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Folketinget — Tilsynet i henhold til grundlovens § 71
Christiansborg, den 22. juni 2007

Rapport fra § 71-tilsynets anmeldte tilsynsbeseg pa Odense og Kolding
Borne- og Ungdomspsykiatriske Afdelinger 2. marts 2007

1. Indledning

Den 2. marts 2007 aflagde § 71-tilsynet et anmeldt tilsynsbeseg pa henholdsvis Odense og
Kolding Ungdomspsykiatriske Afdeling. I Odense var det neermere bestemt Det barne- og
ungdomspsykiatriske Hus, da der ogsa forefindes et ungdomspsykiatrisk afsnit pa det
voksenpsykiatriske afsnit pd Odense Universitetshospital. Tilsynet holdt mede med afde-
lingerne og Regions Syddanmark og foretog en rundgang pa de respektive ungdomspsy-
kiatriske afdelinger. Under rundgangen havde tilsynet lejlighed til at tale med personale
og patienterne pa afdelingerne.

Den 21. marts 2007 sendte § 71-tilsynet et udkast til faktuel rapport om besggene og et
brev med yderligere sporgsmal til Region Syddanmark. Region Syddanmark har besvaret
brevet ved brev dateret den 2. maj 2007.

2. Tilsynet udtaler

Sundhedsstyrelsens tvangsstatistik

Tilsynet ensker at understrege, at baggrunden for det anmeldte tilsynsbesog var de tal, der
fremgik af Sundhedsstyrelsen reviderede tvangsstatisk for 2005 for afdelingerne, hvoraf
det bl.a. fremgik, at Odense Borne- og ungdomspsykiatriske Hus havde brugt tvang over-
for 35 ud af 41 indlagte patienter i 2005. Som det fremgar af denne rapport havde afdelin-
gen 52 patienter indlagt i 2005 og 11 var omfattet af tvang.

Tilsynet vil pa baggrund af besogene henvende sig til indenrigs- og sundhedsministeren
med henblik pa en dreftelse af spergsmalet om Sundhedsstyrelsens tvangsstatistik.

Fysiske rammer

Tilsynet fandt, at de fysiske rammer pa begge de besggte afdelinger var bade meget gode

og tidssvarende. Begge afdelinger havde pa hver deres gode made inddraget hensynet til

patientgruppen i indretningen. Tilsynet fandt det bl.a. positivt, at patientstuerne fremstod
som et meget privat vaerelse for den enkelte.



Beleegning
Overbeleegning medforer efter tilsynets opfattelse, at forholdene pa afsnittene bliver mere
trange, ligesom presset pa feellesfaciliteterne bliver storre.

Tilsynet skal i ovrigt understrege, at uhensigtsmeessig tidlig udskrivning ikke udger en
acceptabel del af losningen pa overbeleegningsproblemer eller mangel pa intensive senge-
pladser, idet uhensigtsmaessig tidlig udskrivning bl.a. eger risikoen for genindleeggelse.
Tilsynet har den forbindelse noteret sig, at der var overbeleegning pa Odense Borne- og
ungdomspsykiatriske Hus pa besogsdagen og at der i 2006 var en beleegningsprocent pa
110 pct. pa Kolding Ungdomspsykiatriske Afdeling.

Tovang

I forbindelse med brugen af tvang skal tilsynet fremheeve den opfelgende indsats, der ta-
ger sigte pa at opna en feelles forstdelse mellem patient og personale om, hvad der rent
faktisk skete i forbindelse med en tvangsanvendelse. Tilsynet har saledes i forbindelse
med sit arbejde faet indtryk af, at det jeevnligt forholder sig sadan, at en patient foler sig
kreenket i forbindelse med et enkelt tilfeelde af tvangsanvendelse i et indleeggelsesforleb,
hvor tvang i evrigt kan have veret anvendt ved adskillige lejligheder. Patienten vender til
stadighed tilbage til dette ene tilfeelde af tvangsanvendelse, hvilket gor det vanskeligt for
patienten at komme videre under og efter indleeggelsesforlebet. Indsatsen for at opna en
feelles forstaelse af det passerede kan efter tilsynets vurdering medvirke til, at et enkelt til-
feelde af tvangsanvendelse ikke gor det helt sa vanskeligt for patienten at komme videre.

Tilsynet finder det positivt, at Kolding Ungdomspsykiatriske Afdeling har valgt at
benchmarke med Herning Psykiatriske Afdeling, som havde nedbragt tvangen med 30 til
40 pct.

Fler-familieterapi

§ 71-tilsynet finder det positivt med de beskrevne erfaringer med brugen af flerfamiliete-
rapien pa Berne- og ungdomspsykiatriske Hus Odense overfor patienter med anorexia
nervosa.

Aktiviteter
Tilsynet finder det positivt med den made, hvorpa den brede vifte af aktiviteter, kan daek-

ke flere individuelle behov og er velinddraget i dagligdagen pa de enkelte afdelinger.

Information



Tilsynet finder det positivt, at der sker en registrering af den information, som patienterne
far om deres rettigheder.

Telefonering og internetadgang

Tilsynet finder det positivt at der pa begge afdelinger sker en afvejning af hensynet til den
enkeltes adgang til telefonering og internetadgang og hensynet til beskyttelsen af enten
patienten selv eller dennes medpatienter.

Patienter over 18 dr

Tilsynet har tidligere udtalt, at tilsynet finder det beklageligt, at der kan veere indlagt pati-
enter under 18 ar pa en voksenafdeling.

Under henvisning til Kolding Ungdomspsykiatriske Afdelings oplysninger om, at der kan
veere patienter pa afdelingen i alderen 14 til 25 ar og at det i weekenderne forekommer at
bern under 14 ogsa er indlagt pa ungdomsafsnittet finder tilsynet det beklageligt, at der
skabes et afsnit, hvor bern, unge og voksne med sindslidelser opholder sig sammen.

Psykiatrilov
Tilsynet har noteret sig den ambivalens der kan ligge i psykiatrilovens bestemmelser ved
indsatsen over for spiseforstyrrede patienter.

3. Tilsynsbesgget pa Odense Borne- og ungdomspsykiatriske Hus
Meade
Tilsynet holdt mode med afdelingsledelsen og Region Syddanmark.

Tilsynet indledte modet med at oplyse, at baggrunden for det anmeldte tilsynsbesog var
de tal, der fremgik af Sundhedsstyrelsen reviderede tvangsstatisk for 2005 for afdelingen,
hvoraf det bl.a. fremgik, at

Tvangsstatistik

Afdelingen oplyste, at man ikke kunne genkende de tal, der var gengivet i statistikken.
Ifolge egne oplysninger havde de 52 personer indlagt i 2005, hvoraf 11 var omfattet af for-
skellige former for tvang.

Afdelingen bemeerkede, at de har meget lidt tvang. — Fokus skaber minimering. I den for-
bindelse oplyste afdelingen, at de var med i 2. bolge i gennembrudsprojektet. Det drejer
sig bl.a. om opfelgning pa tvangssituationer. De havde startet op med for-interviews af
nogle af de unge, som var kommet med konstruktive ideer til, hvordan man kan undga
tvang. Afdelingen oplyste, at der anvendtes tvang overfor de spiseforstyrrede iseer i for-



bindelse med at spise. — At spise uden tvang for et spiseforstyrret kan veere som at miste
kontrollen. Ved tvang er det de andres skyld at man er nedt til at spise.

I berne- og ungdomspsykiatrien er der meget sjeeldent tvang i forhold til psykiatriloven.
Indgangsvinklen til at minimere brugen af tvang er bl.a. aktivitetstiltag, afledning, samtale
m.m. Tilgangen er taget med over i ungepsykiatrien, hvor de “tunge” unge er nye. Det var
forst for 2 ar siden, at de fik en seng med beelte og remme.

I den forbindelse oplyste afdelingen, at de var med i projektet fysisk bevaegelse i psykiatri-
en og havde faet 250.000 kr. som bl.a. var brugt til hoppepuder, spinningcykler osv. De
havde personale, som var ildsjeele pa omradet. Der var idreets- og lebegrupper. Der blev
lavet motionsprogram for den enkelte, nar de kunne klare det og de nye patienter tog godt
imod det.

