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Endelig rapport om § 71-tilsynets anmeldte besog
pa Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center Risskov den 26. marts 2012

1. Indledning
Den 26. marts 2012 aflagde § 71-tilsynet et anmeldt beseg pa Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Risskov. Tilsynet havde indledningsvis et mede med ledelsen og blev herefter vist rundt pa afsnit G,
Center for spiseforstyrrelser og afsnit C, alment afsnit for skoleborn.

Forud for besgget havde regionen fremsendt informationsmateriale herunder husordner for de to
afsnit.

2. Tilsynet udtaler

Tilsynet finder det positivt, at de fysiske forhold pa begge afsnit er gode, og at der pa afsnit G nu er etabieret
mulighed for udgang til terrasse pa det skasrmede afsnit.

Tilsynet finder det beklageligt, at anvendelsen af tvang viser en stigende tendens i lgbet af de sidste 3 ar
iszer fsva. dgraflésning og fastholden.

Tilsynet finder det positivt, at belsegningsprocenten for afsnit C er faldet i 2011, og at der generelt ikke er tale
om overbelaegning pé afsnit G.

Tilsynet finder det beklageligt, at der er tale om et stigende antal genindleeggelser, som resultat af at de
specialiserede tilbud til patienterne efter udskrivning er aftagende ti fordel for mere generelle tilbud fra

kommunerne.

3. Kort om Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center Risskov
Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) er et selvsteendigt center under Psykiatri og Social |
Region Midtjylland. Centeref har adresser i Risskov, Viborg og Herning.

Baerne- og Ungdomspsykiatrisk Center Risskov har ansvaret for den hospitalsbaserede indsat over for
de 0-18 arige bern og unge med psykiatriske problemer. For behandlingen af patienter med spise-
forstyrrelse gaelder, at hospitalet har ansvaret for al ambulant behandiing samt degnbehandling af
bade barn og voksne. Hospitalet varetager opgaver pa regionsfunktion og hgjt specialiseret funktion
inden for flere omréader, bland andet i forhold til patienter med szerligt kompliceret spiseforstyrrelse.

Risskov har faet totalansvaret for spiseforstyrrelser og har derfor igangsat nybyggeri, som nzesten er
feerdiggjort og taget i brug. Pa lasngere sigt er det meningen, at BUC skal flytte sammen med somatikken i

Skejby.
4. Mede og tilsynets rundgang pa afdelingen

Afsnit G
Afsnittet er et &bent afsnit med mulighed for at lukke en del af afsnittet (skazrmning), der modtager

bade bern, unge og voksne med spiseforstyrrelser. Hidfil har de mindre bem vaeret pa afsnit C, men
fra oktober 2011 er de ogsa rykket over pa afsnit G. Hovedparten af patienterne ligger dog i alders-

gruppen 18-25 ar og er primeeri piger/kvinder.

Afsnittet rader over 14 sengepladser, hvoraf 4 kan skaermes. Alle er enestuer. P4 bessgsdagen var
der indlagt 14 patienter.

Afsnittef er beliggende pa 1. sal og er indrettet i helt nyt byggeri med hvide vasgge, farvede dgre og
linoleumn. Der er generelt paent indrettet med grenne planter og udsmykning pa vaeggene, og afsnittet
fremstar lyst med store vinduespartier overalt.




Tilsynet sd en patientstue, som var meget personligt indrettet og med et standardmagblement
bestaende af et skab, en seng, skrivebord med stol og hylder pa vaeggen. Personalet oplyste, at
starrelsen pa patientstuerne varierer lidt.

Der er ikke eget toilet og bad, hvilket er helt bevidst i forhold til patienternes sygdom. Der er et
badeveerelse pr. 2 patienter, som er indrettet med badekar, bruser, toilet og handvask. Det hele er
hvidt og fremstod paent.

| den ene ende af afsnittet er der en feelles stue indrettet med 2 sofagrupper, et stort bord med stole,
tv, lave reoler og billeder pa vaeggene. Der er store vinduespartier hele vejen rundt. Desuden er der
fri adgang tit en mindre altan, hvor patienterne blandt andet kan ga ud og ryge.

Fra stuen er der videre adgang til spisestuen, som er indrettet med 3 grupper af borde og stole.
Blomster og pyntegenstande i vindueskarmene samt billeder pé vaeg. Pa den ene vasg hasnger der
en stor tavle, hvor alle patienternes kost m.v. er nedskrevet. Der er stor dbenhed mellem patienterne
med hensyn til veegtkurver m.v. Fra spisestuen er der Aben adgang til kekkenet, som ogsé bruges
som trazningskekken for patienterne.

| den modsatte ende af afsnittet ligger det skaermede afsnit, hvortil der herer en selvstaendig mindre
opholdsstue naesten feerdigindrettet med sofagruppe, borde og en stor fladskasrm. Vinduesparti
manglede at blive udskiftet og billede manglede at blive sat op. Etablering af egen terrasse {il det
skeermede afsnit er naesten feerdig, sadan at der bliver mulighed for at fa direkte adgang til frisk luft
fra den skeermede del ogsa. | den skeermede del er der 2 observationsrum, som hver har indkig via
glasrude til 2 patientstuer.

Tilsynet s& desuden et stort kreativt vaerksted med mulighed for at male, sy, tegne, strikke og bruge
computer m.v.

Samlet set rader afsnittet over 3 opholdsstuer, 2 spisestuer, 2 kekkener, 6 faelles toilefter og
baderum, samt aktivitetsrum/vaerksted og hygge-/spisekroge pé gangarealet.

Behandling
Behandlingen er opdelt i 5 faser, som er beskrevet i afsnittets informationsmateriale om indlaeggelse

pa Center for spiseforstyrrelser, hertil er beskrevet en reskke aktivitefer i de forskellige faser s& som
spisning, stette efter spisning, fysiske aktiviteter, udgang osv., ji. bilag 1.

Parerendepolitik ,
Personalet understregede vigtigheden af at inddrage forezeldrene, ellers er det svaert at hjeslpe. Derfor
indkaldes bade patienten og forzeldrene altid til en samtale forud for indleggelsen for at aftale

narmere, hvad der skal ske.

Tvangsforanstaltninger

Afsnittet oplyste, at de har stor fokus pa mindstemiddelsprincippet og altid sgger at indga i en dialog
med patienten. Desuden vil personalet ofte traekke sig i en magtkamp for at nedtrappe konflikten. Nu
hvor afsnittet ogsa modtager voksne og mindre bern har personalet en udfordring i forhold til paada-
gogiske veerktgjer over for disse nye patientgrupper, hvorfor man har fokus p& efteruddannelse i den

forbindelse.,

Beeltefiksering har ikke vaeret brugt i mange ar pa afsnittet. Ved f.eks. tvangsernaering bruges fast-
holdelse hvis ngdvendig, men ofte vil patienten gerne medvirke ifalge personalet, da det kan vaere en
lettelse af f4 sondemad for en meget syg patient. Der bruges permanent sonde, og patienten vil i den
periode opholde sig pé det skesrmede afsnit for at undga, at det opfattes som normalt pa hele afdelin-
gen hos de gvrige patienter. Der udarbejdes altid en handlingsplan for at komme ud af tvangs-

ernasring.

2




Ventetider
Det blev oplyst, at antallet af henvisninger er lidt svingende fra ar til &r, men der er ikke tale om en

stigning over de seneste ar. Der er ikke ventetider over 2 maneder, og hvis der er ventetid pa
indlaeggelse, vil ambulant behandling altid ga i gang inden for 2 maneder.

Opiglgende behandling efter udskrivelse

Personalet gav udtryk for, at der er en del genindiszggelser, og at tallet er stigende. Afsnittet oplever,
dels ikke giver tilstraskkelig specialiseret efterbehandling, men i stedet titbyder plads pa en social
institution af mere generel karakter, som derfor ikke har den forngdne viden om behandling/stette af
unge med spiseforstyrrelser. Det er iseer et problem for de voksne over 18 ar.

Udskrivningsaftaler laves kun for de allerdarligste patienter, jf. lovreglerne.

