Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 2009-10
8§71 alm. del Bilag 154
Offentligt

Endelig rapport om § 71-tilsynets anmeldte besgg
pa Psykiatrisk Center Sct. Hans den 30. november 2009

1. Indledning

Den 30. november 2009 aflagde § 71-tilsynet et anmeldt besgg pa Psykiatrisk Center Sct. Hans.
Tilsynet blev vist rundt pa 3 retspsykiatriske afdelinger henholdsvis L1, R7 og R6. Under rundgangen
havde tilsynet lejlighed til at tale med personale og patienter pa afsnittet.

2. Tilsynet udtaler

Tvang

Tilsynet har noteret sig, at det papeges, at sammenhangen mellem misbrugsproblemer og
tvangsanvendelse er udtalte p& de besggte afdelinger.

Tilsynet finder det uheldigt, at der forekommer en gget fysisk magtanvendelse i weekender og
sggnehelligdage, og at regionen blandt andet begrunder det med feerre personaleressourcer og faerre
muligheder for aktiviteter. Tilsynet vil bede om sundhedsministerens kommentar til problemstillingen.

Tilsynet finder det positivt, at afdelingerne har en meget systematisk opfalgning - bade over for personalet
og patienterne - pa brugen af tvang med det formal at nedbringe antallet af tvangsforanstaltninger.

Tilsynet har noteret sig, at anvendelsen af tvang pa Sct. Hans ogsa begrundes i, at man modtager mange
patienter fra feengselsvaesenet med ubehandlede psykisk sygdom og deraf fglgende voldshandlinger mod
medfanger og personale forud for overflytningen. Tilsynet vil spgrge sundhedsministeren, om der er fokus pa
denne problemstilling.

Tilsynet har noteret sig, at regionen fremhaever en problemstilling med beeltefiksering af overvaegtige
patienter, som pga. ubehag i stedet gnsker fodremme frem for beelte. Tilsynet vil spgrge
sundhedsministeren, om der er fokus pa denne problemstilling.

Belaegning

Tilsynet finder det beklageligt, at der i bade 2008 og 2009 er en belaegning pa over 100 pct. pa L1, og at R6
og R7 beskriver at have gget behov for at inddrage andre rum (herunder feellesrum) pa grund af
overbelaegning, hvilket giver et yderligere pres pa de trange fysiske rammer (se nedenfor) til gene for
patienterne og personalet.

Desuden har tilsynet noteret sig, at der er tale om forholdsvis lange indlaeggelser p& de besggte afsnit, og
iseer pa afdeling R, hvor der er en gruppe patienter, som har veeret indlagt i over 2000 dage.

Tilsynet finder det seerdeles uheldigt, at der pa L1 pt. er en patient, der har veeret feerdigbehandlet siden 21.
juni 2000 og som venter pa tilbud om handicapbolig/bofzellesskab. Regionen har efterfelgende oplyst, at den
pageeldende patient medio juli 2010 har faet tilbudt en bolig pr. 1. november 2010.



Dobbeltdiagnose patienter

Tilsynet har noteret sig, at de besggte afsnit overvejende har patienter med misbrugsproblemer, og heraf
folgende problemer med indsmugling af stoffer, og at problemet har veeret stigende. Tilsynet vil i den
forbindelse sparge sundhedsministeren, om der fra statsligt hold er fokus pd, hvordan man imgdegar
problemer med stofmisbrug hos psykisk syge patienter.

Tilsynet finder det positivt, at afdelingen skal i gang med at ombygge et dbent afsnit for at malrette
misbrugsbehandling til et lukket afsnit for p& den made at imgdega misbruget blandt patienterne.

Patientrettigheder
Tilsynet finder det positivt, at afdelingerne udover at udlevere pjecen "Tvang i psykiatrien” systematisk
tilbyder undervisning i emner som rettigheder, tvang, medicin, samtykke osv. for patienterne.

Personale

Tilsynet finder det positivt, at Sct. Hans har en reekke tiltag i forhold til efteruddannelse af personalet bade
som egentlige kurser og uddannelsesforlab, men ogsa leering i hverdagen. Tilsynet finder det endvidere
positivt, at efteruddannelse af personalet med fokus pa konflikthandtering tilsyneladende har haft betydning
for antallet af arbejdsskader, som er nedadgaende.

Aktiviteter

Tilsynet finder det positivt, at der er en bred vifte af forskellige aktiviteter, og at der er ansat saerlige
medarbejdere til formalet i afsnit L1. Tilsvarende finder tilsynet det uheldigt, at der ikke findes samme
aktivitetsmuligheder i afsnit R6 og R7, hvor bade patienter og personale beklagede dette under tilsynets
rundgang.

Fysiske rammer

Tilsynet finder det beklageligt, at de fysiske rammer iseer pa afsnit L1 og R7 virkede nedslidte og med en lav
renggringsstandard. Det er endvidere beklageligt, at de fysiske forhold ogsa ger det sveert at stille tilfreds-
stillende faciliteter til radighed for bade rygere og ikke-rygere. Tilsynet kunne konstatere pa rundgangen, at
der flere steder lugtede meget af rag, og at en ikke-ryger stue var inddraget pga. overbelaegning. Tilsynet
finder det derfor positivt, at der er planer om at bygge en helt ny retspsykiatrisk afdeling med 90 senge-
pladser.

3. Kort om Sct. Hans
Hospitalet har 3 afdelinger:
Afdeling L rader over 60 dggnpladser fordelt pa 5 afsnit, heraf 2 lukkede afsnit.(pr. 1. dec. 2009)

Afdeling R har i alt 96 senge pa 7 afsnit samt et seerligt hgjsikret afsnit (R8) som modtager patienter,
der enten er varetaegtsfeengslet eller fra andre psykiatriske centre mhp. mentalobservation henholds-
vis farlighedsvurdering, diagnostik og udredning for videre visitering til relevant regi. Endvidere er der
et opsggende psykiatrisk team

Afdeling M har 111 senge fordelt pa 7 afsnit, heraf afsnit M2, som er et specialafsnit for behandling af
patienter med bade misbrug og en psykisk lidelse (dbent p& hverdage), et specialambulatorium med
25 pladser til dagtilbud samt et opsggende psykiatrisk team med 90 pladser.



3.1 Seerligt om de besgqgte afsnit

Afdeling L har szerlig ekspertise inden for omradet specialiseret rehabilitering. Afdelingen modtager patienter
til specialiseret rehabilitering under indleeggelse i en periode pa 3 — 7 maneder og patienter til leengere-
varende rehabilitering.

L1 huser retspsykiatrisk patienter, fortrinsvis psykotiske, der har brug for intensiv psykiatrisk sygepleje,
behandling og rehabilitering.

Afdeling R modtager patienter med retspsykiatriske foranstaltninger, f.eks. dom til anbringelse eller
behandling og patienter, der skal mentalobserveres.

R6 huser retspsykiatriske patienter med alvorlige psykotiske lidelser eller sveere personlighedsforstyrrelser.

R7 varetager behandling af de mest flugttruede, psykotiske og personlighedsforstyrrelser retspsykiatriske
patienter med alvorlige psykotiske lidelser. Patientgruppen omfatter ogsa personer, der har begaet person-
farlig kriminalitet.

4. Tilsynets rundgang pa afdelingerne

4.1. Afsnit L1

L1 er et lukket afsnit med 10 normerede sengepladser. P& besggsdagen var der indlagt 12 patienter,
hvilket betad at to faellesrum var inddraget som patientstuer. Det blev naevnt, at der var personale-
normering til 1 overbelaegning, hvilket var relativt almindeligt pga. en anden afdeling var blevet lukket.

Afsnittet er beliggende i stuen og bestar af 10 enestuer, hvoraf ingen har eget toilet eller bad. Alle
stuer har handvask og aflaseligt kleedeskab. Stuerne fremstod generelt nedslidte pa vaegge og gulve.
Pa afsnittet var de 2 personer pr. bad og toilet. Der var et lille skyllerum, hvor baekner stod fremme.
Det var endvidere et mindre O-stimuli-rum, som ikke blev anvendt saerlig ofte.

Generelt fremstod afsnittet kedeligt og nedslidt, og der lugtede — ikke mindst af rag. Gulvene var
beskidte, og der manglede rengaring. Pa en af patientstuerne, som Tilsynet sd, var der fyldt med
brandmeerker pa gulvet.

Tilsynet talte med en patient, der fortalte, at der var sparet meget veek f.eks. en sansehave og en
gartner ligesom aktivitetscenter og fysioterapi ogsa var veek. Endvidere var bibliotekets internet-
adgang lukket. Patienten var feerdigbehandlet og havde nu ventet 1 &r p& at fa plads pa et bosted i
sin hjemkommune

Afsnittet rdder over 2 opholdsstuer (ryger/ikke ryger) p.t. er ikke-ryger stuen dog inddraget til
patientstue, hvilket giver problemer i forhold til ryger/ikke-ryger, da der ikke ma ryges pa veerelserne.
Det var saledes kun muligt at se fijernsyn i rygerstuen. Desuden var der 1 besggsrum og 1
motionsrum med 2 medarbejdere tilknyttet.

