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Offentligt

Endelig rapport om § 71-tilsynets uanmeldte besgg
pa Psykiatrihospitalet Nykgbing Sjeelland, Sikringen,
den 24. august 2012

1. Indledning

Fredag den 24. august 2012 aflagde § 71-tilsynet et uanmeldt tilsynsbesgg pa Psykiatrihospitalet
Nykgbing Sjeelland, Sikringsafdelingen. § 71-tilsynet blev vist rundt pa hhv. P1 og P3 og havde
lejlighed til at tale med personale og patienter pa afsnittene.

2. Tilsynet udtaler
Tilsynet finder det positivt, at antallet af liggende beeltefikseringer er faldet fra markant fra 2009 til
2012 som fglge af indfgrelsen af oppegéende fiksering.

Tilsynet har noteret sig regionens redeggrelse for overskridelser af de anbefalede medicindoser og
sender den videre til Sundhedsstyrelsen for en kommentar.

Tilsynet har noteret sig regionens redeggrelser vedr. restriktioner i patienternes indkgb af fadevarer
fra den lokale kgbmand og sender den videre til Ombudsmanden for en kommentar.

Tilsynet finder uheldigt, at der er forholdsvis lang gennemsnitlig ventetid for enkelte patienter for at
komme pa Sikringen.

Tilsynet finder det positivt, at de gennemfarte efteruddannelsesaktiviteter i sikkerhed har bragt
antallet af arbejdsskader ned siden 2007.

3. Kort om Sikringen

Sikringsafdelingen i Nykgbing Sjeelland har 30 pladser og modtager som den eneste i Danmark,
patienter i henhold til dom til anbringelse i Sikringsafdelingen, patienter til mentalobservering samt
patienter med farlighedsdekret eller som er varetaegtssurrogatfeengslede.

4. Tilsynets rundgang pa afdelingen

Indgangen til hele afdelingen foregar gennem en sluse og dernzest et vagtomrade med videoover-
vagning af omradet, som er bemandet i dggndrift. Herefter skal man igennem endnu en sluse for at
komme ind p& en lang gang, hvorfra der er adgang til de 3 afsnit via hver deres egen sluse.

Afdelingen bestar af 3 afsnit hhv. P1, P2 og P3, som alle er lukkede, sikrede afsnit med hver 10 nor-
merede sengepladser. Pa besggsdagen var der indlagt 30 patienter. Vi fik oplyst, at der i udgangs-
punktet er samme slags patienter pa alle 3 afsnit, ligesom der benyttes oppegéende fiksering pé alle
3 afsnit.

Afsnittene er alle beliggende i stueplan i et byggeri fra 1981. Afsnittene er forholdsvis ens indrettet og
rader over 10 enestuer af samme starrelse, hvoraf ingen har eget toilet eller bad. Dertil kommer 3
isolationsstuer (en pa hvert afsnit), hvortil der er eget bad og toilet.

Herudover er der pa hvert afsnit 1 opholdsstue, 1 spisekgkken og kgkken samt 1 baderum med toilet
samt 1 separat toilet. Feelles for hele afdelingen er der 2 sale til motion og sociale arrangementer.



Afdelingen er indrettet med farvet linoleum p& gulvene og farver pa vaeggene. P& gangene var der
desuden opsat billeder og opslagstavler pa vaeggene.

I sluserne til P1 og P3 sa tilsynet et besggsrum hvert sted, hvor patienter kan f& besgg, uden at de
besggende kommer ind pa selve afsnittene. Rummene var indrettet med et bord med stole rundt om,
sofa og leenestole omkring et sofabord. Der var desuden tv, musikanlaeg, spil og legetgj i en reol samt
blomster. Rummene er ikke sa store, men fremstar paene. Der var et aflangt vindue med udsigt til
grgnt og muren rundt om omradet bagved.

Tilsynet sa baderummet pa P1, som var et stort, hvidt baderum med toilet, bruser med badeforhaeng
og handvask med spejl. Der var en aflast bas, som tidligere havde vaeret et ekstra bad, men nu blev
brugt til vaskemaskine og tagrretumbler. Personalet gav udtryk for, at det var i underkanten kun at
have 1 bad til 10 patienter.

Tilsynet sa en opholdsstue, som var indrettet med 2 borde med stole omkring (det ene bord var
meget diskret boltet til gulvet) i den ene ende og sofaer og laenestole i den anden ende. | stuen var
der desuden adgang til tv, musikanleeg og en computer. Der var en reol med en masse spil osv.

Der er generelt begraenset udsyn fra vinduerne pa grund af de hgje mure rundt om Sikringen, men
der er flere steder udsigt til grgn beplantning.

Personalet oplyste, at afdelingen nu er blevet helt ragfri, og patienterne derfor kun ma ryge i gard-
haverne.

Afsnittene har hver iseer en gardhave. Pa P1 var der er par haveborde med baenke og en stor grgn
greesplaene. Der var desuden opstillet en pavillon med lidt havemgbler, hvor der blandt andet kan
ryges, nar det regner. Ud over det pa P1 naevnte var der pa P3 ogsa abletreeer i gardhaven.

Tilsynet sa en patientstue pa P1, som var indrettet med et lille klaeedeskab, nogle hylder, en seng, en
bordplade langs vinduet, en stol og handvask og spejl, som er standard p4 alle veerelserne. Desuden
havde patienten en laenestol, tv og musikanlaeg pa vaerelset. Patienterne har mulighed for at med-
bringe personlige ting og selv indrette deres stuer, hvis de gnsker det.

Tilsynet sa ogséa en patientstue pa P3 med samme standardmgblement. Derudover var der en meget
stor tv-fladskaerm i vindueskarmen. Personalet oplyste, at afdelingen stiller sma tv'er til radighed, men
de fleste patienter veelger dog selv at kagbe et starre tv.

Pa P1 talte tilsynet med en patient (+ vagt), som var i oppegaende fiksering. Hun var ikke fikseret pa
benene, og hdndremmene var fastgjort til et mavebaelte, som gav forholdsvis stor beveegelighed for
armene. Hun fortalte, at hun var rigtig glad for at kunne komme ud i opholdsstuen og f.eks. spille og
have kontakt med andre og komme i haven for at ryge. Tidligere havde hun veeret meget baelte-
fikseret pd egen stue og veeret meget isoleret, som fglge heraf.

Med oppegéaende fiksering kan hun nu fa besgg af sin familien, hun kan spise to gange om ugen med
de gvrige patienter og ga i haven alene 2 gange dagligt for at ryge. Hun fgler sig ikke generet af, at
de gvrige patienter ser hende med remmene pa.



Hun fortalte i gvrigt, at hun faler sig mindre vred og derfor har faet et bedre forhold til personalet og
desuden har faet det fysisk bedre af ikke at ligge sa meget ned som tidligere. Hendes vagt sagde i
forleengelse heraf, at patienten ikke er sa selvskadende mere, som tidligere. Hendes generelle
bedring har ogsa betydet, at hun nu har faet lov til at have tv og musikanleeg p& egen stue.

Patienten var generelt tilfreds med at veere pa Sikringen og var tilfreds med maden, men var utilfreds
med, at patienterne ikke matte ryge pa egen stue. Til gengeeld synes hun, det var ok, at der var
begraensninger pa, hvor meget hun matte ryge dagligt — for hendes vedkommende 2 x 2 cigaretter
dagligt i haven.

Pa P3 talte tilsynet med personalet samt 2 af patienterne. Personalet fremviste og pravede remmene
til oppegaende fiksering, sa tilsynet fik mulighed for at se, hvordan de virker. Remmene er fleksible og
kan spaendes ud og ind alt efter patientens tilstand. Personalet fortalte, at det kreever 4 personaler at

"padmontere” eller "afmontere” baelterne pa patienten.

Pa P3 benytter 1 patient pt. oppegaende fiksering og har gjort det i ca. 2% ar. Det betyder meget for
patienten, blandt andet fordi vedkommende har stomi og darlig tarm- og lungefunktion, og derfor har
godt af at komme op og bevaege sig. Pt. er patienten i oppegaende fiksering ¥2-1 time om dagen samt
om aftenen. Dette er sat i en fast plan, dog efter en konkret vurdering hver gang. Det fungere godt nu,
men patienten skulle vende sig til det i starten. Personalet gav udtryk for, at de er glade for den oppe-
gaende fiksering.

