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Endelig rapport om § 71-tilsynets uanmeldte bespg pa Psykiatrisk
Center Hvidovre mandag den 7. oktober 2013 Ref.: 13-001160-1

1. Indledning

§ 71-tilsynet aflagde mandag den 7. oktober 2013 et uanmeldt beseg pa
Psykiatrisk Center Hvidovre, afsnit 809 og 811. Herudover s& man ogsa
sengeafsnit 804 (seldrepsykiatrisk afsnit), Tilsynet blev vist rundt pa afsnitiene
og havde lgjlighed til at tale med personale og patienter.

Fra tilsynet deltog: Liseiott Blixt (DF) fmd., Karen J. Klint (8) naestfmd., Jane
Heitmann (V), Stine Brix (EL) og Thyra Frank (LA). Desuden deltog
udvalgssekreteer Mette Hansen og udvalgsassistent Gitte Ravn Jensen.

Tilsynet startede med at banke pa hos afshit 809 og kom cgsa indenfor. Men
fordi der netop var startet morgengymnastik pa de to afsnit 809 og 811, og
fordi man ville undgé at forstyrre den igangvesrende aktivitet, indledte tilsynet
beszget med et made med personalet | et madelokale uden for afsnittene.

Efter besaget har § 71-tilsynet stillet opfelgende spargsmal tif Region
Hovedstades Psykiatri, som er blevet besvaret.

2. Tilsynet udtaler

Tilsynet finder det positivt, at de o afsnit 809 og 811 skal fiytte til nyindrettede
lokaler, men finder det uheldigt, at fiytningen endnu ikke er gennemfart som
planlagt i januar 2014. Tilsynet gnsker underretning om, nar flytningen er
gennemfort.

Tilsynet finder det positivt, at Psykiatrisk Center Hvidovre har startet et projekt
med Hvidovre Kommune med henbiik pa at smidiggere samarbejdet om at
sikre gode overgange for patienterne,
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Tilsynet finder det posifivt, at fedelsen har fokus pa de problemer, der opstar,
nar aimindelige patienter og retspsykiatriske patienter ophoider sig pd samme
afsnit, og at ledelsen vil sege at skabe bedre ferhold for de to grupper af
patienter.

Tilsynet finder det beklageligt, at der pé afsnittene er store
misbrugsproblemer, og at perscnalet gav udtryk for ikke af vaere tilstraskkeligt
rusiede til at handtere patienter med dobbeltdiagnoser.

Tilsynet finder det beklageligt, at der sker hyppigere tvangsfikseringer i
forbindelse med vagtskifte.

3. Kort om afsnit 809 og §11

Afsnit 809 er et akut lukket syvdegns afsnit med optageomrade
Valby/Hvidovre, mens afsnit 811 er et intensivt syvdagns afsnit med
modtageomrade Vesterbro/Vaiby. Begge afsnit behandler sygdomme inden
for de skizofreniforme og affekfive sindslidelser.

4. Kort om afsnit 804 (eeldrepsykiatrisk afsnit)

Der var ikke administrativt frihedsberevede pa dette afsnit, som er

et sikret degnafsnit med plads til 11 patienter, som modtager borgere i
alderen 65 ar og opefter fra hele optageomradet: Vesterbro, Kongens
Enghave, Valby og Hvidovre {senere Brgndby).

P& afsnittet behandler de meend og kvinder med mulig nyopstast
demensproblematik, der kreever saerlig udredning under indleeggelse og
demensproblemstillinger med svaere adfasrdsforstyrrelser.

Endvidere modtager afsnitiet patienter fra 75 ar og opefter med alle andre
typer af psykiatriske sygdomme, herunder depression, paranoid skizofreni
m.m.

5. Tilsynets rundgang

Afsnit 809 og 811:

Afsnittene har plads til hver 11 patienter. P4 besggsdagen var der p afsnit
809 indlagt 11 patienter, hvoraf de 5 var administrativt frihedsbergvede cog pa
afsnit 811 var der indlagt 12 patienter, hvoraf de 6 var administrativt
frihedsberavede. Personalet fortalte, at de i lsbet af weekenden, fra fredag,
havde faet i alt 7 indlasggelser.

