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Offentligt
Endelig rapport om § 71-tilsynets uanmeldte besog
pa Retspsykiatrisk Afdeling Risskov
den 18. marts 2013
1. Indledning

Mandag den 18. marts 2013 aflagde § 71-tilsynet et uanmeldt tilsynsheseg pa Retspsykiatrisk Afde-
ling i Risskov og blev vist rundt pa afsnit R1.

2. Tilsynet udtaler
Tilsynet finder det uheldigt, at der er darligt indeklima pa afsnittet, og at det ikke er muligt at fa

udluftning.

Tilsynet finder det positivt, at patienterne har medindflydelse pa bestilling af mad fra centratkokkenet.
Tilsynet finder det positivt, at der sjeeldent er tale om overbelaegning pé afsnittet.

Tilsynet har noteret sig, at afsnittet fremadrettet ogsa vil informere om patientrettighederne ved
systematisk at udlevere relevante pjecer om dette.

Tilsynet finder det positivt, at aktivitetstiibud meget sjaeldent nedprioriteres.

Tiisynet har noteret sig, at afdelingen og regionen har taget forskellige initiativer for at begraense
voldsepisoderne i afdelingen og det stigende antal interne registreringer om vold/trusler mod
personaiet.

3. Kort om afsnittet

Afdeling R udreder og/eller behandler patienter, der udover at have en psykisk lidelse, er sigtet eller
demt for noget strafbart. Afdelingen bestéar af fire sengeafsnit, R1, R2, R3 og R4 samt et ambula-
torium. Det ene sengeafsnit er for grgntandske patienter.

Afdeling for Retspsykiatri | Risskov er sammen med Retspsykiatrisk Afdeling i Viborg en regionsdaskkende
specialafdeling. Afdelingen har desuden landsdelsfunktion vedrarende mentalobservation og er en del af et
landsdaekkende netvaerk, som behandler saedelighedskriminelle.

R1 har patienter, som er mentalobservander, surrogatvaretaegtsfaengsiede eller har en dom til behandling
eller anbringelse med behov for seerlig behandling elier udredning.

4. Tilsynets rundgang pa afsnit R1

Afsnittet er et lukket afsnit med plads til 16 patienter, som er fordelt pa to etager med 8 p& hver. P&
besggsdagen var der 16 patienter indlagt, heraf var 1 administrativt frihedsbergvet. Det blev oplyst, at
langt den overvejende del af patienterne er yngre meend.

Tilsynet blev vist rundt af to fra personalet hhv. en socialradgiver og en socialpaadagog og s
halvdelen af afsnittet (stueetagen). Det blev oplyst, at de to etager er forholdsvis ens indrettet.



Ud af 16 patientstuerne {enestuer) har kun en enkelt eget bad og tollet. Der er 6 faelles toiletter og 6
faelles baderum. Herudover er der pa afsnittet 2 opholdsstuer, 2 spisestuer og kekken samt et
motions- og aktivitetsrum.

Afsnittet er ca. 18 ar gammelt. Gangarealet har grét linoleum pa gulvet, hvide veegge og farvede
dere. Der var lidt planter ellers ingen udsmykning. Der hang en opslagstavle, hvor en kopi af
husordnen hang.

Den ene opholdsstue var indrettet med et stort tv, bord med stole omkring, hvor der 1a et stort
puslespil. Derudover var der 4 laenestole med et mindre bord tit. Der var et bordfodbold, reoler med
spil o.lign. samt grenne planter i vinduet. Der var udsigt til haven/garden og gra gardiner for vinduet.
Desuden var der adgang til "rygebur” (se nedenfor).

Der var ogsd et mindre computerrum, hvor patienterne kan spille computerspil og spille sammen pa
en starre skaarm. Der er adgang til internettet, nar der er personale til stede i computerrummet.
Spillerummet var indrettet med et tv, 5 computere, horde, stole, et skab og en handvask. Af spil var
der bl.a. FIFA. En af patienterne ginskede, at de kunne fa nogle heretelefoner, da han synes, der kom
for meget stgj fra spillerummet.

Spisestuen var forholdsvis bart indreitet med et langt spisebord med stole omkring. Der var en lille
reol med spil samt et rullebord med kaffe, the, malk og juice. Kekkenet 14 i forleengelse af spisestuen,
men her har patienterne ikke adgang af hygiejniske &rsager.

Tilsynet s& ogsa 0-stuen, som attid bruges ved fiksering. Rummet var helt bart og indrettet med en
seng med remme og beaelte og et skab samt vask med spejt. Det var et vindue med gardiner.
Personalet fortalte, at det forekommer, at patienten kaster med ting, og personalet derfor godt kunne
gnske sig, at rummet fik et lifle glasbur, hvorfra personalet kunne holde vagt.

Det blev i evrigt oplyst, at hvis der er overbelaegning, kan O0-rummet indrettes til patientstue. Hvis 0-
rummet er optaget f. eks. pga. overbelaegning, kan patienternes egne stuer bruges til basltefiksering.

