude i
haven. Desuden matte patienten kun ryge 1 gang i timen.

6. Region Hovedstadens redeggrelse
6.1. Tvang
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Pa § 71-tilsynets spgrgsmal om brugen af tvang har regionen oplyst falgende:

"Indledningsvis kan det oplyses, at Psykiatrisk Center Hvidovre registeret alt
tvang og lgbende indberetter disse tal til Sundhedsstyrelsen. Herudover
udarbejder Psykiatrisk Center manuelt opggrelser over anvendelse af tvang.
Desveerre er det ikke muligt at fa tabeller fra Sundhedsstyrelsen, som lever op
til de gnsker § 71-tilsynet har, men Sundhedsstyrelsen har i denne forbindelse
meget velvilligt sikret levering af relevante data opgjort pa cpr.nr.-niveau. Det
skal dog hertil bemaerkes, at disse data kraever meget stor bearbejdning for at
komme i en form, der opfylder gnsket fra § 71-tilsynet, hvilket Region
Hovedstadens Psykiatri ikke har haft mulighed for at foretage.

Bilag 1 er derfor en manuel opgerelse, og der vil veere en vis
uoverensstemmelse mellem de endelige data fra Sundhedsstyrelsens
opgearelse og Region Hovedstadens Psykiatris manuelle opgerelser, der er
opgjort kvartalsvis. Der kan f.eks. veere en tvangstilbageholdt patient eller en
beeltefikseret patient, der gar igen i et nyt kvartal, og enkelte patienter kan
derved veere registreret 2 gange. Det skal herudover bemeerkes, at der i en
del af 2005 og begyndelsen af 2006 har veeret tre lukkede afsnit; heraf er et
afsnit blevet nedlukket, og et andet afsnit er blevet genetableret.

| 2007 har vi haft to lukkede afsnit 809 og 811. Det bemaerkes, at der ikke er
naevnevaerdig forskel pa tallene for tvangsindlaeggelser, tilbageholdelser,
beeltefiksering, fastholden og anvendelse af remme. Der er en forskel i
tvangsmedicinering, ikke pa antal personer, men pa antal episoder. Denne
forskel kan bero p4, at der har veeret laengerevarende behandlingsforlgb pa
afsnit 809, eller 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 6.11 beskrevet malrettede undervisning
samt de feelles temadage etableret pa de lukkede afsnit, at de to afsnit har en
nogenlunde ensartet profil. Som anfert indledningsvis foreligger der desveerre
ikke data i den form som § 71-tilsynet har gnsket det.

Beeltefikseringer i 2007 er opgjort i tabel 1 saledes, at de fordelt pa afsnit og
weekend.

Tabel 1: Baeltefikseringer fordelt pa weekends/hverdage 809 og 811 i 2007

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

* Weekend+helligdage: Fredag kl. 16.00 — mandag 08.00 svarer til ca. 40% af en uge.
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Tabellen viser pabegyndt baeltefiksering og er ikke udregnet pa antal timer.
Arsagen hertil er, at @nsket har vaeret at undersgge, hvorvidt baeltefiksering
finder sted hyppigere, nar der er lav normering i weekender og helligdage,
end pa hverdage, hvor normeringen er normal. Det fremgar af tabellen, at 44
% af beeltefikseringerne finder sted i weekender og helligdage. Weekender og
helligdage svarer almindeligvis til ca. 40 %. Det kan herefter sdledes anfgres,
at der ikke er en markant forskel pa beeltefikseringer foretaget pa
weekend/helligdage og i hverdagene. Opggrelse er ligeledes foretaget pr.
afsnit. Heraf fremgar det, at der er en svag tendens til at afsnit 809 hyppigere
beeltefikserer i forbindelse med weekend og helligdage end afsnit 811. Det er
selvfglgelig et forhold, som Region Hovedstadens Psykiatri vil have
opmaerksomhed pa i fremtiden. Centret har procedure for opfelgning af de
enkelte tilfeelde af udgvet tvang, og disse procedurer fglger Psykiatriloven.

Psykiatrisk Center Hvidovre har deltaget i gennembrudsprojektet i 2004. Der
er fortsat en arbejdsgruppe pa tvaers af de to lukkede afsnit, der arbejder efter
denne model. Arbejdsgruppen, i daglig tale kaldet "tvangsgruppen”, ledes af
social- og sundhedsassistent Lene Jensen. Lene Jensen og et af
medlemmerne social- og sundhedsassistent Mette Busk har udarbejdet en
redeggarelse for det fortsatte arbejde pa Psykiatrisk Center Hvidovre, der
henvises til bilag 2.”

Pa tilsynets spgrgsmal om sammenhaengen mellem brugen af tvang og de
fysiske rammer har regionen oplyst felgende:

"Region Hovedstadens Psykiatri ligger desvaerre ikke inde med en sadan
opggrelse. Det er af hensyn til patienter og personalets sikkerhed ngdvendigt
at flytte urolige patienter fra de meget sma enestuer til de lidt starre enestuer,
safremt det er muligt. En lukket atriumgard vil desuden ggre miljget mindre
restriktivt, se punkt 6.7.

Det fremgar endvidere af punkt 6.7, at der er brug for nogle afgraensede
opholdsrum. | dag er opholdsrummene praeget af en gang, der gar igennem
opholdsrummet. Psykotiske patienter har ofte brug for ro og ikke s& mange
forskellige stimuli. Det er klart, at en sddan opholdsstue/gennemgangsrum
ikke er hensigtsmaessig i forhold til denne patientgruppe.”

