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Offentligt

Endelig rapport om § 71-tilsynets uanmeldte besgg
pa Psykiatrisk Center Amager den 8. juni 2011

1. Indledning
Den 8. juni 2011 aflagde § 71-tilsynet et uanmeldt besgg pa Psykiatrisk Center Amager. Tilsynet blev
vist rundt pa 2 lukkede voksenafsnit B1 og B2 af oversygeplejersken pa B1.

2. Tilsynet udtaler

Tvang
Tilsynet finder det positivt, at centeret ved hjeelp af en mélrettet indsats har reduceret bivirkningerne
betydeligt fra 2009 til 2010 for patienter, der far nyere antipsykotika.

Overbelaegning

Tilsynet finder det beklageligt, at der i forbindelse med specialiseringen af afsnittene i 2009 jeevnligt er
tale om overbelzegning pa de to lukkede afsnit, da der i forvejen er tale om to forholdsvis store lukke-
de afsnit med 14 patienter pa hver.

Pargrende

Tilsynet finder det seerdeles positivt, at afsnittene har szerlig fokus pa at inddrage de pargrende enten
ved indleeggelsen eller ved at kontakte pargrende inden for 1 dagn efter indleeggelsen og tilbyde en
samtale inden for 7 dage.

Aktiviteter
Tilsynet finder det positivt, at der nu er fundet vikarer for fysioterapeut og ergoterapeut, sddan at de
planlagte aktiviteter kan gennemfares til glaede for patienterne.

Renggaring
Tilsynet finder, at renggringsniveauet var kritisabelt pa afsnittene, trods at det af regionens svar frem-
gar, at der gares rent dagligt.

3. Kort om Psykiatrisk Center Amager

Psykiatrisk Center Amager har 2 lukkede sengeafsnit, 4 specialiserede dbne sengeafsnit, 1 dbent
akut modtagersengeafsnit med tilknyttet skadestue og 1 lukket gerontoafsnit med tilknyttet dagafsnit.
Herudover har centeret en reekke ambulatorier og specialafsnit samt en psykiatrisk skadestue.

Centeret har desuden registreret patienter i ambulant behandling fra falgende sociale institutioner:
Sundbyhus, Sct. Annae Hjem, Sundbyvang samt asylcenteret Kongelunden.

Centerets befolkningsgrundlag er ca. 160.000 borgere fra Amager, eksklusive Christianshavn.

4. Tilsynets rundgang pa afdelingen

Hele afdelingen er beliggende i et 1-plans byggeri, som blev feerdiggjort i 2002. P& det tidspunkt var
der kun et lukket afsnit B1 og et dbent afsnit med mulighed for skeermning B2, men nu er bade B1 og
B2 egentlige lukkede afsnit.

Begge afsnit har ens fysiske rammer med 14 sengepladser hver og er placeret ved siden af hinanden
med to tveergaende gange samt 2 mindre haver imellem sig. Tilsynet foretog derfor primeert en rund-
gang pa afsnit B1 med oversygeplejersken, men sé kort afsnit B2.

Det blev oplyst, at de to afsnit har et teet samarbejde og sparring omkring behandlingen. Patienterne
er ogsa blandet, sddan at begge afsnit har bade akutte patienter og patienter med leengerevarende
foranstaltninger. Det blev oplyst, at der var en overvaegt af mandlige patienter, men at den var blevet
mindre.



Afsnit B1
Afsnittet er et lukket dggnafsnit med 14 sengepladser. P4 besggsdagen var der imidlertid indlagt 16
personer.

Patienterne er en blanding er administrativt frihedsbergvede og patienter med anbringelsesdom eller
lignende retspsykiatriske foranstaltninger, og derfor er der ogsa stor forskel p&, hvor leenge de enkelte
patienter er indlagt.

Adgang til afsnittet foregar via en sluse med 2 aflaste dare. Afsnittet bestar af en lang gang med stor-
re vinduespartier og hgit til loftet med ovenlysvinduer, hvilket ggr, at der er meget lyst. Vaeggene er
hvide og uden udsmykning og gulvet med farvet linoleum. Det var enkelte grgnne planter. | modsaet-
ning hertil var der pa B2 en hel del granne planter og udsmykning pa veeggene pa gangarealet. Det
blev oplyst, at det skyldtes, at B2 tidligere havde vaeret et dbent afsnit med skaermning, hvorfra plan-
terne og billederne stammede.

