Tilsynet i henhold tilgrundlovens § 71 2014-15
71 Alm.del Bilag 2

ffentligt

FOLKETINGET

Endelig rapport om § 71-tilsynets anmeldte besgg hos Bgrne- og Ung- Ref. 14-000408-3
domspsykiatrisk Center, afdeling Hillergd, dggnafsnit for unge, afsnit
B303, fredag den 25. april 2014

1. Indledning

§71-tilsynet var fredag den 25. april 2014 pa et anmeldt tilsynsbesgg hos
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Hovedstaden, afdeling Hillergd,
dagnafsnit B303.

Besgget startede med et indledende mgde med ledelsen. Tilsynet fik en
generel orientering om Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Hovedstaden,
og seerligt om afdelingen i Hillerad.

Fra tilsynet deltog: Formand Liselott Blixt (DF), Camilla Hersom (RV), Thyra
Frank (LA) og Julie Skovsby (S). Desuden deltog udvalgssekretaer Kirsten
Hermansen og udvalgsassistent Gitte Ravn Jensen.

Forud for besgget havde § 71-tilsynet modtaget en oversigt over Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center, en plantegning for afsnit B303, et ugeskema, en
oversigt over personalesammensaetningen, beleegningsprocent, tvangsfor-
anstaltninger samt en husorden.

Efter tilsynsbesgget har § 71-tilsynet stillet en reekke spargsmal til Region
Hovedstaden, som er blevet besvaret.

2. Tilsynet udtaler

Tilsynet finder det positivt, at tvangsanvendelsen pa afsnit B303 i 2014 ser
ud til at veere vaesentligt lavere end i tidligere ar.

Tilsynet finder det positivt, at personalet er opmaerksomt pd, at gvrige pati-
enter ikke bgr overveere tvangsanvendelse, og at safremt dette alligevel
skulle ske, at der fglges op med en drgftelse af oplevelsen.




Tilsynet finder det uheldigt, at der pa afsnittet anvendes medicin, der ikke er
godkendt i Danmark til anvendelse pa bgrn og unge. Ogsa selv om det ikke
forekommer i stort omfang.

Tilsynet finder det uheldigt, at nogle patienter gav udtryk for at have haft
meget darlige oplevelser i forbindelse med henholdsvis tvangsanvendelse
og tvangsopfalgning samt meddelelse af diagnose og medicinering, og at
der blev givet udtryk for et gnske om stgrre forudsigelighed og bedre plan-
leegning af mader.

3. Kort om afsnit B303

Afsnit B303 er et abent ungepsykiatrisk dagnafsnit, der modtager patienter i
alderen 14 til 17 &r med alle typer af diagnoser. Der er i alt 10 sengepladser,
hvoraf en sengeplads kan omdannes til en afskeermet enhed. Derudover er

der to dagpladser.

Afsnittet har til huse i en bygning fra 1970 erne, som oprindeligt var udformet
til voksenpsykiatrien og med henblik pa langvarige indlaeggelser. Den blev i
1990"erne ombygget med henblik pa anvendelse for bgrne- og ungepsykia-
trien.

4. Tilsynets rundgang

Alle patienter har eget veerelse. Veerelserne er forskellige i starrelse, og pa-
tienterne deler badeveerelse med 1-2 andre patienter. Det blev oplyst, at
patienterne har det ok med at skulle dele badeveerelse med andre.

Pa besggsdagen var der indlagt i alt 9 patienter, hvoraf ingen var administra-
tivt frihedsbergvede (tvangstilbageholdt). Der var generelt stille og roligt pa
afsnittet ved tilsynets rundgang, hvilket skyldes, at patienterne modtager
undervisning om formiddagen. Der var derfor kun fa patienter til stede pa
afsnittet.

Gangareal
Gangene var brede og lyse. Der var granne planter og billeder pa veeggene.

Der var opstillet sofa, borde og stole, samt motionscykel, bordfodbold og
bordtennisbord.