Afsnittet har et kombineret motions- og aktivitetsrum, som var indretiet med lebeband, stepmaskine,
motionscykler, ribber, pilatesbold, vazgtmaskine, massagebriks, matter osv. Der stod ogsa forsteer-
kere o.lign., som kan benyttes, hvis der spilles musik. Der stod forskellige musikinstrumenter inde pa
et af kontorerne ved siden af. Der var et bord, stole, en handvask samt en safimaskine. Guivet var
beskidt. Rummet havde vinduer til begge sider.

Fra afsnittes motionsrum var der adgang til et saerligt "rygebur”, som er en del af haven. Rygeburet
var indrettet med et stort havebord med stole til. Personalet oplyste, at der inden for kort tid kommer
direkie adgang til rygeburet for de patienter, som bor pa 1. sal via en udendgrstrappe ned i rygeburet.

Haven har et drivhus, hejbede til nyttehave, en fiskedam, en grill, havemgbler, basketballnet og
mulighed for boldspil. Ved udgang i den store have skal der 2 personaler med. Selve haven er
omkranset af et nyt hegn, som blev opsat for nogle ar side, hvor der blev opsat hgjere hegn pa alle
retspsykiatriske afdelinger for at hindre flugt. Personalet oplyste, at flugt primaert sker, nar patienter er
pa udgang og stikker af eller ikke kommer tilbage (uledsaget udgang).



Tilsynet sa en patienistue med et standardmgblement bestdende af en hospitalsseng, bord med stot
til, et klzedeskab, en reol, en opslagstavie og en handvask med spejl. Patienten havde ogsa et tv. Der
var 2 vinduer (last) i vaerelset med udsigt til garden. | deren ud &l gangen var der en glasrude gverst.

Patienterne havde ikke dynebetraek pa deres dyner, Personalef oplyste, at sengelinned udleveres,
hvis patienten @nsker det, og at dynerne blev vasket i samme omfang som sengelinned.

Tilsynet snakkede med en patient, der boede pa farnsevnte vaerelse. Han klagede over, at der var
meget larm fra computerrummet bade dag og aften. Desuden klagede han over, at der var et darligt
indeklima pa afsnittet, og at der manglede udluftning. Han savnede desuden, at der var en ergoterapi
pa afsnittet. Han var til gengaeld godt tilfreds med maden med blandt andet mulighed for pizza
(fastfood) en gang om ugen, og at der var mulighed for at kgbe ling i kiosken et par gange om ugen.

Personalet oplyste, at der er "kiosktur’ mandag, onsdag og fredag, hvor patienterne bestiller varer via
personalet.

Personalet oplyste ogsé, at der ikke er mutighed for at lufte ud pa afsnittet, og det giver et lidt darligt
indeklima.

Tilsynet taite med en anden patient, som fortalte om sine erfaringer med bade R1 og R2 og sit
sagsforigb. Han havde faet en anbringelsesdom, men havde siddet isoleret i faengslet fgrst. Han
afventede p.t. leegens vurdering af, om han overhovedet var sindssyg.

Han fortalte om, at han flere gange havde klaget og faet medhold ved patientklagenasvnet blandt
andet vedr. tvangsmedicinering (ikke mens han var péd R1). Han var meget tilfreds med sin
bistandsveerge og sagde, at han selv havde haft indflydelse pa valgel. HMan var utiifreds med, at han
kun kunne klage over tvang, men ikke over en af laagerne.

Han fortaite, at hans hverdag pa R1 bestod af morgenmedet kl. 8.30, s& dyrkede han motion og
arbejdede 4 timer dagligt i en café/kekken. Han blev ikke tvangsmedicineret p& R1.

Indizzggelsefudskrivning
Det blev oplyst, at den typiske patient er pa afsnittet 4-8 uger for en udredning.

Tvang
Personalet oplyste, at 0-rummet ikke bruges sé ofte, og ca. halvdelen af gangene, gér patienterne
frivilligt med til fiksering, resten er tvangsfiksering. Nar det bruges er der aitid vagt 24 timer i dagnet.

Dobbeltdiagnose patienter

Cp mod 90 pct. af patienterne har misbrugsproblemer, som selvmedicinering med hash, speed og
pifler. N&r de bliver indlagt og far en fornuftig struktur og biiver medicineret betyder det ofte, at de selv
tager mindre stoffer. Der laves hyppige urinscreeninger péd afsnittet og ved konkret mistaenke om
indsmugling kan personalet ogsa afskaere besegende for adgang. De kan derimod ikke foretage
kropsvisiteringer.

Afsnittet tilbyder frivillig misbrugsbehandling til patienterne. Ca. 5 patienter benytter sig p.t. af
tilbuddet.



Opgaver fra andre regioner

Personalet fortaite, at afdetingen tidligere laste saerlige opgaver for andre regioner og modtog
betaling for det. Nu mé der ikke lasngere vaere betaling mellem regicnerne, og det betyder, at
afdelingen ikke pd samme made kan patage sig disse opgaver, da de ikke far ekstra ressourcer til at
lgse dem. Det var de kede af, fordi det var spaendende opgaver, som de var gode il at lgse. De
naevnie et eksempel, hvor de modtog en patient fra en anden region, som havde veeret fikseret i 18
maneder, og hvor det lykkedes efter relativ kort tid at f4 patienten ud af fiksering.