Afsnittet havde 1 kgkken med spisestue. Maden bringes normalt fra hospitalets centralkgkken, men
der kan laves mad selv, hvis patienterne vil.



Fra afsnittet er der udgang til en gard, hvor patienterne selv kan ga ud og f.eks. dyrke boldspil.
Personalet nzevnte, at der var problemer med stoffer, som blev "leveret’ gennem hegnet i garden.

4.2 Afsnit R7
R7 er et lukket, hgjsikret afsnit med 12 sengepladser. Pa besggsdagen var der indlagt 13 personer.

Afsnittet er beliggende i stuen og bestar af 12 enestuer uden eget bad og toilet. Besggsstuen var
inddraget til patientstue pga. overbelaegning. Stuerne har handvask og aflaseligt kleedeskab og
fremstod generelt nedslidte med gammelt inventar. P& afsnittet er der 5 toiletter og 3 bade til feelles
brug.

Pa afsnittet er der desuden 1 opholdsstue, samt kakken og spisestue, 1 0-stimuli-rum samt 1
motionsrum i keelderen. Afsnittet, som skal erstattes af nybyggeri, fremstod kedeligt og nedslidt og
med en darlig lugt.

Der er udgang til en lille gard med delvis overdaekket terrasse omgivet af en mur med et enkelt kighul
til omgivelserne. Der hvor rygerne stod, var det meget beskidt og cigaretskodder over alt.

Personalet fremfarte, at garden var alt for lille, og at der generelt mangler interne aktiviteter, herunder
undervisningstilbud pa afsnittet, da der ikke er personale til at ledsage patienterne til feelles aktiviteter
andre steder pa Sct. Hans. Samtidig er det meget fa af patienterne pa afsnittet, som har mulighed for
ledsaget udgang.

Tilsynet talte ogsa med flere af patienterne (mange unge maend), som ligeledes gav udtryk for, at de
manglede aktivitetstilbud af forskellig art f.eks. fodboldbane, svgmmehal, undervisningstilbud m.v.
Derudover var der patienter, der udtrykte gnske om eget bad og toilet pa veerelserne, gratis
telefonboks og mulighed for kabel-tv pa veerelserne.

Der var antennestik samt stik til internet pa veerelserne, men pga. kriminalitet er internetadgangen
begreenset for flere af patienterne.

4.3 Afsnit R6
R6 er en lukket retspsykiatrisk afdeling med 9 sengepladser. P& besggsdagen var indlagt 10
personer. Overbelaegning forekommer ca. 2/3 af aret oplyste afdelingssygeplejersken.

Afsnittet er beliggende pa 1. sal og bestar af 9 enestuer, hvoraf ingen har eget toilet eller bad. Alle
stuer har hadndvask og aflaseligt kleedeskab. Der var mulighed for tv pa vaerelserne dog uden
feellesantenne. Pa afsnittet var der 5 toiletter og bad.

Herudover var der 1 opholdsstue, 1 kakken og spisestue, 1 altan (til rygning), 1 besggsstue (dog
inddraget som overbelsegningsstue) samt 1/3 aktivitets- og treeningsrum. Afsnittet fremstod relativt
paent og velholdt og var blevet renoveret for 1 ar siden. Afdelingssygeplejersken fortalte, at de lagde
stor veegt pa at holde tingene i ordentlig stand og inddrog patienterne i renggring, hvis der var blevet
"griset” til (ikke den daglige renggring).

Der var desuden adgang til en have og en gard med mulighed for boldspil.



Maden leveres fra et centralt kakken, men af og til laver patienterne selv mad, hvilket de godt kan
lide.

Husordnen blev gennemgaet med patienten ved ankomst til afdelingen, oplyste personalet.

Personalet efterlyste mere plads pa afsnittet samt en mere overskuelig indretning. Gangpladsen var
meget trang. Derudover blev der efterspurgt bedre it-teknologi til personalestyring (vagtplanlaegning
m.v.)

Endvidere gnskede afdelingssygeplejersken mere kvalificeret personale — dvs. med mellemlange
sundhedsuddannelser, da der er meget skrive- og analysearbejde.

Pargrendepolitik/udskrivning
Pargrende bliver tilbudt en leegesamtale, hvis patienten er indforstaet. Der er desuden mulighed for
undervisningstilbud til pargrende.

Aktiviteter
Pa afdeling L er der mulighed for at deltage i aktiviteter som computer, spil, bordtennis, motion og
styrketraening, havearbejde, madlavning kaffebord, udflugter og patientklubbens arrangementer.

Pa afsnit R6 er der mulighed for brug af motions- og terapirum pa 3. sal. Desuden planlaegges
aktiviteter i hverdagene og seerarrangementer i weekenden, som patienter kan deltage i efter eget
gnske.

Pa afsnit R7 kan patienterne deltage i individuelle aktiviteter efter aftale med kontaktteamet. Der er
muligheder for leederarbejde, spille, tegne og male i aktivitetsrummet. Derudover er der traenings-
faciliteter i kaelderen. Som naevnt ovenfor gav bade personale og patienter udtryk for, at der var for fa
aktivitetsmuligheder.

Tvangsforanstaltninger

Ledelsen oplyste, at brugen af kognitiv terapi havde nedbragt bruget af tvangsforanstaltninger. Det
var ogsa erfaringen, at kompetenceudvikling af personalet havde en positiv effekt pa tvangstallene.
Der afholdes kurser i konflikthandtering, forebyggelse af konflikter og vold, og der er uddannet en
vedligeholdelsesinstruktar pa hver af de lukkede afsnit, som er ansvarlig for at treene kollegaerne.

Fikseringer 2007-2009

2007 2008 2009 (indtil 15.10.09)
Afd. L 203* 105 60
Afd. M 36 6 8
Afd. R 66 53 139

* 1 patient har haft 115 af disse fikseringer.

Ledelsen oplyste, at nar tvangstallene for afd. R var steget markant, var det udtryk for stigende
"eksport” af patienter fra det gvrige kabenhavnsomrade.




Arbejdsskader ved frihedshergvelse 2005-2008

2005 2006 2008
- ved fast vagt/skeermning 17 10 12
- ved fiksering 23 31 16
- ved graensesaetning 51 44 31
- ved medicingivning 6 6 7

Telefon

Alle patienter har adgang til mgnttelefon. Som hovedregel ma man ogsé bruge egen mobiltelefon. Det
kan dog veere ngdvendigt at begreense adgangen til at ringe af hensyn til behandlingen eller for
patienter med retslig foranstaltning.

Normering
Afd. L1 R7 R6
Normering laegefagligt 0,4 1 1 afsnitsknyttet leege, 7
personale leeger med
behandlingsansvar for
enkeltpatienter
Normering 30 32 30
plejepersonale
Plejepersonale i vagt 6 dagvagt, 10 dagvagt, 7 dagvagt, 4 aftenvagt, 3
4 aftenvagt, 5 aftenvagt, nattevagt
3 nattevagt 3 nattevagt
Psykologer 0,6 1 1 afsnitstilknyttet
psykolog, 4 med
individuelle
patientsamtaleforlgh
Socialrddgivere 0,4 1 0,33
Ergoterapeuter 0 0 1
Fysioterapeuter 0 1 0,25
Andet personale 1 1 3 paedagoger som
aktivitetsmedarbejdere

Generelt har Sct. Hans ikke rekrutterings- eller fastholdelsesproblemer heller ikke for sygeplejersker.
Ledelsen begrundede det med, at Sct. Hans er et specialsted, hvor der er gode muligheder for at udvikle

sine kompetencer.

Byggeri

Afsnit L skal rives ned, og der skal bygges en ny retspsykiatrisk afdeling med 90 sengepladser.
Forventet indflytning 2014/2015. Indtil da skal der bruges midlertidige lokaler andetsteds pa Sct.

Hans.

5. Opfelgning efter madet
Tilsynet har efterfglgende skriftlig spurgt om fglgende emner:

- anvendelsen af tvangsforanstaltninger og registreringen heraf

- kostplan
- medicinforbruget




- beleegningsforholdene og gennemsnitlig indleeggelsestid

- udslusningen af faerdigbehandlede patienter og deres rettigheder
- oplysning om patientrettigheder og antal patientradgivere eller bistandsvaerger
- problemstillinger vedr. misbrugspatienter

- antal patienter under 18 ar

- planer vedr. de fysiske rammer

- rekrutteringsproblemer og efteruddannelsesinitiativer

- voldshandlinger over for personalet

- pargrendepolitik

- rygepolitik

- telefonpolitik

- forskningsprojekter

- evt. problemstillinger vedr. patienter af anden etnisk oprindelse.