Pa P3 talte tilsynet ogsa med 2 af patienterne. Den ene fortalte, at han havde haft et godt ophold pa
afdelingen og faet god hjeelp. Det er anden gang han er pa Sikringen, og i denne omgang har han
veeret der i ca. 3% ar, men skal snart videre i systemet. Han kunne godt teenke sig, at man ma ryge
pa veerelserne og ikke kun i garden. Han ma ryge i garden 4 gange om dagen i ca. ¥ time ad gan-
gen.

Begge patienter gav udtryk for, at de ikke var tilfredse med maden, jf. afsnittet nedenfor om mad.

Oppegaende fiksering

Overlaegen gav udtryk for, at de nye regler om brug af oppegéende fiksering havde medfart en stor
interesse blandt psykiatere generelt. Sundhedsstyrelsen er i gang med en evaluering af oppegaende
fiksering og kommer derfor pa tilsyn, hvilket er rigtig godt ifalge overleegen, som til gengeeld gav ud-
tryk for, at det ugentlige tilsyn er ungdvendigt, da der ikke sker s& hurtige forandringer fsva. oppe-
gaende fiksering.

Aktuelt er der fem patienter pa Sikringen, som benytter oppegaende fiksering. To af patienterne har
haft det siden 24/12 2010, en patient siden 16/2-2011, en siden 17/2-2011 og den sidste siden 22/6-
2012.

Erfaringerne indtil videre er, at oppegaende fiksering er en ngdvendighed i forhold til den personlige
pleje f.eks. bad. Derudover profiterer patienterne socialt af at kunne komme ud i feellesskabet oftere
frem for at veere isoleret pa patientstuen.

Overlaegen fremhaevede, at det konkret giver problemer at bevilge oppegéende fikseringer i weeken-
der/helligdage, da det ifglge reglerne er ngdvendigt, at overlaegen konkret tager stilling til, om patien-



ten skal i oppegaende fiksering eller ej. Der er kun 1 overleege pa Sikringen, og han har normalt fri i
weekenderne. Personalet foreslog en regelaendring, sadan at stillingtagen kunne uddelegeres til den
vagthavende, nar overleegen var fravaerende.

Der blev ogsa udtalt kritik af registreringssystemet SEI, hvor man ikke altid kan treekke de relevante
oplysninger ud. Desuden er systemet meget tungt at arbejde i, og stabiliteten er meget varierende og
gar det ofte sveert at registrere oplysningerne.

Indleeggelse/udskrivning

Alle patienter p& Sikringen har en eller anden form for dom, jf. ovenfor. | henhold til psykiatrilovens §
40 kan justitsministeren bestemme, at ekstraordinaert farlige personer skal anbringes pa Sikringen.
Ligeledes er det ogsa Justitsministeriet, som tager stilling til eendringer i betingelserne f.eks.
spgrgsmal om udgang og ophgar af anbringelse pa Sikringen. Det er séledes ikke noget afdelingen
selv tager stilling til.

Typisk er patienterne i gennemsnit 7,6 ar pa afdelingen og vil som oftest efterfalgende blive overflyttet
til en lukket retspsykiatrisk afdeling. Opfattelsen er, at @endringer i retspraksis har medfgrt, at patien-
terne er leengere tid pa afdelingen end tidligere, idet patienter med en anbringelsesdom, som afdelin-
gen vurderer klar til at komme videre, har fiet forleenget deres indlaeggelse, mens de venter pa op-
heevelse af dommen.

Desuden skyldes stigningen ogsa, at enkelte af patienterne har meget lange indlaeggelser med en
varighed over 20 ar, og at mange patienter er blevet mere syge end tidligere.

Det blev oplyst, at ca. 40 pct. af patienterne har anden oprindelse end dansk, og at alle patienter - pa
neer 1 - lider af skizofreni.

Aktiviteter
De fleste aktiviteter foregar pa afdelingen, da der er begreenset udgang, og det kun sker efter
tilladelse fra Justitsministeriet.

To gange om ugen kommer der 2 idraetslaerer for at lave aktiviteter med patienterne. Der er blandt
andet mulighed for fodbold, spinning og styrketraening, dels pa afdelingen/gardhaven og i de 2 sale.

Rygepolitik

Regionen har gjort afdelingen helt rggfri for 2 ar siden, hvilket betyder, at patienterne kun ma ryge i
gardhaverne. Det blev oplyst, at der tidligere havde vaeret mange klager for personalet over massiv
rygning pa patientstuerne. En anden begrundelse er, at rygning reducerer medicinens effekt.

Det blev oplyst, at det selvfglgelig har givet utilfredshed hos de rygende patienter, fordi rygning har
fyldt en stor del af deres tid, men at mange har veennet sig til at ryge veesentlig mindre, fordi det ikke
er muligt rent praktisk at ga i gardhaven og ryge uafbrudt. Det har desuden haft den positive effekt, at
patienterne ved at ryge mindre, har faet bedre tid til at deltage i andre aktiviteter.

Maden
Tilsynet spurgte til den kostproblematik om bl.a. for sma portioner og begreensning af indkab af
usunde madvarer, som var aktuel ved tilsynets sidste besgg.



Pa P1 oplyste personalet, at de ikke oplevede, at der var sa stor fokus pa problemstillingen lzengere,
efter at der havde veeret en god dialog med patienterne, og portionssterrelsen ogsa var blevet
eendret. Det blev oplyst, at der blev udarbejdet individuelle kostplaner for patienterne, da der er
forskellige hensyn at tage blandt andet for at undga massiv veegtggning pga. medicin m.v.

Pa P3 talte tilsynet med 2 af patienterne, som gav udtryk for, at der var for meget seg pa menuen, og
at maden generelt havde for lidt smag. De kunne godt taenke sig starre valgmuligheder ud fra de
muligheder, der er pa madplanerne fra Holbeek Sygehus, som leverer mad til afdelingen. Den ene
patient oplyste endvidere, at de pa P3 ikke ma drikke cola og kaffe i garden, men det ma de pa P1.
Den anden patient kunne godt teenke sig, at de engang imellem havde en hyggedag for patienterne i
opholdsstuen med cola og slik.

Personalet oplyste, at der har vaeret nedsat et udvalg for at se pA maden, men at der ikke rigtig er
kommet noget ud af det, hvilket de ikke var tilfredse med.

Personale
Normering for laegeligt personale er 2,5, for sygeplejersker er den 7 pa hvert afsnit inkl. afdelings-
sygeplejersken og for gvrigt plejepersonalet 22 pa hvert afsnit + 7 sikkerhedsmedarbejdere.

Plejepersonalet har fglgende normering i vagt: 10 i dagvagt, 5 i aftenvagt og 2 i nattevagt samt
weekendvagt: 5+ 5 + 2,

Herudover er der 2 psykologer, 0,75 socialradgiver, 2 ergoterapeuter og en musikterapeut 15 timer
ugentligt samt 2 idreetsleerere.

Personalet pa P1 oplyste, at der ikke er problemer med at fa ledige stillinger besat, og at der er en
stabil kerne af modne medarbejdere, hvoraf under 10 pct. skannes at veere 30 ar. Normeringen pa
Sikringen er generelt god.

Hvor der tidligere var 2 overleege pa afdelingen, er det nu kun 1.

Som led i at det har veeret vedvarende sveert at rekruttere nok mandligt personale, har Sikringen
igennem de senere ar haft et samarbejde med et vagtfirma, som stiller mandlige vagter til radighed.
Afdelingen har selv uddannet vagterne til opgaven og har rigtig god erfaring med samarbejdet.
Vagterne bistar altid det uddannede personale, som har "kommandoen”. Som resultat heraf udger
vagterne 1/3 af den mandlige normering p.t.

Nar det er sveert at rekruttere mandligt uddannet personale skyldes det, at social- og sundheds-
assistentuddannelsen ikke - som den gamle plejeruddannelse - appellere til maend. En Igsning kunne
veere en decideret voksenuddannelsen inden for psykiatrien, mente personalet.

Afdelingen havde faet et bedre arbejdsmiljg bl.a. som resultat af efteruddannelse ved en ekstern
konsulent, ligesom antallet af voldelige episoder med skader til fglge er mindsket. Da der er teet
personlig kontakt pa afdelingen har personalet mulighed for at ifgre sig hjelm og sikkerhedsvest ved
ekstremt voldelige patienter.



Flytning

Regionen har truffet beslutning om at flytte Sikringsafdelingen til Slagelse i forbindelse med nyt
byggeri af superhospital. Flytningen skal ske om ca. 2 ar. Sikringsafdelingen vil fortsat rdde over 30
pladser, men der vil blive betydelig mere plads pa afsnittene herunder eget toilet og bad pa
patientstuerne.