Aktiviteter
Hver dag kl. 8.30 er der et f&llesmede med patienter for at tale om dagens aktiviteter pa afsnittet.

Kost
Maden leveres fra et centralkekken p& Risskov.

Rygepolitik

Der har indtil for nylig veeret et rygerum pa afsnitiet, men det er nu afskaffet, og al rygning skal forega
udenfor. Personalet oplyste, at der hver time fra kl. 7.30-22.00 kan ryges i garghaven/rygeburet med
ledsagelse af personalet,

Telefon m.v.

Afsnittet har en mobiltelefon iil faelies afbenyttelse, hvor patienterne bruger deres eget simkort tit at
sms’e og til at ringe. Patienterne har ikke adgang til egne mobiltelefoner pa afsnittet og derved heller
ikke internet og kamera, som findes i mange mobiltelefoner i dag.

Personale (bruttonormering)
Normering for lzegeligt personale: 1 overizege
Normering for sygeplejersker: Minimum 1 sundhedsfagligt uddannet personale i vagt dagnet rundt.

Nedenstdende er minimumsnormering bestdende af sygeplejersker, sosu-assistenter, plejere og
socialpaadagoger.

Plejepersonalet i vagt: 6 i dagvagt, 6 i aftenvagt og 4 i nattevagt
| weekendvagt: Det samme som il hverdag.

Heraf skal der vaere mindst 4 mandlige personaler i hhv. dagvagt og aftenvagt og 2 i nattevagt.
Derudover er der 1 psykolog, 1,5 socialradgivere, 0,25 fysioterapeut titknyttet afsnittet.

Arbejdsmilje
Ved hvert vagtskifte laver personalet en risikovurdering af patienterne.

Trusler mod personalet forekommer ind | mellem, men det registreres ikke systematisk. Tilsynet talte
med en fra personalet, som udtrykte enske om, at de kunne benytte peberspray til at pacificere en
patient i en tilspidset situation. Regionen har efterfalgende oplyst, at nhverken ledelsen eller flertallet af
medarbejderne gnsker dette.



Personalerekrutfering

Afsnittet har ikke problemer med at rekruttere mandligt personale, og personalet mente, at det var fordi,
afsnittet rekrutterede forskellige faggrupper og ikke kun sosu-assistenter/plejere. Derfor var der heller ikke
behov for at anvende vagtperscnale.

5. Regionens svar pa opfelgende spergsmal
Efter tilsynsbesaget har § 71-tilsynet stillet en reekke opfelgende spergsmai til regionen, hvis svar kan ses
nedenfor.

Tvangsforanstaltninger

Alle data er trukket den 15. og 16. maj 2013 fra E-sundhed. Data deekker alle fire sengeafsnit i afdeling R.
Der er trukket pa startdatoer i perioden 2010 til 2012, hvilket vil sige tvangsforanstaltringer, som er startet op
i perioden.

Fysik magtanvendeise. herunder baeltefikseringer

Tabel 1: Udviklingen | antal fysiske magtanvendelser, fordelt pa fype, &r og kvartaler i afdeling R

Beroligende Personlig
Ar Kvartal medicin Beelte | Fastholden | skaermning | Remme [ Hovedtotal

2010 1. kv, 10 45 17 20 92
2. kv. 9 17 17 3 9 55
3. kv, 7 41 6 2 26 82
4. kv. 20 83 7 1 27 119

2010 46 166 47 6 82 348

Total

2011 1. kv, 9 51 11 19 90
2. kv. 6 22 1 13 42
3. kv, 10 30 8 3 17 68
4. kv 27 58 7 2 29 123

2011 52 161 27 5 78 323

Total

2012 1. kv. 12 34 2 19 67
2. kv, 8 35 2 4 19 66
3. kv 26 61 6 28 121
4, kv. 8 34 27 69

2012 52 164 10 4 93 323

Total

Tabei 2. Udvikiingen i antal unikke patienter bergrt af den enkelte foranstaltningstype indenfor fysisk
magtanvendeise i afdeling R

Beroligende Personlig
Ar medicin Beclte Fastholden skaermning Remme
2010 15 36 13 5] 29
2011 17 34 13 4 26
2012 14 28 5 4 25

En patient kan godt vaere berert af flere forskellige foranstaltningstyper, eksempelvis beroligende medicin og
baelte.



Tabe! 3. Udviklingen i andelen af beeltefikseringer fordelt p& weekend i afdeling R

Ar
Weekend - Weekend -

Kvartal Hverdag Weekend Hovedtotal faktiske andel forventet andel
2010 1. kv. 29 16 45 36% 29%

2. kv, 11 6 17 35% 29%

3. kv, 29 12 41 29% 29%

4. kv, 49 14 63 22% 29%
2010 Total 118 43 166 29% 29%
2011 1. kv, 32 19 51 37% 29%

2. kv, 13 9 22 41% 29%

3 kv 23 7 30 23% 29%

4. kv. 41 17 58 29% 29%
2011 Total 109 52 161 32% 29%
2012 1. kv, 23 11 34 32% 29%

2. kv. 25 10 35 29% 29%

3. kv, 42 19 61 31% 29%

4. kv. 23 11 34 32% 29%
2012 Total 113 51 164 31% 29%
Hovedtotal 340 151 491 31% 29%

Weekend er defineret som lgrdag og sendag. Faktisk andel er den andel af fikseringerne, som har fundet sted i
weekenden ud af alle fikseringer. Den forventede andel er den andel, som igrdag og sendag udgar af ugen (2/7).