Optageomride og kapacitet

Der var 100.000 indbygger i afdelingens optageomrade. De havde 8 dognsengepladser. El-
lers var strategien pa omradet en ambulant strategi med 2 dagambulante sengeafsnit. Si-
den oktober 2005 havde de haft det fulde ansvar for berne- og ungepsykiatrien.

De 8 pladser rummede patienter med forskellige diagnoser og som i sig selv kunne veere
paradoksale. Der var patienter, der skulle passe pa med, hvad de spiste pa grund af det
psykofarmika de fik og sa var der de spiseforstyrrede som skulle spise. Der var en meget
individuel tilgang.

Derudover har afdelingen landsdelsfunktion for spiseforstyrrelser.

Der var meget korte ventetider indenfor berne- og ungdomspsykiatrien her. Der var ikke
ventetider pa indleeggelser. Der var 2 maneders ventetid pa ambulante tilbud.

Indsatsen over for patienter med en spiseforstyrrelse

Spiseforstyrrelser er en psykiatrisk lidelse med alvorlige somatiske symptomer. Derfor ar-
bejdes der i Center for Spiseforstyrrelser med bade somatiske og psykiatrisk behandling.
Langt de fleste patienter med spiseforstyrrelser undersoges, diagnosticeres og behandles
ambulant.

Tilsynet spurgte ind til behovet for en seerlig afdeling i regionen for de spiseforstyrrede.
Umidelbart mente afdelingen ikke, at det var et tilstreekkeligt behov, maske drejede det sig
om 6 til 8 pladser i regionen. Fokus burde veere den ambulante indsats, familieterapien og



netveerket. Der var derimod behov for en seerlig fokus pa de unge mellem 18 og 23 ar. Der
ville udfordringen ligge. Antallet af sengepladser for de 0 til 17-arige var omkring 15 i re-
gionen.

Udskrivning og tilbud

Tilsynet spurgte ind til sammenhaengen mellem afdelingens indsats og den efterfelgende
indsats.

Afdelingen understregede, at de forsegte at beere indsatsen videre overfor savel institution
som i hjemmet. I den forbindelse var det lykkedes oftere at fa indsatsen fort videre pa in-
stitutionen, mens det var sveerere i familierne.

Derfor var der ogsa en seerlig indsats overfor familier iseer overfor familier med spisefor-
styrrede. Familien blev gerne inviteret ind og var med ved maltider, nar patienten var klar
til det. Mélet var at hjelpe hele familien og prever at vise, hvordan de gjorde i en spisesi-
tuation, som af naturlige arsager var en af de vanskeligste situationer i en familie med en
spiseforstyrret. Derudover havde de gode erfaringer med flerfamilieterapi, som var en del
af et feellesnordisk projekt. Familier med bern med DAMP var ogsa blevet en del af det til-
bud. Det var afdelingens vurdering at antallet af helbredte var hejere med denne indsats.

Indsatsen pa afdelingen skulle ses som en parentes i indsatsen overfor den unge.

Der var en aben telefon 24 timer i degnet, hvor foreeldre kunne ringe ind vedrerende deres
indlagte born.

Udskrivningsplaner. Afdelingen mente ikke, at disse planer var tilstraekkelige. Det afge-
rende var de netveerksmeoder, der blev holdt i forbindelse med udskrivningen af den en-
kelte unge. Derudover fulgte en helhedsbeskrivelse med.

Pt. havde de et projekt kerende med Odense og Nyborg Kommuner om at involvere
kommunerne tidligere. Afdelingen understregede endvidere, at der ikke ske udskrivning
uden, der foreld skriftligt materiale.

I den forbindelse oplyste afdelingen, at de nye sundhedsaftaler med kommunen i ar var en
fortseettelse af de gamle aftaler. Kommunerne enskede dog en teet kontakt med afdelingen.
De havde kommune samarbejdsmeoder ikke decideret PPR-meder. De deltog i udskriv-
ningsmedet. Dog havde de hver maned et dbent hus arrangement, hvor PPR, socialfor-
valtning og foreeldre kom. Der var altid fuldt hus.



Personale og normering

Pa tilsynets spergsmal om rekrutteringsvanskeligheder oplyste afdelingen, at de indenfor
borne-ungepsykiatrien havde mange ansegninger fra peedagoger og der var ogsa ok med
ansggninger fra sygeplejerske. Afdelingen har naesten alle specialleegestillinger besat,
mens der er storre problemer i borne- ungepsykiatrien i den vestlige del af regionen.
Afdelingen var peent normeret. De havde en sikkerhedsnormering, der sagde, at der skulle
veere 4 personale i vagt. Eftersom de havde akut modtageafsnit og ikke et feellesalarmkald
med resten af den psykiatriske afdeling kunne der ikke reduceres pa dette.

I den forbindelse oplyste afdelingen at de havde egen barne- og ungdomspsykiatrisk for-
vagt i forbindelse med visitering

Rundgang pa afdelingen
Pa afdelingen var der 9 patientstuer, hvor 2 af stuerne var 2-sengsstuer. Ingen af stuerne
havde eget bad eller toilet.

Afdelingen var lys og venlig med mange aktivitetstilbud til de unge. I de lukkede haver
var der mulighed for at spille fodbold og basketball. Personalet oplyste, at der altid var en
voksen med ude.

Enden af afdelingen var der mulighed for at skabe et skeermet afsnit med 4 enestuer, te-
kokken, kontor og seerskilt entré.

Tilsynet besa en at patientstuerne. Der var en sovebriks, stole og bord og stuen var gjort
personlig med patientens ting hjemmefra.

Pa afdelingen var der internetadgang uden speerre, men der var en “dben der politik”,
hvor de voksne kunne komme ind. De unge matte ikke bruge mobiltelefoner med kamera
af hensyn til de andre patienters privatliv. De havde mulighed for at 1dne mobiltelefoner
pa afdelingen.

De lavede selv mad pa afdelingen. Der var ansat en gkonoma og maden var gkologisk. De
producerede ogsa selv dieeterne. Om onsdagen havde de unge mulighed for at deltage.

Der var flere opholdsrum og aktivitetsrum, herunder et musikrum, hvor de unge bl.a. kan
indspille deres egen cd’ere.



Ved indgangen til afsnittet var der en gammel skoletavle, hvor dagens ord og aktiviteter
stod. Personalet oplyste, at de hver morgen holdt et mede, hvor dagens aktiviteter blev af-
talt. Husordenen hang endvidere ved siden af.

Afdelingen havde endvidere en skole med 5 leerere.

Serlige sporgsmal

Personale

Rekruttering

Region Syddanmark har oplyst, at “Der er ingen vaesentlige rekrutteringsproblemer i Det
berne- og ungdomspsykiatriske Hus”.

Efteruddannelse

I forleengelse af ovenstaende har regionen oplyst folgende vedr. efteruddannelse:

”I afsnit 3 har mange af de aeldre medarbejdere en miljoterapeutisk uddannelse, som for
nogle ar tilbage blev tilbudt samtlige personaler i samarbejde med Borne- og ungdoms-
psykiatrisk afdeling i daveerende Vejle Amt.

Hele personalegruppen har i 2005-2006 gennemgaet grundkursus i systemisk terapi med
narrativ tilgang.

3 personaler i miljeterapien har i 2006 gennemfert Feellesuddannelsen i miljeterapi i psy-
kiatrien i Fyns Amt. Yderligere 3 personaler er nuveerende i gang med denne uddannelse.

2 personaler har i 2006 gennemfort 1/6 diplomuddannelse omkring berne- og ungdoms-
psykiatri.

1 sygeplejerske er optaget pa Specialuddannelsen for psykiatriske sygeplejersker til august
2007.06.13

1 sygeplejerske er nuveerende ved at gennemfore 1/6 diplomuddannelse omkring viden-
skabsteorier samt 1/6 diplom i kognitiv terapi.

1 sygeplejerske har netop afsluttet 1/6 diplom i praktikvejledning af studerende.