Personalet fortalte, at de havde veeret inddraget i arbejdet med indretningen af de nye lokaliteter i
Slagelse og felte, at de havde faet indflydelse. De s& frem til at fa nye og mere tidssvarende rammer
for afdelingen — ikke mindst ekstra plads, som er ngdvendig for den overgang pa afdelingen fra at
veere vagter til i hgjere grad at vaere behandlere.

| forbindelse med flytningen til Slagelse var forventninger umiddelbart, at store dele af personalet vil
flytte med.

5. Region Sjaellands svar p& opfglgende spgrgsmal

Anvendelse af tvang
Nedenfor ses en opggrelse over antallet af tvangsfikseringer i perioden 1/1-2009 — 30/6-2012

Sikringsafdelingen, Antal beeltefikseringer 2009-
700 2012*, opdelt pr. kvartal
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En oversigt over perioden, med angivelse af antal beeltefikseringer opgjort pr. ar, kan ses i
nedenstaende diagram. Bemaerk at tallet for 2012 er en fremskrivning baseret pa de faktiske data pr.
30/6-2012.
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Nedenfor kan ses et diagram over samtlige tvangsindgreb foretaget pa Sikringsafdelingen i perioden
fra 1. januar 2009 - 30. juni 2012. Oplysningerne i diagrammet er baseret pa udtreek fra Statens
Serum Instituts indberettede data for tvang i psykiatrien.

Det skal bemaerkes, at de anfgrte oplysninger vedr. fiksering med hhv. baelter og remme aktuelt
sgges verificeret endeligt, idet der har veeret vanskeligheder med datagrundlaget. Dette arbejde
forventes afsluttet snarest.
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*Opgjort for ferste halvar 2012
*QOpggrelsen daekker over datoen for beslutningen om behandling med medicin, dermed er det ikke en opggrelse af antal indgreb,
men kun en opggrelse af antal pdbegyndte forlgb af behandling med medicin.

**Opgerelsen deekker antallet af tilladelser til oppegaende fiksering. Tilladelse gives for et halvt &r ad gangen.

Der er ikke anvendt beskyttelsesfiksering i den opgjorte periode.

Tallene for oppegaende tvangsfiksering er en opggrelse af antal godkendelser. Da remme til oppe-
gaende tvangsfiksering farst blev taget i brug i december 2010 figurerer de ikke forud for dette ar.
Tallet for 2011 deekker fire patienter, der hver har faet to halvarlige tilladelser, for 2012 havde fem
patienter pr. 30/6 hver faet én halvarlig tilladelse til oppegaende tvangsfiksering.

Udgvelsen af tvang
Udgvelsen af tvang generelt varierer udelukkende i forhold til patienternes psykiske tilstand, og
eksempelvis ikke i forhold til, om der er tale om hverdag eller sggnehelligdage.

Ved liggende beeltefiksering af patienter tilses de fire gange i dggnet af en laege, og desuden af en
ekstern overlaege efter 48 timer, derefter ugentligt. Ved beeltefiksering er der desuden altid fast vagt
ved patienten (Psykiatrilovens § 16).

Forud for anvendelsen af oppegaende tvangsfiksering i henhold til psykiatrilovens bestemmelser
herom gennemfares den i loven fastsatte godkendelsesprocedure. Nar tilladelse foreligger, anvendes
oppegaende tvangsfiksering af den konkrete patient efter individuel vurdering af patientens gnsker og
behov. Der bliver dagligt efter tilsyn af patienten lagt en plan for anvendelsen af oppegéende tvangs-
fiksering ved overlaege/speciallaege (ansat i afdelingen). Desuden vurderer en ekstern speciallaege
efter tilsyn af patienten ugentligt indikationen for anvendelse af den oppegaende tvangsfiksering, og
yderligere vurderer en tredje speciallaege (ligeledes ekstern) efter tilsyn af patienten indikationen
hvert halve ar forud for indsendelse af ansggning om godkendelse/forlaengelse af tilladelsen.
Tilladelse gives efter vurdering fra Sundhedsstyrelsens szerligt sagkyndige rad — i den forbindelse
udsender radet en fierde speciallzege til Sikringsafdelingen, hvor denne ligeledes konkret vurderer
patientens tilstand, med henblik pa brug af oppegaende tvangsfiksering.

Efter afslutning af tvangsindgreb foretager personalet opfalgningssamtale (kaldet eftersamtale) med
patienten, her drgftes hvordan patienten kan undga fremover at blive udsat for ny tvang.

Erfaringer med oppegaende fiksering

Som det kan ses i det foregdende afsnit skete der et fald i brugen af beeltefikseringer fra 2010 til
2011. De ferste tilladelser til brug af oppegdende remme blev givet i december 2010 og januar 2011.
Faldet i brugen af liggende baeltefikseringer er det direkte resultat af denne loveendring.




Oppegéende tvangsfiksering er et vaesentlig lempeligere indgreb end liggende beeltefiksering, hvorfor
enhver erstatning af liggende fikseringer med oppegaende tvangsfiksering ma anses for hensigts-
maessig.

Oppegéende tvangsfiksering tages eksempelvis i brug ved badning af patienten, og udger i den
forbindelse et mere lempeligt indgreb end den liggende beeltefiksering med sengebadning, der ellers
ville have veeret alternativet. Det er helt ngdvendigt for enkelte patienter, da disse er s urenlige, at
det ellers ikke ville vaere muligt, at sikre dem basal hygiejne.

Anvendelsen af oppegéende tvangsfiksering bidrager ligeledes til, at patienter, der ellers ville have
veeret dagraflast dagnet rundt, far mulighed for at deltage i tidsmaessigt afgraenset feellesskab med de
gvrige patienter. Remmene sikrer, at deltagelse i feellesskab kan finde sted uden risiko for, at hverken
medpatienter eller personale udsaettes for vold fra patientens side.

Den meget omfattende og ressourcekraevende opfglgende godkendelse af fortsat anvendelse af
oppegaende tvangsfiksering opfattes som en vaesentlig ulempe ved den eksisterende ordning.
Overlaegen anvender sadledes mellem halvanden og to timer hver dag til opfalgende vurdering, tid der
kunne bruges til terapeutisk arbejde af et vaesentligt antal patienter.

Det skal i denne forbindelse bemaerkes, at disse patienters tilstand ikke sendrer sig hverken fra dag til
dag eller ugentligt. Der er tale om kroniske patienter med stationaer sygdomsudvikling, hvorfor
effekten af eendrede tiltag er umiddelbar ved iveerkseettelsen, og ellers om muligt langsomt saetter ind
med en tidshorisont pa adskillige maneder til flere ar. Der vurderes derfor ikke at vaere behandlings-
maeessige arsager til fortsat daglig godkendelse.

Det vil saledes veere en vaesentlig lettelse - og uden ulemper for patienterne - hvis der ved lovens
revision eventuelt kan blive mulighed for justering af lovgivningen pa& baggrund af de erfaringer, man
har gjort med den nuvaerende ordning.

Se i gvrigt bilag 1 med cases.

Eletrochok

ECT med tvang

Der er foretaget tvangsbehandling med ECT af to af Sikringsafdelingens patienter. Den fgrste patient
modtog i alt ti ECT-behandlinger i perioden fra 27. januar 2011 til 21. februar 2011. Den anden patient
modtog i alt syv behandlinger i perioden fra den 8. juni 2012 til den 22. juni 2012.

Frivillig ECT-behandling
Farstneevnte patient modtog efter forlgbet med tvangsbehandling senere en reekke behandlinger
uden brug af tvang.

Medicinforbruget

| det farste arti af 2000-tallet steg medicinudgifterne til det dobbelte, som konsekvens af overgangen
til nyere praeparater. Denne stigning er i de seneste ar stagneret. Som det kan ses nedenfor er et
svagt fald i medicinudgifterne fra 2009 til 2011.



Sikringsafdelingen, medicinudgifter
Ar Udgifter (i 1000 kr.)
2009 947
2010 930
2011 917

Brugen af medicin pa Sikringsafdelingen afspejler som hovedregel, at de mest anvendte nyere
antipsykotiske preeparater har vaeret benyttet overfor de patienter der anbringes pa Sikringsafdelin-
gen, saedvanligvis uden vaesentlig effekt. Der benyttes derfor oftest kombinationsbehandlinger med
eeldre og nyere praeparater, hvor dosis afheenger af virkning og bivirkninger. P& trods af disse tiltag
ses der pa forskellige méader bivirkninger af medicinen hos starstedelen af patienterne.

