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Vedrerende inspektion af Almenpsykiatrisk Afdeling, Augustenborg Sygehus
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hus.

Med henblik pd muligheden for at mangfoldiggere opfolgningsrapporten vedlagger jeg
desuden en uhaftet kopi af rapporten.

Med venlig hilsen
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Den 14. juli 2005 afgav jeg en opfelgningsrapport vedrerende min inspektion den 19.
oktober 2004 af Almenpsykiatrisk Afdeling, Augustenborg Sygehus. I rapporten der
indeholdt en henstilling meddelte jeg at jeg afventede svar/underretning pa nermere

angivne forhold.

Augustenborg Sygehus har gennem Senderjyllands Amt, Psykiatriforvaltningen, frem-
sendt afdelingens udtalelse af 28. september 2005 med bilag som jeg modtog med Sen-
derjyllands Amt, Psykiatriforvaltningens brev af 30. september 2005.

Senderjyllands Amt, Psykiatriforvaltningen har i brevet af 30. september 2005 anfort at
* besvarelsen er udarbejdet pa sygehuset af afdelingsledelsen og sygehusets sikkerheds-
udvalg. Psykiatriforvaltningen har ikke tilfgjet yderligere bemerkninger til det af syge-
huset anforte. Jeg gar siledes ud fra at Senderjyllands Amt 1 det hele kan henholde sig
til det som afdelingen har oplyst.

- Jeg skal herefter udtale folgende:

Ad punkt 3.2.1. Sengestuer

- Om vindueme pé afdelingens sengestuer anferte jeg i min opfelgningsrapport at det
fortsat forekom mig uforstéeligt at vinduer pa &bne afsnit (hvor deren som ogsd anfort
af afdéiingen er dben) er aflast siledes at de kun kan abnes helt med en negle. Jeg an-
forte at jeg naturligvis (som jeg ogsd anferte i min endelige rapport) havde forstdelse
for afdelingens enske om at sikre patienterne mod tyveri mv. udevet af personer udefra
~ og for afdelingens snske om at hindre at patienter med misbrug modtager stoffer mv.

udefra. Jeg bemarkede at 1 hvert fald tyveri udefra mé kunne hindres (eller mindskes)
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pa mindre indgribende made fx ved anvendelse af en form for tyveribeslag som patien-
terne selv kan fjerne s3 vinduet kan abnes helt. Jeg havde (og har) ogsa forstielse for at
afdelingen kan have patienter (tvangsindlagte, tvangstilbageholdte, surrogatfengsiede
eller andre) indlagt som gor det ngdvendigt at 13se afsnittets dere og vinduer siledes at
afsnittet reelt er et lukket afsnit i den konkrete periode. Jeg noterede mig at afdelingens
overvejelser fortsat pagik, og jeg afventede resultatet af disse fortsatte overvejelser som
" jeg bad afdelingen om at underrette mig om. Jeg gik i den forbindelse ud fra at mine

bemarkninger indgik i1 afdelingens overvejelser.
Hertil har afdelingen oplyst felgende:

V1 har pa afdelingen underseggt endnu en gang om der kan findes en mere
fleksibel teknisk lesning, hvilket ikke synes at veere tilfeeldet. Imidlertid har
afdelingen nu praciseret at vinduerne skal vare uaflaste i det omfang pati-
enterne gnsker det, sdfremt patienterne i gvrigt er indlagt uden tvangsforan-
staltninger.”

Jeg har noteret mig det oplyste. ldet jeg dog henviser til mine bemcerkninger i bade den
- endelige rapport og i opfalgningsrapport (nr. 1), foretager jeg mig efter omsteendighe-

derne ikke mere vedrorende sporgsmadlet.

Ad punkt 5.7. Bessg, visitation og adgang til telefonering

Vedrerende visitation gik jeg i min endelige rapport ud fra at afdelingen kun gennemfo-
rer visitation ved (szrlig) mistanke om at den pagaldende patient er i besiddelse af
stoffer mv., fx 1 gentagelsestilfeelde ved patienter der er kendte som stofmisbrugere. Og

jeg bad afdelingen sende mig en kopi af den instruks som afdelingen ville udarbejde nar

denne foreligger.

Afdelingen bekrzftede efterfolgende dette og oplyste at instruksen var under udarbej-
delse sammen med en samlet &ndring af sikkerhedsforholdsreglere i afsnittene. Afde-

lingen anforte at instruksen vil blive eftersendt s snart denne foreligger i sin endelige

form.
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I min opfelgningsrapport noterede jeg mig det oplyste og jeg afventede herefter modta-

gelsen af instruksen.

