Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 2010-11
8§71 alm. del Bilag 46
Offentligt

Endelig rapport om § 71-tilsynets anmeldte besgg
pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup den 22. november 2010

1. Indledning

Den 22. november 2010 aflagde Folketingets § 71-tilsyn et anmeldt besgg pa Berne- og Ungdomspsykiatrisk
Center Glostrup. § 71-tilsynet havde indledningsvis et mgde med repraesentanter fra Region Hovedstadens
Psykiatri. Efterfalgende blev tilsynet vist rundt pa afsnit 59 Bgrnepsykiatrisk og afsnit 62 Lukket ungdoms-
psykiatrisk afsnit. Under rundgangen havde tilsynet lejlighed til at tale med personale og patienter pa afsnit-
tet.

2. Tilsynet udtaler

Tvang
Tilsynet finder det positivt, at afdelingen arbejder for at nedbringe de mest indgribende tvangsforanstaltnin-
ger og som konsekvens heraf har nedbragt antallet af fikseringer med beelte og remme.

Tilsynet har noteret sig, at Region Hovedstandens Psykiatri siden tilsynet har eendret praksis fsva. tvangs-
foranstaltninger, hvor der foreligger samtykke fra foraeldrene. Det er sket pd baggrund af Indenrigs- og
Sundhedsministeriets fortolkning af reglerne, som er, at der i disse tilfeelde ikke er tale om tvang i henhold til
psykiatriloven. Hidtil har regionen haft den praksis, at psykiatriloven har fundet anvendelse i alle tilfselde,
hvor der er tale om tvang — uanset foraeldresamtykke — for pd den made at give patienten den bedst mulige
retssikkerhedsgaranti.

De fysiske rammer
Tilsynet finder der positivt, at der er igangsat initiativer, som vil aflaste ungeafsnittet herunder give flere ene-
stuer.

Tilsynet finder det imidlertid beklageligt, at der ikke p.t. er ressourcer til at renovere bgrneafsnittet herunder
afsnit 59, som fremstar meget trangt og utidssvarende med fa bade- og toiletfaciliteter — ikke mindst nar det
tages i betragtning, at forzeldrene ofte ogsa opholder sig/overnatter pa afsnittet.

3. Kort om Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup er 1 af 3 centre i region Hovedstaden, som har et optage-
omrade totalt set pa ca. 340.000 bgrn/unge mellem 0-17 &r. Glostrups optageomrade udger ca. 150.000
barn/unge. Centeret har i 2010 et arligt budget p& 104 mio. kr. og har 202 ansatte.

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup modtager bgrn og unge med alle former for psykiatriske
lidelser i aldersgruppen 0-17 &r. Centret har 6 afsnit, 3 ambulatorier og 1 klinik. Centret har flere regionsfunk-
tioner bl.a. indenfor udredning og behandling af psykotiske tilstande med komorbide udviklingsforstyrrelser.
Centret har hgijt specialiseret funktion inden for neuropsykiatriske forstyrrelser samt inden for udredning og
behandling af speed- og smabgrn med sveere neuroregulatoriske forstyrrelser og spiseproblemer.

Afsnit 59 er et dagnafsnit for barn i alderen 7-13 &r. Malgruppen er bgrn med autismespektrumforstyrrelser,
ADHD, fglelses- og adfeerdsmaessige forstyrrelser, Tourettes syndrom, spiseforstyrrelser m.m.



Afsnit 62 er et lukket dggnafsnit for unge i alderen 14-17 ar. Malgruppen er unge, der er indlagt til observati-
on/behandling primeert for psykotiske tilstande, herunder skizofreni eller sveer depression, sveer personlig-
hedsforstyrrelse eller sveaer spiseforstyrrelse.

4. Tilsynets rundgang pa afdelingen

Pa begge afsnit var bagrn og forzeldre blevet informeret pa forhand, og der var opslag om tilsynets besgg.
Personalet havde desuden oplyst foraeldrene om, at de havde mulighed for at snakke med tilsynet, hvis de
gnskede det.

Begge afsnit ligger i stueplan og med direkte udsyn til det omkringliggende omrade.

Afsnit 59

Afsnittet er et abent dggnafsnit for skolebgrn i alderen 7-13 ar. Det er 8 sengepladser (enestuer) pa afsnittet,
og der er gennemsnitligt lige mange drenge og piger indlagt. Ofte er foraeldrene medindlagt sammen med
deres barn. Det er ikke plads til at have overbeleegning pa afsnittet.

Afsnittet ligger pa en lang gang, som fremstod lidt kedelig og uden meget udsmykning/farver. Der var et fod-
boldbord, en lille reol med bgger og Anders And samt lidt siddepladser fordelt pa gangen. Der var desuden
opsat en opslagstavle med diverse informationer om husorden, madplan og billeder af personalet.

Tilsynet sa et mindre spillerum med bade wii og playstation. Rummet indeholdt derudover en motionscykel,
reol med lidt bagger, reol bl.a. med nogle kasser med Lego, bord med 4 stole samt sofa. Der var billeder med
fodboldtrajer pa veeggene. Rummet fremstod lidt slidt, blandt andet hang gardinet.

Afsnittet har ogsa et lille aktivitetsrum bestaende af 2 borde, reoler og skabe samt et keybord. Rummet fore-
kom noget trangt. Aktivitetsrummet bliver brugt dagligt til diverse kreative aktiviteter, herunder pap, perler,
blade, malergrej, flamingohjerter. Der var ogsa en radio med cd-afspiller.