Begge afsnit havde 11 enestuer af varierende sterrelse, men alle med eget

bad og toilet. Nar der er overbelaegning, gor man brug af de 3 store enestuer,
saledes at man undgér, at patienter skal ligge pa gangen.
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Det blev oplyst, at ndr begge afsnit er flyttet til nyindrettede lokaliteter pé
centret, vil alle enestuerne fa samme sterrelse.

Hvert afsnit har en ophoidsstue, en spisestue, et kekken og et fzelles toilet pa
gangen. Herudover er der pa hvert afsnit aktivitetsrum, motionsrum og to
samtalerum.

Tilsynet s& nogle patientstuer, som var forholdsvis sma, indrettet med
standardmeblement. De tilherende badeveerelser var ligeledes sma, der var
ikke bruseforhaeng, hvilket var begrundet i sikkerhedshensyn.

Pa afsnit 811 s4 tilsynet ogsé en stor enestue, hvor der pga.
overbelaagningen boede to patienter. Der var et kizedeskab til deling for de to
patienter, Patienterne kunne bade personalet om at f& 1ast deres ting inde.
Stuen lugtede indelukket og af urin.

Motionsrummet pa afsnit 811 var indrettet med aflaste skabe, handvask,
skraldespand, to ribber, tre pilatesbolde, bordtennisbord, labebénd,
romaskine, traeningscykel, veegtmaskine og en massagebriks. Personalet
oplyste, at patienterne ikke matte opholde sig alene i mationsrummet, hvorfor
det er aflast, nar det ikke er i brug.

Aktivitetsrummet pd afsnit 811 var indrettet med tv, skab, lille sofa, sofabord
og stole, spisebord, en tom reol, vask med kekkenbord, aflasie skabe og et
lille afiast vesgskab.

Der var adgang til en god have, men den var ikke egnet til de flugtiruede. | det
nye byggeri undersgges, hvorledes haven kan sikres, saledes at alle patienter
kan benytte den. Personalet gav udtryk for, at det er et problem, at
haveadgang ikke er flugtsikret, da de ofte har langtidsindlagte
vareteegtsfaengslede, og hvis de blot har en enkelt s&dan patient, gar det ud
over alle patienierne, at haven aflases og ikke kan benyttes.

Personalet oplyste ogsé, at der kan kastes ting {f. eks. stoffer) ind cver og ind
igennem hegnet.

Tilsynet havde pa afsnit 809 anledning til at tale med 2 patienter. Begge gav
udtryk for at de traengte til ro pa afdelingen. De skulle begge tiibringe lang tid
pa afsnittet, og de bekiagede sig over den megen uro, fordi der er stor
udskiftning i patientgruppen.

Pa afsnit 811 talte tilsynet med 1 patient som gnskede, at man kunne ophasve
de alkcholfri afdelinger, sdledes at man f.eks. kunne & en enkelt gl | degnet.
Patienten mente, at en enkelt gl om eftermiddagen ville have en beroligende
effekt for vedkemmende.
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Afsnittene bar praeg af at veere nedslidte.

Afsnit 804 (aldrepsykiatrisk afsnit)
Afsnit 804 var nassten faerdigombygget og fremstod derfor nymalet og i bedre
stand end afsnit 809 og 811,

Titsynet startede med at se den nye gardhave, som bade patienter og
personale var glade for. Den var indrettet med et bakket terraen, som er god
motion for de aeldre patienter. Der var borde og baznke, stole, blomster, god
nyasfalteret gangsti, ga-barre med sandunderiag, bakke med trin til trasning
og et lille spejibassin. Personalet oplyste dog, at det nye hegn rundt om haven
er for lavt, da de sldre patienter godt kan stikke af over det. Og det var ogsa
sket.

Pa besegsdagen sa tilsynet opholdstuen, som var indrettet med scfaer,
sofaborde, sofastole, spisebord med stole, tv, recl med sangbager og en
speciel bercligende saekkestol.