Tilsynet har efterfalgende stillet opfglgende spgrgsmal om:
- stigningen i tvangsmedicineringen
- opfeglgning p& kostplan
- aktiviteter ved lange indleeggelsestider
- varighed af indleeggelser
- opfelgning vedr. feerdigbehandlede patienter
- opfelgning vedr. belsegningsprocenten
- effekten af efteruddannelse i konflikthandtering.

6. Region Hovedstadens svar pa § 71 tilsynets spgrgsmal

Tvang

Tilsynet har bedt om en redeggrelse for anvendelsen af forskellige tvangsforanstaltninger herunder
oppegaende fiksering. Desuden har tilsynet spurgt til vanskeligheder ved registrering af tvangs-
foranstaltninger. Regionen oplyser:

"Afdeling L
Anvendelse af tvang i afsnit L1 er gennemgaet i perioden 1. januar 2007 - 31. december 2009. Se bilag 1.

De forskellige typer af tvang er opgjort saerskilt, og for opggarelserne vedrgrende fysisk magtanvendelse er
det tillige opgjort, hvor mange foranstaltninger, der er foregaet pa henholdsvis hverdage, i weekender samt
pa sggnehelligdage.

Det fremgar af opgarelserne, at fa patienter star for langt starstedelen af de iveerksatte tvangsforanstaltnin-
ger. Der er endvidere et meget stort sammenfald af de patienter, som modtager flere typer af tvangsforan-
staltninger. Der er af samme grund meget stor variation i antallet af tvangsforanstaltninger fra periode til
periode. Fa patienter kan medfare en markant ggning i tvangsforanstaltningerne.

Der er en gget forekomst af fysisk magtanvendelse i weekender og sggnehelligdage i forhold til hverdage.
Der er ingen entydig forklaring pa dette forhold, men en mulig forklaring kan veere, at bemandingen er
mindre i weekenden, og at der som fglge heraf er feerre aktiviteter.



Afsnit L1 rummer fortrinsvis retslige patienter, men andre ikke-retslige patienter kan ogsé indlsegges i af-
snittet. Der har kun veeret én tvangsindlaeggelse i de seneste tre ar og lidt flere tvangstilbageholdelser. Der
findes ikke en opggrelse over, hvor mange patienter, der er tilbageholdt i henhold til dom.

Tvangsbehandlingerne svinger meget i antal. Der skal her ggres opmaerksom p4, at det har vaesentlig
betydning, om en patient bliver behandlet med depotmedicin én gang ugentlig eller om patienten bliver
medicineret med tabletter flere gange dagligt. Sidstnaevnte patientgruppe har langt flere tvangsbehandlinger
i forhold til den farste patientgruppe, se bilag 1.

Afdeling L har saerligt fokus pa de relativt fa patienter, som star for langt stgrstedelen af de ivaerksatte
tvangsforanstaltninger. Der arbejdes bl.a. med fglgende tiltag:

o Den medicinske behandling bliver gennemgaet ved laegekonferencer. Det sker f.eks. altid ved
vedvarende uro og aggressiv adfeerd hos en patient.
Der bliver gennemfart eftersamtaler med patienten, nar denne har veeret udsat for tvang.
Personalet modtager regelmeaessigt supervision i forbindelse med, at der har veeret udgvet tvang.
Der kan seettes ekstrapersonale ind omkring patienten for at forhindre tvang.
Der udfgres audit ved baeltefikseringer, der straekker sig ud over to dagn.

O O O ©O

Afdeling R
Oversigt af tvangsanvendelse i afsnit R6 og R7 fra 1. januar 2007 til 31. december 2009.

Se bilag 2 og bilag 3.

Generelt er der en overveegt af fikseringer op til og i weekenden. En mulig forklaring er, at personale-
ressourcerne er reduceret i weekenden, hvorfor det ikke er muligt at gennemfgre aktiviteter pa samme
niveau som i hverdagen. En gennemgang af data har desuden vist, at en stor del af tvangsanvendelserne
sker efter indsmugling af stoffer, hvor der ses en ophobning af fikserings- og skeermningstilfeelde af de
bergrte patienter.

Langvarige fikseringer opstar typisk i forbindelse med, at patienter p& trods af forskellige behandlings-
meessige tiltag (dvs. bade adfeerdsterapeutiske, kognitive og farmakologiske interventioner) ikke responderer
relevant pa behandlingen. En konsekvens heraf kan veere tiltagende aggressiv og udadreagerende adfaerd
hos patienten — og det har i visse tilfeelde veeret ngdvendigt at overflytte patienten til Sikringsanstalten i
Nykgbing Sjeelland pa grund af farlighed.

Dertil kommer, at Psykiatrisk Center Sct. Hans modtager patienter fra Faengselsvaesenet. Mange af disse
patienter er ved indleeggelsen praeget af symptomer pa en langvarig, ubehandlet psykisk sygdom. Der har i
mange tilfeelde vaeret stor forekomst af umotiveret vold mod medfanger og funktionaerer inden overfgrslen til
Psykiatrisk Center Sct. Hans.

Psykiatrisk Center Sct. Hans modtager desuden ofte patienter, der har veeret langvarigt fikseret pa et andet
psykiatrisk center - og som overflyttes til Psykiatrisk Center Sct. Hans med henblik pa vurdering af et farlig-
hedsdekret.

Tilveeksten i fikseringer i 2009 kan forklares ved, at antallet af patienter inden for ovennaevnte grupper er
gget i forhold til 2007 og 2008. Den store forekomst af tvang er saledes udtryk for, at det er seerligt labile
patienter, der koncentreres i afdelingen.



Psykiatrisk Center Sct. Hans arbejder intensivt pa at nedbringe tvangsanvendelsen over for patienterne. Der
arbejdes saledes med risikovurderinger, risikoscenarier og risikohandteringsstrategier, som igen betjener sig
af kognitive adfeerdsterapeutiske interventioner med henblik pa at de-eskalere situationer, der kan udlgse
tvangsanvendelse. Der bliver i den forbindelse lagt stor veegt pa, at princippet om det mindste middel fglges.
Der arbejdes desuden systematisk med eftersamtaler i forbindelse med tvangsepisoder.

Den starste udfordring nu og pa sigt er dog stofmisbruget. Misbrug medfarer meget ofte optrapning af den
udadreagerende og aggressive adfaerd, som misbruget - eller hunger efter stof af iseer amfetamintypen -
udlgser. Det giver problemer bade patienterne imellem og mellem patienter og personale. Der til kommer, at
misbrugende patienter ofte kan pavirke andre patienter til misbrug eller foragelse af misbrug, hvilket har en
negativ indflydelse pa disse patienters behandlingsforlab.

Misbrug kreever desuden seerlig agtpagivenhed i forhold til medicinering, idet medicin og narkotikum i
kombination kan have negative helbredsmaessige konsekvenser, nar de anvendes samtidig.

| forhold til afdelingens opfalgning pa tvang afholdes der dagligt en leege- og psykologkonference i forhold til
patienter, der befinder i akutte tilstande, dvs. bade hvad angar skeermninger og fikseringer. Ved konferencen
drgftes forskellige interventions muligheder, herunder behov for miljgskift og overflytning til Retspsykiatrisk
Center Glostrup. Derudover afholdes der jeevnligt laeringsklinikker og psykofarmakologiske konferencer med
henblik p& at drafte aendringsmuligheder. | forbindelse med justering af behandlingsplanerne indgar risiko-
handteringsstrategier i forhold til patienten.

Sidst men ikke mindst er den hgje forekomst af rem-fikseringer udtryk for, at mange af patienterne har
udviklet abdominal fedme, der ofte medfarer kompromitteret andedraet og generelt ubehag, hvorfor mange
patienter beder om fodrem mod at fa lagt et mindre stramt mavebeelte.

Det har veeret meget vanskeligt at sammenstille tvangsdata pa afsnitsniveau. Data foreligger i SEI kun pa
afdelingsniveau. Oplysninger om, hvor de respektive tvangsanvendelser har fundet sted skal belyses via et
andet system, ligesom det har veeret ngdvendigt at s@ge oplysninger i den elektroniske patientjournal.

Det har ligeledes veeret vanskeligt at adskille tvangsforanstaltningerne i afsnit L1 fra afsnit L2, da foranstalt-
ningerne for begge disse lukkede afsnit er indberettet samlet til Sundhedsstyrelsen.

Bemeerkninger om sammenligneligheden af tvangsforanstaltninger er i gvrigt kommenteret under spgrgsmal
1

Efterfalgende har regionen svaret falgende pa tilsynets opfalgende spargsmal om forklaringen pa den
eksplosive stigning fra 2008 til 2009 vedr. tvangsmedicineringen pa afdeling L:

"Med hensyn til de voldsomt stigende tal vedrgrende tvangsmedicinering i afsnit L1 fra 2008 til 2009 skal
falgende kommenteres:

Peroral tvangsbehandling med tabletter foregar typisk 2 gange om dagen, hvilket registreres som sadan. En
patient kan saledes registreres med op til 62 registreringer pr. maned i forbindelse med tvangsbehandling
med tabletter.