Der var en stgrre dagligstue indrettet med 3 spiseborde med stole, 2 sofaer og et stort sofabord samt et
mindre bord. Der var en reol med puslespil og bgger. Derudover var der et stort tv og skabe med diverse spil
og film. Der var blomster i vinduerne. Gulvet virkede lidt snavset.

Tilsynet sa en patientstue, som bestod af standardmgblement med 1 seng, 1 ottoman/sovesofa, skab, op-
slagstavle og spejl, nogle af stuerne har ogsa handvask. Bgrnene har selv mulighed for at medbringe per-
sonlige ejendele, og pa den stue tilsynet s, var der fiernsyn, ghettoblaster og plakater pa vaeggene.

Pa afsnittet var der 1 drengetoilet bestdende af 2 toiletter og 2 handvaske. Det ene toilet var uden mulighed
for at lukke daren. Der var desuden et pigetoilet med 1 toilet og 1 handvask samt afsnittets eneste brusebad
til bAde drenge og piger. Foraeldrene bruger ogsa disse faciliteter. Det blev oplyst, at afsnittet af og til benyt-
ter et badekar pa et andet afsnit.

Der var et lille og lidt trangt besggsrum, som foraeldre ogséa kan bruge om aftenen efter bgrnene er lagt i
seng. Rummet var indrettet med tv, sofa, bord med stole. Der var desuden en hdndvask, 3 hylder med lidt
bager, lidt pynt og en elkedel samt 3 guitarer. Der var blomster i vindueskarmen.

Der var et mindre vaskerum/skyllerum pa afsnittet, som de unge ogsa kan benytte under opsyn, hvis de selv
vil vaske tgj. Derudover var der et personalerum med bade arbejdspladser og et magdebord.



Der var endvidere et mindre kgkken pa afsnittet, som var meget trangt, og der kan derfor kun veere 1 barn af
gangen til at hjeelpe med borddaekning og anretning.

Det overordnede indtryk af afsnittet var, at det fremstar lidt slidt, trangt og utidssvarende, iszer hvad bade- og
toiletfaciliteterne angar. | betragtning af at foreeldrene ofte ogsa sover pa afsnittet er der meget lidt plads.

Uden for afsnittet var der en starre legeplads med klatrestativer, rutschebane, mal, basketballkurv m.v.

Dialog med patienter og foraeldre
Tilsynet havde lejlighed til at snakke med 2 drenge og 2 piger i dagligstuen. De var generelt tilfredse med at
veere pa afsnittet og syntes, der var gode aktiviteter og god mad. De var ogsa generelt glade for deres kon-
taktpersoner og personalet i gvrigt.

De naevnte, at de savnede deres venner og godt kunne gnske sig mere undervisning end de 2 timer, der er
om dagen. De savnede primaert de kreative fag som slgjd, hadndarbejde, musik og hjemkundskab m.v.

Der var lidt utilfredshed med, at de ikke kunne komme pa internettet samt se nyheder i tv, men de havde faet
forklaret af personalet, at begrundelse var, at bgrnene kunne blive bange og utrygge.

Barnene gav udtryk for, at veerelserne var lidt sma, og at de savnede egne badeveerelser. Desuden mangle-
de der lidt mere farve. Som den ene dreng udtrykte det, var det lidt for lyseblat (alle skabsdgrene, i rummet
hvor vi sad, var lysebld).

Barnene fortalte, at de kan komme ud péa legepladsen, nar de vil, og at der af og til er smature til Fakta, en
tur i parken for at lege daseskjul og lignende. En af bgrnene fortalte ogsa, at det er sjovt at sta pa rulleskajter
i keelderen. De fleste af bgrnene er hjemme i weekenderne.

Bagefter snakkede tilsynet med et foraeldrepar til en dreng pa 8 ar og en mor til en dreng pa 15 ar.

De gav udtryk for, at de fglte sig velmodtaget pa afsnittet og kunne maerke, at deres bgrn havde faet det
bedre og var glade for at veere pa afsnittet. De oplevede ingen problemer med aldersspredningen pa afsnit-
tet. De var desuden meget tilfredse med udbuddet af mad til barnene, som oversteg, hvad foreeldrene selv
lavede derhjemme. De syntes ogsa, at maden havde god smag.

For sa vidt angér de fysiske rammer gav foreeldrene udtryk for, at det traek lidt fra vinduerne, og toiletter var
knapt sa speendende, men de synes, at starrelsen pa veerelserne var fin. De kunne ogsa godt gnske sig lidt
bedre faciliteter til om aftenen, hvor foreeldrene kunne sidde sammen og tale, blandt andet kunne tv'et kun
vise film — ingen tv-kanaler.

Forzeldrene udtrykte, at de var glade for, at de kunne sove sammen med deres bgrn. Foreeldrene gav ogsa
udtryk for, at deres barn var meget glade for skoleundervisningen, som er enetimer, og gnskede at fa leere-
ren med tilbage til barnets egen skole.

Forzeldrene fortalte, at en af dem typisk kom kl. 19 efter spisetid og tilbragte aftenen p& afsnittet og sov
sammen med drengen pa 8 ar. De havde ogsa haft lillebroderen med pa besgg pa afsnittet.



Personalet fortalte, at de i forbindelse med udskrivelse holder konference med foraeldrene for at forberede
dem mest muligt pa at f& barnet hjem og den videre behandling. Derudover bliver der holdt foraeldresamtaler
med deltagelse af kontaktperson og psykolog.