@verst pa gangen var der et fodboldspil og til begge sider, var der nogle mindre rum, som bruges til
samtalerum o.lign. Et af dem bliver ogsa brugt i tilfaelde af overbelaegning. Der var et par personale-
rum med vinduer ud til gangarealet og et omrade (stue) med 2 sofagrupper og sma borde, hvorfra der
var udgang til en lukket gardhave fra begge afsnittene. Gardhaven var flisebelagt og med planter, og
der var lidt havemgbler. Dgren til gardhaven stod aben, sa patienter kunne ga derud pa egen hand og
f.eks. ryge. Leengere nede af gangen var der desuden udgang til en mindre lukket have — ogsa mel-
lem afsnittene. Den var indrettet med forskellige bede og med mulighed for at sidde ugenert pa de
baenke, som var opsat rundt omkring evt. med pargrende. Der var desuden en grill, som af og til be-
nyttet til at lave mad pa. Der var et hgjt hegn for enden af haven. Udgangen til haven er aflast og sker
efter aftale og evt. med ledsagelse af personalet, hvis ngdvendigt. Nogle steder pa udearealerne bar
det tydeligt praeg af, at der ikke var opsat askebaeger.

Nederst pa gangen var der desuden en lille dagligstue med 2 laedersofaer, et tv, reoler uden indhold
og et billede pa veeggen.

Patientstuerne er placeret sadan, at 8 af dem ligger pa en tveergang og 6 ligger nederst p& hoved-
gangen, hvor der er mulighed for at skeerme yderligere ved aflukning af gangarealet i to mindre enhe-
der. Alle 14 patientstuer er ens dog er en enkelt lidt stgrre og handicapvenlig for karestolsbrugere.
Alle patientstuer er enestuer med eget bad og toilet.

Tilsynet s to patientstuer, som er malet hvide og mableret med standardmgblement: hospitalsseng,
aflaseligt skab, hylder, stol og bord og hvide gardiner. Der var et stor og et mindre vindue med udsigt
til granne opgivelser. Badevaerelset var indrettet med toilet, handvask og handbruser. Den ene pati-
entstue fremstod uden personlige effekter overhovedet, og der var fikseringsremme pa sengen, da
patienten nyligt havde veeret fikseret. Den anden patientstue var indrettet med mange personlige ting
— fotografier, legetgj, kaffekande, musikanlaeg og cd’ere m.v.

Det blev oplyst, at det primaert er de patienter, som er der i laeengere tid, der medbringer personlige
ting. Vaerdigenstande kan kun opbevares i det afldste skab pa patientstuerene, da patienterne gar ind
hos hinanden.

Kgkkenet og spisestuen var i samme rum og havde 3 mindre bord med 4 stole. Det var vinduer og
glasdar med udgang til et stgrre grant omrade inklusiv en boldbane, med en aben afdeling overfor.
Det blev oplyst, at der er planer om at f& iseer boldbanen "ordentligt” indhegnet. Som der er nu kan
omradet ikke rigtig kan bruges af den lukkede afdeling.

Sa vidt muligt spiser patienterne sammen i spisestuen. Det blev oplyst, at ergoterapeuten hver tors-
dag laver mad med nogle af patienterne pa skift fra hhv. B1 og B2 i kakkenet.

P& en af tveergangene mellem de to afsnit, 1a dels et starre motionsrum og et mindre hobbyrum. Mo-
tionsrummet var indrettet med lgbeband, motionscykler, veegtlaftingsudstyr, matter, boksebold og
motionsbolde samt et tv. Der havde ogsa veeret et wii-spil, men det var blevet stjalet. En ung mand
var i gang med at motionere med en fra personalet. Han gav udtryk for, at han var rigtig glad for at



lave cirkeltreening 2-3 gang om ugen. Personalet fortalte, at generelt bruges rummet ikke sa hyppigt
af patienterne som helhed.

Hobbyrummet bestod af et mindre feellesbord med stole og nogle smé borde. Der var aflaste skabe
med hobbyting, og der var desuden en pc, et musikanlaeg og nogle bongotrommer. Det blev oplyst, at
afsnittet ogsa har en guitar, som af og til benyttes af patienterne, men at der generelt ikke er s me-
get aktivitet i hobbyrummet, og at det nogle gange fungerer bedre, at tage nogle kreative aktiviteter
ud pa feellesomraderne. Rummet benyttes primaert efter individuel aftale.

Afsnittet fremstod noget beskidt bade pa feellesarealerne og pa de patientstuer, tilsynet sa, desuden
forekom afsnittet forholdsvis slidt pa gulve og veegge. Der bgr veere daglig rengaring, men det frem-
gik, at det ikke altid var tilfeeldet.

Personale

Normering for leegeligt personale: 2 pr. afsnit

Normering for sygeplejerske: 2 i dagvagt + 1 afd.sygeplejerske pr. afsnit
Normering gvrigt plejepersonale: 3 pr. afsnit

Plejepersonale i vagt: 5 i dagvagt, 4 i aftenvagt og 2%z i nattevagt

@vrigt personale pr. afsnit:
Psykolog: ¥z pr. afsnit - socialradgiver: ¥ pr. afsnit — ergoterapeut % pr. afsnit — fysioterapeut: %2 pr.
afsnit

Rekruttering og efteruddannelse
Afsnittene har ikke problemer med rekruttering og ansaetter ogsa gerne nyuddannede.