1 sygeplejerske er i 2007 blevet uddannet til kvalitetsmedarbejder.



6 personaler er under intern uddannelse i forhold til tackling af misbrugsproblematikker
hos bern og unge i psykiatrien.

4 gange arligt afholdes “miljoterapeutisk formiddag”, hvor personalet samles i 4 timer og
inspirerer/underviser hinanden mhp. miljeterapeutisk udvikling i afsnittet.

1 gang arligt samles hele personalet i Det barne- og ungdomspsykiatriske Hus til feelles
faglig temadag.

Alle personaler i afsnittet har gennemgaet et 2 dages kursus i forebyggelse af vold. Dette
kursus bliver lebende vedligeholdt.

4-6 personaler har veeret tovholdere i forhold til Sundhedsstyrelsens projekt omkring fy-
sisk aktivitet i psykiatrien og har derved deltaget i kursusdage omkring emnet.

3 personaler er tovholdere i forhold til gennembrudsprojektet vedr. tvang i psykiatrien g
har derved deltaget i kursusdage omkring emnet.

Afdelingssygeplejersken pa afsnittet har miljoterapeutisk uddannelse, lederkursus fra
Fyns Amt, kvalitetskoordinatoruddannelse samt Universitetsdiplom i offentlig ledelse fra
SDU.

Herudover foregar der en veesentlig efteruddannelsesaktivitet hos ambulatoriets persona-
le.”

Belegning
Regions Syddanmark har i forbindelse med § 71-tilsynets sporgsmal om beleegningsfor-
holdene oplyst felgende:

“Den gennemsnitlige beleegning i 2004, 2005 og 2006 var henholdsvis 90,8 pct. 77,5 pct. og
79,8 pct. Der har kun veeret tale om meget kortvarige perioder med overbeleegning og det
skonnes ikke, at disse perioder har haft behandlingsmeessige konsekvenser. Der kan pa
tidspunkter veere 1 eller 2 feerdigbehandlede patienter pa afsnittene, hvilket imidlertid ik-
ke skennes at veere af en storre belastning. Pa besggsdagen var der en beleegning pa 112,5
pct.”

Indleggelsestid



Til § 71-tilsynets spergsmal om gennemsnitlige indleeggelsestider, har Region Syddan-
mark oplyst felgende:

“Liggetider siger i sig selv ikke noget. Liggetider afthaenger af mange forhold, herunder
ogsd hvorledes ungdomspsykiatrien er organiseret.

Tre af de vaesentlige organisatoriske forhold som pavirker liggetiderne mest er:

1. Aldersgrensen, dvs. om ungdomspsykiatrien gar til og med fyldte 17 ar — som
Sundhedsstyrelsen definerer det — eller ogsa i sterre eller mindre grad omfatter ind-
leeggelser af unge pa 18 ar eller mere. Iseer da efter det 18. ar forandres sammensaet-
ningen af de indlagte, og op mod halvdelen af sengene bruges til skizofreni og psy-
koser — se det efterfelgende. (jf. bilag 1a)

2. Indleeggelse af spiseforstyrrelser. Her er der 2 vaesentlige faktorer: Klinisk holdning
til om det er bedst med ambulante forleb, og hvis indleeggelse er nedvendig, da
kun nar livstruende og hovedsagelig da pa medicinske afdelinger eller om det er
bedst med lange terapeutiske og udredende indleeggelser.

3. Kommunernes tilbud, herunder om der er relevante tilbud sa hurtig udskrivning
kan ske.

I de opgjorte liggetider er kun set pa liggetiderne pa de 14-17 arige for at tage hejde for
pkt. 1. Det er ikke muligt at tage hejde for pkt. 2 og 3.

Liggetider og ovrig statistik omfatter hele regionens berne- og ungdomspsykiatri der fin-
des pa 4 afdelinger: Esbjerg, Augustenborg, Kolding og Odense (DBUH).

Man kan blandt andet grundet pkt. 2 og 3, ikke entydigt udlede noget af de opgjorte ligge-
tider.

Liggetider i Borne- og Ungdomspsykiatrien 2003 — 2006.
Malgruppen for ungdomspsykiatrien 14 — 17 ar.

2003-2006 Total Esbjerg Odense Augustenborg Kolding
Udskrevne 915 141 185 152 223
Sengedage 33176 7525 6944 3659 12575
Liggetid 36,26 53,37 37,54 24,07 56,397

Der henvises i gvrigt til bilag 1a til rapporten.



Udslusning

Regions Syddanmark har i forbindelse med § 71-tilsynets spergsmal om eventuelle pro-
blemstilligner i forbindelse med udslusning af feerdigbehandlede patienter, oplyst felgen-
de:

“Pa besoggsdagen afventede 2 patienter et botilbud. Et er nu etableret — det andet afventer
stadig. Der er ikke udarbejdet formaliserede koordinationsplaner og udskrivningsaftaler i
2006. Imidlertid holdes udskrivningskonferencer og/eller netveerksmeder pa neesten alle
indlagte og — hvor det skonnes relevant — etableres aftaler med kommunerne omkring vi-
dere samarbejde. I 2006 har der desuden som projektordning veeret aftholdt afklarende
meder med relevante samarbejdspartnere i starten af indleeggelsen. Af de 65 patienter ind-
lagt i 2006 er 48 udskrevet til hjemmet. Resten er udskrevet til allerede etablerede eller nye
botilbud.”

Tvangsanvendelse
Opgorelsen af tvang pa ungeafsnittet ved det Borne- og Ungdomspsykiatriske Hus i peri-
oden 2004, 2005 og 2006 fremgar af bilag 2a til rapporten.

I forleengelse heraf folger det af Region Syddanmarks brev til tilsynet, at:

”12004-2006 var der ikke egentlige formaliserede procedurer for opfelgning af tvang. Man
har derfor primeert haft ad hoc samtaler med patienterne mht. bearbejdning af tvangsepi-
soder og forebyggende tiltag.

Fra 2007 felger afsnit 3 selvfelgelig den nye revision af psykiatriloven dvs.
1. Manualiserede eftersamtaler med journalfert referat.
2. Mundtlig og skriftlig information i forbindelse med tvangsepisoder.

Herudover har man som led i gennembrudsprojektet arbejdet forebyggende med risiko-
vurdering, og der udarbejdes et katalog med alternative handlemuligheder i samarbejde
med patienten.

Vedr. Sundhedsstyrelsens statistik for anvendelse af tvang i psykiatrien 2005 vedhzeftes
notat fra amtsradsforeningen af d. 10.05.05, der redegor for vanskelighederne ved etable-
ring af Sundhedsstyrelsens elektroniske indberetningssystem (SEI).” jf. bilag 3a til rappor-
ten.
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Medicin

Regions Syddanmark har i forbindelse med § 71-tilsynets sporgsmal om medicinforbrug
oplyst felgende:

Afdelingen har et meget lille medicinforbrug, som har ligget nogenlunde konstant de sid-
ste 3 ar. Afdelingen folger Sundhedsstyrelsens vejledninger vedr. brug af antipsykotika,
herunder en aktiv forebyggelse af overveaegt ved lebende kontrol, kost- og aktivitetsvejled-
ning samt lobende kontrol a lipidstatus m.v.

Patienter over 18 ar
Region Syddanmark har oplyst, at:” Berne-/ungdomspsykiatrien pa Odense Universitets-
hospital gar til og med 17 ar og alle indlagte var derfor under 18 ar.”

Patienter med spiseforstyrrelser

Region Syddanmark har i sit svar til § 71-tilsynet oplyst felgende i den forbindelse:
“Patienter med spiseforstyrrelser i alderen 10 — 7 ar har altid kunne indleegges i ungeaf-
snittet. I gennemsnit disponerer de spiseforstyrrede over 2-3 degnpladser og 1-2 dagplad-
ser. De fleste af patienterne er indlagt i flere maneder og undertiden op til ¥z ar. Er er for-
dele ved indleeggelse i et blandet ungdomsafsnit. Patienterne meder og indgar i en bred
vifte af miljoterapeutiske tilbud og de moder andre unge med andre psykiske lidelser. Af-
snittet er normeret til at klare meget sveert psykisk syge patienter og de vanskelige ar-
bejdsopgaver deekkes med mindre belastning, nar der indgar en sterre personalegruppe.
For personalet er der en stadig faglig inspiration og udvikling pa tveers af diagnostiske
grupper og pa tveers af faggreenser.

