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Den 28. januar 2005 afgav jeg min endelige rapport om min inspektion den 19. oktober

2004 af Almenpsykiatrisk Afdeling, Augustenborg Sygehus.

I rapporten udtalte jeg kritik vedrerende narmere angivne forhold. Jeg anmodede end-

videre om udtalelser og oplysninger vedrerende bestemte forhold.

Augustenborg Sygehus har gennem Senderjyllands Amt, Psykiatriforvaltningen, frem-
sendt afdelingens udtalelse af 22. juni 2005 med bilag som jeg modtog med Senderjyi-
lands Amt, Psykiatriforvaltningens brev af 23. juni 2005 med bilag.

Senderjyllands Amt, Psykiatriforvaltningen har i brevet af 23. juni 2005 anfort at be-
svarelsen er udarbejdet af sygehusets ledelse og at psykiatriforvaltningen ikke har yder-
ligere bemarkninger at tilfgje. Jeg gar sdledes ud fra at Senderjyllands Amt i det hele
kan henholde sig til det som afdelingen har oplyst — med undtagelse af spgrgsmaélet om
evalueringen af betalingsordningen for ferdigbehandlede ventepatienter hvor forvalt-
ningen har vedlagt kopi af sygehuschefens brev af 7. juni 2005 til de senderjyske

kommuner.

Jeg skal herefter udtale folgende:

Ad punkt 2. Afdelingens organisation
Den 1. januar 2005 tradte en betalingsordning (sygehuslovens § 12 hvorefter amtets 23
kommuner skal betale for ferdigbehandlede patienter pd de psykiatriske afdelinger i

amtet) i kraft. Jeg bad amtet om at orientere mig om hvorledes kommunerne har taget

= “imod-ordningen; herunder-om-erfaringsme-med-ordningen-efter-evalueringen-F juni~ — - -
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2005. Jeg anforte at jeg gerne modtog den folder om ordningens udmentning som var
omtalt i sygehuschefens brev af 17. januar 2005, men som ikke (tidligere) var vedlagt.

Jeg har sammmen med kopi af sygehuschefens brev af 7. juni 2005 til de sonderjyske
kommuner, modtaget folderen “Retningslinjer for betalingsordning for fardigbehand-

lede patienter i Psykiatrien i Senderjyllands Amt (Ikrafitreeden 1. januar 2005)”

Det fremgar af sygehuschefens brev af 7. juni 2005 bl.a. at betalingsordningen har haft
sterst virkning for de gerontopsykiatriske patienter og mindst virkning for de ungdoms-
psykiatriske patienter, at der er en tendens til at der i perioden 1. januar 2005 til 31. maj
2005 ikke kommer nye patienter som mé vente hele eller halve ar efter de er ferdigbe-
handlede for de kan udskrives, at der er en forbedringsproces i gang (iser vedrerende
tidlig varsling og tilretteleeggelse af udslusning), og at der i perioden har varet to

kommuner der har fundet at opkrevningen skete pa et forkert grundlag.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 3.2.1. Sengestuer
Jeg anferte at navnlig sengestuerne uden personligt preeg fremstod noget institutions-

pregede, men at stuerne i gvrigt var rene og pane.

Afdelingen har i udtalelsen af 22. juni 2005 anfert at det tilstreebes at patientstuer — der
skal rumme en ny patient fra fa dage til et par uger — fremstér neutrale for at flest muli-
ge patienter ikke oplever ubehag eller far fornemmelsen af at flytte ind pa en anden

persons varelse.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Om vinduerne pé afdelingen anforte jeg i den endelige rapport felgende:
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”Alle vinduer pa afdelingen er udstyret med en 13s. Lasen gor at vinduerne
kun kan abnes ganske lidt med mindre de 1ases op med en negle. Det blev
oplyst at vinduerne &bnes mere hvis det er varmt, og der ikke er tvangsind-
lagte/tvangstilbageholdte patienter pé afsnittet som forventes at ville forlade

~ afdelingen. Det var personalets opfatielse af ldsen — udover at forhindre

"flugt’ — gjorde nogle patienter tryggere idet lasen samtidigt forhindrer per-
soner udefra i at komme ind. Nogle af vinduerne er af panserglas. Dgrene
til patientstuerne kan ikke lises, og patienterne er saledes henvist til at bru-
ge skabet hvis de egnsker at 14se deres ting inde.

I den forelabige rapport anforte jeg (i kursiv) at det forekommer uforstaeligt
at vinduer pa abne afsnit er aflist séledes at de kun kan &bnes helt med en
negle. Aflasningen af samtlige vinduer pa afdelingen fremtreder som en (af
flere) konsekvenser af at afdelingen ikke har en egentligt lukket afsnit og at
afdelingen siledes er en ’blandet’ afdeling nar en eller flere patienter er
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt. Jeg bad herefter (i kursiv) afdelingen
overveje hvad der kan geres for at patienter der ikke er tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt, selv kan adbne vinduerne helt hvis de gnsker det, eventu-
elt siledes at kun vinduerne i de skermede afsnit har mulighed for aflasning
og saledes at aflasning af vinduer kun sker nar der er behov herfor. Derud-
over bad jeg (i kursiv) afdelingen orientere mig om hvad disse overvejelser
forer til.

Afdelingen har i brev af 17. januar 2005 anfert felgende:

’At vinduerne ikke kan abnes er jo ikke et udtryk for at patienterne ikke kan
forlade afdelingen, da deren er dben, med mindre patienten er underkastet
en tvangsforanstaltning,

Alle vore vinduer dbner ud til &bne arealer eller lukkede gardhaver, hvor
andre patienter ogsa feerdes. I perioder kan der vare problemer med stoffer,
ogsa udefra. Her vil det vere vigtigt at sikre sdvel de indlagte som de uden-
for afdelingen. Det vil ogsé vare vigtigt at sikre ejendele, som ved abne
vinduer vil vare mindre. Uanset om afdelingen er dben eller lukket eller
skermet med mulighed for 1asning er afdelingen en del af et helt psykiatrisk
hospital, hvor der er umiddelbar adgang i stueplan.

Afdelingen finder egentlig ikke at vinduerne er mere lukkede end de er pa
en somatisk afdeling. S& ogsé pd de abne afsnit vil det vere upraktisk si-
fremt vinduerne ikke kan léses, og dermed kun virke som ventilation.’