Det blev oplyst, at man godt kunne teenke sig mere efteruddannelse isaer for de kortuddannede, som
umiddelbart har faerrest muligheder for efteruddannelse.

Afdelingen er blevet modelafdeling i regionen, hvilket forventes at give mulighed for mere kompeten-
ceudvikling.

Aktiviteter

De patienter, som har udgangstilladelse kan benytte centerets feelles aktiviteter blandt andet en stor
gymnastiksal. Pa selve afsnittet virkede det ikke, som om der var sa meget brug af motionsrummet og
hobbyrummet. Med mange relativt korte indlaeggelser gav det heller ikke meget mening for disse
patienter, blev det oplyst. Der blev fremhaevet, at det var mere relevant med tilbud til patienter efter
udskrivelsen.

Det blev oplyst, at brugen af aktivitetsrummene primaert var baseret pa individuelle aftaler f.eks. om,
hvor vidt det kunne ske med eller uden personale.

Overbelaegning

Afsnittene har jeevnligt overbelaegning. Pa B1 er der mulighed for 2 ekstra patienter, ved at inddrage
et mindre samtalerum uden vinduer og en lidt stgrre stue nederst pa gangen, begge uden toilet og
bad.

Pa besggsdagen var der indlagt 15 patienter pa B1 og 14 patienter p& B2.

Tilsynet spurgte til, hvad den ideelle starrelse pa et lukket afsnit var, og vurderingen lgd pa ca. 10
patienter.

Tvangsforanstaltninger

Afsnittene har ikke sezerlige fikseringsrum, men man benytter patientstuerne, nar det er ngdvendigt.
Alle sengene kan anvendes ved fiksering. En begrundelse er blandt andet, at man ikke anser det for
ngdvendigt at "straffe” patienten yderligere ved at blive taget veek fra sit veerelse.



Maden
Afdelingen far mad fra Rigshospitalets centralkgkken, som anrettes i et modtagekgkken feelles for de
to afsnit.

Personalet betegnede generelt maden som veerende kedelig.

Telefon

Det blev oplyst, at det politisk er besluttet, at patienterne som udgangspunkt skal have adgang til egen mo-
biltelefon og computer. Det giver en del problemer pa afsnittet, da personalet ikke har styr pa, hvad patien-
terne foretager sig, herunder hvis de udlaner mobiltelefoner til andre patienter, der har telefonforbud.

Rygepolitik

Den generelle politik er, at al rygning indendgrs er forbudt. Tilsynet kunne dog lugte rag pa den ene patient-
stue, og det fremgik, at personalet hdndhaever rygeforbuddet fleksibelt. Dels er fokus pa rygestop ikke de
primeere for disse patienter, dels kan man diskutere det rimelige i, at en patient, der er fikseret, ikke skal
have mulighed for at ryge, hvis det vurderes at vaere forsvarligt i gvrigt.

Dobbeltdiagnose patienter
Det svinger meget, hvor mange dobbeltdiagnose patienter, der er pa afsnittene, men der er altid nogle, og
det giver problemer i behandlinger og med indsmugling af stoffer osv.

Tolk
Tilsynet kunne konstatere, at der var en del patienter af anden etnisk oprindelse og fik pa spgrgsmal oplyst,
at afsnittene bruger en del tolkebistand i den forbindelse.

Udviklingsplaner m.v.

Personalet gav udtryk for, at der var meget bureaukrati forbundet med f.eks. at sgge om udgang hos stats-
advokaten, hvilket nemt kunne tage 3 uger. Det betad nogle gange, at patientens frustrationer tiltog og deres
tilstand forveerret.

Desuden blev det givet udtryk for, at der var for mange generelle krav om handleplaner for patienterne i for-
hold til kommunen, hospitalet, retsveesnet osv., og at man kunne savne en mere individuel betragtning, da
det ikke er alle patienter, som ngdvendigvis kan blive raske. Nogle typer af patienter har mest af alt brug for
omsorgspleje og -behandling, som det blev udtrykt.

5. Region Hovedstadens svar pa opfalgende spargsmal
§ 71-tilsynet har efterfglgende skriftligt stillet en reekke spgrgsmal til Region Hovedstaden pa baggrund af
det uanmeldte tilsyn.

Anvendelse af tvang

Nedenfor fremgar en tabel over den kvartalsvise tvangsanvendelse pa Psykiatrisk Center Amager siden
2009 indeholdende tal for al tvang indberettet til Sundhedsstyrelsens system (SEI) inklusiv tvangsfiksering
og beskyttelsesfiksering.

Det er ikke muligt umiddelbart at skelne mellem hverdage, weekender og helligdage, og man kan heller ikke
adskille de enkelte afsnit. Saledes afspejler tallene tvangsanvendelsen samlet set pa Psykiatrisk Center
Amager.