Ulemperne bestar i at patienter og foraeldre skal forholde sig til en meget stor personale-
gruppe og der kan veaere en tendens til at erfaring og kompetence spredes meget langsomt
i en stor personalegruppe. Pga. den store andel, som de spiseforstyrrede optager, er det
dog et mindre problem.

Samlet set er der tale om et veletableret tilbud, med en bred vifte af tilbud og med en sta-
dig udvikling af kvalitet og faglig ekspertise.”

Familieterapi

§ 71-tilsynet bad i sit brev til Region Syddanmark om en neermere redegorelse for erfarin-
ger og resultater for flerfamilieterapien i Odense. Region Syddanmark har oplyst felgende
i den forbindelse:

“Generelt har systemisk familieterapi altid veeret 1. behandlingstilbud i berne- ungeomra-
det. Det betyder at personalet har en systemisk uddannelse og tilgang til behandlingen af
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anorexia nervosa-patienterne. Dermed er forudseetningerne for etableret flerfamilieterapi
personalemzessigt til stede.

Afdelingen har via samarbejde med Dresdens Boerne- og ungdomspsykiatriske Universi-
tetsklinik, professor Michael Scholz, tilegnet sig metoden og videreudannet sig gennem
workshops med Eia Asen, Marlborough Family Day Unit, London. Der har veret studie-
besog i Dresden og supervisionsbesgg fra Dresden. Endvidere har der i perioder veeret til-
knyttet eksternt systemisk uddannet supervisor.

Odense-modellen for Fler-Familie-Terapi (FFT) omfatter 10-16 dages dagambulant grup-
pebehandling, fordelt over 10-12 maneder.

Anoreksi-patienten og dennes foreeldre er malgruppen. Seskende deltager pa udvalgte
dage. Familien er sammen med 3-5 andre familier (alle med et barn/ung med anorexia
nervosa) i behandling alle dagene. Den enkelte dag begynder kl. 08.00 og slutter kl. 16.00.
Feellesmaltidet er en central del af behandlingen og der indtages 3 maltider pr. dag. Her-
imellem er der storgrupper, psykoedukation, foreeldregrupper, pigegrupper, fysiske akti-
viteter og videorefleksion, idet videooptagelser er gennemgaende.

Behandlingen er inddelt i en symptomorienteret fase: En relationsfase og en fremtidsorien-
teret fase. Der er udviklet en manual med mal for terapien bade pa foreeldre- og patientni-
veau.

De forelgbige resultater er positive og lovende og der synes at veere en tendens til feerre og
kortere indlaeggelsesforlab.

Afdelingen har lobende, siden starten af 2003, haft et forleb i gang og er aktuelt netop star-
tet pa det 6. forleb.

Evaluering

Der er ikke udarbejdet en evalueringsrapport, men familierne har faet tilsendt et evalue-
ringsskema umiddelbart ved afslutningen eller nogle maneder efter.

21 patienter har gennemfort, 2 patienter afbrod efter en dag, og 5 patienter er opstartet i 6.
forleb. Neesten alle patienter har haft en positiv udvikling med stigende BMI og normali-
sering af spiseadfeerd. Stort set alle foreeldre har veeret tilfredse med behandlingsindsat-
sen.

Satspuljeaftalen fra 2005 har bidraget med ressourcer til FFT og til intensivering af iseer
den ambulante indsats.”

Aktivitetstilbud
Region Syddanmark har oplyst felgende om tilbudene til patienterne:

” Aktivitetstilbudene til de indlagte patienter er mangfoldige og afpasses efter patienternes

individuelle tilstand og behov. Her kan naevnes: Skolegang, maling, slojd, smykkeveerk-
sted, madlavning, syning, computer, svomning, idreet, kanoroning, gature, drama, musik,
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lebegruppe, bordfodbold, bordtennis, div. Leg og boldpsil, motionstrening pa dertil ind-
kobte maskiner m.m.”

Information

Region Syddanmark har oplyst felgende til § 71-tilsynet i den forbindelse:

” Alle patienter far ved modtagelsen i afsnittet, udleveret en velkomstmappe indeholdende
skriftlige informationer. Mappen indeholder husregler, samtykkeerkleeringer, afdelingens
Familie- og parerendepolitik, intern klagevejledning, Sundhedsministeriets folder "Fri-
hedsberovelse og anden tvang i psykiatrien, samt Regions Syddanmarks patientinformati-
on vedr. aktindsigt, klagemuligheder, frit sygehusvalg, patientrettigheder m.m. Disse pa-
pirer gennemgas med patient og parerende sa hurtigt som muligt efter indleeggelsen, af-
heengigt af patientens psykiske tilstand. Personalet har et checkskema i patientens kardex,
hvor der afkrydses, nar velkomstmappens informationsmateriale er gennemgaet med pa-
tienten.

Ved alle former for tvang i forhold til Psykiatriloven far patienten straks nar tvangen
iveerkseettes, beskikket en patientradgiver. Ved alle former for tvang i afsnittet, far patien-
ten mundtlig information om tvangens omfang og hvorfor vi udever denne. Afsnittet har
en fast praksis med at foreeldre til born og unge som udseettes for tvang, ejeblikkeligt kon-
taktes og far information om tvangen samt tilbydes samtale pa afsnittet. Ved indleeggelsen
informerer leegen om arten af indleeggelsen (tvang/frivillig) og hvad dette medferer. Sa-
fremt afsnittets dere i en periode er last pga. enkelte patienter gives mundtlig og skriftlig
information til de frivilligt indlagte patienter omkring arsagen til de aflaste dere og infor-
mation om, hvorledes disse patienter kan komme ud og ind. Alle foreeldre far skriftlig in-
formation om emnet, hvis der i en periode er laste yderdere i afsnittet.”

”En patient havde en beskikket patientradgiver pga. tvangstilbageholdelse det omtalte
degn.”

Rygepolitik

Region Syddanmark har oplyste folgende vedrerende afdelingens rygepolitik:

”I det berne- og ungdomspsykaitriske hus er det ikke tilladt for patienter og personalet at
ryge indenders. Bade personale og patienter henvises til specielle rygeomrader lige uden

for afsnittet. Personalet ryger ikke sammen med patienterne.

Hyvis patienterne onsker det, kan afdelingen give stotte til rygeafveenning, bade med me-

dicinske midler og rygeafveenningssamtaler.

Personalet stottes ligeledes med rygeafveenning af rygestopinstrukterer samt med gkono-
misk stette til medicinske rygestop midler (plastre/tyggegummi m.m.).”
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Telefonering
Region Syddanmark har overfor § 71-tilsynet oplyst folgende om bl.a. adgangen til telefo-
nering;:

“Patienter i afsnit 3 i Det barne- og ungdomspsykiatriske Hus ma anvende egen mobiltele-
fon pa afsnittets ude-omrader samt pa deres eget veerelse/gen stue. Afsnittet har derud-
over en transportabel monttelefon, som alle kan anvende og seette til pa deres egen stue.
Det er ikke tilladt at have mobiltelefon med kamera i Afsnit 3. denne restriktion er indfort
for at beskytte patienterne mod at blive eksponeret med billedmateriale uden for afsnittet
(billeder kan sendes videre). Der er fri benyttelse af afsnittets 2 computere, hvor der er in-
ternetadgang. Det er ikke tilladt de unge benytte computerne til at ga pa hjemmesider
med pornografi eller decideret vold.

Personalet forbeholder sig ret til at feerdes ud og ind af lokaler med computer og til en
hver tid at seette sig sammen med de unge for at se, hvad de benytter computeren til.”

Pargrende politik
Afdelingens Familie og parerende politik er vedlagt rapporten som bilag 4a.

