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Dato: 10. april 2008

Udkast til faktuel rapport fra § 71-tilsynets anmeldte tilsynsbesgg pa
Psykiatriske Center Hvidovre den 7. april 2008

1. Indledning

Den 7. april 2008 aflagde § 71-tilsynet et anmeldte tilsynsbesgg pa Psykia-
trisk Center Hvidovre. Tilsynet holdt mgde med centeret og Region Hoved-
staden og foretog en rundgang pa centerets 2 lukkede afsnit 809 og 811.
Under rundgangen havde tilsynet lejlighed til at tale med personale og patien-
ter pa afsnittene.

2. Mgde

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

Vedlagt rapporten er kopi af power points og oversigt vedr. fastholdelse og
rekruttering af personale i lukket regi, som centeret omdelte pd madet.

| forhold til det udleverede materiale blev falgende oplyst og dreftet:

Psykiatrisk Center Hvidovre

Centeret oplyste, at efter den nye struktur, var de ikke laengere en del af
Hvidovre Hospital, men direkte under regionens psykiatri. Det havde bl.a.
medfert et sterre optageomrade pa ca. 190.000 indbyggere og optageomra-
det var aendret. Hvor de tidligere havde haft Vanlgse som 1 af de 3 optage-
omrader, var det nu eendret til Glostrup. Det betad bl.a., at det skulle sendres i
deres ambulante tilbud, herunder manglede de pt. to distrikisadresser.

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 indsatsomréader

Centeret arbejdede med, at behandlingsplanen fulgte den enkelte hele vejen.
De havde ogsa meget fokus péa 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 an-
svaret 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 havde de faet ansat en ekstra fysioterapeut
og uddannet 4 medarbejdere med seerligt ansvar for motionstilbud til patien-
terne. Iszer havde de rettet fokus pa, at der ogsa skulle vaere aktiviteter om
aftenen for patienterne. Her havde de gennem interviews med patienterne
faet at vide, at patienterne oplevede en mere naturlig sgvn, nar de havde
dyrket motion om aftenen, modsat nar de tog sovepiller.

De havde indfert ga-ture, fast motion om aftenen, de havde indkgbt motions-
redskaber og sandsaekke som virker angstdaempende. Derudover havde de
gode haver, hvor de kunne boldtraene med patienterne.

Nedbringelse af tvang

Der blev givet klart udtryk for, at centerets fastholdelse af gennembrudspro-
jektet havde sikret at deres tvangstal var fortsat lavere end for projektets start.
Det, at personalet fortseetter 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 saerligt problem med information om tiltag til det vagtbae-
rende personale. Det var sveert at holde faellesmgder og fa informationen
formidlet ud pa grund af arbejdstiderne. Derfor havde de indfert feelles tema-
dage - 4 om aret, sa alle pa forhand vidste, hvilke dage, der skulle reserveres.

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

| den forbindelse rejste tilsynet spargsmalet, om behovet for faelles retningsli-
nier for patienter under beeltefiksering, herunder muligheden for besgg 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 feelles retningslinier ikke veere vejen
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frem. | den forbindelse blev patienternes forskellige omgang med mobiltelefo-
ner ogsa naevnt.

Centeret har endvidere i forbindelse med de lovpligtige eftersamtaler i forbin-
delse med brugen af tvang indfert, at de pa deres meder drefter; indsats for at
anvende resultaterne af eftersamtalerne. Saledes, at de kan drage nytte af
erfaringerne med samtalerne.

Beleegning

| forhold til beleegningsprocenten oplyste ledelsen, at den fortsat var hgj. Den
gennemsnitlige beleegningsprocent 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 luk-
kede afsnit, hvor der er enestuer. Dog er det saledes, 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 vare-
teegtsfeengslede 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 falgende:

Der sondres mellem trusler, der kommer i affektsituationer og de tilfeelde, hvor
truslerne systematisk rettes mod enkelt personer. Iszer er det lseger 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 ’krimina-
lisering” af patienten. Ledelsen oplyste endvidere, at et trussel er, nar den der
udsaettes for truslen har oplevelsen af at falge sig truet.

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

Ledelsen bemeerkede, at de star for anmeldelserne og det ofte er dem, der
gar ind og pointere overfor medarbejderne, at de ikke skal finde sig i for me-

get.

Fastholdelse og rekruttering af personale i lukket regi
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Ledelsen oplyste, at der var et meget stort problem med at fastholde og re-
kruttere 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 uddannelsesforlgb

Lukning af det ene afsnit pa grund af personale mangel skaber endvidere
@get pres pa senge og personale. Derudover udgar de fysiske rammer ogsa
en sikkerhedsrisiko. Halvdelen af enestuerne er for sma — man har veeret ngdt
til at pille skabe ned af sikkerhedsmaessige grunde. De to lukkede afsnit er
endvidere placeret uhensigtsmeessigt i forhold til hinanden, nar der er brug for
at tilkalde ekstra personale til et af afsnittene.

3. 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 de-
res renoveringsprojekt, der bl.a. betgd, at de sma enestuer blev starre, op-
holdsstuerne 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.

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 sikkerhedsmaessige grunde ikke have
havedgren aben.
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Der var endvidere en mgnttelefon pa afsnittet, der var skaermet af for resten
af det abne gangareal.

Tilsynet besa endvidere en af de smé enestuer, hvor der var en hospitals-
seng, 1 bord og 1 stol, 1 indbygget skab, 1 whiteboard og bad. Veerelset frem-
stod bart. Tilsynet spurgte ind til muligheden for karestolsbrugere adgang til
badet. Her oplyste personalet, at der var et handicaptoilet pa afsnittet. Derud-
over er det et problem, hvis patienter pa de sma stuer skal laegges i beelte, er
der ikke plads til personalet ved sengen.

Pa afsnittet er der endvidere en skaermet enhed med 4 stuer og 1 opholds-
rum, som tilsynet besa. Her var der fodboldspil, tekekken, 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 mulig-
hed for at deltage i aktiviteterne.

Afsnit 811

Personalet oplyste, at der for en gang skyld ikke var fuld belaegning 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 hav-
de 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 relevan-
te spergsmal. De har seerlig 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 ressource-
maessigt 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 treening og uddannelse af perso-
nalet — selvom der ikke er penge til det, sa er det afggrende og s& ma der
flyttes rundt pa budgetterne. | den forbindelse oplyste personalet, at det ofte
ikke kun er patienten, der er syg men ogsa de pargrende, der kommer pa
besag. Det kraever yderligere ressourcer.
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Derudover skal der ogsa ses pa, hvilke personaleressourcer der skal anven-
des i de forskellige faser af en indleeggelse 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 Igben-
de til patienterne nogen tog imod andre ikke. De gav endvidere ogsa informa-
tionen mundtligt og evt. pa engelsk. Det blev endvidere noteret. Behandlings-
planerne blev endvidere udleveret, men af hensyn til de patienter, der lod dem
lige fremme, opbevarede de dem for dem.

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

Tilsynet spurgte til, hvor lang tid en patient kunne veere indlagt pa afsnittene?
Varetaegtsfeengslede kunne veere indlagt i op til % ar — s& var der ogsa en reel
mulighed for at behandle dem, bemaerkede overlaegen pa afsnittet.

4. 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 plan-
leegge langsigtet, s& derfor Igb patienten tit tar for cigaretter. Centerets chauf-
for kerte kun ud og handlede for patienterne 2 gange om ugen — personalet
havde ikke ressourcerne hertil, da indkgbsomradet 1a langt fra centret.

Patient 2

Patienten klagede over, at rygereglerne var for restriktive, vinduerne var be-
skidte, 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.
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