Afdelingen har en dialog med kommunerne og forseger ogsa at "kisede” institutionerne pa i forhold til
at modtage patienterne efter udskrivelse. Det er meget vigtigt med efterbehandlingen, da indlzeggelse
pa BUC ikke alene kan ggre patienterne raske. Det er afgerende, at de efterfalgende kan fa gang i
deres almindelige liv igen for at helbredelse skal lykkes.

Akfiviteter

Enkelte patienter felger skoleundervisning (hvis de er i den skolepligtige alder), ellers er der en rackke
gruppeaktiviteter som ied i behandlingen s& som kropsterapi, billedterapi, spisedagbogsgruppe m.v.,
herudover er der individuelle samtaler med behandlere.

Derudover er der ogsa praktiske geremal i dagligdagen f.eks. rengering, som patienterne deltager i.
Afsnittet har desuden et vaerksted, hvor der er mulighed for forskellige kreative aktiviteter.

Herudover kan der pa det ugentlige husmede aftales aktiviteter ude af huset herunder ogsa
spisetrazning.

Det blev oplyst, at der bevidst er et forholdsvis test program for patienterne med det formal at holde
dem "beskeeftiget”.

Maden
Maden modtages fra hospitalets centralkgkken. Der er 3 hovedmaltider og 2 mellemmaitider om
dagen. Alle spiser som udgangspunkt den samme mad, der er dog valgmuligheder ved aftenmaltidet.

Problematikken vedrarende vegetarer blev drgftet — det er muligt at fa vegetarkost, men det vurderes,
om "vegetartemaet” er en del af sygdommen.

- Som udgangspunkt skal patienterne opholde sig 1 time efter hvert méltid med personalets i
fesllesrummet (kan veere teengere tid ved indlazggelsesstart (fase 1)).

Personale

Normering for:

- lezgefagligt personale: 1 afdelingsleege samt 0,21 overtazgestilling

- miljgpersonale: 13,81 sygeplejersker, 6,31 paedagoger, 2,57 ergoterapeuter samt gvrigt plejepersonale
3,45.

- gvrigt teampersonale: 3 psykologer, 1 socialradgiver samt 0,5 fysioterapeuter

Plejepersonale: i dagvagt: 7 iaftenvagt: 5 i nattevagt: 2 i weekendvagt: 4

Husorden

Besggstiden er onsdag kl. 19.30-21.00, fredag kl. 14.00-21.00, lgrdag fra 9. 30-21 00 og sandag ki. 9.30-
17.00 {dog undtaget spise- og samvasrstider).

Hverdagene starter kl. 7.30, og der skal vaere 1o kl. 22.30.




Se endvidere bilag 2.

Mobiltelefon og pc
Patienterne ma medbringe egen mobiltelefon og pc, som primzert ma benyttes pa eget veerelse,
Inddragelse kan ske af behandlingsmzessige arsager eller ved overtraedelse af reglerne for brug af-

mobiltelefon.

Afsnit C
Afsnittet er et abent afsnit, der modtager bern i alderen 7-14 &r med en reekke forskellige psykiske

lidelser. | 1992-2001 blev afsnittet renoveret og udbygget.

Afgnittet rader over @ deggnpladser, heraf 2 som kan skaermes — alle er enestuer. P& besagsdagen var
der indlagt 9 patienter. '

Afsnittet er opdelt i to grupper med hhv. 4 og 5 bgrn i hiver, hvortit der er knyttet fast personale.
Normalt kommer bgrnene hjem i weekenden, men der er plads til 2 bern pa weekendophold, hvis det
skennes ngdvendigt.

Forasldrene er ikke medindlagt sammen med b@rnene, men kan om naedvendigt overnatte pa barnets
stue de farste par nastter.

indgangen tif afsnittet er en entré/garderobe og desuden 2 toiletter. Herfra komme man ind pa
afsnittet som fremstar lyst og venligt med hvide vaegge, farvede dere og linoleum pé gulvene. Der er
udsmykning pa vaeggene og pé gangen er der en stor oplagstavle med diverse informationer om
aktiviteter, og hvilket personale, der er pa arbejde m.v.

Afsnittet er ogsa fysisk opdelt | 2 afdelinger, som udover patientstuerne har hvert sit saet faellesrum sé som
opholdsstuer, spisestue og familiekokken. Mellem de 2 afsnit er der et feelles omréde med sofa, bordfodbold

og forskellige spil.

Tilsynet sa en opholdsstue (bibliotek), der var indrettet med bord og stole, en réol med mange bager og dvd,
herunder var der et air hockey-spil og klaver. Fra stuen var der udgang fil en terrasse med en balplads og

horde og baenke.

Tilsynet s& en spisestue, hvor spisebordet var organiseret med faste pladser med navneskilte. Herudover
var der tv og film, sofaer og stole, legetappe, saskkestol og grenne planter. Kekkenet I& i umiddelbar
forbindelse hertii.

| hver sin ende af afsnittet er der sazrlige familierum samt tilknyttet kokken, som benyttes til familierelaterede
aktiviteter. Rummene er indrettet med sofagrupper og borde med stole omkring. Der er udsyn gennem store
vinduespartier til grenne omrader.

Tilsynet sé to patientstuer hhv. et drenge- og et pigevaerelse, som var udsmykket med personlige ejendele.
Derudover er der et standardmeblement med skab, seng, bord med stol og opslagstavie. Desuden er der to
store vinduer, sa vaerelset fremstar lyst. Pa skabet hang der et "bernevenligt’ skema (i billedform) for, hvad
der skal ske i lubet af dagen. Barnene er selv med til at lave skemaet til at strukturere deres hverdag.

Veerelserne har ikke eget bad og toilet, men der er et faelles badevaerelse pr. gruppe bern og herudover 2
ekstra, hvis der er sarlige behov. Badevarelserne indeholder badekar, separat brusekabine, 1 toilet og

handvask og fremstod hvidt og i god stand.

Tilsynet sa et stort kreativt vesrksted (under ombygning) med vask, flere borde og stole og med reoler og
skabe med mange forskellige slags materiale il diverse forskellige kreative aktiviteter.

Endvidere sa tilsynet en stor gymnastiksal, hvor der blandt andet var basketkurve, en stor madrasse og en
ghettoblaster.




Pa hele afsnittet er der godt udsyn til grenne omrader uden indhegning med terrasser med borde og baenke,
forskellige legepladser mellem bygninger med hoppepude, basketbane og diverse gynger og andre
legeredskaber. Desuden var der balplads og en pizzaovn, som bruges en del, nar vejret er til det.

Samlet set rader afsnittet over & opholdsstuer heraf 4 spisestuer med sofagrupper, 2 kekkener, 5 flles
toiletter og baderum samt gymnastiksal, kreativt veerksted, computerrum og udvidet gangareal med

sofagruppe.

Indleeggelsestid

Hovedparten af indleeggelserne varer ca. 3 maneder, men kan variere fra fa uger til mange maneder.
Personalet oplyste, at der fer i tiden var flest drenge indlagt, men at der nu kommer flere og flere piger,
s&dan at der stort set er en ligelig kensfordeling nu. Desuden nzevnte personalet, at de far flere patienter,

som ¢gsa har funkfionsnedsesttelser.

Pargrendepolitik
Der indkaldes altid til en fgrsamtale med foreeldrene inden indleeggelse af bamnet for at aftale
neermere omkring indlaeggelsen og behandlingen.

Tvangsforanstaltninger
Personalet oplyste, at man meget sjeeldent udever tvang og i givet fald aldrig fiksering men typisk
fastholdelse. P& afsnittet har man 2 regelgrundlag i forhold il at udeve tvang hhv. psykiatrikloven og

serviceloven.

Personale

Normering for:

- legefagligt personale: 0,6 fuldtidsstilling (speciallazge)
- sygeplejersker: 6,2 fuldtidsstillinger

- pvrigt plejepersonale: 0,86 fuldtidsstiliing

Plejepersonale: i dagvagt: 7 i aftenvagt: 5 i nattevagt: 1

Herudover er der 3 psykologer og 8,6 pasdagoger fuldtidsstillinger. Ved behov kan afsnittet inddrage
socialradgivere og fysioterapeuter.