Den psykiske sygdom farer ofte i sig selv til overveegt. Derudover har den anvendte medicin ogsa ofte
som bivirkning, at patienten far veegtagning. Dette sgges imgdegdet ved bl.a. idraetstilbud, og efter en
individuel vurdering - hvis patientens BMI i szerlig grad overstiger det tilradelige - at indfare restrikti-
oner pa dennes indkgb af sodavand og slik. Mange patienter lider endvidere af forstoppelse som
bivirkning, hvor motion ogsa gavner.

Ca. halvdelen af patienterne far medicin af en type der giver gget mundvand, der medfarer gget
savlen, isaer nar patienten sover. Desuden far en del patienter muskelstivhed. For at imgdega
bivirkninger for hjerne, hjerte, nyre og lever, tages de anbefalede blodprgver, EKG m.v.

Medicindoser

De anbefalede medicindoser fremgar af information fra leegemiddelindustrien og Leegemiddel-
styrelsen, og har séledes vejledende karakter. Der kan i forhold til enkelte patienter ses overskridelse
af dosis beskrevet i de generelle anbefalinger. Denne overskridelse sker dog i givet fald pa baggrund
af en individuel vurdering af patientens tilstand og med hensyntagen til virkning og bivirkninger.

Sundhedsstyrelsen har i sin beteenkning om antipsykotika argumenteret for en konkret vurdering af
den enkelte patients symptomer samt af virkninger og bivirkninger af det enkelte praeparat. Der er
saledes altid tale om en afvejning af fordele og ulemper for patienten - fordelene skal naturligvis af
hensyn til patienten veje tungest, ogsa for at fa patienten til at samarbejde om behandlingen pa kort
eller lang sigt.

Pa opfelgende spagrgsmal fra § 71-tilsynet vedr. antallet af overskridelse af anbefalende medicindoser
har regionen oplyst:

Der antages at veere ca. 16.000 mennesker med skizofreni i Danmark, heraf er der til stadighed
indlagt 30 pa Sikringsafdelingen. De 30 patienter udggres af en kreds, der alle - inden de kommer til
Sikringsafdelingen - er vurderet som egentlig personfarlige. Det vil sige at de enten har begdet meget
alvorlige voldelige forbrydelser, f.eks. mord, mordforsgg, voldtaegt, torturlignende vold, eller gentagne
gange har udgvet anden vold overfor familie, medpatienter eller personale samtidig med at de er
psykotiske som led i deres skizofreni-sygdom.

Patienterne kommer til Sikringsafdelingen i kraft af et farlighedsdekret fra Justitsministeriet eller en
dom til anbringelse i afdelingen. Enkelte kommer efter en retskendelse som led i mentalobservation
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med statsadvokatens samtykke og som vareteegtssurrogatanbragte, hvis de antages at veere
flugtfarlige i andre regier og til fare for retssikkerheden.

Ca. 2/3 af patienterne har farlighedsdekret og ca. 1/3 har dom til anbringelse pa Sikringsafdelingen.
Forinden udstedelse af farlighedsdekret skal patienten veere forsggt behandlet medicinsk med flere
typer psykofarmaka, herunder antipsykotika. Baggrunden herfor er, at patienternes aggressivitet
haenger sammen med deres svaere psykotiske tilstand med hallucinationer og vrangforestillinger, som
ofte g@r dem angste, forpinte, vrede eller kreenkede, hvorefter de kan handle udadrettet og
aggressivt. Patienterne kan have oplevelsen af at have en mission med at redde verden fra onde
vaesener, eller fale sig forfulgt eller generet p& voldsom vis med uhyggelige syner eller stemmer, der
haner, bagtaler eller kommanderer. Stemmerne kan have et sddant virkelighedspraeg for patienten, at
han handler pa deres kommando. Der kan ogsa veere anden oplevelse af at blive styret udefra via
f.eks. en indopereret chip eller lignende.

De patienter, der kommer pa Sikringsafdelingen, har altsa ikke i hverken farste, anden eller maske
tredje eller fierde omgang haft en god effekt af den hidtil anvendte medicinske behandling.

Nar patienterne ankommer til Sikringsafdelingen far de ferst og fremmest ro, struktur og faste rammer
for dagligdagen, med en genkendelighed for alle rutiner, hvilket giver dem tryghed i videst muligt
omfang.

Oftest vil de i starten vaere underlagt dgraflasning som led i sikkerheden, og patientens daglige rutiner
bestar i sa fald - ud over laege- og evt. psykologsamtaler - af timekontakt med maltider, haveture til
rygning og motion, toiletbesgg, badning, medicinering m.v. Senere indgar gradvist optrappende
samvaer med medpatienter og personale, sdkaldt faellesskab med faellesmaltider, spil og fiernsyn i
dagligstuen, samvaer i haven og sidelgbende tilbud om idraetsaktiviteter, ligesom de traenes i
almindelig dagligdags levevis med vasketgj, renggring og madlavning, ofte sammen med
ergoterapeuter. Der kan desuden vaere besgg af pargrende efter aftale. Efterhdnden indgar ogsa
udgange med ledsagelse af 2 personaler, farst til hospitalets omrade, efterfalgende til by eller omegn.

Sidelgbende med denne dagligdag pabegyndes et systematisk arbejde med at gennemga, hvilke
typer antipsykotika, der med mindre effekt har veeret forsggt anvendt og i hvilke doser, og herefter
forsgge, om andre typer i stedet kan have effekt pa patientens sygdom. Som oftest anvendes et
eeldre, velkendt preeparat, Clozapin, der imidlertid isaer i begyndelsen kraever lgbende
opmaerksomhed pa risiko for forandringer i blodbilledet og nerveimpulsoverledningen i hjertets
muskulatur, men ogsa andre antipsykotika, isaer af depottype, anvendes. Depotmedicin indgives i
givet fald hver uge eller hyppigst hver 2., 3. eller 4. uge, hvilket har den fordel, at dosis afgives jeevnt
med faerre bivirkninger til falge, og maske mulighed for lavere slutdosis. Det sikres undervejs, at
medicinen faktisk indtages og ikke spyttes ud.

Den anvendte dosis vil ofte skulle optrappes, og ved fortsat utilstrackkelig effekt tilleegges yderligere
ét, eventuelt flere preeparater af antipsykotikatype. Der kan ogsa veer tale om stemningsstabiliserende
medicin af antiepileptikatype, antidepressiva eller beroligende, angstdeempende medicin
(benzodiazepiner) eller medicin der kan mildne bivirkninger som muskelstivhed, trippen eller spytflad.
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Der anvendes ikke forsggsbehandling, idet retspsykiatriske patienter ikke ma indga i
medicinafprgvningsprojekter/forskningsforsgg. Det er sdledes anerkendte produkter der benyttes, og
for hovedpartens vedkommende i alment anbefalede doser.

Der foreligger ikke - heller ikke i Sundhedsstyrelsens retningslinjer - maksimumgraenser for dosis af
f.eks. antipsykotika eller benzodiazepiner, men alene anbefalede graenser, som fremgar af medicin.dk
eller promedicin.dk.

Nar det efter konkret vurdering skannes ngdvendigt at anvende hgjere doser end anbefalet for at
sikre patienten den bedst mulige behandling, sker det i form af langsom optrapning for hvert enkelt
preeparat ad gangen, hvor effekt og udvikling af bivirkninger vejes op mod hinanden. Samme frem-
gangsmade anvendes flere steder i udlandet, hvor der ikke er fastlagt greenser for dosis. | den medi-
cinske behandling af patienterne pa Sikringsafdelingen falger man systematisk patienterne med
anvendelse af bl.a. EKG-maling, blodprgver og serummaling af medicinkoncentration efter
retningslinjerne, ligesom der samarbejdes med de somatiske sygehuse efter behov.