Husorden
Barn og forzeldre far preesenteret husordnen ved 1. samtale, og ellers tages det Igbende op i praksis.

Bgrnene ma benytte mobiltelefon efter kl. 14.00, hvor undervisning og aktiviteter som regel vil vaere gennem-
fart.

Sengetid er kl. 21.30 eller 22.00 alt efter bgrnenes alder.

Aktiviteter
Bgrnene har undervisning hver dag typisk 2 timer og som regel alene med en lzerer. Derudover er der mu-
ligheder for kreative aktiviteter.

Maden
Maden leveres fra et centralkgkken, men skal anrettes m.v. i afsnittets eget kekken. Bgrnene har pligter pa
skift med borddaekning og forberedelse til aftensmaden.

Personale

Normering: leegefagligt personale 3 sygeplejersker 8,56 avrigt plejepersonale 6,67
Derudover er der ansat 2 psykologer, 0,5 socialradgivere, 0,33 fysioterapeuter (1 person deles mellem 3
afsnit) og 1,65 sekreteer.

Plejepersonale i vagt: dagvagt 5 inkl. afd.sygeplejerske, aftenvagt 4 og nattevagt 1

Afsnit 62

Afsnittet er et lukket dggnafsnit med plads til 8 unge i alderen 14-17 ar. Det blev oplyst, at der stort set altid
er fuldt belagt, men at der kunne veere stor variation, f.eks. havde de for fa uger siden kun veeret 5 patienter,
mens der i ugen efter var 10 patienter.

Personalet oplyste, at den overvejende del af patienterne er piger, og at de unge typisk er meget syge (psy-
kotiske), nar de bliver indlagt pa afdelingen. Den gennemsnitlige indlaeggelsestid er meget svingende, men
typisk pa 3-4 dage for halvdelen og ca. 3-4 maneder for den anden halvdel. Afsnittet har typisk ca. 100 unge
igennem pa arsbasis.

Afsnittet ligger pa en lang gang med 4 patientstuer (enestuer) i hver ende og med feellesrum i midten, sale-
des at de 4 patientstuer nederst pa gangen er de mest "rolige”, og her ligger desuden en lille tv-stue, der kan
bruges som skaermet enhed hvis behov. Tv-stuen var indrettet med tv, sofa + bord og et klaver.

Afsnittet er renoveret i 1998 og fremstod lyst, venligt og tidssvarende. Feellesarealerne var bevidst ikke seer-
lig udsmykket eller med grenne planter for at undgéd for mange sanseindtryk, som for nogen kan vaere et
problem.

Tilsynet sa en patientstue, som var rummelig og var udstyret med en hospitalsseng, et skab, bord og 2 stole,
et lille bord, whiteboard til informationer, lille hylde med Anders And og peberngdder samt med eget bad og



toilet, som s& paent ud (det har 7 af de 8 patientstuer). De unge har mulighed for selv at medbringe ting.
Lars, som boede pa stuen, havde selv medbragt radio, guitar og computer. Han fortalte, at det tradlgse net-
veerk ikke virkede, s han skulle selv medbringe mobilt netvaerk.

Midt p& gangen 14 i &ben forbindelse en stor dagligstue. Der var et tv, 3 sofaer med sofabord, spiseborde
med stole samt en lille reol med spil. Det fremstod lyst og venligt med stort udsyn til havearealet.

Desuden var der et mindre aktivitetsrum med diverse materiale - bl.a. var der perler, papir, garn, symaskine,
mulighed for at male og mulighed for at spille pa guitar (2 stk.). Veerkstedsrummet fremstod lidt trangt, inde-
lukket og lidt beskidt.

Pa afsnittet var der ogsa et kakken i forbindelse med en starre spisestue med 2 spiseborde og stole samt
klaver. Kgkkenet kunne afskeermes med en foldedgar og lases, sa der ikke er adgang for de unge uden tilsyn.
Ligesom skuffen med knive er aflast. Personalet gav udtryk for, at de kunne gnske sig en ansat til at anrette
og lave mad, da personalet brugte meget tid pa det dagligt.

Derudover var der et mindre rum, som bruges til at holde lsegesamtaler og ved besgg, eller hvis patienterne
gnsker at ringe.

Der var desuden adgang til et stort haveareal med hegn rundt omkring. Der var ogsa en overdaekket terras-
se pa vej ud i haven, som rygerne kunne benytte, her & der en del cigaretskodder pa fliserne, sa der sa lidt
beskidt ud. Desuden stod der 4 gamle cykler som alle var flade og ikke kunne bruges. Der var havemgbler,
en grill, bordfodbold og i haven var der et fodboldmal og en basketballkurv.

Det sker af og til, at de unge flygter over hegnet. Hegnet star dog over for at blive udskiftet og gjort hgjere
m.v., pga. planerne om at modtage unge med behandlingsdom fremover.

Afsnittet fremstod lyst med en paen standard og virkede som et roligt afsnit.

Husorden
Pa afsnittet praver de sa hurtigt som muligt, at informere de unge om husordenen, men det kan ofte vaere
sveert i forbindelse med indleeggelsen pga. psykose.

Aktiviteter/undervisning
De kreative aktiviteter indgar som en del af miljgterapien i de enkelte unges behandlingsplan. | det omfang
de unge magter det, har de ogsa pligter i kekkenet.