Aktiviteter
Bernene gar sa vidt mulig i skole pa afdefingen, mens de er indlagt, da det betragtes som en del af

behandlingen, samtidig med at der er sociale treening med vaegt pa at gere barnene bedre i stand til at klare
en aimindelig skolegang efterfzlgende.

Der er typisk 1 lzerer tit 2-4 elever. Skoletiden er typisk kl. 8.30-10.00, igen fra 11.00-12.00 og for de store
ogsé kl. 12.00-13.00. Der undervises i fagene dansk, matematik, orientering og fremmed sprog.

Udover skole er der mulighed for en raekke aktiviteter bade sport, leg og kreative aktiviteter. Personalet
fortalte, at de for nylig havde haft et projekt med fiernstyrede biler, som havde vaeret en stor succes. Der er
desuden en fast filmaften om ugen. Som noget nyt er der ogsa mutighed for ridning 1 gang om ugen.
Derudover benytter afsnittet omgivelserne nzer skov, strand og by til forskellige aktiviteter.

Se desuden bilag 3.

Husorden

Almindeligvis er der ca. 2 ugentlige familiehesgg af et par timers varighed, individuelle aftaler kan dog laves.
Desuden kan barnets familie spise med 1 gang om ugen. Desuden kan forazldrene ringe og sige godnat om
aftenen, ligesom barnet ved behov kan ringe hjem efter aftale med personalet.

Det er ikke tilladt at medbringe slik, chips, sodavand o.lign. som gave il barnet ved besgg.

Sengetider afhsenger af bgrnenes alder, dog skal alle vaere pa veerelset senest kl. 21.30, og der skal vesre ro
senest kl. 22.00.




Mobiltelefon og pc
Bermene mé germe medbringe egen mobiitelefon, som ma benyttes pa eget vaerelse. Ved sengetid afleveres

mobiltelefonen til personalet.

Det er ikke tilladt at bruge internetopkobling via mobiltelefon, ligesom bgrnene ikke mé ringe, sende sms
eller film til hinanden under indiseggelsen. Ved overtraedelse vil mobiltelefonen blive inddraget.

Desuden har afsnittet mere generelie medieregler for at beskytte bernene, som typisk er saerlig sarbare, nar
de er indlagt. Heraf folger, at der ikke er fri adgang til internettet, men at det sker under voksenopsyn.
Endvidere at aldersmaerkninger pa spil og film overholdes.

Barnene kan selv medbrig pc (uden internetopkobling), Nintendo el.lign. og egne spil samt diverse
musikafspillere.

5. Region Midtjyllands svar pa opfalgende.spargsmal
§ 71-tilsynet har efterfglgende skrifligt stiliet en raskke spargsmal til Region Midtjyliand pa baggrund af

tilsynet.

Tvang
§ 71-titsynet har spurgt til en opgarelse over tvangsforanstaltninger for de sidste 3 ar.

Regionen svarer:

Afsnit G felger Region Midtjyllands procedurer for opfelgning pa de enkelte tilfzelde af udgvet tvang.
Disse procedurer fremgéar af regionens retningslinjer (bilag fra e-Dok). De relevante tvangsskemaer
udfyldes som baggrund for indberetning til Sundhedsstyrelsen.

Der soges altid om opnaelse af informeret samtykke for at undga tvang. Safremt tvang anvendes,
informeres der mundtligt og skriftigt om baggrunden for foranstaliningen, ligesom det sikres, at
patientradgivere beskikkes, safremt en sadan ikke haves.

Der foretages efiersamtaler i henhold til instruks.
Se bilag 4: Opgereiser over anvendt tvang i CfS, BUC 2009-2011
Der er pé afsnit C ikke anvendt fvang i henhold til psykiatriloven inden for de sidste 3 ar.

Pa opfelgende spergsmal har regionen tilfgjet, at derafldsning finder sted pa afsnit G's sksermede afsnit,
hvor der er indrettet fire sengestuer. Endvidere er det oplyst efterfolgende at sondeernzring/tvangsernasring
finder sted pa afsnit G’s sengeafdeling (og ikke pa somatisk afdeling).

Tvang med forzldresamtykke
Tilsynet har spurgt til omfanget af tvangshehandling med foreeldresamtykke pa afsnit C og registreringen

heraf.

Svar afsnit C:
| forbindelse med indlaeggelse og behandling af mindre barn opstar der situationer, hvor personalet med

miljgterapeutisk sigte i varierende omfang har behov for at motivere barnet eller ssetter graenser for det,
selvom barnet umiddelbart kortvarigt protesterer imod dette. Pet kan f.eks. vaere i forbindelse med en
spisesituation, pakladning, motivere for blodprever, holde i hand pa en gatur pa trafikeret vej mv. Eller det
kan veere, hvis barnet far hjemve, og personalet stgtter barnet ved f.eks. at afiede det, lasse eller pa lignende
vis statier barnet i at forblive p& afdelingen.

Det aftales ved indleeggelsens begyndelse med forasldrene, at vi pd denne made varetager barnets trivsel og
sikkerhed og hjeeiper det til hensigtsmasssig adfeerd. Sadanne situationer er ikke medtaget i nedenstaende

opgarelss,




Indimellem anvendes p& afsnit C psykiatrisk behandling med samtykke fra foraldrene, hvor bamet er
vedvarende uenig i denne behandling. Der kan veere tale om, at barnet ikke @nsker at vaere indlagt og vil
forlade afdelingen, eller at barnet er sveert forpint, udadreagerende, selvskadende eller selvmordstruende
eller pa grund af svaer undervaegt eller veeskemanget er fruet pa sit helbred. | disse sammenhgaenge kan der
vazre behov for behandling i form af skeermning pa veerelsef, fastholdelse, fast vagt, medicinering eller
sondenedlzzggelse og sondeernzsring.

| yderst sjeeldne tilfeelde er der (kortvarigt — fa timer) med foreldrenes samtykke foretaget aflasning af
afdelingen med henblik pa at sikre, at et barn med patreengende selvmordstanker forbliver i afdelingen.

Forzeldrene informeres grundigt om behandlingen, formalet med denne, det forventede udbytte og
eventuelle bivirkninger. Barnet informeres ligeledes om ovenstdende under hensynstagen til barnets alder
og modenhed. Barnet forsgges motiveret for behandlingen i et tast samarbejde med foreeldrene og der gives
passende betaenkningstid, safremt det er helbredsmaessigt forsvarligt.

Safremt barnet fortsat modsaefter sig behandlingen informeres foraeldrene om, at de kan samtykke pa
barnets vegne. Foraeldrene informeres ligeledes om, at de kan vaslge ikke at samtykke. Behandlingen vil da
eventuelt kunne ske under psykiafrilovens ramme.

Behandlingen, foraeldrenes samtykke og barnets holdning hertil noteres i journalen og i behandlingsplanen.

Tabel 1:- Opgegrelse over hvor mange bgrn indlagt pa afsnit C, der modtog psykiatrisk behandling med
samtykke fra foraeldrene, hvor barnet modsaetter sig behandlingen

Marts 2009 — marts 2010 Marts 2010 — marts 2011 Marts 2011 — maris 2012

Antal barn 8 8 i2
Kilde: InfoRM.

Stigningen i 2011-2012 kan formentlig begrundes i dels gget patienttal, dels sendringer i regionens tilbud
med hensyn {il indlseggelser af 7-13-arige, idet Risskov nu har bgrn fra hele regionen, hvis disse har behov
for hajt specialiseret tilbud eller 7-dggnsbehandling.

Medicinforbrug
Tilsynet har bedt om en redegerelse for medicinforbruget herunder udviklingen over de seneste 3 4r.

Svar afsnit G:
Der findes ingen opgerelse over afsnittets medicinforbrug. Der er rekvireret datatreck over levering fra

apoteket, men disse kan ikke tages som udtryk for afsnittets forbrug, da meget tilbageleveres.
En oversigt kan dog udarbejdes. Defte vil kreave anseelige ressourcer og en laengere svarfrist.

Felgende kan dog siges om medicinforbruget p& afsnittet: Der er en meget begraenset anvendelse af
medikamentel behandiing til spiseforstyrrede, og medicinforbruget er siledes begrasnset.