Der var opheengt en tavle med billeder af personalet og angivelse af, hvem
der er kontaktpersoner. Af en anden tavle fremgik ugens planlagte aktiviteter
mv.

Patientveerelser
Tilsynet sa to patientvaerelser, som fremstod lyse, rummelige og indrettet
med standardmgblement. Der var store vinduer med udsigt. Patienterne har
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i vidt omfang mulighed for selv at indrette vaerelserne med deres personlige
ting.

Badeveerelserne var lyse, rummelige og indrettet med toilet, handvask, spejl
og bruser.

Tilsynet sa ogsa det skaermede patientvaerelse, som var stort og lyst og ind-
rettet med standardmgblement. Foran det skeermede patientveerelse var der
et opholdsrum med sofa, bord og tv. Dertil ogsa et lille thekgkken, spisebord
med stole, en motionscykel, to sofastole med bord samt en reol med spil og
blade. Der var fra opholdsrummet udgang til en lille indhegnet have med ca.
160 cm hgjt hegn omkring.

Haveadgang.
Der var en stor aben gardhave midt i afsnittet med masser af grent og solide

haveborde med stole omkring.

Rygehave
Der var en lille have seerskilt for rygere. Det blev oplyst, at rygning kreever

samtykke fra foraeldremyndighedsindehaver. Det blev tillige oplyst, at perso-
nalet ikke oplever problemer med hash.

Indhegnet gardhave
Der var endnu en have, som afsnittet deler med de gvrige afsnit.

Her var der grees, buske, kuperet terraen, cykler, gynger, klatrestativ, volley-
ballnet, en pleene med to méal samt et balhus.

Personalet gav udtryk for, at patienterne er glade for at benytte balhuset.

Kgkken

I tilknytning til spisestuen var et anretter kgkken, som fremstod paent og rent.

Anretter kakkenet bliver ogsa anvendt til at tilberede mindre maltider (mor-
genmad og frokost) og til at bage kager mv. om aftenen. Patienterne inddra-
ges i indkgb, tilberedning m.v.

Spisestue
Spisestuen fremstod paen og ren. Der var billeder pa veeggene, et radio-

musik anleeg, en gran gulvplante og lidt blomster pa bordene. Der var fast
bordplan, og der var navne pa stolene.

Opholdsstue
Opholdsstuen var stor og lys og fremstod paen og ren. Den var mgbleret

med sofagruppe, sofabord og laenestole. Der var en speciel beroligende
saekkestol, et lille bord med stole og et tv.
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Nogle reoler delte rummet lidt op. P4 den anden side af reolerne var der et
bord med stole, keyboard, sma trommer, og en guitar. | reolen var der spil,
bager og blade. Der var ogsa et bord med to computere.

Lille rum
Tilsynet sa et lille rum indrettet med en speciel beroligende saekkestol og et
par stole.

Medicinrum
Personalet oplyste, at medicinrummet er klimastyret.

5. Tvang

Anvendelse af tvang pa afsnittet udger samlet set 152 episoder fordelt pa 26
patienter i perioden 1. januar 2011 — 15. juni 2014.

Der er i afsnittet fokus pa selvskade- og selvmordsforebyggelse, og det er
ofte i disse situationer, at tvang anvendes. Af opggrelsen over tvangsforan-
staltninger pa afdelingen fremgar hverken et fald eller en stigning i perioden
2011-2013.

Anvendelsen af tvang i 2014 ser ud til at veere vaesentlig lavere end tidligere
ar, hvilket skyldes oprettelsen af akutafsnit pa afdeling Glostrup i 2013 samt
fusionen af Region Hovedstadens bgrne- og ungdomspsykiatriske centre i
2013, hvorved det er blevet lettere at flytte patienter til lukkede afsnit.

Tidspunktet for tvangsanvendelse ligger spredt over dag- og aftentimerne.
Der har ikke fundet tvang sted i nattetimerne. Ligeledes fordeler tvangsan-
vendelse sig spredt over hele ugen, dog med en tendens til at hverdage er
lidt mere udsatte end weekender.

