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Offentligt
Endelig rapport om § 71-tilsynets anmeldte besgg
pa Gerontopsykiatrisk Afsnit M2 og M3, Risskov
den 18. marts 2013
1. Indledning

Mandag den 18. marts 2013 aflagde § 71-tilsynet et anmeldt tilsynsbhesgg pa Gerontopsykiatrisk Afsnit M2
og M3 i Risskov. Tilsynet holdt indledningsvis et mgde med repraesentanter fra Region Midtjylland og
ledelsen pa afdelingen og blev vist rundt pa de to afsnit.

Forud for tilsynsbesgget havde regionen fremsendt en velkomstpjece og husorden.

2. Tilsynet udtaler

Tilsynet finder det positivt, at der kun i mindre omfang anvendes tvang ved personlig pleje af demente
patienter, og at afdelingen om muligt samarbejder med de pargrende om at tilpasse plejen til den
enkelte patient.

Tilsynet finder det positivt, at der tilbydes malrettede aktivitetstilbud til patienter med misbrugs-
problematik, og at afdelingen har en speciallaeage med saerlige kompetencer inden for rusmiddel-
psykiatri.

Tilsynet finder det seerdeles positivt, at aktiviteterne har hgj prioritet pa begge afsnit, og at man sa vidt
mulig ikke aflyser de ugentlige fysiske holdaktiviteter.

3. Kort om afsnittet

Afdeling M er afdeling for organiske psykiske lidelser og akutmodtagelse. Afdelingen er opdelt i tre
ambulatorier og to sengeafsnit og varetager desuden den psykiatriske modtagelse i Risskov, den
psykiatriske fysioterapi samt forsknings- og udviklingsafsnit.

Afdelingen behandler personer pa +68 ar uanset psykiatrisk diagnose samt personer med organiske
psykiske lidelser uanset personernes alder. Sengeafsnit M2 og M3 varetager behandling af geronto-
psykiatriske patienter samt patienter med organiske psykiske lidelser, men ogsa patienter med
misbrug (M3), hvilket betyder at alderssammensaetningen spaender vidt. Afdelingen bruger
diagnoseinddeling frem for aldersinddeling, men skeler selvfglgelig til alder, hvis det er ngdvendigt.

Afdelingen er forholdsvis ny (fra 2011) og har ca. 200 ansatte. Afdeling M holder til i Risskovs aeldste
bygninger, som er over 150 ar gamle. Hele det psykiatriske hospital skal i 2017-2018 flytte til Skejoy i
et helt nyt byggeri.

4. Tilsynets rundgang pa afdelingen

M2

Afsnittet er et dbent afsnit med plads til 16 patienter og med mulighed for en ekstra (ved
overbelaegning - en stue kan indrettes med to senge ved behov). Pa besggsdagen var der 16
patienter indlagt, heraf var 1 administrativt frihedsbergvet.

Der er ikke indrettet bestemte stuer til skeermning, men dette kan ggres om ngdvendigt. Ud af 16
patientstuerne (enestuer) har de 9 af dem eget bad og toilet. Der er 3 feelles toiletter og baderum pa



gangen til de gvrige. Herudover er der pa afsnittet 2 opholdsstuer, 1 spisekakken og kakken samt
stillerum/motionsrum.

Ved indgangen til afsnittet var der en opslagstavle med billeder og navne pa personalet. Her hang
ogsa diverse foldere samt et opslag om tilsynsbesaget med billeder af § 71-tilsynets medlemmer.

Afsnittet havde hvide vaegge og lyse linoleumsgulve. Pa veeggene hang der gamle turistplakater fra
Danmark.

Patientstuerne varierer lidt i stgrrelse, og 3 af stuerne er lidt stgrre og indrettet handicapvenligt.
Tilsynet sa en patientstue, som var indrettet med et standardmablement bestaende af en hospitals-
seng med sengebord, et kleedeskab, en lzenestol, et skrivebord med stol samt handvask og spejl. Der
var lyse gardiner for vinduet og udsigt til haven. Tilsynet s& ogsa en anden patientstue, som stort set
lignede den fgrste, men den havde eget bad og toilet.

Tilsynet sa et af de feelles baderum, som var et relativt stort badeveerelse med lyse fliser og en enkelt
bla reekke fliser. Det var indrettet med en telefonbruser med forhaeng, toilet, hdndvask og spejl. Der
stod desuden en badestol.

Afsnittet har et modtagekgkken, som er aflast, og af hygiejnemaessige arsager ma patienterne ikke
komme derud. Spisestuen har glasparti ud mod gangen og bestod af 4 borde med stole omkring.
Desuden var det indrettet med et tv, wii-spil, potteplanter, billeder og en tavle med dagens menu. Der
var et stort vinduesparti med udsigt til et grent omrade.

Afsnittet har tre stuer (ene er motionsrum/stillerum), som ligger i forlaeengelse af hinanden, men med
glaspartier og -dare i mellem, sddan at de kan lukkes af, hvis der er behov for mere ro. Alle tre stuer
var indrettet med ens mgbler i lyst tree og rgdligt betraek — lsenestole og borde. Vaeggene var lyse, og
der hang billeder pa vaeggene. Der var reoler med bgger, spil og blomster. | den ene af stuerne
(motionsstuen/havestuen) var der 3 motionscykler og en seaerlig slags seekkestol med fodstatte, som
kan have en beroligende effekt. Fra to af stuerne var der udgang til en terrasse og have med udsigt
over Arhus bugt. Haven var omkranset af en lav bagehaek med et "skjult” hegn i. | gardhaven var der
et fuglehus og baenke, og her ma der ogsa ryges. Personalet oplyste, at der om sommeren ogsa var
havemgbler.

Tilsynet talte med en eeldre patient, som generelt var glad for at veere pa afsnittet. Hun var tilfreds
med personalet og var glad for, at de kunne komme ud og ga tur i omradet. Hun gav udtryk for, at
maden var dejlig. Hun kunne isaer godt lide, at der bade var gammeldags mad og fisk pa menuen. Da
hun sa darligt, havde hun en radio pa stuen, som hun brugte en del tid pa at lytte til.

M3

Afsnittet abnede farst i 2012 og er et &bent afsnit med plads til 16 patienter. Nogle af patienterne kan
dog veere underlagt visse begraensninger. Pa besggsdagen var der 16 patienter indlagt, heraf var 1
administrativt frihedsbergvet. Det blev oplyst, at der besggsdagen var 5 gerontopatienter, som
normalt udger mellem en tredjedel og halvdelen. Endvidere har ca. en fierdedel af patienterne
dobbeltdiagnose. Aldersspredningen pa afsnittet var ca. 18-82 ar. Personalet oplyste, at der er et
godt samspil mellem aldersgrupperne, og at de har gleede af hinanden.