6.2. Medicin

Region Hovedstaden har oplyst falgende om medicinforbruget:
"Tabel 2

Medicinforbrug i faste priser (2007 p/l)

2005 2006 2007
Stationeere enheder 2437978 2.296.017 2.051.801
Ambulante enheder 2.208.685 2.088.543 1.695.152
PCH i alt 4.646.663 4.384.560 3.746.953

10/25



Medicinforbrug (fast 2007 p/l) og aktivitet

2005 2006 2007
Stationeere enheder 2.437.978 2.296.017 2.051.801
Sengedagsforbrug 37.506 33.500 34.269
Medicinforbruget pr. dag 65 69 60

Som det fremgar af tabel 2 er det samlede medicinforbrug i faste priser
(2007p/1) niveau i perioden 2005 til og med 2007 faldende. Det skyldes, som
det fremgar af tabel 3, en seerlig indsats pa vores ambulante enheder.

Tabel 3
Medicinforbrug i faste priser (2007 p/l)
2005 2006 2007
Stationeere enheder 2.437.978 2.296.017 2.051.801
Ambulante enheder 2.208.685 2.088.543 1.695.152
Heraf opus 557.067 618.970
@vrig opus 2.208.685 1.531.476 1.076.182
PCH i alt 4.646.663 4.384.560 3.746.953

For ar tilbage fik en del patienter udleveret medicin fra de Distriktspsykiatriske

Centre. | H:S blev man opmaerksom p3, at praksis pa omradet var meget

uens pa de enkelte afdelinger. Der blev drgftet faelles indikationer for, hvornar

man skulle udlevere medicin til patienterne i de ambulante enheder. Samtidig
blev der mulighed for at fa udleveret saerlige pakninger fra apoteket, hvilket
gjorde det lettere for patienterne selv at administrer medicin. Det har betydet
en veeldig reduktion i medicinforbruget opgjort i faste priser. | forbindelse med
Danske Regioners beslutning om, at patienter med dom til behandling og
patienter med debuterende lidelse kan fa udleveret medicin, forventes dog i
2008 og frem en markant stigning i udgifterne til medicin pa de ambulante
enheder. Det bemaerkes, at medicinforbruget opgjort i faste priser pa de
stationeere enheder er stort set usendret.”

Til spgrgsmalet om udskiftning af aeldre medicin med ny har regionen oplyst
fglgende:

"Der er vores vurdering at der er ved at indfinde sig balance mellem
anvendelse af de medicinforbruget er for ar tilbage blevet opgjort sammen
med aendringer heri i forbindelse med overgangen til nyere antipsykotika.
Denne a&ndring er foregaet jeevnt over flere ar, og det fremgar af Region
Hovedstadens Psykiatris NIP-resultater, at der overvejende anvendes de
nyere antipsykotika. Der forventes saledes ikke yderligere gkonomiske
konsekvenser — med mindre at der udvikles nye antipsykotiske praepaprater,
der bade med hensyn til effekt og med hensyn til bivirkninger er markant
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bedre end de gvrige. En af ulemperne med de nyere antipsykotiska har vaeret
udvikling af metabolisk syndrom. Psykiatrisk Center Hvidovre ha den praksis
at screene alle patienter med blodpraver, vaegt og hjertediagram forud for
behandling med antipsykotika. Er patienten indlagt, falges patienten med
ugentlige vejninger, saledes at der er mulighed for at reagere ved voldsom
veegtagning. Herudover arbejder afdelingen mailrettet med kost og motion, se
punkt 6.12.

Safremt en patient har generende bivirkninger eendres behandling i samrad
med patienten.”

6.3. Belaegning
Region Hovedstaden har overfor tilsynet oplyst falgende om
belaegningsforholdene:

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

Nedenstdende redegarelse er dog koncentreret om de lukkede afsnit.

Tabel 4: Beleegningsprocenterne

Beleegningsprocenter ars-gns iflg GS

Afsnit 2005 2006 2007
804 99,6 97,1 100,1
809 89,7 87,6 96,3
811 63 94,6 98,2

Tabel 5: Det samlede sengedagsforbrug
Sengedagsforbrug iflg GS

Afsnit 2005 2006 2007
804 2.908 2.835 2.923
809 3.601 3.519 3.868
811 2.390 2.798 3.944

Tabel 6: Antal disponible senge
Disponible senge gns iflg GS

Afsnit 2005 2006 2007
804 8,0 8,0 8,0

809 11,0 11,0 11,0
811 10,4 8,1 11,0
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Tabel 7: De gennemsnitlige indlaeggelsestider
Indleeggelsestider gns iflg GS

Afsnit 2005 2006 2007
804 37,5 46,2 38,4
809 13,4 11,5 11,0
811 13,1 17,0 17,6

Det bemeerkes, at der i 2007 har vaeret stort pres pa de lukkede senge,
hvorfor der er belzegningsprocenter fra 96,3 til 100,1. Hertil skal bemaerkes, at
der selvfglgelig er betydelig stor variation, idet en belaegningsprocent er en
gennemsnitsprocent. Det betyder, at der i perioder er overbelaegning i de
lukkede enheder. Konsekvenserne heraf er, at enkelte patienter ma ligge to
pa en enestue. Afsnittene er indrettet til 11 patienter, og normeringen er
tilpasset hertil. Flere patienter i afsnittene giver mere uro, og det er
vanskeligere for personalet at have overblik over de enkelte patienter og
patienternes indbyrdes samspil. Det er derfor pa alle mader en meget uheldig
situation. Derfor er det et styrket indsatsomrade at arbejde med fokuseret
indlaeggelsesforlab og sa korte indlaeggelser i lukket regi som muligt. Vi er af
den opfattelse, at det giver mere ro og bedre patientforigb.