Forskning
Region Syddanmark har overfor § 71-tilsynet oplyst, at: ” Der foregar p.t. ingen forsk-
ningsprojekter, hvor der foretages forseg med medicin pa patienter.”

3. Tilsynsbesoget pa Kolding Ungdomspsykiatriske Afdeling

Meade

Tilsynet holdt mode med ledelsen pa Kolding Ungdomspsykiatriske Afdeling og region
Syddanmark.

Tvangsstatistik

Tilsynet indledte modet med at oplyse, at baggrunden for det anmeldte tilsynsbesog var
de tal, der fremgik af Sundhedsstyrelsen reviderede tvangsstatisk for 2005 for afdelingen,
hvoraf det bl.a. fremgik, at

Afdelingen oplyste, at der var visse registreringsproblematikker, men at de ikke 14 seerligt

lavt, nar de kom til tvangstallene. Det var hovedsageligt pa ungdomsafsnittet, der anvend-
tes tvang
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20 personer var udsat for tvang i 2005 mod 22 i 2006. i 2006 havde der veeret flere fikserin-
ger iseer pa grund af nogle enkelte darlige patienter med sveert selvskadende adfeerd, det
drejede sig om 98 pct. af fikseringerne.

De havde veeret med i gennembrudsprojektet vedrerende styrkelse af det tvaersektorielle
samarbejde mellem undervisnings- og socialsektoren og berne- og ungdomspsykiatrien og
var nu i gang med at benchmarke med Herning Psykiatriske Afdeling — en monsterafde-
ling, de havde nedbragt tvangen med 30 til 40 pct.

Afdelingen oplyste i forleengelse heraf, at de havde en intern registrering af voldsepisoder.
— Det mulige generailserbare, som:

Etnicitet

Dag/aften/weekend

Spisesituation

Faggruppe
Heendelsen

Det var et forseg pa at skabe et spejlbillede — personalebilledet. Problemet var de surrogat-
feengslede, som var skyld i de fleste voldsepisoder. Der var en voldsepisode hver 13. dag i
gennemsnit.

Tilsynet spurgte ind til, hvad afdelingen sa gor ved i forbindelse med voldsepisoderne.
Afdelingen oplyste, at de vurderede dem, en del blev anmeldt ogsa selvom volden ud-
sprang pa et psykotisk grundlag.

Kapacitet

Der var 14 sengepladser pa ungdomsafsnittet, med 4 skeermede afsnit og 6 pa berneafsnit-
te. Barneafsnittet er et 5-degnsafsnit, sa i weekenderne var de evt. indlagte born pa unge-
afsnittet.

Der havde veeret pres pa afdelingen i 05 og 06 pa grund af den leengerevarende behand-
ling af de spiseforstyrrede. Der havde veeret meget hej beleegning iseer i 2006.

Der var ca. 160 patienter om dret med en leengere liggetid end tidligere. Den gennemsnit-
lige liggetid var 2 til 3 maneder.
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Ungdomsafsnittet havde unge fra 14 og op til en fleksibel greense ved 20-arsalderen. Ved
spiseforstyrrede gik graensen op til 25 arsalderen. Her var det vigtigt at tage seerlig hensyn
til de yngste — de 14-arige.

Afdelingen onskede et egentlig spiseforstyrrelsesafsnit. Pt. havde de naesten et totalansvar.
Det var ogsa en seerlig udfordring, at de var nodt til at tage de retspsykiatriske i et skeer-
met afsnit, hvor de ri forvejen var meget syge unge.

Patientgruppe
Der var ikke seerlige store problemer med narkotiske stoffer og slet ikke pa afdelingen. En
seerlig karakteristik var patienter med seerligt tunge sociale forhold.

Patienter med en spiseforstyrrelse
40 til 50 pct. af de unge, der var indlagt, havde en spiseforstyrrelse.

Det var sveert at finde den spiseforstyrredes anden diagnose, som ofte var en skizofreni,
det tog 1 til 2 &r at komme om bagved spiseforstyrrelsen.

Et nyt initiativ pd omradet har veeret, at de ansatte tager med ud i familierne og hjeelper i
de sveere spisesituationer, hvor familien bedre kan tage ansvar, for det hele foregar pa de-
res hjemmebane og ikke pa afdelingen.

Behandlingen af de spiseforstyrrede var en harfin balance. Balancen mellem det at fa dem
op pd en normalveegt og ikke alene overlevelse og dette skulle seettes i forhold til reglerne
pa omradet.

Udslusning og tilbud

De onskede at bruge Kildehgj i forbindelse med konkrete patienter. Men den private insti-
tution havde afvist at gore det under puljeordningen. Begrundelsen skulle findes i evalue-
ringen af disse institutioner over incitamentspuljen, hvor institutionerne i Sundhedsstyrel-
sens evaluering bliver sldet sammen, sa man ikke kan skelne de enkelte institutioner fra
hinanden. Psykiatristaben oplyste endvidere, at puljen ikke blev brugt seerligt meget.

Hyvis der var brug for den seerlige fler-familieterapi ved anoreksipatienter henviste de til
Odense. Selv brugte de meget familieterapi i afdelingen, men mest i bernepsykiatrien ud
fra devisen om, at born skal fungere i en familie, modsat de unge, der skal slippe sin fami-
lie og blive selvstendig.
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Teknologi
De unge havde mulighed for at surfe pa nettet og kunne bruge deres egen mobiltelefon.

Eftersom afdelingen ikke enskede at stotte muligheden for at de unge isolerede sig pa de-
res stuer, havde de som udgangspunkt ikke pc pa veerelset. Det var dog muligt i seerlige
tilfeelde, hvor det indgik i behandlingsplanen. Malet var endvidere at understotte sociali-
sering og oge muligheden for observation.

Der var ogsa computer i skolen. Ungdomsdelen af skolen er nu amputeret efter den var
overgaet til kommunalt regi. Problemet med at skeere ned fra 2 til 1 leere var, at disse unge
ikke havde faet seerligt meget undervisning i mange ar. Der var pa grund af nedskeeringen
ingen undervisning ud over den undervisningspligtige alder.

Personale og rekruttering

Afdelingen oplyste, at der var specialleegemangel. Men at der var ok med ansegere til le-
dige sygeplejerskestillinger og et stort antal ansegere til paedagogstillingerne.

I normeringen indgar endvidere fysioterapeuter, som havde en gymnastiksal til radighed.
En kok, en tidligere skibskok, der stod for at lave maden hver dag. De delte endvidere en

naturvejleder med voksenpsykiatrisk afdeling.

Rundgang pa afdelingen
Ungdomsafdelingen radede over 14 enestuer. Der var toilet og bad pa gangen.

Tilsynet besa forst den abne del af afdelingen, som ligesom resten af afdelingen var ny-
bygget.

Der var abent miljo i forbindelse med opholds- og spisestuen. Pa spisebordet 1& personlige
deekkeservietter. Der var en del instrumenter som klaver og guitar i opholdsrummet.

Tilsynet besa endvidere afdelingens institutionskekken.

Tilsynet besa en af patientstuerne. Tilsynet bemaerkede, at det mindede meget om et “vae-
relse der hjemme”.

Pa det dben afsnit var der rygeforbud i den skeermede enhed var der et rygerum.
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I det skeermede afsnit var deren last. Der var 5 enestuer og toilet og bad var pa gangen.
Bad og toilet pa gangen skabte bedre mulighed for observation go forebyggelse mod
uhensigtsmeessig adfeerd. Personalet oplyste, at der ogsa blev brugt personlig skeerm pa
det abne afsnit. Der var fast vagt pa den skeermede enhed. Personalet oplyste, at de havde
opbygget et eget vikarkorps, men matte dog nogle gange bruge vikarbureau — som var
dyrt eller Fadl-vagter, som ikke havde et sa hojt fagligt niveau.

Personalet oplyste, at de havde ugentlige meder med de unge, hvor de kunne give ris og
ros til personalet.