Det skal dog fremhaeves, at kun en meget lille del af tvangsanvendelsen, for sa vidt angar fikseringer med
beelte og remme, akut beroligende medicin, fast vagt, tvangsindlaeggelser og fastholden, forekommer pa
andre end de lukkede afsnit. Specielt frihedsbergvelserne, i form af tvangstilbageholdelserne og tvangsbe-
handlingerne, viderefares pa de dbne afsnit, men pabegyndes oftest pa de lukkede afsnit.

Nar der er anvendt tvang over for en patient, sker der hurtigst muligt, efter at tvangen er ophart, en opfalg-
ning med en eftersamtale. Denne udfgres ved en sundhedsfaglig person - pa Psykiatrisk Center Amager ved
kontaktpersonen - som fglger et skema med henblik pa at fa belyst patientens og personalets opfattelse af
den situation, som ledte til tvangsanvendelse dels for at kunne forebygge anvendelsen af yderligere tvangs-
anvendelse og dels for eventuelt at gennemfgre tvang pa en anden made ved fremtidige tvangsforanstalt-
ninger. Patientens tilkendegivelser journalfgres og oplysningerne gemmes i journalen til evt. senere brug.



Hver eneste episode med anvendelse af tvang gennemgas i den pagaeldende personalegruppe med en akut
debriefing med en kritisk gennemgang af, hvordan tvangen blev udfagrt og med vaegtning pa at mindstemid-
delprincippet blev tilgodeset. Herudover arbejdes bade i personalegrupperne og i laeagegruppen med super-
vision og undervisning bade teoretisk og praktisk med deeskalering og voldsforebyggelseskurser.

Anden tvang og frihedsbergvelse, PC Amager:

Beaelte |Beroligende| Dgr- |Fastholden| Fast | Remme| Tvangs- Tvangs-
medicin | afldsning vagt indleeggelse | tilbagehold
1 26 25 9 19 3 4 27 30
2 48 54 22 10 1 16 39 27
2009 | 3 64 80 18 6 1 26 35 28
4 75 149 1 12 1 29 45 27
Total 213 308 50 47 6 75 146 112
1 71 142 6 13 0 32 39 30
2 128 111 1 17 1 42 27 28
2010 | 3 41 59 0 13 0 15 34 21
4 58 81 2 16 0 18 37 30
Total 298 393 9 59 1 107 137 109
1 44 60 2 30 3 12 27 29
2 45 48 2 19 0 22 26 30
2011 | 3
4
Total
Tvangsbehandling og beskyttelsesfiksering PC Amager:
Somatisk | ECT | Medicin | Ernaering | Beskyttelses
foranstaltning
1 1 1 5 0 6
2 3 0 6 0 5
2009 | 3 1 0 14 1 1
4 3 1 10 0 0
Total 8 2 35 1 12
1 2 1 6 0 4
2 0 1 8 2 0
2010| 3 1 1 6 0 2
4 3 1 8 0 1
Total 6 4 28 2 7
1 2 0 8 0 0
2011 2 0 0 2 0 3
3
4
Total

Regionen har i opfglgende brev af 23. januar 2012 har efter anmodning fra § 71-tilsynet redegjort naermere
for, hvornar de forskellige typer af tvang anvendes. Se bilag 1.

Medicinforbrug:
Det er Region Hovedstadens Psykiatris politik at ny-diagnosticerede skizofrene patienter skal have tilbudt 2.
generations antipsykotika. Samtidig er mange andre patienter ogsa skiftet til nyere medicin de senere ar.



Derfor er der en forventet stigning i anvendelsen af nyere antipsykotika, hvilket fremgéar at nedenstaende.
Her fremgar medicinforbruget fra den 1. september 2009, 2010 og frem til 31.5.2011. Fordelt p& henholdsvis
alle psykofarmaka og "gamle” og "nye” praeparater.

PC Amager afsnit

PB2 Forbrug i definerede dggndoser (DDD)
sept. -dec. jan.-dec. jan. - maj
Antipsykotika/periode 2009 2010 2011
Antipsychotika i alt 4744 14215 6123
Perphenazin 161 241 73
Haloperidol 721 653 63
Sertindol 0 70 0
Ziprasidon 7 -28 2
Flupentixol 0 600 0
Chlorprothixen 25 175 117
Zuclopenthixol 947 2973 1187
Penfluridol 0 0 80
Clozapin 67 500 50
Olanzapin 1509 3760 1789
Quetiapin 700 3069 1206
Amisulprid 26 146 101
Risperidon 254 951 764
Aripiprazol 244 946 666
Paliperidon 0 0 0
Levomepromazin 50 58 0
sep-dec jan-dec
Antipsykotika/periode 2009 2010 jan-maj 2011
Aldre 1904 4701 1519
Nyere 2807 9414 4579
Forbrug af nyere og Forbrug af nyere og Forbrug af nyere og
eeldre antipsykotika aeldre antipsykotika aeldre antipsykotika
2009 2010 2011

Aldre
25%

Aldre

Fldre 3%

40%
Nyere
60%

Nyere
75%

Bivirkninger:
De nyere antipsykotika giver andre bivirkninger end de tidligere kendte, hvorfor bivirkninger er valgt som
indikatorer i NIP (det Nationale Indikator Projekt) vedrgrende skizofreni.