Depotindsprgjtninger med antipsykotisk virkende medicin finder typisk sted 1 gang om ugen og registreres
som sa&dan. En patient kan saledes registreres med 4 til 5 registreringer pr. maned i forbindelse med
tvangsmedicinering med depotindsprgjtninger.



Ifglge tidligere fremsendte bilag, side 16 (i regionens tidligere svar) er det beskrevet, at 3 personer fik
tvangsbehandling i 2008, samt at 4 personer fik tvangsbehandling i 2009.

Den store forskel i tallene skyldes langt overvejende, at der kun blev givet tvangsmedicinering som
indsprgjtninger i 2008 (hvilket ma tilskrives en tilfeldighed), mens man i 2009 bade gav tvangsmedicin som
tabletter og indsprajtninger.

Kostpolitik

Tilsynet har spurgt om kostpolitikken herunder kopi af en kostplan. Regionen oplyser falgende:
"Patienterne har mulighed for at fa en varieret kost, og der et stort udbud at veelge imellem. Afsnittenes
personale oplyser desuden kgkkenet om, hvad patienterne efterspgrger. Som fglge heraf blev der f.eks.
lavet specielle menuer til et afsnit med unge patienter.

Regionen har efterfglgende indsendt en ny kostplan, hvor hovedmaltiderne ogséa fremgar.
Vedrgrende kostplanen mv. se bilag 4.”

Medicinforbrug
Tilsynet har bedt om en redeggrelse for medicinforbruget i de seneste 10 ar samt konsekvenserne ved
overgang til ny medicin herunder gkonomisk. Regionen oplyser fglgende:

"Afsnit L1

Der tages forbehold for, at forbruget ikke er helt korrekt, da oplysningerne viser rekvireret medicin, og der er
ikke korrigeret for medicin, der er sendt tilbage til apoteket grundet overskredet holdbarhedsdato.

Medicinforbruget i afsnit L 1:

| 2007 var udgifterne: kr. 235.147,00
| 2008 var udgifterne: kr. 266.338,00
| 2009 var udgifterne: kr. 310.564,00

Udgifterne er saledes stigende - og en del af denne stigning kan forklares ved stigning i anvendelse af nyere
antipsykotisk medicin samt udlevering af vederlagsfri medicin efter udskrivningen.

Hermed sammenlaegning af udgifter 2007-09 til nyere antipsykotika

2007 2008 2009

Abilify 5.870 6.786 7.337
Invega 1.565 - 17.185
Risperdal 49.809 19.445 35.932
Serdolect 2.926

Seroquel 12.185 64.042 55.458
Solian 2.014

Zeldox 222 14.458 2.129
Zyprexa 92.541 115.842 69.814

162.192 225,513 187.855

Omkostningerne til Zyprexa viser vigende tendens, mens omkostningerne til Seroquel er steget siden 2007.
Dette stemmer formentlig overens med, at Zyprexa er kendt med alvorlige bivirkninger hos mange af
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patienterne med udvikling af vaegtagning og diabetes til falge. En del af vores patienter har af samme arsag
faet udskiftet Zyprexa med et andet preeparat.

Det anbefales fortsat at skifte seldre antipsykotika ud med nyere antipsykotika. De aeldre antipsykotika er
generelt kendt for at have bade neurologiske og psykiske bivirkninger, som kan vaere sé generende, at
patienterne stopper med behandlingen af disse praeparater ved udskrivning. Nyere antipsykotika tolereres
gennemgéende bedre af patienterne.

I afsnit L1 er der desuden fokus pa det metaboliske syndrom. Der tages regelmaessigt blodpraver, og veegten
falges kontinuerligt hos alle patienter. Man opfordrer desuden patienterne til fysisk aktivitet. Psykiatrisk
Center Sct. Hans fglger i gvrigt de retningslinjer, der foreligger vedrgrende praeparatvalg samt opfalgning i
forhold til det metaboliske syndrom mv.

@konomisk er der en gget udgift for ambulante patienter, som dog p& mange mader kompenseres via
seerlige tilskudsordninger i form af eksempelvis kronikertilskud eller den saerlige stgtteordning om veder-
lagsfri medicin til ikke-indlagte retspsykiatriske patienter.

Afsluttende skal det bemzerkes, at det ikke er muligt at udtale sig om en generel udvikling pa baggrund af sa
lille et materiale.

Afdeling R

Der tages ogsa her forbehold for, at forbruget ikke er helt korrekt da tallene er pa rekvireret medicin, og der
er ikke korrigeret for medicin, der er sendt tilbage til apoteket grundet overskredet holdbarhedsdato

Medicinforbruget i afsnit R6 : Medicinforbruget i afsnit R7:

| 2007 var udgifterne - 260.941 | 2007 var udgifterne - 371.700

| 2008 var udgifterne - 388.791 | 2008 var udgifterne - 163.580 (lukket %z ar)
| 2009 var udgifterne - 266.628 | 2009 var udgifterne - 368.171

Det generelle forbrug er domineret af Zyprexa, Leponex , Risperdal og Cisordinol, hvoraf de to sidstnaevnte
preeparater hyppigt anvendes som depotmedicin.

Afdelingen har seerligt fokus pa anvendelse af medicin, idet der er tale om sveert behandlelige patienter med
naesten udelukkende skizofreni som primeer psykisk lidelse. Det vil derfor ofte vaere ngdvendigt, at anvende
flere typer medicin for at opna en acceptabel effekt.

Forskningsenheden pé Psykiatrisk Center Sct. Hans udarbejder én gang om maneden til de kliniske
afdelinger oplysninger om ordinationer til patienter, der har mere end to antipsykotiske midler eller far en
dosis, der overstiger 2000 chlorpromazin sekvivalenter. Der er siden 2007 afholdt manedlige psykofarma-
kologiske konferencer.

Generelt imgdekommes patienternes gnsker om bestemte preeparater i videst mulig omfang. Ved overvaegt
forsgges patienterne motiveret for preeparater, der ikke forager deres vaegt, men en del patienter fastholder —
velvidende at deres medicin har naevnte bivirkning — deres valg, fordi alternativet ikke giver ligesa effektiv
antipsykotisk virkning.
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| forbindelse med den ambulante behandling forsgges generelt at motivere flest mulige patienter til depot

praeparater for pa den made at forebygge, at patienterne ophgrer med behandling og pa grund af tilbagefald
forfalder til ny kriminalitet.

| forhold til diabetes, overvaegt mv. screenes patienterne jeevnligt - og mindst én gang arligt med blodpraver
og lgbende vaegtkontrol. Der er meget fokus pa fysiske aktiviteter, og der stiles imod at motivere patienter til
mindst én times motion dagligt. Mange af patienterne forsgges ogsa motiveret til at omleegge deres kost-

vaner i forhold til indtag af slik og sukkerholdige leeskedrikke, hvilket nogle patienter forbruger i meget kritiske
maengder.

Der kan i de overordnede statistikker ikke med sikkerhed udpeges nogen markante eendringer i anvendelsen
af aeldre preeparater contra nyere praeparater.

Der er anvendt falgende medicin, doser og belgb pa afdeling R — 2009.

Medicin Dggndoser Belgb

Zyprexa* 35000 1.300.000
Risperidon* 11000 428.000
Quetapin* 11000 272.000
Aripiprazol* 5500 220.360
Ziprazidon* 4000 114.000
Sertindol* 1622 59.950
Zuclopentixol** 8200 39.000
Clozapin** 6000 16.870
Burprenorhin 4500 97.000
Metadon 20000 21.000
Rivotril 6000 27.000
Ritalin 4100 65.000
Viagra 1200 63.000

| alt 118.122 dggndoser 2.626.180kr

* Nye antipsykotika
** /Eldre antipsykotika

Det har ikke veeret muligt at opgere detaljerede data for 2007 og 2008.”

Beleegningsprocenten
Regionen oplyser vedr. beleegningsprocenten:

"Afsnit L1

Belaegningsprocenten i 2007: 95,7 %
Belaegningsprocenten i 2008: 104 %
Beleegningsprocenten i 2009: 104,4 %

Afsnit L1 har 10 sengestuer og 1 akutstue. Det er derved muligt at handtere en enkelt overbeleegning uden
starre problemer. Yderligere overbelaegning kan kun rummes ved at inddrage andre rum, sdsom
aktivitetsrum mv. Der er ofte én overbeleegning i afsnit L1, mere sjaeldent er der to overbelaegninger. Pa
besggsdagen den 30. november 2009 var der indlagt 12 patienter i afsnit L1.
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Det tilstreebes, at der ikke er overbelaegning, da det kan ga ud over miljget i afsnittet med mere uro. Det er
muligt at bibeholde enestuer selv ved overbelaegning, men det kan blive ngdvendigt at flytte rundt pa
patienterne, eksempelvis fra akutstue til sengestue - og omvendt i forbindelse med en akut situation.
Patienterne modtager den samme behandling ved overbelaegning, som nar der ikke er overbelaegning, men
et uroligt miljg pa grund af overbelaegning kan alt andet lige forlaenge behandlingsperioden.