Beeltefiksering foregar i eget veerelse.

Seerligt vedrgrende "dgraflasning” oplyser afsnittet, at denne form for tvangs-
foranstaltning indebzerer, at yderdarene til afsnittet aflases. En aflasning er
altid relateret til én patient, og de gvrige patienter kan saledes frit komme og
ga pa afsnittet. De gvrige patienter skal blot anmode personalet om at lase
yderdgren op. Foreeldre til patienter under 15 ar informeres altid om der-
aflasning. De gvrige foreeldre orienteres, nar de ankommer pa afsnittet.
Trods dgraflasning kan den patient, foranstaltningen vedrgrer, godt ordine-
res ledsaget udgang, saledes at vedkommende periodevis kan komme ud af
afsnittet.

Ved enhver anvendelse af tvang bliver patienten/forseldrene informeret
mundtligt om formalet, om at patienten bliver beskikket en patientvejleder

4/11



samt at der er mulighed for at klage over indgrebet. Tillige udleveres pjecen
"Tvang og psykiatri” udgivet af Region Hovedstaden.

Ved enhver anvendelse af tvang, ogsa nar den udgves efter Foreeldrean-
svarsloven, afholdes en eftersamtale med patienten. Foreeldrene informeres
herom telefonisk eller ved personligt fremmgade.

Eftersamtalerne gennemfgres systematisk ved brug af et dokumentations-
skema, som er feelles for hele regionen. Systematikken i samtalen falger
skemaet. Skemaet udfyldes og laegges efter samtalen pa patientens journal.
Da afsnittet har meget fa tvangsepisoder, har de ikke s& stort et erfarings-
grundlag at traekke pd i forhold til effekt af samtalerne.

Ikke alle indlagte patienter informeres pa forhand om rettigheder ved
tvangsanvendelse, da det alene er en ganske lille andel, for hvem det bliver
aktuelt.

Sa vidt muligt sgrger personalet for, at de gvrige patienter ikke overveerer
tvangsanvendelse. Safremt det alligevel skulle haende, drgftes oplevelsen
med de enkelte patienter individuelt og/eller i patientgruppen.

6. Medicin
Medicinforbruget pa afsnittet har vaeret stabilt gennem de sidste tre ar.

| foraret 2014 har Radet for anvendelse af dyr sygehusmedicin udsendt en
ny behandlingsvejledning for medicinsk behandling af psykotiske tilstande
hos bgrn og unge. Afsnittet er ved at implementere denne vejledning. Men
selv nar personalet faglger vejledningen, vil der opsta situationer, hvor perso-
nalet ma anvende antipsykotisk medicin, der i Danmark ikke er godkendt til
bgrn og unge.

| 2013 var der tale om to patienter med psykotisk sygdom, der blev sat i be-
handling med antipsykotisk medicin, der udelukkende var godkendt til voks-
ne. Ligeledes var der to patienter i antidepressiv medicinsk behandling, der
blev sat i behandling med medicin, der udelukkende var godkendt til voksne.

| de tilfeelde, hvor der er iveerksat medicinsk behandling, der ikke er god-
kendt til barn og unge, er det sket efter ngje vurdering ved overleegen, da
patienterne ikke havde tilstreekkelig gavn af den vanlige behandling.

For indlagte bgrn og unge med akut sveer angst og uro, hvor der i den akutte
fase skal ordineres beroligende medicin, anvendes praeparater der ikke er

godkendt til bgrn og unge i Danmark.

Medicin der anvendes mod ADHD er godkendt til bgrn og unge.
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Regionen finder, at der er brug for forskning i laegemidler til bgrn og unge
indenfor psykiatrien.

7. Akutindlaeggelser, genindlaeggelser og indlaeggelsestid

Der er meget fa akutte indleeggelser pa afsnittet. Langt de fleste akutte pati-
enter indleegges pa afdeling Glostrup, akutafsnit.

| 2013 var der 6 akutte indlaeggelser og 99 ambulante (planlagte) indlaeggel-
ser. 1 2014 (1. jan til medio juni) har alle 42 indlaeggelser veeret ambulante.

