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Endelig rapport om § 71-tilsynets anmeldte tilsynsbesag pa Bronderslev
Psykiatriske Sygehus, AEldrepsykiatrisk Sengeafsnit N4, den 14. maj 2018

1. Indledning

Den 14. maj 2018 kl. ca. 10.50-12.30 aflagde § 71-tilsynet et anmeldt tilsynsbesgg pa
/Eldrepsykiatrisk Sengeafsnit N4 pa Brgnderslev Psykiatriske Sygehus.

Fra tilsynet deltog formand Karina Adsbgl (DF), naestformand Karen J. Klint (S) og Ulla
Sandbaek (ALT). Desuden deltog udvalgssekreteer Anne Nygaard Just og udvalgsassistent
Gitte Ravn Jensen.

Tilsynet madte som aftalt op ved afsnittet og startede med en introduktion til
FAEldrepsykiatrisk Sengeafsnit N4 ved laegefaglig direkter Tina Gram Larsen, klinikchef
Susanne Jensen, viceklinikchef Helle K. Jakobsen, ledende overleege Bodil Gramkow
Andersen, konstitueret afsnitsledende sygeplejerske Louise Hjortlund Tetsche, juridisk
specialkonsulent Ingrid Schmidt Nielsen og kvalitetskonsulent Tine Dahl Mortensen.

Neestformand Karen Klint praesenterede tilsynet og sikrede sig, at patienterne havde faet
besked om tilsynets besag og deres mulighed for at tale med tilsynet, hvis patienterne
gnsker det. Tilsynet blev herefter ved oplaeg med PowerPoint-praesentation grundigt oplyst
om patienterne pa afsnittet, behandlingsformer, de fysiske rammer, tvangsstatistikker m.v.,
og tilsynet fik udleveret materiale om afsnittet, herunder bl.a. husordenen. Tilsynet blev
herefter vist rundt pa afsnittet.

2. Tilsynet udtaler

Tilsynet noterer sig, at afsnittet fremstod fredfyldt, lyst, venligt og rent, og at der
var en god stemning pa afsnittet.

Tilsynet oplevede, at personalet var dygtige og kompetente, og at der var et godt
samarbejde mellem de forskellige personalegrupper.



Tilsynet finder det positivt, at der er et godt samarbejde mellem afsnittet og
sygehusets kakken, der tager hgjde for at sikre, at den saerlige gruppe af
patienter pa afsnittet bliver tilbudt en mad, som de kan lide.

3. Kort om psykoseafsnittet

Brenderslev Psykiatriske Sygehus er en del af Psykiatrien i Region Nordjylland, og bestar

af bade ambulatorier og forskellige sengeafsnit. Sygehuset er beliggende pa et stort areal

med grenne omgivelser og omkransende skov, og de forskellige afsnit er fordelt pa mange
mindre bygninger. Pa Bragnderslev Psykiatriske Sygehus findes bl.a. Region

Nordjyllands specialenhed for sldrepsykiatri.

AEldrepsykiatrisk Sengeafsnit N4 er et specialiseret lukket sengeafsnit for aeldre personer,
der har sa alvorlige symptomer, at der er brug for, at udredning og behandling foregar
under indlzeggelse. Nogle af patienterne har en demenssygdom med psykiatriske
komplikationer eller adfeerdsforstyrrelser, men de fleste aldre har andre psykiatriske
sygdomme, iseer alvorlige depressioner.

Afsnittet er opdelt i to flgje med i alt 20 pladser og en fleksibel opdeling mellem flgjene:
- Pagul gang er der 6-8 pladser og patienterne indlaegges oftest pga. deres
demensdiagnose med tilstadende komplikationer, f.eks. adfaerdsforstyrrelser.
- Pagren gang er der 12-14 pladser og patienterne indlaegges oftest pga. sveere
depressioner eller psykoser.

Pa tidspunktet for tilsynets besag var der fem tvangsindlagte patienter pa gul
gang og to tvangsindlagte patienter pa grgn gang. Tilsynet fik oplyst, at de
tvangsindlagte patienter pa gul gang primeert er yngre demente patienter, der har
en adfaerdsforstyrrelse eller har en depression. Tilsynet fik ogsa oplyst, at der
muligvis er registreret for mange tvangstilbageholdelser pa afsnittet, men at det
er med til at sikre patienternes rettigheder, og at de far tilbudt en patientradgiver,
idet patienter med en sveer demenssygdom ofte ikke er i stand til at udtrykke
deres behov og gnsker.

| 2017 var den gennemsnitlige belaegning pa afsnittet 95 pct. og den
gennemsnitlige indleeggelsestid pr. patient ca. 30 dage. Der er en overveegt af
kvinder blandt de indlagte patienter.