Beskyttelsesforanstaltninger, herunder stofbaslte eller lignende.

Der har i perioden fra 1. jan. 2010 til 31. dec. 2013 ikke vaeret anvendt beskyttelsesfikseringer, herunder
stofbaelte, | Retspsykiatrisk afdeling.

Der fpiges op pa at udgve tvang med eftersamtaler. Patienten tilbydes en eftersamtale samme dag eller
dagen efter tvangen har fundet sted. | fald han ikke eri en tilstand, hver samtalen kan gennemfares, eller
han ikke @nsker dette, tilbydes han samtalen senere i forlebet. Det vil sige i Iabet af uger. Det er endnu ikke
misiykkedes at gennemfare en eftersamtale.

Behandling med elektrochok

Tabel 4. Udvikling i antal ECT-behandlingsforlgb, under tvang og friviitige i afdeling R

ECT — under tvang* ECT — frivillig
2010 2 0
2011 0 0
2012 0 2

*Et behandlingsforlgb kan godt daekke over flere enkeltbehandlinger.

ECT-behandling bruges meget sjaeldent i afsnit R1, da patienierne sjzldent har sygdomme, der

ngdvendigger brugen af denne behandlingsform.

Medicinforbrug

Hermed redegores for medicinforbrugets udvikling pa patieniniveau det seneste halvandet ar i forhold til
dagsdoser, som overstiger rekommandationerne, jf. Medicin.dk.




Dagsdoser
Der er pr. 21.05.2013 lavet et udtraek fra MidtEPJ for perioden 12.12.2011 til 21.05.2013 med henblik p& at

identificere, hvor mange patienter pa R1, der i perioden har vaeret i behandling med doser af antipsykotisk
medicin, som overstiger de rekommanderede doser, jf. medicin.dk (udtraskkets startdato d. 12.12.2011
skyldes indfgrslen af MidtEPJ den pagaeldende dato).

Tabhel §: Antal patienter med doser af antlpsykotika over de rekommanderede pa afsmt R1
Pt. nummer Praparat Dosis (mg) -~ Max dosis {mg) ‘Dato -~ -~ : '

1 Abilify 35 30 1 gang 23.05.12
2 Seroquel 1400 1200 6 gange 17.10.12-22.10.12

3 Zeldox _ 280/260 240 3gange 02.05.12 + 08.05.12 + 19.05.12

Kilde: Medicinmodulet i MIdtEPS 100 7 i

Udtraskket viser, at tre patienter pa afsnit R1 igennem det seneste halvandet ar har vaeret i behandling med

doser af antipsykotisk medicin, som overstiger de rekommanderede doser. For alle tre patienter gesider

falgende:

» Derertale om doser, som kun ligger marginalt over de rekommanderede doser

« Den faste dosis af preeparaterne ligger indenfor rekommandationerne. Der er effektueret p.n. (ved
behov) ordinationer af samme prasparat, der de pageeldende dage har f&et den samiede dagsdosis til
marginalt at overstige den rekommanderede

« Behandlingen med doser, som overstiger rekommandationerne, har fundet sted i en kortere afgreenset
periode

Ved ordination af p.n.-medicin dokumenteres ordinationen og begrundelsen for ordinationen i medicin-
modulet i MidtEPJ. Nedvendigger patientens sygdomssituation en effektuering af den ordinerede p.n.-
medicin, registreres dette saerskilt i medicinmodulet | MidtEPJ. Derudover er der for alle tre patienter
foretaget journalnotater, der begrunder effektueringen af pn.-medicinen.

Kombinationsbehandling

Folgende redeger for resultatet af to tveersnitsanalyser lavet med et halvt &rs mellemrum, henholdsvis d. 21.
november 2012 og d. 17. maj 2013. Begge tveersnitsanalyser indbefatter en kortlaegning af brugen af anti-
psykotika blandt alle indiagte patienter pa afsnit R1 den pagasldende dag. | begge tvaersnitsanalyser er der
fokuseret pa brugen af antipsykotika i forhold til kombinationsbehandling.

Nedenstdende viser, at hverken tvaersnitsanalysen i november 2012 eller tvaersnitsanalysen i 2013 identi-
ficerede patienter, som var i fast behandling med mere end 2 antipsykotika. | begge tilfeelde er starstedelen
af patienterne i behandling med ét antipsykotika, mens en mindre andel enten ikke er i behandling med
antipsykotika efier er i behandling med to antipsykotika.

