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FOLKETINGET

Tilsynet i henhold til grundlovens § 71

Endelig rapport fra § 71-tilsynets anmeldte besag pa Berne- og Ung-
domspsykiatrisk Center Glostrup den 12. september 2008

1. Indledning

Den 12. september 2008 aflagde § 71-tilsynet et anmeldt tilsynsbessg pa
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup. Tilsynet holdi mgde med
centeret og Region Hovedstaden og foretog en rundgang pa centerets akutte
modtageafsnit, der er et lukket afsnit {afsnit 62). Under rundgangen havde
tilsynet lejlighed til at tale med personalet og foraldre til bgrn pa afsnittet.

Et udkast til rapport samt et brev med en raskke spargsmal til forholde-
ne pa centeret mv. blev sendt til Region Hovedstaden Psykiatri med
kopi til Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup den 10. oktober
2008.

Fristen for besvarelse var 10. november. Efter aftale med tilsynets
formand blev fristen udsat, og § 71-tilsynets sekretariat modtog svaret
den 24. november. Tilsynets spergsmal ag svarene herpa er opsume-
ret nedenfor i pkt. 4. Region Hovedstaden Psykiatri havde ikke be-
maerkninger fil udkastet rapporten. Denne endelige rapport bestar i
gvrigt af en sammenfatning af tilsynets vurderinger (pkt. 2), en redege-
relse for forlabet af bes@get (pkt. 3).

2. Tilsynet udtaler

Tilsynet finder, at det er positivt, at Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Center Glostrup har deltaget i det sakaldte "gennembrudsprojekt” om
brug af tvang, og at man som opfelgning herpa har opprioriteret orien-
teringen om, hvordan personalet forhalder sig i forbindelse med udfg-
relse af tvang. Det samme geelder, at der er udarbejdet en ergotera-
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peutisk ptan om brug af paedagogiske redskaber med henblik pa at
berolige patienterne.

Tilsynet finder det iigeledes positivt, at Centeret gennemfarer efterud-
dannelse af personalet, herunder at nye medarbejdere far et psykofy-
sisk traeningskursus med henblik p& forebyggelse af patientaggressio-
ner og vold, ligesom alle medarbejdere indenfor det seneste halve ar
har faet uddannelse i kognitiv terapi, som er seerligt tilrettelagt for per-
sonalet pa det lukkede afsnit 82, og er udformet pa baggrund af erfa-
ringerne fra afsnittet.

Tilsynet finder det endelig positivt, at der er etableret en foreeldregrup-
pe, hvor foreeldre til de indlagte mindrearige patienter orienteres om
bl.a. psykiatriloven.

Tilsynet noterer sig, at der er en meget hgj belasgningsgrad pa det
lukkede afsnit 62. | perioder har der veeret en overbelzegning med én
patient.

Tilsynet finder, at det er beklageligt, at overbelasgningen pa det lukke-
de afsnit kan medfere uro og stej pa afsnittet, hvilket kan virke negativt
pa patienterne, der er szerligt falsomme overfor uro og staj.

Det samme gaelder, at overbelaegningen kan medfare, at der periode-
vis findes patienter, som burde indizegges pa det lukkede afsnit i ste-
det indlzegges pa et abent afsnit, der ikke er beregnet til den type pati-
~ enter.

Tilsynet finder det endelig beklageligt, at de nuvasrende fysiske ram-
mer pa afsnit 62 alene ger det muligt at skeerme de kognitivt mere
dérligt fungerende patienter pa deres pa deres egen stue. Det fremgar
af Centerets svar pa tilsynets spargsmal, at Centeret ville foretraskke,
at fiere rum kunne anvendes til skaermning af en patient, men at dette
med de nuvaerende fysiske rammer ikke er muligt. '

Den foretagne visuelle skarmning pa feelles arealer med en sort streg
pa gulvet virker umiddelbart ikke som en effektiv beskyttelse af patien-
ter, der har behov for dette.