Spisestuen var indrettet med spisebord og stole samt billeder pa vasggene.

Motionsrummet var indrettet med pilatesholde, gangbarer, stepmaskine,
massagebriks, stort spejl, hulahopringe, 2 motionscykler og afléste skabe.

Tilsynet sa en lille enkeltmandsstue med standardmghlement, men endnu var
der ikke noget kleedeskab. Personalet oplyste, at der var bestilt kisedeskabe til
alle stuerne. Tii stuen var der eget badevaerelse indrettet med handvask, toilet
og bruser med forhasng.

Tilsynet s& ogsa en starre enestue ligeledes indrettet med
standardmeablement.

P& afsnit 804 har de faet et nyt "brik’-system til at dbne og l&se darene til
patientstuerne. Patienterne kan med den udieverede brik selv abne og iase il
deres stue. Personalet kan abne og lase alle darene.

6. Tvang

Det blev oplyst, af alle patienter inden for de 2 farste indleeggelsesdage (48
timer) vurderes i forhold til angst og aggression.

Titlsynet noterede sig, at anvendelsen af tvang fremgar af skemaerne pa

forbedringstavlerne. Det ser ud til, at kurven er knaekket, og at udviklingen gar
den rigtige vej.
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Der sker hyppigere fikseringer | forbindelse med vagtskifte, og pa afsnit 809
sker det om eftermiddagen, mens det p& 811 ofte er farst pa aftenen.
Grunden hertil kan veere, at der pa disse tider forekommer en vis afmatning
hos personalet, samtidig med at patienterne er sultine. Pa afsnit 811 forsager
personalet derfor med mellemmaltider. Personalet oplyste, at det er
internationalt kendt, at der ofte er tvang i forbindelse med vagtskifte.

Tvang sker altid pa patientens egen siue.

| forbindelse med anvendelse af tvang, tilbydes patienten en eftersamtale. |
ca. 76 % aftifeeldene gennemferes samtalen.

Der bliver dagligt fulgt op pa de tvangsforanstaltninger, der har veeret pa det
foregéende degn. Gennemgangen af tvangssituationen foregar dels for at
leare af heendelsen, dels for at sikre at alle procedurer i forhoid til
psykiatriloven overholdes.

Ved enhver baeltefiksering gennemgas forlgbet op til baeltefikseringen, under
baeltefikseringen og muligheden for at forkorte baeltefikseringen. Hele forlgbet
bliver gennemgaet med deltagelse af ledelsen fra det ikke-involverede afsnit,
retevante kontaktpersoner og ledelsen fra det ansvarlige afsnit. Der
udarbejdes et kort notat, saledes at erfaringerne kan opsamies og anvendes i
det fortsatte arbejde.

Psykiatrisk Center Hvidovre er en del af gennembrudsprojektet og arbejder
intensivt med at nedbringe anvendelsen af baltefikseringer. | perioden 2011 -
2013 er beeltefikseringer og anvendelse af tvang reduceret, og i samme
periode er anvendelsen af beroligende medicin fortsat nedadgéende. Derimod
er antailet af tvangsindlaeggelser og tvangstilbageholdelser steget. Stigningen
i tvangsindleeggelser skyldes overvejende en stigning af indieeggelser |
somatikken. Der er ca. 75 patienter om aret der er dobbeltindiagt, dvs. at de
bade er indlagt i somatikken og i psykiatrien, men rent fysisk befinder sig i
somatikken, grundet alvorlig somatisk lidelse. Tvang over for denne gruppe
patienter (udstationeret tvang) er faldende igennem sidste haivdel af 2013,
ligesom tiden, hvor den enkette patient er udstationeret, er afkortet.

Leegerne pa Psykiatrisk Center Hvidovre kunne godt taenke sig, at de
somatiske lazger kom oftere over pa centret. Der arbejdes pa at forbedre
samarbejdet mellem somatikken og psykiatrien. Tiisvarende opgraderer man
pt. de somatiske kompetencer pa Psykiatrisk Centers skadestue.
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Inspireret af et studiebessg i England pé& The Morsiey arbejder man pa at
etablere et time-out rum, og pa de nye afsnit vil der blive indbygget tv pa alle
stuer, muligvis kombineret med PC.