Seerlige sporgsmal

Personale

Rekruttering

Region Syddanmark har oplyst felgende til § 71-tilsynet vedrerende rekrutteringsproble-
mer:

“Rekrutteringsproblemer mht. specialleeger pa Berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling
Kolding har gjort at vi midlertidigt ma nedseette aldersgreensen til 18 ars fadselsdagen. Pr.
1. september 2007 forventer afdelingen en bedring og vil igen veere i stand til at modtage
henvisninger fra vores optageomrade for unge over 18 ar.”

Efteruddannelse

Region Syddanmark har i den forbindelse oplyst felgende:

“Berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling i Kolding tilbyder lebende sine medarbejdere, at
de kan deltage i den tveerfaglige diplomuddannelse i psykiatri, som udbydes af CVU i Re-
gion Syddanmark. Da afdelingen er en forholdsvis ny afdeling som startede op i 2002 har
det i gvrigt veeret prioriteret, at personalet har haft rig mulighed for at sege relevant efter-
og videreuddannelse.”

Belegning
Beleegningsprocenten for Ul var 96,3 pct. i 2004, 94,3 i 2005 og 110 pct. i 2006.

Regions Syddanmark har i den forbindelse anfort folgende:

“Tvangsindlagte og tvangstilbageholdte i afdelingen befinder sig i ungdomspsykiatrisk
afsnit.” Tallene "“viser, at U1 har haft en hgj beleegningsprocent de seneste tre ar. I 2006
kulminerede antallet af indlagte patienter i U1, sa afsnittet havde en beleegningsprocent pa
110 %.
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Overbeleegningen har ikke haft behandlingsmeessige konsekvenser. Afdelingen har ved
overbeleegning i udstrakt grad trukket pa et stort uddannet vikarkorps, hvilket har bety-
det, at det seedvanlige aktivitetsniveau i afsnittet har kunnet opretholdes.

Ungdomspsykiatrien har kun helt undtagelsesvis haft ventende feerdigbehandlede patien-
ter indlagt.”

Indleggelsestid
Der henvises til bemeerkningerne i svaret vedrerende besgget pa det barne- og ungdoms-
psykiatriske hus i Odense og bilag 1a.

Udslusning

I den forbindelse har Region Syddanmark oplyst felgende om udslusningstilbud, feerdig-
behandlede patienter og koordinationsplaner m.v.:

”I meget fa tilfeelde opholder der sig ventende feerdigbehandlede patienter pa afdeligen.
Nar det gor sig geeldende er problemstillingen ved udslusning af feerdigbehandlede pati-
enter, at der ikke er fundet en plads i kommunalt regi eller pladsen som er fundet endnu
ikke er tilgeengelig. Ungdomspsykiatrisk afdeling beholder den feerdigbehandlede patient
til rette tilbud er fundet og der er ledig plads.

Pa besogsdagen var en feerdigbehandlet patient indlagt i ungdomspsykiatrisk afdeling ..
og afventede et kommunalt tilbud.

Der har ikke veeret behov for at indga udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner i 2006.

I dag registres det ikke i PAS om patienten udskrives til egen bolig, herunder familie og
botilbud. I EPJ skrives det ind i patientens epikrise.

For at neerme os et svar pa spergsmalet har vi undersegt manuelt, hvortil patienterne der
var indlagt pa besogsdagen er udskrevet. Fem ud af de 17 indlagte patienter er blevet ud-
skrevet siden besggsdagen. Ud af den 5 udskrevne patienter er 2 udskrevet til et botilbud
og 3 er udskrevet til hjemmet.”

Tvangsanvendelse
Oversigten over anvendelse af tvang pa Kolding ungdomspsykiatriske afdeling fremgapr

af bilag 1b til rapporten.

Regions Syddanmark har haft felgende bemeerkninger hertil:
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“Tabellerne viser en arlig opgerelse af de forskellige typer af anvendt tvang i afdelingen,
fordelt pa afsnit, antal patienter og antallet af tvangsepisoder i henholdsvis hverdage og
weekends.

I Borne- og ungdomspsykiatrien pa Kolding Sygehus anvendes kun tvang i afsnit U1, som
er ungdomspsykiatrisk afsnit. Indenfor de sidste tre ar er der ikke anvendt nogen tvang af
typen beskyttelsesforanstaltning (stofbeelte, aflasning af yderder eller andet) i ungdoms-
psykiatrisk afdeling.

Det er i dag ikke muligt at udtreekke data i EL, der fordeler sig pa afsnit i hverdage og
weekends. Data i tabellerne er derfor udregnet manuelt ud fra tilgeengelige data i SEI.

De sidste tre ar har der veeret en tiltagende anvendelse af tvang i U1. 12004 var i alt 53 pa-
tienter berort af tvang. Fordelt pa 673 tvangsepisoder i hverdage og weekends har hver
patient i gennemsnit veaeret berert af 12,6 tvangsepisoder. I 2005 foregik tvangsanvendel-
sen i forhold til 61 patienter, fordelt pa 782 tvangsepisoder var det gennemsnitlige antal
tvangsepisoder pt. patient lig 12,8. 1 2006 steg tallene yderligere: 87 patienter var berert af
tvang, fordelt pa i alt 1209 tvangsepisoder var hver patient i gennemsnit berort af 13,8
tvangsepisoder.

Indenfor typen af tvangsanvendelser der vedrerer frihedsberovelse ses, at antallet af
tvangstilbageholdelser er steget fra 9 episoder i 2004 til 22 episoder i 2006. Set over en tre-
arig periode har antallet af tvangsindleeggelser veeret nogenlunde stabilt.

Indenfor typen af tvangsbehandlinger viser data, at episoder med tvangsbehandling ved
medicinering anvendes oftere i dag end for 3 ar siden, idet antallet af tvangsepisoder er
steget fra 157 i 2004, 99 i 2005 til 233 episoder i 2006. I 2005 oplever U1 ekstraordineert 254
episoder med tvangserneering, hvilket er veesentligt over niveauet i 2004 og senere i 2006.
Antallet af tvangsbehandlinger af legemlig lidelse har de seneste tre ar ligget pa nogen-
lunde samme niveau og ECT-behandling har ikke veeret anvendt pa Ul i perioden.

Fysiske magtanvendelser er indenfor de seneste tre ar ogsa benyttet i stigende omfang i
ungdomspsykiatrisk afdeling Kolding. Anvendelsen af beeltefiksering er steget fra 208
tvagnsepisoder i 2004 til 365 episoder i 2006. Fiksering med remme er ogsa steget fra 189
tvangsepisoder i 2004 til 389 episoder i 2006. Det skyldes blandt andet, at der blev anvendt
tvang af denne type over 50 % flere patienter i 2006 end 2004. Tvang med beroligende me-
dicin anvendes ligesa i veesentligt storre omfang end i 2004. denne stigning skyldes sand-
synligvis ogsa, at antallet af patienter der har modtaget beroligende medicin steg fra 6 per-
soner i 2004 til 12 personer i 2006.
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Generelt ma man sige, at tallene er sma og er meget felsomme overfor enkelte patienters
tilstand og behandlingsforleb. Saledes fremgar det af afdelingens interne registrering, at 4
patienter “forbrugte” 80 % af fikseringstimerne i ar 2006.

Data viser, at der hyppigst forekommer tvangsanvendelser i hverdage, men set i forhold
til antallet af tvangsepisoder der optreeder i weekenderne, sa anvendes der forholdsmees-

sigt megen tvangsanvendelse i weekenderne.
I ungdomspsykiatrisk afdeling Kolding anvendes der ikke beskyttelsesfiksering, hvorfor
det ikke kommenteres.

Tallene i Sundhedsstyrelsens reviderede statistik for anvendelsen af tvang i psykiatrien
2005 for Ungdomspsykiatrisk afdeling i Kolding viser:

I tabel 3, at den procentvise andel af indlagte i Barne- og ungdomspsykiatrisk afde-
ling i Kolding, der er berort af tvang udger 14,9 %. Til sammenligning var den pro-
centvise andel af indlagte i berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger pa landsplan,
der er berert af tvang i gennemsnit ca. 20,1 % i 2005. Ungdomspsykiatrisk afdeling i
Kolding havde derfor et vaesentligt lavere antal indlagte, der var berort af tvang i
2005, set i forhold til landsgennemsnittet.