3. Gennemferelse af besoget

Den 12. september 2008 aflagde § 71-tilsynet et anmeldte tilsynsbesag pa
Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup. Tilsynet holdt mede med
‘centeret og Region Movedstaden og foretog en rundgang pa centerets akutte
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modtageafsnit, der er et lukket afsnit. Under rundgangen havde tilsynet lejlig-
hed til at tale med personalet og foreeldre til barn pa afsnittet.

Tilsynet startede besgget med et made med centerets ledelse, ansatte pa det
akutte afsnit og repraesentanter fra Region Hovedstadens Psykiatri Virksom-
hed.

Vedrarende det akutfe lukkede afsnit oplystes felgende:
De har ikke egen skadestue, men de modtager de akutte uafviselige som
f.eks. de slevmordstruede barn og unge og dem i affekt.

I den forbindelse oplyste centeret, at der er flest frivilligt indlagte, men at der
agsé kom patienter pa rade efler gule papirer.

Selve indlazggelsen foregik sdledes, at barnet eller den unge farst kommer
ind i et sluseomrade, for de kommer ind pa selve afsnittet. P det akutte afsnit
var der flest 15 til 18-arige. Men eftersom det var det eneste lukkede afsnit,
havde de ogsa yngre patienter, herunder de selvmordstruede barn.

Pa det akutte afsnit har de mulighed for at observere barnet den unge fer de
foretager sig yderligere i forhold til en egentlig behandling med enten miljate-
rapi, kognitivterapi og eller medicin. Fokus var i det lukkede miljs, at skabe ro,
struktur og forudsigelighed for de unge og barnene, seerligt for at deempe
angstniveauet. Gennem miljsterapien havde de fokus pa at mindske tvangen.

Centeret havde deltaget i gennembrudsprojektet og havde i forleengelse heraf
faet indkabt kasse med materiale som bolde og musik, der kunne bruges til at
deempe angsten hos patienterne og dermed vasre med til at understatte
mindstemiddelsprincippet i brugen af tvang inden for den psykiatriske behand-
ling. Den kognitive samtaleterapi blev understettet af flash cards fordi barn og
unge ikke kan italesaette det, der sker for dem.

Brugen af medicin er de meget varsomme med, da bgrn og unge reagerer
anderledes en voksne pa medicin. Under alle omstzendigheder skal de have
mindre, fordi de vejer mindre. Der anvendes sa fa midler som muligt, Man er
ogsa meget varsomme med at blande medicinen overfor barnene. Der kom-
mer derfor 0gsa en hurtigere vurdering af den konkrete effekt for den enkelte
patient. Centeret havde ikke oplevet dedsfald pa grund af medicinering.

Brugen af basitefiksering. De folger retningslinierne i psykiatriloven, herunder
at en leege 4 gange i degnet skal vurdere fikseringen.

Besltefiksering bruges overfor akut selvskadende og selvmordstruede bern og
unge. De fors@ger dog farst med at skeerme patienter.
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Der er fast vagt ved en beeltefiksering. Der er dog hele tiden fast personale
omkring den patient, der er basltefikseret.

Hver patient har to til tre miligpersonale omkring sig. Miljgpersonalet ar for-
skellig uddanneisesmeessig baggrund; sygeplejersker, social- og sundheds-
assistenter og paedagoger. | den forbindelse udleverede personalet en bro-
chure om centeret og kopi af information til de unge og foresldrene og husord-
nen.

Rundgang pé det akutte afsnit
Pa afsnittet er der plads til 8 patienter. Afsnittet virker lyst og imadekommen-
de.

Tilsynet besa en af sengestuerne. Der var 1 hospitalsseng, 1 bord, 2 stole og
adgang til badevaerelse. Personalet oplyste i den forbindelse, at der ikke var
eget toilet til samilige sengestuer. Tilsynet kunne endvidere konstatere, at det
ikke var fysisk muligt at lave en egentlig skeermet enhed i det akutte afsnit.
Afsnittet arbejdede derfor bl.a. med en sort streg pa gulvet for at markere de
enkelte afsnit, nar der var behov for dette — for at kunne skeerme enkelte pati-
enter i detf lukkede regi.