Der er meget fa genindleeggelser pa afsnittet. 1 2011 var der én, i 2012 var
der ingen, i 2013 var der én.

Den gennemsnitlige indleeggelsestid pa afsnittet er, for patienter udskrevet i
2014, 82 dage. Indlzeggelse pa et dggnafsnit indbefatter ofte bade en ud-
redningsfase og en behandlingsfase, hvorfor den gennemsnitlige indleeggel-
sestid vil have en vis varighed.

8. Reduktion af sengepladser i ferieperioder

Der lukkes sengepladser pa afsnittet i forbindelse med skolernes sommerfe-
rie. Lukningen sker for at kunne afvikle ferie for personalet. Afviklingen af
personalets ferie afstemmes med de behov, der erfaringsmeessigt er for
indleeggelse af barn og unge i psykiatrien. Antallet af indlaeggelser er falden-
de hen over sommeren pa de abne bgrne- og ungdomsafsnit i regionen.

9. Tilstedeveerelse af foreeldre ved samtaler, hvor der informeres
om indgribende beslutninger

Der er seedvanligvis foreeldre til stede, nar diagnoser drgftes og meddeles
den unge. Forud for forslag om medicinering drgftes dette altid grundigt med
foraeldrene. | mere akutte situationer kan det veere ngdvendigt, at dette sker
telefonisk. Det er anbefalingen, at diagnostiske overvejelser foretages med
den unge og foreeldrene i feellesskab.

10. Beroligelse af en ulykkelig patient

Stagrstedelen af patienterne har, sammen med deres kontaktpersoner, udar-
bejdet en plejeplan og "krisekort / ressourceplan”, der angiver, hvordan pati-
enten bedst handterer og mestrer f.eks, triste tanker. Der laegges veegt pa at
styrke den unges egne ressourcer.

Personalet er opmaerksomt pa patienter, som er ved at blive ulykkelige og
har lyst til at isolere sig p& veerelset. | de situationer sgrger personalet altid
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for hyppig kontakt med patienten. Der er mulighed for, at personalemed-
lemmet bliver hos den unge til bedring eller at vedkommende, hvad mange
unge foretreekker, aftaler hyppige tilsyn.

11. Skole og aktiviteter

Der er egen skole tilknyttet afdelingen — Stubbevangsskolen — hvor der hver
formiddag er undervisning. Skolen betjener afsnittets 10 dggnindlagte og 2
dagindlagte patienter. Aktuelt var der 3 andre patienter i skolen. Disse er alle
i ambulant behandling i ambulatoriet. Det er praksis, at der, udover de ind-
lagte patienter, kan tilbydes undervisning til enkelte ambulant tilknyttede.

Der arrangeres forskellige feelles aktiviteter, som fremgar af et ugeskema.
Alle patienter fglger et individuelt ugeskema, der beskriver de aktiviteter, de
skal deltage i. Udover de faste aktiviteter tilbydes der aktiviteter alt efter den
unges behov og efter ungegruppens behov og sammenseetning.

Kontinuitet og forudsigelighed er nogle af kernevaerdierne i det miljgterapeu-
tiske arbejde pa afsnittet. Af samme grund er det utrolig sjaeldent, at planlag-
te aktiviteter aflyses.

6. Mad

Maden tilberedes i et storkgkken, og der er faste spisetider. Patienterne
hjeelper med at deekke bord og rydde af. Patienterne har indflydelse p& kost-
planen. Saledes veelger patienterne pa et feellesmade selv menu for den
kommende uge den forudgaende fredag. Der veelges mellem menuer med
fisk, kad og vegetar. Der serveres ikke dessert til hverdag.

Patienterne er med til at udveelge og indkgbe kold mad til aftensmaden pa
hverdage. Safremt de patienter, der er i afsnittet i weekenden, magter det,
laver personalet varm mad til aften sammen med dem. Ellers bestilles fra

kakkenet.