Der gives til alle indlagte patienter rutinemaessigt 1 vitaminpitle dagligt, samt der kan blive anvendt depressiv
medicin i forhold til patienter med depression.

Der kan ogsa i fa tilfsslde vzere tale om anvendelse af antlpsykotlsk medicin i tav dosering med henblik p4
angstdaampeise.

Der er i agvrigt ikke sket aandringer i afsnittets med[cmpolltlk de seneste 3 ar. Der er heller ikke anvendt
tvangsmedicinering indenfor de seneste 3 ar.

Svar afsnit C:
I afsnit C anvendes overordnet felgende typer af medikamentel behandting:

» Antidepressiv medicin: Anvendes ved sveer depression og angst/OCD.




« Antipsykotisk medicin. Anvendes ved psykose og svaere tics. | sjeldne filfzlde ved svaer
udadreagerende adfzerd f.eks. hos bern med autismespekirumforstyrrelser eller ved akutte situationer

med sveert urolig og forpint tilstand.
» Centralstimulerende medicin: Anvendes ved svasre opmasrksomhedsforstyrrelser.
« Benzoediazepiner Anvendes yderst sjeldent, f.eks. ved svar katatoni ved psykose.
+ Melatonin. Anvendes ved svaere savnforstyrrelser.
+ Andre: F.eks. pamol, astma- og allergimedicin, antibiotika mv. ved somatiske sygdomme.

Der gives kun medikamentel behandling efter omhyggelig overvejelse og, udover i helt akutte situationer,
gives kun medikamentel behandling efter grundig information og droftelse med foreeldrene og med barnet.

Der findes ingen opgerelse over afsnittets medicinforbrug. Der er rekvireret datatraek over levering fra
apoteket, men disse kan ikke tages som udtryk for afsnittets forbrug, da meget tilbageleveres.

Ved manuel gennemgang af patienterne findes i 2010 15 patienter, der var i behandling med et eller flere
prasparater (psykiatrisk indikation) i lebet af indizeggelsen. | 2011 findes 17 patienter, der var i behandling
med et eller fiere presparater i lgbet af indlzeggelsen.

Af disse patienter var de fleste i behandiing med ét praeparat. Enkelte var i behandling med flere end et
prazparat. En del af patienterne var i behandling ved indleeggelsen, men medicinen blev udirappet under
indlaaggelsen.

£n mere detaljeret opgerelse over medicinforbruget kan udarbejdes, men det vil kreeve betydelige
ressourcer og en forlaengelse af svarfristen.

Administrativ frihedsberovelse
Tilsynet har spurgt, om der var patienter pa henholdsvis afsnit G og afsnit C, der var administrativt

frihedsberevede pa besogsdagen, og hvad er det gennemsnitlige menster for omfanget af administrativ
frihedsheravelse p& afsnitfene

Svar afsnit G:
P4 besggsdagen var der i alt fire administrativi frihedsbergvede patienter.

Det gennemsnitlige manster for omfanget af administrativt frihedsbergvede er én til to patienter ud af de 14
indlagte.

Bilag 5: Opggrelser vedr. administrativ frinedsbergvelse 2009-2011.

Svar afsnit C:
Der var ingen administrativ frihedsberevede patienter pa besggsdagen.

P& besegsdagen var der to patienter, der var ambivalente med hensyn til indlssggelsen, men hvor
forseldrene havde givet samtykke til denne.

Maden
Tilsynet har bedf om en kostplan for 2 uger i marts maned 2012 med kommentarer blandt andet til, hvitke

hensyn og restriktioner, der er i forbindelse med situationen omkring méltiderne og evt. aftaler med
patienterne i den forbindelse, og hvilke indflydelse patienter evt. har pé kostplanen herunder hensyn til

vegefarkost eller andet.

Svar afsnit G:
Forud for indiseggelsen sker der er en grundig information til patient og pargrende omkring rammer for og
omkring méltider samt rammer og statte for ernasringen generelt for de 5 daglige maltider i sengeafdelingen.

Indiagte patienter har ugentlige mader med digetist, hvor der blandt andet planlzegges aftensmadsmenu for
den kommende uge. _




Morgenmad er i henhold til standardkost, og der tages generelt vide hensyn {il religigse, etniske eller
lignende private forhold.

Det stpites szerligt op omkring patienters seerlige omstendigheder, herunder sfptte til undgéelse af
kompenserende adfserd i forbindelse med vaegtegning.

Safremt en patient er vegetar forud for sygdommens debut, kan patienten fa vegetarkost under
indisaggelsen.

Maltiderne skal indtages indenfor 30 min.

Bilag 6: Kostplaner uge 12 og 20 samt variation i menuer for morgenmad, frokost, eftermiddag og aften.

Svar afsnit C:
P3 afsnit C geelder det, at der udarbejdes barnetilpassede menuplaner. Maltiderne savel som madlavning og

bagning indgar som en del af miljsterapien pa afsnittet.

Alle barn bliver ernzeringsscreenet ved indlaeggelsen, hvor hensyn il overvagtiundervaegt efterfelgende
inddrages i kostplanlzegningen. Der sperges til kostvaner ved indizggelsessamtalen. Der tages hensyn {il
gnsker om vegetarkost, etniske/religigse presferencer samt til bern med fedevareintolerans.

Der tages ligeledes hensyn til bermn med stereotype madvaner og ligeledes hensyn til psykiatriske
problemstillinger i forbindelse med kosten. Der arbejdes Igbende i miljgterapien med at stgite bernene til at
spise sundt og varieret. | seerligt vanskelige situationer kan disetist konsulteres med henblik pa udarbejdelse

af vejledende kostplan.

Der er stor morgenmads- og frokostbuffet, hvor der tilstrasbes et bredt udvalg af morgenmadsprodukter samt
frokostprodukter.

Vediagt findes plan over hovedmaltid og mellemmaitider.
Bllag 7. Madplaner uge 13-15, 2012 og uge 51, 2011 samt plan for mellemmaitider.

Belagning og feerdigbehandlende patienter
Tilsynet har bedf om en redegerelse for beleegningsforholdende p3 afsnittene de seneste 3 &r, herunder de
behandlingsmesssige konsekvenser af evi. overbelaegning, samt om der er feerdighehandleds patienter pd

afsnittet og i givet fald hvor mange.

Tabel 2: Belezgningsprocenter i afsnit G, i 2009, 2010 og 2011

2009 2010 2011
Belzegningsprocent 93 86 §9
Kilde: InfoRM.
Der er ingen overbelazgning, ligesom der heller ikke har vaeret/er faerdigbehandlede indlagte patienter.
Tabel 3: Beleegningsprocenter i afsnit C i 2009, 2010 og 2011
2009 2010 2011
Belasgningsprocent 114 114 92

Kilde: InfoRM.

Afsnittet er i kortere perioder i stand til at rumme en overbelaegning p& en patient. Dette forekommer i
perioder, og kan rummes indenfor afsnittet uden vassentlige behandlingsmaessige konsekvenser.




Afsnittet er et akutafsnit, derfor kan det | sjeeldne tilfeelde (1-2 gange arligt) ske, at der er to overbelaagninger.
| disse situationer vurderes det, hvervidt det er muligt at afkorte et af barnenes indiasggelsesforiab. 1 dette
titfaelde har det altid behandlingsmasssige konsekvenser for barnet og netvaerket.

Med henblik pa at undgd, at overbelaegning far behandlingsmasssige konsekvenser, planlasgges ikke-akutte
indlaeggelser, s& overbeleegning i videst muligt omfang undgas. Dette medferer, at der i perioder kan veere
ventetid pa planlagt indleeggelse.

Forhold omkring de fasrdighehandlede patienter:
i 2009 hhv. 2011 har der ikke veaeret indlagt feerdigbehandlede patienter. | 2010 har der veeret en

feerdigbehandlet patient.

Udslusning af patienter
Tilsynet har spurgt til evi. problemsiillinger i forbindelse med udslusningen af faerdigbehandlede patienter og
samarbejdet med kommunerne, herunder omfanget af genindlaeggelser.