Tabel 6: Antal atienter | fast behandimg med henhldsvas 0,1,2,3 eller flere antipsykotikum pa afsnit R1

Antal antipsykotikum " ;- :November.2012..:Maj 2013
0 antipsykotikum 4 4
1 antipsykotikum 10 8
2 antipsykotika 4 3
3 eller flere antipsykotika 0 0

“Kilde: Medicinmodulet | MIGHER 0 s o

Faelles for de patienter, som er i behandling med 2 antipsykotika, er, at der ér tale om svaert syge og
behandlingskreevende patienter i lange behandlingsforlgb, hvor medicinordinationerne varetages af en
speciallzege efter ngje avervejelser og journaldekumentation for den faglige vurdering.



Afsnit R1 modtager patienter, som koemmer fra andre psykiatriske afdelinger i Region Midt og andre regioner,
fra faengsler, arresthuse og fra hjemmet. Hovedparten af patienterne er ved ankomsten i behandling med
massive doser medicin, savel neuroleptika, antidepressiva som benzodiazepiner, hyppigt ogsa medicin mod
ADHD. Der gér saledes ofte maneder med at trappe patienterne ud af medicinen, saledes at de faren
passende dosis og Sundhedsstyrelsens retningslinjer efterleves.

Laggerne pa Afdeling R falger altid Sundhedsstyrelsens retningslinjer, med mindre patientens sygdom er af
sa alvorlig karakter, sa det er uundgaeligt at give en hajere dosis end den anbefalede.

Kost
Kostplanen for uge 18 og 20 i maj er medsendt som bilag 1, idet gamle kostplaner ikke opbevares, og det
sdledes ikke har vasret muligt at medsende kostplaner fra marts.

Centralkgkkenet star for den overordnede udsendte plan. Personalet bestiller i samarbejde med patienterne
mad for én uge af gangen til hver etage i afsnit R1. Patienterne pa den pagaeldende etage har indfiydelse
pa, hvilken ret/kombination af ret fra kostplanen, der skal serveres pa etagen.

Der tages hensyn til specielle individuelle gnsker og behov hos patienterne, herunder diseter udarbejdet i
samrad med digetist, patienter med anden etnisk baggrund, vegetarer etc.

En gang ugentligt har patienterne mulighed for at kebe mad udefra (take away}.

Bilag
s Bilag 1. Kostplaner for uge 19+20

Belaegning
Bl.a. pga. overgangen til MidtEPJ er opgerelse af belaegningsprocenten péd afsnitsniveau vanskelig. Data er
derfor opgjort for Afdeling R.

Sengeafsnittene R1, R2 og R4 pa Afdeling R har stort set altid fuld beleegning. Arsagen til, at den samlede
belsegningsprocent for afdelingen ligger nogle fa procentpoint under, er, at Afsnit R3 udelukkende modtager
retspsykiatriske patienter fra Grenland, og dette afsnit kan saledes ikke modtage danske patienter. Veer
desuden opmeaerksom pad, at Afdeling R udvides i pericden fra 2010 til 2012.

bl 7 Blaagnisprcet afdetigR 7

Kilde: InfoRM

Afdelingen har sjaeldent overbelaegning. | forbindelse med overbelsegning er den ekstra patient pa en enkelt-
mandsstue i ganske f& dage og giver sdledes ikke anledning til behandlingsmasssige konsekvenser for af-
snittet.

indlazggelsestid

Data er opgjort via InfoRM, som ikke har data pa afsnitsniveau. Vaer opmaerksom pa, at data for december
2011 og folgelig ogsa det samiede tal for 2011 er kunstigt hejt (rad markering), da patienter ved overgangen
til MidtEPJ registreringsteknisk blev udskrevet og indskrevet igen. For en afdeling med lange liggetider vil
denne skaavvridning veere ekstra udtalt.



Tabel 8 Gennemsmtll mdlaee!sesttd*afdelm R _

e . g : ov - Dec <lalt -
2010 142,8 249,3 130,7 51,5 30 2450 1958 3423 1152 1174 754 375 1482
2011 1175 41,0 3658 1008 3801 3579 588 1448 490 2062 1075
2012 324 380 606 163 697 1148 375 1163 556 1689 1644 593 805
Kilde: InfoRM

*Gennemsnitlig indleeggelsestid udtrykker, hvor mange dage udskrevne patienter med udskrivningsdato i den
pagazldende maned i gennemsnit har vaeret indlagt {sengedage for udskrevne sammenlagt divideret med antal
udskrivninger).

Genindlaeggelser

TabeISGenmdlaeelserafsn' R1

2011ff2012

Genindlaegglse afsnit R1

Kilde: InfoRM
*En genindleeggelse er defineret som en akut (ikke-planiagt) indlaeggelse indenfor 30 dage efter udskrivning.

Veer opmaerksom pd, at data for 2011 er kunstigt hajt, da patienter ved overgangen til MidtEP.J registrerings-
teknisk blev udskrevet og indskrevet igen. Samtidig opiever afsnittet, at patienter overflyttes til anden af-
deling eller til arresten for at blive flyttet tilbage til afsnittet (genindleeggelse), da patienterne ikke altid kan
opholde sig/indgé i behandling andetsteds.

