Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2011-12
SUU alm. del Bilag 365
Offentligt

REGIONER
Til medlemmerne af Folketingets Sundhedsudvalg ,

18-06-2012
Redegorelse for voldsrelaterede ulykker i psykiatrien Sag nr. 10/1046
Danske Regioner har indhentet oplysninger fra regionerne om udviklingen i Dokumentnr.
antallet af arbejdsulykker, der kan tilskrives vold eller trusler om vold fra Mikkel Lambach
patienter og parerende mod personalet i psykiatrien. Baggrund var dels den Tel. 35298212
ulykkelige handelse i marts pa Psykiatrisk Afdeling Odense, hvor en psy- E-mail: Mla@regioner.dk

kisk syg mand angreb en lage og to sygeplejersker med en kniv, dels han-
delsen kort forinden, hvor en medarbejder ved et socialpsykiatrisk bosted i
Region Midtjylland blev drabt af en beboer, mens de to var pa tur.

P& baggrund af regionernes oplysninger er vedlagte redegerelse udarbejdet.
Redeggrelsen viser, at regionerne som led i deres generelle personalepoli-
tikker registrerer veesentlig flere hendelser, end der er lovkrav om. Den
omfattende registrering sikrer regionerne gode muligheder for at folge ud-
viklingen og handle pa problemstillingen. Omvendt er der i de aktuelle op-
gorelser ikke tegn pa nogen dramatisk stigning i hverken det samlede antal
registrerede ulykker eller antallet af registreringspligtige arbejdsulykker
med fraveer.

Regionerne har ligeledes afgivet oplysninger til brug for ministerens besva-
relse af Folketingssporgsmél 436 (SUU alm. del) om visiteringsretningslin-
jer og efterfolgende samrad om udadreagerende psykisk syge og persona-
lets sikkerhed. Af oplysningerne fremgar, at alle regioner har retningslinjer
for visitering af patienter og besggende. Der er i desuden nedsat en tverre-
gional arbejdsgruppe til at se pa sikkerheden og gennemga retningslinjerne.
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NOTAT

Redegorelse over voldsrelaterede ulykker i psykiatrien

P4 baggrund af den ulykkelige haendelse i marts pa Psykiatrisk Afdeling
Odense, hvor en psykisk syg mand angreb en lege og to sygeplejersker
med en kniv, samt handelsen kort forinden, hvor en medarbejder ved et so-
cialpsykiatrisk bosted i Region Midtjylland blev drabt af en beboer, mens
de to var pa tur, har Danske Regioner kortlagt antallet af voldsrelaterede
ulykker i psykiatrien i perioden 2007-2011.

Kortleegningen omhandler antallet af voldsepisoder rettet mod personalet i
psykiatrien samt heraf afledte sygemeldinger. Regionernes oplysninger er
suppleret med en generel beskrivelse af indsatsen mod vold pé de regionale
arbejdspladser. Herudover har regionerne indsendt oplysninger om deres
generelle retningslinjer for visitering af patienter og beseggende. Beskrivel-
sen af regionernes retningslinjer for visitering er tidligere sendt til Ministe-
riet for Sundhed og Forebyggelse som bidrag til ministerens besvarelse af
Folketingsspergsmal 436 (SUU alm. del) og efterfolgende samradd om ud-
adreagerende psykisk syge og personalets sikkerhed.

Indsatsen mod vold

Samtlige regioner har fastlagt voldspolitikker og fzlles retningslinjer for,
hvorledes de psykiatriske afdelinger skal registrere vold og trusler herom.
P4 det grundlag har de enkelte regioner opnaet bedre muligheder for at sat-
te ind og imedega vold.