Der har i perioden 2010 - 2012 veeret anvendt hgjere medicindoser end anbefalet pd hjemmesiderne
medicin.dk eller promedicin.dk i fglgende omfang:

Tabel 1
C. Antal E. Antal
B. Antal patienter D. Antal patienter med
A. Antal patienter der har faet patienter med overskridelser
patienter der har faet Benzodia- overskridelser - Benzodia-
Ar i alt antipsykotika zepiner - antipsykotika zepiner

2010 37 34 22 13 2
2011 34 33 22 14 3
2012 34 34 19 15 1
2010
2012 44 42 26 19 4

Tabel 1 viser, hvor mange af det samlede antal patienter pa Sikringsafdelingen, som for hvert enkelt
af de 3 omhandlede ar har faet de anfarte praeparater, samt i hvor mange af disse tilfeelde, der har
veeret tale om doser hgjere end de anbefalede. Endelig vises i nederste raekke tallene for det sam-
lede antal patienter i perioden.

Anvendelsen af medicindoser hgjere end det anbefalede varierer meget, afhaengig af de individuelle
vurderinger af patienterne i hvert enkelt tilfeelde.

Nedenstdende Tabel 2 viser, hvor meget hgjere doser, der blev givet til de patienter, der fremgar af
Tabel 1, kolonne D og E.
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Tabel 2

Tilfeelde i procent
Dose 0-50 % Dose 50-100 Dose over 100 %
Ar hgjere % hgjere hgjere
2010 83 % 15% 2%
2011 81 % 12 % 7%
2012 79 % 21 % 1%

Ligesom selve anvendelsen af hgjere doser varierer meget, geelder det samme for varigheden

af anvendelsen i hvert enkelt tilfeelde. Det vedlagte bilag 2 viser varigheden af de anvendte
hgjere medicindoser for hver enkelt af de patienter, som har faet hgjere doser end det fremgar af
anbefalingerne.

De patienter, i forhold til hvilke der om ngdvendigt anvendes hgjere dosis, er alle sveert syge. Enkelte
patienter er i kraft af deres genetiske udrustning disponeret til at omsaette medicin hurtigt, og har
derfor behov for hgjere dosis, og derudover styres dosis endvidere af effekt og af bivirkninger.

Med disse sveert syge patienter er der modsatrettede hensyn og dilemmaer at iagttage. Patienterne
har af etiske arsager krav p& en behandling, der er sa effektiv som muligt med henblik pa at lindre
deres sygdom. Men ogsa af sikkerhedshensyn overfor medpatienter, pargrende og personale, og for
at undga tvangsanvendelse i form af beeltefiksering, daraflasning m.v., kan det veere ngdvendigt at
berolige patienten. Dette skal dog i givet fald anvendes meget balanceret og hensyntagende, idet
patienterne naturligvis ikke beroliges eller slgves i et omfang, sa der opstar risiko for fejlsynkning eller
respirationsstop.

Forud for eventuel anvendelse af oppegaende tvangsfiksering af patienter pa Sikringsafdelingen, skal
denne foranstaltning godkendes af Sundhedsstyrelsens szerligt sagkyndige rad. Speciallaeger i
psykiatri fra dette rad har konkret vurderet, at der ikke anvendes eksperimentel medicin eller dosering
pa Sikringsafdelingen.

Flere af de darligst fungerende patienter i Sikringsafdelingen har gennem de senere ar veeret vurderet
ved second opinion af eksterne neurologer og/eller psykiatere samt Sundhedsstyrelsens sagkyndige
psykiatere. Konklusionen har vaeret, at der ikke var neurologisk lidelse som arsag til patienternes
fremadskridende forringede funktionsniveau og at der ikke var alternativer til den medicinske
behandling, som patienterne modtog.

Kostplan

Kostplan for ugerne 40 og 41 er vedlagt som bilag 3. Patienterne har til morgenmad mulighed for selv
at veelge enten ymer med henholdsvis musli, cornflakes o.1., eller brgd med ost, marmelade o.l. Til
frokost far patienterne den menu, der i menuplanen er markeret "Smgrrebrgd Normalkost” fra ’Kold
Menu'. Til aftensmad far de menuen markeret "Hovedret Normalkost” fra "Varm Menu’.

Som naevnt bliver der generelt bestilt normalkost til patienterne, de kan dog pé eget initiativ anmode
om f.eks. at fa vegetarmad.
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Portionsstarrelserne savel som variation af kosten er sammensat og fastlagt af centralkgkkenet,
Holbaek Sygehus. Hvis patienterne finder portionsstarrelserne for sma, retter afdelingssygeplejersken
henvendelse til centralkgkkenet med henblik pa justering.

Udover maden fra centralkgkkenet bestiller patienterne kabmandsvarer fra den lokale keabmand, og
de kan pa den made efter eget valg selv supplere den mad hospitalet serverer.

Sikringsafdelingen sgrger for at have sociale arrangementer, hvor mindre usunde madvarer, isaer
frugt indgar i samveeret, og det anses ikke for hensigtsmeaessigt at fremme forbruget af slik i
afdelingerne, da en del patienter i forvejen er overveegtige. Der er i gvrigt, som det ogsa er omtalt i
svaret til spgrgsmal om aktivitetstilbud, ugentlige grillarrangementer pa hvert af afsnittene.

Afdelingen kan oplyse, at der for tre ar siden rigtig nok var et udvalgsarbejde i gang. Det er dog ikke
rigtigt, at der ikke kom noget ud af det. Udvalgets arbejde har medfart, at der er blevet indfart
mellemmaltider, og disse maltider indeholder flere fibre for at give en bedre meethedsfornemmelse og
bedre tarmfunktion. Mellemmaltiderne bestar bl.a. af boller tilsat havregryn og tilfgjet forskelligt slags
tilbehgar til palaegget, f.eks. pesto.

Pa opfelgende spargsmal fra § 71-tilsynet om evt. begraensninger i patienternes indkgb af fadevarer
hos den lokale kabmand har regionen desuden svaret fglgende:

Psykiatrien Region Sjzelland har for nylig besvaret et spgrgsmal fra Folketingets Sundhedsudvalg
(SUU alm. del — spm. 207) vedrgrende patientkost p& Sikringsafdelingen, og oplyste i denne
forbindelse bl.a. fglgende:

Patienter pa Sikringsafdelingen i Nykabing Sjeelland mé& pa grund af deres sveere sygdom ofte
opholde sig i afdelingen i laeengere tid. Dette stiller ikke kun saerlige krav til en lang raekke forhold
vedrgrende behandling, pleje, aktivering m.v., men ogsa til den kost, der tilbydes patienterne.

Der har de senere ar generelt veeret sat stgrre og sterre fokus pa den mad, der serveres for
patienterne pa de danske sygehusafdelinger. Baggrunden herfor er bl.a. en stgrre erkendelse af
og indsigt i sammenhaengen mellem p& den ene side optimal behandling og pleje, og pa den
anden side en hensigtsmeessig og tilpasset kost, og fra sygehusenes side forsgger man derfor
ogsa at motivere patienterne til en sund kostindtagelse.

Afdelingsledelsen for Retspsykiatrisk afdeling vil gerne veere med til at sikre, at patienterne pa
savel Sikringsafdelingen som de gvrige enheder inden for afdelingsledelsens omrade far en sund
og ernaeringsrigtig kost. Der er sdledes formuleret en kostpolitik for bl.a. Sikringsafdelingen, der
dels skal medvirke til at give patienterne en sund, daglig kost, dels give en ramme for at
patienterne efter konkret vurdering kan tilbydes andre fadevarer og desuden selv f& mulighed for
at foretage indkgb ud over den mad, der tilbydes fra kakkenet.

Den daglige patientkost til patienterne pa Sikringsafdelingen modtages fra sygehuskakkenet i
Holbaek, som arbejder efter principper, der skal medvirke til at give patienterne en ernaeringsrigtig
kost, hvor der ogsa tages hensyn til patienternes seerlige behov. Det er sdledes generelt ledel-
sens holdning, at kostkonceptet for Sikringsafdelingen samlet set skal give mulighed for indivi-
duelle tilpasninger og justeringer, sa det kan malrettes enkeltpatienters eventuelle saerlige behov.
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| det omfang den leverede sygehuskost ikke daekker behovet hos den enkelte patient pa Sikrings-
afdelingen, kan der saledes f.eks. bestilles ekstra mad ud over de fastlagte portioner, herunder
ogsa frugt og sunde mellemmaltider.

Patienterne har herudover mulighed for at bestille ekstra indkgb af mad og kolonialvarer udefra.
Patienterne kan saledes hver uge indkgbe bl.a. lightsodavand, slik, kager, is, tarret frugt eller
ngdder, og derudover frisk frugt.

Derudover bliver der ved hgitider, fadselsdage og lignende kgbt ekstra ind, og patienterne kan
selv veelge en fgdselsdagsmiddag. Patienterne kan desuden én gang om ugen bestille grillmad
eller pizza, og om sommeren er der mulighed for at holde grillaftener.