I tabel 4, at antallet af tvangsindlagte udgjorde 4 patienter, 13 patienter har veeret
tilbageholdt og antallet af frihedsberovede udgjorde i alt 15 patienter i 2005. Gen-
nemsnittet for berne- og ungdomspsykiatrien pa landsplan var i 2005: 4,3 tvangs-
indlagte patienter, 7,9 tilbageholdte patienter og 11,2 frihedsberovede patienter i alt.
Sammenlignet med gennemsnittet pa landsplan, sa 1a ungdomspsykiatrien i Kol-
ding pa samme niveau i forhold til antallet af tvangsindlagte. Afdelingen havde
dog flere tvangstilbageholdte patienter end gennemsnittet for en berne- og ung-
domspsykiatrisk afdeling pa landsplan.

I tabel 5, at antallet af iveerksatte tvangsindlaeggelser udgjorde 4, hvilket var lidt
under gennemsnittet pa landsplan. I 2005 blev der iveerksat 16 tvangstilbageholdel-
ser pa ungdomspsykiatrisk afdeling i Kolding. P4 landsplan var der i gennemsnit
10,5 tvangstilbageholdelse pr. afdeling, hvorfor niveauet af tvangstilbageholdelser
var hojere i Kolding end pa landsplan.

I tabel 6, at Kolding har haft 3 tvangsmedicinerede patienter, 5 patienter fik tvangs-
erneering og 1 patient fik tvangsbehandling af legemlig lidelse. ECT-behandling har
ikke veeret anvendt i 2005. I berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger pa lands-
plan blev der i gennemsnit tvangsmedicineret 1,9 patient, 1,4 patient blev tvangser-
neeret og 0,4 patient blev tvangsbehandlet af legemlig lidelse. Indenfor alle tre kate-
gorier af tvangsbehandling 1a Kolding hgjere end gennemsnittet pa landsplan.

I tabel 10, at Kolding har haft 11 beeltefikserede patienter i 2005, 10 remmefikserede
personer, 1 handskefikseret patient, 10 fastholdte patienter og 4 patienter modtog
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beroligende medicin. Set i forhold til 2004 steg antallet af beeltefikserede, remmefik-
serde og handskefikserede patienter ikke. Dog steg antallet af fastholdte personer
fra 612004 til 10 i 2005, mens antallet af patienter der modtog beroligende medicin
faldt fra 612004 til 4 i 2005.

- Itabel 11, at antallet af fikseringer og/eller fysisk magtanvendelse pabegyndt i Kol-
ding i 2005 udgjorde 189 beeltefikseringer, 173 remmefikseringer, 2 handskefikse-
ringer, 21 fastholdelser og 19 indgivelser af beroligende medicin. Sammenlignet
med 2004 sa faldt antallet af beeltefikseringer fra 208 til 189, antallet af remmefikse-
ringer faldt fra 189 til 173, antallet af handskefikseringer blev reduceret fra 8 til 2,
antallet af fastholdelser steg fra 19 til 21 og antallet af indgivelser med beroligende
medicin faldt fra 44 til 19.

Afdelingsledelsen har udarbejdet en instruks for brug af tvangsfiksering m.v. i Berne- og
ungdomspsykiatrisk afdeling, som bl.a. giver svaret pa afdelingens procedure for opfelg-
ning pa tilfeelde af udevet tvang. Ved tvangsfiksering skal leegen tage stilling til, om pati-
enten har behov for beroligende medicin. Leegen ordinere fast agt og det dokumenteres i
EPJ og SEI. Dokumentationen indeholder begrundelser og mulige konsekvenser, hvis fik-
sering ikke blev gennemfort. Leegen orientere bagvagten. Leegen skal 4 gange i dognet
vurdere om tvangsfiksering kan ophere. Denne revurdering med begrundelse for beslut-
ning dokumenteres i tvangsnotatet i EPJ] og SEIL. Ved tvangsfiksering i over 48 timer skal
en specialleege fra et andet afsnit vurdere fortsat anvendelse af fiksering. Plejepersonalet
kan til enhver tid bringe tvangsfiksering til opher, nar der ikke er behov for at opretholde
den, dvs. patienten har veeret lasnet mere end 1 time. Den ansvarlige leege tilkaldes straks
efter og treeffer afgorelse om, hvorvidt det fortsat er kraevet anvendt beelte. Instruks vedr.
brug af tvangsfiksering m.v. i berne- oh ungdomspsykiatrisk afdeling er vedlagt i bilag 1.”

Medicin
Medicinforbrug fremgar af bilag 2b til rapporten.

Region Syddanmark har bemeerket folgende i den forbindelse:

"De sidste tre ars top-20 lister for den medicin, der hyppigst anvendes i ungdomspsykia-
trisk afdeling viser at medicinforbruget, malt ved antal DDD samlet set er oget fra 2004 til
2006. Sammenlignes defineret dogn dosis (DDD) for hver hovedgruppe pa tveers af arene
ses, at preeparater indenfor hovedgruppen antidepressiva (NO6AB) er steget fra 1900 DDD
i 2004 til 6074 DDD i 2006. Forbruget af 2. generationspsykotika er ogsa eget veesentligt fra
2482 DDD i 2004 til 5720 DDD i 2006. Ritalin og andre CNS-stimulerende midler bruges i
mindre omfang i 2006 end i 2004. Bemaerkelsesveerdigt er forbruget af thiamin (vitamin
B1) som er steget fra 588,24 DDD i 2004 til 6470,59 i 2006.
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Medicinforbruget i Ungdomspsykiatrisk afdeling er steget tilsvarende i kr. og ore. I 2004
var medicinforbruget pa 229.410,82 kr. i 2005 blev der brugt 297.257,45 kr. og i 2006 var be-
lebet i alt 521.030,06 kr. Den gkonomiske udvikling i medicinforbruget haenger i hoj grad
sammen med det stigende forbrug malt i antal DDD.

Afdelingen anvender ikke aeldre preeparater. Opstar der en formodning om metaboliske
konsekvenser ved brug af ny medicin, fx i form af eget veegt, kobles afdelingens dieetist pa
patienten.”

Patienter over 18 ar

Region Syddanmark har oplyst felgende vedreorende patienter over 18 ar pa afdelingen:

” Alderskriterierne for patienter pa Berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling i Kolding er 0
til 20 &r. Barnepsykiatrisk afdeling bestar af et smabornsteam og et storebgrnsteam. Sma-
bornsteamet er for 0-7 arige og storebernsteamet er for de 8-13 arige. Ungdomspsykiatrisk
afdeling tager sig af patienter mellem 14 og 20 ar, dog for anoreksipatienter er aldersgreen-
sen op til 25 ar. Pa grund af mangel pa specialleeger og overleeger i afdelingen, er alders-
greensen i ungdomspsykiatrien midlertidigt nedsat til 18 ars fedselsdagen. Det forventes at
personalesituationen bedres og at aldersgraensen kan oges igen pr. 1. september 2007.06.14

Pa bespgsdagen var der indlagt 9 patienter under 18 ar og 7 patienter over 18 ar i ung-
domspsykiatrisk afdeling.”

Patienter med spiseforstyrrelser

Region Syddanmark har oplyst felgende:

“Problemstillingen i forhold til patienter med spiseforstyrrelser er, at de har lange ind-
leeggelsestider i afdelingen. Det er et behandlingsmeessigt problem at motivationstider
gor, at patienten bliver veesentligt darligere og det tager lang tid at fa patienten tilbage pa
malveegten. Perioden, hvor patienten skal veere udsat for tvang bliver veesentligt leengere
som felge heraf.