Patientradgiver/bistandsveerge
Den 18. marts 2013 var der i afsnit R1, 1. sal indlagt 16 patienter:
» 3 patienter med anbringelsesdom - alle har beskikket en bistandsveerge
* 4 patienter med behandlingsdom med mulighed for indlteeggelse - alle har beskikket en
bistandsveerge
e 1 patient med behandlingsdom og samtidig varetaegtsfaengslet for ny kriminalitet - har beskikket en
bistandsveerge (jfr. behandlingsdommen)
+ 1 patient med ambulant behandlingsdom uden mutighed for indlaaggelse, men indlagt i henhold til
psykiatritoven - har beskikket en patientradgiver
« 5 patienter er varetesgtsfeangslet - 1 patient har beskikket patientradgiver
¢ 2 patienter indlagt til mentalundersegelse fra hjemmet - har ikke beskikket patientradgiver

Uddybende kan oplyses, at beskikkelse af bistandsvaerge sker i retten. Den demte har mulighed for selv at
pege pa en person, evt. et familiemedlem, han/hun ansker beskikket, og dette efterkommes som regel,
medmindre der er noget, der taler imod dette {eksempelvis af den pagseldende er tidligere straffet/har en

verserende sag).
Safremt patienten ansker at skifte bistandsvasrge under forlgbet, titbydes de hjaalp til dette.

Statsforvaltningen antager et antal patientradgivere og sender en liste med navnene til regionen/de
psykiatriske afdelinger. Ved beskikkelse af patientradgiver tilstraebes det, at patienten - inden patient-
radgiveren kontaktes - sparges, om han/hun har en konkret person fra listen, de gnsker som patientradgiver,
eller om de har noget at indvende mod den person, personalet pateenker af rette henvendelse til.

Safremt patienten ikke synes, at han/hun kan samarbejde med den beskikkede patientrddgiver, er der
mulighed for at f& en anden beskikket.



Dobbeltdiagnose
Den 18.3.2013 havde 11 af de 16 indlagte patienter pa afsnit R1 en dobbeltdiagnose.

Patienterne tilbydes misbrugsbehandiing i gruppe. Patienter med misbrug behandles som led i den
individuelle behandling mod misbrug.

Problemstillinger i forbindelse med misbrugspatienter pa afsnittet
Der kan forekomme indsmugling af hash, piller og stoffer. Det kan give anledning til indbyrdes handier og
afpresning. Patienterne kan szelge deres egen medicin til medpatienter.

Afsnittet imadegar eventuelle problemer misbrug ved bl.a. at visitere p& begrundet mistanke, udelukke fra
udgang, overvage besgg, observere patienten omkring medicinindtag etc.

Patientrettigheder

Afdelingen har indtil nu alene mundtlig givet vejledning om patienters rettigheder, hvilket er blevet gjort
grundigt og gentagende gange ved indleaggelsen, ved patientmader og ved individuelle samtaler.
Belzert af tilsynet vil vi fremover udlevere den naevnte foider til patienter og parerende, ligesom vi vil
informere om klagemuligheder, herunder § 71 tilsynet i husordenen.

Aktivitetstitbud

Afdelingen har et treeningsrum med motionsapparater, hvor patienterne far instruktion af fysioterapeuten,
ligesom de dagligt har mutighed for at treene med fysioterapeuten i dagtiden og med personalet ogsa i
dagtiden og tillige om aftenen.

Der er berdtennisbord. Der er mulighed for fysiske aktiviteter i haven, ligesom der er et drivhus. Patienter
med udgang kan komme pa ture, Igbeture og ga i hospitalets trasningscentre ("Motionshulen”). Afdelingen
har et computerrum, hvor patienterne kan fa hjeelp og stette, ligesom de kan komme pa internettet. Der er
mulighed for at spille musik og fa undervisning heri.

Afdelingen har mulighed for a¢ hoc at bruge en skolelazsrer fil patienter indlagt i leengere tid, ligesom der er
mulighed for at "lane” ergoterapeut fra et af de andre retspsykiatriske afsnit.

Gennemfgrelsen af aktivitetstilbud nedprioriteres meget sjasldent i afsnit R1 og aldrig grundet
overbelaegning. Ved akutte situationer med meget darlige patienter kan en nedprioritering forekomme.
Afsnittene | Retspsykiatrisk afdeling laner personale af hinanden i korte perioder, hvis der er behov for det,
og det er muligt, for pa den méade at oprethoide de planlagte aktiviteter ogsé i akutte situationer.

Parerendepolitik

Afsnittet er omfattet af psykiatriens parerendepolitik “2.1.5 Samarbejde mellem psykisk syge, pérgrende og
personale | behandlings- og socialpsykiatrien, feellespsykiatrisk politik”, der beskriver samarbejdet med
patienter og parerende og bla. disses inddragelse i behandlingen.

Pararendepclitik specielt for bern er beskrevet i retningslinjen "2.1.3.2 Inddragelse af barn som pérgrende til

psykisk syge foraeldre, facllespsykiatrisk retningslinfe”, der beskriver, bl.a. hvorledes bgrn af psykisk syge
foreeldre inddrages i behandlingen og informeres om sygdom og behandling med afsaet i bernenes behov.