Med hensyn til undervisning foregar det bade pa afsnittet og eksternt alt efter patienternes tilstand. Mange af
de unge har kun meget fa undervisningstimer om ugen, da de er sa darlige, at de ikke magter mere og har
sveert ved at koncentrere sig ret laenge ad gangen.

Personalet sgger at motivere de unge til at ga i haven og motionere og deltage i sma ture til kiosken o.lign.,
men det kan vaere svaert med mange aktive psykotiske patienter.

Der findes 2 store og 1 lille motionshal i tilknytning til Center Glostrup, som kan benyttes af alle afsnit.
Personalet udtrykte, at de godt kunne gnske sig et stort motionsrum (bl.a. med bordtennis) i tilknytning til
afdelingen, da det ville give bedre muligheder for at fa de unge til at motionere.



Tvangsforanstaltninger

Personalet fortalte, at man fikserer pa patientstuerne og har senge, der er egnet til formalet. Afsnittet har
ikke et fikseringsrum. Personalet udtrykte, at man bade kunne sige for og imod fiksering p& egen stue hhv. i
fikseringsrum.

Personalet fortalte, at man har haft meget stor fokus pa, at nedbringe bzeltefikseringer ved farst at bruge
fastholdelse og endnu tidligere naturligvis andre mindre indgribende tiltag. Det afspejler sig ogsa i den udle-
verede statistik over tvangsforanstaltninger pa afsnittet (se bilag 1), hvor antallet af baeltefikseringer er redu-
ceret betydeligt, mens fastholdelser er steget.

Afsnittet holder eftersamtaler med stgrstedelen af de unge (enkelte er ikke i stand til at gennemfgre dette),
og oplever, at de unge gerne vil have disse samtaler. Personalet havde selv veeret skeptisk i starten, men
syntes nu, at det var et brugbart redskab.

Det blev i gvrigt oplyst, at der for personalet bruges debriefing efter hver episode med anvendelse af tvang,
ligesom der hver 14. dag er supervision pa afsnittet ved en psykolog. Det er desuden obligatoriske kurser for
personalet om forebyggelse af anvendelsen af tvang.

Personale
Afsnittet har en ergoterapeut tilknyttet, men ikke fysioterapeut. Man har dog et godt samarbejde med soma-
tikken pa grund af naboskabet, som ger det let at treekke pa ved behov.

Misbrugspatienter

Personalet oplyste, at de ikke har de store problemer med indsmugling af stoffer, og at det faktisk nok er et
starre problem péa de &bne afsnit. Men det forekommer i et mindre omfang, men afhaenger meget af enkelt-
personer.

Personale
Normering: leegefagligt personale 3 sygeplejersker 10,3 gvrigt plejepersonale 12,47
Derudover er der ansat 1 psykolog, 1 socialradgiver, 1 ergoterapeut og 2 sekretzerer.

Plejepersonale i vagt: dagvagt 6 inkl. afd.sygeplejerske, aftenvagt 4 og nattevagt 2-3
@vrige emner, som blev drgftet med ledelsen

Fysiske og organisatoriske rammer

Ledelsen informerede om, at der indrettes et ambulant hus med bla. ADHD-klinik og psykoterapiklinik. Des-
uden har centeret faet satspuljemidler til at etablere et akut dggnafsnit med 10 pladser. Der er derudover
planer om at leegge dag- og dagnafsnit for de unge sammen for at skabe stgrre fleksibilitet og udnyttelse af
pladserne pa centeret. Det vil desuden give lidt bedre plads, da afdelingen far en ekstra flgj. Det betyder, at
afsnittene far et laft, det geelder dog ikke afsnit 59 i denne omgang.

Patienter og diagnoser

Centeret modtager en stigende andel unge til den psykiatriske skadestue. Man forlanger ikke som udgangs-
punkt PPR eller andre udredninger for at modtage bgrn/unge, men kan godt bede primeer sektor (kommu-
nen) om at afdeekke forholdene omkring den unge lidt naermere.



Det blev oplyst, at centeret modtager flere og flere 16-17-arige med behandlingsdom (indtil videre ikke under
15 ar).

Diagnoserne er nu primaert egentlige psykiske diagnoser, frem for miljgterapeutiske. ADHD-diagnosen udgar
ca. 48 pct. af de samlede diagnoser.

Sundhedssamtaler
Ledelsen udtrykte, at de langt overvejende havde en god dialog med de 18 kommuner, som de har samar-
bejde med og er glade for sundhedssamtalerne, som dog tager en del tid.

Beleegning
Det blev oplyst, at beleegningen pa afsnit 59 var 91,3 og 95 pct. i hhv. 2009 og 2010, og pa afsnit 62 94,3 og
96 pct. - altsa stort set fuld belaegning.

Omsorg/tvang

Ledelsen oplyste, at man registrerer al magtanvendelse i henhold til psykiatriloven — ogsa selvom tvangen
evt. sker med foraeldrenes samtykke. Man havde derfor ikke nogle gnsker om eendringen i registreringen af
tvang.

| stedet udtrykte man, at der udadtil slet ikke var nogen registrering af alt det, der gik forud for at undga an-

vendelsen af tvang. Det blev dog naevnt, at man aldrig kunne undga anvendelse af tvang, og at dette heller

ikke er et mal i sig selv, men at centeret har en stadig fokus pa at mindske tvangen, og p& hvordan man evt.
kan ggre tingene bedre.

