Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 2024-25
§71 Alm.del - Bilag 127
Offentligt

FOLKETINGET

Endelig rapport for anmeldt tilsynsbeseg pa Psykiatrien Syd,
afsnit S1 og S5, Fergegaardsvej 15, 4760 Vordingborg

Indledning
Den 5. maj 2015 kl. 16:20-18:20 aflagde § 71-tilsynet et anmeldt besog
pa Psykiatrien Syd, afsnit S1 og S5.

Fra § 71-tilsynet deltog formand Peter Juel-Jensen (V), Lasse Haugaard
Pedersen (S), Louise Brown (LA) og Nanna W. Gotfredsen (M).
Desuden deltog udvalgsassistent Gitte Ravn Jensen, udvalgssekretaer
Camilla Vejle Hartling og udvalgssekreteer Emma Schmidt Hansen.

Tilsynet blev medt af:

Dan Calatayud, cheflege

Adela Marie Canciu, overlege pa afsnit S1

Dorte Graulund Hansen, projektsygeplejerske pa afsnit S1
Amalie Poulsen, assisterende oversygeplejerske pa afsnit S1
Connie Annette Pedersen, oversygeplejerske pd afsnit S1
Mia Hesselberg, chefsygeplejerske

Dorthe Juul, vicedirekter i Psykiatrien, Regional Sjelland
Jeppe Jorgensen, ledelseskonsulent, Psykiatriledelsens Stab
Lisset Linda Nagel, oversygeplejerske pa afsnit S5

Jessica Fernis Roberts Hansen, ledende overlege pé afsnit S5
Katja Asring Hansen, assisterende oversygeplejerske pa afsnit S5

Tilsynsbeseget indledtes med et mede, hvor de deltagende fortalte om
den psykiatriske afdeling, og tilsynet fik lejlighed til at stille spergsmal.

Herefter fik tilsynet en rundvisning pa de to afsnit S1 og S5 (se afsnit 4).

Tilsynet udtaler

Tilsynet finder det positivt, at Psykiatrien Syd har arbejdet og fortsat
arbejder systematisk med at nedbringe brugen af tvang, og at der samlet
set er sket et fald i antallet af magtanvendelser, herunder i antallet af
beaeltefikseringer. Tilsynet finder det i den sammenheng positivt, at der
arbejdes systematisk med forebyggelse af magtanvendelser bl.a. gennem
strategisk ledelse, implementering af deeskaleringskoncept, Safewards
og etableringen af et interventionsteam.

Tilsynet finder det positivt, at Psykiatrien Syd tilbyder patienterne
rummelige og lyse indendersfaciliteter og gode udendersfaciliteter.
Tilsynet oplevede generelt gode fysiske rammer om patientbehandlingen
og oplevede, at der var behagelig atmosfzre pa de besogte afsnit.

Tilsynet finder det beklageligt, at Psykiatrien Syd har oplyst, at: »I de
tilfeelde, hvor en patient ikke har egen bolig, men f.eks. opholder sig pa
et bosted eller andet kommunalt botilbud, seges udskrivelse altid
planlagt i god tid i forvejen, og i dialog med bopalskommune/bosted, sa
disse har mulighed for at have et tilbud klar til patienten ved udskrivelse.
Serligt 1 forhold til de kommuner, som er udfordret pa deres ekonomi, er
det ofte et problem at fé etableret en dialog med kommunen om sikring
af et tilbud fra deres side, hvorfor Psykiatrien Syd regelmeessigt har
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patienter indlagt i leengere tid end behandlingsmeessigt pékravet, si der
ikke sker udskrivelse til hjemloshed man i enkelte tilfeelde har patienter
indlagt i betydeligt leengere tid end hvad der er behandlingsmaessigt
pakraevet, fordi patientens hjemkommune ikke kan visitere en passende
bolig og den fornadne statte ved udskrivelse.«

Kort om afsnittene

Psykiatrien Syd bestar af en reekke forskellige afsnit, der samlet betjener
Vordingborg Kommune, Nestved Kommune, Guldborgsund Kommune
og Lolland Kommune. Derudover har Psykiatrien Syd en
onlinekonsultation i Kebenhavn. Psykiatrien Syd har i alt ca. 500 ansatte
og 110 sengepladser.

Afsnit S1 er et hejintensivt afsnit med akutpladser og interventionsteam.
Sterstedelen af patienterne har en form for skizofrenidiagnose eller
psykosesymptomer. Flere af patienterne har samtidig et stof- eller
alkoholmisbrug (dobbeltdiagnose). En del patienter har en diagnose
inden for autismespektret og enkelte har mental retardering. Et flertal af
patienterne har en ringe mentaliseringsevne og har tillert sig darlige
mestringsstrategier, f.eks. selvskade og udadreagerende adfzerd.