7. Rygepolitik

Rygning krzever tilladelse fra foreeldremyndighedsindehaver, og skal foregd i
den lille rygehave.

8. Telefon og andre medier mv.
Der er internetadgang pa afsnittet.

Mobiltelefoner, iPads og computere ma anvendes pa egen stue eller uden
for afsnittet i tidsrummet 9 - 22.
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Personalet vil vejlede og seette rammer for brug af computerspil og hjemme-
sider, hvis der bliver behov for det.

9. Besggstider og dggnrytme

Der er en fast dagnrytme med faste spisetider, feelles mader, aktiviteter og
pligter.

Der er besggstid mandag, onsdag og torsdag kl. 16.15 - 17.45 og 18.30 -
20.30. Tirsdag fra kl. 16.15 - 17.45 og fredag fra 15.00 - 17.45 og 18.30 -
20.30. | weekenden fra kl. 10.00 - 20.30.

Yderdgrene er abne om dagen, men last om natten for at skabe en tryg
stemning. Patienterne kan dog komme ind og ud ogs& om natten.

10. Lukket/intensivt afsnit og abent afsnit med laste dgre

Pa et lukket / intensivt afsnit er dgrene til afsnittet Iast dagnet rundt og pati-
enterne kan som udgangspunkt ikke forlade afsnittet. Patienter, der er frivil-
ligt indlagt pa et intensivt afsnit, kan dog efter anmodning forlade afsnittet.
Safremt en patient, der er frivilligt indlagt, vurderes at veere til fare for sig selv
eller andre, hvis vedkommende forlader afsnittet, kan denne dog tilbagehol-
des.

Pa et &bent afsnit er dgrene ikke last, og patienterne kan, efter aftale med
personalet, komme og ga. | perioder kan det dog, af hensyn til enkelte pati-
enters behandling, veere ngdvendigt at Iase dgren. Det vil altid veere en mid-
lertidig lgsning. De gvrige patienter kan i en sadan periode frit forlade afsnit-
tet.

11. Personale

Normering for leegeligt personale: 1 overleege, 1 afdelingsleege og 1 leege i
uddannelsesstilling.

Normering for sygeplejersker: 1 afdelingssygeplejerske, 15 sygeplejersker, 1
klinisk sygeplejespecialist

Normering for gvrigt personale: 1 psykolog, 1 socialradgiver, 1 fysioterapeut,
3 paedagoger, 3 sosu-assistenter, 2 laegesekretaerer.

Plejepersonalet har fglgende normering i vagt:

Hverdage: weekenden:

dag 4 dag 2
aften 3 aften 2
nat 2 nat 2
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Afsnittet oplever ikke rekrutteringsproblemer.

Brugen af vikarer er minimal. Afsnittet har dog radighed over kompetente
vikarer tilsluttet Psykiatriens Vikarkorps, som tidligere har arbejdet i eller haft
anden relation til afsnittet. Det vurderes ikke, at brugen af vikar har en nega-
tiv konsekvens for brugen af tvang, behandlings- og aktivitetstilbud til patien-
terne.

12. Efteruddannelse

Personalet deltager lgbende i kurser om konflikthandtering. | det omfang

| det omfang det har veeret muligt, har personalet deltaget i lsegerevarende
miljgterapeutisk uddannelse. 9 ud af 23 har gennemgaet lzengere uddannel-
se. Der har veeret afholdt miljgterapeutiske temadage.

Endvidere arbejdes der med konflikthandtering og voldsforebyggelse ved
ugentlige konferencer - supervision — og lgbende undervisning om de for-
skellige psykiske lidelser. Supervision og undervisning er tveerfaglig med

deltagelse af alle faggrupper, ogséa skolens laerere.

13. Voldsepisoder
Der har ikke veeret voldsepisoder mod personalet pa afsnittet.
14. Udslusning af feerdigbehandlede patienter

Sa tidligt som muligt i undersggelses- og behandlingsforlgbet vurderes be-
hovet for stgtteforanstaltninger, efterbehandling og eventuel anbringelse i
dagnregi.