Det er yderligere problemer med at behandle til patienten har opnaet sin raske malvaegt.
Det lokale patientklagenaevn har 2 gange godkendt, at vi har faet lov til at tvangsbehandle
patienter til malvaegten er naet, men det er udelukkende pga. patienternes lange sygehi-
storier, hvor loven lagde op til at behandle op til patientens malveegt. Denne behandling
medferer reduceret behandlingstid og minimerer patientens risiko for tilbagefald. Lovens
ambivalens geor, at patienter svinger mellem at klage og traekke klagen tilbage. Det gor, at
patient og afdeling star i et juridisk vakuum nar det sker”
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Aktivitetstilbud
Folgende fremgar af Region Syddanmarks svar til § 71-tilsynet vedrerende aktivitetstilbud
til patienterne:
“Ungdomspsykiatrisk afdeling i Kolding tilbyder folgende aktivitetstilbud til sine patien-
ter:

- Gatur/motion

- Madtreeningsgruppe

- Ridning/ADL-treening

- Ud-af-huset aktivitet

- Pige/drengegruppe

- Social- og selvtillidstreening

- Gruppeterapi

- Treeningscenter

- Musik/sang

- Krop og beveegelse/kropsbevidsthedstreening

- Fredagshygge

Det tidsrum hvor der ikke er planlagt aktiviteter kan det planleegges ad hoc, hvis sikker-
hedsnormeringen er til det. Ugeplan for miljeaktiviteterne se bilag 6.”

Information
Region Syddanmark har oplyst felgende:
“Ungdomspsykiatrisk afdeling sikrer, at patienter der undergives administrativ tvang til-
lige med deres pareorende bliver vejledt om deres rettigheder ved, at leegen som ordinerer
tvang, for tvangsfikseringen, har ansvaret for at underrette patienten om:

- indholdet af den patenkte tvang

- Baggrunden herfor og formalet hermed

- Patientens klagemuligheder til Patientklagensevnet.

Underretningen kan forega mundtligt. Patienten kan forlange skriftlig begrundelse. Miljo-
personalet har sammen med leegen ansvaret for at svar pa spergsmal fra patienten og de
parerende samt fa beskikket en patientradgiver. I ”checkliste for tvang” i EP] er den pati-
entansvarlige sygeplejerske ansvarlig for dokumentation vedr. tvangsgrundlag, patient-
radgiver (beskikket indenfor 24 timer, fremmode, afslutning), patientradgiverpapirer, in-
formation om patientradgiver, information om klagemulighed samt opfelgende samtale
efter beeltefiksering. I bilag 1 ses geeldende instruks vedr. brug af tvangsfiksering m.v. og
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bilag 4 ses geeldende instruks vedr. brug af tvang i Koldings Berne- og ungdomspsykiatri-
ske Afdeling.”

Afdelingen har endvidere Sundhedsministeriets folder om frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien — om psykiatriske patienters rettigheder ved tvang liggende fremme i
afdelingen.

“Den patientansvarlige leege og sygeplejerske har ansvaret for at sikre, at patienten bliver
vejledt om deres rettigheder, herunder hensyn til information, samtykke og aktindsigt ved
indleeggelsessamtalen eller forsamtalen. Afdelingen sikrer desuden, at patienten bliver vej-
ledt om deres rettigheder ved, at patienten heres om deres holdning og skal ifm. udarbej-
delse af behandlingsplanen give deres samtykke til den pataenkte behandling. Behand-
lingsplanen udleveres desuden skriftligt til patienten, sd denne har information om be-
handling pa skrift.

Folder om "Mine rettigheder som patient” ligger tilgeengelig pa U1. Se bilag 5.

Hyvis en patient indleegges frivilligt pa skeermet afsnit og bag last der, informeres ved ind-
leeggelsessamtalen om, at han/hun til hver en tid kan bede om at blive 1ast ud. Patienten
informeres desuden om, hvis aflasning er ophert. Patientens accept indhentes og journali-
seres i EPJ.

Feerdigbehandlede patienter vil yderst sjeeldent befinde sig pa et skeermet afsnit. Der afta-
les udgang med ansvarlig leege ift. Behandlingsplanen, og patienten informeres om, at
han/hun har ret til ndr som helst at blive last ud af skeermet afsnit.”

Pa besogsdagen havde 8 ud af de 17 patienter beskikket en patientradgiver. Se endvidere
bilag 2 om besked til sekreteer vedr. beskikkelse af patientradgiver.

Rygepolitik

Region Syddanmark har oplyst folgende:

“Berne- og ungdomspsykiatrisk afdelings rygepolitik er, at patienter pa dbent afsnit skal
ryge udenders. Indlagte pa skeermet afsnit i U1 har adgang til rygerum. Det er ikke tilladt
for parerende og ansatte at ryge pa Kolding Sygehus.

Det er endnu ikke etableret fysiske rammer for de patienter der skal ryge udenders. Der
planlegges at etablere et leeskur.”
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Telefonering

Region Syddanmark har i sit svar til § 71-tilsynet oplyst felgende om adgang til telefon:

“Retningslinier for patienternes adgang til:

En privat telefonsamtale er, at det kan ske fra patientens veerelse. Har patienten ik-
ke mobiltelefon stiller afdelingen telefon til radighed i begreenset omfang.

At bruge anden teknologi er, at der som udgangspunkt ikke findes tv pa de enkelte
veerelser. Efter aftale kan det medbringes fra eget hjem pa eget ansvar. Patienten
kan se TV efter kl. 15.00 pa det abne afsnit. Aftentimerne og i weekenden bruges
skolens web-café, altid ledsaget af personale. Patienten kan medbringe beerbar
computer og benytte den pa veerelset.

At bruge egen mobiltelefon er, at brug af mobiltelefon er tilladt pa veerelset og ber
veere slukket i tidsrummet 22.00-07.00. Mobiltelefonen ma ikke benyttes under mil-
joaktiviteter og det er ikke tilladt at tage billeder med mobiltelefonen medmindre
andet er aftalt.

Indskreenkninger aftales med patienten fx aftaler omkring at mobiltelefon skal afleve-
res i bestemte situationer (patienter med misbrug, mani eller andre forvirrings- og psy-
kotiske tilstande).”

Pargrendepolitik

Region Syddanmark har over for § 71-tilsynet oplyst felgende vedrerende afdelingens pa-
rerendepolitik:

“Berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling i Kolding har udarbejdet en instruks for pare-
rendesamarbejdet i ungdomspsykiatrisk afdeling. Parorendesamarbejdet hviler pa anta-
gelsen om, at parerendes inddragelse har en positiv effekt pa psykisk sygdoms behand-
ling. Formalet med parerendesamarbejdet er, at parorende:

oplever sig set, hart, forstaet og feler sig velkommen i afdelingen.

Bliver tilstreekkelig informeret og inddraget i den unges behandlingsforleb, med re-
spekt for den psykisk syges ensker og behov.

Tilferes kundskab og viden om psykisk sygdom, relateret til deres barns psykiske
tilstand.

Far de bedste forudseaetninger for at stotte og forsta den unge, rumme den unges fo-
lelser og symptomer.

Bidrager til det samlede billede af den psykisk syges situation.

Bidrager med stotte og opbakning til den psykiske syge.

Forsamtalen skal sikre, at forventninger afstemmes mellem patienten, parerende og per-

sonalet. Parorende tilbydes samtale efter behov, dog skal der som minimum tilbydes en
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forste parerende samtale. Det kan veere samtaler med orienterende og informativt ind-
hold. Samtaler med undervisende indhold eller samtaler af undersegende karakter. Ved
forste parerende samtale laves en samarbejdsaftale, som indeholder aftaler om gensidige
forventninger og hvem der i miniteamet har den primeere parerendekontakt. Samarbejds-
aftalen indeholder ogsa konkret aftale for naeste kontakt med parerende og forelebig plan.
Netveerksmeder med eksterne instanser besluttes pa behandlingskonferencen. Familiete-
rapi tilbydes, nar der findes behandlingsmaessig indikation herfor. Det besluttes pa be-
handlingskonference. Se hele instruksen i bilag 7. I gvrigt har det tidligere Vejle Amt ud-
arbejdet pjecen “Er du parerende til et menneske med en sindslidelse”, som er tilgeengelig
pa Ul. Se bilag 8.”

Forskning

Regions Syddanmark har oplyst, at ” Afdelingen indgar aktuelt ikke i nogen forsknings-
projekter, hvor det foretages forsog med medicin pa patienter i afdelingen.”
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