Pa besggsdagen den 30. november 2009 var der to feerdigbehandlede patienter i afsnit L1. Den ene patient
er siden udskrevet til socialpsykiatrisk botilbud medio januar 2010. Den anden patient er godkendt til
handicapbolig/bofeellesskab pr. 22.august 2007 og registreret feerdigbehandlet 21.juni 2008. Denne patient
er fortsat indlagt.

Disse feerdighehandlede patienter optager pladser for patienter med behov for et aktivt behandlingsforligb.

Afsnit R6 og R7

Afsnit R6 har i perioden 2007 — 2009 haft 9 sengepladser, og i en periode pa et halvt ar hvor R7 har vaeret
lukket, har R6 veeret i R7’s lokaler.

Afsnit R7 har pa grund af personalemangel i efteraret 2007 veeret lukket i et halvt ar, hvor nyt personale og
en ny ledelse blev rekrutteret. Afsnittet blev gendbnet medio 2008.

| perioder pa 10 til 14 dage har begge afsnit haft maksimalt én overbelaegning. Siden gendbning af R7 og
med oprettelse af satspuljeafsnittene R8, R1 og R4b har der veeret et gget behov for at inddrage

besggsrummet til overbelaegninger.

3. kvartal 2009 har for afsnit R7 veeret en saerlig belastet periode. Der har veeret meget darlige patienter i
afsnittet samtidig med, at der er blevet introduceret og opleert nyt personale.

Psykiatrisk feerdigbehandlede patienter har kun spillet en rolle i en enkelt situation. Udslusning af patienter til
botilbud mv. har i gvrigt ikke spillet nogen rolle pa de besggte afsnit.

Der har i 2009 veeret et mindre antal feerdigbehandlede pa andre afsnit i afdeling R.”

Ultimo Antal feerdigbehandlede patienter
December 08
Januar 09
Februar 09
Marts 09

April 09

Maj 09

Juni 09

Juli 09
August 09
September 09
Oktober 09
November 09
December 09

N[O |[© |00 |~ O[O |O|N (O |©
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Efterfglgende har regionen uddybet vedr. beleegningsprocenten arligt pA R6 og R7 samt vedragrende
feerdigbehandlede patienter:

"Belaegningsprocenten

Ar Afsnit R6 Afsnit R7
2007 Tallene er ikke tilgaengelige Tallene er ikke tilgaengelige
2008 96 % Afsnittet blev efter lukning

gendbnet og i anden halvdel af
2008 blev der gradvist abnet de
12 senge der findes i afsnittet

2009 87 % 99 %

Der har i afdeling L over en arreekke veaeret indlagt mange feerdigbehandlede patienter, som i arevis har
ventet p& egnet bolig. Mange af disse patienter er i de senere ar heldigvis blevet udskrevet primeert til
botilbud under psykiatriomradet i Kgbenhavns Kommune. Imidlertid er der en lille gruppe af patienter tilbage
pa afd. L pa Sct. Hans, som meget leenge har ventet pa egnet bolig under handicapomradet i Kgbenhavns
Kommune Omtalte patient XX (tilsynet har faet oplyst patientens navn) har netop pr. medio juli maned 2010
faet et brev fra Kgbenhavns Kommune, hvoraf det fremgar, at han pr. 1. november 2010 kan tilbydes en §
108 bolig i bostedet Ngrrebroveenge.

Det er beklageligt at netop disse patienter under handicapomradet, har veeret sat s& langt tilbage i prioriterin-
gen til egnet bolig i Kgbenhavn, men det ser dog ud som om der kommer en lgsning fro patienterne i lgbet af
dette efterar.”

Udslusning
Regionen oplyser for sa vidt angar feerdigbehandlede patienter:

"Afsnit L1

Vedrgrende feerdigbehandlede patienter henvises der til besvarelsen i spgrgsmal 5 (forrige spgrgsmal).

Der er udfeerdiget én udskrivningsaftale i 2008. Der er ikke udfeerdiget nogen koordinationsplaner i 2008. Det
skyldes, at det er de feerreste patienter, som udskrives direkte til egen bolig fra afsnit L1. Langt de fleste
patienter overflyttes til &bne afsnit i afdeling L.

Ved gennemgang af udskrevne patienter fra L1 over tre ar ses fglgende:

| 2007 blev to patienter udskrevet til psykiatrisk botilbud. En patient var indlagt til mentalobservation og blev
efterfglgende udskrevet til egen bolig. En patient med retslig foranstaltning absenterede til udlandet. Efter-
folgende var der kontakt til myndighederne i det pageeldende land.

| 2008 blev én patient efter endt mentalobservation udskrevet til eget hjem med fortsat kontakt til distrikts-
psykiatrisk center. En patient blev efter endt tvangsbehandling udskrevet til eget hjem og distriktspsykiatrisk
center - i forbindelse med udskrivning underskrev patienten en udskrivningsaftale.

| 2009 forlod én patient afsnittet i utide, men efterfglgende har patienten haft kontakt til distriktspsykiatrisk

center. En retspsykiatrisk patient absenterede efter ganske kort tid i afsnittet, og patienten blev efterfalgende
indlagt pa et retspsykiatrisk afsnit i afdeling R.
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Afsnit R6 og R7

| 2008 er der udarbejdet 31 udskrivningsaftaler med patienterne. Det har ikke veeret ngdvendigt at udfeerdige
koordinationsplaner. Der er tale om patienter med retslige foranstaltninger. | mere end 2/3-dele af udskrivnin-

gerne har der veeret tale om foranstalthingsdomme uden laengstetider eller begraensninger i forhold til tider

for maksimalt institutionsophold.

Derudover er det vigtigt at pdpege, at aftalerne har til formal, at forpligte parterne overfor hinanden, idet

patienter, der udebliver fra aftaler med det opsggende team, ofte vil genoptage et ukontrollabelt misbrug eller

udvise tiltagende adfeerdsforstyrrelse mm. Disse patienter vil omgaende blive rundkastet i samarbejde med

Kriminalforsorgen i Frihed med henblik pa akut indleeggelse i henhold til dom for at undga kriminalitetsrecidiv.

Mange patienter vil i sddanne situationer selv efterkomme anbefalingerne om at henvende sig pa afdelingen
med henblik p& genindlaeggelse, men i lidt under halvdelen af tilfeeldene er det dog ngdvendigt at afvente, at

politiet pagriber vedkommende.

Hvis patienterne oplever behov for aflastning og selv retter henvendelse, kan der som oftest i lgbet af fa
dggn tilbydes plads pa aben afdeling.

Der er enkelte patienter, der af forskellige arsager skal udskrives fra lukkede afsnit til et kommunalt botilbud,
hvor der har veeret visse problemer. Aktuelt arbejder Kgbenhavns Kommune intensivt pa at kunne hjemtage

feerdigbehandlede patienter — ogsa patienter fra lukkede afsnit.”

Bistandsveerger
Regionen oplyser vedr. bistandsveerger:

"Afsnit L1

Af de 12 patienter i afsnit L1 havde fire patienter en bistandsveerge. To af patienterne havde en patient-
radgiver pa grund af pagaende tvangsforanstaltning.

Afsnit R6 og R7
Alle patienter pa de to afsnit havde en bistandsveerge.”

Misbrugspatienter
Tilsynet har spurgt til evt. problemer med misbrugspatienter. Regionen oplyser at:

"Afsnit L1

Mange patienter, som er indlagt i psykiatriske afdelinger, har et misbrug. En del af disse patienter
formindsker deres misbrug under indleeggelsen, i takt med at de far det bedre. Andre patienter forbliver
desveerre i misbruget og bliver derfor anset for at veere dobbeltdiagnose patienter. | afsnit L1 er begge
kategorier af patienter med misbrug indlagt.

Afsnit L1 har mulighed for supervision af dobbeltdiagnose patienter via afdeling M, som har speciale i
dobbeltdiagnosebehandling. Der anvendes kognitive strategier og metoder i forsgg pa at behandle disse
patienters misbrug. Det er i den forbindelse et problem, at det er muligt at smugle stoffer ind — ogsa i et
lukket afsnit. Vedvarende misbrug blandt patienter forleenger behandlingen betragteligt.

Afsnit R7
Bortset fra to patienter havde resten af patienterne et meget udtalt misbrugsproblem.
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Afsnit R6
Bortset fra én patient havde resten af patienterne et misbrugsproblem.