Alle patientstuerne er enestuer med eget bad og toilet. Herudover rader afsnittet over 2 opholdsstuer,
1 spisestue og kakken.

Afsnittet er indrettet s&dan, at alle patientstuerne ligger pa den ene side af gangen, som danner en ret
vinkel med 8 pa hver. Der var pa opsat gadespejle rundt pa gangen ved hjarner for at undga
sammenstad.

Gangen var hvid, uden udsmykning og med plasticblomster i vinduerne (for at undga store skader,
hvis de bliver kastet).

I hver ende af gangen var der opholdstuer, som begge havde en veeg med et landsskabstapet.
Derudover var der pa gangen en opholdsplads, hvor der var bordfodbold, bord og stole samt en reol
med bgger. | den ene ende var stuen indrettet med 2 motionscykler, 1 cross-motionsmaskine, et lille
rundt bord med stole, 1 stort tv, spil, guitar og pilatesbolde.

| den anden stue, som var lidt starre, var der rgde sofaer, greanne og rade stole samt borde, en
saekkestol, et tv, reol med sangbgger og spil.

Spisestuen var ikke s stor og var indrettet med 4 borde med stole rundt om. Pa vaeggen var der
opsat en tavle med dagens menu. Her var der ogsa et kaffe/the bord.

Tilsynet sa en patientstue, som var indrettet med et standardmgblement bestdende af en seng, en
leenestol, et skab og et bord med stol til. Der var gule gardiner for vinduet. Derudover var der ingen
udsmykning. Badeveerelset var relativt lille og indrettet med hvide fliser og hvid sanitet og en
telefonbruser. Personalet oplyste at patientstuerne har lidt forskellig starrelse.

Tilsynet sa ogsa en anden patientstue med samme indretning, hvor patienten havde medbragt sin
egen pc og ellers brugte meget tid pa at bygge biler.

Tilsynet snakkede med en patient, som udtrykte, at hun var godt tilfreds med at veere pa afsnittet.

Fra afsnittet er der udgang til en faelles gard sammen med 3 andre afsnit, hvor der ma ryges.
Gardhaven er flisebelagt med forskellige bede og en pavillon. Om sommeren er der ogsa havemgbler
og mulighed for at grille.

Pa afsnittet sa tilsynet et lille medicinrum, hvor 2 sygeplejersker sgrger for at holde orden. Desuden
gennemgar apoteksservice medicinen 2-3 gange om ugen for at tjekke bl.a. temperatur og
udlgbsdatoer. Rummet var udstyret med klimaanlaeg, for at medicinen kan holde den rette
temperatur.

Tilsynet sa desuden et konferencerum med tv-skaerm, som blandt andet kan bruges til
videokonference.

Demente patienter

Feelles for afdelingen blev det naevnt, at man var meget opmaerksom pa indretningen/omgivelserne i
forhold til demente patienter. Eksempelvis havde man udskiftet indgangsdaren med det resultat, at
der nu var mindre dgrsggning fra demente patienter.



Indleeggelse/udskrivning

Det blev oplyst, at afdelingen har ca. 670 arlige indleeggelser, og ca. 11.000 sengedage, hvilket
svarer til en belaegningsprocent teet pa 100 pct. | gennemsnit er patienterne indlagt ca. 17 dage men
selvfglgelig med stor variation. Det blev endvidere oplyst, at man péa afdelingen benyttede samme
risikovurdering, som man gar pa retspsykiatrisk afdeling.

Til hvert afsnit hgrer et ambulatorium for at sikre et taet samarbejde om patienterne. Hver morgen
holder personalet mgde og gennemgar patienterne. Som udgangspunkt har de aeldre psykiatriske
patienter bedst af at blive der hjemme/pa plejehjem, det kreever en god hjemmepleje og et godt
samarbejde med de praktiserende laeger.

Nar en patient indlaegges, gar afdelingen naesten med det samme i gang med en udskrivningsplan
herunder at kontakte de relevante samarbejdspartnere.

Tvang
Det blev oplyst, at tvang ofte sker i forbindelse med gennemfarsel af den somatiske behandling en
given patient skal have, fordi de modseetter sig behandling.

Medicin og telemedicin

| forbindelse med den generelle diskussion om overmedicinering af psykiatriske patienter oplyste
afdelingen, at man samarbejder med en klinisk farmakolog en dag om ugen, som vurderer
patienterne og deres medicinering. Desuden er der en Igbende dialog mellem ambulatoriets og
sengeafsnittenes overlaeger.

Det blev desuden neevnt, at Sundhedsstyrelsens anbefalinger er lavet ud fra mindre syge patienter,
og at der ikke er lavet meget forskning med hensyn til meget syge patienter og medicin.

Telemedicin bruges f.eks. med sygehuset p& Samsg, hvor der holdes videokonferencer bade med
fagpersonale og med patienter, og det har man gode erfaringer med.

Det sker ogs4, at de bruger iPad til at optage patienterne pa, dog er der noget sikkerhedsmaessigt i
det, som skal afklares.

Samarbejde med kommunerne

Afdelingen leegger stor veegt pa samarbejdet med kommunerne og de praktiserende leeger, men
oplever, at kommunerne har problemer med at handtere aeldrepsykiatrien, som har tendens til at falde
mellem to stole hhv. eeldrepleje og psykiatri. Oplevelsen er ogsd, at hvor regionerne har specialiseret
sig mere og mere, sd har kommunerne ikke gjort det i samme omfang pa de nye omrader, psykiatri
og handicap, som de har overtaget siden kommunalreformen. Der er dog store kommunale forskelle.

| forhold til samarbejdet med de praktiserende lseger kunne regionen godt gnske sig, at de tog mere
ansvar i forhold til psykiatriomradet, ligesom de gar pa det somatiske omrade.

Regionen har en sundhedsaftale pd demensomradet, som er et godt redskab, og som fungerer fint,
men der efterlyses et mere forpligtende samarbejde og eksempelvis glimrer de praktiserende laeger
ved deres fraveer.



Konkret har afdelingen en hotline udover daglig telefontid, hvor praktiserende lseger kan ringe.
Derudover kan de ogsa deltager i sakaldt SIP- mader (saerligt interessante patienter), hvor erfaringer
udveksles.

Afdelingen sender ogsa sygeplejersker ud pa plejehjemmene, nar der er behov for at vurdere en
konkret beboer/patient og den videre behandling.