Svar afsnit G:

Center for Spiseforstyrrelser har et arelangt godt samarbejde med den socialpsykiatriske institution
Holmstrupgérd. Holmstrupgard er en selvejende instifution med driftsaftale med Region Midtjylland.
Institutionen har en degnafdeling med ofte pladser, hvoraf ca. fire pladser er specialiserede
socialpsykiatriske boinstitutionspladser til unge med spiseforstyrrelse. Derudover har institutionen fire
pladser til unge voksne med spiseforstyrrelser. | gjeblikket er disse fire boinstitutionspladser ubenyttede som
feige af, at kommunerne ikke lengere bevilger sédanne pladser til voksne patienter med anoreksi
Piadsemne er dog stadig med i rammeaftalen og er sdledes principielt til radighed, hvis der skulle vise sig

efterspargsel.
Nar anoreksipatienter placeres i andre botilbud eller far bostette seges a!tld etableret et samarbejde med

den pageldende institution eller kommune. Som oftest lider disse andre tilbud af manglende
professionalisme og for fa ressourcer.

Center for Spiseforstyrrelser har i samarbejdet med kommunerne erfaringer med, at anbefalinger fra Center
for Spiseforstyrrelser kun felges i ca. halvdeten af tilfssldene.

Center for Spiseforstyrrede har ikke patienter indlagt, som venter p& at blive udskrevet. Patienterne
udskrives, selv om Kommunerne ikke yder det relevante tilbud.

Hvis patienterne ikke far et relevant tilbud efter udskrivning, har Center for Spiseforstyrrelser erfaringer med,
at der opstar problemer med genindlezggelser og eget behov for ambulant behandling, idet feerre patienter
bliver raske. Psykiatrien i Region Midijylland har set en uheldig tendens med flere patienter, der
genindlaagges samt flere genindlaeggelser pr. patient.

Der har veeret folgende antal genindlaeggelser:

Tabel 4: Genindiaggelser i afsnit G, i 2009, 2010 og 2011

_ 2009 2010 2011
Genindlaeggelser 4 13 14
Kiide: InfoRM.

Svar afsnit C:

| forbindelse med udslusning af faerdigbehandlede patienter er der brug for et tet samarbejde med
kommunale socialforvaltninger og PPR. Dette samarbejde er i de fleste filfaelde velfungerende og godt. Vi
oplever dog, at det i stigende grad kan veere vanskeligt at etablere samarbejde i forbindelse med
udskrivelse, idet der meldes afbud il meder og konferencer, hvor barnets udslusning og fremtid skal
planizgges. Afbuddene begrundes ofte i ressourcemangel i det kommunale regi.

Afsnittet har meget f& genindlaeggelser (i tallene er undtaget pafienter, der udsknves i forbindelse med
sommerfeneluknlng af afdelingen og genindlazgges efter ferien).
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Tabel 5: Genindlzeggelser i afsnit C i 2009, 2010 og 2011

2008 2010 2011

Genindlseggelser 1 0 2
Kilde: InfoRM.

Genindiaeggelsen i 2009 var begrundet i forveerring i tilstanden, mens de ene af de to genindlaeggelser i
2011 var begrundet i tilbagefald og den anden i, at der efter udredning under indlaaggelse var behov for

efterfolgende indlzeggelse med henblik pa behandling.

Misbrug
Tilsynet har spurgt tif evt. problemstilfinger i forbindelse med misbrugspatienterne.

Svar afsnit G:
Nej. Der er ikke, og der har heller ikke veeret, misbrugspatienter indlagt pa afsnittet,

Svar afsnit C:
Der er ingen problemstillinger. Der er ingen misbrugspatienter.

Gennemsnitlig indlasggelsestid
Tilsynet har spurgt til den gennemsnitlige indiseggelsestid.

Svar afsnit G:
Tabel 6: Gennemsnitlige antal sengedage for patienter udskrevet af afsnit G, CfS i 2009, 2010 og 2011
For patienter ud- For patienter ud- For patienter ud-
skrevet i 2009 skrevet i 2010 skrevet i 2011
Gennemsnitligt antal sengedage 114 91 92*
Kilde: InfoRM.

*P4 grund af overgang tit EPJ er der usikkerhed i forhold til tallene for 2011, idet alle patienter blev udskrevet 12. december 2011. |
ovenstaende tal er medtaget patienter udskrevet frem til 12. december 2011.

Den relativt lange indleeggelsestid skyldes, at afsnittet kun har anorektiske patienter indlagt. Det er ikke
miuligt at bibringe tilstraskkelig veegtrestitution pa en kortere tid.

Under indlasggelsen vagteger patienter gennemsnitligt med &t kilo om ugen, indtil normalvasgt er opnaet,
Herefter folger som udgangspunkt en seks ugers vedligeholdelsesperiode pa patientens normalvaagt.

I modszetning til nogle andre afsnit behandlende anoreksi i Danmark beholder vi ikke faerdigbehandlede
patienter indlagt.

Svar afsnit C:
Tabel 7: Gennemsnitlige antal sengedage for patienter udskrevet af afsnit C i 2009, 2010 og 2011

For patienter ug- For patienter ud- For patienter ud-
skrevet i 2009 skrevet i 2010 skrevet i 2011

Gennemsnitligt antal sengedage 74 76
Kilde: InfoRM.
*Pa grund af overgang til EPJ er der usikkerhed i forhold til tallene for 2011, idet alle patienter blev udskrevet 12. december 2011, |
ovenstaende tal er medtaget patienter udskrevet frem til 12. december 2011.

89*

Udviklingen fra 2010-2011 kan forklares ved fa konkrete patienter, der p& grund af svaere psykiatriske
problemstiliinger har haft behov for langvarig behandling.

Information om rettigheder
Tilsynet har spurgt til information af patienterne og deres pargrende om deres rettigheder i forbindelse med
tvang herunder udlevering af Sundhedsministeriets folder *Frihedsberavelse og anden tvang i psykiatrien.
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Svar afsnit G:
| forbindelse med indlaaggelsen informeres der mundtligt og skriftligt om rettigheder, ligesom patientrédgiver

ogsa sarger for en grundig information. Der orienteres ogsa om mulighederne for aktindsigt.
Informationsgivningen registreres i journalen og i behandiingsplanen.
Der er flere gange ariigt journalaudit omkring overholdelse af forpligtelser.

Den nazvnte folder er indtil nu ikke rutinemasssigt blevet udleveret, men det vil den blive fremadreitet.

Svar afenit C:
Folder har ikke vaeret udleveret, eftersom der pa afsnittet ikke er forekommet tvang i henhold til

psykiatriloven.

| tilfaelde, hvor barnet behandles med samtykke fra forasldrene, men mod barnets vilje, informeres
forasldrene grundigt om behandlingen og deres muligheder for at frasige sig retten til samtykke.

Behandlingen og foraeldrenes samtykke registreres i journalen og i behandlingsplanen. Behandlingsplanen
gennemgas sammen med og udleveres til foreeldrene.

Barnet informeres under hensyntagen til alder og modenhed, savel fer som under og efter behandlingen. Det
forsages isbende at motivere barnet for behandlingen.

Forzeldre orienteres med afsnittets pjece om mulighederne for aktindsigt. Pjecen udleveres ved forsamtalen.

Rekruttering
Tilsynet har spurgt til eventuelle rekrutteringsproblemer og eventuelle konsekvenser heraf.

Svar afsnit G:
Der er ingen rekrutteringsproblemer eller ledige stillinger.

Svar afsnit C: .
Afsnittet har ikke rekrutteringsproblemer i forhold til ansaettelse af medarbejdere med relevant faglig

baggrund og uddannelse.
Der er ingen ledige stillinger.

Efteruddanelse
Tilsynet har spurgt om efteruddannelsesinifiativer pé afsnittene.

Svar afsnit G:
En gang manedligt er der tre timers undervisning for afsnittes personale i relevante emner.

Der er fast to hele temadage i henhold til aktuelle emner for personalet.
Der er fast to hele udviklingsdage, hvor der er fokus pa nye tiltag og udvikling.

Dertil kommer gennemfarelse af supervision (1% time hver tredje uge), faglig vejledning (1% time om ugen),
samt deltagelse i arlige tilbagevendende konflikthandteringskurser. Endelig er der uddannelse en gang om

méaneden i tre timer.

