Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 2009-10
8§71 alm. del Bilag 165
Offentligt

Endelig rapport om § 71-tilsynets uanmeldte besgg
pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg den 7. juni 2010

1. Indledning

Den 7. juni 2010 aflagde § 71-tilsynet et uanmeldt besgg pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Bispebjerg. Tilsynet blev vist rundt pa afsnit B102 Dagnafsnit for patienter med spiseforstyrrelser og
efterfglgende B104 Lukket dggnafsnit for unge.

Pa afsnit B102 blev tilsynet modtaget af en sygeplejerske og en paedagog, hvor sidstnaevnte startede
rundgangen med tilsynet, indtil afdelingssygeplejerske, overleege og centerleder kom til stede og tog
over. Bagefter gik tilsynet med centerlederen over p& afsnit B104, hvor tilsynet blev vist rundt af
afdelingssygeplejersken og to andre sygeplejersker.

Fra tilsynet deltog Karen J. Klint, Anita Christensen, Sophie Lghde, Orla Hav, Ozlem Sara Cekic og Vivi Kier
samt udvalgssekreteer Anne Mette Risager og udvalgsassistent Gitte Ravn Jensen.

2. Tilsynet udtaler

Tvang

Tilsynet finder det positivt, at tallene for tvangsforanstaltninger viser et stort fald i perioden 2007-2009
pa centeret som helhed og finder det positivt, at tiltag som f.eks. gget foreeldreinddragelse pa afsnittet
for spiseforstyrrelser har haft en gavnlig indvirkning pa faldet af tvangsforanstaltninger. Tilsynet har i
@vrigt noteret sig, at foreeldreinddragelsen ogsa vurderes at nedbringe indlaeggelsestiden.

Tilsynet finder det positivt, at man ikke leengere har sengeliggende patienter pa B102.

Tilsynet har noteret sig, at der pa de to besggte afsnit er forskellig praksis, saledes at man pa B102 bruger
undersggelsesrummet ved tvang og aldrig patientstuen, med den begrundelse at veerelset er patientens
"helle", mens man p& B104 primzert bruger patientstuen.

Overbeleegning

Tilsynet finder det positivt, at der gares en stor indsats for at undga overbelaegning, og at dette aldrig
forekommer pa afsnit B102 for at sikre muligheden for akut indlzeggelse. Tilsynet har noteret, at der
peges pa et effektivt samarbejde i hele regionen blandt de lukkede bgrne- ungdomspsykiatriske
centre for at undga pladsmangel/overbelaegning i starre omfang.

Feerdigbehandlede patienter
Tilsynet har noteret sig, at der er et vist antal faerdigbehandlede patienter pa de besggte afsnit
svarende til 2 pladser aret rundt pa hele centeret, hvilket tilsynet finder beklageligt.

Centeret fremhaever selv, at der er behov for at Kgbenhavns Kommune, hvor de fleste patienter hgrer
til, fortsaetter og intensiverer udviklingen med efterbehandlingstilbud til psykisk syge barn og unge.

Information om patientrettigheder
Centeret har skriftligt oplyst, at de altid udleverer enten en ungevenlig udgave af folder om tvang i
psykiatrien eller folderen "Frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien”. Tilsynet oplevede i



forbindelse med besgget pa afdelingen, at personalet ikke gav udtryk for, at det var en helt fast
praksis. Desuden var personalet tydeligvis ikke bekendt med § 71-tilsynet og dets tilsynspraksis.

Tilsynet finder det overordentlig vigtigt, at patienterne systematisk informeres om deres rettigheder
herunder ogsa foreeldrene, nar det drejer sig om bgrn og unge.

De fysiske rammer

Tilsynet finder det positivt, at er der planer om at forbedre de fysiske rammer pa afdelingen bade
midlertidigt og pa laengere sigt, idet de fysiske rammer - bade fsva. feellesarealer og patientstuer —
ikke fremstar tidssvarende og optimale i dag.

3. Kort om Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg

Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg udgar et selvstaendigt center. Centeret varetager
undersggelse og behandling af psykisk syge bgrn og unge i alderen 0-17 ar. Centrets optageomrade
er Kgbenhavns og Frederiksbergs Kommuner, samt Bornholms Regionskommune. Specialiseret
behandling tilbydes ogsa barn og unge fra andre regioner, idet centret har lands-/landsdelsfunktion
med hensyn til svaere og komplicerede tilfeelde af:

Spiseforstyrrelser

Neuropsykiatriske lidelser

Psykoser

Udviklingsforstyrrelser

Der er seerlige konsultative samarbejdsaftaler med Grgnland og Feergerne, der ikke selv har etableret nogen
barne- og ungdomspsykiatrisk funktion.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg er opdelt i 10 afsnit og ambulatorier inden for kate-
gorierne: Smabgrn 0-7 ar, sterre barn 8-13 ar, unge 14-17 ar og BUP Team Bornholm 0-17 ar.

Afsnit B102 er et specialafsnit for spiseforstyrrelser. Afsnittet undersgger og behandler bgrn og unge
op til 18 &r med spiseforstyrrelser.

Afsnit B104 er et lukket specialafsnit, der modtager unge i alderen 14 - 17 ar. Malgruppen er psyko-
tiske unge, og andre psykisk syge unge, der har brug for intensiv behandling i et beskyttet og lukket
miljg. Der modtages bade frivilligt indlagte patienter og patienter indlagt uden samtykke i henhold til
Psykiatriloven.

4. Tilsynets rundgang pa afdelingen

Afsnit B102

Afsnittet er en &ben afdeling, men hvor man af og til har administrativt frihedsbergvede patienter.
Patientgruppen kan veere mellem 7-18 ar, dog er hovedparten af patienterne fra 12/13 ar og opefter
og langt overvejende piger.

Afsnittet har 8 dggnpladser og 1 dagplads. Pa besggsdagen var der indlagt 7 piger og 1 dreng samt 1
pige i dagtilbud. P& besggsdagen var der ingen administrativt frihedsbergvede patienter. Det blev
oplyst, at den gennemsnitlige indlaeggelsestid er omkring 4-5 maneder, og at der ikke er mange
genindleeggelser, men de fleste bliver fulgt op med ambulant behandling efter udskrivning. Det blev
desuden oplyst, at der som regel er fuld belaegning pa afsnittet.



Personalet oplyste endvidere, at patienterne typisk lider af anoreksi, samt at bulimi kun ses yderst
sjeeldent i denne aldersgruppe men farste senere og dermed primaert i voksenpsykiatrien. Afsnittet
har ikke lsengere sengeliggende patienter, som tidligere.