Tvangsstatistik
Centeret har fremsendt oplysninger om tvang i Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Center Glostrup (se pkt. 4.1.):

4. Region Hovedstadens redegerelse
4.1. Tvang
Pa § 71-tilsynets spargsmal om brugen af tvang har regionen oplyst falgende:

"’If;alge oplysninger fra centret er det ikke muligt at opgere brugen af anvendelse af tvang
fordelt mellem hverdage og weekender via de elektroniske systemer. Til ofientering ved-
lzegges i bilag 1 en oversigt over fordeling af tvang pa indlagte patienter i de sidste tre ar.

Efter de enkelte tilfeelde af anvendelse af tvang har der vaeret fert eftersamtalter, som forud-
sati _

psykiatriloven for at mindske risikoen for gentagelse og for at forebygge lignende situationer,
som kan efler vil kunne fare til tvangsforanstaltninger. Det har i praksis vaeret patientens
behandler, der har gennemfart de mere systematiserede samtaler, men miljgpersonalet har
naturligvis i deres daglige arbejde talt med patienterne i deres egenskab af kontaktpersoner
om netop tvangsforanstaltningerne.

| forlaengelse af gennembrudsprojektet om tvang har centret opprioriteret arbejdet med at
holde eftersamtaler, samt ved indleeggelse tillige opprioriteret orienteringen om, hvordan
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personalet forholder sig i forbindelse med udferelse af tvang. Endelig er der udarbejdet en
plan ved ergoterapeut vedr. brug af psedagogiske redskaber med det formal at berolige
patienten.

De fysiske rammer pa afsnit 62 tilstreeber et miljig med f& sanseindtryk af hensyn til de psy-
kotiske patienter. Der synes ikke at veere en direkte sammenhasng mellem de fysiske for-
hold pé afsnittet og brugen af tvangsforanstaltninger.

Pa centrets andre degnafsnit, afsnit 59 og 61, bruges der meget sjeeldent tvang, mindre end
1 gang arligt. Hvis psykiatrilovens bestemmelser om tvangsforanstaltninger anvendes. skyl-
des dette ofte patienter, der burde veere pa det lukkede afsnit, men grundet overbelaegnhing
forbliver pa de abne afsnit. '

4.2. Belaegningsforholdene
Pa § 71-tilsynets spargsmal om beleegningsforholdene har Regionen oplyst folgende:

"Som naevnt under punkt 1 bliver der uhyre sjaident anvendt tvangsforanstaltninger pa
daegnafsnit 59 og 61.

P& afsnit 62 er der plads til otte patienter pa otte stuer i centrets akutte psykiatriske modta-
geafsnit, som § 71-tilsynet besagte den 12. september 2008. | store dele af ret, i de sene-
ste tfre ar, har der vaeret en patient i hver seng og i enkelte perioder har belsegningsprocen-
ten veeret mindre. Det har typisk drejet sig om sommerperioder.

Den relativt hgje gennemsnitlige beisegningsprocent, jf. bilag 2a-2d, indikerer, at der i perio-
der har veeret overbeleegning med én patient, hvilket er den maksimale overbelaegning for
afsnittet.

| disse perioder kan det opleves, at patienter, der ligger p& greensen for at skulle indiz=gges
desvaerre ikke ville kunne tilbydes behandling pa afsnittet.

Overbelzegning vil altid pavirke patienterne, idet den vil medfere mere uro og stej pa afsnit-
tet. Psykotiske patienter er ofte szerligt falsomme overfor uro og stejende adfeerd 0g reage-
rer med akutte forveerringer. Dette kan medfaere et starre behov for bade personalekontakt
og evt. medicin hos disse patienter.

Aktuelt er der ikke-feerdighehandlede patienter i afsnittet og pa bes@gsdagen var beleegnin-
gen pa afsnit 62 tre patienter.”