Retningslinjerne er indsat som links nedenfor

s 2.1.5 Samarbejde mellem psykisk syge, pargrende og personale i behandlings- og socialpsykiatrien,

feellespsykiatrisk politik
s 2.1.3.2 Inddragelse af barn som pargrende til psykisk syge foraeldre, faellespsykiatrisk retningslinje



Adgang til telefon og computer
Anvendelse af telefon og computer er beskrevet i afsnittets husorden saledes:

Telefon

Ud over afsnittets manttelefon er det muligt at benytte "fast” mobiitelefon. For at benytte denne, skal du
bruge dit eget simkort. Dette opbevares pa personalekontoret. Alle telefoniske samtaler foretages fra
felefonboksen i tidsrummet 8-22 dog undtaget 12.45-13.30 og 15-15.30. Mobiitelefon og simkort afleveres
straks efter endt samiale.

Patienter med uledsaget udgang kan medbringe egen telefon under udgang.

Personalet kan af behandlingsmzaessige arsager eller af hensyn til medpatienter palaegges begraensninger af
brugen &f telefonen.

Computer
Der er mulighed for at benytte afsnittets computer med internetadgang. Den vil kunne benyttes i tidsrummet

10-21. det er ikke tilladt at "chatte” f.eks. at benyite "facebook” eller ga pa internetsider med anstadeligt
indhold. Computeren kan kun benyttes under overvaerelse af personale,

Censur palagt af retten
Patienterne kan af retten veere palagt seerlige restriktioner i deres kontakt med omverdenen, eksempelvis |
form af telefonering eller adgang til internettet. Denne censur kan kun a&endres af anklagemyndigheden.

Bilag:
» Bilag 2. Husorden for afsnit R1
» Bilag 3: Tillzeg til husorden retspsykiatri

Efteruddannelse
Pa afsnit R1 er falgende efter- og videreuddannelsestiltag igangsat for plejepersonalet

«  Konflikthandteringskurser for nyansat personale

e Lohende vedligehoidelse af konflikthandteringskurserne

« Medicinkursus - 5 dage - for alle social og sundhedsassistenterne

« Kompetenceudviklingskursus 11 uger pa akademiniveau for sosu-assistenter

» Temadage/perscnaledage for afsnittets samlede personalegruppe med fagligt input/indhold
» E-learningskurser: Brand, hjertestop, ernaering mv.

Desuden er der Igbende mulighed for temadage/kurser indenfor
» Patientsikkerhed
o Kvalitetsudvikling — DDKM
+ Diplomuddannelse i specialiseret retspsykiatrisk sygepleje - landsdaekkende for sygeplejersker -
afholdes hvert 2. ar
* Landsdaekkende 5 ugers efteruddannelse i retspsykiatri for sosu-assistenter - afholdes hvert 2.4r
» Arlige 2 dages tandsdaskkende netvaerksseminar for retspsykiatrisk plejepersonale
s landsdaskkende retspsykiatrisk netveerksdag for paedagoger
» Landsdeskkende retspsykiatrisk netveerksseminar for socialradgivere
» [Indfereise i EPJ
+ Uddannelse ift. vejlederfunktion / klinisk vejledning
» Opdatering og vediigeholdelse af Risikovurderingsinstrumenterne BVC og START



Derudover
s Individuelle uddannelser i ledelse
« Individuelle kurser og lignende til sma faggrupper (psykolog, socialrddgivere, laege og sekreteer)

Voldsepisoder og arbejdsskader

Tabel 10: Registreringer og anmeldte fysiske og psykiske arbejdsskader som folge af vold ogleller
trusler i afsnit R1

Afsnit Arbejdsskader Arbejdsskader Intern registrering af
R1 med fravaer uden fravaer vold/trussel/chikane (VTC**)
(EASY*) {EASY")
2010 7 11 86
2011 3 2 72
2012 6 5 124
1. kvartal 2013 2 0 50

* Formelt anmeldelsessystem til Arbejdsskadestyrelsen og Arbejdstilsynet

** Region Midtjyllands interne registreringssystem. Her registreres haendelser, hvor medarbejdere har veeret udsat for
vold, trusler eller chikane. Disse registreringer vedrarer krasnkelser i form af fornaermelser, nediadende tale, spyt verbale
trusler og truende adfeerd til direkte fysiske overgreb af forskellige former. Er der tale om fysisk skade eller risiko for
senskader efter et fysisk udfald fra en patient eller trusler af en sddan karakter, at der er en umiddelbar psykisk
pavirkning, anmeldes disse ogsa | EASY som arbejdsskader.

Udtraekket viser en stigning af interne registreringer af vold/trusler/chikane (VTC) i 2012 og ferste kvartal af
2013.

57 af de 124 registreringer i 2012 er foretaget i juni, juli og august maned, og hovedparten af de registrerede
haendelser vedrarer 2 meget syge og udafreagerende patienter.

29 af de 50 registreringer i 1. kvartal 2013 er foretaget | marts, og hovedparen af disse vedrarer 2 meget
syge patienter, hvoraf isaer den ene er selvskadende og udafreagerende.

Der har den seneste tid vaeret forstaerket fokus pa vigtigheden af at 14 registreret haendelser, der
dokumenterer belastninger, som den enkelte medarbejder udsaettes for i miljget. Dette med henblik pa bl.a.
forebyggelse af haendelser.