Tvang og hjemmel

Ledelsen gav udtryk for, at de kunne gnske sig, at der var hjemmel i psykiatriloven til ogsa at anvende tvang
over for psykiatriske dagpatienter, hvor der kan vaere et lige sa stort behov, som hos de indlagte patienter.
Ledelsen fandt, at det var lidt af en grdzone, som det er i dag, hvor man kun kan bruge reglerne om ngd-
veerge.

Pargrende

Ledelsen oplyste, at man inddrager de pararende sa meget som mulig. For at ruste forzeldrene til at fa bar-
nene hjem er der dels mulighed for psykoedukation samt deltagelse i abne foreeldregruppen efter udskriv-
ning, dels sgger afsnittene at give foreeldrene vejledning som “"sidemandsopleering”, mens barnet er indlagt i
de konkrete situationer f.eks. maltider osv.

Der er ikke saerlige tilbud for sgskende til indlagte patienter.

Forskning
Det blev, at centeret har en meget aktiv forskningsenhed generelt. | 2011 vil man gerne seette ekstra fokus
pa motion som led i behandlingen.

Tolke

Afdelingen oplyste, at de altid bestilte professionel tolkebistand ved behov, nar der skulle gennemfares sam-
tale med pargrende m.v. Tilsynet spurgte, om afdelingen ville blive ramt af de nye regler for tilskud til tolk-
ning. Det var man ikke klar over pa nuveerende tidspunkt pa afdelingen.



5. Region Hovedstadens svar pa § 71-tilsynets spagrgsmal
§ 71-tilsynet har efterfglgende skriftligt stillet Region Hovedstaden en raekke spgrgsmal.

Anvendelse af tvang
Tilsynet har bedt om en redeggrelse for anvendelsen af tvang, hertil oplyser regionen:

"Afsnit 62: Af den hidtidige opggrelse for 2010 indtil 4/11 fremgar det, at der f.eks. er feerre tvangsfikseringer
med bzelte og remme, men flere fastholdelser. Det er et udtryk for, at der er fokus pa at undga de mest ind-
gribende hjemlede tvangsmidler. Eftersamtaler benyttes systematisk pd QU62. Proceduren skal sikre, at de
bliver gennemfart. Har tvang fundet sted, vil opgaven med eftersamtalen blive noteret pa& det daglige ar-
bejdspapir og fortrykte skemaer med spgrgsmal i henhold til vejledningen og plads til svar udfyldt, og arket
arkiveret i sygeplejejournalen.

Afsnit 59: Afsnittet har haft ganske fa tilfeelde af tvangsforanstaltninger, som er omfattet af psykiatriloven og
dermed har afstedkommet skrivning af tvangsprotokol samt inddragelse af patientradgiver. Det kan dreje sig
om fastholdelse, hvis patienten er til fare for sig selv eller andre. Ligeledes kan der forekomme aflasning af
yderdgre. Der anvendes ikke beeltefiksering og andre mere vidtgaende former for tvang (Se ogsa svar pa
spgrgsmal om patientrettigheder).

Efter tilsynets besgg har Region Hovedstadens Psykiatri matte aendre praksis i forbindelse med behandlin-
gen af mindreéarige, hvor der foreligger et informeret samtykke fra foraeldremyndighedsindehaveren. Prak-
siseendringen sker som falge af en udmelding fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Ministeriet tolker reg-
lerne séledes, at hvis der foreligger et informeret samtykke til behandlingen/foranstaltningen fra foraeldre-
myndighedsindehaveren, sa er der ikke tale om tvang i henhold til psykiatriloven.

Region Hovedstadens Psykiatri har tidligere haft den praksis, at psykiatriloven har fundet anvendelse i alle
de tilfeelde hvor patienten — uanset alder — har opfyldt kravene i psykiatriloven. Baggrunden herfor har vee-
ret, at der ved anvendelse af psykiatriloven medfglger en reekke patientrettigheder: beskikkelse af patient-

radgiver, registrering af tvang samt muligheden for at klage til en uvildig klageinstans. Praksis har veeret, at
Region Hovedstadens Psykiatri har gnsket, at patienten — uanset alder — skal have den bedst mulige rets-

sikkerhedsgaranti.

Med ministeriets udmelding vil der ikke vaere tale om tvang efter psykiatriloven, safremt foreeldremyndig-
hedsindehaveren giver informeret samtykke. Foranstaltningerne vil veere frivillige, og barnet/den unge vil
ikke lzengere opna de seerlige patientrettigheder der felger af psykiatriloven — retssikkerheden vil besta i, at
foraeldremyndighedsindehaveren har pligt til at varetage barnets/ den unges interesser og behov (jf. forzel-
dreansvarsloven).”

Medicinforbrug
Vedr. medicinforbrugets udvikling pa de besggte afsnit oplyser regionen:

"Praksis har veeret rimelig ens over de tre dggnafsnit over de tre ar. En mere detaljeret beskrivelse ville kreae-
ve en mere indgaende analyse af forbruget. Region Hovedstadens Psykiatris regionale leegemiddelkomité
godkender bl.a. BUC Glostrups sakaldte standardsortiment (som ideelt set deekker 80 % af centrets medicin-
forbrug), og komitéen udtrykte tilfredshed med centrets medicinforbrug i 2009 til centerets lokale lsegemid-
delkomités farste dialogmade med den regionale la&egemiddelkomité i april d. &.