Sengeafsnittet har et taet samarbejde med Ambulatorium for Aldrepsykiatri og sa
vidt muligt vil indsatsen for at hjaelpe de eeldre patienter forega ambulant. Det
skyldes, at en indlaeggelse i sig selv vil medfere store forandring i hverdagen, og
at det i sig selv kan vaere en ekstra belastning for den aldre patient. Ambulatoriet
er ogsa med til at forebygge genindlaeggelser. Primo 2018 er der etableret et
mobilteam i tilknytning til sengeafsnittet, der giver mulighed for at falge
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patienterne i op til en maned efter, at de er blevet udskrevet. Formalet er at
afkorte indlaeggelsestid og forebygge genindlaeggelser.

4. Tilsynets rundgang

AEldrepsykiatrisk Sengeafsnit N4 er beliggende i et ét-etages byggeri med
grenne omrader omkring. Afsnittet er bygget op omkring en firkant med en stor
gardhave i midten. Tilsynet fik generelt indtryk af, at afsnittet var fredfyldt og det
hele fremstod lyst, rent og venligt.

Tilsynets rundgang pa afsnittet startede ved afsnittets hovedindgang. Gul gang
udger de farste to flgje af firkanten, mens gren gang udgar de to andre flgje i
firkanten. Fordelingen af stuer mellem de to gange er fleksibel. Uden for den
lukkede del af afsnittet var der bl.a. et grovkekken.

Tilsynets rundgang pa gul gang

Pa den gule gang, hvor der primaert er patienter med demensdiagnoser med
komplikationer, er der generelt fokus pa, at der ikke skal vaere for mange stimuli
for patienterne, og derfor er nips og mabler holdt til et minimum. Dog er der rundt
pa hele afsnittet ophaengt billeder fra Nordjylland, primeert genkendelige
naturbilleder, samt et kort over regionen. Dgre, der er malet hvide, er til rum, hvor
der ikke er adgang for patienter, mens gule dere er til patientstuer.

Pa gul gang er der indledningsvis en reekke rum uden adgang for patienter,
herunder skyllerum, linneddepot og hjaelpemiddeldepot. | sidstnaevnte sa tilsynet
afsnittets beeltefikseringsudstyr, kugledyner m.v.

Tilsynet kom herefter til spisestuen og opholdsstuen, hvor der bl.a. var TV og
hvor der hang et aktivitetsprogram for afsnittet.

Personalekontoret 14 midt mellem de to flgje i gul gang og havde glasveegge,
hvilket tilsynet blev oplyst om gav tryghed for patienterne. Gul gangs
tvangsprotokol var beliggende her, og tilsynet havde lejlighed til at se den
igennem. Der var endvidere forskellige skemaer ophaengt, bl.a. over
medarbejdernes vagter.

| et sanserum var der kuglestole, som "grounder” patienterne og giver dem
kropskontrol, samt en projektor fordi sanserummet ogsa indimellem bruges som
biograf for enkelte patienter.

Ved siden af sanserummet |a socialradgiverens kontor. Tilsynet fik oplyst, at

socialradgiveren bruges i forbindelse med patienters udskrivelse, hvis patienten
f.eks. er blevet indlagt fra eget hjem, men det ved indlaeggelsens afslutning
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vurderes, at patienten skal have et andet botilbud. Desuden er socialradgiveren
seerdeles aktiv i pargrendearbejdet.

Tilsynets rundgang pa grgn gang

Grgn gang, hvor der primeert indlaegges patienter med sveere depressioner eller psykoser,

er i vid udstraekning identisk med gul gang dog med lidt flere mgbler, nips m.v.

Tilsynet havde lejlighed til at se en ubeboet patientstue af en god sterrelse med
standard sygehus mablement og et stort billede af den nordjyske natur. Alle
patientstuer er enestuer med eget badeveerelse.

| spisestuen sad flere patienter og spiste frokost. Til spisestuen hgrer et
modtagelseskegkken, som modtager mad til hvert maltid fra sygehusets centrale
kokken. | stuen var der TV, sofaer m.v.

| gran gangs medarbejderrum var der bl.a. en TV-montre med en oversigt over
alle stuerne, og hvor medarbejderne kan se, hvis der f.eks. gar en alarm pa en af
patienternes stuer.