P& baggrund af &rlige MU-samtaler er der mulighed for deltagelse i mange forskellige videre- og
efteruddannelsestilbud.

Svar afsnit C:
Afsnittets sygeplejersker og paedagoger deltager i labet af deres forste 2 ars ansattelse i centerets interne

miljgterapeutiske uddannelse bestédende af 12 moduler.
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Alle medarbejdere deltager i uddannelse i konflikthandtering og i den efterfglgende kontinuerlige uddannelse
i praklisk og teoretisk konflikthandtering pa afsnittet.

Afsnitet har fire interne temadage arligt, hvor relevant faglig undervisning finder sted.

En gang manedligt er der to timers undervisning for det miljgterapeutiske personale i barnepsykiatriske
emner. Her ud over deltager personalet | eksterne kurser og temadage.

Yderligere er der mulighed for deltagelse i mange forskellige efter- og videreuddannelsestilbud for erfarne
medarbejdere.

Parerendepolitik
Tilsynet har spurgt til de to afsnits pargrendepolitik.

Svar afsnit G:
| forbindelse med indlazggelsen forberedes patient og pargrende sa godt som muligt pa, hvilke rammer der
geelder i afsnittet. Se tidligere tilsendte foldere.

Derudover afholdes der én gang manedligt pargrendeaftener, hvor der emnemaessigt veksles mellem
forskellige emner.

Den grundiseggende holdning er, at vi ger alt for at inddrage parerende, som en forudsaetning for et godt
indlzeggelsesforlab.

Svar afsnit C:
Region Midtjylland har en pargrendepolitik, og afsnittet har et meget teet samarbejde med foraeldre og andre

pargrende,

Da afsnit C er et berneafsnit, er samarbejdet med barnets pérerende, iseer dets forasldre, en stor og naturlig
del af barnets indlaaggelse.

Bade fer indleeggelsens start, under selve indleeggelsen og omkring udskrivelsestidspunktet er specielt
forazldrenes deltagelse overordentlig vigtig.

Samarbejdet med de pargrende indledes med en forsamtale, hvor forseldre og barn sammen hgrer om
afsnittets tilbud, dagligdag og hvor der snakkes om familiens samlede forventninger og @nsker til
indle=ggelsen. Foreeldre og barn vises rundt i afdelingen. Ved samtalen udleveres afsnitspjece, husorden,
ugeplan og kontaktkort. Efter denne samtale tager foraeldrene endeligt stilling til, om de ensker deres barn
indlagt i afdelingen.

Der tildeles kontaktpersoner, og foraeldrene opfordres til at tage kontakt, hvis de har yderligere spargsmal
og/eller problemer op til indlaeggelsen.

Foraeldrene falger altid barnet i indlaaggelse, hvor kontaktpersonerne tager imod og iaver konkrete aftaler
om evt. medindleeggelse i starten af indlesggelsen, beseg, samtaletidspunkt og praktiske aftaler. Afheengig af
barnets behov og/eller problematik tages der beslutning om, hvor leenge forseldrene skal blive hos barnet.

Der laves behandlingsplan ved indlasggelsens start. Denne gennemgas altid med foresidrene, ligesom den
udleveres skriftligt til forasldrene. Barnet informeres om indholdet | behandlingsplanen i det omfang, barnets
modenhed og udvikling ger dette muligt.

Under indlzeggelsen kommer forseldrene og besgger barnet, de deltager i ugentlige mader med
kontaktpersonerne. Det er vigtigt, at der under hele barnets indiseggelse er en taet kontakt mellem foraldre

og personalet pa afsnittet.

Under indiseggelsen fortzller vi lsbende forzeldrene om vores oplevelser med bamet.  Alle
behandlingsmaessige beslutninger tresffes i test kontakt med barnets foraeldre.
Foraeldre er altid velkomne til at ringe til personalet og hare til deres barn.
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Under indlaeggelsen er barnets gvrige parerende eller netvaark velkomne til at besgge barnet, forudsat at
foraeldrene har givet tilladeise. Det kan veere seskende, bedsteforasidre, venner og evt. skole og/eller SFO.

Alle undersggelser foretages efter aftale med forseldrene. Foresldrene far efterfglgende tilbagemelding pa
undersggelsen. Barnet far tilbagemelding pa undersggelsen i det omfang og i et sprog, der passer til barnets
alder og modenhed.

Forzsldre og netvaerk er viglige samarbejdspartnere, nar barnets udskrivelse skal planlagges. Dette gores
ved samtaler afsluttende med en udskrivningskonference, hvor bade foraldrene og relevante
samarbejdspartnere deltager. Foreeldrene har altid faet gennemgaet beskrivelserne af deres barn forud for
konferencen. Afhaengig af barnets problematik, kan der vaere tale om en ambulant opfalgning.

Forskning
Tilsynet har spurgt om eventuelle igangvaerende forskningsprojekter.

Svar afsnit G:

» Et opfalgningsstudie af 647 patienter behandlet pa Center for Spiseforstyrrelser.
Cand.med., ph.d.-studerende Janne L. Helverskov
Projektet danner grundlag for en ph.d.-afhandling, som forsvares juni 2012. Formalet med projektet er
dels at opgere prognosen for patienter behandiet p& Center for Spiseforstyrrelser hhv. 2% og 5 ar efter
behandlingsstart, dels at afdzkke forskelle og ligheder mellem forskellige undergrupper af
spiseforstyrrelser og dermed bidrage til den internationale diskussion omkring validiteten af de
nuvaerende diagnostiske kriterier for spiseforstyrrelser.

s En konfrolleret sammenligning af infensiv gruppebehandling og individuel psykoterapi fil patienfer med

typisk og atypisk anorexia nervosa i ambulant regi,
Forskningspsykelog L.oa Clausen, ph.d.
Psykoterapi er den foretrukne behandling til patienter med anorexia nervosa. Psykoterapeutisk
behandling er kun i begraenset omfang testet under kontroflerede rammer. Intensiv gruppebehandling
sammenlignes med individuel psykoterapi (treatment as usual) i ambulant regi. Formalet er via en
kognitiv adfeerdsterapeutisk tilgang at fremme normalisering af spisning og reducere vasgtkonirolierende
adfzerd hurtigere.

Tillige gennemfert forskning knyttet til undersggelse og behandling.

Se bilag 8: Liste over publikationer udgaet fra CfS.

Svar afsnit C:
s Effectiveness af Cool Kids programmet hos bgm med angst, henvist tif bernepsykiatrisk undersggelse
og behandling

Psykolog Hjalfi Jonsson, psykolog Mikael Thastum, Aarhus Universitet, laege Merete Juul Sgrensen,

Afprevning af en kognitivt adfesrdsterapeutiskbaseret gruppeintervention med hej grad af
familieinddragelse il behandling af angst hos berm 7-14 &r. | 2011 og 2012 foregér inklusion og
gennemfgrelse af gruppeforlzb.

Projektet udgar fra Angstklinikken.

s Preenatal eksponering for farmaka og risikoen for udvikling af autisme. Et registerstudie.
Jakob Christensen, Aarhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, Therese Koops Grgnborg, Aarhus
Universitet, Merete Juul Sgrensen, BUC, Diana Schendel, Centers for Disease Control and Prevention,
Aflanta, Erik Parner, Aarhus Universitet, Mogens Vestergaard, Aarhus Universiiet og Lars Henning
Pedersen, Aarhus Universitet. '
‘Studiet er et samarbejdsprojekt mellem ovenstaende afsnit,

e Sfress under graviditefen og udvikling af emotionelle symptomer hos barn og unge.
Laege Carsten Obel, Aarhus Universitet, Jorn Olsen, Aarhus Universitet, Jiang Li, afdelingslsege Merete

Juul Sgrensen, BUC.
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Flere studier peger pé, at stress under graviditeten har betydning for udvikling af emotionelle symptomer
hos barn og unge. Tab af en neart pargrende under graviditeten er en svaer belastning, som formodes at
medvirke til massivt stress hos den gravide. P& baggrund af registerdata vil vi undersage, hvorvidt dette
medfarer hajere forekomst af emotionelle vanskeligheder hos barnet.