4.3. Udslusning
P& § 71-ilsynets spargsmal om udslusning af faerdigbehandtede patienter har Region Ho-
vedstaden oplyst:

"P& besggsdagen pa afsnit 62 var der ikke patienter, der alene afventede et nyt botifbud.
Der var aftalt en udslusningsplan for en enkelt patient til et psykiatrisk opholdssted. Der var
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en enkelt patient, der ventede pa et andet behandlingstilbud i berme- og ungdomspsykiatrisk
regi.

Der bliver rutinemesssigt indgaet udskrivningsaftaler for de udskrevne patienter. Der blev
ikke udarbejdet koordinationsplaner i 2007, fordi det ikke har vaeret relevant. Det er ikke
elektronisk opgjort, hvor mange patienter, der udskrives til egen bolig, herunder familien og
botilbud.”

4.4, Patientradgivere
Pa § 71-tilsynets spargsmal om brug af patientradgivere har Region Hovedstaden oplyst:

"Pa besegsdagen var det to ud af tre patienter, der havde beskikket en patientradgiver. Den
3. patient var frivilligt indlagt og ikke udsat for tvang.”

4.5. Indlseggelsestid
Pa § 71-tilsynets spergsmai om indlseggelsestiden har Region Hovedstaden oplyst:

"Patienterne pa afsnit 62 kan inddeles i to: halvdelen af de indlagte har en gennemsnitlig
indleeggelsestid pa under en uge, den anden halvdel har en gennemsnitlig indlaeggelsestid
pd flere maneder.”

4.6. Fysiske rammer
Pa § 71-tilsynets spergsmal om de fysiske rammer har Region Hovedstaden oplyst;

"Afsnittet bestar af otte enestuer, heraf syv med toilet og bad. Endvidere et stort badevaerel-
se med kar pd gangen, som den sidste enestue benytter. Desuden kan det store toi-
let/badeveerelse med kar benyttes af samtlige patienter.

Som udgangspunkt ville det vaere hensigtsmasssigt, at alle vaerelserne var udstyret med
badevaerelse, f.eks. ved skaermning, men samlet vurderes det, at det i nogle henseender
kan veere en fordel, at enestuen ikke har det, idet denne stue med fordel kan benyttes til
eksempelvis anoreksipatienter.

| ferste del af afsnittet er placeret fire sengestuer. | midterste del af afsnittet er der falles-
stue, medicinrum, personalekontor, udgang til have m.v. | den bageste ende af afsnittet er
der yderligere fire stuer placeret. | denne ende er der ogsé en lille tv-stue pa samme starrel-
se som en sengestue. Denne tv-stue anvendes i dag som skaermningsrum, nar en patient
har behov for skeermning. Patientens sengestue anvendes tillige til skeermning. Hvor vidt
patienten skeermes pa egen stue eller i den lille tv-stue baseres pa en faglig vurdering af
behandlerteamet, afhaengig af patientens tilstand.

De darligste patienter er placeret i den bageste del af afsnittet, dels pga. feerre stimuli og
mere ro i denne ende, dels er de vaek fra hovedderen og andre aktiviteter, kokken, felles-
rum osv.
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Den bageste del af afsnittet er ved hjeelp af en sort streg i gulvet visuelt opdelt til hjselp for
de mere kognitivt darligt fungerende patienter, som har behov for skaermning. Der er ikke
yderligere mulighed for skaermning i afsnittet, pga. de nuveerende fysiske rammer.

Centret angiver, at det i perioder ville vaere at foretraskke, om flere rum kunne anvendes il
skeermning af en patient, dog kan skaermning udmeerket foretages pa den enkelte stue.
Endvidere benyttes centrets hjeslpemidler/aktivitetsbase ved skaermning, idet den er mobii
og derved kan benyttes overalt pa afsnittet.”