7. Elektrochok

Omfanget af ECT-behandlinger ligger nogenlunde kenstant i perioden 2011-
2¢:13. Omkring 5-8 % af patienterne far ECT-behandling. Det ar meget fa
patienter (1-3 %), der far ECT-behandling under tvang, da det kun gives pa
vital indikation. Der ser ud til at vaere et lille fald i brugen af ECT-behandlinger
under tvang de sidste 3 ar.

8. Medicin

Af datatekniske arsager er det kun muligt at fa oplyst emfanget af
medicinforbrug fra 1. januar 2012. P4 bade afsnit 808 og 811 er der siden 1.
januar 2012 sket en stigning i antallet af patienter, der behandles med
psykofarmaka. Det skyldes en stigning i antallet af patienter og for stort pres
pa de lukkede sengepladser.

I de tilfeelde, hvor patientens tilstand nedvendigger overskrideise af de
anbefalede dggndoser, biiver behandlingen altid godkendt af centrets
Klinikchef. Der er samtidig skaarpet krav til dokumentation af begrundelse for
behandlingen og for vurdering af eventueile bivirkninger af behandlingen.

9. Overbelegning

Afsnittene har i perioden 2011-2013 haft en beleegningsprocent pa over 100,
Dette forventes aendret i 2014, idet kapaciteten i fukkede sengepladser er
gget. Det forventes at medfare, at patienterne vil opleve mere ro pa
afsnittene.

10. Dobbeltdiagnose patienter

Pa besagsdagen var der indlagt 8 patienter med dobbeltdiagnoser pa de
bespgte afsnit. Personalet oplyste, at der er et stort misbrugsproblem pa
afdelingerne, og at personalet ikke er dygtige nok til at klare
dobbeltdiagnoser.

Centret har uddannet seks naglepersoner med henblik pé dygtiggerelse |
behandling af denne patientgruppe. | marts/april 2014 afholdes
undervisningsdage for ait personale for at sikre feerdigheder inden for
dobbeltdiagnosebehandling og saerlige {eerdigheder i den motiverende
samtale.
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11. Blandet optag af almindelige patienter og patienter, der er
surrogatfangslede

Der er seerlig to problemstillinger med blandet optag af almindelige patienter
og patienter, der er surrogatfasngslede. Det ene er, at surrogatfaengslede ofte
har mange restriktioner, hvilket kan vaere sveert at opretholde pa et almindeligt
lukket afsnif, hvor andre patienter har adgang f.eks. til telefon og beseqg.
Derudover er der begransninger i, hvor de surrogatfeengslede patienter ma
opholde sig. Det andet er, at patienter, der er surrogatanbragte, ofte er indlagt
i meget lang tid. Det er en udfordring, idet de behandlingstilbud og aktiviteter,
der er behov for, er forskellige. Region Hovedstadens Psykiatri oplyser, at der
pagdr en analyse af, hvordan retspsykiatriske patienter bedre kan rummes, og
maske samles, inden for de rammer, der er i psykiatrien, og dermed sikre
bedre forhold for bade de almindelige patienter og de retspsykiafriske
patienter,

12, Voldsepisoder og arbejdsskader

P2 afsnit 808 og 811 er der pa begge afsnit en arbejdsmiljegruppe bestaende
af afdelingssygepiejersken og en arbejdsmiljgreprassentant.
Arbejdsmiljegrupperne sikrer, at alle medarbejdere kommer pa
voldsforebyggelseskurser. Alle medarbejdere deltager i
vediigehoidelsestraening i voldsforebyggelse hver maned.

Antaliet af skadesanmeldeiser har de sidste 3 ar svinget meget: Fra 22 1 2011
til 101 2012 og til 18 1 2013. Der er ikke nogen arsagsforklaring pa
udsvingene. Centret oplyser, at det kan skyldes faktorer som szerlig
udadreagerende patienter og/eller svingende fokus péd indberetning af
arbejdsskader.