Afsnittet er i stueplan og rader over 4 patientstuer med 2 senge uden toilet og bad og 2 enestuer.
Afsnittet har 1 patientstue med eget toilet og bad, der kan benyttes som en skeermet enhed om
ngdvendigt. Derudover har afsnittet et feelles badevaerelse med bruser, karbad og toilet samt et
separat toilet til brug for patienterne. Det var ikke matterede ruder, hvorfor gardinerne var trukket for
og gjorde rummet lidt mgrkt.

Gangen havde en masse vinduer ud til en lukket gard. Der var bordfodbold og stole og billeder pa
vaeggene, visse steder pa gangen forekom der lidt mark, nar der var dare til begge sider. Garden var
indrettet som en asfalteret legeplads med borde, stole, baenke, lidt blomster, mooncars, klatrestativ
og twister boards. Garden deles med B101 (dggnafsnit for starre barn). Skolen ligger i bygningen
bagved B101

Der var 2 dagligstuer i forleengelse af hinanden, som ogsé bruges til spisestuer og aktivitetsrum —
f.eks. film om aftenen. Her var spiseborde med stole, sofaer, gardiner, grgnne planter, spil, tv,
bordtennis, klaver, guitar og materialer til kreative udfoldelser f.eks. til maling. | den ene stue, var der
mulighed for at spise med familien. Der var mange billeder pa vaeggene blandt andet en del, som de
unge selv har lavet.

Der var et aflast kakken, hvor en gkonoma anretter maden, som leveres fra centralkakkenet dog
tilpasset med seerlige dieeter til afsnittets patientgruppe. | kekkenet var der en tavle med oversigt over
de enkelte patienters mad og oplysninger om, hvornér familien deltog i maltiderne.

Over for kagkkenet sa tilsynet et undersggelsesrum, som bruges til sondeberedskab blandt andet.
Rummet var trangt og indrettet med hospitalsseng. Luften var lidt teet, og vinduerne sad hgijt oppe, sé
rummet forekom markt og "keelderagtigt”. Den trange plads gjorde det bl.a. sveaert for personalet at
undga spark og slag f.eks. i forbindelse med en fastholdelse ved sondemad.

Tilsynet sa en patientstue (alle pa afsnittet har samme starrelse), som var udstyret med to sovesofaer
med sengebord, 2 dobbeltskabe, 2 reoler og bord med 2 stole. Der var gardiner og udsigt til grant
omrade. Patienterne har mulighed for selv at medbringe ejendele og kan selv medbringe computer og
evt. mobilt bredband. Det blev oplyst, at personalet sjaeldent kigger veerelserne igennem, og hvis det
forekommer, er det som regel for gemt mad, da der ikke er stofproblemer pa afsnittet.

Generelt fremstod afsnittet peent og rent og med en rimelig vedligeholdelsesstandard.

Afsnittet er &bent, hvilket betyder, at patienterne af og til forlader afdelingen. blandt andet fordi de ikke
gnsker behandling.

Der blev udtrykt gnske om bedre fysiske rammer med bedre plads til at rumme patienterne pargrende
i det daglige bade pa patientstuerne og feelles arealerne. Patienterne havde ogsa gnsker om eget bad
og toilet. Det blev oplyst, at der som led i Bispebjerg som superhospital, om 10 ar er udsigt til nye
faciliteter for afsnittet, og at der pa lidt kortere sigt er givet finanslovsmidler til at forbedre de fysiske
forhold i den mellemliggende periode.



Pargrendepolitik

Personalet oplyste, at afsnittet har opprioriteret foreeldresamarbejdet kraftigt i forhold til tidligere. Det
betyder, at foreeldrene inddrages meget mere, og der gives traening ogsad hjemme hos familien f.eks.
om spisesituationer. Det er heller ingen fast besggstid pa afsnittet, sa familien kan komme, nar de vil.

Personalet oplevede, at der var et godt samarbejde med de pargrende. Der er desuden et dialog-
forum, som daekker hele Center Bispebjerg, hvor pargrende, organisationer og behandlere er
repraesenteret, som mades 4 gange arligt og diskuterer relevante emner og problemstillinger.

Tvangsforanstaltninger
Afsnittet har den interne politik, at der ikke anvendes fiksering, i givet fald skal patienten overflyttes til
en anden afdeling.

Om ngdvendigt anvender man personlig fastholdelse f.eks. ved sonde, hvor der typisk vil veere 3-4
personer til stede (kan veere ngdvendigt med op til 5 personer). Personalet oplyste, at man forsgger
at minimere brugen af sondemad. Derfor indleegges patienterne ikke med dette som udgangspunkt,
man forsgger altid fgrst at motivere patienten til at spise selv.

| de tilfeelde hvor sondemad er ngdvendig registreres det altid som en tvangsforanstaltning, idet
sonde alene bruges, nar den unge generelt afviser at spise pa anden made. Personalet oplyste, at i
ca. 1 ud af 10 tilfeelde er der tale om en regulaer tvang med fastholdelse, mens det som oftest foregar
mere som en stattende tilstedeveerelse med at holde i hand, eller bare det at veere tilstede. Opfattel-
sen var, at tvang vedr. mad var for nedadgdende, men at det i gvrigt kunne variere meget over aret
alt efter, hvilke patienter der var indlagt.

Sonde gives nu kun i undersggelsesrummet, aldrig pa patientstuerne, da man har valgt, at patient-
stuerne skal veere et "helle” for de unge. Personalet oplevede, at det fungerede godt trods den
ulempe, som kan forekomme med at fa patienten ned i undersggelsesrummet.

Aktiviteter

Centret har en intern skole, som administrativt er den del af Holbergskolen. 3 af den interne skoles leerere er
tilknyttet afsnittet. Undervisning af eleverne finder sted i skolen lokaler pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center Bispebjerg. Bade dggn- og dagindlagte og evt. ambulante elever undervises i mindre grupper og indi-
viduelt.

| skolen varetager laererne undervisning i alle fag pa samtlige niveauer. | nogen udstraekning undervises der
ogsa HF- og gymnasieelever.

Kost

Der er 5 maltider dagligt for patienterne. Efter hver hovedmaltid er der 1 times observation og efter
mellemmaltiderne ¥ times observation af patienterne som regel pa faellesomraderne. Nogle af patien-
terne far sondemad i perioder (se under tvangsforanstaltninger).