Jeg har naturligvis forstdelse for at afdelingen onsker at sikre sine patien-
ter mod tyveri mv. udpvet af personer udefra, og at patienter med misbrug i
storst muligt omfang forhindres i at modtage stoffer mv. udefra. Men det fo-
rekommer (fortsat) uforstaeligt at vinduer pd dbne afsnit (hvor doren som
ogsa anfort af afdelingen er dben) er aflist sdledes at de kun kan dbnes helt
- — .- _med en nogle. Jeg beder afdelingen overveje hvad.der kan geres for-at-pati
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enter der ikke er tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt, selv kan abne vin-
duerne helt hvis de onsker det. Jeg beder endvidere afdelingen orientere
mig om hvad disse overvejelser forer til.”

Afdelingen har hertil anfert folgende:

”Overvejelserne er fortsat i gang. Blandt andet vurderes det, at indlagte
psykiatriske patienter i dag generelt er for syge til, at hele afsnittet kan have
den &benhed som ombudsmanden legger op til. Indleggelsestiderne er un-
der 21 dage i gennemsnit.

Der kommer tilbagemeldinger om, at &bne afsnit (med mulighed for
skeermning og aflasning af dere) opfattes af patienter og parerende som ik-
ke lukkede afdelinger. Dette pa trods af, at deren kan vere last. Patienterne
og deres péregrende orienteres om, at afsnittene er dbne afsnit. Man kan der-
for frit g ud af afdelingen, selv om deren kan vare 1ast for andre patienter 1
samme afsnit.

Der er ikke modtaget klager over de laste vinduer fra patienter, som har fri
udgang, eller fra parerende. Vores reelle handlemuligheder, hvis vi skal kan
(kunne?) modtage alle typer at patienter i afdelingen (anbringelsesdomte,
surrogatfengslede, tvangstilbageholdte og ikke-tvangstilbageholdte (de fle-
ste)), er begrensede med mindre vi far mulighed for at mandsopdzkke en
meget stor del af patienterne.

Havde gardhaverne ikke veret felles for afsnittene, ville mulighederne for
storre bevagelsesfrihed vare storre, men formentlig ikke tilstrekkelige. En
afsparring af haveomradet (sé ingen udefra kan komme tat pd vinduemne)
kunne teenkes at vaere muligt, om end det vurderes ikke serligt venligt eller
endsige attraktivt.”

Det forekommer mig fortsat uforstaeligt at vinduer pd dbne afsnit (hvor doren som og-
sd anfort af afdelingen er dben) er aflast sdledes at de kun kan dbnes helt med en nogle.
Jeg har naturligvis (som jeg ogsa anforte i min endelige rapport) forstdelse for afdelin-
gens gnske om at sikre patienterne mod tyveri mv. udevet af personer udefra og for af-
delingens onske om at hindre at patienter med misbrug modtager stoffer mv. udefra. I
hvert fald tyveri udefra ma kunne hindres (eller mindskes) pa mindre indgribende made
Jfx ved anvendelse af en form for tyveribeslag som patienterne selv kan fjerne sa vinduet
kan dabnes helt. Jeg har ogsa forstdelse for at afdelingen kan have patienter (tvangsind-
lagte, tvangstilbageholdte, surrogatfeengslede eller andre) indlagt som gor det nodven-

- —digt at-ldse-afsnittets-(dere-og vinduer) saledes-at-afsnittet-reelt er et-lukket-afsnit-iden — — -
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konkrete periode. Jeg har noteret mig at afdelingens overvejelser fortsat pagdr. Jeg

afventer resultatet af disse fortsatte overvejelser som jeg beder afdelingen om at under-

rette mig om. Jeg gdr i den forbindelse ud fra at mine bemierk_njlger_ind@ i afdelin-

gens overvejelser.

Ad punkt5.1. Overbelegning

Jeg anforte at jeg forstod at overbelegning forekommer i perioder bl.a. med den konse-
kvens at to patienter placeres pd samme stue, og jeg bemarkede at jeg gik ud fra at af-
delingen i den sammenhang er meget opmarksom pa hvorledes patienterne sammen-
s&ttes pa stuerne. Jeg anforte videre — som jeg ogsa havde anfert under inspektionen —
at der efter min opfattelse ikke ber vere to patienter pa enestuerne, og at patienter ikke
ber vere placeret pa gangen. Hvis dette ikke kan undgas, ber de sterste af afdelingens
stuer benyttes til dobbeltbelegning, og en placering pa gangen ber vare si kortvarig
som muligt. Jeg gik samtidig ud fra at amtet stedse er opmarksom p4 at segge at sikre at

der til enhver tid er et tilstreekkeligt antal sengepladser til radighed.

Hertil har afdelingen oplyst at det tilstrebes helt at undgd overbelegning og at dette for
det meste lykkes. I kortere perioder benyttes de store enestuer til to patienter, og i
sjzldne tilfelde (og i meget korte perioder) benyttes nicherne pd gangen. Videre har
afdelingen oplyst at den igangvarende ombygning af de distriktspsykiatriske centre har
vist at patienterne ikke i sd hgj grad bliver indlagt og at indlaeggelsestiden er faldet
hvorfor forekomsten af overbelegning har veret minimal siden oktober 2004. Endelig
har afdelingen oplyst at indsatsen overfor ventepatienter ogsé gradvist har reduceret

presset pa afsnittene og at patienterne hurtigere er kommet ud i relevant regi.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Ad punkt 5.2.  Aflasning, herunder skzermning, og forholdene for frivilligt ind-
lagte

Til mine bemerkninger i den endelige rapport vedrorende afdelinger hvor der béade er

frivilligt indlagte og tvangsindlagte/tvangstilbageholdte patienter og hvor afdelingen

som folge heraf er afldst, har afdelingen anfert folgende:

“Det er erfaringen (baseret pa samtaler med SIND og parerende i ovrigt), at
patienterne og deres pargrende er meget bevidste om, at doren ikke er 13st
for alle. Der gores en ihardig indsats for at udbrede kendskabet til denne
problematik ved at informere alle patienter og parerende herom.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

Vedrerende placering af den faste vagt uden for fikseringslokalet udtalte jeg i1 min en-
delige rapport at jeg (fortsat) gik ud fra at deren allerhgjst star pa klem safremt den fa-
ste vagt placeres uden for fikseringslokalet, siledes at de evrige patienters og andre

uvedkommendes indkigsmuligheder til den fikserede begrenses mest muligt.
Hertil har afdelingen oplyst at afdelingen anser der for vigtigt at en fikseret patient ikke
udsattes for medpatienters indkig, og at det i meget hgj grad tilstraebes at opretholde

sterst mulig vaerdighed og privathed 1 kritiske situationer hvor fiksering er ngdvendig.