Psykiatrisk Center Hvidovre er farst i 2007 begyndt at registrere
feerdigbehandlede patienter, og der er ikke i det patientadministrative system
en opgerelse over disse patienter fordelt pa de enkelte afsnit.”

6.4. Udslusning
Pa § 71-tilsynets spgrgsmal om udslusning af faerdigbehandlede patienter har
Region Hovedstaden oplyst:

"Pa besaggsdagen den 07.04.08 var der i alt pa Psykiatrisk Center Hvidovre
otte patienter, der var registreret feerdigbehandlet. Heraf var de tre af
patienterne fra afsnit 804 vores gerontopsykiatriske afsnit, en patient fra
lukket afsnit 809 der venter pa et relevant botilbud, samt tre patienter fra
abent afsnit der alle venter pa 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 feerdigbehandlede i vores system, og
tallet varierer mellem 4 til 10 patienter pr. maned.

Patienter, der er indlagt pa Psykiatrisk Center Hvidovre, faerdigbehandles som
hovedregel under indleeggelse og udskrives til fortsat behandling i et ambulant
regi f.eks. Distriktspsykiatrisk Center, Opsggende Psykiatrisk Team, OPUS,
eller et psykoterapeutisk behandlingstilbud f.eks. Stolpegard eller Bispebjerg
daghospital eller egen leege. En del patienter, ca. 5-8 %, overflyttes til et
specialiseret behandlingstilbud pa Sct. Hans Hospital; det veere sig pa
Retspsykiatrisk afsnit, Misbrugsafsnit eller Rehabiliteringsafsnit. Overgang til
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egen ambulante enheder Distriktspsykiatri og OP-team giver sjzeldent
anledning til ventetider, idet der arbejdes med subakutte tider, samt det, at det
efterbehandlende sted arbejder videre med den behandlingsplan, der er
udarbejdet pa behandlingskonferencerne under indleeggelsen. Ved
overflytning til f.eks. Sct. Hans Hospital vil der ofte vaere ventetid, afheengig af
hvilket specialiseret tilbud patienten har behov for. Der er ogsa ventetid pa de
psykoterapeutiske behandlingstilbud i Regionen.

Et andet forhold, der kan have betydning for udskrivning, er patientens
boforhold: eksempelvis at patienten er hjemlgs, at patienten ikke er i stand til
at klare sig i egen bolig, eller det faktum at patienten er placeret pa en
boinstitution, hvor der ikke er tilstreekkeligt personale til at handtere netop
patientens problemstilling. Der er siden november 2007 registreret et antal af
boliglgse og antal "hjemlgse” (patienter der har adresse men ikke kan bo der,
fordi der f.eks. bor andre personer i boligen), og det drejer sig gennemsnitligt
om 6-7 patienter pr. maned.

Visitation af patienter til botilbud fungerer efter Region Hovedstadens
Psykiatris opfattelse i de fleste tilfaelde hensigtsmeessigt. Der er dog visse
situationer, f.eks. det at en patient er visiteret til et botilbud, som patienten pa
grund af sin sygdom ikke kan vaere pa. | disse situationer er der ofte meget
lang ventetid, indtil patienten far et andet og passende botilbud. Det samme
geelder, nar en patient har brug for et seerligt intensivt botilbud. | disse
situationer er det ofte meget vanskeligt at finde egnede botilbud, og der vil
derfor veere lang ventetid.

Et tredje problem vedrgrende udslusning af patienter er den meget store
gruppe varetaegtsfaengslede patienter, der er psykisk syge og derfor ikke har
ophold i faengslet, men som har ophold pa Psykiatrisk Center Hvidovre i den
periode varetaegtsfaengslingen opretholdes. Region Hovedstadens Psykiatris
opfattelse her er, at retssystemet har meget lange behandlingstider. En
patient kan veere indlagt 6-8 maneder, inden denne far afsagt dom. | den tid
er patienten blevet behandlet, blevet stabiliseret og ville safremt man
udelukkende vurderede den psykiatriske tilstand enten veere flyttet til et abent
afsnit eller vaere udskrevet til et ambulant forlgb. Det betyder, at Psykiatrisk
Center Hvidovre gennemsnitlig har 6-8 senge ud af de 22 lukkede senge,
hvori der er placeret varetaegtsfaengslede patienter, for hvem der ingen
udskrivningsret er. Drejer det sig om en forbigaende tilstand kan patienten
dog naturligvis tilbageflyttes til faengslet, safremt det skannes forsvarligt.

Pa spgrgsmalet om koordinationsplaner og udskrivningsaftaler, har Region
Hovedstaden oplyst falgende:
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"Pé& Psykiatrisk Center Hvidovre er der kun indgaet 1 koordinationsplan i
2007. Der arbejdes meget teet sammen med det Opsggende Psykiatriske
Team, og de patienter, der matte hidragre den patientkategori, man
almindeligvis udarbejder udskrivningsaftaler og koordinationsplaner p3,
overgar til de opsggende teams, der vedvarende forsgger at fa etableret
kontakt til patienterne. Da disse er samme center, er det muligt frit at udveksle
informationer om disse patienter. | nogle tilfaelde er der behov for at de sociale
myndigheder og/eller egen laege er involveret, og her udarbejdes sa
koordinationsplaner eller udskrivningsaftaler. Det er klart et instrument, der
méa have mere fokus pa i fremtiden.