Personale

Det blev oplyst, at der havde veeret en stgrre personaleudskiftning med blandt andet ny overleege og
afdelingssygeplejerske for ca. 1 ar siden, men at personalegruppen pt. var stabil. Der var pt. en ledig
paedagogstilling.

Afsnittet har fglgende normering: 1 overleege, 2 yngre laeger under uddannelse, 11,8 sygeplejersker
og 6,6 gvrigt personale. Plejepersonale i dagvagt (ekskl. afd.sygeplejerske): 6 personer, i aftenvagt 4
og 1 i nattevagt. Derudover har afsnittet 2 psykologer, 1 socialradgiver som deles med et andet afsnit
og 1 fysioterapeut. Derudover er der 1% sekreteer samt en gkonoma 28 timer ugentligt og en dieetist
to gange ugentligt af 1 times varighed.

Medicinforbrug
Det blev oplyst, at ca. halvdelen af patienterne far medicin.

Afsnit B104
Afsnittet er en lukket afdeling med plads til 8 unge i alderen 14-17 ar. Det blev oplyst, at der stort set
altid er fuldt belagt.

Pa besggsdagen var der indlagt 8 unge heraf 6 piger. Den gennemsnitlige indlaeggelsestid er omkring
15 dage, men deekker over et spaend fra ca. 2-3 maneder og til nogle fa dage. Personalet oplyste, at
der er mange unge med selvskadende adfeerd, som typisk er piger.

Afsnittet rdder over 8 patientstuer/enkeltmandsstuer, alle med eget bad og toilet. Tilsynet sé en lille
feellesstue, hvor der var tv, bordfodbold, diverse spil og sofa, stole, der var desuden lidt billeder pa
veeggene samt gardiner for vinduet. Herfra var der udgang til en lukket gard med greespleene og
havemgbler. Al rygning foregar i haven, da afsnittet er ragfrit. Der var et hgjt hegn rundt om haven, til
trods for det oplyste personalet, at der af og til er patienter, der kravler over hegnet. Der var desuden
en endnu starre faellesstue, som tilsynet kun passerede, da den var optaget.

Gangarealet var lidt trangt og fremstod lyst og lidt bart. Tilsynet sa et rum, som bade blev brugt til
undersggelsesrum og fiksering, visiteringsrum og besggsrum om ngdvendigt. Rummet fremstod
klinisk med en hospitalsseng, enkle mgbler og gardiner og uden udsmykning pa veeggene.

Tilsynet sa to patientstuer (ens i stgrrelse), som indeholdt en hospitalsseng, et aflast skab, reol,
leenestol, skrivebord med stol og gardiner for vinduerne. De unge har selv mulighed for at medbringe
personlige ejendele og udsmykke rummet, hvilket vi s& pa den ene stue, hvor patienten havde haengt
en masse farvestralende tegninger op, hun selv havde lavet p& afsnittet. Den anden patientstue hav-
de samme mgblement men var uden personlig preeg og fremstod derfor lidt spartansk. | forbindelse
med patientstuerne var der et badeveerelse med bruser, toilet og handvask.

Tilsynet passerede kgkkenet fra gangen. Her var almindelige kgkkenfaciliteter og en mindre spise-
plads, som blev brugt ind i mellem. Kgkkenet var aflast, men der var ingen lase pa kgkkenskabene
kun pa knivskuffen. Patienterne hjaelper med borddaekning o. lign., hvis der er patienter, der gnsker
det, kan der laves mad pa afsnittet. Som udgangspunkt leveres maden dog fra centralkgkkenet.

For enden af gangen var der et rum, der blev brugt som fzelles spisestue men ogsé konferencerum
o.lign. Der var et aflangt bord med stole rundt om lidt udsmykning pa veeggene og gardiner for vindu-



erne. Der var i forleengelse heraf et mindre rum, som var et aktivitetsrum, hvor der sad 3 unge med
deres computere. Rummet var udstyret med borde og stole og reoler med bgger, spil osv.

Afslutningsvis sa vi i forleengelse af afsnittet en feelles fysioterapi for hele afdelingen, som var et star-
re rum med ribbe, en lille trampolin, liggeunderlag og Pilatesbolde (siddebolde).

Afsnittet fremstod rent og paent med en fin vedligeholdelsesstandard.

Der blev udtrykt gnske om mere plads, da der er trangt ikke mindst pa gangarealet. Desuden efterlyste
personalet en akut modtagelse til de unge og bedre mulighed for efterbehandling efter udskrivelse.

Husorden

Det blev oplyst, at husordnen gennemgés med de unge ved indleeggelsen. Desuden kan problemstillinger
tages op pa det ugentlige mgde patienterne har med afdelingssygeplejersken. Personalet oplyste, at den
seneste version er husordnen er lavet i samarbejde med de unge selv.

Patienterne har mulighed for selv at medbringe computer og mobilt bredb&nd. Desuden kan de medbringe
deres mobiltelefon, som de som udgangspunkt kan bruge frit efter kl. 14 af hensyn til behandlingen. Det blev
dog oplyst, at patienterne ikke begraenses i vigtige telefonopkald p& andre tidspunkter.

Besgg gennemfgres som udgangspunkt pa veerelserne, dog kan undersggelsesrummet bruges ved besgg
af mindre sgskende. Besggstid er tirsdag aften 19-21, fredag 16-18 og 19-21 og weekender 10-12, 14-18 og
19-21 — for at skabe ro pa afsnittet er besggstiden fast.

Tvangsforanstaltninger
Personalet fortalte, at de blandt andet bruger fiksering som tvangsforanstaltning. | perioder er der forholdsvis
mange tvangsforanstaltninger som vedrgrer den samme patient, andre gange er der relativt lidt tvang.

Pa afsnittet fikserer man mest pa patientstuerne, da erfaringen er, at det er uhensigtsmaessigt altid at skulle
transportere patienten ude pa gangen forbi andre patienter ned til undersggelsesrummet.

Personalet oplyste, at de forsgger at forebygge brugen af tvang ved at saette ind tidligt. Blandt andet ved at
tale med patienterne om, hvornar de bliver aggressive og hvorfor. Personalet far desuden kurser i konflikt-
handtering herunder hvilken adfeerd der udlgser konflikter.

Afsnittet udleverer pjecen "Tvang og psykiatri — Information til de indlagte bgrn og unge — og deres foraeldre”,
som Region Hovedstaden Psykiatri har udarbejdet.