Pargrende

To gange arligt holder afdelingen mgde med SIND og andre pargrende-/patientforeninger. Regionen
udtrykte, at man godt kunne gnske sig, at de forskellige foreninger pa omradet samlede sig og i
hgjere grad talte med én stemme for at blive mere slagkraftig. Herudover kunne det formentlig ogsa
tiltreekke leeger m.v., sddan som det ses inden for andre organisationer, f.eks. Scleroseforeningen og
Kreeftens Bekeempelse m.v.

Aktiviteter

Pa afsnittene er der gymnastik to gange om ugen og ligeledes to gange ugentligt afspaending med en
fysioterapeut. Derud er der evt. individuel treening, ligesom der er et centralt motionscenter pa
Risskovs omrade.

Kost
Maden kommer fra et centralkgkken pa Risskov. De patienter tilsynet talte med, udtrykte alle, at de
var meget tilfredse med maden.

Rygepolitik
Der har indtil for nylig vaeret rygerum pa afdelingen, men al rygning skal nu forega udenfor.

Personale (bruttonormering)
Der er ingen fast normering, idet alle afdelinger er underlagt omkostningsbaserede budgetter. Der er séledes
ansat det antal medarbejdere, der er vurderet ngdvendigt for at kunne deekke det enkelte afsnits vagter m.v.

M2:
Plejepersonalet i vagt: 5-6 i dagvagt, 3 i aftenvagt og 2 i nattevagt og 4 i weekendvagt

Derudover er der 1 ergoterapeut i dagvagt og 10 timers ugentlig fysioterapeut.

M3:
Plejepersonalet i vagt: 5-6 i dagvagt, 4-5 i aftenvagt og 2-3 i nattevagt og 4 i weekendvagt

Derudover er der 20 timers ugentlig fysioterapeut. Afsnittet har ikke egen ergoterapeut, men kan traeekke pa
ressourcerne pa M2.

Personalerekruttering

Regionen ggr brug af udenlandske laeger, men er ikke sa hardt ramt som andre regioner med hensyn til
problemer med at rekruttere danske leeger. De udenlandske lseger far en teet opfelgning og gar rundt med en
sygeplejerske det farste ar.



5. Regionens svar pa opfglgende spgrgsmal
Efter tilsynsbesgger har § 71-tilsynet stillet en raekke opfelgende spgrgsmal til regionen, hvis svar kan ses

nedenfor.

Tvangsforanstaltninger
"Alle data er trukket d. 15. og 16. maj 2013 fra E-sundhed. Data deekker alle sengeafsnit i afdeling M, da
data pd afsnitsniveau ikke er tilgeengelige. Der er trukket p& startdatoer i perioden 1. jan. 2010 til 31. dec.
2012, hvilket vil sige tvangsforanstaltninger som er opstartet i perioden.

Det bemeerkes, at afdelingen i februar 2012 har abnet et nyt sengeafsnit og har dermed fordoblet antallet af
sengepladser fra 16 til 32. Fordoblingen i antallet af sengepladser det pageeldende ar ber tages i betragt-
ning, nar data sammenlignes mellem ar.

Fysik magtanvendelse, herunder beeltefikseringer

Tabel 1: Udviklingen i antal fysiske magtanvendelser, fordelt pa type, ar og kvartaler i afdeling M

Ar Kvartal | Beroligende | Beelte Dgraflasning | Fastholden | Personlig Remme | Hovedtotal
medicin skaermning

2010 1. kv. 2 9 3 5 1 1 21
2. kv. 3 27 1 5 36
3. kv. 2 4 2 8 1 17
4. kv. 1 1 2 4 8

2010 8 41 8 22 1 2 82

Total

2011 1. kv. 31 23 3 8 8 73
2. kv. 11 14 5 2 32
3. kv. 3 2 3 6 1 15
4. kv. 2 3 1 6

2011 47 42 6 20 11 126

Total

2012 1. kv. 5 1 6 1 1 14
2. kv. 8 9 3 3 2 8 33
3. kv. 23 26 5 3 1 19 77
4. kv. 17 21 2 5 13 58

2012 53 57 16 12 3 41 182

Total

Tabel 2: Udviklingen i antal unikke patienter bergrt af den enkelte foranstaltningstype indenfor fysisk

magtanvendelse i afdeling M

Ar Beroligende Beelte Dgrafldsning Fastholden Personlig Remme

medicin skaermning

2010 7 12 8 12 1 2

2011 16 16 6 16 0 7

2012 24 34 14 9 3 22

En patient kan godt veere bergrt af flere forskellige foranstaltningstyper, eksempelvis beroligende medicin og

beelte.




Tabel 3: Udviklingen i andelen af beeltefikseringer fordelt pad weekend i afdeling M

Ar Kvartal Hverdag | Weekend | Hovedtotal Weekend - | Weekend -
faktisk forventet
andel andel

2010 1. kv. 5 4 9 44 % 29 %

2. kv. 18 9 27 33 % 29 %
3. kv. 3 1 4 25 % 29 %
4. kv. 1 1 100 % 29 %

2010 Total 26 15 41 37 % 29 %

2011 1. kv. 15 8 23 35 % 29 %

2. kv. 12 2 14 14 % 29 %
3. kv. 2 2 0% 29 %
4. kv. 1 2 3 67 % 29 %
2011 Total 30 12 42 29 % 29 %
2012 1. kv. 1 1 0% 29 %
2. kv. 4 5 9 56 % 29 %
3. kv. 19 7 26 27 % 29 %
4. kv. 14 7 21 33 % 29 %
2012 Total 38 19 57 33 % 29 %
Hovedtotal 94 46 140 33 % 29 %

Weekend er defineret som lgrdag og sgndag. Faktisk andel er den andel af fikseringerne som har fundet sted i
weekenden ud af alle fikseringer. Den forventede andel, er den andel som lgrdag og sgndag udgar af ugen (2/7).