Det er dog et grundliggende element i Sikringsafdelingens kostpolitik, at patienternes indkgb ikke
bar udgare en sundhedsrisiko for den enkelte. En stor del af patienterne pa Sikringsafdelingen er
i behandling med antipsykotisk medicin, og saerligt nyere antipsykotiske praeparater har som bi-
virkning, at de kan veere medvirkende til udvikling af metabolisk syndrom, som bl.a. kan veere
kendetegnet ved fedme/overvaegt, forhgjet blodtryk og kolesterolforstyrrelse.

Pa Sikringsafdelingen er et BMI hgjere end 30 (fedmegrad 1) derfor ogsa en indikator, der udlger
motiverende samtaler med henblik p& at statte patienten i at forebygge veegtegning og om muligt
initiere et mindre vaegttab. Ved samtalerne gives der ogsa tilbud om fysisk aktivitet. Der er i gvrigt
uaendret stor opmaerksomhed omkring hjertelidelser og forhgjet kolesterol.

Pa ét af afdelingens tre afsnit har det vist sig ngdvendigt at leegge begraensninger pa patienternes
indkab af grillmad, saledes at den enkelte patient ikke kan indkgbe grillmad ugentligt, hvis den
pageaeldendes BMI bliver hgjere end 30. Arsagen til denne begraensning er, at flere patienter i
afsnittet er markant overveegtige, og én har sveert regulerbar diabetes. Det viser sig, at tiltaget har
medbvirket til at komme vedvarende vaegtstigning til livs hos disse patienter.

Det skal for god ordens skyld tilfgjes, at nar patienterne pa dette afsnit far besagg, kan de pargren-
de - uanset eventuelle kostbegreensninger i forhold til patienten - medbringe mad, som de spiser
sammen med patienten. Der er som regel tale om grillmad.

Som led i indsatsen for sundere og mere tilpassede kostvaner for patienterne pa Sikrings-
afdelingen har det derfor veeret hensigten, at patienternes forbrug af naerings- og nydelsesmidler
med hgijt sukker- og fedtindhold skulle svare til en gennemsnitsdanskers forbrug - uden at denne
starrelse er entydig. Det har som falge heraf ogsa veeret ngdvendigt at foretage begraensninger i
patienternes indkgb af naerings- og nydelsesmidler med hgijt fedt- og/eller sukkerindhold.

Beleegning pa afdelingen

Som det kan ses af diagrammet nedenfor er Sikringsafdelingen neesten altid fuldt belagt, men af
sikkerhedsmaessige hensyn har man aldrig overbeleegning. | kortere perioder forekommer der ledige
pladser mellem udskrivning og indlaeggelse af patienter.
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Gennemsnitlig indleeggelsestid
Nedenfor kan ses en graf over udviklingen i den gennemsnitlige indleeggelsestid de seneste tre ar.

Tallene geelder udelukkende for patienter der enten er domsanbragt eller patienter med et farligheds-
dekret. Mentalobservander og surrogatfeengslede, der ofte er indlagt i kortere perioder (typisk under 4
maneder), er saledes ikke medregnet. Indlaeggelsestiden er opgjort for patienter indlagt pr. 1. januar i
hvert af de tre ar.

Sikringsafdelingen: Gennemsnitlig
indleeggelsestid (ar) for perioden 2010-2012

(Dom og FD)
8,00 7,35
7,00 6.39 6.69
6,00 -
5,00 -
4,00 - . ;
01-01-2010 1-1-2011 01-01-2012
Venteliste

| nedenstaende tabel ses en opggrelse udarbejdet i juni 2012, der viser en raekke oplysninger
vedrgrende patienter, der har ventet pa indlaeggelse pa Sikringsafdelingen de seneste 3 ar.

Ar Antal Ventedage Gnst. ventetid i Lengste Korteste
ventende dage ventetid i dage ventetid i dage
2010 5 370 74 199 7
2011 5 214 43 135 7
2012 til 3 194 65 97 26
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Patientraddgivere/bistandsveerger
Der var (pr. 8. oktober 2012) 29 patienter indlagt p& Sikringsafdelingen. | alt havde 22 patienter en
bistandsvaerge, 6 en patientradgiver og én patient bade en patientradgiver og en bistandsveerge.

Alle patienter har enten adgang til en bistandsvaerge eller en patientradgiver. Ved indleeggelse bliver
patienten tildelt en patientradigiver, hvis denne ikke i forvejen har enten en patientradgiver eller en
bistandsveerge. Ifglge lovgivningen skal patienterne beskikkes en bistandsveerge, safremt de er
domsanbragt. Er patienten ikke domsanbragt vil denne f& beskikket en patientradgiver.

Patientradgiver (patienter uden dom)

Forud for beskikkelsen af en patientraddgiver skal patienten hares. Hvis denne gnsker en bestemt
patientradgiver pa listen over beskikkede patientradgivere skal anmodningen imgdekommes
medmindre seerlige forhold taler imod. Det er ogsa muligt for patienten at anmode om en patient-
radgiver, der ikke star pa fortegnelsen over patientrddgivere. | det tilfeelde vil Statsforvaltningen
undersgge om den foreslaede person kan beskikkes. Det er muligt for patienten at fa udskiftet en
allerede beskikket patientradgiver, hvis der er en rimelig begrundelse for det. Afslas anmodningen
kan den paklages til Statsforvaltningen.

Bistandsveerge (patienter med dom)

Nar en domsanbragt far tilkendt en bistandsveerge skal den domsanbragte forinden spgrges, om
denne gnsker at fa beskikket en bestemt person. @nsker den domsanbragte en anden person, end
de der star pa listen over bistandsvaerger, skal retten indhente straffeattest pa den foreslaede
bistandsvaerge forud for beskikkelsen. Hvis en domsanbragt gnsker sin bistandsveerge udskiftet kan
denne over for anklagemyndigheden fremsaette anmodning herom. Spgrgsmalet skal derefter hurtigst
muligt indbringes for retten, der derefter tager stilling til anmodningen.

Dobbeltdiagnose patienter
| skrivende stund er der i alt 11 patienter med dobbeltdiagnose.

Der foretages altid en grundig visitation ved indlaeggelse af patienten, grundet den dokumenterede
farlighed, der har bevirket indleeggelse pa Sikringsafdelingen. | den sammenhzeng undersgges bl.a.
for misbrugsstoffer, ligesom alle besggende sével som gaver og varer, der tilsendes patienten ogsa
visiteres.

Der er et tilbud om misbrugsbehandling i gruppe til dobbeltdiagnosepatienter. Denne forestas af
musikterapeut og psykolog.

Information om patientrettigheder

Ved indleeggelse af patienter pa Sikringsafdelingen bliver en raekke vejledningsopgaver ivaerksat.
Patienten bliver tildelt en kontaktperson (indenfor 24 timer), og orienteres om hvem det er og hvilken
funktion denne har. Det sker savel skriftligt som mundtligt.

Den tildelte kontaktperson foretager inden for 48 timer en indlseggelsessamtale med patienten, hvor
denne oplyses om sine rettigheder, og generelt hvilke regler der gzelder pa Sikringsafdelingen. |
husordenen, som ogsa udleveres til patienten, kan denne selv laese om, hvilke forhold der geelder pa
Sikringsafdelingen.
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Ogsa patient- og pargrendefolder udleveres til patienten, og denne far ligeledes udleveret folderen
"Frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien — om psykiatriske patienters rettigheder ved tvang”.
Derudover har patienten naturligvis altid mulighed for at sparge savel sin kontaktperson som resten af
personalet om sine rettigheder. Fordelen ved kontaktpersonordningen er, at patienten har en med-
arbejder, som denne faler sig tryg ved, og som har styr pa historikken omkring patienten.

Som allerede neevnt far patienten desuden tildelt enten en bistandsveerge (beskikkes af retten) eller
en patientradgiver i forbindelse med indlaeggelsen, safremt denne ikke har en sadan i forvejen.

| forbindelse med indlaeggelsen udarbejder overleegen en behandlingsplan for patienten, og i samme
forbindelse indhenter denne samtykkeerkleering fra patienten vedr. indhentning af oplysninger fra
tidligere indlaeggelser mv.

Hvis patienten gnsker aktindsigt i sin sag er personalet behjaelpelig med at yde den ngdvendige hjeelp
med at f& behandlet anmodningen efter geeldende regler.