Personale

Afsnittet har falgende normering: Laegeligt personale 4 (heraf en overleege, der er uddannelsesansvarlig for
alle centrets laeger), sygeplejerske 11,02 og gvrigt plejepersonale 16,96 inkl. ergoterapeut Normeringen i
dagvagt er 5, i aftenvagt 4 og i nattevagt 4. Derudover er det ansat 1 psykolog, 1 socialradgiver, 1 ergotera-
peut (er talt med i gvrigt plejepersonale) samt leegesekreteerer. P.t. har afsnittet ingen fysioterapeut.

Aktiviteter
Den daglige rytme pa afsnittet starter med morgenmad kl. 8, morgenmgde fra kl. 8.40-8.55, skole, samtaler
og undersggelser kl. 9-14.45, frokost kl. 12.15-12.45, aftenmgde kl. 16.15-16.30, feelles aktiviteter kl. 17-18,



aftensmad kl.18-18.30, behandlingsaktiviteter eller besgg kl.19-20.30, kaffe/te kl. 20 eller 21, oprydning kI.
21-21.15 og sengetid kl. 22.30 (weekender kl. 23).

Bade morgen-, aften- og fredagsmader samt "fredagscafé” og socialt samveer om aftenen er et led i behand-
lingen i lighed med feelles aktiviteter.

For sa vidt angar skoleundervisning se under afsnit B102 ovenfor.

Misbrugspatienter
Personalet oplyste, at en del af de unge misbruger stoffer, men at der ikke som sadan er de store problemer
med indsmugling af stoffer pa afsnittet, da man er meget opmaerksom pé at forhindre dette.

5. Opfelgning efter mgdet
Tilsynet har efterfglgende skriftlig spurgt om falgende emner:
- anvendelsen af tvangsforanstaltninger og registreringen heraf
- medicinforbruget
- kostplan
- beleegningsforholdene og gennemsnitlig indleeggelsestid
- udslusningen af feerdigbehandlede patienter og deres rettigheder
- problemstillinger vedr. misbrugspatienter
- oplysning om patientrettigheder og antal patientradgivere eller bistandsvaerger
- rekrutteringsproblemer og efteruddannelsesinitiativer
- aktivitetstilbud
- pargrendepolitik
- rygepolitik
- sikring mod flugt
- forskningsprojekter
- evt. problemstillinger vedr. patienter af anden etnisk oprindelse
- fremtidige fysiske rammer

6. Region Hovedstadens svar pa § 71 tilsynets spgrgsmal
Anvendelse af tvang
Tilsynet har bedt om en redeggrelse for anvendelsen af tvang, hertil oplyser regionen:

"Vedlagt er bilag 1.1-1.5, der viser tallene for anvendelse af tvang p& BUC Bispebjerg (antal
tvangsindgreb/antal personer omfattet af tvang).

Tallene foreligger kun pa centerniveau og som arsopggrelse. Det er desvaerre ikke muligt at oplyse tallene
for tvang pa afsnitsniveau og fordelt pa ugedage/kvartaler. Dette skyldes, at centret ikke har adgang til dette
i Sundhedsstyrelsens elektroniske indberetnings- og statistik system.

Tvangsernaering finder hovedsageligt sted pa specialafsnittet for spiseforstyrrelser, mens tvangsfiksering
med bzelte udelukkende finder sted pa det lukkede afsnit. P4 den made er en vis adskillelse af tallene
alligevel mulig.

Overordnet viser tallene et stort fald i anvendelsen af tvangsforanstaltninger i perioden fra 2007 til 2009.
Markante fald ses i forbindelse med tvangsbehandling, baeltefiksering, fastholdelse u. beeltefiksering og
dgraflasning.



Det er fa patienter, der er omfattet af tvangsforanstaltninger. En enkelt patient eller to forskyder derfor
erfaringsmeessigt let hele billedet.

| perioden fra efteraret 2007-foraret 2008 var der saledes pa det lukkede afsnit en helt useedvanligt
kompliceret patient, der var selvmordstruet og selvskadende og alene stod for en lang reekke foranstalt-
ninger i henhold til Lov om Tvang i Psykiatrien.

Der er udarbejdet saerlig pjece til unge med vejledning i relation til tvang. Den er vedlagt som bilag 1.6.

Det lukkede afsnit har deltaget i det nationale projekt "Implementeringsnetvaerket for forebyggelse og
handtering af tvang i psykiatrien” udgdet fra Center for Kvalitetsudvikling i Region Midt. Erfaringer fra
projektet drgftes pa tveers af centret.

Alle unge pa begge afsnit far tilbudt eftersamtaler i forbindelse med anvendelse af tvang. Det kontrolleres
ved journalaudit, om disse rent faktisk gennemfgres. Ved sidste audit i maj 2010 var gennemfgrelsen af
eftersamtaler pa centret 100 %.

Afsnitsledelsen pa specialafsnittet for spiseforstyrrelser oplyser, at antallet af tvangsforanstaltninger pa
afsnittet (specielt fastholdelse og tvangsernaering) er markant faldet og vurderer, at det heenger sammen
med, at foraeldrene inddrages mere omkring patienterne pa afsnittet. Der arbejdes med at motivere til frivillig
behandling pa en effektiv made og behandles medikamentelt ved behov. Det vurderes, at der altid vil veere
behov for muligheden for anvendelse af tvang, da afsnittet modtager de mest syge patienter i hele det
gstlige Danmark — patienter, der ofte har komorbiditet (andre samtidige sygdomme).

Som det ogsa fremgik af draftelsen i forbindelse med besgget, registreres sondeberedskab som
tvangsernaering, hvis patienten ikke samtykker. Det geelder ogsd, hvis patienten roligt szetter sig pa en stol
og lader sygeplejersken nedleegge sonden.”

Medicinforbrug
Vedr. medicinforbrugets udvikling oplyser regionen:

"Medicinforbrugets preecise udvikling pa centret fremgar af bilag 2.1.

Psykotiske og depressive bgrn og unge behandles med samme psykofarmaka som voksne. Region Hoved-
staden har en vejledning herom (bilag 2.2), hvor der forefindes specielt afsnit om behandling hos bgrn og
unge. De hyppigst benyttede antipsykotiske praeparater er T.Abilify, T.Seroquel og T.Zyprexa. Flere unge
behandles med centralstimulerende medicin for opmaerksomhedsforstyrrelse.

Barn og unge med anoreksi behandles ikke med medicin for selve spiseforstyrrelsen. Der undersgges for
komorbiditet (samtidig sygdom) og behandles ved behov med medicin for denne. Hvis der f.eks. er tale om
depression, behandles som hovedregel med Fluoxetin. Er der tale om uro og angst, behandles med T.
Zyprexa med god effekt.