Status: Projektet har ligget stilie, men forventes igangsat i 2012.

Patienter af anden etnisk oprindelse
Tilsynet har spurgt til eventuelle seerlige problemstilinger over for patienter med anden etnisk oprindelse end

dansk?

Svar afsnit G:
Der har ikke vaeret patienter med anden etnisk oprindelse end dansk i den relevante periode.

Svar afsnit C:
Der opleves ingen szerlige problemstillinger knyttet tit patienter med anden etnisk baggrund. Der anvendes

tolk ved samtaler, hvor der er behov for dette.
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o laﬁ 2

07.30

God margen (Vejning mandag og evt. torsdag)

08.30 - 09.30 Samvaerstld med morgenmade

09.30 - 12.00 Se ugeskema

12.30-13.30 | Samvaerstid, se ugeskema for indhold

13.30 - 15.30 | Se ugeskema

15.50- 16.20 Samvaerstid med planlaegmng af aftenen

16.20 - 18.00 - Se ugeskema :

18.30 - 19.30 Samvaerstld med TV-aws og debat
19.30 - 21.00

Se ugeskema N

Samvwrstid
Ro pa afdelingen og god nat
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Kiokken | Mandag [ Tirsdag Onsdag | Torsdag Fredag
8.00 Ankomst Morgenmad Morgenmad | Morgenmad | Morgenmad
375 Skole Skolo Skole Skole kol
10.00 ‘Frikvarter Frikvarter Frikvarter Frikvarter Frikvarter
1030 | Skole Svemning Skole ‘Skole Skole
71.30 | Frokost Frokost ki.12.00 | Frokost | Frokost Frokost
[12.00 [ Skole/ [ Skolef Skole/ 12,90 = 14.00 | Hjem pa
Aktivitet/ Aktivitet/ Aktivitet/ Ridning weekend
Voksenpause | Voksenpause | Voksenpause | ' med taxi
13.00 Udeaktivitet Leg/ akiivitet 13-14.30
Vaerksteds 00
aktiviteter .
1545 | Eftermiddage- | Eftermiddags- | Eftermiddags- | Eitermiddags-
mad - | mad ‘ mad ‘mad -
T6.46 | Leg/ akiivitet | Leg / akivitet | Leg/ aktivitet | Leg/ akiivitet
17.3'0‘ —{ Aftensmad Aftensmad 'Aﬁensmad Aftensmad
18.30 | Voksenpause | Voksenpause Voksenpause | Voksenpause
{1600 " f Eiimaften + | 18.30 —20.00 |19.30-20.30 | Braetspll efler
aftenhygge | Netcafé " | Bememade | bal
4 08 N
20.00 Aftenhygge og | aftenhygge | Aftenhygge
afslutning pa ' og afslutning
dagen pa dagen
5130 | Godnat Godnat “Godnat Godnat
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Bilag til spgrgsmal 1

Opgdrelser over anvendt tvang { CfS, BUC | perioden 2009-2011

Generelle opgorelser

e

g pa Center for Spiseforstyrrelser (Afs. G) fordelt p8 tvangskategorl, &r og af

Frihedsberavelse Tvangsindiseggelsa

Tvangstilbageholdeise

Tvangsbehandling Ernaering
Magtanvendelse Dgrafldsning
Fastholden

Personlig skeermning
Beskyttelsesforanst. | Andet
Kilde: Udtraek SEB 2. maj 2012,

anvendte tvangsforanstaltninger p& Center for Spiseforstyrreiser (Afs. G) fordelt p& foranstaltningska-

e

Tabel 2: Antal

tegori 43H6:

Frihedsberpvelse Tvangsindlzeggelse
Tvangstilbageholdelse
Tvangsbehandling | Ernasring
Magtanvendelsa Dgrafidsning
Fastholden
Personlig skeermning %%m%@ :
Beskyttelsesforanst. | Andet T %m%@ :

Kilde: Udtraek SEB 2. maj 2012,

Psvkiatri og Social
Administrationen

Kvalitat

Tingvej 158
Postboks 36

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 4009
Psykiatrisocial@rm.dk
www,ps.rm.di

W.mmasn,_maﬁ._.ém:w

Dato 16-05-2012

Majbritt Bang Andersen

Tel -+45 7847 0175
MajbrittBang, Andersen@ps.rm.dk
1-51-74-8-09

Side 1




HRE8 Center for Spiseforstyrrelser (Afs. G) fordelt pd foranstaltningskategori S5

Frinedsbergvelse Tvangsindlaeggelse
Tvangstilbageholdelse
Tvangsbehandling Ernsering
Magtanvendelse Dgraflésning
Fastholden

Personlig skesrmning
Beskyttelsesforanst. | Andet

Kilde: Udtraek SEB 2. maj 2012,

Tabel 4: Antal anvendte ?m:mm_qo_.m:mnm::_:mm_. pa nma_nm,. for S wmmmoﬂ VWw,\_.,.m_mm:. (Afs. G) fordelt pd tvangskategori, ar

og hvorvidt foranstaltningen er ivaerksat pd en KBt A g cliers ey

Frihedsbergvelse Tvangsindiseggelse
Tvangstilbageholdelsa
Tvangsbehandling Erneering
Magtanvendelse Dgrafldsning
Fastholden

Personlig skeermning
Beskyttelsesforanst. ! Andet

Kilde: Udtreek SEB 2. maj 2012,

5 Mmmﬁu i [ FIRERE]
i Ewm. w«_mwmmmﬁ il

Slde 2

regionmidtjylland .m.m.m.m&(w.




Tabel 5: Antal personer underlagt ?m:m pé Center for mEmmmo_.m.Q_“wm_mm_. (Afs. G) fordelt p3 tvangskategori, ar og
hvorvidt foranstaltningen er iveerksat pd en JVErdESIE|BHRENSERENH

Frihedsbergvelse Tvangsindleeggelse
Twvangstilbageholdelse

Tvangsbehandling Ernesering

Magtanvendelse Dgraflisning
Fastholden
Personlig skeermning

Beskyttelsesforanst, | Andet

Klide: Udtraek SEB 2, maj 2012,

Side 3

regionmidtjyliand TRVICLE




Specificerede opgerelser

Tabel 6.1: Antal foranstaltninger tilknyttet unikke personer pa Center for Spiseforstyrrelser (Afs. G) opgjert pé tvangskategori, &r samt det kvar-
ngen er iveerksat |, I

:&.;.r;s.._..Lt,.“ _“. ;.Qa “_.. w"_z u.:. A,
Nk
T piIHE B

Patient 1
Patient 2
Patient 3
Patient 4
Patient 5
Patient &
Patient 7
Patient 8
Patient 9
Patient 10
Patient 11
Patient 12
Patient 13
Patient 14
Patient 15
Patient 16
Patient 17
Patient 18
Patient 19
Patient 20
Patient 21

Slde 4

regionmidtjyitand TINIAE




Tabel 6.2: Antal foranstaitninger tilknyttet unikke personer pd Center for Spiseforstyrrelser (Afs. G) opgjort pd tvangskategori, & samt det kvar-

tal, som foranstaltningen er jveerksat i, II
e b :

Patient 1

Patient 2

Patient 3

Patient 4

Patient 5

Patient 6

Patient 7

Patlent 8

Patient 9

Patient 10

Patient 11

Patient 12

Patient 13

Patient 14

Patient 15

Patient 16

Patient 17

Patient 18

Patient 19

Patient 20

Patient 21

Kilde: Udtrask SEB 2, maj 2012.