Nedenstdende tabel viser, hvor mange patienter, der har bivirkninger:

Data fra NIP Skizofreni, arsrapport. Procent der har bivirkningen
Indikator 2009 2010
Andel af patienter, som har neurologiske bivirkninger 71 31
Andel af patienter, som har sgvn-og sedationsbivirkninger 73 33




Andel af pati_enter, som har haf_t veegtggning som konse- 74 38
kvens af antipsykotisk behandling

Andel af patienter, som har seksuelle bivirkninger 64 26
Andel af patienter, som har forhgjet BMI 27 28
Andel af patienter, som har forgget taljemal 67 52
Andel af patienter, som har forhgjet blodsukker 8 5
Andel af patienter, som har forhgjede triglycerider og / eller 0 57
for lav HDL S

Andel af patienter, som har forhgjet blodtryk 75 64

Data er fra hele Psykiatrisk Center Amager. Der er ikke data pa afsnitsniveau.

Patienterne har flere bivirkninger pa de fleste malte omrader end den nationale standard. Undtaget er stan-
darden vedrgrende forhgjet blodsukker, hvor feerre end forventet har forhgjet blodsukker.

Tallene viser et kraftigt fald for flere af indikatorerne fra 2009 til 2010, hvilket skyldes en malrettet indsat. Det
er fortsat et indsatsomrade for Psykiatrisk Center Amager.

Kost

Kostplanen for afsnit PB1 og PB2 to uger i juni 2011 (22 + 23) vedleegges som bilag 2.

Patienterne har ingen indflydelse p&, hvad der bliver serveret, og for langtidsindlagte patienter kan det blive
ensformigt at spise det samme. Desuden kan det veere et problem i lukket regi, at de udregnede portioner
ofte ikke er nok til at meette iseer de unge maend. Det skal bemaerkes, at portionerne har et kalorieindhold
svarende til det anbefalede, og kosten har en sammenseetning, som skulle forebygge veegtagning.

Beleegning

Psykiatrisk Center Amager havde indtil den 1. september 2009 stort set ikke overbeleegning. | forbindelse
med subspecialisering den 1. september 2009 - og samtidig natlukning fra 22.00 — 8.00 af 8 skadesenge -
har der i perioder veeret en mindre overbelaegning. Beleegningsforholdene pa de to lukkede afsnit PB1 og
PB2 fremgar af nedenstaende tabel. Belsegningsprocenter i gennemsnit pa ca. 99 betyder, at der jeevnligt er
overbelaegning. | praksis drejer det sig dog om hgjest 1-2 patienter p& hvert afsnit.

Belaegningsprocent lukkede afsnit PC-Amager

Ar Periode PC2 PB1 PB2
2009 01.01.-31.08. 95,6
2009 01.09.-31.12. 99,4 98,5
2010 01.01.-31.12. 99,2 99,5
2011 01.01.-30.06. 100,7 97,6

Feerdigbehandlede patienter

Den pageeldende dag havde de lukkede afsnit tilsammen kun en enkelt patient, som var feerdigbehandlet og
afventede plads p& et bosted, hvortil han var blevet indstillet under indlaeggelsen. Han er aktuelt udskrevet til
dette bosted, men ventetiden kom op pa ca. 3 maneder.

Den pageeldende patient havde en dom til behandling og var tilbageholdt i henhold til denne. Han havde
udgang med fglge af sin sgster eller personalet, hvilket han accepterede. Dette var begrundet i, at han gen-
tagne gange havde rgget hash under udgange og ved tilbagekomsten i afsnittet var udtalt pavirket og til ge-
ne for medpatienterne. Desuden forveerredes hans psykotiske tilstand af hashpavirkningen.

Han ville ikke kunne klare sig med et ambulant behandlingstilbud fra egen lejlighed og kunne derfor farst
udskrives, nar bostedet havde plads.

Patientens rettigheder blev sikret som enhver anden patients med klagemuligheder til Patientombuddet og til
Det Psykiatriske Patientklagenaevn. Herudover har alle mulighed for at fa kontakt til en patientvejleder og
patienterne bliver i gvrigt vejledt i forhold til deres rettigheder af laeger og plejepersonale i afsnittene.

Der var ingen patienter pa de lukkede afsnit, der den pageeldende dag afventede andet behandlingstilbud.



Der er oftest flest feerdigbehandlede patienter i de dbne afsnit, idet deres tilstand ofte er sadan, at de kan
rummes i et afsnit med abne dgre. Hvis der bruges lukkede pladser til sddanne patienter, er det ofte begrun-
det i misbrugsproblematik, hvor der er behov for lukkede dgre for at forhindre aktivt misbrug mest muligt;
alternativt pga. demenstilstand, hvor patienten ikke kan finde tilbage til afdelingen.