Valg af preeparat baseres pa foreliggende evidens. Centrets medicinforbrug er netop gennemgaet syste-
matisk i forbindelse med fagligt dialogmade — ny kvalitetssikringsordning i Region Hovedstadens Psykiatri.

Bivirkninger af medicinen monitoreres. Veegtggning er en hyppig bivirkning ved antipsykotisk medicin. Den
sages forebygget ved vejledning om kost og motion, samt ugentlig vejning. Tager patienten mere pa end
forventet skiftes til andet antipsykotisk praeparat evt. et farstegenerationspreeparat (et eeldre praeparat).



Alle bgrn og unge sikres mindst 30 minutters daglig motion. Se Region Hovedstadens vejledning vedr. fysisk
aktivitet. Bilag 2.3.”

Administrativt frihedsbergvede
Regionen har oplyst, at 2 ud af 8 patienter var administrativt frihedsbergvede pa besggsdagen den 7.juni
2010. De 6 gvrige var frivilligt indlagt.

Kost
Regionen har oplyst falgende om kosten pa de besggte afsnit:

"Vedlagt som bilag 4.1-4.3 er som gnsket hospitalets kostplan fra maj 2010, samt kgkkenets katalog over
varer, der kan bestilles ekstra.

Fra B102 er der vedlagt oversigt over forbrug og ekstrabestillinger. Bilag 4.4 og 4.5.

Fra B104 er der vedlagt oversigt over forbrug og ekstrabestillinger. Bilag 4.6 og 4.7.

Maltider leveres pa bade det lukkede afsnit og p& specialafsnittet for spiseforstyrrelser fra kakkenet pa
Bispebjerg Hospital. P& begge afsnit arbejdes der systematisk med forhold vedr. spisning. Det indgar i det
miljgterapeutiske arbejde. Der kan tages saerlige hensyn ved bestilling af maltider og f.eks. rekvireres halal-
kost, vegetarkost og veganerkost.

Pa det lukkede afsnit er der isger fokus p& at begraense vaegtstigning i forbindelse med behandling med anti-
psykotisk medicin. Der kan dog ogsé veere tale om at stimulere appetitten hos psykotiske eller deprimerede
patienter.

Pa specialafsnittet for spiseforstyrrelser er der naturligvis seerligt fokus pa spisning og kost. Afsnittet har
udarbejdet en szerlig kostpolitik. Hver patient far udarbejdet en kostplan. Det sker i samarbejde med patien-
ten og dennes foreeldre, og planen revideres lgbende.”

Beleegningsprocenten
Tilsynet har spurgt til beleegningsprocenten, og regionen har oplyst fglgende:

Belaegning i pct. 2007 2008 2009 2010
(1. Kvartal)

Afsnit B102 95-100 95-100 99.35 99,9

Afsnit B104 80-94 80-94 93,52 81,5

Tallene er fremkommet ved udtraek i GSOpen (2009 og 1. kvartal 2010)

Det er desveerre ikke muligt at fremkomme med de eksakte belaegningsprocenter for 2007 og 2008, men
beleegningsprocenten har pa B104 ligget pa mellem 80-94 % i perioden 2007-2009. Nar belaegnings-
procenten ikke er 100 % skyldes det, at der sa vidt muligt hele tiden skal veere muligt at indlzegge unge
mennesker akut.

Belaegningsprocenten pa B102 er altid naer 100 %. Der er stort pres pa afsnittets pladser fra Region Hoved-
staden og Region Sjeelland og i korte perioder overbeleegning. Se nedenfor vedr. problemstillingen omkring
feerdigbehandlede patienter. Centret planlaegger at etablere 6 dagpladser med henblik pa at aflaste dagn-
afsnittet. Med flere dagpladser vil det vaere muligt at etablere en god og fleksibel behandlingskaede mellem



tilbud af stigende intensitet: ambulant behandling, dagbehandling og dggnbehandling. Det forventes, at nog-
le indlaeggelser herved vil kunne forebygges og nogle indleeggelser afsluttes hurtigere. Centret mangler imid-
lertid — som det ogsa fremgik af diskussionen i forbindelse med § 71 tilsynets besgg — lokaler. Der arbejdes
fra Region Hovedstadens Psykiatri pa en lgsning ved leje eller kab af lokaler pa Lersg Park Allé. S& snart
denne er etableret, vil modernisering og etablering af enestuer kunne gennemfares, og dagbehandlings-
pladser etableres.

Centret samarbejder med gvrige bgrne- ungdomspsykiatriske centre omkring effektiv udnyttelse af de
samlede pladser pa de lukkede afsnit i Region Hovedstaden. Centrene modtager akutte patienter fra
hinanden ved pladsmangel.

Generelt forsgges at undgé overbelaegning pa det lukkede afsnit, da unge mennesker bliver for urolige af
dette. Ved akut selvmordsrisiko eller risiko for fare mod andre kan overbelsegning dog finde sted. | de
tilfeelde overnatter patienterne — som beskrevet i forbindelse med besgget - i undersggelsesrummet og
benytter personalets toilet.

| situationer hvor der er overbelaegning pa afsnittet, sgges hurtigst muligt etableret en Igsning. Denne kan
veere at overflytte til abent afsnit — evt. med fast vagt - eller at udskrive en patient med tilbud om umiddelbar
tilknytning til centrets udgdende ungdomspsykiatriske team.

| farste halvar af 2010 blev 13 patienter registreret som feerdigbehandlet i hospitalsregi pa hele BUC Bispe-
bjerg, i alt 430 indlaeggelsesdagn — dvs. 1,5 dggnplads ud af 30 dggnpladser.

Pa afsnit B104 drejer det sig om 2 patienter, i alt 91 indleeggelsesdagn.
Pa afsnit B102 drejer det sig om 4 patienter, i alt 169 indleeggelsesdagn.”

Feerdigbehandlede patienter
Tilsynet har spurgt til udslusningen af faerdighehandlede patienter, hvortil regionen har oplyst:

”| 2009 blev der p& hele centret registreret 20 feerdigbehandlinger omfattende 19 patienter, idet én patient
blev registreret som feerdigbehandlet 2 gange under samme indleeggelse. De 19 feerdigbehandlede patienter
var i alt indlagt 871 dggn. Det vil sige, at 2 pladser aret rundt blev optaget af feerdighehandlede patienter.

Pa afsnit B104 drejer det sig om 8 patienter, i alt 365 indlaeggelsesdggn.
Pa afsnit B102 drejer det sig om 3 patienter, i alt 181 indlaeggelsesdagn.