Alle patienter der undergives tvang bliver underrettet om deres ret til at klage. Patienten bliver
samtidig orienteret om, at bistandsvaergen eller patientrddgiveren for patienten vil blive orienteret om
tvangsindgrebet og at pageeldende vil hjzelpe patienten, hvis denne gnsker at klage. Fremstiller
patienten selv gnske om at klage overfor en ansat i afdelingen, tager den behandlingsansvarlige
overleege eller patientens bistandsveerge sig af at indbringe klagen for patientklagenaevnet.

De péargrende bliver ikke altid underrettet, men hver gang en patient udseettes for tvang informeres
patientens patientradgiver eller bistandsvaerge.

Hvis patienten har bgrn (og samkvemsret med dem) tiloydes familiesamtale. Se i gvrigt spargsmal 18
om pargrendepolitikken p& Sikringsafdelingen.

Personalerekruttering

Sikringsafdelingen har af sikkerhedsmaessige arsager en egentlig mandenormering. De nuveerende
sundhedsuddannelser er ikke i tilstraekkeligt omfang i stand til at tiltraeekke maend, og det har derfor
veeret ngdvendigt ogsa at anvende andre faggrupper til opfyldelse af den ngdvendige normering.
Andre faggrupper inkluderer bl.a. paedagoger.

Derudover har Sikringsafdelingen et samarbejde med G4S, se nasermere herom under spgrgsmal 16.

Manglen pa speciallaeger i psykiatri giver ogsa seerlige udfordringer for Sikringsafdelingen, hvor én af
to specialleegestillinger p.t. er vakant.

Efteruddannelse
Alle faggrupper pa Sikringsafdelingen har modtaget en seerlig Sikkerhedsuddannelse, meendene af
fire ugers varighed (p.g.a. flere sikkerhedsopgaver) og kvinderne af to ugers varighed.

Sikkerhedsuddannelsen er bl.a. beskrevet som falger:

"At deltagerne bliver i stand til at afdeekke og beskrive konkrete patienters problemstillinger og
ressourcer i relation til aggressiv adfaerd.
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Samt i samarbejde med kollegaer, ledelse og hvor det er muligt patienterne, at udarbejde
handleplaner samt anvende disse med det mal at forebygge og handtere sadan adfeerd. ”

Kurset er en blanding af paedagogiske, psykologiske og fysiske kompetencer. Uddannelsen sigter pa,
at leere personalet at forsta hvilket aggressionsniveau patienten er pa. P& hvert niveau kraeves en
seerlig tilgang til patienten, savel som det er ngdvendigt at kende den konkrete patient for at tage
hensyn til netop dennes seerlige kendetegn i de forskellige faser. Der bliver i dagligdagen lagt planer
for patienterne baseret pa den sikkerhedsvurdering, personalet kommer frem til.

Sikkerhedsuddannelsen indeholder ligeledes konkret treening i fastholdelses- og afveergeteknikker.

En veesentlig del af Sikkerhedsuddannelsen er opfglgning. Personalet er forpligtet til at ga til opfalg-
ning for at vedligeholde den fysiske del af deres uddannelse. Maendene skal til opfalgning fire gange
hvert halve ar, kvinderne gar til opfalgning to gange pr. halvar.

Derudover har en reekke medarbejdere gennemfart Tvaerfaglig kompetencegivende uddannelse i
relationsbehandling for medarbejdere pa Sikringsafdelingen. Formalet med uddannelsen er at
kvalificere deltagerne til at kunne arbejde med relationer i forhold til retspsykiatriske patienter, pa
baggrund af relevant teoretisk materiale udarbejdet af og undervist i af specialister i psykoterapi.
Undervisningen er foregaet i fem moduler af to eller tre dages varighed (i alt tolv undervisningsdage)
og med en afsluttende prgve.

Dele af sygeplejepersonalet har ligeledes gennemfgart en retspsykiatrisk efteruddannelse for syge-
plejersker. Et nyt hold starter i 2013 hvor, der efter planen vil deltage syv sygeplejersker. Der har
veeret en tilsvarende uddannelse for social- og sundhedspersonalet/plejere og aktuelt planleegges i
Danske Regioners regi en ny uddannelse.

Specialleeger tilbydes ekspertuddannelse i retspsykiatri i regi af Retspsykiatrisk Interessegruppe.
@vrige personaler stgttes derudover i relevant uddannelse.

Vold mod personalet

Som det kan ses af figuren nedenfor faldt antallet af arbejdsskader fra 2007 og de faglgende ar, hvilket
formentlig primeert kan tilskrives de ovenfor omtalte (spgrgsmal fjorten) efteruddannelsesaktiviteter,
herunder Sikkerhedsuddannelsen. Forklaringen pa de efterfglgende udsving er, at enkelte patienters
tilstand kan pavirke statistikken i hgj grad, da der er tale om relativt fa haendelser pr. ar. Ingen af
arbejdsskaderne i 2012 har hidtil givet anledning til sygemeldinger.
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Da det kun er en meget lille procentdel af arbejdsskaderne, der er forarsaget af andet end volds-
episoder el.lign. fra patienterne er det ikke relevant at lave en opdeling imellem disse og gvrige
skader.

Vagtpersonale

Personalet fra G4S varetager udelukkende ikke-sundhedsfaglige opgaver i Sikringsafdelingen.
Personalet assisterer f.eks. det sundhedsfagligt uddannede personale ved udgange, til anvendelse af
oppegaende tvangsfiksering, opsyn og samvaer i dagligstuen, oprydning, rengaring af patientstuer,
skraldehandtering m.v. G4S-personalet deltager i forhold til patienterne altid som ”"2.person”, d.v.s.
sammen med en sundhedsfaglig medarbejder. G4S-personalet agerer saledes ikke selvstaendigt
overfor patienterne.

Der er stor tilfredshed med samarbejdet med G4S, og der opleves en stgrre tryghed blandt det gvrige
personale, end far aftalen blev indgaet, da alle er bevidste om, at de pa kort tid kan f& den forngdne
hjeelp, hvis ubehagelige episoder med patienter opstar.

G4S-personalet deltager i de opgaver, som det uddannede personale har ved fx at assistere ved
udgange, veere med til pa- og aftagning af hAndremme, opsyn og samveer i dagligstuen, veere med
ved timebetjening af patienterne, servering af mad, oprydning, renggring af patientstuer, skrald-
handtering m.v. G4S-personalet er dog i betjeningen af patienterne altid 2.person. Det er altsa ikke
muligt for dette personale at agere selvstaendigt overfor patienterne.

G4S-personalet har modtaget en sikkerhedsuddannelse svarende til Sikringsafdelingens faste per-
sonale hvad angar den fysiske del, alts& afveergeteknikker, fastholdelse og fiksering, som pleje-
personalet pa Sikringsafdelingen (med en varighed pa 4 x 2 dage). Dertil kommer fire ugers
introduktionsforlgb far egentlig arbejdsopstart med undervisning, psykofysisk traening og praktik.

Aktivitetstilbud

Idraetshuset tilbyder en raekke idraets- og fysiske aktivitetstilbud som en del af behandlingen til
patienterne pa Sikringsafdelingen. Der tiloydes boldspil to gange om ugen (f.eks. volleyball, bord-
tennis, basket eller fodbold), spinning og styrke- og konditionstraening.
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Der er desuden mulighed for enkelte individuelle traeningstilbud, bl.a. havbader én patient én til to
gange om ugen aret rundt.

Der bliver derudover manedligt arrangeret hyggeaftener, ofte banko. Ugentligt holdes madarrange-
menter for patienterne, om sommeren er det oftest grill i gdrdhaverne. Der bliver desuden afholdt ad
hoc-arrangementer efter gnske fra patienterne; der har eksempelvis veeret afholdt skak og back-
gammon-turneringer.

Desuden sgrges der for, at patienterne som led i deres rehabilitering kan komme pa udgange, hvilket
Sikringsafdelingen har seerlige aktivitetsmedarbejdere til at tage sig af.

De to ergoterapeuter pa Afdeling for Retspsykiatri tilbyder fglgende behandling for patienterne pa
Sikringsafdelingen:

e ADL-traening; Traening primeert af motoriske, procesmaessige og kognitive feerdigheder i
hverdagsaktiviteter, dette kan f.eks. vaere madlavning, renggring, indkab og tgjvask.

e Sanseintegrationsbehandling; Aktiv og passiv traening af sansesystemet, for at forbedre bl.a.
patienternes kropsopfattelse. F.eks. ved passiv behandling med ball-stik massage, kuglestol,
heengekgije, kugledyner eller aktiv behandling med lettere gvelser.

e Kreativt veerksted; Traening af motoriske, procesmaessige og sociale feerdigheder, bade individuelt

og i gruppe.