Der var fire koordinationsplaner/udskrivningsaftaler i 2010. Fra 1. januar 2011 og frem til dags dato har der
veeret 18.

Stigningen skyldes en beslutning om, at alle retspsykiatriske patienter skal have en sddan plan/aftale. Der er
muligvis i 2010 udarbejdet flere, idet registreringen ikke har vaeret optimal.

Frihedsbergvede/retspsykiatriske patienter

Afsnit | Anbringelses- | Behand- | Surrogatfeengslet Lov om Frivillig I
dom lings- /mentalobservation | tvang i indlaeggelse | alt
dom psykiatrien
§5
PB1 2 2 2 6 4 16
PB2 3 6 5 14

Pa besggsdagen var der 16 patienter indlagt pa det lukkede afsnit PB1 og 14 patienter pa det lukkede afsnit
PB2. Patienterne fordelte sig, som det fremgar af ovenstdende tabel.

De 2 anbringelsesdgmte - og 3 af de behandlingsdgmte patienter - havde bistandsvaerge. Grunden til at de
sidste 2 behandlingsdgmte ikke havde bistandsveerge, var, at de kort forinden havde faet deres dom og der-
for endnu ikke havde faet beskikket en bistandsveerge. | tilfeelde af, at de som ikke har faet bistandsveerge,
bliver udsat for tvang, far patienterne rutinemaessigt tildelt en patientradgiver. Det samme geelder for de 2
surrogatfeengslede / mentalobservander.

Alle patienter, der er frihedsbergvede, far automatisk tildelt en patientradgiver.

Patienter der ikke er frihedsbergvede far tildelt patientradgiver, hvis de udsaettes for tvang. Det havde ikke
veeret tilfeldet for de 9 patienter, der var frivilligt indlagt pa besggsdagen.

Dobbeltdiagnose

13 ud af de 30 indlagte patienter havde et misbrug. 3 patienter havde alene et hashmisbrug, 1 patient havde
alene et alkoholmisbrug, 4 havde et misbrug af hash og alkohol, 4 patienter havde et misbrug af psykostimu-
lantia som amfetamin og kokain. Misbruget af sidstneevnte var i kombination med hash og/eller alkohol og i
et enkelt tilfeelde med opioider (heroin) og medicin (benzodiazepiner). 1 patient havde alene et misbrug af
benzodiazepiner.

Behandlingen af psykisk syge med misbrug udggr en seerlig udfordring. Misbruget forveerrer ikke sjeeldent
patientens psykiske tilstand og kan bl.a. medfare, at patienterne medikamentelt ma behandles mere intensivt
end patienter uden misbrug, hvilket kan veaere forbundet med en gget forekomst af bivirkninger.

Der er ingen tvivl om, at antallet af indleeggelser ville falde, hvis man kunne komme mange af patienternes
misbrug til livs. Det er imidlertid meget vanskeligt at fa selv ikke-psykotiske ud af et misbrug, og for psykoti-
ske patienter er det almindeligvis langt svaerere.

Misbrugsbehandlingen i lukkede afsnit indebeerer farst og fremmest, at patienterne sa vidt muligt afskeeres
fra muligheden for at indtage rusmidler. Det lader sig ikke altid gare, da kreativiteten omkring indsmugling af
rusmidlerne er meget stor. Typisk bringes de ind i forbindelse med, at patienterne har udgang, men det kan
ogsa veere besggende, der har dem med.

Derneest kan der veere tale om behandling af eventuelle abstinenser og fglgetilstande til misbruget, psykoe-
dukation, motiverende samtaler og medikamentel behandling med preeparater, der nedseetter risikoen for et
misbrugsrecidiv f.eks. antabusbehandling. Ikke sjeeldent anvendes undersggelse af urinen for misbrugsstof-
fer. Dette anvendes ogsa ambulant hos nogle retspsykiatriske patienter, hvor udskrivelse er betinget af, at
patienten ikke misbruger.

Hos nogle psykotiske patienter vil behandlingen af de psykotiske symptomer med antipsykotika mindske
risikoen for misbrugstilbagefald, da patienterne i en del tilfaelde anvender misbruget som en form for selvme-
dicinering.



Nogle patienter udskrives til ambulant misbrugsbehandling i f.eks. alkoholenhederne. De mest syge og
"tungt” misbrugende patienter behandles i Kgbenhavn i det sakaldte dobbeltdiagnoseambulatorium pa Carl
Nielsens Allé pa Dsterbro.

Indleeggelsestid

Den gennemsnitlige indleeggelsestid daekker over en meget stor spredning.