De resterende patienter fordeler sig pa andre afsnit.
Problemstillingen draftes i centrets samordningsudvalg, hvor tallene er praesenteret.

For at undga de situationer, hvor patienterne ikke kan udskrives, nar hospitalsbehandlingen er faerdig,
forsgges der sa tidligt i forlgbet som muligt at fa et samarbejde i gang med patientens kommune. Jf.
samarbejdsaftalen med kommunerne sendes der en underretning til patientens hjemkommune, nér det i
udredningsforlgbet vurderes, at barnet/den unge kan have behov for efterfglgende foranstaltninger. Under
indleeggelsen tilstreebes et Isbende samarbejde med kommunen med henblik p4 at samstemme indsatsen i
de 2 sektorer, ligesom der mod slutningen af indleeggelsen afholdes et netveerksmagde med kommunen.
Kommunen orienteres skriftligt om udrednings- og behandlingsforlgbet i en erkleering. Denne erklaering kan
farst udarbejdes, nar barnets/den unges behov er afdeekket. Det er derfor ofte nadvendigt for kommunerne
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at etablere midlertidige statteforanstaltninger i ventetiden pa et la&engerevarende tilbud. Sker dette ikke og
kan patienterne ikke klare sig uden, bliver fortsat indlaeggelse som faerdigbehandlet patient ngdvendig.

Kgbenhavns Kommune, som de fleste af centrets patienter har bopael i, har udviklet flere og mere nuance-
rede efterbehandlingstilbud til psykisk syge barn og unge. Der er efter centrets opfattelse brug for, at denne
meget positive udvikling fortseetter og intensiveres.”

Dobbeltdiagnose patienter
Vedr. antal af patienter med dobbeltdiagnose oplyser regionen:

"B 104: 3 af 8 patienter havde dobbelt diagnose pa tidspunktet for § 71 tilsynets besgag.

Det er generelt, at ca. 1/3 af patienterne har haft sidemisbrug af cannabis/amfetamin og eller alkohol fgr
indleeggelsen.

Der ggres en stor og succesrig indsats for at holde det lukkede afsnit stoffrit og dermed forebygge, at
patienter, der ikke er misbrugende, begynder at bruge stoffer i forbindelse med indlaeggelsen.

Ved mistanke om medbringelse af stoffer foretages visitation efter udgang. Afhaengige eller staerkt
misbrugende patienter, der ikke er motiverede for ophgr, indlsegges sjeeldent og forsgges i stedet behandlet
i udgaende ungdomspsykiatriske team i samarbejde med socialforvaltning.

Sveert syge patienter med stofmisbrug forbliver naturligvis indlagt og behandles for eventuelle abstinenser.
Patienter med misbrug for indleeggelsen kan have problemer med abstinenser, rastlgshed og uro. De kan
ofte ikke holde ud at veere lukket inde. Derfor er tilknytning til det udgdende ungdomspsykiatriske team et
godt tilbud til dem.

B 102: Der er generelt ikke misbrugsproblemer.”

Indleeggelsestid
Regionen har oplyst falgende vedr. den gennemsnitlige indleeggelsestid:

Gennemsnitlig 2010

. I 2007 2008 2009

indleeggelsestid i dage. (1. Kvartal)
Afsnit B102 114,25 148,80
Afsnit B104 25,75 15,00

Tallene er fremkommet ved udtraek i GSOpen (2009 og 1. kvartal 2010)

Det er desveerre ikke muligt at fremkomme med den gennemsnitlige indlaeggelsestid for 2007 og 2008. Som
tabellen viser, har den gennemsnitlige indlaeggelsestid pa B104 i ar veeret pa 15 dage. De fleste indlaeggel-
ser varer 2-3 maneder, og enkelte op til et ar. Den kortere gennemsnitlige indleeggelsestid skyldes at en del
indlagt med belastningsreaktion udskrives hurtigt.

Den gennemsnitlige indleeggelsestid p& B102 er faldende. Baggrunden vurderes at vaere, at der gares en
stor indsats for at fa foreeldrene mere ind i behandlingen pa et tidligt tidspunkt. Saledes er de hurtigt med til
maltider og treenes i at kunne overtage ansvaret for at deres barn spiser den maengde mad, det behgver for
at kunne f& en normal veegt. Der arbejdes ogsa med hjemmebesgg for at gare foraeldre og barn mere trygge
i forhold til at handtere hjemmesituationens problemer.”

Information om patientrettigheder
Vedr. patientrettigheder og oplysning herom oplyser regionen:
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"Centret laegger vaegt pa, at patienterne informeres om deres rettigheder samt at der hele tiden til patienter
og deres foreaeldre gives generel information, indhentes samtykke til undersggelse og behandling og oplyses
om aktindsigt. For at sikre at dette sker, har det gennem &rene veeret et krav, at dette skulle dokumenteres i
forbindelse med udarbejdelse og revision af den enkelte patients undersggelses- og behandlingsplan, som
drgftes med patient og familie og som der aktivt indhentes kommentarer til. Se bilag 9.1.

Overordnet i Region Hovedstadens Psykiatri laegges veegt pd samme forhold. Vejledninger i forbindelse
hermed er ved at blive samordnet pa tveers af psykiatrien. Der gennemfgres audits med henblik pa
kvalitetssikring.

B104: Alle patienter oplyses ved samtale og ved udlevering af speciel ungevenlig udgave af folder om tvang
i psykiatrien. Tidspunkt og omfang af orienteringen tilpasses patientens kliniske tilstand. Se bilag 1.2.
Forzeldrene informeres ved samtale med leege og saerlig kontaktperson for forseldrene. Bade unge og
foreeldre tilbydes psykoedukationsforlgb hvor psykiatriloven er pa programmet. | de konkrete tilfelde, hvor
tvangsanvendelse er ngdvendig, informeres den enkelte patient konkret.

B102:
Patienter p& afd. B102 bliver oplyst om deres rettigheder i forbindelse med anvendelse af tvang med hjzelp
af folderen "Frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien”. De far en patientradgiver, som ogsa informerer
dem.”

Rekruttering af personale
Regionen oplyser vedr. rekrutteringssituation:

"Der var pa besggsdagen en ledig paedagogstilling pa B102 — ellers ingen ledige stillinger pa de to afsnit.
Der opleves ikke rekrutteringsproblemer pa afsnittene indenfor miljgpersonale: sygeplejersker, peedagoger,
social- og sundhedsassistenter. Nar en stilling opslas, er der saledes mange kvalificerede ansggere.