Dette har jeg noteret mig.

Ad punkt5.5. Patienternes kontakt med lzege mv.
Vedrerende spergsmaélet om skift af kontaktperson bemerkede jeg at jeg gik ud fra at
dette var muligt i det omfang et sddant enske var sagligt begrundet, fx hvis der opstéar et

(dbenlyst) modsetningsforhold mellem patienten og kontaktpersonen.
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Dette har afdelingen bekrefiet. Afdelingen har samtidig oplyst at antallet af kontaktper-
soner pr. patient varierer, og at patienten ved indleggelsen informeres om hvem der er

_kontaktperson(er).

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.7. Bessg, visitation og adgang til telefonering
Om begransninger i adgangen til at modtage post, beseg mv. fremgér bl.a. felgende af

min endelige rapport:

”Af instruktionen vedrerende begransninger som ikke er bestemt af psykia-
triloven, fremgar det ogsa at der med misbrugende patienter kan laves afta-
ler om at post dbnes i personalets pdsyn. Som 1i tilfelde af begrensninger i
adgangen til at modtage beseg er det overleegen der er tillagt kompetencen
til at beslutte begrensninger 1 adgangen til at modtage udbnet post, og sa-
danne beslutninger skal ogsd revideres lgbende og med hgjst syv dages
mellemrum, ligesom sddanne beslutninger skal fremgé af journalen.

Der er ikke for sé vidt angdr ikke-misbrugende patienter anfert noget vedre-
rende post. Men det fremgdr af instruktionen at der ikke ud over ’de oven-
for nevnte tilfeelde’ kan negtes patienten adgang til at sende og modtage
breve, og at genneml®sning af patientens ind- og udgaende post ikke ma
ske, medmindre der indgés en frivillig aftale med patienten herom.

I den forelebige rapport anferte jeg (i kursiv) at det ikke er helt klart hvad
’de ovenfor nevnte tilfelde’ henviser til, men at jeg umiddelbart métte for-
sta instruktionen saledes at der alene ved frivillig aftale med patienterne kan
indferes begrensninger i adgangen til at modtage og sende post, samt at
genneml@sning af ind- og udglende post ligeledes kun sker efter aftale. For
god ordens skyld bad jeg (ligeledes i kursiv) afdelingen af- eller bekrefte
denne antagelse. '

Afdelingen har 1 brev af 17. januar 2005 oplyst at der med ’de ovenfor
nzvnte tilfelde’ sigtes til misbrugere som pa forhand indgér en frivillig af-
tale, eller til maniske patienter der kan skade sig selv og andre ved opsigel-
ser, gkonomiske indgdelser mv. som patienten ikke kan overskue 1 den ak-
tuelle situation, og som derfor kan ruinere patienten og gdelegge sivel pa-
tientens private som professionelle liv. Efter det oplyste har ovennavnte si-
tuationer ikke fundet sted de seneste tre ar, og det vil i praks1s yderst sja&l-
dent ske aten sadan ordnmg 1kke er fnv1111g
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Jeg forstdr at der alene efier aftale kan ske begreensninger i misbrugende
og maniske patienters adgang til at modtage og sende post.”

“Dette gzlder ikke surrogatfeengslede, hvor alene politiet fastsetter adgan-
gen. Men ellers er der ikke sazdvanligvis begransninger i adgangen til at
sende eller modtage post.”

Jeg legger herefter til grund at der alene efter aftale kan ske begreensninger i misbru-
gende og maniske patienters adgang til at modtage og sende post, dog (naturligvis)

med undtagelse af de patienter der er surrogatfeengslede (med besogs- og brevkontrol).

Jeg foretager herefter ikke videre vedrorende sporgsmdlet.

Vedrerende visitation gik jeg ud fra at afdelingen kun gennemforer visitation ved (sar-
lig) mistanke om at den pageldende patient er i besiddelse af stoffer mv., fx 1 gentagel-
sestilfzlde ved patienter der er kendte som stofmisbrugere. Og jeg bad afdelingen sen-

de mig en kopi af den instruks som afdelingen ville udarbejde nér den foreligger.

Afdelingen har bekreftet dette og har oplyst at instruksen er under udarbejdelse sam-
men med en samlet endring af sikkerhedsforholdsreglerne i afsnittene. Afdelingen har

anfort at denne vil blive eftersendt sd snart den foreligger i sin endelige form.
Jeg har noteret mig det oplyste. Jeg afventer fortsat modtagelsen af instruksen.
Ad punkt 5.8. Rygepolitik

Jeg bad afdelingen underrette mig om hvorledes arbejdet med handleplanen for konkre-

tisering af rygepolitikken forlab.
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Afdelingen har oplyst at der fra 1. septerhber 2005 vil vere rygerum i hvert afsnit, og at

det kun i forbindelse med leengere fikseringer vil vere tilladt at ryge pa sengestuerne.

Jeg tager det oplyste til efterretning.

Ad punkt 5.10. Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Med enkelte bemerkninger vedrerende psykiatrilovens § 3, stk. 4 og 5, gik jeg pé det
foreliggende grundlag ud fra at afdelingen udarbejder udskrivningsaftaler og koordina-
tionsplaner i de situationer hvor loven foreskriver det. Og jeg foretog pa den baggrund

ikke yderligere vedrerende spergsmalet.

Afdelingen har bekraftet at der udarbejdes udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i

de situationer hvor loven foreskriver det.

Dette har jeg noteret mig.

Ad punkt 5.20. Navneskilte

Jeg udtalte at skiltning med patienternes fulde navne pa steder hvor udefrakommende
har adgang, herunder besggende og eventuelle handvarkere eller lignende, giver anled-
ning til betenkeligheder. Efter min opfattelse ber der kun skiltes med fornavne, og kun
hvor dette er nedvendigt fx af hensyn til patienten selv eller hvis sddan skiltning sker

med patientens samtykke eller efter dennes snske. Jeg gik ud fra at afdelingen er op-

marksom herpd, og at afdelingen normalt ikke har patienters fulde navne sat op. Jeg

udtalte at jeg herefter ikke foretog yderligere vedrerende dette sporgsmaél.