Beskyttelsesforanstaltninger, herunder stofbeelte eller lignende

Tabel 4: Udviklingen i antal fysiske magtanvendelser, fordelt pa type, ar og kvartaler i afdeling M

Ar Kvartal Stofbeelte eller Seerlige derlase Hovedtotal
lignende
2010 1. kv. 1 1
2. kv. 8 8 16
3. kv. 4 5 9
4. kv. 2 2 4
2010 Total 14 16 30
2011 1. kv. 7 6 13
2. kv. 3 1 4
3. kv. 2 1 3
4. kv. 3 1 4
2011 Total 15 9 24
2012 1. kv. 2 2 4
2. kv. 3 3
3. kv. 2 2 4
4. kv. 3 1 4
2012 Total 10 5 15

Tabel 5: Udviklingen i antal unikke patienter bergrt af enten stofbzelte eller szerlig dgraflas i afdeling M

Antal unikke Stofbeelte Seerlig deraflase

2010 9 14

2011 13 8




| 2012

8

5

Tabel 6: Udviklingen i andelen af beskyttelsesfikseringer med stofbaelte fordelt pad weekend i afdeling M

Andel weekend | Andel Weekend —
Ar Kvartal Hverdag Weekend Hovedtotal - faktisk forventet

2010 2. kv. 5 3 8 38 % 29 %
3. kv. 4 4 0% 29 %
4. kv. 1 1 2 50 % 29 %

2010
Total 10 4 14 29 % 29 %
2011 1. kv. 7 7 0% 29 %
2. kv. 2 1 3 33 % 29 %
3. kv. 1 1 2 50 % 29 %
4. kv. 2 1 3 33 % 29 %

2011
Total 12 3 15 20 % 29 %
2012 1. kv. 1 1 2 50 % 29 %
2. kv. 2 1 3 33 % 29 %
3. kv. 2 2 0% 29 %
4. kv. 2 1 3 33 % 29 %

2012
Total 7 3 10 30 % 29 %

Hovedtot

al 29 10 39 26 % 29 %

Tabel 7: Udviklingen i andelen af szerlig dgraflasning fordelt pa weekend i afdeling M

Ar Kvartal Hverdag Weekend Hovedtota | Andel weekend | Andel weekend —
I — faktisk forventet

2010 1. kv. 1 1 0% 29 %
2. kv. 8 8 0% 29%
3. kv. 5 5 0% 29%
4. kv. 2 2 0% 29 %

2010 16 16 0 % 29 %

Total

2011 1. kv. 6 6 0% 29%
2. kv. 1 1 0% 29%
3. kv. 1 1 100 % 29 %
4. kv. 1 1 0% 29%

2011 8 1 9 11 % 29%

Total

2012 1. kv. 2 2 0% 29%
3. kv. 1 1 2 50 % 29 %
4. kv. 1 1 0% 29%

2012 4 1 5 20 % 29%

Total

Hovedtot 28 2 30 7% 29%

al




Afdelingen har februar 2012 abnet et nyt sengeafsnit og har dermed fordoblet antallet af sengepladser fra 16
til 32. Dette betyder, at afdelingens samlede antal tvangsforanstaltninger er gget i 2012. Det er ikke muligt at
adskille de enkelte afsnit, da der tidligere ikke har veeret mulighed for indberetning pa afsnitsniveau.

Afdelingens patientmalgruppe er patienter + 68 &r med alle typer diagnoser. Malgruppen medfarer, at
afdelingen har patienter med behov for behandling af somatisk lidelse under tvang, udstationeret i
somatikken f.eks. med delir-problematik, hvor tvang bringes i anvendelse. Disse tal indgar i den samlede
opggarelse for afdelingen.

Tvang pa henholdsvis hverdage og weekender/helligdage
Der ses ikke et mgnster vedr. omfanget i anvendelsen af tvang mellem hverdage og weekender

Opfglgning pa tvang

Efter en tvangsforanstaltning tiloydes patienterne eftersamtale, hvor hensigten dels er, at patienten far talt
om forlgbet, og hvordan det oplevedes, og om patienten fglte sig madt med respekt. Eftersamtalen har
ligeledes til hensigt at statte patienten til at finde eventuelle tiltag, som patienten og personale kan bruge for
at forebygge eskalering af aggression og forebygge gentagen anvendelse af tvang ved f.eks. beeltefiksering.
Pargrende orienteres om anvendelsen tvang og forsgges i vid udstraekning inddraget i behandling og
tilbydes samtale om den konkrete tvangsanvendelse.”

Tilsynet har stillet opfalgende spgrgsmal om, der er sket stigning i anvendelsen af tvangsforanstaltninger,
som ikke kan henfares til udvidelsen af antal senge i 2012. Hertil har regionen svaret:

"Afdelingens malgruppe blev i forbindelse med omorganiseringen af afdelingerne i Risskov i efteraret 2011
aendret, hvilket ogsd medfarer en sendring i behandling.

Tidligere var malgruppen defineret ud fra alderskriterium og forekomst af nydiagnosticeret lidelse. Som
resultat af omorganiseringen omfatter afdelingens malgruppe nu alle patienter med organiske psykiatriske
lidelser, +68-arige uafhaengig af diagnose og tidligere tilhagrsforhold og patienter med mental retardering og
rusmiddelpsykiatriske problemstillinger.

En gennemgang af patienter underlagt tvangsforanstaltning viser, at 10 af de patienter, hvor tvang har veeret
bragt i anvendelse i 2011, var under 68 ar. Hos flere af disse har der vaeret anvendt beroligende medicin.
Afdeling M star for nu for behandlingen af alle med delir, hvilket har betydet ggning af somatisk tvang i
denne forbindelse, ligesom tvang oftere end tidligere bringes i anvendelse ved den nye malgruppe af
patienter med stofudlgste psykoser. For patienter med stofudlgste psykoser kan det veere ngdvendigt med
anvendelse af tvang i initialfasen pga. manglende erkendelse, sygdomsindsigt og ofte aggressiv
udadreagerende adfeerd hos den enkelte patient.

Der er ved gennemgang af unikke cpr. nr. i 1. kvartal 2011 identificeret 3 patienter, som har veeret behandlet
med beroligende medicin samt andre typer tvang. Disse patienter har meget komplekse psykiatriske
problemstillinger herunder delir. Tvangsanvendelse hos disse konkrete patienter har bevirket en ggning i
anvendelsen af tvang.”



Behandling med elektrochok

"Tabel 8: Udvikling i antal ECT-behandlingsforlgb, under tvang og frivillige i afdeling M

Ar ECT - frivillig ECT - under
tvang

2010 1

2011 2

2012 1

*Et behandlingsforlgb kan godt daekke over flere enkeltbehandlinger.

Det er ikke muligt at fremfinde opgearelsen over frivillig ECT-behandling for de eneste 3 ar pga. lukning af
grgnt system og overgang til EPJ.

ECT-behandling vil som hovedregel ikke veere 1. gangs valg af behandling. Da det er hensigtsmaessigt at
finde den behandling, der bedst kan imgdega recidiv.

Frivillig ECT-behandling kan dog bringes i anvendelse i de situationer, hvor det er kendt for patient og
behandler, at denne behandling er mest effektiv. | forhold til behandling af gamle mennesker med eventuelle
hjertekarsygdomme kan ECT-behandling vaere mere skansom end medicinsk behandling.