13. Efteruddannelse

Fjuni 2013 startede de to lukkede afsnit en 2-arig efteruddannelsesplan for
altle medarbejdere. Formalet er at sikre, at alle medarbejdere har ajourfart
viden om den psykiatriske patient, tvang, procedurer, vejledning og
voldsforebyggelse.

14. Samarbejde med kommunen

Pa Psykiatrisk Center Hvidovre er der gennemsnitligt 5 senge optaget af
patienter, der er faerdigmeldt. Det er problematisk i forhold til det behov der er
for anvendelse af senge til patienter, der bliver akut indiag?. 95 pct. af alle
indiseggelser er akutte. Personalet bruger megen tid pa at vurdere, hvem der
kan udskrives/flyltes. De varetaegisfeengslede er indlagt meget laenge. Derer
efter personalets opfatielse for f& lukkede afsnit.
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Pa bespgstidspunktet var ca. 15 senge optaget af patienter, der enten var
faerdigmeldt, boligizse eller afventende nyt bosted. Centret har derfor i
efteraret 2013 cpstartet et projekt med Hvidovre kommune med henblik pa at
smidigggre samarbejdet mellem kommunens medarbejdere og psykiatriens
socialrédgivere for at skabe bedre overgange for patienterne.

15. Samarbejde med parerende

Psykiatrisk Center Hvidovre arbejder ud fra Region Hovedstadens vejledning
om "Pargrende, samarbejde og inddragelse | voksenpsykiatrien”, og der er
fokus pa, hvorvidi centret lever op til disse retningslinjer.

Hos langt de fleste patienter opnas samiykke til at involvere pargrende pa et
eller andet tidspunkt i patientforlgbet. @nsker patienten ikke dette,
respekteres det, men personalet vil drefte det med patienten lebende, idet
erfaringen er, at patienten kan sendre indstiliing fil at have pargrende
involveret i fakt med at deres tiistand bedres.

Centret er udfordret af, at de endnu ikke har en elektronisk patientjournal, der
bade deekker de plejemaessige informationer og de lsegelige informationer,
savel under indlzeggelse som ambulant. P4 centret arbejdes der pa at fa al
koniakt til pargrende dokumenteret i den elektroniske del af laegejournalen
kaldet OPUS. Det er endnu ikke fuldt impiementeret, men nar det sker, vil det
give bedre mulighed for at male pa, hvorvidt man lever op il kravene.

I juni 2013 holdt centret et feedback made, hvor savel patienter som
pargrende | akutmodtagelsen var inviteret til at give feedback. Her kom det
frem, at de pargrende i saerlig grad mangler labende information, f.eks. i form
af udlevering af aktuelle behandlingsplaner. Det er et arbejde, centret har
adresseret i indsatsen for at forbedre patientforlgbene og saerlig med fokus pa
overgange meilem indlaeggelse og ambulant forlgb.

16. Aktiviteter

Der er fastlagt forskellige aktiviteter i dag- og aftenvagten, som patienterne
motiveres til at deltage i.

-Hver morgen afholdes morgenmade og gennemferes morgengymnastik pa
bade afsnit 809 og 811. Der aflyses kun sjaeldent, og sker det, er det pd grund
af sygdom.

- En motions-kropsgruppe afholdes 1-2 gange ugentligt, og afiyses kun ved
sygdom, ferie eller kurser.

~ 2 gange dagligt tilbydes motion i motionsrummet. Det afvikles 60-70 % af
mulige. Der monitoreres pd arsagerne til, at tilbuddet ikke altid afvikles.
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- ldreetsdage og andre motionsevents afholdes 2-3 gange arligt.

- Begge afsnit har en ugentlig musikgruppe og farvegruppe, en ugentligt
bagedag og en spille/filmaften.

- | 2014 startes samtalegruppe med udgangspunkt i hverdagsliv og recovery.

Herudover er der spontane aktiviteter (f.eks. tegne, male, spilie spil} i Igbet af
ugen.

Det blev oplyst, at de varetaegtsfeengslede ikke har mulighed for at deltage
s& mange aktiviteter, da det er politiet, der fastsastter restriktionerne.