62 % af patienterne har et stgrre misbrugsproblem i tillaeg til deres sygdomsproblemer. 12 % af patienterne
har haft et misbrugsproblem, men kan eller kunne ophgre hermed uden stgrre intervention. Der arbejdes
intensivt med motiverende interview (terapeutisk teknik) for at motivere de hardest ramte patienter til at tage
imod et tilbud pé vores abne projektafsnit for malrettet misbrugsbehandling. Det er dog en kendsgerning, at
selvom hovedparten kan veere afholdende i beskyttede lukkede miljger, har afdelingen en ikke ubetydelig
udfordring p& misbrugsomradet.

Personalet bliver konstant udfordret af en gruppe patienter, der tilsyneladende ikke kan eller vil lade sig
motivere til en adfeerdseendring, og som derfor bruger det meste af deres tid pa indsmugling af stoffer.
Stofmisbrug og stofhunger hos denne gruppe patienter far desveaerre andre patienter med i misbruget.
Misbrug skennes desuden at veere en afggrende faktor i forhold til tvangsfiksering. Patienter, der kan veaere
afholdende, forsgges hurtigst muligt flyttet til &bne afsnit for rehabilitering.

Afdelingen har faet bevilget 9 millioner kroner fra satspuljerne til at ombygge et abent afsnit for malrettet
misbrugsbehandling til et lukket afsnit.
| forhold til misbrugsbehandling arbejdes der i alle afsnit ud fra den kognitive adfeerdsterapeutiske metode.”

Mindrearige
Regionen oplyser, at der ikke var personer under 18 ar indlagt pa besggsdagen.

Indleeggelsestider
Tilsynet har bedt om en redeggrelse vedr. den gennemsnitlige indleeggelsestid. Regionens oplysninger om
de gennemsnitlige indlaeggelsestider for patienter

"Afsnit L1

De registrerede gennemsnitlige indlaeggelsestider for L1:

| 2007: 464,7 dage
| 2008 596 dage
| 2009 266,2 dage

Der er en stor spredning af indlaeggelsestiderne i afsnit L1 fra fa dage til flere ar.
To af patienterne pa besggsdagen havde en anbringelsesdom. Man ma forvente, at indleeggelsestiden ogsa i

fremtiden vil veere lang, men det er et klart mal, at patienterne ikke skal veere indlagt i et lukket afsnit mere
end hgjst ngdvendigt.”

Afsnit R6 og R7
Pa besggsdagen var den gennemsnitlige indlaeggelsesvarighed i R6 pa 309 dage og pa R7 307 dage.

Det kan oplyses, at den gennemsnitlige indlaeggelsestid i afdelingen er omkring 809 dage for de indlagte
patienter. Den gennemsnitlige indlaeggelsestid for de udskrevne er 383 dage gennem de seneste 12
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maneder. Aktuelt er der 11 patienter der har vaeret indlagt over 2000 dage.

Disse tal (pa afdelingsniveau) er i afggrende grad afhzengig af anbringelsesdgmte patienter som pt. er 47 %.
16 % af disse har en kendelse i forbindelse med en verserende sag, hvilket typisk tager 6 til 12 maneder. Det
er sdledes de sidste 37 % af pladserne, det er muligt at aendre pa.”

Information om patientrettigheder
Tilsynet har spurgt, hvordan patienterne informeres om deres rettigheder. Regionen oplyser:

"Ved indleeggelse/overflytning udleveres pjecen "Tvang i psykiatrien”. Denne pjece findes pa mange
forskellige sprog, og disse oversaettelser er tilgeengelige i de lukkede afsnit. Pargrende underrettes om
tvangsforanstaltninger, hvis patienten har givet samtykke hertil.

Patienterne far undervisning hver uge pa afsnittene i forskellige relevante emner, herunder; tvang, medicin,
rettigheder, samtykke, kost og motion etc. Ved indlaeggelsessamtalen far patienten desuden oplysninger om
bl.a. rettigheder, tvang, samtykke, husorden og aktindsigt.

En frivillig indleeggelse sikres ved, at patienten er tilbudt plads af vores visitation, saledes at patienten selv
kan acceptere en eventuel indleeggelse. Ved behandlingsdomme kan situationen veere en anden.

Pa baggrund af psykiatriloven er der pa Psykiatrisk Center Sct. Hans klare procedurer for anvendelse af
tvang. Der er udarbejdet en vejledning om procedurer i forbindelse med anvendelse af tvang, som personalet
pa Psykiatrisk Center Sct. Hans har adgang til via intranettet.

Ved anvendelse af tvang er der altid en leege tilstede, og patienten informeres bade mundtligt og skriftligt.
Der informeres samtidigt om klagemuligheder, og der bliver beskikket en patientradgiver, safremt patienten
ikke har en bistandsveerge. Til patienter, som i gvrigt har klager, som ikke omhandler tvang, er der mulighed
for en patientvejleder.

Bortset fra en enkelt patient pa afdeling R er samtlige patienter undergivet foranstaltninger efter straffelovens
§ 68 eller retsplejelovens § 765.

Alle patienter, der har en dom, vejledes intensivt om formalet med deres ophold i afdelingen. Herunder ogsa
hvad der er klare forudsaetninger for, at der kan ske anbefaling af domseendringer overfor anklagemyndig-
heden, og hvad der forventes af dem efter en eventuel udskrivning for at undga genindlaeggelse.

| forhold til indholdet i behandlingen - og iseer den psykofarmakologiske del - arbejdes der iseer med at pa-
tienten er sa velinformeret som muligt. Patienterne bliver desuden altid informeret mundtligt og skriftligt om
formalet med en eventuel tvangsanvendelse og om deres klagemuligheder. | forhold til deres frihedsbergvel-
se i henhold til dom informeres de om, at de kan begzaere en sag forelagt en dommer med 6 maneders inter-
val.”

Feerdigbehandlede patienter
Regionen har oplyst for sa vidt angar tilbud til feerdigbehandlede patienter:

"Afsnit L
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Feerdigbehandlede patienter i afsnit L1 har mulighed for at komme og gé i afsnittet, nar de gnsker det.

Det ma dog understreges, at flere feerdighehandlede patienter pa Psykiatrisk Center Sct. Hans er sa darligt
fungerende, at de ikke er i stand til at forlade afsnittet p& egen hand. Disse patienter skal have ledsagelse af
enten pargrende eller personale.

Afdeling L arbejder malrettet pa at sikre, at patienterne sa hurtigt som muligt kan udskrives til egnet bolig og
passende netvaerk.

Afsnit R6 og R7

Der er ingen feerdigbehandlede patienter pa de besggte afsnit. De patienter, der er feerdigbehandlet, og som
i forvejen har et eksisterende botilbud, udskrives eller udsluses dertil pa weekendorlov mv. Patienter uden
passende boligsociale forhold overflyttes til &bne eller lukkede rehabiliteringsafsnit.”

Fysiske rammer
Regionen oplyser vedr. de fremtidige planer for de fysiske rammer:

"Pa baggrund af regeringens tilsagn om forelgbig bevilling pa 550 mio. kroner til nybyggeri og ombygninger
pa Psykiatrisk Center Sct. Hans er der pa nuvaerende tidspunkt udarbejdet et idéoplaeg, se bilag 5.”

Rekruttering af personale
Regionen oplyser vedr. rekrutteringssituationen:

"Med undtagelse af sommeren 2008 har der veeret fuld bemanding i L1 fra 2007 og til nu. Der var ikke
umiddelbart gget forekomst af tvangsforanstaltninger i sommeren 2008.

R6 og R7 har netop faet stillingerne besat med kompetent fagligt personale, eksempelvis specialuddannede
psykiatriske sygeplejersker, erfarne social- og sundhedsassistenter, ergoterapeuter, paedagoger m.m.,
hvilket betyder en kompetent tvaerfaglig sammensaetning.

Vanskelighederne i en balanceret bemanding opstar i forhold til uforudsigeligheden i patienternes tilstand.
Den ene dag kan der veere et behov for fire medarbejdere, hvor der den neeste dag kan veere et behov for 10
medarbejdere. Fleksibilitet i denne opgavelgsning kan have konsekvenser for anvendelse af tvang, aktivite-
ter og behandlingstilbud. Det er ikke altid muligt at give patienten den optimale personalestgtte her og nu, og
dette skal planleegges, hvis ikke bemandingen altid skal tage udgangspunkt i den veaerst teenkelige situation i
afsnittet.

Stillingerne pa Psykiatrisk Center Sct. Hans er pa nuveerende tidspunkt besat, og mulighederne for at rekrut-
tere personale er generelt gode i gjeblikket.”