Nogle fa patienter har brug for vedligeholdelses-ECT-behandling, hvor behandlingen foregér efter en fast
plan, hvor patienten kun indlaegges til denne behandling og ellers er i et ambulant forlgb.

Demensdiagnoser

Tabel 9: Typisk forekomne demensdiagnoser i 2012 i afdeling M (eks. Modtagelsen)

Aktionsdiagnose Antal patienter
Demens uspecificeret 20

Demens ved Alzheimers sygdom 15

Vaskuleer demens 15

Delir ved demens 13

Demens ved andre sygdomme klassificeret andet steds | 3

(Data trukket fra Esundhed)

Tabel 10: Aktionsdiagnose for patienter bergrt af tvangsbehandling i 2012 i afdeling M

Af legemlig

Aktionsdiagnose/tvangsbehandling lidelse ECT Medicinering |1 alt
Demens ved alzheimers 1 1
Demens ved delir 2 1 2
Subkortikal vaskuleer demens 3 3
Delir uden demens 1 1
Paranoid skizofreni 10 10
Udifferentieret skizofreni 1 1
Cannabispykotise 1 1
Delir UNS 2 1 3
Bip. Aff. sindslid i manisk episode m psykot. sympt. 1 1
Bip. aff. sindslid, sveer depres, stemn.inkongr.psykot.

sympt 1 1
Akut alkoholintoksikation 1 1
| alt 6 1 19 26

(Data trukket fra MidtEPJ og Esundhed)
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Som beskrevet under tvang, er det oftest tvangsbehandling ved legemlig lidelse, der er aktuel pa afsnittene.
Der er i alt 66 personer med demensdiagnose indlagt i 2012, heraf bringes tvang i anvendelse ved 3
patienter. Der forekommer oftere tvang ved diagnosen paranoid skizofreni, en sygdom hvor patienten ofte er
psykotisk og sygdomserkendelse og indsigt svaekket.

Medicinforbrug
| det falgende redegares for medicinforbrugets udvikling pa patientniveau det seneste halvandet &r i forhold
til dagsdoser, som overstiger rekommandationerne jf. Medicin.dk.

Dagsdoser
Der er pr. 21.05.2013 lavet et udtraek fra MidtEPJ for perioden 12.12.2011 til 21.05.2013 med henblik p& at

identificere, hvor mange patienter, der i perioden havde veeret i behandling med doser af antipsykotisk
medicin, som overstiger de rekommanderede doser jf. medicin.dk.

M2

Udtreekket viser, at én patient pd M2 igennem det seneste halvandet ar har veeret i behandling med doser af
antipsykotisk medicin, som overstiger de rekommanderede doser. Patienten har faet 45 mg. abilify
(maksimal rekommanderet dggndosis er 30 mg) i alt 11 gange. De 10 af gangene var under opstarten af et
komplekst indleeggelsesforlgb. Der foreligger journalnotater der beskriver den kliniske ngdvendighed af den
konkrete medicinordination.

Der er tale om en meget behandlingskraevende patient med mere end 20 indleeggelser siden december
2011.

Tabel 11: Antal patienter med doser af antipsykotika over de rekommanderede pa M2

Pt. nummer Prgparat = Dosis (mg) Max dosis (mg) Dato

Abilify 11 gange. Fra d. 04.06.12 til d. 13.06.12 + d. 07.03.13

Kilde: Medicinmodulet i MidtEPJ

M3

Udtreekket viser, at tre patienter pa M2 igennem det seneste halvandet ar har veeret i behandling med doser

af antipsykotisk medicin, som overstiger de rekommanderede doser. For alle tre patienter geelder fglgende:

o Der er tale om doser, som kun ligger marginalt over de rekommanderede doser.

« Den faste dosis af praeparaterne ligger indenfor reckommandationerne. Det er effektueret pn. ordinationer
af det samme praeparat de pageeldende dage, der har faet den samlede dagsdosis til marginalt at
overstige den rekommanderet.

« Behandlingen med doser som overstiger reckommandationerne har fundet sted i en kortere afgraenset
periode.

Dokumentation

Ved ordination af p.n.-medicin dokumenteres ordinationen og begrundelse for ordinationen i medicinmodulet
i MidtEPJ. Ngdvendiggar patientens sygdomssituation en effektuering af den ordinerede p.n.-medicin,
registreres dette saerskilt i medicinmodulet i MidtEPJ. Derudover er der for alle tre patienter foretaget
journalnotater, der begrunder effektueringen af pn.-medicinen.

Tabel 12: Antal patienter med doser af antipsykotika over de rekommanderede pa M3
Pr.nummer Praparat Dosis (mg) Max dosis (mg) Dato

1 Truxal 700 600 3 gange 16.10.12 + 20.10.12 +31.10.12
2 Seroquel 1300 1200 9 gange 02.04.13 til d. 16.04.13
3 Seroquel 1400 1200 5 gange 08.02.13 til d. 12.02.13
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Kilde: Medicinmodulet i MidtEPJ

Kombinationsbehandling

Hermed resultatet af to tvaersnitsanalyserne lavet med et halvt ars mellemrum, henholdsvis d. 21. november
2012 og d. 17. maj 2013. Begge tveersnitsanalyser indbefatter en kortlaegning af brugen af antipsykotika
blandt alle indlagte patienter pa afsnittet den pageeldende dag. | begge tveersnitsanalyser er der fokuseret pa
brugen af antipsykotika i forhold til kombinationsbehandling.

Nedenstaende viser, at hverken tveersnitsanalysen i november 2012 eller tvaersnitsanalysen i 2013
identificerede patienter pa M2 eller M3, som var i fast behandling med mere end 2 antipsykotika. | begge
tvaersnitsundersggelser er stagrstedelen af patienterne i behandling med ét antipsykotika, mens en mindre
andel enten ikke er i behandling med antipsykotika eller er i behandling med to antipsykotika.

| den nyeste tveaersnitsanalyse fra 17. maj 2013 er ingen af de i alt 33 patienter fra M2 og M3 i behandling
med mere end ét antipsykotikum.

Tabel 13: Antal patienter i fast behandling med henholdsvis 0,1,2,3 eller flere antipsykotikum

M2 M3
Antal antipsykotikum November 2012 | Maj 2013 November 2012 Maj 2013
0 antipsykotikum 5 7 6 3
1 antipsykotikum 9 10 8 13
2 antipsykotika 2 0 2 0
3 eller flere antipsykotika | 0 0 0 0

Kilde: Medicinmodulet i MidtEPJ

Feelles for de patienter, som i tvaersnitsanalysen fra oktober 2012 er i behandling med 2 antipsykotika, er, at
der er tale om sveert syge patienter, hvor medicinordinationerne varetages af en speciallaege efter ngje
overvejelser og journaldokumentation for den faglige vurdering.