17. Mad

Maden kommer fra Rigshospitaiets kekken, som ogsa udarbejder kostplanen.
Bade i frokost- og aftenmenuen er der mulighed for at bestille forskellige
retter.

Patienterne kan f& mad udefra. Personalet bestiller for patienterne, og naegter
ikke konsekvent at bestille pizza. Personalet benytter et bestemt pizzaria.

18. Rygepolitik

Til afsnit 811 var der et udenders rygebur lige fgr haven. Rygeburet er
flugtsikret med hegn, og det er med vilie, at det ikke er mableret. Her har alle
patienterne adgang, ogsa de vareteegtsfaengslede.

19. Telefon

Mobiltelefon ma benyttes for de patienter, der ikke har faet begraensninger i
brugen {retspsykiatriske patienter).

Fersonalet oplyste, at det var en udfordring, at nogle af patienterne godt ma
benytte mobiltelefon, mens andre ikke ma. F.eks. er det ikke aliid sikkert, at
personalet ser, nar patienterne laner deres mobiltelefon ud til andre patienter.
Personalet praver pa at forebygge det ved pa morgenmeaderne at tale med
patienterne om, at de ikke skal lane deres ting ud til andre patienter,

20. Fremmedsprog

Personalet oplyste, at de har store udfordringer, nar de har fremmedsprogede
patienter, f.eks. uden adresse fra optageomradet, illegale indvandrere m.v.,
som er meget syge, og som de ikke kan kommunikere med. Der er mulighed
for teletclkning og for at rekvirere en tolk. Men der har ogsa vaerst tilfeeide,
hvor de ikke har kunnet fa en tolk.
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Sprogbarrieren er den sterste udfordring hos patienter med anden etnisk
oprindelse end dansk, men de kan ogsa have saarlige kostensker eller det
kan vaere vanskeligi af udfere visiteringer eller undersggelser. Endelig kan de
have seerlige krav til personalets pakladning, f.eks. terkiseder eller tej, der
dakker hele kroppen.

21. Personale

Normering for fzegeligt personale: 1 overlaage pa hver afdeling og 1
afdelingslaege, men den sidste stilling er kun besat pa 808, stillingen pa 811
forventes besat pr. 1. marts 2014 (er besat). Herudover er der pd hvert afsnit
1 reservelaege (naesten speciailaege) og 1-2 reservelzger, yngre lseger
begyndelsen af deres speciallaageuddannelse.

Normering for sygeplejersker (begge afsnit har samme normering):
1 afdelingssygeplejerske

11,37 sygeplejerske

12,17 social- og sundhedsassistenter / peedagoger

Normering for evrigt personale: 1 psykolog, 0,5 socialradgiver, 1 ergoterapeut
og G,b fysioterapeut pa hver afdeling.

Plejepersonalet har falgende normering i vagt {dertil kommer
afdelingssygeplejerskerne, som ikke indgar i en normering).

Hverdage: Weekender:
Dag 5 4
Aften 4 4
Nat 3 3

Afsnittene oplever ikke rekrutteringsproblemer.

Preesten kommer pa afsnittene en gang om ugen, og var der pa
besegsdagen.

22. Flytning til nye lokaliteter

Psykiatrisk Center Hvidovre har et igangvaerende byggeprojekt. Det forventes,
a t de to lukkede afsnit 809 og 811 kan flytte til nyindrettede lokaler i januar
2014. Det afgarende for hvornar afsnittene kan flytte er, at det nye
alarmsystem er velafprevet og sikkert.

Den 30. maj 2014 er det pr. mail oplyst, at afsnittene ikke er flyltet, idet det
nye alarmsystem endnu ikke virker. Det skyldes, at alarmsystemet har kgrt
over en server, der har vesret overbelastet, hvilket har medfert forsinkelserne |
alarmudsendelsen. Der arbejdes nu pa at leegge alarmsystemet over pé en
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nyindkebt server, der ikke skal lave andet, end at veere server for
alarmsystemet pd Psykiatrisk Center Hvidovre.
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