[nitiativer til begreensning af voldsepisoder

Afdelingen har udarbejdet en "Voldspolitik”, der blandt andet beskriver, hvordan der ydes optimal
forebyggende indsats omkring udadreagerende patienter for derved at minimere vold og trusler, og hvordan
afdeiingen kompetenceudvikler omkring handtering af konflikter, systematisk forebygger og intervenerer fer,
under og efter en konflikt og drager leering i forbindelse med situationer, hvor ansatte faler sig utrygge,
usikre, truet eller bliver udsat for vold og efterfalgende arbejdsskade. Voldspolitikken er medsendt som bilag.

Psykiatri og Social i Region Midtjyliand har igangsat en koncentreret indsats for at imgdega voldsomme og
risikobetonede episcder og dermed i videst muligt omfang sikre ansatte mod disse. | "Model for sikkerhed —
Behandlingspsykiatrien® bliver indsatsen beskrevet.

Modellen er indsat som link nedenfor
» Model for sikkerhed - Behandlingspsykiatrien

Registrering og opfalgning
Der skal fgiges systematisk op pa arbejdsulykker i de enkeite ledelsesomréder. Arbejdsulykker med og uden
fravear analyseres med henblik pa forebyggelse. Arbeidsmiljsgrupperne har ansvaret for, at alle




arbejdsulykker, med og uden fraveer, indrapporteres tif arbejdsmitigkoordinatoren i afdeling R, som sa
anmelder i databasen "EASY".

Alle arbeidsulykker behandles i LMU (lokal medarbejderudvalg), hvor Arbejdsmiljggruppernes anbefalinger
omkring forebyggelsesinitiativer drgftes og vurderes.

Trusler og vold registreres i intern database (VTC) med henblik p& at dokumentere og forebygge
udadreagerende adfaerd. De enkelte afsnits arbejdsmiljegrupper afholder sammen meder ca. 6 gange arligt.
Til hvert af disse Arbejdsmiljegruppemeder udskrives oversigter over indberetningerne til databasen, og
maierialet drgftes mhp. behandling lokatt.

Mindst en gang arligt behandles materialet i LMU med henblik pé tveergdende initiativer.

Arbejdsmilj@ og personale-/patientsikkerhedsgennemgange af de enkette afsnit og ambutatoriet
gennemfgres i hvert kvartal.

Afd. R arbejder struktureret med forskellige anerkendte evidensbaserede
risikovurderingsinstrumenter (BVC, Start og HCR-20) i det daglige behandlingsarbejde mhp. at forebygge
vold og trusler. Der arbejdes endvidere intensivt med misbrugsbehandling af patienterne.

Det er afsnitsiedelsens ansvar, at alle medarbejdere i Afd. R gennemgar et kursus i konflikthandtering og
fremadrettet isbende gennemigrer vedligeholdelseskurser med undervisning af interne instruktarer.
Alle nyansatte skal gennemfere et obligatorisk konflikthandteringskursus inden
for de forste 3 maneder. Kurset bestar af en teoretisk del med fglgende overskrifter:
»  Konflikiens felt
» Signal aflaesning
s Aggressionsdeampende kommunikation, reaktioner og handlinger
« Dobbelidiagnose
e Greensesatning
* Lovgivning

Den fysiske del af kurset bestar af frigerelses-, stotte/guide- og transportgreb samt fastholdelse og fiksering.
Vedligehoidelseskurser varetages af interne instruktgrer i de enkelte afsnit og gennemfares regelmaessigt pa

personaledage.

Status pa afsnit R1 er, at ikke alle medarbejdere har deltaget i ovennaevnte kurser. Der er, som konsekvens
heraf, ivaerksat initiativer, der arbejdes systematisk med kurser i konflikthandtering og lgbende
vedligeholdelse af kompetencer til konflikthandtering.

Bilag:
+ Bilag 4: Voldspolitik for afdeling R

Forskningsprojekter

Der pagar forskning pa Retspsykiatrisk afdeling men ikke specifiki p& afsnit R1. Der pagér ikke forskning
med forseg med medicin pa patienter pa Retspsykiatrisk Afdeling, hvilket heller ikke har veeret tiifasldet
tidligere.

Patienter med anden etnisk oprindeise

Afsnittet har af og til 1-4 patienter med anden etnisk oprindelse end dansk. Afsnittet har et godt samarbejde
med tofketjenesten. Derudover samarbejdes der med medarbejdere | andre af de retspsykiatriske afsnit, der
ud over dansk taler forskellige fremmedsprog. Afdefingen finder ikke pa nuvasrende tidspunkt, at det giver
anledning til szerlige problemstillinger.
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Flytning til Skejby

OPP-processen {Offentlig-Privat-Partnerskab) er igangsat, 0g i den er beskrevet kravene il den retspsykia-
triske afdeling. Resten af 2013 kerer en proces med OPP-leverandgrerne, hvorefter de afteverer deres
endelige forslag i januar 2014. Det vides endnu ikke, hvordan byggeriet kemmer til at se ud, eller hvordan
kravene til sikkerhed vil blive l@st pa nuvarende tidspunkt.
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