Afdelingen har bekrafiet at afdelingen ikke generelt anvender navneskilte. Anvendel-
sen af navneskilte er sket hyppigst pa det tidligere rehabiliteringsafsnit hvor patienten

var indlagt gennem langere tid og da udelukkende efter patientens enske.
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Ad punkt 6.2. Tvangsbehandling

I min endelige rapport anferte jeg:

1 2 tilfeelde hvor der er sket afkrydsning til angivelse af at der er tale om en
fortsattelse af et tidligere skema, er den forste dato for udferelsen af
tvangsbehandlingen angivet som samme dag som beslutningen om tvangs-
behandlingens iverksettelse henholdsvis 3 dage efter at beslutningen om
iverksattelsen blev taget.

I den forelgbige rapport anferte jeg (i kursiv) at der ikke kan vaere tale om
fortsatte skemaer i disse 2 tilfelde, og jeg bad afdelingen om en udtalelse
herom.

Afdelingen har i brev af 17. januar 2005 anfert folgende:

"Her er tale om en misforstaelse af tvangsbehandlingsretningslinjere. Dette
har der veret redegjort for i redegerelse til det psykiatriske patientklage-
nevn. Det er beklageligt og tages op pa afdelingen som et undervisningsek-
sempel. Det psykiatriske patientklagenzvn havde ikke bemerkninger til
det.’

Jeg forstar at der i de to neevnte tilfeelde — pa grund af en misforstaelse — er
sket en forkert udfyldelse af skemaerne hvilket afdelingen beklager. Jeg for-
star ogsa at afdelingen over for det psykiatriske patientklagencevn har re-
degjort for misforstdelsen (evt. i en anden konkret sag) og beklaget dette,
og at afdelingen vil tage sporgsmalet op med personalet pd afdelingen sa-
ledes at tilsvarende misforstdelser undgds i fremtiden. '

Jeg har noteret mig beklagelsen og foretager herefier ikke yderligere.

For god ordens skyld beder jeg dog om — til orientering — at modtage kopi
af den omtalte redegorelse til det psykiatriske patientklagencevn.”

Afdelingen har hertil anfort:

T begge skemaer skulle der have stéet, at det var forste skema. Alternativt
skulle der pa de skemaer, der er anfort som forste skema, have varet taget
beslutning om at tvangsmedicineringen kunne vare henholdsvis 50-100 mg
Nozinan og 10-15 mg Serenase. Det er en ny beslutning om tvangsbehand-
ling, der er taget, nir der besluttes dosisegning, selv om der er tale om
samme praparat. Dette er blevet misforstiet af den der har udfert medicine-
ring og udfyldt tvangsskemaermne.
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Patienten er udtalt ambivalent mht. brugen af medicin og tvang, og denne
har gentagne gange klaget over behandlingen. Ambivalensen ger det van-
skeligt at tilfredsstille patienten i behandlingen og kan let skabe uklarhed
om behandlingen sker under tvang eller ﬁwllhgt

Det skal imidlertid understreges, at afdelingen ogsa i dette tilfelde anstren-
ger sig ihardigt for at overholde lovgrundlaget og tilstreber en sd ansten-
dig og hensigtsmaessig behandling som muligt.

Erkleering til PPK med redegerelse for det komplicerede forleb vedlaegges.”

Jeg har noteret mig at det er afdelingens opfattelse er en ny beslutning om tvangsbe-

handling hvis patienten skal have samme preeparat i en storre dosis.

Jeg har samtidig noteret mig afdelingens tidligere givne svar om at det i de to tilfelde

skulle have veeret anfort at der var tale om det forste skema.

Jeg foretager herefter ikke videre vedrorende sporgsmdlet.

I 5 tilfelde var indholdet af tvangsbehandlingen (medicinering) angivet med to alterna-
tive indgivelsesmader, fx formuleret sidledes: ”Inj. Nozinan 50 mg i.m. x 2 (k1. 8 og kl.
20) alternativt tbl. Nozinan 50 mg” (beslutning om tvangsmedicinering af 23. august
2004). Formuleringen anvendtes ogsd omvendt i de gennemgiede skemaer, siledes at
ordineringen lyder pd mikstur eller tabletter alternativt injektion (fx beslutning om

tvangsbehandling af 24. august 2004).

I 1 tilfzlde (beslutning om tvangsbehandling af 19. august 2004) var det anfort at pati-

enten skal have mikstur, men hvis patienten nzgter denne skal medicinen gives ved

injektion.

I min endelige rapport gengav jeg bl.a. p& denne baggrund felgende citat fra min rapport
af 15. april 2004 vedrerende min inspektion af Sct. Hans Hospital den 18. og 24. februar
2004:
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"Af Sundhedsveesenets Patientklagencevns sammenfatning af ncevnets prak-
sis vedrorende psykiatriske ankesager 1997-2002 fremgdr pa side 15 f at
det er naevnets praksis at mindste middels-princippet indebcerer at tvangs-
behandling med injektion som udgangspunkt ma betragtes som et mere ind-
~  gribende middel end peroral behandling. Jeg er enig i denne fortolkning af
princippet om mindste middel. Det fremgdr videre at det er neevnets praksis
at der som udgangspunkt bor treeffes beslutning om tvangsbehandling pri-
meert med tablet/mikstur og sekundcert med injektion.

Jeg gdr ud fra at den angivelsesmade som anvendes pa Sct. Hans Hospital
(afsnit R1) med alternative indgivelsesformer (og doser) er udtryk for en
praksis hvorefter der i forste omgang forseges med indgivelse af medicin
peroral, og at personalet kun sdfremt dette ikke effektivt lader sig gennem-
fore, fx fordi patienten afviser at indtage medicinen eller efterfolgende ka-
ster op, overgdr til indgivelse af medicinen ved injektion. I det ovenfor gen-
givne eksempel er alternativerne imidlertid sprogligt set ligestillede, og der
gives sdledes ingen preecisering af hvorndr det ene alternativ skal veelges
frem for det andet, dvs. hvad der vil veere den udlosende faktor for at veelge
henholdsvis peroral indgivelse eller indgivelse ved injektion. Hospitalets
Jformulering i tvangsprotokollen giver derfor anledning til principielle over-
vejelser om den sproglige preecision som kan forlanges.