Centret bruger medicin, hvis potentielle skadelige virkninger er appetitforstyrrelser og forstyrrelser af fedt- og
sukkeromseaetningen hos patienterne med bl.a. overvaegt hos patienterne til fglge. Leegerne monitorerer evt.

skadelige virkninger i henhold til regionale vejledninger om dette. Alle patienter screenes for ernaeringsmaes-
sige forhold farste gang ved indlaeggelsen og siden Igbende og med jeevne mellemrum under indleeggelsen.”

Administrativt frihedsbergvede
Regionen oplyser, at der pa besggstidspunktet ikke var indlagt patienter, der var administrativt frihedsberg-
vede.

Kost
Se vedlagte kostplaner, f. bilag 2.

" Afsnit 62: Patienterne pa 62 har ikke daglig indflydelse pa& kostsammensaetningen, men indflydelse ved
seerlige lejligheder (f.eks. i julen, hvor de kan gnske risengrad). Ved behov for saerlige kosthensyn bestilles
individuel kost. Der er dermed mulighed for vegetarkost, uden svinekad, osv. eller til de stagrre drenge, som
har en stor appetit, bestilles ekstra mad.

Afsnit 59: Kostplanerne kommer fra kakkenet og ruller over 2 uger. Den deekker frokostens varme ret og
aften. Til frokost far bgrnene ogsa rugbrad med almindeligt paleeg. Til morgenmad tilbydes de mager og alm.
surmeaelksprodukter, morgenmadsprodukter uden sukker, frugt, to slags bred, ost, paleegschokolade og
marmelade. Bgrnene kan til en vis grad vaere med til at vaelge kost. Det foregar i samarbejde mellem
barn/familie/kontaktperson og centralkgkkenet. Hvis det vil veere gavnligt for patientens psykiske eller fysiske
udvikling, kan der rekvireres specialkost. Enkelte bgrn far ogsa lov til at f4 nogle retter fra hjemmet, som
varmes op til maltiderne. Det bliver altid vurderet individuelt, om det gavner barnet at "afvige" fra resten af
barnegruppen ved at fa en anden kost end de fleste. Der er selvfglgelig ogsa mulighed for halalkost, vegetar
osv.”

Beleegningsprocenten og feerdigbehandlede patienter
Regionen oplyser fglgende om beleegningsprocenten og udslusningen af feerdigbehandlede patienter:

"Der kan opggres tal for 2009 og 2010. Tal for 2008 kan ikke umiddelbart opgares pé grund af omlaegninger
i Det Patientadministrative System.

Afsnit 62: Belsegningsprocenten har veeret 94,0 pct. i 2009 og 96,0 pct. i 2010 (jan-nov). Det er tilfredsstil-
lende, men hgje belsegningstal for et lukket afsnit. Det deekker over en del seesonudsving, hvor der er perio-
der med lavere belaegning og andre med overbelaegning. | snit er der ca. 100 indlaeggelser om aret. Omtrent
halvdelen af patienterne er indlagt f& degn, den anden halvdel i flere maneder. Den gennemsnitlige liggetid
pa lidt over tyve dage for begge opgarelser deekker over de naevnte traeek. En mere praecis analyse vil kreeve
mere detaljerede data om det enkelte patientforlgb.

Der er til tider enkelte feerdigbehandlede patienter (og aktuelt to patienter), som venter pa en afgarelse i
deres respektive kommuner p& en passende anbringelser bl.a. efter en anbefaling og vurdering af stattebe-

hov fra BUC Glostrup.

Afsnit 59: Belsegningsprocenten har veeret 91,3 pct. i 2009 og 93,2 pct. i 2010 (jan-nov).



Der er meget sjeeldent udslusningsproblemer. Der er ofte ventetid pa den foranstaltning der skal seettes i
veerk fra hjemkommunens side, men trods det bliver barnet udskrevet efter ca. 10 uger. Der laves evt. en
forelgbig plan i form af hjemmeundervisning, stgttepsedagog mm.”

Gennemsnitlig indlaeggelsestid
Regionen oplyser fglgende om indlaeggelsestiden:

"Afsnit 62: Se ovenfor.

Afsnit 59: Indlaeggelsesvarighed pa afsnit Q59 er 8-10 uger, idet det primzert er et udredningsafsnit. Dog
kan indleeggelsesvarighed forleenges for bgrn med anoreksi og OCD, hvor de tilbydes et behandlingsforlgb.”

Ventetider
Tilsynet har spurgt til ventetiderne over de sidste 3 ar, og regionen oplyser falgende:

"Der kan opggres tal for 2009 og 2010. Tal for 2008 kan ikke umiddelbart opgares pa grund af omlaegninger
i Det Patientadministrative System.

Afsnit 62: | 2009 har ingen patienter veeret pa venteliste og i 2010 har 1 enkelt patient ventet fra 0-2 mane-
der.

Afsnit 59: 1 2009 er 57 patienter ud af 76 patienter set inden 2 maneder og de efterfglgende 19 patienter
inden 3 méneder. | 2010 et lignende billede hvor 51 patienter ud af 67 patienter er set inden 2 maneder og
de efterfglgende 13 patienter inden 4 maneder.”

Dobbeltdiagnose patienter
Vedr. patienter med dobbeltdiagnose oplyser regionen fglgende:

"Afsnit 62: Vi har ikke aktuelt indlagt patienter med dobbeltdiagnoser i strikt forstand; dvs. de opfylder ikke
kriterierne i vores diagnosesystem for et afhaengighedssyndrom af ét eller flere stoffer. Vi har hyppigt indlagt
patienter med et skadeligt forbrug af ét eller flere stoffer, ogsa aktuelt en enkelt.