Den 1. juni 2011 var der 29 indlagte patienter i lukket afsnit. De var indlagt i median 31 dage (fra 1 dag til 2
ar og 7 maneder). 6 havde veeret indlagt under 1 uge, 17 under 2 méneder. 5 personer havde vaeret indlagt
mellem 5 maneder og 17 maneder og en enkelt havde veeret indlagt 2 ar og 7 maneder. Mange patienter er
kun indlagt ganske kort tid, ca. 1 uge i lukket afsnit, fer de flyttes videre til Abent afsnit. Af patienter der ud-
skrives, vil nogle udskrives efter op til ars indleeggelse (anbringelsesdgmte), og andre vil veere indlagt 1-2
maneder. Vi tilstraeber, at patienten sa hurtigt som forholdene tillader, kan flyttes til Abent afsnit eller udskri-
ves.

Patientinformation vedrgrende rettigheder

Sundhedsstyrelsens folder frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien — om psykiatriske patienters rettig-
heder ved tvang udleveres til alle patienter, der undergives tvang. Folderen udleveres ikke til pararende,
men pargrende orienteres om, at den udleveres til patienterne. Herudover vejledes patienterne dels af lee-
gerne ved samtale og herudover af kontaktperson.

Der indhentes informeret samtykke til frivillig indlaeggelse pa lukket afsnit, jf. geeldende regelsaet i Region
Hovedstadens Psykiatri.

Rekruttering af personale
Der er ikke aktuelt rekrutteringsproblemer, men der har i perioder veeret fa ansggere til stillinger i plejen pa
lukket afsnit.

Efteruddannelsesinitiativer

Kursustilbud i forhold til at forebygge og hdndtere konflikter. Formalet er at give personalet en professionel
tilgang til konflikter. Der er fokus pé& ikke-voldelig-kommunikation og deeskaleringsteknik.

Kurserne i voldsforebyggelse og konflikthandtering er obligatoriske for det kliniske personale, og personalet
fra de lukkede afsnit prioriteres seerligt til disse kurser.

Som et led i projekt "Den Gode Psykiatriske Afdeling” (en af 5 afdelinger i Danmark valgt af Sundhedsstyrel-
sen), planleegges endvidere undervisning i afsnittene for det tveerfaglige personale i psykiatriloven, tvangs-
anvendelse og etiske dilemmaer som fglge af tvangsanvendelse. Vi planleegger desuden at afholde kurser i
deeskalering for alt personalet pa de lukkede afsnit, som led i projektet med at nedbringe tvangsanvendel-
sen i afsnittene.

Kurser i selvmordsforebyggelse. Det er obligatorisk for al klinisk personale at deltage en gang arligt i denne
undervisning.

Social- og sundhedsassistenter har siden foraret 2009 haft mulighed for at erhverve sig kompetence til me-
dicinhandtering og medicinadministration.

Der er mulighed for at sgge andre kurser og undervisningstiloud end dem som udbydes i regi af Region Ho-
vedstadens Psykiatri.

| 2011 har der veeret kurser i dokumentation af sygeplejen, i forbindelse med at Region Hovedstadens Psy-
kiatri har indfgrt nyt sygeplejefagligt dokumentationssystem.

Alle yngre laeger er i uddannelsesstilling og falger obligatoriske kurser i Sundhedsstyrelsens regi samt lokale
kurser svarende til ovenneaevnte kursustilbud til plejepersonale i Region Hovedstadens Psykiatri. Tilsvarende
kursus tilbydes afdelings- og overlaeger samt personale fra andre faggrupper.

Aktivitetstilbud

Aktivitetstilbuddene til patienterne i lukket regi er for tiden:

= Morgenmgde,

= Kropsgruppe med fysioterapeut og ergoterapeut en gang om dagen,



=  Motionsrum mellem de to lukkede afsnit, kreativt veerksted med ergoterapeut, Café en gang om ugen,

= Aktiviteter med kontaktpersonen, f.eks. ture til tanken og i neermiljget.

Vi har veeret ramt af sygdom, barsel og ferie hos ergoterapeut og fysioterapeut, og har i denne forbindelse
af og til veeret ngdsaget til at aflyse enkelte aktiviteter, men i det omfang det er muligt, s@ger plejepersonalet
at gennemfare aktiviteterne pa trods af ovenstdende, og der er nu fundet vikarer for bade fysioterapeut og
ergoterapeut.

Pargrendepolitik

Bade Psykiatrisk Center Amager specifikt og Region Hovedstadens Psykiatri generelt har i 2010 styrket ind-
satsen vedrgrende inddragelse af pargrende.

For Psykiatrisk Center Amager har pargrendearbejdet vaeret en del af resultataftalen og der har veeret ar-
bejdsgruppe, som ogsa personale fra de lukkede afsnit har veeret med i.

| vejledningen: "Inddragelse af pargrende til patienter med skizofreni” star:

"Formalet med at inddrage de pargrende er, at forbedre behandlingsresultatet og undga tilbagefald ved at
indhente og anvende information og viden om den syge samt bruge de pargrendes ressourcer til statte for
patienten i behandlingsforlgbet og sikre de pargrendes behov for information, viden og vejledning”.