Efteruddannelse
Regionen har redegjort for sine efteruddannelsesaktiviteter:

"Pa Psykiatrisk Center Sct. Hans er der undervisningstilbud for personalet, der eksempelvis kan indeholde
emner som dokumentation, konflikth&ndtering, forebyggelse af trusler og vold, sygdomslaere, medicinens
virkning og bivirkning. Det er besluttet pa Psykiatrisk Center Sct. Hans at arbejde ud fra den kognitive meto-
de i tilgangen til behandling og pleje af patienter. Efteruddannelsen er malrettet faggrupper pa forskellige
niveauer - athaengig af ansvar og kompetence. Den teoretiske uddannelse gives af leeger, psykologer og
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sygeplejersker og viderefares i praksis af de enkelte afdelingers eget personale.

Der har i flere ar veeret gennemfert forskellige former for introduktionsuddannelser pa et ar, med det formal at
give en grundig teoretisk og praktisk opleering. Der arbejdes endvidere med omrader indenfor arbejdsmilja,
med henblik pa at sikre udvikling og sikkerhed for de ansatte.

Det er muligt at tage uddannelser eksternt pa forskellige niveauer; diplomuddannelser, specialuddannelsen
for psykiatriske sygeplejersker, master og kandidatuddannelser mv.

Laering i hverdagen er en form, som Psykiatrisk Center Sct. Hans arbejder med meget med. Dette kan ek-
sempelvis veere at implementere workshops i miljget, saledes at personalet kontinuerligt kan treene kommu-
nikative evner, motiverende metoder, kognitive teknikker, handtering af voldsomme situationer mv. Derud-
over er der omfattende oplaeringsforlab og mange kurser. Derudover er der i Region Hovedstadens Psykiatri
en central uddannelsesafdeling, der udbyder forskellige typer efteruddannelsesforlgb og forskellige tema-
kurser, herunder bl.a. kurser i voldsforebyggelse.”

Pa tilsynets opfalgende spargsmal om effekten af konflikthdndteringskurserne har regionen oplyst:
"Nedenstaende tabel er en oversigt over arbejdsskader inden for de sidste 10 ar pa grund af :
6a = Fysisk skade ved patientaggression

6b = Skade pa grund af trusler ved patientaggressioner
6¢ = Skade pa grund af aggressive handlinger

Ar 6a 6b 6c Hovedtotal
2001 95 35 11 141
2002 96 53 13 162
2003 104 26 13 143
2004 97 57 23 177
2005 84 81 7 172
2006 70 48 26 144
2007 60 47 15 122
2008 44 32 4 80
2009 58 25 2 85
2010* 17 6 0 23

*1. og 2. kvartal 2010”

Aktivitetstilbud
Om mulighederne for aktiviteter oplyser regionen:

"Afsnit L1

| afsnittet er der ansat to aktivitetsmedarbejdere som en del af tilbuddet til patienterne. Tilbuddet indeholder
den daglige motion, madlavning, ture til egen lejlighed, bytur i Roskilde, biografture, tur i Tivoli mv. Disse to
personer er der mandag til fredag samt enkelte weekender. De er ofte "trukket ud” af den daglige planlaeg-
ning, saledes at de altid kan gennemfare de aktiviteter, der er planlagt med den enkelte patient. Hertil har
afsnittet en aflukket gard og boldbane til de patienter, som ikke har mulighed for at komme ud af afsnittet.
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Afsnittet har indrettet et motionsrum til fri afbenyttelse for patienterne. Den enkelte patient tilbydes dagligt at
komme ind at treene sammen med en aktivitetsmedarbejder.

Afsnittet har to mountainbikes, der benyttes til ture i skoven. Derudover har afsnittet to tider i sportshallen om
ugen til volleyball, badminton osv.

Pa Psykiatrisk Center Sct. Hans er der ogsa mulighed for at ga til svemning i en mindre svemmehal. Der er
ogsa en patientklub, som har abent dagligt fra 13.00-21.00, hvor der kan spilles spil, laves handarbejde, og
man kan deltage i filmaftener og arbejde med IT.

| afsnittet er der hver fredag psykoedukation med forskellige emner som; skizofreni, rettigheder, tvang, hand-
hygiejne etc. Herefter er der patientmgde, hvor patienter holder magde ud fra egen dagsorden.

Afsnit R6 og R7
Patienterne bliver undervist i forhold til sygdom og retslige forhold. De primaere aktiviteter er koncentreret om

fysiske aktiviteter i keelder og have samt almindelige adspredende aktiviteter i feellesarealerne med spil og
kakkenaktiviteter mv. Derudover forsgges al aktivitet, hvor personalet vejleder eller yder stgtte, at forega med
udgangspunkt i den kognitive adfeerdsterapeutiske referenceramme. Der skagnnes at veere behov for fortsat
udvikling af aktivitetsmuligheder.

Nar patienterne er klar til starre udfordringer end de ovenfor anfarte, benyttes det abne rehabiliterende ud-
slusningsafsnit afsnit, hvor der bl.a. er vaerksted.”

Tilsynet har efterfglgende bedt regionen uddybe, hvilke muligheder, der er for aktiviteter for patienter
med meget lang indleeggelsestid. Hertil har regionen svaret:

"Afdeling L
Pa side 17 punkt 16 i besvarelsen til § 71-udvalget (i regionens tidligere besvarelse) er naevnt en lang

reekke aktiviteter for patienterne i lukket afsnit L1. Mange af aktiviteterne er dog afhaengige af, at man
kan tage patienterne ud af det lukkede afsnit L1 i en tidsbegraenset periode, typisk med ledsagelse af
personale.

For de patienter, som pa egen hand kan bevaege sig rundt, er der derfor mange muligheder.
Patienterne i de dbne afsnit har naturligvis den samme adgang til feelles aktiviteter pa Sct. Hans.

Det centrale veerksted pa Sct. Hans er desvaerre lukker, og safremt patienterne indlagt i afdeling L
skal have beskeeftigelse, ma det forega uden for Sct. Hans. Det teenkes her eksempelvis pa arbejde i
beskyttede veerksteder, deltagelse i VUC, besgg i idraetsforeninger, fithnesscentre med mere. Samtidig
ma det dog understreges, at de fleste af patienterne indlagt i afdeling L har et meget lavt
funktionsniveau, hvorfor man ikke kan forvente, at patienterne er i stand til at foretage sig ret meget
pa eget initiativ. Alle patienter far beskrevet deres funktionsniveau, og der udarbejdes rehabiliterings-
planer for den enkelte patient. Personalet treener feerdigheder med patienterne, saledes at de efter
udskrivelsen kan fungere sa selvstaendigt som muligt. Der er udover det tidligere omtalte
aktivitetsmedarbejdere i L1 yderligere tilknyttet tveergaende aktivitetsmedarbejdere, som sammen
med personale i de lukkede og dbne afsnit foretager udadgaende aktiviteter med patienterne med
fokus pa at styrke netop patienternes ressourcer ud fra patienternes gnsker og behov.

Afdeling R
Generelle forhold vedrgrende indlaeggelsesvarighed:

Den gennemsnitlige indlaeggelsestid er ca. 3 ar for et forlgb pa afdeling R.
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Det er vaesentlig at skelne mellem de lange indlaeggelser pa folgende 2 méader:

Der er ganske fa patienter der udelukkende har veeret indlagt i de besggte afsnit R7 og R6 i sa lang
tid.

1 enkelt patient p& afsnit R6 som er dgmt til anbringelse, har vaeret indlagt de sidste 4 ar i afsnit R6.
De gvrige patienter har veeret der omkring 1 ar og i kortere tid. Cirka halvdelen af patienterne pa R7
har veeret indlagt der i mere end et ar.

Aktiviteter

Aktiviteterne er koncentreret om fysiks aktivitet, yoga mm. | dertil indrettede motionsrum, de gvrige
aktiviteter er primaert orienteret hen imod stimulering og adspredelse og kan forega i afsnittene. Det
drejer sig om spil. Computerspil, sociale arrangementer i haven eller i dagligstuen i form af
temafester.

Derudover arrangeres der 1-2 gange pr. kvartal en stgrre udflugt for en gruppe af patienter. Det kan
dreje sig om, besgg pa en go-kart bane, biografbesgg, ridning, sejlads og museumsbesgg.

Sport i gvrigt
Om sommeren tilbydes, nér patientsammensaetninger tillader det, i samarbejde med andre afsnit om

holdsport og der er konkurrencer mellem afsnittene. Isaer volleyball er den overvejende tilbudte
holdsport.

Mellem R7 og R8 afholdes der ind imellem fodboldkampe i R8’s have nar patienternes tilstand og
motivation tillader det.

Aktiviteter der tilbydes efter ophold i disse afsnit

Nar patienterne der er anbragt ved dom er sa velbehandlet, at deres behandling kan forega i aben
regi tilbydes erhvervstreening i et af de &bne afsnit. Her star patienterne sammen med personalet for
vedligehold og renggring af veerksteder.