Der er i hele landet mangel pa speciallaeger, hvorfor stillinger i perioder kan veere svaere at beszette.
Stillingsmassen er dog udvidet, og der er mange ansggere til introduktionsstillinger i faget, hvorfor problemet
i lzbet af nogle &r vurderes at ville veere aftagende.”

Efteruddannelse
Tilsynet har spurgt til initiativer vedr. efteruddannelse, og regionen oplyser:

"Personalet pA BUC Bispebjerg har Igbende mulighed for at deltage i mange forskellige kursustilbud.
Hvert ar planleegges og besluttes videreuddannelse for enkelte ledere og medarbejdere. Det sker med
henblik pa lederuddannelse, miljgterapeutisk uddannelse, psykoterapeutisk uddannelse m.m.

| samarbejde med Region Sjeelland har bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden lavet egen
miljgterapeutiske uddannelse svarende til 3 diplommoduler. P& hvert hold deltager 4 — 5 medarbejdere fra
centret.

Alle ansat i plejen pa dggnafsnit tilbydes uddannelse i konflikthandtering og forebyggelse af tvang. Der er
netop gennemfart nyt koncept i Region Hovedstadens Psykiatri med uddannelse af vedligeholdelses-
instruktgrer, der lokalt skal traene og vedligeholde de faerdigheder, medarbejderne har opnéet gennem
uddannelsen

Derudover har flere deltaget pa kurser vedr. selvskadende adfeerd, kognitive kurser, mentalisering etc.
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| forhold til spiseforstyrrelser har flere deltaget i det nationale uddannelsesprogram "KOK — specialuddan-
nelse i opsporing og behandling af spiseforstyrrelser" finansieret af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Pa centrets dag- og dagnafsnit er der faglig supervision en gang ugl. og for miljgpersonalet er der mulighed
for at deltage i supervision ved psykolog fra andet afsnit en gang om ugen.

Behandlergruppen (laeger, psykologer, socialrddgivere) efteruddannes ud fra en vurdering af centrets behov.
Det sker med henblik p& b&de bred uddannelse vedr. barne- og ungdomspsykiatri og med henblik pa
specialisering vedr. f.eks. psykofarmakologi, psykoterapi, forskning og/eller udredning og behandling af
seerlige diagnosegrupper.

For alle afsnit er der mulighed for 2 arlige temadage og mulighed for at sgge eksterne en-dages kurser efter
interesse.

BUC Bispebjerg afholdt maj 2010 et landsmgde for personalet pa alle landets bgrne- og ungdomspsykia-

triske centre/afdelinger. Der var tale om foredrag og workshops med fokus pa temaet "Familieinddragelse”.

Aktivitetstilbud
Om muligheder for aktiviteter for patienterne oplyser regionen:

"Alle bgrn og unge undervises i centrets interne skole. Der er teet samarbejde med skolens leerere og det
@vrige personale omkring patienten.

Pa dag- og dggnafsnit er der feelles ugeskema med aktiviteter. Ud fra dette udarbejdes for hver enkelt
patient et personligt ugeskema.

Afsnit B104 tilbyder individuelt tilpasset miljgterapi. Dvs. den sveert psykotiske pt., der har brug for skeerm-
ning og individuelle aktiviteter eller fast vagt far tilbudt dette. Sa snart tilstanden tillader det introduceres de
unge til afdelingens ugeplan, hvor der forsgges opbygget struktur pa dagen. Startende med morgenmgade,
morgengatur, skole i afsnittets interne skole, ergoterapeutisk aktivitet, psykoedukation, fysisk gruppe, feelles
planleegningsmade, feelles maltider, madlavning en gang ugl. aftenmade, spilleaften m.v.

Der er have med mulighed for boldspil, gymnastik og motionsrum, Wii computerspil til fysisk aktivitet.

Ogsa pa afsnit B102 er ugen lagt i en fast struktur. Hver formiddag undervises der i vores egne interne skole
pa folkeskoleniveau ca. 4-5 timer daglig. Efter frokost ligger der 4 gange ugentlig en gruppe, hvor fysiotera-
peut arbejder med patienternes kropsopfattelse og afslapning. De patienter, der fysisk kan klare at lgbe er
med i lgbegruppe en gang om ugen. 2 gange om ugen er der sportsgruppe, hvor man den ene gang leerer at
dyrke motion pa en naturlig made, den anden gang mere treenes i social samvaer og beveegelse. En gang
om ugen er der en terapigruppe, hvor man drgfter relevante emner i forhold til anoreksi, konsekvenser af
sygdommen, relationer, m.m. den ledes af psykolog og sygeplejerske.

Herudover er der 1 gang om ugen filmaften, hvor patienterne efter tur veelger film og en gang om ugen
kreativ aften.

Direkte behandlingstilbud tilkommer selvfglgelig ud over dette med familiesamtaler i forskellig form og
individuel stgtte samt hjemmebesgag.”

Pargrendepolitik
Vedr. politik for pargrende oplyser regionen faglgende:
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"Centrets politik er, at paragrende er centrale samarbejdspartnere. Sddan har det vaeret i mange ar.
Foraeldrene fglger med og inddrages i planlaegningen. De orienteres om og giver samtykke til undersggel-
ses- og behandlingsplanen — undtagen i helt seerlige tilfaelde. Udviklingen gar pa hele centret i retning af, at
foraeldrene inddrages mere og mere direkte i arbejdet med patienterne.

B104: Patient og foraeldre har i de fleste tilfeelde hver sin kontaktperson. Patientens kontaktperson
informerer foreeldrene om patientens funktion i hverdagen og er i et vist omfang med til pargrendesamtaler.
Foraeldrenes kontaktperson tager mere uddybende samtaler med foraeldrene, tilbyder i et vist omfang akut
krisehjeelp samt oplyser om sygdom og prognose. Afsnittet har derudover et psykoedukativt pargrendeforlab
bestaende af 6 undervisningsgange omhandlende psykiske sygdomme hos unge, undersggelse og
behandling, medicin, kommunikation, lovgivning.

B102: Foreeldre er altid involverede i arbejdet med deres barn/unge pa afsnit B102. Dette i form af psyko-
edukation, regelmaessige familiesamtaler og familieterapi. Der arbejdes ogsa med sgskendes nzerveer —
bade i familieterapien og i flerfamilieterapien. Der er ret frie besggstider. Disse tilpasses ud fra patientens
tilstand. @vrige pargrende er ved behov og gnske ogsd med i behandlingen.