Afsnit 59: Patienterne har sjeeldent problemer med misbrug, ligesom det er sjaeldent der indlaegges nogen
med dobbeltdiagnoser.”

Information om patientrettigheder
Tilsynet har spurgt, hvordan man informerer om patientrettigheder pa afsnittene. Regionen har oplyst:

"Afsnit 62: Ved indleeggelse pa afsnit 62, informeres alle patienterne om, at tvang kan anvendes i afsnittet jf.
psykiatriloven. Samtidig medgives pjecen til bade foraeldremyndighedsindehaveren og den unge. Ved an-
vendt tvang bliver den unge informeret om, at de har ret til at klage. Og der beskikkes altid en patientradgiver
ved alle former for anvendt tvang.

Afsnit 59: Afsnittet har haft ganske fa tilfeelde af tvangsforanstaltninger, som er omfattet af psykiatriloven og

dermed har afstedkommet skrivning af tvangsprotokol samt inddragelse af patientradgiver. Det kan dreje sig
om fastholdelse, hvis patienten er til fare for sig selv eller andre. Ligeledes kan der forekomme aflasning af
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yderdgre. Dette orienteres foraeldre og barn om i farstesamtalen. | de tilfeelde hvor patienten undergives
tvang, tilkalder vi en patientradgiver. Vi har ikke udleveret pjece om tvang.”

Aktivitets- og undervisningstilbud
For sa vidt angér tilbud om aktiviteter herunder undervisning oplyser regionen faglgende:

"Afsnit 62: Afsnit 62 har et aktivitets-ugeprogram, som haenger synligt fremme i afsnittet. Alle hverdage er
der faste mgder for patienterne, hvor der er mulighed for drgftelse af dagen og indholdet. De tilbud, som er i
afsnittet, er bade fysiske og mere kreative aktiviteter. Derudover er de unge tilknyttet skolen pa omradet, og
safremt det er muligt i forhold til den psykiske tilstand modtager de unge undervisning, enten enkel- eller
gruppeundervisning, og enten i afsnittet eller ovre i skolen.

Afsnit 59: Bagrnene undervises ca. 2 timer dagligt i afsnittets skole. Dette sikrer bade, at de ikke kommer
bagud i forhold til deres faste skole og er en del af undersggelsen. Der er planlagte aktivitetstilbud hver dag i
form af kreative sysler, fysisk aktivitet, kognitive aktiviteter (spil mm.) og PC-cafe. Vi gar 2 til 4 gange ugent-
ligt i sportshal.”

Pargrendepolitik
Tilsynet har spurgt til pargrendepolitikken pa de to afsnit. Hertil oplyser regionen:

"Afsnit 62: Der forefindes ingen direkte nedfzeldet paragrendepolitik, men afsnittets personale sgger altid at
medinddrage de pargrende. Og idet det er barn og unge under 18 ar, sker der en seerlig information.

Afsnit 59: Pargrende er velkomne i afsnittet hele dagnet. Dog skal det veere til gavn for barnet. Der er udar-
bejdet retningslinjer for, hvor og hvad foraeldre kan vaere med til. Familien udfylder et besggsskema hver
uge, sa bade barn og personale ved, hvem der er i afsnittet hvornar. Pararendepolitikken er kort beskrevet i
afsnittets pjece.”

Rygepolitik
Vedr. rygepolitikken oplyser regionen fglgende:

"Afsnit 62: Rygning er forbudt indendars og safremt de unge skal ryge, foregar det udenfor, enten alene
eller med personale-fglge. Der er mulighed for rygning 2 gange i timen, og der sker konstant en vurdering af,
om den unge kan opholde sig alene under rygning. Safremt den unge har brug for personale under rygning,
kan den unge ryge 1 gang i timen. Dette er begrundet i, at fordele personaleressourcer bedst muligt i forhold
til ikke-rygerne.

Afsnit 59: Patienterne pa 59 ma ikke ryge. Hvis der i sjeeldne tilfaelde indleegges et barn, der er vant til at
ryge, kan det vaere ngdvendigt at lave individuelle regler i samarbejde med foreeldrene.”

Patienter med anden etnisk oprindelse
Tilsynet har spurgt til eventuelle problemstillinger i forbindelse med patienter af anden etnisk oprindelse end

dansk. Hertil oplyser regionen:

"Afsnit 62: | det daglige arbejde opleves ikke, at det giver problemer, men i den akutte psykiatriske sygeple-
je, hvor der ikke altid er mulighed for en tolk, vil der kunne opsté en sprogbarriere. Det tilstraebes derfor, at
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der er tolk tilstede ved leegesamtalerne og andre samtaler, som bidrager til en yderligere udredning og diag-
nosticering.

Afsnit 59: Nar der er indlagt bgrn med anden etnisk baggrund, forsgger vi at lase eventuelle problematikker
individuelt. Vi bestiller seerlig mad (halal ol.) og bruger tolk efter behov.”

Rekruttering af personale
Regionen oplyser vedr. rekruttering af personale:

"Afsnit 62: Afsnit 62 har ikke aktuelle rekrutteringsproblemer. Afsnittet har i kraft af deres akutte modtage-
funktion og lukkede regi en fremmgdeplan med et minimumsfremmgade, som skal veere overholdt. Dog kan
det sjeeldent ske, at aktiviteter aflyses, safremt den individuelle psykiatriske sygepleje, hvor de unge har brug
for 1 til 1 kontakt, gar, at der ikke er ressourcer nok. Vedr. tvang er der i afsnittet saerlige tiltag, som er tilret-
telagt med henblik pd mindskelse af tvang, herunder aktiviteter hvor der er 1 til 1 kontakt.