Jeg gar ud fra at det i almindelighed ikke er den besluttende overlege selv
som indgiver medicinen i hvert enkelt tilfeelde, og at en anden lcege derfor
faktisk kan komme til at handle pa baggrund af hvad der er nedfceldet i
tvangsprotokollen. Pa den anden side er jeg ikke blind for at de anvendte
Jormuleringer kan veere udtryk for en indforstiet meddelelse af et videregd-
ende indhold som uden videre vil blive forstaet af alle afsnittets lceger.

Uanset om dette sidste er tilfeldet, vil de kontrollerende myndigheder; det
psykiatriske patientklagencevn, Sundhedsveesenets Patientklagencevn og til
dels embedslegeinstitutionen og Sundhedsstyrelsen samt Folketingets Om-
budsmand, veere henvist til at kontrollere hospitalets beslutninger pa en i
skriftlig henseende ufuldstendig baggrund.

Jeg beder hospitalet om en udtalelse herom.”

Jeg bad Almenpsykiatrisk Afdeling pd Augustenborg Sygehus om en tilsvarende udtalel-

se.
Afdelingen har hertil oplyst folgende:

”Ved ordination af tvang kan vi ordinere tablet, mikstur eller injektion pa-
-— o~ = = ~fallelt. Sengepsykiatrien opfatter tabletter og mikstur som mindste middel, . . .-
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og bruger det altid safremt det er tilstreekkeligt. Hvis patienten selv udtryk-
keligt ensker andre fremgangsméader, tages sd vidt muligt ogsa dette hen-

syn.

T T T~ T T N&r der ordineres ligestillet tablet, mikstur og injektion, erdet l&gen, deri- T T
navnte prioriteret reekkefolge giver medicinen som tablet eller mikstur.
Kun hvis disse muligheder er udelukket, benyttes injektion. I visse tilfelde
kan patienter gnske at fa en tvangsbehandling som injektion. Dette kan,
hvis det skennes hensigtsmassigt, imgdekommes, ogsa som en opfyldelse

af mindste middels princippet.”

Jeg forstdr det af afdelingen oplyste sdledes at medicin forsages givet oralt (tablet eller
mikstur) som det forste, og kun hvis dette afslds, anvendes der den mere indgribende
injektionsbehandling, medmindre patienten specifikt beder om at modtage medicinen

ved injektion, og at der ikke er frit valg mellem de to alternative ordinationer.

Med henvisning til mine bemcerkninger i den endelige rapport (som gengivet ovenfor)
vedrorende principielle overvejelser om den sproglige preecision der kan forlanges,
henstiller jeg til afdelingen at overveje at give retningslinjer for udfyldelsen af tvangs-
protokollen saledes at det sikres at udfyldelsen sker pa en sidan made at det — ogsa for
udenforstdende — tydeliggores hvilken ordinationsform der skal forsoges forst. Jeg be-

der afdelingen underrette mig om hvad overvejelserne forer til.

Jeg bad (samtidig) afdelingen oplyse hvorvidt de pagaldende patienter i de 5 tilfelde
hvor der er angivet alternativer, modtog medicinen som mikstur/tablet eller som injek-

tion de gange hvor medicinen ifglge skemaeme blev givet.

Hertil har afdelingen (med angivelse af dato og praparat for hver enkelt behandling)
oplyst at medicinen i henhold til tvangsskema af 23. august 2004 blev givet som injek-
tion 8 gange og som tabletter 1 gang, i henhold til tvangsskema af 19. august 2004 blev
givet 2 gange som mikstur og 2 gange som injektion, i henhold til tvangsskema af 23.
august 2004 blev givet 14 gange som injektion, i henhold til tvangsskema 23. august
2004 blev givet 17 gange som injektion, og i henhold til tvangsskema af 24. august
2004 bley givet 16 gange som mikstur.
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Jeg har noteret mig det oplyste om i hvilken form patienterne i de omtalte tilfelde mod-

tog medicinen.

1 2 tilfelde var der ikke angivet noget 1 rubrikken om tilladt magtanvendelse.
Jeg gik ud fra at dette beted at der ikke var behov for at anvende magt i de 2 tilfelde.

Hertil har afdelingen oplyst at der ikke blev anvendt fastholdelse vedrerende tvangs-
skema af 31. juli 2004, idet patienten ved fremmede af personale til medicineringen
accepterede medicinen uden magtanvendelse 1 gang som mikstur og 1 gang som injek-
tion. Vedrerende tvangsskema af 11. august 2004 har afdelingen oplyst at patienten
efter overtalelse accepterede at modtage depotmedicin. Den pagzldende er mentalt re-
tarderet, hvorfor det ikke entydigt kan afklares hvorvidt der er tale om tvangsmedicine-
ring eller ej. Afdelingen anforer at manglen pa verbal accept formentlig er grunden til

at der er udfyldt et tvangsskema.

Jeg har noteret mig dette.

Jeg gik (som ogsa anfort tidligere i min endelige rapport) ud fra at leegens initialer er
tilstreekkeligt til at sygehuset entydigt kan fastsla hvem der har udfort tvangsbehandlin-
gen, og jeg foretog pé denne baggrund ikke yderligere vedrerende dette spergsmal.

Afdelingen har bekreeftet dette.

Jeg har noteret mig denne bekreeftelse.

For sa vidt angér datoen for hver enkelt tvangsbehandling bemarkede jeg folgende:




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 15

T 3 tilfzlde er datoen for opher noteret henholdsvis 11, 15 og 18 dage efter
sidst angivne dato for udfert tvangsbehandling.

Jeg gdr ud fra at det i de ncevnte tilfeelde ikke har vaeret nodvendigt at an-
- — — — — — — — “vende tvang i lengere tid end anfort pd skemaerne. Jeg bemeerker dogat — — — T T
Jjeg gdr ud fra at afdelingen er opmeerksom pd at en overheengende risiko
for effektuering af en allerede truffen beslutning om anvendelse af tvang
kan opleves som tvang af patienten (sakaldt 'skjult tvang’), og at afdelingen
i sddanne situationer vurderer patientens samtykke i lyset heraf.”

