Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 2024-25
§71 Alm.del - Bilag 95
Offentligt

FOLKETINGET

Endelig rapport for anmeldt tilsynsbeseg den 10. januar 2025 pa
Regionshospitalet Gadstrup, Psykiatrisk Akutmodtagelse,
Sengeafsnit 5

1. Indledning
Den 10. januar 2025 kl. 12.30-14.30 aflagde § 71-tilsynet et anmeldt
tilsynsbesegg pa Regionshospitalet Gadstrup, Psykiatrisk
Akutmodtagelse, Sengeafsnit 5, Hospitalsparken 15, 7400 Herning.

Fra § 71-tilsynet deltog formand Peter Juel-Jensen (V), Lasse Haugaard
Pedersen (S), Louise Brown (LA) og Kim Edberg Andersen (DD).
Desuden deltog udvalgsassistent Gitte Ravn Jensen og udvalgssekretaer
Camilla Vejlg Hartling.

Tilsynet blev medt af:

e Tina Ebler, hospitalsdirekter i psykiatrien, Region Midt 29. april 2025

e Louise Schwartz, chefpsykolog, Regionshospitalet Gadstrup § 71-tilsynet

e  Simone @lholm, udviklingssygeplejerske Camilla Vejlo Hartling
e  Maja Skovgaard Rasmussen, oversygeplejerske Udvalgssekreteer

e  Birte Ostergaard, sygeplejerske camilla.hartling@ft.dk
TIf. 3337 5501

Herefter blev tilsynet vist rundt pé afsnittet.
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2. Tilsynet udtaler
Tilsynet finder det positivt, at patienternes fysiske rammer fremstar nye,
lyse og velholdte og at der er mulighed for at komme udenders i
géardhaver.

Tilsynet finder det positivt, at afsnittet arbejder systematisk pa at
nedbringe anvendelsen af tvang.

Iseer finder tilsynet det positivt, at der arbejdes med at nedbringe tvang
blandt fokuspatienter, dvs. patienter som har vaeret udsat for mere end 10
tvangsforanstaltninger i form af baeltefiksering, akut beroligende
medicin eller fastholdelse. Eftersom 14 fokuspatienter i perioden 1.
august 2023 til 31. juli 2024 var udsat for 504 tvangsepisoder ud af i alt
709 tvangsepisoder i afdelingen svarende til 69% af tvangsepisoderne i
finder tilsynet denne indsats meget vaesentlig.

Tilsynet finder det endvidere positivt, at der arbejdes med at forebygge
tvang bl.a. ved deeskaleringsinstrukterer og akutfysioterapeuter.

3. Kort om afsnittet
Man kan blive henvist til indleeggelse pad Sengeafsnit 5 1 den Psykiatrisk
Akutmodtagelse pa Regionshospitalet Gedstrup, hvis man har svere
symptomer pé en psykiatrisk lidelse, og pludselig har brug for at blive
indlagt.

For at blive indlagt, skal man have en henvisning fra egen lege, en
vagtlage, en specialleege i psykiatri eller et andet sted i1 psykiatrien.

Side 13

OFFENTLIG



Afdelingen er en modtagefunktion. Patienter er typisk indlagt pa
Sengeafsnit 5 i f dage.

Efterfolgende bliver de enten udskrevet eller flyttet til et andet
sengeafsnit. Behandling og indleeggelse sker som udgangspunkt
frivilligt. Der er 11 sengepladser pa afsnittet.

Dorene til afsnittet kan veere enten abne eller laste athaengig af, hvad
patienterne har behov for. Deren er altid lést fra kl. 20-07. Men
Patienter, der ikke er frihedsbergvede, kan til enhver tid bede om at blive
lukket ud af afsnittet.

I forhold til teamet af personale pa afsnittet bestar det af laeger,
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, ergoterapeuter,
fysioterapeuter, psykologer, socialrddgivere, sekreterer og
serviceassistenter. Afdelingen er et uddannelsessted, sa der er ogsé
elever, studerende og praktikanter.