- Udskrivning til egen bolig

Region Hovedstadens Psykiatri har desvaerre ikke mulighed for at give disse
oplysninger, idet det udelukkende i patientadministrative systemet registres, til
hvilket behandlingstilbud patienten udskrives, eksempelvis egen leege, andet
hospital eller ambulant tilbud.”

6.5. Patientradgiver

Det kan oplyses, at der den 07.04.08 pa afsnit 809 var i alt 10 indlagte
patienter hvoraf tre havde beskikket patientradgiver. Pa afsnit 811 var der i alt
indlagt 9 patienter, og fire havde beskikket patientradgiver.

6.6. Indleeggelsestid
Pa spgrgsmalet om indlaeggelsestid har Region Hovedstaden oplyst falgende:
"Tabel 8: Gennemsnitlig indlaeggelsestid

Afsnit 2005 2006 2006
804 37,5 46,2 38,4
809 13,4 11,5 11,0
811 13.1 17,0 17,6

Afsnit 804 er det gerontopsykiatriske afsnit. Af tabel 8 fremgar det, at der har
veeret en forlaenget gennemsnitlig indlaeggelsestid i 2006, men det kan
oplyses, at indlaeggelsestiden gemme mange ar har vaeret nogenlunde
uaendret omkring 40 dage. Det gerontopsykiatriske afsnit er overvejende et
udrednings- og behandlingsafsnit, der arbejder meget intensivt pa at fa
placeret de eeldre borgere, sa snart de er diagnostisk afklaret og
behandlingsmeessigt stabile.

| de lukkede af snit har afdelingen en malsaetning om "optimeret
patientforlgb”, saledes 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 809 har veeret et
afsnit, der gennem mange ar har kert stabilt med fast personale, hvor afsnit
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811 har haft en del udskiftning og fortsat mangler fast personale. Nar der
arbejdes malrettet med treening af personalet i at sikre fokuseret
indlaeggelsesforlgb, er det selvfglgelig meget afhaengig af, at der er en fast
personalegruppe. | 2007 skal det dog bemaerkes, at de to afsnit har behandlet
stort set lige mange patienter, hvilket betyder at den gennemsnitlige
beleegningsprocent er lidt hajere pa afsnit 811 end pa afsnit 809.
Centerledelsen er meget opmaerksom pa denne forskel pa de to afsnit og
arbejder malrettet pa at forbedre forholdene pa afsnit 811.

6.7 Fysiske rammer
Region Hovedstaden har oplyst felgende om de nuveerende fysiske rammer
og kommende initiativer:

"Psykiatrisk Center Hvidovre var oprindeligt et plejehjem. | 1989 blev det
etableret som en psykiatrisk afdeling, og der blev kun foretaget fa
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 sengestuer til samtalerum. Det
har ligeledes betydet, at der fortsat pa nogle afsnit er flersengsstuer og
enkelte firesengsstuer. Alle de lukkede enheder er dog relativt nyrenoveret
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 pa de lukkede afsnit er meget sma. Det har betydet, at man af
sikkerhedsmaessige arsager har mattet fierne skabene, og enkelte steder er
der kun fa hylder til patienternes tgj. Det betyder ligeledes, at urolige patienter
ikke kan have ophold i de meget sma stuer, bade af hensyn til patienten men
ogsa af hensyn til personalets sikkerhed. Personalet skal derfor dagligt tage
stilling til, om patienterne er placeret pa relevante stuer. Det tager en del
personaleressourcer, at man hele tiden skal flytte rundt pa patienterne, og det
var netop et af de forhold, man gnskede at undga, da der blev etableret
enestuer.

De nuvaerende lukkede afsnit er etableret med nogle forholdsvis store
opholdsrum og en let adgang til have. Desveerre er opholdsrummene placeret
i forleengelse af en gang hvor al trafik personale, pargrende, patienter osv.
Gar igennem. Endvidere er de lukkede afsnit placeret i modsat ende af den
akutte modtagelse. Det har en betydning seerlig i nattetimer og weekendtimer,
hvor der er reduceret fremmgade af personale. Det er vigtigt, at personalet i en
situation, som man enten forudser kan kgre op, eller en situation der er kart
op, hurtigt kan tilkalde ekstra personale. Det 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 etableres enestuer pa de gvrige afsnit, anmodet om at fa eendret
forholdene for de lukkede afsnit. De akutte funktioner, akut modtagelse og
lukkede afsnit i den ene ende af afdelingen gnskes samlet. Ligeledes gnskes
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det for patienterne at fa etableret opholdsrum, der ikke er preeget af
gennemgangsrum. Det gnskes, at alle patientstuer har samme stgrrelse som,
som gear, at handtere urolige patienter kan handteres 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. | forbindelse med forslag til
ombygning har centret ligeledes foreslaet, at der etableres nogle lukkede
atriumgarde med direkte udgang fra patientopholdsstue saledes, at alle
patienter har mulighed for frisk luft — ogsa de flugttruede patienter. Dette ville
samtidig betyde, at afsnittet kan have et mindre restriktivt miljg, at havedgren
kan sta aben om sommeren, at der er let adgang til frisk luft, og at alle
patienter kan ryge udendgrs. Centret har ligeledes et gnske om at
sammenlagge to enheder saledes, at der meget hurtigt kan veere flere
personaler tilstede, og at man hermed kan undga at situationer spidses til og
bliver faretruende. Der vil ligeledes kunne skabes et seerligt besagsrum til
barn, og der ville kunne etableres en slags slusefunktion saledes, at man
undgar, at der kommer narkotika ind i afsnittene. Det er i skrivende stund ikke
klart, hvorvidt det bliver muligt at gennemfgre disse ombygninger, men der
foreligger pa nuveerende tidspunkt et udkast til ombygning, som i neermeste
fremtid skal behandles. | forbindelse med en eventuel ombygning @nskes
felgende prioriteret:

Patienttrivsel

Patientsikkerhed

Personalefastholdelse

Anvendelse af personaleressourcer

Bedre sikring mod narkotikaindsmugling

Mindske flugtrisiko

Forbedre patientstuernes storrelse

Sikre rygning kan forega udendears

Optimal mulighed for motion for patienter i lukket afsnit
Besggsrum til bgrn”

6.8 Information
Vedrgrende information har Region Hovedstaden oplyst:

"Under § 71-tilsynets besgg oplyste sygeplejersken pa afsnit 811, at alle
patienter har en velkomstsamtale med deres kontaktperson. Her far de savel
mundtlig information som skriftlig information i form af pjecen om Psykiatrisk
Center Hvidovre. Informationen afpasses i forhold til patientens tilstand, og
safremt patientens tillader det, gennemgas indholdet i pjecen. Det blev
ligeledes fremheevet, at patienterne ikke altid er i en sadan tilstand, at det ved
indlaeggelsen er et passende tidspunkt at give dem disse informationer. Det er
saledes kontaktpersonens opgave at fglge op pa, hvornar patienten er i stand
til at fa informationen. Praksis pa Psykiatrisk afdeling er fuldstaendig, som den
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blev beskrevet under besgget. Vi har udarbejdet en velkomstfolder se bilag 3.
Kontaktpersonen, der udleverer folderen til patienten, og giver patienten
mundtlig information, skal dokumentere pa sygeplejepapirerne, at de har
udleveret patientfolderen. Afdelingen har saledes mulighed for at falge op,
safremt patienten ikke har faet udleveret folderen. Herudover er der i lukket
regi et seerligt informationsskema, som ogsa gennemgas med patienten se
bilag 2.

Safremt patienten giver samtykke hertil, tilbydes alle pargrende til patienter pa
lukkede afsnit en samtale enten med afsnittets psykolog eller med et
plejepersonale. | samme anledning udleveres vores informationsmateriale til
de pargrende, se punkt 6.13.

Er en patient under opholdet pa Psykiatrisk afdeling underlagt en form for
tvang, skal patienten informeres dels om tvangsindgrebet men ogsa om sine
rettigheder i den forbindelse. Psykiatrisk Center Hvidovre anvender
Sundhedsministeriets folder "frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien —
om psykiatriske patienters rettigheder ved tvang”. Vedrgrende det konkrete
haendelsesforlgb udleveres journalnotat herom, og der gives en mundtlig
information herom. Det skal dog understreges, at dette ikke altid kan
gennemfgres pa det tidspunkt, hvor den pageeldende tvang effektueres, idet
patienterne ofte er meget affektspaendte og udadreagerende. Det er en
plejemaessig opgave hele tiden at fglge op pa, hvornar patienterne er i stand
til at fa information og dosere information under hensyn til patientens tilstand.
Alle patienter, der er underlagt tvang, far tilknyttet en patientradgiver.

De péargrende til en patient, der er underlagt tvang, informeres om
tvangsindgreb og rettigheder i den forbindelse, safremt patienten giver
samtykke hertil, eller i det omfang patienten @nsker de pargrende informeret.
Al information om eventuel tvangsanvendelse dokumenteres i savel den
leegelige del som i den sygeplejemeessige del af journalen.

Ved indleeggelsen udleveres som beskrevet ovenfor, vores folder
"Velkommen til Psykiatrisk Center Hvidovre” bilag 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 f& aktindsigt. | forbindelse med indleseggelse anmodes
patienten om samtykke til at videregive oplysninger til pargrende, sociale
myndigheder og evt. andre samarbejdspartnere. Under behandlingsforlgbet
informeres patienten Igbende om undersggelse og behandling, og der
indhentes i den forbindelse samtykke til behandling og behandlingsplan. Dette
dokumenteres Igbende i den laegelige del af journalen.
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Under indleeggelsen far patienten i henhold til psykiatriloven Iabende
udleveret kopi af behandlingsplaner, og dette dokumenteres ligeledes i
journalen.

Nar en patient henvender sig i den psykiatriske skadestue, og det vurderes, at
patienten har behov for indleeggelse, vurderes det hvorvidt patienten skal
indlaegges i et dbent afsnit eller et lukket afsnit. Det skal her bemaerkes, at
Psykiatrisk Center Hvidovre ikke har aflast skaermede enheder. Safremt
patienten skal indlesegges pa 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 alligevel ikke
har opfattet betydningen af, hvad det vil sige at veere indlagt pa et lukket
afsnit, tilkaldes laegen med henblik pa en samtale. Safremt patienten fortsat
ikke gnsker at veere indlagt pa lukket afsnit, ma det vurderes om patienten
opfylder § 5 i psykiatriloven.”

6. 9 Feerdigbehandlede patienter og deres rettigheder
| den forbindelse har Region Hovedstaden oplyst falgende:

"Séafremt der er feerdigbehandlede patienter pa lukkede afsnit, har de vanligvis
udgang efter aftale. Dette fremgar af den laegelige journal og af
plejepersonalets observationstavle. Patienten anmoder sadledes om at blive
last ud, og det aftales, hvornar patienten forventes tilbage.”