I aftalen om trivsel og sundhed, der er geldende pa alle de regionale ar-
bejdspladser, har aftaleparteme implementeret den europziske aftale om
vold, mobning og chikane. For at forebygge og héndtere problemerne er der
i regionemes gverste samarbejdsudvalg fastsat centrale retningslinjer. For at
sikre relevant tilpasning af indsatsen og skabe lokal forankring kan ret-
ningslinjerne konkretiseres n@rmere pa de lokale regionale arbejdspladser.
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I regi af de tre branchearbejdsmiljerad Social & Sundhed, Finans/ Offentlig
Kontor & Administration samt Undervisning & Forskning er der etableret
hjemmesiden www.arbejdsmiljgweb.dk om arbejdsmilje for alle i den of-
fentlige sektor og finanssektoren. Arbejdsmiljeweb indeholder fallesinfor-
mation fra arbejdsgivere og fagforeninger i den offentlige sektor og finans-
sektoren. Arbejdsmiljeweb udtrykker derfor, hvad parterne er enige om, er
god praksis pé arbejdsmiljeomradet.

Som led i trepartsaftalen mellem arbejdsmarkedets parter og regeringen fra
2007 blev der afsat midler til en styrket indsats fra Videncenter for Ar-
bejdsmiljg, VFA, der som en del af den samlede indsats fokuserer pé fore-
byggelse og handtering af vold pa arbejdspladsen.

I et bredt sammensat udvalgsarbejde om kvalitet og sikkerhed i retspsyki-
atrien fra februar 2011 var der blandt representanter for bade staten, regio-
nerne, kommunerne og brugerorganisationerne enighed om, at de ansatte 1
psykiatrien skal beskyttes bedst muligt, samtidig med at psykiatrien skal
veere rummelig og baseret pa en professionel og konfliktdempende tilgang
til patienterne. Personalets kompetencer og evner til at vurdere realiteterne
bag trusler samt afvaerge konflikter, bl.a. i forbindelse med indleggelse og
visitering udger en vigtig forudsetning for tilstedevearelsen af et sddant be-
handlingsmiljg. Parterne var derfor enige om, at der ber etableres et felles
regionalt efteruddannelsestilbud for medarbejdere i retspsykiatrien. Det fal-
les efteruddannelsestilbud vil ligge klart inden udgangen af 2012.

Registrering af voldsepisoder

Regionerne skal i henhold til arbejdsskadelovgivningen registrere alle ar-
bejdsulykker, der medferer fraver. Arbejdsulykker uden fraver er ikke an-
meldelsespligtige, men flere regioner registrerer dem.

Danske Regioner har bedt regioner oplyse antallet af registrerede voldsrela-
terede arbejdsulykker i psykiatrien for arene 2007-2011. Det har ikke veret
muligt at indsamle et komplet datasat for periodenl. Oplysningerne frem-
gar af tabel 1.

Opgerelsen sondrer mellem det totale antal registrerede ulykker og ulykker
med fravar (anmeldelsespligtige). Herudover er antallet anmeldelsespligti-

! Region Syddanmark blev psykiatrien forst blev samlet i ét psykiatrisygehus i 2008. Sy-
stematisk og ensartet registrering er derfor forst sket fra 2009 og frem. Region Hovedsta-
den har ikke kunnet opgere tallene for 2007. Herudover mangler der personaletal for 2011.
Disse foreligger forst i lobet af juli/ august.
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ge ulykker sat i forhold til antallet af medarbejdere for bedre at kunne

sammenligne omfanget af voldsrelaterede arbejdsulykker pa tvaers af regio-

nerne.

Tabel 1. Registrerede arbejdsulykker (voldsrelaterede) i psykiatrien
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2007 2008 2009 2010 2011

Region Hovedstaden

Antal medarbejdere i psykiatrien] 3.875 3.728 3.641 3.461

Registrerede arbejdsulykker’ - 114 147 166 153
- Heraf med fraver - 62 65 86 56
- Fraveer i pct. af ansatte - 1,67 % 1,79 % 2,48 %

Region Sjzlland

Antal medarbejdere i psykiatrien’ 1.206 1.179 1.239 1.231

Registrerede arbejdsulykker” 459 394 465 389 435
- Heraf med fraver 41 49 59 62 60
- Fraveer i pct. af ansatte 3,40 % 4,16 % 4,76 % 5,03 %

Region Syddanmark

Antal medarbejdere i psykia’m'en1 1.818 1.640 1.525 1.628

Registrerede arbejdsulykker” - - 394 394 522
- Heraf med fraver - B 51 54 68
- Fraveer i pct. af ansatte - - 3,34 % 3,32 %