Personlig pleje og demens

Der er kun fa patienter med demensdiagnoser i Afsnit M3, i afsnit M2 kan ca. 1/3 af patienter til tider have en
demensdiagnose.

Personlig pleje hos demente fordrer en meget individuel pleje ud fra den enkeltes funktionsniveau bade
fysisk og kognitivt. Personalet inddrager eksempelvis pargrende og ger brug af de pargrendes viden om
patientens preeferencer. Personalet er meget fleksibelt i forhold til, hvornar den personlig hygiejne bedst
varetages - den bedste tidspunkt er, nar patienten er mest parat.

Der opleves ikke de store konflikter vedr. personlig pleje i de to afsnit.

Nar det fa gange er ngdvendigt at benytte tvang til personlig hygiejne, ordineres dette af laege pa baggrund
af aktuel undersggelse og under hensyn til mindstemiddelsprincip (mindst muligt indgribende tiltag).
Patienten underrettes mundtligt og skriftligt og efterfglgende tilbydes eftersamtale, hvis patienten kan
medvirke.

De pargrende orienteres ligeledes.

Kost

Fremsendte menuoversigter (vedlagt som bilag 1) er fra uge 17 og 18 i april, men modsvarer uge 12 og 13 i
marts, da menuerne kgrer i rul over en femugers periode, men ikke gemmes i mere end 5 uger.
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M2

| 2012 var afsnittet med i et kostprojekt, hvor patienten selv skulle vaelge mellem to til tre retter dagligt, men
konsekvensen heraf var, at de smatspisende og deprimerede patienter spiste mindre, da de bl.a. fravalgte
dessert og/eller forret. Neesten alle fravalgte alle former for grant. Flere gnskede det sidemanden havde
bestilt. Efter samrad med kakkenet stoppede projektet efter 2 mdr. For at tilgodese bade valgmuligheder og
optimal erneering bestiller personalet nu et bredt udvalg af menuen til frokost, hvor det s& er ved bordet
patienten kan foretage valg. Til aften far alle patienter sygehuskost (medmindre de er overveegtige, hvilket
sjeeldent er tilfeeldet blandt patienterne pa afsnittet). Patienterne ernaeringsscreenes og tilbydes energi-
berigede mellemmaltider, hvis BMI viser sig at veere for lav. Patienterne vejes 1 - 2 gange om ugen, sa
kosten kan malrettes behov.

Der bestilles flest ens portioner hovedret og 2-3 portioner forskellige fra hovedret. Der er altid mulighed for at
veelge en suppe samt til de smatspisende energiberiget kartoffelmos.

M3

Der har veeret afpragvet individuel bestilling, pa baggrund af kekkenets ugentlige menu, hvilket ikke kunne
gennemfgres, bl.a. fordi mange patienter havde fortrudt deres valg, nar maden kom. Valgmulighed i mgde-
kommes nu ved, at personalet bestiller portioner af de forskellige retter, sa der kan veelges ved buffet, hvor
personalet anretter pa tallerkner. Ved seerlige behov draftes dette med patienten, og kakkenet orienteres
mundtligt. Man kan stort set f4, hvad man gnsker fra kakkenet. | afsnit M3 er der fokus pa at stgtte de ofte
overvaegtige patienter til en sund kost.

Pa begge afsnit er der altid friske drikkevarer og frugt tilgeengeligt. Der er indfart Smileysystem pa
oversigtstavle.

Bilag
e Bilag 1: Menuoversigter for uge 17+18

Beleegningsforhold

Bl.a. pga. overgangen til den elektroniske patientjournal er opggarelse af beleegningsprocenten pr. afsnit
vanskelig. Data er derfor opgjort for hele Afdeling M (Modtagelsen undtaget). Veer opmaerksom pa, at M3
farst oprettes i 2012,

Tabel 14: Belaegningsprocent afdeling M (eks. Modtagelsen)

2010 2011 2012

Afdeling M

(eks. Modtagelsen)
Kilde: InfoRM

Afdelingen mener ikke, at hgj belsegning og nogle gange overbeleegning har behandlingsmaessige
konsekvenser for udredning, diagnostik og leegelige behandling for den enkelte patient, dette prioriteres
meget hgit.

Indleeggelsestid

Data findes ikke pa afsnitsniveau. Data for 2010 og farste del af 2011 bygger pa de enheder, der blev samlet
i Afdeling M.

13



Tabel 15: Gennemsnitlig indlaeggelsestid* afdeling M (eks. Modtagelsen)

Jan Feb Mar | Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec I alt
2010 164 | 259 |191 |[386 |135 |144 |169 |115 |157 |135 |169 | 123 | 175
2011 190 |130 [168 |126 |163 |186 |115 |156 |131 |278 | 154 | 246 | 167
2012 134 | 120 |155 |170 |176 |155 |11,2 |205 |122 |200 |199 |137 | 158

Kilde: InfoRM
*Gennemsnitlig indleeggelsestid udtrykker, hvor mange dage udskrevne patienter med udskrivningsdato i den pagaldende maned i gennemsnit har
veeret indlagt (sengedage for udskrevne sammenlagt divideret med antal udskrivninger).

Genindleeggelser

Tabel 16: Genindlaeggelser* afsnit M2

Antal genindleeggelser afsnit M2 | 47
*En genindlaggelse er defineret som en akut (ikke-planlagt) indleggelse indenfor 30 dage efter udskrivning.

Tabel 17: Genindlaeggelser* afsnit M3

Antal genindleggelser afsnit M3 | g4
*En genindlaggelse er defineret som en akut (ikke-planlagt) indleeggelse indenfor 30 dage efter udskrivning”

Tilsynet har efterfalgende spurgt om kommentarer til niveauet for antallet af genindleeggelser, arsagerne
hertil og samarbejdet med kommunerne. Hertil har regionen svaret:

"Afdelingen har en lang tradition for samarbejde med kommunernes aeldresektor omkring afdelingens
eeldrepatienter, og samarbejdet foregar som udgangspunkt med 7 forskellige kommuner, mens der
samarbejdes med alle kommuner i Region Midtjylland omkring patienter med mentalretardering.
Samarbejdet kraever fleksibilitet og smidighed fra alle parter og stiller krav til kendskab til organisering og
muligheder i samarbejdet.

Der er udarbejdet samarbejdsaftaler pa bade demensomradet og det psykiatriske omrade geeldende for
2011-14. Praktiserende laeger er ikke forpligtet p& samarbejdsaftalerne, hvorfor samarbejdet kan vaere
varierende.