Personalet skal indlede en dialog med de pargrende, hvis de er med ved indlaeggelsen. Ellers kontaktes de
pargrende telefonisk indenfor 1 dggn og tilbydes en samtale inden for 7 dage og efter behov i indlaeggelses-
forlgbet. Patienten skal give samtykke til dette.

Barn er velkomne til at besgge patienter, der er indlagt pa lukket afsnit, hvilket fremgar af husordenen for
afsnit PB1+2. Her star: "Bgrn er velkomne. Besgg af bgrn under 18 ar skal veere aftalt pa forhand, fordi barn
i afsnittet kreever seerlige hensyn”.

Husorden er vedlagt som bilag 3..

Brug af mobiltelefon/egen computer

Vi har tidligere haft forbud mod anvendelsen af mobiltelefoner og computere i lukket afdeling. Baggrunden
for forbuddet har veeret et gnske om at beskytte patienterne. Selv da patienterne ikke havde mobiltelefoner
og computere, og hvor patienten matte foretage telefonopkald pa en faelles patienttelefon (som er gratis),
oplevede vi problemer. Der er sdledes patienter, der ringer og blokerer for 112, i en darlig fase af deres syg-
dom ringer og ytrer sig uhensigtsmaessigt sig over for f.eks. arbejdsgivere eller som ringer og truer f.eks.
pargrende. Forhold som mange patienter bagefter er kede af, at de har gjort.

Der endvidere blevet bestilt store maengder mad udefra, som patienterne ikke kan betale, taxakgrsler osv.
Der har ogséa veeret et tilfeelde, hvor en patient havde faet et videokamera ind, som han filmede medpatienter
0g personale med.

Beslutningen om at patienterne (ogsa pa lukket afsnit) skal have lov til at anvende mobiltelefon og computer
er truffet af Direktionen i Region Hovedstadens Psykiatri. Det har indtil nu ikke givet de helt store problemer,
men det er dog sket, at patienterne har faet stjalet en dyr computer eller en mobiltelefon, hvilket de med rette
kan veere utilfredse med. | de lukkede afdelinger er patienterne saledes ofte i en tilstand, der ger, at de ikke
kan tage ordentlig vare pa deres veerdigenstande, og ma forvente, at vi gar det for dem.

Rengaring

Afsnit PB1

KI. 07.00 - 11.00 Renggring af mellemgang, patientstuer og feellesarealer
KI. 11.00 - 12.00 Kgkken (frokost)

KI. 12.00 - 12.30 Frokostpause

Kl. 12.30 - 13.00 Renggaring

Kl. 13.00 - 14.00 Kgkken opvask efter frokost

Kl. 14.00 - 14.30 Afslutning af renggaring

Afsnit PB2

KI. 06.30 - 08.30 Kgkken morgenmad og opvask

KI. 08.30 - 12.00 Renggring mellemgang, patientstuer og feellesarealer
KI. 12.00 - 12.30 Frokostpause
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KI. 12.30 - 14.00 Afslutning af renggring

Forskningsprojekter

Der er ikke aktuelt forskningsprojekter, hvor der foretages forsgg med medicin pa patienter pa lukkede afsnit.
Almindeligvis ma der ikke foretages medicinforsgg pa patienter, der er underlagt bestemmelser i Psykiatrilo-
ven. Undtagelsen herfor er opgarelser af journalmateriale samt eventuelle spgrgeskemaundersggelser.

Patienter af anden etnisk oprindelse:

Vi oplever i almindelighed ikke saerlige problemer i forbindelse med patienter med anden etnisk oprindelse
end dansk. Vi har gennem alle arene haft mange patienter af forskellig national herkomst, religigs og kulturel
baggrund. Det sker en sjeelden gang, at patienterne har nogle sammenstgd, som kan have baggrund i de
naevnte forhold.

De patienter, med anden etnisk herkomst end dansk, der giver veesentlige problemer, er flygtninge. Pa
Amager ligger et flygtningecenter for psykisk syge flygtninge, der er asylansggere. Nar de skal indleegges,
sker det i hervaerende psykiatriske center. Problemerne med flygtningene drejer sig dels om diagnostisk
usikkerhed (det kan for nogles vedkommende veere vanskeligt at afgare, om eller i hvor hgj grad de reelt er
syge eller om de simulerer), dels om psykisk sygdom og herunder selvmordsimpulser, som er udlgst af eller
forveerres af den usikkerhed, som de oplever. Det kan her laegeligt veere yderst vanskeligt at behandle pati-
enterne. Det giver sig selv, at det at patienterne ikke taler dansk, ogsa vanskeliggar en psykiatrisk behand-
ling. Selv med gode tolke bliver kommunikationen ofte ikke sa god som med etnisk danske patienter.

Fysiske rammer

Der er ingen planlagte eendringer af fysiske rammer, men der er i sommeren sket indhegning af en boldba-
ne, med henblik pa at patienter indlagt i lukket afsnit kan komme direkte ud til boldaktiviteter.
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