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1 éirs opfglgning pa tilsynsbesag pa Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glo-
strup.

Under henvisning til § 71-tilsynets skrivelse af 20, januar 2012 fremsendes hermed
som anmodet besvarelse af de i skrivelsen 3 anfgrte spgrgsmil,

Spergsmal 1) Status pd initiativer der kan nedbringe antallet af tvangsforanstalt-

Folketinget og Danske Regioner har i igennem de senere ar haft en klar milsztning

om at nedbringe anvendelsen af tvang i psykiatrien. Behandlingen af psykiatriske pati-
enter skal finde balancen mellem paticntens sclvbestemmelsesret og en vardig, om-
sorgsfuld og respektfuld behandling. Fofketinget har taget flere skridt gennem lovgiv-
ningen i retning af at nedbringe tvang i psykiatrien. Der er i lovgivningen nu tiltag til
opfelgning og forebyggelse af tvang, og tiltag, som har haft til forml at pge vores vi-
den og erfaringer om, hvordan tvangen kan nedbringes.

Mindste-middel-princippet

Et vigtigt mél for afsnit QU62 er at fplge psykiatrilovens princip om mindste middel i
forbindelse med enhver tvangsanvendelse. Iagttagelse af mindste-middel-princippet er
mal for en ledelsesmassig prioritet, ligesom personalegruppen kvalificeres til at ned-
bringe anvendelsen af tvang samt til at kvalificere brugen af den tvang, som nogen
gange er ngdvendig at anvende. Der udvikles hensigtsmassige strategier for patienter-
ne, med det formil til at mindske ind- og udadrettet aggression gennem det daglige re-
lationelle kontaktpersonarbejde, ved behandlersamtalerne og til behandlingskonferen-
cerne.

I det fglgende uddybes strategien i afsnittets arbejde med at nedbringe anvendelsen af
tvang.

Personalets kompetencer

Et vigtigt udgangspunkt - i bestrebelserne pd at nedbringe antallet af tvangsforan-
staltninger - er personalets kompetencer. Fundamentet herfor er afsnittets kompeten-
ceudviklingsplan. I den sammenhzng baseres det videre arbejde for personalet sig pa
"Social Kapital”, Et begreb som for alvor blev introduceret med den seneste APV
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(TrivselsOP) i Region Hovedstaden i efterdret 2010. I denne kontekst bestér det af be-
greber som tillid, samarbejde og retfrdighed. Ved at anvende "Social Kapital” vil der
fortsat vzere pget opmarksomhed pé arbejdsmiljget i det retspsykiatriske afsnit.

Patientens perspektiv og ”metoderne”

Der arbejdes med koblingen mellem forhandstilkendegivelser og eftersamtaler. For-
handstilkendegivelser giver patienten mulighed for at gve indflydelse pé behandlings
form og indhold, og fa draftet erfaringerne ved eventuelle tidligere tvangsepisoder, for
p4 den médde at mindske risikoen for tvang i fremtidige lignende situationer. Eftersam-
talen er en systematisk gennemgang og bearbejdning af patientens oplevelser i forbin-
delse med tvangsudgvelsen. Formalet er at give patienten en stgrre forstielse for drsa-
gen til brugen af tvang var ngdvendig. Hensigten er at samtaleme skal forebygge yder-
ligere anvendelse af tvang i forlgbet. Nir forhdndstilkendegivelser og eftersamtaler
kobles sammen, vil personalet opna en bedre forstielse for patientens reaktionsmgn-
stre, og den viden vil kunne bidrage til at forebygge eller reducere tvangsanvendelse
over for den patienten, eller eventuelt at tvangen gennemfgres pa en mere hensigts-
maessig og mindre traumatisk méde for patienten.

BVC, SOAS-R

QU62 indfgrte Brgset Violence Checklist, BVC, tilbage i december 2010. BVC skal
medvirke til at forebygge aggression, trusler og vold i afsnittet ved at estimere risikoen
for patienten skal reagere aggressivt det felgende dggn. Derved gges personalets mu-
lighed for at forudsige voldelig adfrd hos patienten og dermed mulighed for at ned-
trappe en aktuel eller potentiel truende eller voldelig adfrd. BVC kobles sammen
med observationsniveauerne og SOAS-R registreringer (registrering af ind- og udad-
rettede aggressive handlinger og anvendt pé 62 siden september 2010) efter den ag-
gressive handling er sket. SOAS-R giver os mulighed for at analysere eventuelle
sammenhznge i patienternes impulsgennembrud for derved at gge personalets chancer
for at forudse og forebygge nye impulsgennembrud for den enkelte patient og grup-

pen.

Miijgterapi og sikkerhed

Personalet forsgger at medinddrage og ansvarligggre patienterne og milretter ud fra
faglighed, viden om den enkelte patient og i dialogen med patienten, passende miljate-
rapeutiske tiltag (fx skzrmning, afledning, udeophoid eller tilbud mélrettet akut psy-
kotiske), typisk rettet mod en bestemt adfzerd. I dialogen bliver patienten spurgt til
mestringsstrategier, til "trigggerfaktorer” og til bevarelse af selvkontrol, nir vedkom-
mende er under pres og méske i den situation reagerer med vrede og aggression eller
ogsé med selvskadende og suicidal adferd. Lzgen kan i behandlingsgjemed tale med
patienten om muligheden for at eventuelle tvangsforanstaltninger kan blive ngdvendi-
ge, si patienten er forberedt p4, at det er et af de tiltag, der vil kunne blive brugt under
indlzggeisen.



Anvendelsen af tvangsforanstaltninger pd Bgme- og Ungdomspsykiatrisk Center har
veeret faldende fra 2010 til 2011. Siledes anvendtes der i 2010 tvang 287 gange, mens
tatlet for 2011 var 263. Der ses altsa et lille fald i anvendelsen af tvang.

Spergsmil 2) status pa initiativer der kan aflaste ungeafsnittene:

*  Der er sket en ombygning og en tilbygning p& dbent afsnit 61, siledes at der:
0 Er etableret enestue til alle patienter
o At badeverelserne er nyrenoveret med etablering af ekstra brusekabi-
ne
© Der er i tilbygningen etableret handicap toilet
« P afsnit 62 er der:
o Sket en udvidelse af slusen
o Der etableres eget bad + toilet pd den sidste stue
* Derer per 1. feb. 2012 etableret et nyt akutafsnit der skal aflaste bl.a. 62 for akutte
indleggelser

Spergsmal 3) planer for renovering p# afsnit 59:

* Ved drsskiftet 2010/2011 skete der en organisatorisk sndring, der medfgrte at
dpgnafsnit 59 fik betydeligt mere plads.

En opholdsstue og en spisestue er totalt renoveret, incl. nye mgbler

3 patientstuer er totalt renoveret, ogsd med nye mgbler

Et forzlderopholdsrum er etableret og renoveret med bl.a. et lille tekgkken

Et stort badevarelse er totalt renoveret

12012 planlegges med renovering af den lange gang, med nyt loft med lyddazm-
pende plader

Der mangler fortsat renovering af 5 patientstuer

Der mangler fortsat renovering af patienttoiletier
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