Husordenen er ophaengt pa opslagstavler pa bade gul og gren gang.

Til afsnittet harer en feelles gardhave og et graesareal, der Igber langs dele af
bygningen og som er indhegnet. Gardhaven fremstod hyggelig med beplantning,
baenke osv. Der var ogsa opsat et busstoppested, som demente patienter nogen
gange gar ud til, hvis de gerne vil hjem eller ned i byen, og hvor personalet efter
lidt tid kan ga ud og sp@rge, om patienten vil med ind og have en kop kaffe,
mens de venter pa bussen. Pa dagen for tilsynets bes@g var det godt vejr, og to
mandlige patienter nad solen i gardhaven. Pa graesarealet langs afsnittet stod en
bil uden "indmad”, som demente patienter ligeledes kan komme ud i, hvis de
gerne vil ud og "kgre” en tur.

5. Tvang

Tilsynet fik under det indledende made med personalet pa afsnittet udleveret
grafer over udviklingen i forskellige tvangsformer fra 2013 til 2017. Antallet af
baeltefikseringer og frihedsbergvelser er hen over arene relativt stabile, mens
antallet af tvangsbehandlinger toppede i 2014 pga. en enkelt patient. Antallet af
fastholdelser faldt fra 2013 til 2016, men steg igen i 2017.

| forhold til beeltefikseringer fik tilsynet oplyst, at det ofte er enkelte patienter, der
baeltefikseres. | 2017 var det 13 ud af i alt 134 patienter, der blev bzeltefikseret,
mens der i 2018 har vaeret en enkelt patient, der er blevet beeltefikseret ud af 48
patienter. Det er seerligt yngre demente patienter, der beeltefikseres, og de fleste
baeltefikseringerne har en varighed pa 1-6 timer. § 71-tilsynet har efter
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tilsynsbesaget faet oplyst hvor ofte der fikseres pga. beskyttelsesbehov, og hvor
ofte der beeltefikseres af andre grunde.

Afsnittet har ansat en ekstra nattevagt, hvilket har forbedret mulighederne for at
arbejde med deeskalering af konflikter, og dermed forebygge tvangsanvendelser
om natten. Afsnittet foretager ogsa beskyttelsesfiksering, som er fiksering med
tilladelse, hvis patienten ellers falder ud af sengen. Det sker altid med
observation fra personalet.

Det er ikke kun opnormeringen, som har medfart en reducering i antallet af
tvangsfikseringer. Afsnittet har siden 2016 arbejdet med sikkerhedsbriefinger i
hvert vagtskifte som tilsigter, at personalet, der mgder ind i en ny vagt, pa kort tid
kan blive orienteret om, hvordan den forrige vagt har veeret, f.eks. i forhold til
maengden af tvang, om nogle af patienter har vaere udadreagerende, haft anden
vanskelig adfeerd eller har modtaget darlige nyheder, som kan medfgre potentielt
eendret adfaerd.

Ligeledes har afsnittet ved hjeelp af et konflikthandteringskoncept aget fokus pa
den deeskalerende del, hvor alle medarbejdere far viden og erfaring med at
arbejde deeskalerende i relationen til de psykiatriske patienter. Afsnittet oplever
ikke altid, at dette konflikthandteringskoncept kan favne den adfaerd og sygdom,
som seerligt demente udviser. Det medfarer bl.a., at det er andre interventioner,
kommunikation samt relationsarbejde, som personalet skal anvende overfor de
sveert demente patienter. Afsnittet gnsker at dygtiggaere sig i forhold til dette og
har derfor ansggt om satspuljemidler i forhold til "Praksisnaert kompetencelaft i
forhold til mennesker med demens og udadreagerende adfeerd”. Den 4. juli 2018
fik afsnittet oplyst, at afsnittet har faet langt stgrstedelen af de ansggte
satspuljemidler bevilliget.

| 2017 var der otte klager til Det Psykiatriske Patientklagenaevn over
frihedsbergvelse pa afsnittet. Afsnittet fik medhold i dem alle.