Afsnittet bestar af indgang 29 med 12 pladser og indgang 32 med 10
pladser. Patienterne indlaegges enten frivilligt, i henhold til retslig
foranstaltning eller med tvang. Pr. 28. april 2025 var hver af de to
indgange overbelagt med én patient. Fire patienter var indlagt med tvang
pr. 24. april 2025.

Den gennemsnitlige indlaeggelsestid i 2024 var 12,1 dage, og i 1. kvartal
2025 var det 10,1 dage.

Afsnit S5 er et @ldrepsykiatrisk afsnit for borgere over 70 &r med nyligt
opstéede psykiatriske sygdomstilfeelde. De typiske diagnoser er affektive
lidelser (depression, bipolar m.v.) med eller uden psykiske symptomer.
Derudover indleegges flere patienter med kroniske psykoser, skizofreni
og skizoaffektive sindslidelser. Typisk er en eller flere patienter indlagt
med demenssygdom. Et feellestraek er, at patienterne ofte har et
vaesentligt nedsat psykisk funktionsniveau.

S5 har i alt 14 sengepladser, hvoraf syv kan benyttes som skermede
pladser. Pr. 28. april 2025 var alle pladser belagt. To patienter er indlagt
ved tvang pr. 24. april 2025.

Den gennemsnitlige indlaeggelsestid var i 2024 16,8 dage. I 1. kvartal
2025 var det 14,6 dage.

Tilsynets rundgang
Efter ankomst og et indledende mede blev § 71-tilsynet vist rundt.

Halvdelen af tilsynet fik en rundvisning p& S1, og den anden halvdel fik
en rundvisning pé S5.

Pa S1 fik tilsynet lejlighed til at se opholdsstue, kekken hvor patienterne
selv kan lave mad, sanserum med forskellige muligheder for
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sansestimulering og beroligelse samt gardhave med mulighed for bade
afslapning f.eks. hengekaje og aktivitet f.eks. basketkurv.

P& S5 fik tilsynet lejlighed til at se opholdsstue, gardomréde og et
verelse. Omgivelserne virkede pane, lyse og dbne og bar praeg af den
nylige renovering. I opholdsstuen var der bl.a. puslespil og TV.

Patienterne havde netop afsluttet deres aftensmaltid pa tidspunktet for
rundvisningen. Det blev oplyst, at maden leveres udefra ud fra en
frivalgsordning, men opvarmes pa stedet. Tilsynet fik lejlighed til at
snakke med en patient, der ogsa viste tilsynet sit varelse. Varelset var
rummeligt med et stort tilstodende badevearelse. Alle patienter har eget
varelse med eget bad og toilet. Patienten gnskede sig en anden madras 1
sengen pa grund af en dérlig ryg, men samtidig blev personalet rost.
Derudover gav dialogen med patienten ikke anledning til bekymring for
tilsynet.

I midten af bygningen var der adgang til en lukket gardhave. I gardhaven
var der flere opholdssteder, planter og hgjbede m.v. Gennem gardhaven
var der via en gitterder adgang til den skeermede afdeling. Tilsynet fik
ogsa mulighed for at se den skeermede afdeling, hvor gérdmiljeet var
opdelt i to afskeermede rum, der muliggjorde at flere patienter kunne
veere ude samtidig, men var adskilt.

Pé begge afsnit hang der billeder af personalet med beskrivelser af
personlige interesser.

Ovrigt

Om personalet oplyses, at der pa S1 er tilknyttet to overleger og 66
ansatte fordelt pa forskellige faggrupper, heriblandt én
oversygeplejerske, to assisterende sygeplejersker, tre kliniske
sygeplejersker, 13 sygeplejerske, syv pedagoger, to socialradgivere og
en specialpsykolog. Der er som udgangspunkt ni ansatte i aftenvagten og
fem i nattevagten.

For S5 oplyses, at der er tilknyttet tre laeger pa deltid og 30 ansatte
fordelt pa forskellige faggrupper, heriblandt én oversygeplejerske, én
assisterende sygeplejerske, tre sygeplejersker, 18 social- og
sundhedsassistenter og én socialradgiver.

Psykiatrien Syd oplyste, at det generelt er vanskeligt at rekruttere
medarbejdere. Det gaelder sarligt speciallaeger, specialsygeplejesker og
psykologer.