Side 5

regionmidtjytland TIVICLL




Tabel 6.3: Antal foranstaltninger tilknyttet unikke perscner p8 Center for Spiseforstyrrelser (Afs, G) opgjort pé tvangskategori, ar samt det kvar-
tal, som faranstaltningen er iveerksat i, 111

T T RO I 7 i

Patient 1
Patient 2
Patient 3
Patient 4
Patient 5
Patient 6
Patient 7
Patient 8
Patient S
Patient 10
Patient 11
Patient 12
Patient 13
Patient 14
Patient 15
Patient 16
Patient 17
Patient 18
Patient 19
Patient 20
Patient 21 i
Kilde: Udtrask SEB 2, maj 2012,

Side 6

regionmidtjylland mide




Tabel 6.4: Antal foranstaltninger tilknyttet unikke personer pa Center for Spise-
forstyrrelser (Afs. G) opgjort pd tvangskategori, ar samt det kvartal, som for-
anstaltningen er ivesrksat i, IV

Patient 1

Patient 2

Patient 3
Patient 4
Patient 5
Patient &

Patlent 7

Patient 8

Patient 9

Patient 10

Patient 11

Patient 12
Patient 13
Patient 14

Patient 15

Patient 16
Patient 17
Patient 18
Patient 19

Patient 20
Patient 21

Kilde: Udtraek SEB 2. maj 2012,

i i e _

T
=

HiHEE

Side 7

regionmidtjyliand TIVICAL




Tabel 7: Antal foranstaltninger tilknyttet unikke personer pé Center for Spiseforstyrrelser (Afs. G) opgjort pd tvangskategori, &r og hvorvidt foran-

staltningen er ivesrksat Um_ verdag eller i weekand

.—w.‘- mT wﬂ.mg «M
drfokeld
e

i

Patient 1
Patient 2
Patient 3
Patient 4
Patient 5
Patient 6
Patient 7
Patient 8
Patient 9
Patient 10
Patient 11
Patient 12
Patient 13
Fatient 14
Patient 15
Patlent 16
Patient 17
Patient 18
Patient 19
Patient 20
Patient 21
Kiide: Udtrask SEB 2. maj 2012.

Side 8

regionmidtiylland TEVRCLE
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Bifag til spargsmal 4

Opggrelser vedr. administrativ frihedshergvelse i CfS, BUC | perioden 2009-2011

Tabel 1: Administrativt frihedsbergvede pd Center for Spiseforstyrrelser (afs. G) fordelt p3 foranstaltningskategori, &r

sami antal foranstaltninger hhv. personer
el e e

Tvangsindlzggelse

Tvangstilbageholdelse

Kilde: Udtresk SEB 2. maj 2012,

Tabel 2: Administrativ frihedsbergvelse pa Center for Spiseforstyrrelser (afs. G) fordelt pa foranstaltningskategori, ar,

begrundelse for frihedshergvelse samt antal foranstalthinger hhv. personer
) T T

T c

Tvangsindizeggelse

Tvangstilbageholdeise

Kilde: Udtrask SEB 2. maj 2012,

Psykiatri og Social
Administrationen

Kvalitet

Tingvej 158
Posthoks 36

DK-8800 Viborg

Tel, +45 7841 0000
Psyldatrisocial@rm,dk
www.ps.rm.dk

u‘m@momaaaﬁamm

Dato 16-05-2012

Majbritt Bang Andersen

Tel. +45 7847 0175

MajbrittBang.Andersen@ps.rm.dk
1-51-74-8-09 |

Side 1




Bilag 1, § 71, BUC, 2012-05-16

MENUPLAN UGE 19 - 2012

e |(::§ (©

Ret

1 Ovnbagt hellefisk pa spinatbund
1 Kartofler
Spidskal, iceberg, serter, gul peber

Boller i karry
Laose ris

| Rgdbedesalat m/ gulerod og grseskarkerner

Blomk&lsfrikadeller
Kartofler

1 Agurkesalat i yoghurt
Ovnstegte grgntsager

Fisketerrine

Kartofler

Stuvet spinat

Hvidkél, gulerod, peber, rucola

Kalkungryde m/ champignon og serter
Lgse ris
Blandet salat

Spr. svinekam
Kartofler
Aspargessovs
Broccoli

Kalvemillionbgf
Pasta
Haricot verts

. Fredagsfrokost: Flutes m/ kalkun og bacon




MENUPLAN UGE 20 -2012

Ret

Champignonsovs
Haricot verts

| Krydret farsbrgd

| Kartofler

omatsovs

Kinakdl, iceberg, arter, gulerod

Braiseret kalvetyksteg

| Sm4 stegte kartofler

| Skysovs

| K81, rucola, bgnner, grillede peberfrugter

Orientalsk marineret kyllingefilet
Lose ris

Karrysovs

FErteblanding

Fredagsfrokost: Flutes m/ skinke og ost
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Mad plan

Perioden mandag 9. aprii til sendag den 15. april 2012,

Mandag 2.naskedag,
Stroganoff m. kalvebacon
Kartoffelmos

Blandet salat m. cherrytomat, blomkal og spinat.

Fiskefrikadeller

Kartofler

Persillesauce

Hvidkal m. srter og rad peber

QOnsdaa

Hakke baf
Legsauce
Kartofler

Flute
Redbedesalat m. gulerod og ristede graeskarkerner

Torsdag

Millionbaf
Pasta _
Ovnstegle grentsager

g‘al@ +

Eredag

Kyllingebryst
Skysauce
Gele
Kartofier

Flute
Spidskélssalat m. ingefaer og greeskarkerner

- Lerdag

Kalvetyksteg
Skysauce

Smé stegte kartofler

Spidskal m. rucola, benner og griltede peberfrugt

Sendag
Kylingfilet
Karrysauce

Ris -
. Blandet salat m. porre, majs og cherrytomat.




Mad plan

Perioden mandag 2. marts til sendag den 8. april 2012.

Mandag

Ovnbagt hellefisk

Spinatbund

Kartofler

- Spidskal og iceberg m. aerter og gul peber

Tirsdag

Bolter i karry

Ris

Spidskal og iceberg m. squash, redleg og majs

Onsdag
Farsbrad m. tomatfleg

Paprikasauce

Kartofler

Flute

Ovnstegte grantsager m. gulerod og rediag.

Skaarforsdag

Laks

Skaldyrssauce

Kartofler

lceberg m. arter, gulerod og porre.

Eredag

Kalvetyksteg

Skysauce

Tyttebasr ‘

Sma stegte kartofler

Marinerede benner, peberfrugt og valnsdder

Kikaertefrikadeller m. mandler
Pikant appelsincreme

Kartofler .
Iceberg og spidskal m. gulerod, porre og arter.

Tortellini | svampesauce
Bagt tomat

Kartofler

Frisk blomkal




Mad plan

Perioden mandag 26. marts til ssndag den 1. aprit 2012.

Mandaga
Pizza i sten oven
Blandet salat m. porre, squash og cherrytomater.

Tirsdag
Fiskefrikadeller
Persillesatice

Kartofler
Iceberg m. arter, sukkerarier og peberfrugt

QOnsdag
Kalvetyksteg
Redpebersauce
Kartofler

Flute
Spidskal m. ingefar og graeskarkerner.

Torsdaa

Kotelet

Karrysauce m. &ble.

Ris '

Spidskal m. &rter, rucola og tomat.

Eredag
Kylling overlar
Skysauce
Ribsgele
Kartofler

Flute
Blandet salat m. gulerod @rter og majs

Lordag

Stegf redspatiefilet
Picklescreme. M frisk estragon
$ma stegte kartofler

‘Spidskal m. gulerod og squash

Stroganoff m. kalvebacon

Kartoffelmos
Marinerede bgnner m. gulerod og redlsg




Mad plan

Perioden mandag 19. december il sgndag den 25. december 2011.

Mandag

Kylling overlar

Kartofier

Skysauce

Spidskal m. iceberg, arter og guf peber

Irsdag

Boller i karry

Ris

Spidskal m. iceberg, squash,
radleg og majs

Qnsdag

Julefest - polsehorn

Aftensmad fil dem der her efter festen
Farshrod

Paptikasauce

Kartofler

Flute

Ovnstegte grensager

Torsdag

Tortellini m mild ostecreme

Flutes
Hvidkal m. gule peber, gulerod og rucola

- -

Stegt fisk

Persillesauce
Kartofler
Blandet salat m. spinat og red peber =

Juleaften

Andelar og hel julemedister
Skysauce

Hvide og brune kartofler
Abler m. gele, redkal og asier
Ris a |14 mande m. kirsebarsauce, mande!

L.Juledag
Helstegt oksefilet
Perleleg og Skysauce
Baget rodfrugter med sma kartofler
- Spidskal m. aerter, sukkerzerter og peberfrugt
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