4.7, Information
Pa § 71-tilsynets spargsmél om de information og vejledning til patienterne om tvang og
patienternes rettigheder i den forbindelse har Region Hovedstaden oplyst:

"Patienter, der er undergivet administrativ tvang, far falgende informationer:

Den enkelte patient informeres farste gang om mulighed for anvendelse af tvang ved ind-
leeggelsessamtalen, som foretages af personalet. Herudover er der i afsnittet frit tilgaengeli-
ge og synligt ophaengte brochurer om tvang i psykiatrien, som er udgivet af Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse.

| forbindelse med anvendelse af tvang bliver den enkelte patient straks herefter informeret
om tvangsforanstaltningen og tildelt en patientradgiver. Eksempelvis ved beeltefikseringer er
der udarbejdet en checkliste til brug for personalet for at sikre den enkelte patients rettighe-
der pa omradet, jf. vedlagte bilag 3. Ved enhver tvangsforanstaltning orienterer personalet
om adgangen til at klage og tilbyder eller orienterer om beskikkelsen af en patientradgiver

Der udarbejdes endvidere af personalet en skriftlig dokumentation for tvangsindgrebet, som
ligger hos patienten i henhold til psykiatrilovens § 31. Dette dokument ligger pa patientens
stue.

Information til de parerende er nedfeeldet i foreeldrepjecen, som gives til alle foraeldre ved
indiseggelsen.

Endvidere kontaktes foreeldrene hver eneste gang, deres barn har vaeret udsat for tvang.
Derudover udleveres pjecen om tvang i psykiatrien med vores forasldrepjece, som modta-
ges af foraeldrene ved ferste made med disse.

Der er ikke mulighed for forberedelse/orientering til forzeldrene inden indlaeggelse, da vi pa
afsnittet kun modtager akutte patienter.

Herudover kan det oplyses, at afsnittet har en foreeidregruppe, hvor der eksempelvis gives
undervisning/information/orientering om blandt andet psykiatriloven. Gruppen ledes af én fra
behandlergruppen og én fra milizpersonalet med skiftende indlaegsholdere fra de forskellige
personaiegrupper i afsnittet.
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Det er primaert den indleeggende lseges opgave at sikre, at alle patienter vejledes om deres
rettigheder, samt at sgrge for at der indhentes informeret samtykie til friviilig indlaeggelse og
at konsekvensen heraf er kendt af patienten.”

4.8. Faerdigbehandlede patfenter og deres reftigheder
Pa § 71-tilsynets spgrgsmal om fesrdigbehandlede patienter har Region Hovedstaden op-
lyst:

’I det omgang der métte veere tale om feerdigbehandlede patienter pa afsnittet, vil der ho-
vedsagligt veere tale om patienter, der er faerdigbehandlede i lukket regi. Disse patienter vil
derfor ofte skulle fortszstte deres behandling enten pa en aben afdeling eller ambulant. Af
den grund vil patienterne generelt fortsat vaere i et behandlingsforlgb.

| Iabet af indlaeggelsen, der kan vaere kort efler lang, sker der en gradvis agning af friheds-
grademe afhaengig af patientens psykiske tilstand.

Patienten skal kunne tage afstand fra suicidalplaner for at kunne fa udgang alene. Eliers er
der daglige gature pa terresnet med personalet, hvor patienten kan deltage, og haven benyt-
tes ligeledes enten alene eller med felge af personale.

Det beror i pvrigt pa en lgbende leegelig vurdering hvilken grad af frihed der er forsvartigt for
den enkelte patient.

For s& vidt angar mindredrige patienter, vil de blive viderevisiteret neeste dag til et abent
afsnit, eksempelvis centrets skoleafsnit. De vil derfor ikke typisk have ophold pa afdelingen
som feerdigbehandlede patienter i mere end et dagn.”

4.8. Om rekruttering af personale
- Pa § 71-tilsynets spgrgsmai om rekruttering af personale har Region Hovedstaden oplyst:

"Generelt oplever centret vanskeligheder med rekrutiere uddannet personale, og periodisk
har man et par vakante sygeplejerskestillinger. Aktuelt er der to vakante sygeplejerskestil-
-linger. Afdelingen har i en periode vaeret oppe pa fire vakante sygeplejerskestillinger. Afde-
lingen har arbejdet med et fast vikarkorps for at minimere brugen af "lose vikarer”. Korpset
bestar af uddannet personale (uddannet assistent, peedagog og sygeplejerske).”