Der er bedst kendskab til og brug af aftalerne pa demensomradet, men ogsa samarbejdet omkring aeldre
patienter med delir eller depressionsdiagnose fungerer som udgangspunkt tilfredsstillende. Her er etablerede
madefora pa de respektive ledelsesniveauer. For konkrete indleeggelsesforlgb tages kontakt til praksis,
hjemmepleje, demenskoordinator og plejehjem tidligt i forlgbet, hvor der etableres udskrivningsmgder. Ved
komplekse patientforlgb indbefatter samarbejdet ogsa afdelingens stationaere afsnit og ambulante funktion.
Dette kan i saerlige tilfaelde udmgante sig i en koordinationsplan for patienten.

For de retpsykiatriske patienter udarbejdes der ved udskrivning altid en udskrivningsaftale/koordinationsplan.

Samarbejdet med kommunerne i forhold til patienter med organiske psykiatriske lidelser eksempelvis
misbrug og stofudlgst psykose bestar ligeledes af tidlig kontakt og udskrivningsmgader, hvor
behandlingsplanen ogsa her er essentiel og viderefgres fra stationzert til ambulant regi. Udskrivelse er en
proces, og det kan vaere udfordrende og tidskraevende at fa etableret de n@dvendige tiltag for patienten,
herunder tiltag hvor ogsa patientens compliance (evne eller vilje til at samarbejde) tages i betragtning.
Afdelingens stationeere og ambulante funktioner arbejder teet sammen om at sikre en god udskrivelse. Der
afdeekkes og forsgges med den hjeelp og behandlingsstatte, som tilgodeser, at den enkelte patient bliver i
stand til at udnytte sit egenomsorgspotentiale bedst muligt. Hvis dette ikke er tilstraekkeligt, eller der fordres
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andre tiltag, vil der forsgges med nyt niveau af hjeelp og statte i samarbejde med patient, eventuel bosted,
kommune/bostgtte og eller praksis.

| forhold til genindleeggelser arbejder afdelingen pa at identificere de personer, der har genindleeggelser. Det
dragftes om den farmakologiske behandling er sufficient, og om der er andre forhold i patientens sociale
situation og i netveerk, der skal tages i betragtning. Afdelingen tager som naevnt kontakt til stattemiljget i
kommunerne. Endvidere er det for mange patienter en meget vanskelig proces at komme ud af et misbrug,
og der er en del genindlaeggelse pa baggrund af psykotiske gennembrud ved misbrug.”

Patientradgiver

"Alle patienter, der er underlagt en tvangsforanstaltning beskikkes en patientradgiver.

Efter aftale mellem statsforvaltning og patientradgiverne beskikkes radgivere efter tur fra en feelles liste pa
AUH Risskov. Ytrer patienten gnske om en specifik patientradgiver, tages der hgjde for gnsket i det omfang,
det er muligt, og det forsgges at beskikke samme patientradgiver, som patienten sidst har haft, hvis
patienten tidligere har veeret i et forlgb. Dette imgdekommes i vid udstraekning, nar patientradgiveren har
kapacitet i forhold til antal patienter.

Dobbeltdiagnose

Afdeling M behandler patienter med afhaengighedssyndrom og afledte psykiatriske tilstande samt organiske
psykiske lidelser. Patienter med eksempelvis skizofreni og afheengighedssyndrom (misbrug) behandles i
afdeling P. Patienter med et misbrug, der medfarer psykiatriske symptomer, og hvor de psykiatriske
symptomer svinder, nar misbruget opharer, behandles i afdeling M.

Dobbeltdiagnose begrebet er uafklaret i litteraturen. Nedenfor er derfor angivet alle de patienter, der den
18.03. 2013 var indlagt med en diagnose indenfor afhaengighedskategorien.

Patient 1:
Diagnose: Alkoholafheengighedssyndrom og organisk paranoid skizofreni

Patient 2:
Diagnose: Psykotisk tilstand pa baggrund af cannabis (hash) forbrug

Patient 3:
Diagnose: Afhaengighed af centralstimulantia og organisk bipoleer lidelse

Patient 4:
Diagnose: Skadeligt brug af cannabis og anden form for bipoleer affektiv sindslidelse

Patient 5:
Diagnose: Afhaengighedssyndrom af multiple psykoaktive stoffer

Patient 6:
Diagnose: Psykisk lidelse eller forstyrrelse forarsaget af brug af multiple eller andre psykoaktive stoffer

Patient 7:

Diagnose: Bipolar affektiv sindslidelse og psykisk lidelse eller forstyrrelse forarsaget af brug af multiple eller
andre psykoaktive stoffer
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Patient 8:
Diagnose: Skadeligt brug af cannabis og organisk psykisk lidelse

Tilbud til misbrugspatienter
For de bergrte patienter pa besggsdagen var den igangvaerende behandling og pleje herunder
miljgterapeutiske aktiviteter varierende.

Behandling malrettes den enkelte, og de bergrte patienter har forskellige diagnoser, grad af aktuel psykotisk
tilstand, behov for udtrapning og evt. abstinensbehandlingsbehov, ligesom den enkelte patients
mestringsevne og compliance spiller ind pa behandling og tilbud i gvrigt.

| afsnittet er ansat speciallaeege med saerlige kompetencer indenfor rusmiddelpsykiatri. Afsnittet tilbyder
malrettede aktivitetstilbud ved plejepersonalet og har en fysioterapeut fast tilknyttet, der tilbyder fysiske
aktiviteter traening/afspaending individuelt og i grupper.

Problemstillinger i forbindelse med misbrugspatienter pa afsnittet
Patienter med afhaengighedssyndromer har en heterogen symptomprofil. De psykiatriske symptomer og
legemlige symptomer er ofte forbundet med hvilke stof(fer), patienten er afhaengig af.

Patienter, der er afthaengige af cannabis (hash), centralstimulantia (eks amfetamin) og hallucinogener (LSD)
er ofte psykotiske, uden sygdomsindsigt og tidvis aggressive. Grundet den manglende sygdomsindsigt,
stoftrangen og den hjerneskadelige effekt, stofferne udgver, kan det specielt i den initiale fase veere
vanskeligt at opnd en behandlingsalliance med patienten, ligesom patienten bade kan veere forpint og
aggressiv. Alle tre faktorer gger risikoen for, at der ma benyttes tvang i behandlingen.

Patientrettigheder

Ved indleeggelsessamtale informeres patienten om rettigheder. Der indhentes samtykke til inddragelse af
paragrende og konkret samtykke ved samarbejde med gvrige behandlere/andre. Ved udarbejdelse af
behandlingsplanen tilkendegiver patienten sin holdning til planen og samtykke til behandling.