Hertil har afdelingen oplyst folgende:

“Tvang ophaves, nar det skennes, at der ikke lengere er grundlag for at op-
retholde den. Tvang anforeres endvidere ikke pa skemaet, sdfremt patienten
vil indtage medicinen frivillig.

Der er imidlertid en klar bevidsthed om, at en patient kan fole sig presset af
risikoen for tvang. Sygehuspsykiatrien forseger dog at vaere omhyggelige
med at informere patienten om vores beslutningsgrundlag og patientens
klagemuligheder.

Det anses for forkert at ophave tvang, sifremt denne vurderes afgerende
for, at patienten kan behandles hensigtsmeaessigt.

Behandlingen som tvang noteres ikke, safremt patienten ger opmerksom
pa, at medicinen indtages frivilligt. Derfor kan der gi en lille periode fra
sidste tvangsbehandling til tvangen ophaves.”

Jeg har noteret mig det oplyste, men for sd vidt angar det oplyste om at afdelingen an-
ser det for forkert at ophaeve tvang sdfremt tvangen anses for afgarende for at patienten
kan behandles hensigtsmeessigt, bemeerker jeg at betingelserne for anvendelse af tvan-
gen (naturligvis) skal veere opfyldt i hvert enkelt tilfcelde, men jeg gar ud fra at dette er

underforstdet i det som afdelingen har oplyst.

I 2 tilfeelde var datoen for beslutning om opher af tvangsanvendelsen ikke angivet (be-

slutninger om tvangsbehandling af 4. december 2002 og af 24. august 2004).

Jeg gik ud fra at dette skyldtes at der ikke ved overgangen til et nyt kvartal er truffet

— .= .= = = beslutming: om_opher_af tvangsbehandlingen, men. at- titforslerne i_tvangsprotokollem. ~ -~ = —
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fortsatter pa et nyt skema (jf. bilaget til vejledningen). I et af de naevnte tilfelde havde
jeg modtaget det efterfolgende fortszttende skema.

Hertil har afdelingen oplyste folgende:

T et tilfzelde, hvor der ikke pa skemaet er anfort dato for opher af tvangs-
behandling (som besluttet 4. december 2002), er registreringen af tvangsbe-
handlingen viderefort pd et andet skema. Heri star anfert afslutning af
tvangsbehandlingen den 1. september 2004. Det er sdledes en fejl, at tilfors-
lerne til tvangsprotokollen ikke fortsattes pa det samme skema eller at der
anfores afslutningsdato pa begge skemaer.”

Jeg har noteret mig at afdelingen i hvert fald i det ene tilfeelde har bekrceftet at der ikke
var angivet en ophorsdato fordi der ved overgangen til det nye kvartal ikke var truffet
beslutning om ophar af tvangsbehandlingen. Det er uklart for mig hvorledes den sidste
scetning af afdelingens udtalelse skal forstas, men jeg gar ud fra at den skal forstds sa-

ledes at afdelingen tillige bekrcefter min antagelse for sa vidt angar det andet tilfeelde.

I skemaer vedrerende beslutninger om tvangsbehandlinger af 19. august 2004 og 23.
august 2004 vedrerende den samme patient var ordinationen den samme (serenase) —
dog var der angivet forskellig dosis. Beslutningen af 19. august 2004 var gennemfort
fire gange hvorefier der var truffet beslutning om opher samme dag som beslutningen
om tvangsbehandling af 23. august 2004 var truffet. Ifolge bilaget til vejledningen skal
den nermere beskrivelse af behandlingsforlebet, herunder dosiszndringer, fremga af

journalen.

Jeg bad afdelingen om en udtalelse herom.

Hertil har afdelingen bl.a. oplyst felgende:

”Vedrerende beslutning om tvangsbehandling den 19. august og den 23.
august 2004 af samme patient med Serenase henholdsvis 10 mg og 15 mg.
Her burde retteligen have varet besluttet tvangsbehandling med Serenase

-5 Z10-T5 mig Soin tabletmikstur (alfernativt-injektion): 1. stedet-er-der-ved be~ ——— =
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hov for ggning af dosis afsluttet et skema. Samtidig er der dog startet et nyt
skema med den ggede dosis.

ret hverken klart accepteret eller klart en tvangsbehandling. Dette er forkla-
ringen pa den noget utilfredsstillende gennemskuelighed i tvangsprotokol-
lernes tilfarsler.

For en samlet fremstilling af behandlingsforlebet henvises til den medsend-
te erklaering til det Psykiatriske Patientklagenaevn.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

I skemaer af 23. august 2004 vedrgrende den samme patient led ordinationen 1 begge
tilfelde p& Nozinan, men 1 forskellig dosis. I det forste skema hvor det var anfort at
tvangsbehandlingen var gennemfert 5 gange, var det angivet at beslutningen for ophe-
ret af behandlingen var sket den 26. august 2004 eller samme dag som den forste be-
handling var noteret i det andet skema. Umiddelbart fremtreeder skema to som en fort-
settelse af det forste skema (med dosisreduktion), men som en fortszttelse af beslut-
ningen om tvangsbehandling fra det forste skema, der pé det forste skema var angivet

som ophert.
Jeg bad afdelingen om en udtalelse herom.
Hertil har afdelingen oplyst at det er en fejl at der er udformet tvangsskema for Noxia-

nin pé savel 100 mg x 2 og 50 mg x 2 da det er tvangen med 100 mg x 2 der viderefares
(dog uden at den fulde dosis blev givet).

Jeg har noteret mig at der er tale om en fejl.
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Ad punkt 6.3. Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt
I min endelige rapport udtalte jeg at det cr en fejl at der 1 1 tilfelde (tilforslen af 21.

august 2004) i samme rubrik var afkrydset til angivelse af at der bade var sket fiksering

med balte og indgivelse af beroligende medicin. Jeg anforte herefter at der skulle have
veeret udfyldt 2 rubrikker pa skemaet — en for hvert indgreb (jf. bilaget til vejledningen)
idet det ellers ikke er muligt for hvert indgreb at aflese med hvilken begrundelse ind-
grebet er foretaget.

Afdelingen har hertil oplyst at afdelingen er enig i at det er en fejl og at dette fremover

vil kunne undgés idet indberetningen nu sker elektronisk.

Dette har jeg noteret mig. Jeg er bekendt med at der i den elektroniske blanket kun veel-
ges én type tvangsforanstaltning — enten beelte, remme, handsker, fastholdelse, de-

raflasning eller beroligende medicin.