Om kompetenceudvikling oplyses, at personalet gennemgar et
introprogram ved anszttelse, heriblandt kursus i Region Sjellands
relations- og deeskaleringskoncept. Det oplyses bl.a. at alle
medarbejdere pa S1 12025 skal have varet pa kursus i integreret
dobbeltdiagnosebehandling.

Om magtanvendelse oplyses, at der pa S1 i perioden fra april 2024 til

marts 2025 har veret 273 magtanvendelser. De hyppigste
tvangsforanstaltninger er beroligende medicin (110 tilfelde),
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tvangsindleggelse (77 tilfelde) og derefter tvangstilbageholdelse (34
tilfelde).

P& S5 har der i perioden fra april 2024 til marts 2025 vaeret 97
magtanvendelser. De hyppigste tvangsforanstaltninger er
tvangsindleggelse (30 tilfelde), beroligende medicin (29 tilfeelde) og
derefter deraflasning (12 tilfeelde).

Psykiatrien Syd oplyser, at de gennem en arreekke har arbejdet pa at
nedbringe tvangsanvendelsen gennem bl.a. strategisk ledelse,
implementering af deeskaleringskoncept, implementering af Safewards
og opstart af et interventionsteam m.v. Anvendelsen af baltefiksering er
reduceret fra 94 episoder i 2016 til 13 tilfeelde i 2024. P4 S5 har der ikke
vaeret anvendt baeltefiksering de seneste fem ar.

Ved indskrivning bliver patienterne bedt om at forhandstilkendegive,
hvilken form for magtanvendelse de foretreekker, hvis det bliver
nedvendigt. Psykiatrien arbejder dog ud fra mindstemiddelsprincippet.

Efter magtanvendelse informeres patienten om sine rettigheder og bliver
spurgt, om patienten ensker at klage. Der atholdes efter hver
magtanvendelse en eftersamtale med henblik pé at here patientens
perspektiv og afdaekke, hvordan tvang undgés fremadrettet.

Om oplysning om rettigheder oplyses, at patienterne pa S1 og S5 ved
indskrivning far udleveret pjecen »Dine rettigheder som patient i
Psykiatrien«., der bl.a. beskriver patienternes klagemuligheder. For S5
oplyses desuden, at der er stort fokus pa at forklare patienterne om deres
egne rettigheder.

Ved magtanvendelse oplyses for S1, at patienterne informeres bade
mundtligt og skriftlig. Nar det ikke er muligt at udlevere skriftlig
information i situationen, f.eks. ved akut beroligende medicin eller
baeltefiksering m.v. udleveres den efterfelgende. For S5 oplyses, at
patienten informeres af laege og kontaktperson, og at patienten tilknyttes
en patientradgiver og noterer patientradgiverbeseg i statusnoter i
patientens journal. Patienten kan pé forespergsel fa et skriftligt uddrag
fra sin journal.

Om inddragelse af patient og parorende i behandlingen oplyses, at
patienterne pa S1 forsegges inddraget i egen behandling, men at det kan
veare vanskeligt, hvis patienten har ringe sygdomsindsigt. Hvis
behandlingsplanen ikke kan udfyldes sammen med patienten, far
patienten gennemgaet planen efterfolgende. Behandlingsplanen tilpasses
lebende pé ugentlige behandlingskonferencer, hvor patienterne inviteres
til at deltage. Alle patienter far tilbudt parerendesamtaler, og parerende
far udleveret pjecen »Til parerende: Information om at vare parerende
til en sindslidende — som behandles mod sin vilje«.

Pa S5 kan patienternes tilstand vanskeliggere medinddragelse i
behandlingsplanen, hvorfor behandlingsplanen ofte droftes mellem
kontaktperson, leege, patient og parerende, og patientens gnsker og
behov dreftes pa ugentlige behandlingskonferencer. De parerende udger
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en central rolle i behandlingen, fordi patienterne ofte ikke kan redegere
for egen situation. Pdrerende inviteres tidligt i processen til
parerendesamtale, hvis patienten giver samtykke hertil.

Om abstinensbehandling oplyses, at flere patienter har misbrug, og at
serligt behandling af abstinenser som folge af alkoholmisbrug er
udbredt. Fokus pa misbrug og dobbeltdiagnoser fylder sarligt pa S1,
hvor ca. 90 pct. af patienterne har et stof- eller alkoholmisbrug. Brugen
af amfetamin og kokain er de hyppigst forekommende stofmisbrug.

Om husorden oplyses, at patienterne far udleveret husordenen i

forbindelse med indlaeggelse. P4 S1 er besogstiden kl. 9.30-21.30, mens
besegstiden pa S5 er kl. 14.00-21.00.
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