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

Tilsynet fik lejlighed til at se afsnittet, herunder faellesomrader, en stue,
et sanserum og den indgang som patienter der indlaegges med tvang
ankommer til (garage med direkte adgang til afsnittet).

Bygningerne var af nyere dato og de fysiske rammer fremstod velholdte
og rene.

Der var mindre gérdhaver/udearealer.

Tilsynet fik lejlighed til at tale med en patient, som havde veret pa
afsnittet 3 gange og foretrak dette fremfor somatisk afdeling. Patienten
omtalte Sengeafsnit 5 som et fristed, hvor man kan fa hjelp.

Ovrigt

Om personalesituationen blev det oplyst, at akut-fysioterapeuter er en
funktion der er opfundet pa Regionshospitalet Gedstrup og de kan
deeskalere en situation og fa ro pa patienterne sa tvang reduceres.

Det blev endvidere oplyst, at mangel pa sygeplejersker kan merkes bl.a.
ved at der er ubesatte stillinger og konstant nyansatte kolleger. De har
mange uerfarne sygeplejersker, hvilket ogsa har betydning for antallet af
tvangshendelser, nar personalet er uerfarent.

Om magtanvendelser blev det oplyst, at afsnittet arbejder efter at na
ambitionen i partnerskabsaftalen fra 2024 mellem Regeringen, Danske
Regioner og KL om nedbringelse af tvang med 30 pct inden 2030.

I den forbindelse henledte de opmarksomheden pa, at patienter der
bliver indlagt med tvang, typisk ogsé har tvangshandelser under

indleeggelsen. Det er ofte fa patienter, som har mange episoder med
tvang, konkret var der et ar med 4 patienter, som stod for 34 pct. af
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tvangshaendelserne pa afsnittet. For at nd malet om 30 pct. reduktion
inden 2030 arbejder afsnittet med disse fokus-patienter”.

Om forskellige typer af tvang blev det oplyst, at det registreres som
tvang selvom patienten selv beder om at blive fikseret. Der bruges ikke
et begreb som “frivillig tvang”.

Personalet oplyste, at baeltefiksering oftere foreckommende i en
psykiatrisk akutmodtagelse som denne. Afhangig af patientens historie
kan fastholdelse opleves vearre end fiksering. Endvidere oplyste
personalet at i Sverige og England har de faerre fikseringer, til gengeeld
er flere patienter medicineret. Medicinering blev omtalt bdde som tvang
og som behandling.

Vedrorende ressourcer og beleegning blev det oplyst at der kommer 5-9
patienter pr. dag til Sengeafsnit 5. Belagningsprocent er 93 % i
gennemsnit, men det varierer meget og personalet oplever ofte
overbelaegning. Der er et velfungerende samarbejde pa tveers i regionen,
hvor man forseger at udnytte sengepladserne og koordinere. Region
Midt har feerre sengepladser i psykiatrien end andre regioner.

Om handtering af flere udadreagerende patienter blev det oplyst, at nye
typer af stoffer giver flere udadreagerende patienter pga. psykoser efter
indtagelse af stofferne. Derfor gar personalet altid to ad gangen ind til
patienten og debriefer altid, hvis der har varet en hendelse.

Det blev oplyst at der tidligere har veret mulighed for at hente hjeelp fra
portererne, hvis en patient var udadreagerende/ved alarm, men at denne
mulighed findes ikke le&ngere.

Om samarbejde med andre aktorer som f.eks. kommuner, blev det
oplyst, at afsnittet altid laver keede-analyser”, nar der har veret
magtanvendelse, for at l&re mhp. forebyggelse og samarbejder med
almen praksis og har en udgéende funktion som beseger patienter pa
bosteder.

Tilsvarende udskriver afsnittet aldrig uden opfelgning, men oplever

behov for at styrke samarbejdet med kommunerne. Nar kommunale
tilbud mangler, sker der oftere genindleggelser.
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