I de 3 tilfeelde hvor der var truffet beslutning om anvendelse af remme, havde overla-
gen taget stilling til beslutningen samme dag som beslutningen blev truffet. I det ene af
disse tilfeelde (fiksering med remme pabegyndt den 18. august og ophart den 25. august
2004) var der i feltet til angivelse af overlagens stillingtagen anfert bade pabegyndel-
ses- og ophersdato. Ud for pabegyndelsesdatoen — der umiddelbart fremtraeder som den

sidst anferte — var der anfort noget i en parentes som jeg ikke kan lese.

I det sidst nevnte tilfelde gik jeg ud fra at overlegen rent faktisk tog stilling til fikse-
ringen samme dag som beslutningen blev truffet, men at datoen herfor ved en fejl ikke
var blevet pafort skemaet for senere (i forbindelse med opheret). For god ordens skyld
bad jeg afdelingen oplyse om denne forstéelse er korrekt og i den forbindelse oplyse

hvad der er anfort i parentesen.

Afdelingen har bekrzftet at overlzgen i det pagzldende tilfelde tog stilling samme dag
(den 19. august 2004). Afdelingen har samtidig oplyst at der i parentesen er anfert nav-

ST et (initialer) pd den overlege som-beshitningen er konfererefmed. — — T T T IS0
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Jeg har noteret mig det oplyste.

I alle tilfxlde er navnet pa den ordinerende leege — og for si vidt angér indgivelse af
beroligende medicin tillige navnet pé den tilstedevarende leege — angivet (i flere tilfzl-
de ved angivelse af initialer eller alene ved fornavne). I 2 tilfzlde af deraflisning, i 2
tilfelde af indgivelse af beroligende medicin og 1 1 tilfelde af fastholdelse er navnene

pé det implicerede personale ikke angivet.

Jeg gik ud fra at personalets initialer og fornavne er tilstrakkeligt til at afdelingen enty-
digt kan fastsid hvem der har deltaget i tvangsforanstaltningerne, og jeg foretog pa den-
ne baggrund ikke yderligere vedrerende dette spergsmal.

Dette har afdelingen bekreftet.

Jeg har noteret mig afdelingens bekrefielse.

I de tilfelde hvor der ikke var angivet navne pa det implicerede personale, gik jeg ud

fra at der ikke har varet involveret andre end den ordinerende lege. Jeg bad for god

ordens skyld afdelingen oplyse om denne forstdelse er korrekt.

Hertil har afdelingen oplyst at det vedrerende tilfersler til tvangsskema 3 (af 22. august
2004) hvor der er foretaget fastholdelse og indgivet beroligende medicin, skennes at
der har veret flere involverede end anfort pd skemaet. 1 journalen er det anfert at det
var ngdvendigt med fastholdelse da patienten var urolig, rdbende, skrigende og truende
samt svart psykotisk. Afdelingen har anfort at dette burde have varet anfort pa tvangs-

protokollen.

Jeg har noteret mig at der var involveret andre end den ordinerende overlege og at det

burde have veeret anfort pa skemaet. Jeg er enig med afdelingen heri.
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Med henvisning til psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. pkt. (hvorefter legen i de tilfzlde

hvor plejepersonalet har besluttet at fiksere den pageldende med balte, straks skal til-

kaldes og treoffe afgorelse vedrorende anvendelsen) bad jeg ledelsen om at redegare for |
- ;f;h;h;lg_e;xs_;r;k—sl—s med hensyn til tilkaldelse af leeger i forbindelse med tvangsfikse-

ring med belte, herunder hvor lang tid det efter ledelsens opfattelse er acceptabelt og

forsvarligt at der gar fra tvangsindgrebets pdbegyndelse og til l&2gen kommer til stede.

Afdelingen har hertil oplyst at leegen skal komme umiddelbart og at denne tilkaldes
sammen med det gvrige alarmpersonale. I tilfaelde af at l&gen er alarmeret to steder

samtidig er det legen der ma prioritere (livstruende forud for ikke-livstruende).

Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

Om angivelse af begrundelserne for de enkelte indgreb anforte jeg bl.a. felgende:

’T 1 tilfelde er begrundelsen for beslutning om fastholden angivet ved af-
krydsning 1 skemaets rubrik vedrerende *Urolig tilstand’. Det drejer sig om
fastholden ivaerksat den 22. august 2004. I det tidligere navnte tilfelde af
21. august 2004 hvor der bade er afkrydset at der er sket baltefiksering og
indgivelse af beroligende medicin i samme rubrik p& skemaet, er der som
begrundelse for indgrebet sat kryds i skemaets rubrik vedrerende ’Urolig
tilstand’.

I 2 tilfzlde er begrundelsen for beslutning om indgivelse af beroligende
medicin angivet ved afkrydsning i skemaets rubrik vedrerende *Farlighed’.
Det drejer sig om beslutning om indgivelse af beroligende medicin truffet
henholdsvis den 17. og den 22. august 2004.

Idet jeg henviser til de ovenfor gengivne betingelser i loven for hhv. fikse-
ring (§ 14) og anvendelse af fysisk magt og indgivelse af beroligende medi-
cin (§ 17), ma jeg konstatere at der (i hvert fald) i 3 af de 4 neevnte tilfelde
er fejl i de anforte begrundelser. Jeg kan pd det foreliggende grundlag ikke
konstatere om der er tale om forkerte afkrydsninger, eller om afdelingens
(over)leeger har anvendt tvangsmidler uden for de i loven hjemlede tilfelde.
I tilfeeldet af 21. august 2004 kan der ogsa veere tale om at der ved en fejl er
sket afkrydsning af det iveerksatte indgreb. Jeg beder afdelingen om en ud-
talelse herom.”
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Hertil har afdelingen anfert felgende:

T indgreb den 21. august 2004 er der fejlagtigt anfert begge indgreb 1 en

de medicin. Begrundelsen for baltefikseringen fremgér ikke. Nar en for-
ulempende eller haerverkspraget adfzerd ikke anfores som begrundelse, kan
det skyldes, at der overfor nyt personale geres meget for at formidle en for-
staelse for den forulempende, haerverkspregede eller evt. farlige adfard,
som ofte er baseret pa angst fra patientens side. Derfor vurderes er det ikke
underligt, at begrundelsen ’Urolig tilstand’ bruges som forklaring pa den
faktiske tilstand. Den pagaldende patient, der er registreret med to indgreb 1
samme rubrik, var meget urolig, til fare for sig selv og truende.