6.10 Rekruttering

! 71-tilsynet har endvidere anmodet om en redeggrelse for eventuelle
rekrutteringsproblemer og hvorledes de sgges imgdegéet. Region
Hovedstaden har i den forbindelse oplyst:

"Pa Psykiatrisk Center Hvidovre er der saerlig store rekrutteringsproblemer
indenfor sygeplejen pa de lukkede afsnit. Det drejer sig bade om
sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, men problemet er dog
starst pa sygeplejeomradet. P& de to lukkede afsnit er der aktuelt 14,5
vakante stillinger, og de fordeler sig med henholdsvis 3,16 stilling pa afsnit
809 og 11,2 stilling pa afsnit 811.

Der er lagt en seerlig plan for rekruttering af medarbejdere seerlig afsnit 811.
Malet er to nye medarbejdere pr. maned, indtil de ledige stillinger er besat.
Der annonceres minimum hver anden maned savel pa internettet som pa
uddannelsesstederne.

Det er ganske sveert at rekruttere personale til et afsnit, der i forvejen mangler
personale. Vi har erfaret, at det kan veere sveert at sikre ordentlig introduktion,
at nye medarbejdere for hurtigt far ansvar, et ansvar som er for stort i forhold
til det, de kan honorere. Det betyder, at selvom der har veeret en tilgang, har
der ogsa veeret en betydelig afgang. Det har faet os til at etablere et seerligt
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introduktionsprogram for nye medarbejdere. Det indebaerer bl.a. intensivt
undervisningsprogram med teoriundervisning svarende til seks dage over et
halvt ar, et treeningsprogram lokalt, samt mulighed for individuel bedside-
undervisning. Lederne af de lukkede enheder arbejder pa at skabe en sa
fleksibel arbejdsplads som muligt. Der er etableret forsgg med faerre
weekendvagter og forsgg med etablering med vagter af forskellig varighed.
Da det selvfglgelig r uholdbart at et lukket afsnit har s& mange vakante
stillinger, er der med henblik pa at stabilisere afsnittet indgaet en seerlig aftale
med vikarbureau, saledes at man sikrer, at det er faste vikarer, der mader op i
afsnittet. P4 den made sikres stabilitet i plejegruppen, og der spares tid pa
introduktion af vikarer. Da der, som anfgrt, aktuelt er en mangel pa 14,5
stilling, betyder de, at Psykiatrisk Center Hvidovre er ngdt til at anvende
vikarer i afsnittene, hvilket svarer til et gennemsnit for arets farste fire
maneder pa 451 vagter pr. maned. Udover det faktum, at der indgaet
langtidskontrakter med vikarbureauer, arbejdes der endvidere med
ansaettelse af timelgnnede og andre personalegrupper end sygeplejersker og
social- og sundhedsassistenter. Det kan dreje sig om paedagoger eller f.eks.
psykologistuderende.

Region hovedstadens Psykiatri arbejder pa at genabne det tredje lukkede
afsnit i efteraret 2008.”

6.11. Efteruddannelse

Pa spgrgsmalet om efteruddannelse af personalet har Region Hovedstaden
oplyst:

"Det kan i den forbindelse oplyses:

- Der indstilles personale til efteruddannelsen for social- og
sundhedsassistenter, specialuddannelsen for psykiatriske
sygeplejersker og andre faglige kurser der udbydes pa Psykiatrisk
Uddannelsescenter, Region Hovedstadens Psykiatri.

- Der arrangeres faglig undervisning i de enkelte enheder som
annonceres pa tveers af Psykiatrisk Center Hvidovre.

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

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

- | forbindelse med samarbejdsprojektet har MED-udvalget pa
Psykiatrisk Center Hvidovre besluttet, at de lukkede enheder skal
have fire temadage om aret. Dette under hensyn til det meget
belastende arbejde i lukket regi, og den store personalegruppes
vanskeligheder ved at m@des og drafte holdninger og fa faglige input.
Der har veeret stor succes med at arrangere faelles temadage for de
lukkede afsnit, saledes at det muligt at give undervisning feelles for
afsnittene samt at drgfte handtering af vanskelige situationer f.eks.
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misbrug og tvang. Samarbejdet imellem de enkelte afsnit imellem
bliver forbedret og patienterne oplever en feelles tilgang til ensartede
problemstillinger.

- Alle medarbejdere skal ved ansaettelsen pa Psykiatrisk Center
Hvidovre gennemfere 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 relevant kursustilbud, eller det kan dreje sig om
seerlig bedside-undervisning.”

6. 12. Kost motion og adgang til frisk luft

§ 71-tilsynet har endvidere anmodet om en neaermere redeggrelse for at
forbedre patienternes levevilkar, som der blev naevnt under besgget, herunder
en redeggrelse for adgangen til frisk luft. Region Hovedstaden har i den
forbindelse oplyst:

"Et af de store indsatsomrader er bl.a. kost og motion. Det betyder, at alle
patienter bliver vejet og far malt body-mass-index. | tilfaelde hvor patienterne
har veegtproblemer, far de vejledning og undervisning i forhold til kostvaner,
motion og eventuel falgevirkninger af medicinen. Centrets fysio- og
ergoterapeuter har et saerligt gruppetilbud, hvor patienter undervises i
erneering jfr. Bilag 4.