Sikringsafdelingen tilbyder sidst men ikke mindst musikterapi. Her tilbydes individuel - sdvel som
gruppemusikterapi. Centralt for musikterapi er at medvirke til terapeutisk kontakt og dialog med
patienterne. Fokus for et musikterapiforlgb er enten via musikalsk samspil eller musiklytning at statte
udviklingen og vedligeholdelsen af patienternes ressourcer. Ellers kan fokus vaere, via musikken som
medie, at arbejde terapeutisk med patientens evne til at veere i relation, udtrykke fglelser og oplevel-
ser og oparbejde mestringsmekanismer hos patienten. Den musikalske del i musikterapi bliver altid
suppleret med samtale.

Der forekommer ikke aflysninger med baggrund i overbeleegning, idet Sikringsafdelingen aldrig har
overbelaegning. Ferier og sygdom farer i enkelte tilfeelde til aflysninger, men det sker forholdsvis sjeel-
dent.

Pargrendepolitik
Psykiatrien i Region Sjzelland har en generel pargrendepolitik, savel som en politik seerligt rettet imod
bgrn af indlagte patienter.

Pargrendepolitikken har til formal at skabe et godt samarbejde med péargrende til psykisk syge, men
fastslar desuden at personalet ikke ma videregive oplysninger om et patientforlgb uden patientens
samtykke (personalet har tavshedspligt). Idealet er dog, at personalet i s& hgj grad som muligt
inddrager de pargrende til patienten, da de pargrendes ressourcer og stgtte er en veesentlig faktor i
behandlingen af patienten. Hvis patienten ikke gnsker, at de pargrende far adgang til informationer
om dennes patientforlgb vil personalet stgtte og informere de pargrende uden at videregive disse
oplysninger. Personalet skal Igbende gare en indsats for at motivere patienten til at give samtykke.

Instruksen om bgrn som pargrende sigter pd, i s& hgj grad som muligt, at sikre barnenes trivsel
imens foraelderen er indlagt. Denne trivsel sikres bade ved en foreelderens indleeggelse, hvor der altid
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foretages en vurdering af bgrnenes gjeblikkelige omsorgssituation, og senere i patientforlgbet hvor
patienten orienteres om besggspolitik. Ogséa familiesamtaler med bgrn og barnegrupper tiloydes. Ved
ambulant behandling tales der med patienten om, hvordan denne handterer sin forzeldrerolle. Det
vurderes ved efterfglgende konference, pa baggrund af foreeldresamtalen, hvad der efterfglgende
skal ske.

Kun to af Sikringsafdelingens nuvaerende patienter har bgrn, og ingen af disse patienter har sam-
kvemsret med dem. Det haender, at der ved besgg til patienter pa Sikringsafdelingen ogsa deltager
barn, og der er derfor ogsa legetgj i besggsstuerne pa de enkelte afsnit.

Rygepolitik
At afsnittene er blevet gjort ragfri har haft en positiv indvirkning pa arbejdsmiljget. Ansatte og patien-
ter kan nu beveege sig rundt i afdelingerne uden gener fra rygning, hvilket der er stor tilfredshed med.

Ulempen ved ordningen er at patienterne ikke selv kan bestemme deres rygetider. Dette er dikteret af
antallet af gardture og udgange. Her kan patienterne ryge. P& leengere sigt forventes den ulempe, det
umiddelbart er for patienterne, dog at bidrage positivt til patienternes fysiske sundhed.

En reduktion i rygning giver derudover en bedre effekt af den medicinske behandling, idet rygning
ager kroppens nedbrydning af medicin i leveren. Resultatet er lavere medicindoser.

Adgang til telefon og pc
Retningslinjer for patienternes muligheder for at telefonere, anvende pc’er mv. fremgar af Sik-
ringsafdelingens husorden. Kopi af den gaeldende husorden vedlsegges (bilag 4).

Nar patienten foretager opkald sker det ved brug af en tradlgs telefon, som Sikringsafdelingen stiller
til radighed for patienten. Personalet ringer op for patienten, der derefter kan foretage en personlig
samtale pa sin patientstue. Patienterne har ikke adgang til egen mobiltelefon og pc. Der er opstillet en
computer i hver afsnits dagligstue, som patienterne kan spille p&, men denne har ikke internetadgang.

Af sikkerhedsmaessige arsager har patienter ikke adgang til internettet. Sikringsafdelingen skal levere
feengselsmeessig sikkerhed udadtil, og der forestar vedvarende et stort arbejde med at holde

Sikringsafdelingen fri for stoffer og vaben, samt at forebygge flugtforsag.

Forskningsprojekter
Retspsykiatriske patienter ma ikke deltage i medicinske forsgg.

En raekke retspsykiatriske forskningsprojekter udgér fra forskningsenheden i Region Sjeelland. Aktuelt
igangveerende ph.d.-projekter er fglgende:

e Mentalisering og psykopati (cand.psych.aut. Sune Bo Hansen) — forsvaret pr. 24/10-2012

e Musikterapi med retspsykiatriske patienter — opbygning af den terapeutiske relation til kontaktsvage
patienter (musikterapeut, MA, Britta Frederiksen)

e Sveer personlighedsfortyrrelse i en mandlig retslig population — komorbiditet og variationer
(cand.psych.aut. Ida Mailund Mikkelsen)
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e Personlighedsforstyrrelser hos unge kriminelle (cand.psych.aut. Mickey Kongeslev)l

e Deeskalering af akut opkarte situationer. En undersggelse af deeskalering med henblik pa

forebyggelse af tvang og vold pa Psykiatriske afdelinger. Fra evidens til intervention (sygeplejerske,

cand.cur., Lene Berring)?

Derudover er der planlagt yderligere forskningsprojekter for de kommende ar. Forskning indenfor
retspsykiatrien omfatter klinisk og epidemiologisk forskning med primeert fokus pa tidlig opsporing og
forebyggelse, psykopatologi, risikovurdering, behandling og effektforskning.

Patienter af anden etnisk oprindelse

Af de 30 indlagte patienter pr. 11/10 — 2012 har 13 anden etnisk oprindelse end dansk (ca. 43 %).
Denne fordeling svarer i al veesentlighed til fordelingen pa andre retspsykiatriske afdelinger i Dan-
mark.

For enkelte patienter er der sproglige kommunikationsvanskeligheder. Der benyttes tolk/tolketelefon
ved behov. Sygdomssymptomer og kulturelt betinget adfeerd giver visse udfordringer i dagligdagen,
som dog lgses individuelt.

Abenhed om alvorlig psykisk sygdom kan dog veere saerligt tabubelagt i andre kulturer og besvaerlig-
gare arbejdet med sygdomsindsigt og sygdomserkendelse — og dermed besvaerligggre og forleenge
behandlingen af patienten. Af samme arsag kan inddragelsen af kontakt til pargrende vaere over-
ordentlig vanskelig og har givet konflikter af alvorlig karakter med trusler imod personalet til fglge.

De tilgaengelige og anvendte psykofarmaka er oprindelig udviklet til anvendelse i den vestlige verden.
Sikringsafdelingen oplever, at der kan veere begreenset virkning af disse praeparater til nogle af
afdelingens patienter med andet oprindelsesland end Danmark. Der ses saledes dels en anden
nedbrydning af preeparater i leveren, en anden fglsomhed for bivirkninger og déarligere effekt pa de
alvorlige sygdomssymptomer — alt sammen sandsynligvis genetisk betinget.

Andringer af de fysiske rammer
Sikringsafdelingen forventes at flytte ind i nybyggede rammer teet pa det somatiske sygehus i
Slagelse ved arsskiftet 2014-2015, hvorved afdelingens bygningsareal fordobles.

Alle patientvaerelser far eget bad og toilet, og hvert afsnit far en indre og en ydre gardhave til motion,
rygning og feellesskab, foruden udkig fra sengestuer til stillehaver. Desuden indrettes anlaeg til idreet
og aktiviteter.

'Ph.d. projektet gennemfares i ungdomspsykiatrien og lukkede institutioner for kriminelle unge
2Ph.d. projektet gennemfares i almenpsykiatrien og i retspsykiatrien
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