Pa alle patientstuer ligger en informationsmappe med oplysninger om afdelingen, om generelle forhold under
indleeggelsen, klagemuligheder m.v..

Da sundhedsministeriets folder ikke er opdateret, udleveres denne ikke systematisk, men er tilgeengelig ved
efterspgrgsel. Flere steder i afdelingen findes pjeceholdere med relevant information.

Afdelingen printer informationer fra nettet til pararende og patienter, hvis de eftersparger konkret information
angaende deres rettigheder.

Patienter, der udsaettes for tvang, underrettes mundtligt og skriftligt og orienteres om klageadgang og
beskikkelse af patientradgiver.

Der oplyses ikke generelt om § 71-tilsyn, men i forbindelse med det aktuelle tilsyn blev der orienteret
mundtligt samt skriftligt via ophaengte posters med forklaring samt billede af tilsynets medlemmer

Husorden

Der er meget fa patienter med demensdiagnoser. Afdelingens infomappe med husorden ligger pa
sengestuerne, hvor det i forhold til patienter med demens er orientering i et teet samarbejde med pargrende,
ligesom informationen tilpasses den dementes kognitive funktionsniveau. Nogle patienter har behov for
hyppige gentagelser og i sa fald gentages informationen ved behov. Andre kan ikke lzese eller forsta
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informationen/husorden og har behov for kontinuerlig hjeelp til at kunne gebeerde sig i miljget. Her er der
mulighed for teet skeermning omkring patienten til kontinuerlig hjeelp, statte, guidning.

Bilag:
e Bilag 2: Informationsmappe sengeafsnit M2
e Bilag 3: Velkomstpjece sengeafsnit M3
e Bilag 4: Husorden sengeafsnit M3

Efteruddannelse

M2

| afsnit M 2 er udover temadage og specifikke kurser i patientsikkerhed, psykopatologi mv. fast struktur for
deltagelse i konferencer og videreuddannelse. Eksempelvis deltog afdelingssygeplejersken og 4
sygeplejersker i demensdagene 2013. Sygeplejerskerne tager pa skift diplomuddannelsesmoduler og social-
og sundhedsassistenterne tager akademiuddannelse.

Alle social- og sundhedsassistenterne er i 2013 pa kursus i kompetencegivende medicinmodul.

| forbindelse med deltagelse i gennembrudsprojekt om nedbringelse af tvang er der afsat 3
undervisningsdage arligt, og fremadrettet pateenkes at sende flere sygeplejersker pa kursus i kognitiv terapi.

M3

Pa sengeafsnit M3 er der mange relativt nyuddannede sygeplejersker. Der har fra opstarten af
sengeafsnittet i 2012 veeret stort fokus pa uddannelse. Hele afdelingen startede med en maneds feelles
introduktion og undervisning inden for relevante psykiatriske temaer.

Der er pa begge afsnit faste temadage med uddannelse i konflikthandtering bade teoretisk og praktisk samt
yderligere opfalgning i afsnittet vedr. dette tema. | det nye M3 endvidere 2 dages kursus med fokus pa
kommunikation og handtering af vrede og aggression — fokus er forebyggelse og deeskalering samt et 5
dages kursus vedr. dobbeltdiagnose.

Hver méned er der afsat en hel dag til undervisning af sygeplejepersonalet. Emner varierer efter behov.

Gennembrudsprojektet

Det er endnu for tidligt at tale om egentlige erfaringer, da projektet farst lige er startet op. Afsnittet har fundet
fokus for arbejdet med kvalificering og nedbringelse af tvang og arbejdet med malsaetning i forhold til
resultat-, proces- og balancerende mal. Fokus er udarbejdelse af et redskab til vurdering af patientens
aggressionsprofil ved indlaeggelse og udarbejdelse af mestringsplan sammen med patienten. Formalet er at
forebygge vrede og aggression og laere patienten andre reaktionsmader.

Der pagar nu reflektionsmader og afpravning af smaskalatest. "walk through” hvor personalet laver et
rollespil med deltagelse af reflekterende team og videooptagelse, benyttes til feelles refleksion.

Projekt Sund livsstil

Projektet retter sig mod patienter med dobbeltdiagnoser og psykiatriske tilstande afledt af misbrug.

Patienter fglges ambulant, og der er teet kontakt til kommunens misbrugscenter og afdeling M3 for at sikre en
kontinuert og hurtig indsats ved behov.

Der fokuseres pa at sikre den somatiske udredning og behandling blandt andet ved kontakt til egen laege og
misbrugscenter, opfglgning pa psykiatriske symptomer og handtering af adfeerd forbundet med misbrug.
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Aktivitetstilbud

M2

Pa M2 er der mulighed for gagrupper og individuelle gature. Hver dag fra kl. 9.30 til 11.00 er der henholdsvis
Wii-spil eller afslapning/gymnastik. Om eftermiddag er der mulighed for tegne/malegrupper.

Der tilbydes individuel vejledning i brug af motionscykler, gangstave mv.

M3

| M3 er der daglige morgenmgader.

Hver mandag er der cirkeltraening ved fysioterapeut. Der er dagligt fysioterapeut tilstede, som kan tilbyde
individuel behandling/treening af patienter efter deres behov.

Derudover har fysioterapien faste afspaendingshold 2 gange om ugen, som det prioriteres hgijt at falge
patienterne til. Disse aflyses ikke.

| begge afsnit er aktiviteterne meget hgit prioriteret, og det er yderst sjeeldent, at de aflyses. Aflysning kan
ske ved akut sygdom hos fysioterapeut, hvor der ikke kan findes aflgser.

Igangveerende forskningsprojekter
Der er 6 igangveerende forskningsprojekter pa afdelingen. Beskrivelse af projekterne er vedlagt som bilag.

Bilag
e Bilag 5: Igangvaerende forskningsprojekter pa afdeling M

Patienter med anden etnisk oprindelse

Afdelingen oplever ikke egentlige saerlige problemstillinger i forbindelse med patienter med anden etnisk
oprindelse end dansk.

Det kan ved nogle kulturer veere belagt med starre tabu at have en psykiatrisk lidelse, og dette kan spille ind
i udredning af familiserdisposition. Nogle patienter kan ved udskrivelse have et stgrre behov for hjeelp til
forstaelse af, hvordan det kommunale system fungere i forhold til videre opfalgning/hjaelp i hjiemmet mv. der
ud over opleves ikke seerlige problemstillinger.

Afdelingen benytter tolk ved behov.

Der er god mulighed for at bestille kost i henhold til patienternes religion, ligesom der anvises plads til bgn
ved behov.”
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