Region Midtjylland

Antal medarbejdere i psykiatrien 1.596 1.800 1.829 1.844

Registrerede arbejdsulykker” 300 214 223 302 331
- Heraf med fravar 68 34 51 49 52
- Fraveer i pct. af ansatte 4,26 % 1,89 % 2,79 % 2,66 %

Region Nordjylland

Antal medarbejdere i psykiatrien 684 661 723 741

Registrerede arbejdsulykker® 126 108 124 113 119
- Heraf med fraver 20 21 25 20 39
- Fraveer i pct. af ansatte 2,92 % 3,18 % 3,46 % 2,70 %

Regionerne i alt

Antal medarbejdere i psykiatrien' 9.179 8.988 8.957 8.905

Registrerede arbejdsulykker® 885* 830** 1.353 1.364 1.560
- Heraf med fraveer 129* 166** 251 271 275
- Fraveer i pct. af ansatte 3,70 %.%* | 2,25 %** 2,80 % 3,04 %

YKilde: Danske Regioner. Opgerelsen er inkl. barne- og ungdomspsykiatri.

2 Jaevnfor arbejdsskadeloven registreres alle arbejdsulykker, der medforer fraver. Andelen

af registrerede arbejdsulykker uden fraver kan derfor afspejle lokal praksis.

*) Eksklusiv Region Hovedstaden og Region Syddanmark

*¥)Eksklusiv Region Syddanmark

Det fremgar af tabel 1, at antallet af registrerede arbejdsulykker har veret
stigende i perioden 2009-2011. Antallet af anmeldelsespligtige arbejds-
ulykker fra 2009-2011 er imidlertid stort set usendret. Det afspejler, at flere
regioner anmelder alle voldsepisoder som en arbejdsskade. Regionerne har

generelt har oget deres fokus pd medarbejdernes sikkerhed, og tolerancen
over for vold og trusler er som konsekvens faldende. Samlet set bidrager
den pgede fokus til at synliggere problemet og understette en indsats for at

reducere volden.



For at lette sammenligninger af mellem regionerne af problemets omfang,
er antallet af arbejdsulykker, der medferer fraver, sat i forhold til antallet af
medarbejdere. Det fremgér, at andelen af anmeldelsespligtige arbejdsulyk-
ker pa landsplan har varieret mellem 2,25 pct. og 3,70 pct. Der fremgér ikke
nogen entydig tendens.

Regionerne retningslinjer for visitering af patienter og besogende

Som led i sundhedsministerens besvarelse af Folketingsspergsmal 436
(SUU alm. del) om visiteringsretningslinjer pd de psykiatriske afdelinger
bidrog regionerne med en beskrivelse af deres overordnede generelle ret-
ningslinjer og instrukser for visitering. Eventuelle lokale retningslinjer/ in-
strukser og husordener indgik ikke. Nedenfor er regionernes beskrivelser
gengivet.

Udgangspunktet for regioneres retningslinjer og instrukser fremgar af
Psykiatrilovens § 19 a, der omhandler undersggelse af post, patientstuer og
ejendele, kropsvisitering samt beslaglaggelse og tilintetgorelse af genstan-
de m.v. Forudsetningen for at iveerksatte visitering er, at der foreligger be-
grundet mistanke om, at medikamenter, rusmidler eller farlige genstande er
blevet eller vil blive forsggt indfert. Pa den baggrund kan overlagen beslut-
te, at:

1. Patientens post skal &bnes og kontrolleres,

2. Patientens stue og ejendele skal undersages, eller

3. Patienten skal kropsvisiteres. Undersggelse af kroppens hulrum er
ikke tilladt.

Undersogelse af patientens post og patientens stue samt ejendele skal s
vidt muligt foretages i patientens narveer. Eventuel beslagleggelse af gen-
stande kan besluttes af overleegen. Beslutning om destruktion eller hvorvidt
besiddelse af genstande er lovstridig overlades til politiet.