4.10. Efteruddanneise
Pa § 71-tilsynets spargsm&l om efteruddannelse af personalet har Region Hovedstaden
oplyst:

" P& afsnit 62 afholdes personaletraening for alt personale tre gange om aret, hver af 1 dags
varighed.
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Endvidere tilstraebes det, at nye medarbejdere far et psykofysisk traeningskursus med hen-
blik pa forebyggelse af patientaggressioner og vold, saledes er kurset bestar af 2 dele: 1.
del er 3 dages teori, 2. del er 5 dages traening.

Alle medarbejdere har inden for det sidste &r (2008) faet uddannelse i kognitiv terapi speci-
fikt tilrettelagt for afsnit 62, dels undervisning samt hele dage med kognitiv supervision pa
baggrund af erfaringer for praksis. Denne uddannelse bestar af 6 fulde undervisningsdage
og 8 hele supervisionsdage."

4.11. Parorendesamarbejde
Pa § 71-tilsynets spargsmal om politikken for pargrendesamarbejde har Region Hovedsta-
den oplyst;

"Centret har ikke en erklaeret politik, men det forhold, at patienterne er umyndige, betyder, at
pargrendesamarbejdet i sagens natur er en integreret del af behandlingen. Af den grund har
centret et teet samarbejde med foraeldrene og for hovedparten af patienterne ligeledes et taet
samarbejde med den pageeldende patients kommune.”

4.12. Om adgang til kornmunikationsmidler mv.
Pa § 71-tilsynets spergsmal om kommunikationsmidler mv. har Region Hovedstaden oplyst:

"Der er ingen internetadgang i afsnittet, men der star en computer til radighed tif spil og lig-
nende.

Derudover har patienterne mulighed for vederiagsfrit at benytte telefon i afsnittet.

Der ma ikke benyttes kamera eller mobilkamera, hvilket er nedfzeldet i pjece udleveret til de
“unge ved indlaeggelsen.

Der er udarbejdet en husorden for afsnittet, som er nedfzeldet skriftligt og som ligger pa alle
stuer og er tilgaengelig i en mappe, der star i afsnittet. Heraf fremgar, at afsnittet har to fiern-
syn, en videomaskine samt dvd-afspiller. Patienter mé ikke have eget fiernsyn, dvd-afspiler
eller pc i afsnittet. Mobiltelefoner opbevares i aflast rum og patienten kan efter aftale med
personalet benytte sin egen mobiltelefon. Denne kan benyttes i et telefonrum ogfeller i ha-
ven.”

4.13. Om de sikkerhedsmaessige forhold
Pa § 71-tilsynets spargsmal om sikkerhedsforholdene p& centeret har Region Hovedstaden
oplyst:

"De sikkerhedsmaessige foranstaltninger pa afsnit 62 vurderes dagligt. To gange dagligt
bliver der foretaget sikkerhedsrunder i hele afsnittet, som indebzerer tiek af alle former for
optimal sikkerhed, f.eks. tiek om knivskuffer og skabe er aflaste, tjek af aflaste dere og vin-
duer, tjek af om der forefindes skarpe genstande pa stuerne, eksempelvis parfumeflasker
eller skadevoldende genstande.
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Afsnittet undersager ikke specifikt for stoffer efler rusmidler, da man ingen problemer har pa
dette omrade. Skulle problemet opsta, vil dette straks blive handteret. Derudover skal det
oplyses, at den lokale arbejdsmiljggruppe har stort fokus pa sikkerheden.”

Bilag 1
BUC Glostrup 2005 2006 | 2007
Antal indlagte 66 82 83
(afsluttede kontakter)
Tvangsindleeggelse 4 {4) 11 (9) 10 (10)
Tvangstilbageholdelse 23 (17) 16 (13) 8(8)
Tvangsmedicinering 162 (4) 85 (3) 39 (1)
Baeltefiksering 58 (11) 30 (12) 51 (14)
Fiksering med remme 12 (4) 7(5) 16 (4)
Fastholden 81 (14) 44 (17) 2(2)
| Beroligende medicin 16 (7) 18 (12) 2(2)

{ } = Antal personer
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