De lukkede afsnit har det sidste halve ar deltaget i et projekt under
Sundhedsstyrelsen vedrgrende fysisk aktivitet. Projektet ledes af en
fysioterapeut i samarbejde med ansatte i sygeplejen. Projektet gar ud pa at
integrer motion i dagligdagen pa lukkede afsnit savel i dag- som i
aftentimerne. Projektet er endnu ikke evalueret, men der er positive
tilbagemeldinger. Der forventes desveerre ikke at vaere midler til at fortsaette
projektet, nar det ophgrer i juni 2008. De lukkede afsnit har fastlagte
motionsgrupper og morgengymnastik. | sommerhalvaret er det muligt at
afvikle grupperne i de tilhgrende haver for de patienter, der har adgang hertil.
Herudover anvender patienterne muligheden 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 gature enten pa
tereennet eller i omegnen af Psykiatrisk Center Hvidovre. Psykiatrisk Center
Hvidovre har et snske om at bedre patienternes ernaering, hvorfor der er
igangsat et projekt, der sigter pa at fa ansvaret for kosten overdraget fra
Hvidovre Hospital til Sct. Hans Hospital. Sct. Hans Hospital har seerlig erfaring
med kost til psykiatriske patienter.

Psykiatrisk Center Hvidovre har derudover ansat en deltidsdizetist, hvis
ansvarsomrade er at undervise personalet i korrekt ernaering. Det har bl.a.
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betydet, at afsnittene har udskiftet dessert med frugt og grent, og at
afdelingen har en seerlig fugtordning saledes, at det er muligt for patienterne
at fa frisk frugt daglig.”

6.13. Pargrendepolitik
Region Hovedstaden har oplyst falgende om pargrendepolitik:

"Psykiatrisk Center Hvidovre er fra 2007 en del af Region Hovedstadens
Psykiatri, hvorfra der endnu ikke er udarbejdet en faelles pargrendepolitik.
Psykiatrisk Center Hvidovre tager derfor fortsat afsaet i den overordnede
pargrende politik udarbejdet mellem det davaerende H:S og Kegbenhavns
Kommune. Det Sundhedsfaglige Rad for psykiatri i det daveerende H:S
udarbejdede nogle standarder for pargrendekontakt. Med baggrund i dette
har Psykiatrisk Center Hvidovres pargrendeudvalg udarbejdet 2 instrukser,
dels en instruks for "Samarbejde med patienternes pargrende” jf. bilag 5,samt
instruksen "Afholdelse af familiesamtaler”, jf. bilag 6. Herudover har
pargrendeudvalget udarbejdet og/eller sikret, at der er relevant
informationsmateriale. Det drejer sig om fglgende foldere: ” Til paragrende”, jf
bilag 7, "Hvad barn ikke ved har de ondt af” — en folder til personalet om
familiesamtaler jf bilag 8, "Til foraeldrene — vi skal tale med bgrnene” en folder
til foreeldrene om familiesamtaler jf. bilag 9.

Der leegges stor veegt pa et teet samarbejde med de pargrende, og det
geelder, som det fremgar af instruksen for samarbejde med patienternes
pargrende, en malsaetning om, at afdelingen tager kontakt til de pargrende,
safremt patienten har givet tilladelse hertil indenfor syv dage, sa der kan
aftales en tid til informationsmade om behandlingsplan, mal og forventninger
til ophold og dagligdagen pa afdelingen. Denne samtale kan afholdes af
plejepersonale, afdelingens psykolog eller afdelingens laege. Safremt det
drejer sig om en fgrstegangs indlaeggelse, er det gnsket, at dette
informationsmgde skal veere afholdt inden 14 dage efter indlaeggelsen. Det
ma dog erkendes, at de tidligere pargrendeundersggelser, der dels har vaeret
iveerksat af afdelingen selv men ogsa den landsdeekkende undersggelse, ikke
har kunnet afspejle de gnskede intentioner.

Det er bland andet baggrunden for, at Psykiatrisk Center Hvidovre er
deltagere i Gennembrudsprojektet "Pargrende i psykiatrien”, et projekt der
afvikles i indeveerende ar og som skal intensivere samarbejdet med
pargrende. Deltagerne tager udgangspunkt i de intentioner centret har, men
seerlig fokus pa hvorfor de pargrende ikke oplever magdet med afdelingen
tilstraekkeligt. Det abne afsnit 805 har som fors@g aendret struktur for
afholdelse af behandlingskonferencer. Konferencen er aendret til en
konference med deltagelse af patienten og den eller de pargrende, som
patienten gnsker skal deltage samt relevante personalemedlemmer. Afsnittet
er naet op pa en ca. 60 % pargrendedeltagelse.
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Udover ovenstéende afholder pargrendeudvalget to gange arligt et kursus af
to dages varighed for Psykiatrisk Centers Hvidovres personale med fokus pa
samarbejde med pargrende. | dette kursus er der deltagelse fra
paregrendeforeninger. Der tilbydes ligeledes et undervisningsforlgb for
pargrende. Undervisningsforlgbet straekker sig over i alt seks aftener og
gentages to gange arligt.”

6.14. Rygepolitik
Region Hovedstaden har oplyst felgende om rygepolitkken:

"Psykiatrisk Center Hvidovre har tidligere veeret en del af Hvidovre Hospital,
og i 2005 blev der indfgrt rygeforbud for alt sundhedspersonale pa matriklen. |
2006 blev der rygeforbud for alle patienter pa matriklen.