5.1.ECT-behandling

§ 71-tilsynet har efter tilsynsbesgget spurgt ind til omfanget af tvangsbehandling
med ECT og har faet oplyst, at der har veeret fglgende antal tvangsbehandlinger
med ECT i ZAldrepsykiatrien i Region Nordjylland i perioden 2015-2017:

2015 2016 2017
Antal haendelser 20 2 41
Unikke patienter 3 1 5

Arsagemne til tvangsbehandling med ECT skyldes patienter med svzere,
psykotiske og livstruende depressioner, der pa grund af sygdommen naegter at
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modtage den ngdvendige behandling. De kan iszer blive livstruet ved spise- og
drikkevaegring og ved alvorlige selvmordsplaner/-handlinger. En anden grund til
tvangsbehandling med ECT kan vaere patienter med sveere demenssygdomme,
som samtidig har livstruende depression, og som pa grund af den sveere
demenssygdom ikke forstar hensigten med behandlingen, og derfor modseetter

sig.

Tilsynet har efter tilsynsbes@get ligeledes faet oplyst fordelingen af ECT-
behandlinger mellem indlagte patienter og ambulante patienter, jf. § 71-tilsynet
alm. del bilag 140.

6. OQvrigt

Afsnittet far leveret mad fra sygehusets faelleskekken, og derudover har afsnittet
et grovkekken, hvor der er sma portioner suppe, is m.v., som de kan give til
patienterne. Tilsynet fik indtryk af, at afsnittets personale har et godt samarbejde
med sygehusets kgkken og pa trods af, at der laves madplaner for hele
sygehuset, er der altid en efterret til aftensmaltiderne pa Aldrepsykiatrisk
Sengeafsnit N4, ligesom der serveres meget dansk mad, som patienterne
eftersparger. Afsnittet har endvidere en aftale med kakkenpersonalet om, at de
med kort varsel kan lave noget szerligt mad, hvis det betyder, at en patient far
noget at spise. Tilsynet blev oplyst om, at de ikke far klager over maden.

Pa afsnittet er der forskellige aktiviteter for patienterne som f.eks. stolegymnastik,
gature, elcykel, gudstjeneste med en praest hver 14. dag og formiddags- eller
eftermiddagssang.

Pa afsnittet bliver der nogle gange indlagt meget skrgbelige aeldre, som mangler
helt basale funktioner som at spise og soignere sig selv, og afsnittet gar derfor i
gang med at optraene disse funktioner, ligesom der kan vaere behov for
genoptreening efter udskrivelse. Afsnittet har nogle gange problemer med ikke at
kunne udskrive inhabile patienter, fordi de venter pa samtykke fra
Statsforvaltningen til, at patienten skal udskrives til en bestemt type bolig.

Ved udskrivelsen laves en nedtrapningsplan og ambulatoriesygeplejersken, som
er tilkknyttet Z£ldrepsykiatrisk Ambulatorium, falger patienten efter udskrivelsen og

der fglges i samarbejde med ambulatoriets laeger op pa nedtrapning af medicin.

Antallet af akutte genindlaeggelser fordeler sig som fglger:
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\ 2017 Jan.-juni 2018

Akutte genindlaeggelser 30 6
Indlaeggelser 230 106
Andelen af
. 13 % 6 %
genindlaeggelser

Note: Psykiatrien i Region Nordjylland har oplyst, at akutte genindlaeggelser er opgjort
som akutte genindleeggelser indenfor 30 dage efter udskrivning. Opggrelsen omfatter
patienter hvor den oprindelige udskrivning er fra Aldrepsykiatrisk Sengeafsnit N4.

Tilsynet fik oplyst, at patienter fra gul gang, der er i bedring og savner socialt
samvaer med andre patienter, bliver flyttet til gran gang.

Der anvendes ikke velfeerdsteknologi pa afsnittet, f.eks. saelen Paro, men der er
indkgbt nogle store bamser, der ligner hunde, som de demente patienter er glade
for.

Der er fri besagstid pa afsnittet, og besagene foregar pa patienternes egen stue.

Normeringen pa afsnittet er: 4 laeger, herunder 1 overlaege, 17 sygeplejersker og
14 personer, som udg@r det gvrige plejepersonale, og hertil kommer psykologer,
socialradgivere, ergoterapeuter og fysioterapeuter.

| forhold til personalegruppen fik tilsynet oplyst, at der er en rimelig god
vikardaekning, f.eks. med tidligere personale, der er gaet pa pension, og at de
ikke benytter ufagleerte vikarer. Tilsynet fik generelt indtryk af, at personalet var
dygtige og kompetente og at der var et godt samarbejde mellem
sygeplejerskerne og laegepersonalet.
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