Generelt for regionernes tilbagemeldinger er, at de alle har detaljerede ret-
ningslinjer og instrukser for visitering. Det er ligeledes et gennemgaende
traek, at knivoverfaldet i Odense har foranlediget, at retningslinjer og in-
strukser gennemgés pa ny for at sikre, at instrukserne er praktisk anvendeli-
ge og opfylder behovet for sikkerhed. I den sammenhang er der i psykiatri-
ledelseskredsen nedsat en tvarregional arbejdsgruppe om sikkerhed i psy-
kiatrien. Udgangspunktet herfor er en felles forstaelse af, at retningslinjer
pé omradet skal udarbejdes og udmeldes fra centralt hold, si der pd alle ni-
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veauer er en fzlles og tydelige ledelsesmessig udmelding af procedurer
vedrerende sikkerhed, samt hvordan disse efterleves.

Region Hovedstaden
Region Hovedstadens Psykiatri har 4 vejledninger, der fastleegger retnings-
linjerne for visitering af patienter og besggende:

1. Risikovurdering i sengeafsnit: Vejledningen gelder for alle degnafsnit i
Region Hovedstadens Psykiatri, og vejledningen fastleegger retningslinjer
for, hvordan afdelingssygeplejersken /den ansvarshavende sygeplejerske
dagligt skal risikovurdere det psykosociale milje i de psykiatriske sengeaf-
snit ud fra opgavekompleksiteten, antallet af og kompetencer hos personalet
pa vagt, individuelle patientindikatorer (herunder farlighed), selvmordsrisi-
ko, adgang til potentielt farlige genstande, patienternes behov for observati-
on og personalekontakt. Der er krav om daglig registrering af, at risikovur-
deringen har fundet sted. P4 baggrund af risikovurderingen tages der stilling
til, om der skal tages initiativ til visitering e.l.

2. Risikovurdering i forhold til den enkelte patient: Vejledningen fastleegger
retningslinjer for risikovurdering af patienten i forhold til selvmord, selv-
skade og voldelig adfzrd. Risikovurderingen af den enkelte patient foreta-
ges af det kliniske personale ved indleggelse og i forbindelse med @&ndring
i patientens tilstand. Den enkelte patient visiteres, og skarpe genstande,
lightere, snereband og andre farlige genstande fratages patienten. Vejled-
ningen foreskriver, hvornar farlige genstande skal opbevares afldst. Hvis

patienten modsatter sig visitering, kan overlaegen jf. psykiatrilovens § 19 a
om konkret mistanke ivaerksatte visitering.

3. Husordenspolitik for Region Hovedstadens Psykiatri: Vejledningen be-
skriver, hvad en lokal husorden som minimum skal indeholde. Formalet
med en husorden er at tilvejebringe omsorg og sikkerhed for patienterne og
give klare rammer, der bidrager til et trygt miljo for alle pé stedet. Det kan
bl.a. omfatte forbud mod vold, trusler, farlige genstande, euforiserende stof-
fer m.m. Retningslinjerne for besgg er reguleret i husordnerne.

4. Husorden — overtreedelser heraf: Vejledningen beskriver retningslinjerne
for handtering af evt. overtreedelse af husordenen. Ved konkret mistanke
kan overlegen vurdere, om der skal iverksattes szrlige tiltag, hvis en be-
spgende modsetter sig en frivillig visitation. Tiltagene kan fx besté i, at be-
spget skal veere overvéget, eller at der udstedes besggsforbud.
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Region Sjeelland

Region Sjelland har udarbejdet savel overordnede som lokale retningslinjer
for visitering af patienter i psykiatrien og parerende. Hertil kommer lokale
husordener for de enkelte afsnit. Serligt pa de retspsykiatriske og/ eller
lukkede afsnit er der opmarksomhed pé patienterne og deres ejendele, nar
de ankommer. Region Sjelland er pa baggrund af knivoverfaldet i Odense i
feerd med at revidere de faelles retningslinjer for hele psykiatrien.

Region Sjzlland pointerer, at den eksisterende lovgivnings (psykiatrilovens
§ 19 a) krav om, at visitering af patienter og ejendel kun ma finde sted, nar
der foreligger begrundet mistanke, begrenser mulighederne for visitering.
Den aktuelle lovgivning tillader heller ikke anvendelse af teknisk udstyr sa-
som scannere og detektorer, uden at der foreligger en konkret mistanke.