Ledelsen droftede forskellige problemstillinger vedrgrende rygeforbud med
direktionen pa Hvidovre Hospital. Da der tidsvis er patiener pa de lukkede
afsnit, der ikke har adgang til haven, samt det faktum at haven ikke er oplyst i
aften/nattetimerne, blev der efter aftalte med direktionen etableret et rygerum
pa hver af de lukkede afsnit. Alle gvrige patienter blev henvist til at ryge i
haverne, altsa pa matriklen men ikke indendars. Pargrende henstilles til at
ryge efter besgg pa centret.

Det meget vigtigt at sikre, at hverken patienter eller personale udsaettes for
ungdig tobaksrgg, idet de skadelige virkninger er veldokumenterede. Nar en
patient indleegges afholdes en samtale med kontaktpersonen om rygning,
patienterne tilbydes substitutionsbehandling, enten fuldsteendig
substitutionsbehandling eller i visse tidsrum f.eks. om natten. Rygerummene
pa de lukkede afsnit kan saledes kun bruges af szerlige patienter, som pa
grund af de ikke tilstraekkeligt sikrede forhold i vores haver ikke har mulighed
for at ryge udenfor. Disse patienter har behov for meget teet
personaleobservation, og personalet kan ikke opholde sig laengere tid i et
rygerum. Derfor har en begraensning af anvendelsen af rygerummet veeret
ngdvendigt. Patienter, der skal bruge rygerummet, tilbydes saledes at kunne
bruge det en gang i timen. Er patienterne vant til at ryge mere tilbydes de
substitutionsbehandling.

Centerledelsen har drgftet denne problemstilling med centres
patientradgivere, idet man kunne frygte at denne gendring i patienternes
mulighed for at ryge kunne udlgse tvangssituationer og klager, men det har
pa ingen made veere tilfeeldet. Patientradgiverne har oplyst, at det ikke har
veeret et forhold, der har fyldt i deres kontakt til patienterne. Rygepolitikken
ses saledes at veere til gavn for bade patienten og personale og er en del af
centrets samlede politik indenfor sundhedsfremme og arbejde med at
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forbedre patientens levevilkar. Den enkelte patients beslutning om, hvorvidt
de vil ophgre med at ryge eller ej, respekteres naturligvis. @nsket er pa sigt,
at der i forbindelse med en eventuel ombygning bliver etableret nogle lukkede
og oplyste atriumgarde saledes, at afdelingen kan have en mindre restriktiv
holdning og séaledes at alle patienter, selvfalgelig under opsyn, har mulighed
for at ryge udendgrs bade i dag- og aftentimerne.”

6.15. Telefonering og adgang til anden teknologi
Region Hovedstaden har oplyst felgende om telefonering og adgang til anden
teknologi:

P& Psykiatrisk Center Hvidovre har enhver patient som hovedregel mulighed
for at medbringe sin mobiltelefon, hvori mange mobiltelefoner nu har kamera.
Ved indleeggelsen informeres patienten om, at det ikke er lovligt at fotografere
under indlaeggelsen, da alle patienter skal sikres et privatliv. Safremt den
enkelte overskrider denne aftale, kan der blive tale om at inddrage
mobiltelefonen i en periode. Almindeligvis plejer sddanne episoder at forega
fredeligt, idet personalet husker patienten pa aftalen, og sammen med
patienten slette de billeder, der matte vaere optaget. Gentager episoden sig,
er inddragelse af mobiltelefonen ngdvendigt, og patienten kan sa f& udleveret
telefon igen, nar der skal foretages opkald. Dette foregar pa stuerne.

Enkelte patienter kan i perioder fa inddraget deres mobiltelefoner, safremt de i
forbindelse med deres sygdom, f.eks. mani, har overdreven brug af
mobiltelefonen. Disse patienter kan til tider chikanere deres familie og
medpatienter pé alle tider af dagnet. | disse situationer forsgges det at indga
en aftale med patienten om, at telefonen opbevares af personalet, og at
mobiltelefonen kan udlevere, nar patienten skal bruge den. Der kan dog vaere
tale om fuldsteendigt at inddrage den.

Patienter, der status af varetaegtsfaengslet, kan have en restriktion, der
betyder, at de ikke ma have adgang til en telefon, og i disse situationer
inddrages mobiltelefonerne. Pa de besggte afsnit har alle patienter enestuer,
og der vil sdledes vaere mulighed for at patienterne kan traekke sig tilbage til
deres stuer, som de selv har nggler til, og foretage uforstyrrede private
telefonsamtaler. For de patienter, der ikke har en mobiltelefon, er der en
menttelefon i forlaengelse af opholdsrummet. Safremt en patient har behov for
at afholde en samtale fuldstaendigt uforstyrret, kan der laves aftale om at
patienten laner en af afdelingens telefoner.

Pa Psykiatrisk Center Hvidovre er der opstillet pc’er med adgang til internet i
caféen. De patienter i lukkede regi, der har terreenfrihed med fglge eller
udgang alene, har saledes mulighed for at fa internetadgang. Desveerre er der
ikke mulighed for de gvrige patienter pa lukkede afsnit. Det er klart et omrade,
som der vil veere mere fokus pa i fremtiden.”
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6.16. Forskning
Vedrgrende forskning har Region Hovedstaden oplyst:

"Det kan oplyses, at der pa besggstidspunktet ikke var igangvaerende forsag
med medicin pa patienter pa Psykiatrisk Center Hvidovre. Safremt der er
forskningsprojekter pa afdelingen, udgar patienterne af forsgget, safremt de
f.eks. tvangstilbageholdes.”
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