Afsnittets socialradgiver har i forlgbet telefonisk kontakt med patientens
sagsbehandler med henblik pa at informere om, hvor langt i forlgbet patien-
ten er, og hvilke overvejelser der ggres om fremtidige behandlingsbehov. |
indleeggelsesforlgbet aftales netvaerksmgder med patient, forseldre, forvalt-
ningen samt andre relevante samarbejdspartnere. Efterfglgende udfeerdiges
seaedvanligvis en erkleering, der beskriver patientens psykiske lidelse og den-
nes betydning for patientens psykiske og sociale funktionsniveau.

Udskrivelse planleegges seedvanligvis i god tid. De hyppigste problemer der
forekommer er, at de ngdvendige stgtte- og efterbehandlingsforanstaltninger
ikke har kunnet etableres tids nok. Det betyder, at der f.eks. ikke er plads,
nar patienten udskrives. | ventetiden kan der veere risiko for tilbagefald. Per-
sonalet sgrger altid for at fglge patienten ambulant i afsnittet, indtil patienten
er pabegyndt opfelgende stgtte andet steds.
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Det er ligeledes et problem safremt personalet af pladsmaessige hensyn er
ngdsaget til at udskrive en patient fgr tid. S&danne udskrivelser vil altid fal-
ges af et ambulant tilbud.

15. Samarbejde med foraeldre

Der er i hele forlgbet ngert samarbejde med foraeldrene. Der afholdes feel-
lesmgder med patient og foraeldre ca. hver 14 dag. | mgderne deltager be-
handleren og kontaktpersonen. Herudover samtaler med foraeldrene i ngd-
vendigt omfang. Foreaeldrene orienteres Igbende af personalet telefonisk,
ligesom de kan ringe og tale med plejepersonalet og behandler. | forbidnelse
med hjemmebesgag er der oftest en kortere samtale med personalet, nar
patienten kommer tilbage til afsnittet. Foraeldre tilbydes kontakt til skolens
leerere.

| enkelte tilfeelde, hvor det skannes ngdvendigt, kan foreeldre veere i afsnittet
udover besggstiderne.

16. Samtale med en gruppe patienter

Tilsynet talte med seks patienter, som havde givet udtrykt for et gnske om at
tale med tilsynet som en samlet gruppe. Samtalen foregik i opholdsstuen og
udover patienterne var der repreesentanter for ledelsen og personalet til ste-
de.

Patienterne fortalte, at de overvejende er glade for at veere indlagt pa afsnit-
tet. Det fgles som en stor lettelse at vaere sammen med andre, som ogsa har
forskellige psykiske lidelser. Nogle patienter havde oplevet at blive drillet i
deres almindelige skole, men pé& afsnittets skole er der en rummelighed og
gensidig forstaelse patienterne imellem.

En patient gav udtryk for at have oplevet tvangsanvendelse og medicinering,
0g at det havde veeret en meget voldsom oplevelse. En anden patient fortal-
te, at hun havde oplevet at f& meddelt diagnose og beslutning om medicine-
ring uden at foraeldrene var til stede. Og at det havde skabt utryghed.

Der blev ogsa givet udtryk for, at der mangler langtidsplanleegning og forud-
sigelighed, f.eks. vil patienterne gerne pa forhand have at vide, hvad mader/
samtaler skal omhandle, da de derved bedre vil kunne forberede sig til mg-

det/samtalen.

Der blev givet udtryk for, at ambulatoriet ikke fungerer saerlig effektivt med
mange aflysninger og ventetid. Der blev udtrykt gnske om, at dette kommer
til at fungere bedre.
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8§ 71-tilsynet skrev efterfglgende et brev til de seks patienter og takkede for
samtalen samt gjorde opmaerksom pa muligheden for den enkelte til at kon-
takte tilsynet, hvis man ikke falte, man havde naet at f& sagt det, man gerne

ville i lgbet af den feelles samtale.
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