Det kan konstateres, at der er tale om samme unge l&ge der fejlagtigt har
udfyldt rubrikkerne de fleste gange. Dermed kan det indikere, at vedkom-
mende har faet en utilstreekkelig instruktion. Det forhold strammes der op
pa. Den type fejl vil lettere kunne undgés med elektronisk indberetning af
tvang, som anvendes i dag.

Tilferslerne som anfert er en fejl, som vi beklager.

Det har afslutningsvist ikke vaeret muligt at konstatere, at der er sket ind-
greb pa et forkert fagligt grundlag.”

Jeg forstar afdelingens udtalelse sdledes at afdelingen har forstdelse for at den (eller
de) pigeldende lege(r) har angivet ”Urolig tilstand” som begrundelse for indgrebet
(den 22. august 2004) idet dette kan opfattes som en forklaring pd patientens faktiske
tilstand, men jeg forstdir ogsa at afdelingen er enig med mig i at der er fejl i de angivne
begrundelser i de tre tilfeelde, og at fejlene kan indikere at der pa afdelingen er givet en
utilstreekkelig instruktion, som afdelingen nu vil stramme op pad (samtidig med at denne
type fejl lettere vil kunne undgdas med den elektroniske indberetning). I det fjerde tilfeel-
de har afdelingen (som anfort ovenfor) beklaget at der i samme skema er sket afkryds-
ning af bdde beeltefiksering om indgivelse af beroligende medicin. Jeg har pa denne
baggrund noteret mig afdelingens beklagelse af de skete fejl og foretager mig ikke vide-

re vedrorende sporgsmadlet.

Om derafldsning anforte jeg folgende:
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"Hjemmel for dorafldsning findes i psykiatriloven § 17, stk. 1, 2. punktum,

* hvorefier der over for personer der er frihedsberovet efter reglerne i kapitel
3, kan anvendes den magt der er nodvendig for at sikre deres fortsatte til-
stedeveerelse pa afdelingen. Pa Sundhedsstyrelsens skema 3 findes ingen
ser. I bilaget til vejledningen er det anfort at lasning af dore kan forekomme
uden at betingelserne i lovens § 14 er til stede, "hvorfor det i sa tilfeelde ikke
er muligt at angive en af de i skemaet beskrevne begrundelser’.”

Jeg bad (herefter) afdelingen om at redegere for afdelingens praksis med hensyn til af-

lasning af dere, herunder hvilke dere som aflases, og under hvilke omstendigheder.
Hertil har afdelingen oplyst felgende:

”Afdelingens praksis for at lise dere for patienterne, drejer sig oftest om
afdelingens yderder, men kan ogsé i visse tilfelde vaere deren til det sker-
mede afsnit (med 3 eller 6 senge).

Aflasning af deren sker safremt en patient er tvangstilbageholdt og ikke kan
indga aftale. Det kan i enkelte tilfzlde ogsa ske, hvis en orienteringssvaek-
ket patient er indlagt og ikke kan tages vare pa med abne dere. Hvis en der
lases informeres den patient for hvem dere er last. De gvrige patienter pa
afdelingen orienteres ogsad om at en indlagt patient har behov for en lukket
der. Dette betyder imidlertid ikke, at andre (end den tvangstilbageholdte pa-
tient) dermed er forhindret i at ga ud og ind af deren. Man skal blot i disse
tilfelde ringe pa.”

Jeg har noteret mig det oplyste. Jeg henviser i ovrigt til mine bemarkninger under
punkt 5.2. (Afldsning, herunder skeermning, og forholdene for frivilligt indlagte) i min
endelige rapport af 28. januar 2005.

Jeg udtalte at det er en fejl at der i et tilfelde af deraflisning (af 19. august 2004) ikke
var angivet opherstidspunkt (dato og klokkeslet).

Afdelingen har anfert at der i det konkrete tilfzlde formentlig er sket det at laegen

glemte at afslutte deraflisningen idet den pigeldende patient 90 minutter efter do-




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 23

raflasningen blev fikseret hvorved deraflasningen blev uaktuel. Afdelingen er enig 1 at
det er en fejl.

Jeg har noteret mig at afdelingen er enig med mig i at der er tale om en fejl.

Ad punkt 6.4. Beskyttelsesfiksering/-foranstaltning
I skemaet vedrerende anvendelse af stol med bord (siledes at patienten ikke selv kan
rejse sig) var der i rubrikken vedrerende begrundelse anfert “Faldtendens”, mens ru-

brikken ”Situation” ikke var udfyldt.

Jeg udtalte at den angivne begrundelse i dette tilfelde efter min opfattelse ikke var kva-
~ lificeret i forhold til det konkrete tilfelde, og det er en fejl at rubrikken “Situation™ ikke

var udfyldt. Jeg bad afdelingen om en udtalelse herom.

Hertil har afdelingen oplyst falgende:

T journalen stér preciseret, at patienten indvilger i at kunne sidde i stol med bord i de
perioder, hvor personalet ikke kan holde gje med patienten og i s korte perioder som
muligt. Det er en fejl, der ikke nermere péa tvangsprotokollen er klargjort i hvilke situa-

tion, der kan anvendes beskyttelse med bord og stol.”

Jeg har noteret mig at afdelingen er enig med mig i at der er tale om en fejl. For god
ordens skyld bemerker jeg at jeg ikke har taget stilling til afdelingens bemcerkninger

vedrorende foranstaltningens sammenhceng med afdelingens personaleressourcer.

Opfelgning

Jeg beder afdelingen om at sende mig de underretninger jeg har bedt om under pkt.
3.2.1 og pkt. 6.2, tilbage gennem Sonderjyllands Amt for at amtet kan fa lejlighed til at
kommentere det som afdelingen anforer. Jeg afventer samtidig afdelingens fremsendel-
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Underretning
Denne rapport sendes til Augustenborg Sygehus, Almenpsykiatrisk Afdeling, Sender-

j_ylland_s Amt, Folketingets Retsudvalg, Tilsynet 1 henhold til Grundlovens § 71 og afde-

lingens patienter.
Lennart Frandsen
Inspektionschef