Pa centerniveau findes der desuden et dialogforum, hvor repreesentanter fra centret og pargrende mgdes og
store som sma emner vedr. centret og samarbejdet med bgrn/unge og deres familier. Dialogforum mgdes 4
gange om aret.”

Rygepolitik
Omkring afsnittenes rygepolitik oplyser regionen:

"Hele centret og dermed begge afsnit er ragfri. Eventuelle rygere far tilbud om afveenning. De, der ikke
gnsker dette, kan ryge udenfor matriklen eller i det lukkede afsnits have.

Se husorden for de to afsnit. Bilag 14.1 og 14.2.”

Sikring mod flugtforsgg
Tilsynet har spurgt til, hvordan man sikrer mod flugtforsag pa B104. Regionen oplyser:

"B104 er et afsnit med laste dgre. Udgang aftales som led i behandlingsplanen og optrappes gradvist. Der
findes en lukket have med 2,5 m hgjt hegn.”

Forskningsprojekter
Om forskningsprojekter vedr. medicin oplyser regionen fglgende:

"Centeret har 1 igangveerende forskningsprojekt, hvor der foretages forsgg med medicin pa patienter pa
afsnittet. Det drejer sig om TEA projektet:

"Tolerabilitet og Effekt af Antipsykotika hos bgrn og unge med psykose.
Et investigator-initieret, fase 1V, randomiseret dobbeltblindet multicenter forsgg af gavnlige og skadelige
virkninger af aripiprazol versus quetiapin hos bgrn og unge med psykose”.

Formalet med projektet er, at fa stgrre viden om, hvordan barn og unge taler behandling med antipsykotisk

medicin. Der foreligger meget lidt viden herom internationalt, og det g@r det sveert at svare patienter og
foraeldre, nar de sparger til virkning og bivirkninger.
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Der er tale om et projekt godkendt af alle relevante instanser:

Registreringsnumre:

EudraCT: 2009-016715-38

Leegemiddelstyrelsen: Journal nr. 2612-4168

De Videnskabsetiske Komitéer for Region Hovedstaden: Journal nr. H-3-2009-123
ClinicalTrials.gov: NCT01119014

Datatilsynet: 2009-41-3991

CTU nummer: TEA-DPxx-2009

Der indgar 200 patienter i det samlede projekt over en 2 &rs periode. P4 BUC Bispebjerg skgnnes der at
starte 1-2 patienter op per maned. Da varigheden af interventionen er 16 uger, ma preevalensen i
gennemsnit veere et 2-4 patienter i projektbehandling ad gangen pa centeret.

Projektet er startet rekruttering i juni 2010. Projektet gennemfgres uden gkonomisk statte fra
medicinalindustrien.

Hvis en patient, der deltager i forsgget, periodevis er underlagt tvangsforanstaltninger under psykiatriloven
geelder falgende:

"Tvangsbehandling: Patienter, der er tvangsindlagt mod deres vilje, vil blive ekskluderet/ikke inkluderet. Hvis
deres status skifter til frivillig indlaeggelse, kan de blive inkluderet. Hvis patienten allerede er inkluderet i
forsgget og kortvarigt bliver tvangsindlagt, tvangstilbageholdt eller underlagt anden tvangsbehandling i
henhold til Psykiatriloven, skal bade patienten og foreeldre give tilsagn til at forblive i forsgget, hvis
eksklusion skal undgas. Tvangsbehandling i form af kortvarig tvunget immobilisering eller enkelte tilfeelde af

tvungen medicinering er ikke grundlag for eksklusion”.

Patienter af anden etnisk oprindelse
Regionen oplyser vedr. eventuelle problemstillinger i forbindelse med patienter af anden etnisk oprindelse
end dansk:

"I forhold til patienter med anden etnisk herkomst er det i forhold til udredning og behandling afggrende, hvor
godt de er integreret i det danske samfund og hvor godt de taler dansk.

Safremt der skal bruges tolk er arbejdet mere tidskraevende og vanskeligt. Det er inden for bgrne- og
ungdomspsykiatrien afgarende, at familie og professionelle forstar hinanden. Dette er vanskeligere at sikre,
nar kommunikationen foregér via tolk. Der er yderligere det problem, at en del tolke ikke har tilstraekkelig
kompetence til at tolke i psykiatrien.

For patienter fra meget anderledes kulturer kan der veere problemer omkring tilpasning pa dag- og degn-
afsnittene og med opnéelse af feelles forstaelse vedr. sygdom og behandling. Det er ikke kompliceret at
tilvejebringe mad, der opfylder seerlige religigse krav.

Medarbejderne tilbydes med mellemrum undervisning i seerlige forhold vedr. patienter fra andre kulturer. Der
indhentes ved behov radgivning fra Center for Transkulturel Psykiatri i Region Hovedstadens Psykiatri.”

Fremtidige fysiske rammer
For sa vidt angar planer for de fysiske rammer oplyser regionen:

”| forbindelse med Bispebjerg Hospital som superhospital er der indsendt forslag, der indebeerer, at der pa
matriklen vil blive gennemfart nybyggeri til det somatiske hospital og ombygning/nybygning med henblik p3,
at Region Hovedstadens Psykiatri kan overtage pavilloner og administrationsbygning, som aktuelt rummer
Bispebjerg Hospital.

Om ca. 15 ar frigares et byggefelt ved nedrivning af bygning 15 ved siden af BUC Bispebjergs bygning 16.
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Der stiles mod, at der pa dette omrade opfares en ny bygning, der vil kunne rumme BUC Bispebjergs senge-
afsnit, der dermed vil kunne indrettes med henblik p& at opfylde patienternes og personalets til den tid
geeldende behov. Lokalerne vil ogsa kunne indrettes med henblik pa gget familieinddragelse.

| ventetiden pa denne lgsning planleegges midlertidig udbygning af de ambulante funktioner ved BUC
Bispebjerg pa Lersg Park Allé, hvor centret i forvejen har en etage i en erhvervsejendom. Centret mangler i
gjeblikket — som drgftet i forbindelse med besgget - 30 rum til klinisk brug. Derudover kommer behov for
lokaler i forbindelse med national planlaegning til udbygning af bagrne- og ungdomspsykiatrien.

Nar flere lokaler er tilvejebragt vil modernisering og etablering af enestuer til anoreksipatienter kunne

gennemfgres, ligesom der vil kunne etableres dagafsnit til de samme patienter. Dette vil vaere en meget stor
kvalitetsforbedring af tilbuddet til anoreksipatienterne.”
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