Afsnit 59: Der er ikke aktuelle rekrutteringsproblemer. Alle stillinger er besat.”

Efteruddannelse
Vedr. personalets efteruddannelse oplyser regionen fglgende:

"Generelt: De to afsnit deltager med personalet pa en miljgterapeutisk efteruddannelse pa diplomniveau i
lighed med andre afsnit i centret. Derudover kan der veere individuelle kursustilbud.

Afsnit 62: Afsnittet har saerlig fokus pa voldsforebyggelse. Personalet har modtaget undervis-
ning/uddannelse i kognitiv teenkning og kognitiv miljgterapi. Afsnittet arbejder forsat med denne udvikling
samtidig med, at den psykodynamiske teenkning tillige bevares. Der er derudover ansat 2 specialuddannede
psykiatriske sygeplejersker og 2 under uddannelse som miljgterapeuter.

Afsnit 59: Fra 1. januar 2011 er der foretaget en organisatorisk sammenlaegning af afsnit 59 (dggnafsnit for
skolebgrn) og afsnit 58 (dagafsnit for skolebgrn). Det nye feelles afsnit omfatter bade dggnpladser, dagplad-
ser samt et udgaende team. Der foretages i lgbet af 2011 en vurdering af, hvorvidt disse organisatoriske
eendringer medfarer seerlige behov for efteruddannelse.”

Igangveerende forskningsprojekter
Region oplyser vedr. forskningsprojekter med brug af medicin:

"Glostrup er et af seks BUP centre i DK, som er omfattet af TEA-projektet (Tolerabilitet og Effekt af Antipsy-
kotika), som inkluderer psykotiske (sindssyge) patienter i alderen 12 - 17 ar. Det er et industriuafheengigt,
myndighedsgodkendt forskningsforsgg med anerkendte, registrerede virksomme laegemidler (antipsykotika).
Alle patienter og foraeldre giver deres informerede samtykke til at medvirke. De far alle virksom medicin, men
hverken forskerne eller patienterne ved, hvilken type, de fgrste seksten uger patienterne er med. Formalet er
at undersgge to leegemidlers effekt og tolerabilitet (hvor godt tales medicinen af og graden af bivirkninger
hos patienterne) op mod hinanden. Det er indledt i maj 2010 og vil labe over de nzeste ar.

| Glostrup er der i gjeblikket tre patienter med i forsgget. Patienter, der er indlagt mod deres vilje, vil blive

ekskluderet. 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 tvangsbe-
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handling i henhold til psykiatriloven, skal bade patienten og forzeldre give tilsagn til at forblive i forsgget, hvis
eksklusion skal undgas. Tvangsbehandling i form af kortvarig tvungen immobilisering eller enkelte tilfeelde af
tvungen medicinering er ikke grundlag for eksklusion.”

Fremtidige fysiske rammer
Tilsynet har spurgt til planerne for sa vidt angar de fysiske rammer for Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Glostrup. Regionen oplyser:

"Feelles, bgrn og unge: Region Hovedstaden har besluttet at etablere en psykiatrisk skadestue / akutmod-
tagelse i Glostrup, som skal deekke bade Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup samt Psykiatrisk
Center Glostrup (voksen-psykiatri). Den vil blive indrettet med seerlige faciliteter, som specifikt tilgodeser
barn og unges behov. Projektet er i gang og akutmodtagelsen forventes faerdig medio 2011.

Ungeomradet: Region Hovedstaden har besluttet, at Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup far et
nyt akutafsnit for unge, som vil supplere og i nogen grad aflaste vores ungeafsnit, herunder iseer afsnit 62.
Byggeprojekt er igangsat ultimo 2010. Der er indgaet aftale med Center for Sundhedsinnovation om frem-
skaffelse af data til det videre byggeprojekt. Data omhandler overvagning, patientsikkerhed og organisering.
Data vil komme fra tidligere patienter, foreeldre til tidligere patienter, personale mm. Centeret forventer ibrug-
tagelse af akutafsnit 1. november 2011.

Pa ungeomradet er der pa vores abne afsnit 61 ligeledes godkendt et ombygningsprojekt, som indebaerer
etablering af enestuer til alle patienter. Dette ombygningsprojekt er igangsat og forventes faerdig ved udgan-
gen af 2011.

Barneomradet: Fra 1. januar 2011 er der foretaget en organisatorisk sammenlaegning af afsnit 59 (dggnaf-
snit for skolebgarn) og afsnit 58 (dagafsnit for skolebgrn). Det nye feelles afsnit omfatter bade dggnpladser,
dagpladser samt et udgaende team. Det nye faelles afsnit har samlet set radighed over ca. 10 nye lokaler,
som er blevet istandsat, men ikke gennemgribende renoveret. Disse lokaler skal benyttes til dagbehandling
og udgdende team og er taget i brug fra 1. januar 2011.

Dagnafsnittet (det oprindelige afsnit 59) vil som falge heraf fa noget mere plads, men der er ikke aktuelt
penge til en egentlig renovering. Centret har en gennemgribende renovering af afsnit 58 og 59 hgijt pa en-
skelisten.”
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