Forhold der er med til at kompromittere gennemfgrelsen af aktiviteter i R6 og R7 og forleenge
indleeggelsen

Nar patienter opholder sig meget leenge pa et lukket afsnit som R6 og R7 er det iseer et aktiv misbrug
af stoffer, som kan komplicere at aktiviteter kan gennemfgres. Dels er denne vedvarende aktive
ops@gende indsats fra patienternes side med til at forlaenge deres ophold. Misbruget medfarer ogsa
at tilstanden akut forveerres og der opstar voldelige episoder mellem patienterne enten som fglge af
misbruget selv eller fordi der opstar geeldsposter, som er med til at gge aggressioner og i disse
situationer er de eventuelle anvendelige personaleressourcer for begraensede til at gennemfgare alle
aktiviteter. Disse forhold kan veere medvirkende til, at patienter som pa det tidspunkt afstar fra at
misbruge, i frustration over af aftaler ma aflyses igen hengiver sig til at misbruge.

Trods disse forhold lykkes det at bringe enkelte patienter s& meget til ro, at de pa trods af usendret
haj misbrugsfrekvens ikke leengere er i risiko fro at bega personfarlig kriminalitet pa kort sigt, selvom
de muligvis pa lang sigt fortsat har en eleveret risiko for berigelseskriminalitet. Selvom disse patienter
er indlagt i lang tid pa afsnit R6 og R7, sa opholder de sig med mellemrum — i et forsgg pa gradvist at
udsluse dem fra afsnittene — i socialpsykiatriske enheder.

Opholdene i de socialpsykiatriske enheder varierer fra nogle fa timer, til op imod et par dage af
gangen. Sadanne udslusningsforsgg kan ende med, at man ma konkludere at udslusning pa dette
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tidspunkt ikke er mulig, og at man ma fortseette indleeggelsesperioden. Dette praktiseres iszer pa R7
med udvalgte patienter.”

Internet
For sa vidt angar brug af internet oplyser regionen:

”Patienterne méa generelt gerne anvende egne computere, hvor de selv sgrger for en opkobling. Det kan dog
i retspsykiatrien veere forbud imod at anvende en computer, der er opkoblet.

Aktuelt karer der en sag, hvor anklagemyndigheden har beslaglagt en patients computer, fordi denne til
syneladende alligevel kunne koble sin computer pa internettet til download af bgrnepornografi.”

Pargrendepolitik
Tilsynet har spurgt til pargrendepolitikken herunder hensynet til bgrn af indlagte. Regionen oplyser:

"Det er vigtigt for Psykiatrisk Center Sct. Hans at sikre bgrns tryghed og sikkerhed i forbindelse med, at de
besgger en foraelder, som er indlagt.

Alle bagrn, som kommer pa besgg, skal ledsages af en voksen person. Pa afdeling R skal denne voksne
person endvidere veere besggsgodkendt. Pa de lukkede afsnit kan barn ikke komme pa besgg. | stedet
tilbydes et lokale udenfor det lukkede afsnit.

Pa de abne afsnit aftales det i forhold til den enkelte patient, om bgarns besgg foregar pa patientens egen
stue eller i et anvist lokale.”

Rygepolitik
Regionen oplyser vedr. rygepolitik:

"Hvert afsnit har et saerligt rum til rygning. Det er i flere afsnit meget trangt, fordi der skal stilles faciliteter til
radighed for ikke-rygere og rygere.

Det er ikke tilladt at ryge pa sengestuer af hensyn til brandsikkerheden. Patienters besiddelse og anvendelse
af teendstikker, lightere og lignende bliver vurderet i forhold til den enkelte patients situation. | situationer hvor
rygning er til fare for patienten selv eller andre, kan det vaere ngdvendigt at opbevare cigaretter, teendstikker

og lightere aflaste. Udlevering sker efter aftale.

Det er i mange afsnit vanskeligt at fa flere af patienterne til at holde sig til de omrader, der er for rygere. Der
er patienter, der konstant ryger og som er sé syge, at de har sveert ved at forsta den kollektive husorden, der
er i afsnittet. Der arbejdes desuden med at fa patienterne til at ryge udenfor.

Personalet gar et stort arbejde for at fa patienterne til at holde op med at ryge, og der er mulighed for fa
forskellige hjaelpemidler til dette.”

Telefon/mobiltelefon
Tilsynet har spurgt til retningslinjerne for brug af telefon herunder egen mobiltelefon. Regionen oplyser hertil:
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"Afsnit L1

| afsnittet findes telefonboks pa gangen, som er tilgeengelig for alle. Denne kan aflases, hvis det skannes at
veere ngdvendigt.

Alle patienter ma have mobiltelefon i afsnittet og pa egen stue. Dog henvises der til afsnittets husorden, hvor
det papeges, at der ikke mé tages billeder af medpatienter fra mobiltelefonerne. Denne husorden gennem-
gas ved indleeggelsen med patienten. Overtreedelse kan medfare inddragelse af patientens mobiltelefon.

Der kan veere seerlige retslige foranstaltninger, som ggar, at en patient ikke har ret til at fare private telefon-
samtaler. Dette har veaeret gaeldende for L1 i ét enkelt tilfaelde. Alle patienter har ret til at Iane telefonen pa
afsnittets kontor, safremt det er til en offentlig instans, advokat, boligselskab, familie mv.

Afsnit R7

| afsnittet er der en aflaselig telefonboks, som garanterer at samtalen kan forega uforstyrret. Adgangen til
denne er kun superviseret ved op og afldsning, nar der er patienter, som skal have sine telefonsamtaler
kontrolleret i henhold til retsplejeloven.

Afsnit R6

| afsnittet har det ikke veeret muligt at etablere en tilsvarende boks, men der er en telefon, der kan aflases pa
gangen af samme grund som ovenfor anfart. Af samme arsag er adgangen til egen mobiltelefon begraenset
til at blive anvendt ved udlasning i forbindelse med udgange. Da afdelingen flere gange om aret huser
varetaegtsfanger, der er underlagt disse kontroller, er adgangen til egen telefon generelt belagt med
restriktioner for at kunne sikre, at disse kendelser kan imgdekommes.

Det er en vedvarende udfordring pa den ene side at kunne imgdekomme patienternes gnske om
kommunikation med omverden og samtidigt sikre retsvaesnets krav.”

Forskningsprojekter
Regionen oplyser, at der ikke er igangveerende forskningsprojekter

"Der foretages ikke forskning eller medicinafpr@vninger i afsnit L1 eller pa andre afsnit pa Sct. Hans.

Retslige patienter kan ikke medvirke i forskningsprojekter af den naevnte art, da de vedvarende er under-
kastet en foranstaltning, der i psykiatrilovens betydning er en tvangsforanstaltning. Den forskning, hvori disse
patienters historie og forhold kan indga, er registerforskning eller journalbaseret retrospektiv forskning.”

Patienter af anden etnisk oprindelse
Regionen oplyser vedr. eventuelle problemstillinger i forbindelse med patienter af forskellig etnisk oprindelse:

"Har en patient en anden etnisk herkomst end dansk, skal der tages hgjde for bade en sprogbarriere og en
kulturbarriere. Hertil kan der ofte tilfgjes manglende viden om helt basale ting hos de samme patienter. Dette
medfarer et gget behov for information til patienterne, ofte via tolk. Personalet har ogsa kendskab til veesent-
lige kulturforskelle. Pargrendearbejde kan vanskeliggares af samme arsager.

48 % af patienterne har anden etnisk baggrund end dansk pa afdeling R. Der er dog ingen stgrre problemer
forbundet hermed. Der er ubegraenset adgang til tolkeservice i de tilfeelde, hvor der er tale om personer, der
er fremmede statsborgere uden evne for at tale dansk, engelsk, slovakisk eller tysk med hensyn til lsegelig
udredning og behandling.
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I kommunikationen mellem plejepersonale og patienterne er der for alle praktiske forhold ogsé ubegraenset
adgang til tolkning.”

Ambulant tvang

"Retspsykiatriske patienter kan veere lige sa forskellige som ikke-retslige patienter. Derfor kan der veere en
stor bredde i patientgruppen fra akutte patienter af begge kan med kort sygdomsvarighed til mere kroniske
retspsykiatriske patienter med et vedvarende darligt funktionsniveau og tilsvarende svaert laederede kog-
nitive funktioner.

Udfordringen er at holde balancen i patientgruppen saledes, at alle patienter uanset kan, alder og
sygdomsvarighed kan finde sig til rette i afsnittet.

Det er vigtigt, at miljget er trygt for alle typer af patienter samt for personalet.

Der er ikke behov for at retslige patienter ogsa skal undergives ambulant tvang. Som tidligere redegjort er
der et udtalt fokus p& profylakse af evt. kriminalitetsrecediv i forbindelse med medicinsvigt, hvorfor vores
patienter genindlaegges omgaende i henhold til dom med henblik p& at re-motivere patienter til vedholden-
hed i forhold til medicin og ikke mindst misbrugsafholdenhed efter udskrivning.”
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