Region Syddanmark

Psykiatrisygehuset i Region Syddanmark har en fzlles tvaergdende instruks
om visitering af patienter og deres ejendele gzldende for alle afdelinger.
Som udgangspunkt visiteres alle patienter, som indlegges pa et luk-
ket/skaermet afsnit, mens patienter, der indleegges pa dbent afsnit visiteres
ved begrundet mistanke om indsmugling af ikke tilladte effekter. Det sam-
me galder efter udgang. Instruksen justeres og tilpasses kontinuerligt i for-
hold til de opnaede erfaringer. Instruksen, der er revideret pa baggrund af
knivoverfaldet i Odense, er vedlagt.

Region Midtjylland

Regionens psykiatriske hospitaler har lokale instrukser for visitering af pa-
tienter og besggende. For psykiatrien og beme- og ungdomspsykiatrien pa
Aarhus Universitetshospital, Risskov er der lavet felles instrukser.

Region Midtjyllands instrukser indeholder blandt andet folgende sikker-
hedsprocedurer i forhold til visitering:

1.  Alle patienter opfordres i forbindelse med indleggelse til at frem-
vise medbragte ejendele. Er patienten ikke samarbejdsvillig, kan der
ved beslutning fra overlegen alligevel foretages visitering. I over-
leegens fraveer kan beslutningen treffes af en anden laege. Overle-
gen skal hurtigst muligt herefter tage stilling til beslutningen.

2. Ved konkret mistanke om indsmugling af rusmidler eller genstan-
de, som kan udgere en fare for patienten eller andre, kan det vare
nedvendigt at undersgge patientens post, stue og ejendele, anmode
patienten om en rusmiddeltest og foretage kropsvisitering (underse-
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gelse af kroppens hulrum er ikke tilladt). Undersggelse af patientens
post og ejendele skal som hovedregel foretages i patientens nerver.

3.  Besogende kan ligeledes visiteres, hvis personalet og overlegen i
samrad vurderer, at det er nedvendigt. Hvis besggende modsetter
sig visitering, kan de afvises, eller besgg kan begraenses eller over-
vages.

Region Nordjylland

Region Nordjylland har en felles instruks for visitering i psykiatrien. In-
struksen fastsatter begransninger og indgreb overfor den enkelte patient i
forhold til:

Telefon (brug af egen mobiltelefon) og e-mail

Kontrol omkring medikamenter, rusmidler eller farlige genstande
Undersggelse af post til patienter

Ransagning af patientens stue og ejendele (ransagning)
Ransagning pa gvrige sygehusarealer/ fellesrum i sengeafsnit
Kropsvisitation

Beslagleggelse og eventuelt tilintetgorelse af genstande mv.
Besgg og begrensninger heri

Udgang

@vrige ordensregler

Ao T N o

p—
e

I lyset af knivoverfaldet i Odense har Region Nordjylland truffet beslutning
om, at den i psykiatrien geldende retningslinje gennemgas. I den forbindel-
se vil de enkelte afdelingers praktiske handtering af visitering af ejendele
og eventuel kropsvisitering mv. blive belyst nermere. Formalet med gen-
nemgangen er at revidere og eventuelt skarpe instruksen. Gennemgangen
skal bl.a. afklare om, der er behov for, at operationalisere instruksen yderli-
gere og styrke medarbejdernes kompetencer i relation til konflikthédndte-
ring, herunder holdninger, eget-ansvar og kulturforstaelse.
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1) Formal

2) Fremgangsmade
3) Dokumentation
4) Referencer

1) Formal
Visitering gennemfgres:
e Af hensyn til patienter, pargrende og personales sikkerhed og tryghed
e For at undgd, at der kommer ugnskede ting ind i afsnittet
e For at forebygge uhensigtsmaessig adfzerd, f.eks. brand, vold og selvdestruktiv adfzaerd

2) Fremgangsmade
Hvem visiteres
Alle patienter, der indlaegges eller overflyttes til lukket/skaermet enhed samt patienter der
efter endt udgang returnerer til et lukket/skaermet dggnafsnit.

De patienter, der indlaegges pa abent afsnit, hvor der efter lzegeligt sken vurderes
ngdvendigt at der foretages visitering fx. nar patienten er farlig for sig selv eller andre eller
hvor der er mistanke om indbringelse af forbudte genstande.

Hvornar visiteres

Ved ankomst modtages og visiteres patienten i modtagelsesrum.

Ved indlaeggelse udleveres husorden, og patienten informeres om, hvad der er tilladt at
medbringe i afsnittet, og hvad der ikke ma medbringes.

Hvem foretager visitering

Visitering foretages altid af fastansat sundhedsfagligt uddannet personale. Ansvarshavende
sygeplejerske i afsnittet er sikkerhedsansvarlig for visitation. Der skal vaere mindst 2
personaler til stede under visiteringen.

Visitation
Patienten inspiceres afklaedt dog ifgrt undertg;j.

Alle medbragte ejendele gennemgas grundigt af personale, om muligt mens patienten er til
stede.

Skeerpet visitation ved begrundet mistanke

Hvis patienten ikke gnsker at blive visiteret, og der foreligger begrundet mistanke om
indsmugling af medikamenter, rusmidler eller farlige genstande kan overleegen beslutte, at
der skal ske kropsvisitering.

Patienten skal laegge al sit tgj og ifgres hospitalstgj eller medbragt rent tgj. Undersggelse af
kroppens hulrum er ikke tilladt, men patienten efterses i hdr og hudfolder (armhuler,
mellem nates, under scrotum, under mammae, mundhulen, naesebor, gregange m.v.).

Toj gennemgas grundigt. Vaer szerlig opmaerksom pa sgmme, lommer, under foret, hvis der
er hul, under stofemblemer, overtgj og andet tgj af kraftig kvalitet eller lignende. Ved
mistanke om narkotika i tgjet, vaskes dette, inden det gives tilbage til patienten.



Maerk grundigt efter inde i sko, gennemse alle hulrum og under Igse indleeg. Kontroller at
saler og heele sidder ordentligt fast.

Alle ejendele gennemgas grundigt. Ved visitering af tasker skal der vaere seerlig
opmaerksomhed pa lommer, bundplade, ssmme, under metalbeslag, skjulte rum m.v.

Hvad er ikke tilladt
Ved visitering inddrages altid:
e V3aben eller genstande, der kan bruges som vaben. Genstande som er omfattet af “lov
om vaben og eksplosivstoffer” overdrages til politiet
o Alle former for euforiserende stoffer, illegal medicin eller alkohol skal destrueres eller
afleveres til politiet
Medbragt medicin
Reb og lange ledninger
Barberskrabere
Beholdere med brandfarlige eller toksiske vassker

Andre effekter inddrages efter individuelt skgn.

Inddragede effekter kan i forhold til en vurdering af den enkelte patient udleveres efter
skan, eller senest ved udskrivelsen.

Visitation af besggende

Besggende informeres om gaeldende sikkerhedsregler, og der kan udleveres
informationspjece ved fgrste besgg. Overtgj, tasker, mobiltelefoner og lignende m3 ikke
medbringes under besgg.

To personalemedlemmer gennemser medbragte effekter, som besggende gnsker at
aflevere til patienten. Safremt effekter ikke ma gennemgas, efterlades de i aflast skab, til
besgget er ovre.

Safremt de besggende ikke gnsker at medvirke hertil, annulleres besgget.

3) Dokumentation
Det dokumenteres, at patienten er blevet visiteret. Safremt visiteringen er sket pa
baggrund af en overleege beslutning skal beslutningen samt de konkrete forhold mistanken
om besiddelse af medikamenter, rusmidler, farlige genstande bygger pa, anfgres i
journalen.

Leegelige begrundede afvigelser fra denne instruks skal altid dokumenteres i journalen.
Overdragelse af effekter til politiet samt evt. destruktion dokumenteres pa skema til

patientejendele.

4) Referencer
Bekendtgerelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, kap. 5a. § 19.

Bekendtgerelse nr. 1494 af 14/12-2006 om undersogelse af post, patientstuer og ejendele,
kropsvisitation samt beslagleggelse og tilintetgorelse af genstande m.v.

Bekendtgorelse af lov om vaben og eksplosivstoffer