Afdelingen har vedlagt instruks nr. 4.8 samt to vejledninger fra afdelingens sikkerheds-
handbog (vejledning nr. 3.6 og nr. 4.3).

" Det fremgér af instruks 4.8 (om begransninger, der ikke er bestemt af psykiatriloven)
at det kan indgd i en behandlingskontrakt at patienten og dennes besggende visiteres
hvis der er mistanke om indsmugling af stoffer. Det fremgar videre at vejledningerne
3.6 og 4.3 skal folges ved kropsvisitation og at underspgelse af kroppens &bninger —

hvis det skal foretages — skal foretages af en lege.

Vejledning 3.6 (fra januar 2000) vedrerer undersggelse af patienters tgj og bagage. Det
fremgar heraf at alle patienter der indlaegges direkte pa et skarmet afsnit skal have un-
dersegt to] og bagage, mens andre patienter kun fir underspgt toj og bagage ved ind-
leggelsen hvis der skennes behov herfor. Under indleggelsen visiteres patienter der
~ flyttes til et skermet afsnit, mens andre patienter visiteres hvis dette skennes nedven-
digt (fx ved fremsattelse af suicidaltrusler eller ved mistanke om indferelse af ugnske-
de genstande 1 afsnittet). I vejledningen tilrddes det at der som hovedregel er to perso-
ner tilstede ved en visitation, at patienten er orienteret og som hovedregel er til stede.
Patientens tgj (lommer, linning, sko, stremper), bagage og eventuelt patientens omgi-
velser (fx seng, skab mm.) gennemgés, og uenskede ting registreres og opbevares 1 af-
snittet. Patienten orienteres herom. Vejledningen indeholder herudover en opremsning
af hvilke ting der visiteres for (medbragt medicin, alkohol, hash, euforiserende stoffer
og lign., skarpe genstande, spidse genstande, flasker, spejle, eventuelt lightere og tend-
stikker, knive og andre vaben, livremme, seler, ledninger, eventuelt sterre pengebelob
eller vaerdigenstande). Endelig fremgér det af vejledningen at besgg kan begranses ef-
- ter n@rmere aftale hvis der er mistanke om at pérerende eller andre besggende indbrin-

ger euforiserende stoffer el. lign. pé afdelingen.
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Vejledning nr. 4.3 (fra november 1999) vedrerer kropsvisitation. Vejledningen er sély-
dende: '

”Ved tvangsindleggelser sporges politiet, om de har foretaget kropsvisite-
ring. Politiet foretager kun kropsvisitering, nar der er mistanke om vaben-
besiddelse eller voldelig udadrettet kriminel adfaerd. Dette sidste gaelder og-
sa efter at patienten er modtaget i afsnittet, hvor politiet s3 kan veere perso-
nalet behjzlpelig med en visitering.

Safremt personalet onsker at kropsvisitere en indlagt patient ved mistanke
om at denne bazrer vében, knive eller lignende, skal politiet tilkaldes og vee-
re behjelpelig med dette. Ligeledes kan politiet tilkaldes, hvis patienten
fremtreeder med en s& voldsom udadrettet adfeerd at personalet ikke foler
sig i1 stand til at klare situationen.

Politiet kan ikke medvirke til visitering ved mistanke om besiddelse af
mindre mangde narkotika, medicin og/eller alkohol.

VYedrerende viben:

Ulovlige vaben der er frataget en patient, eller afleveret af patient til perso-
nalet, skal overdrages til politiet.”

Som jeg ogsd gengav i min endelige rapport er kompetencen til at treeffe beslutning om
visitation af breve, begrcensninger i adgangen til telefon, besogsforbud og lignende
_ begraznsninger i den personlige frihed i instruktionen tillagt overleegen — og i dennes
Jraveer en hertil bemyndiget leege (typisk vagthavende leege). Overlegen skal snarest
muligt efterfolgende tage stilling til anvendelsen af begreensningen. Jeg gar ud fra at
denne generelle bestemmelse indebcere at det er overlaegen (eller den bemyndigede an-
den leege) der har kompetence til at beslutte kropsvisitation “hvis det skal foretages”
(if- instruktionen) og om visitation af tej og bagage mv. er “'nadvendigt” (jf. vejledning
- 3.6.). Jeg gdr ud fra at afdelingen ved naste revision af instruksen vil overveje at fore-

tage en preecisering heraf.

Jeg gadr endvidere ud fra at det anforte i vejledning 4.3 (der i hovedsagen svarer til de i
min endelige rapport omtalte (aftalte) remingslinjer for samarbejdet mellem Politime-
~ steren i Sonderborg og afdelingen) ikke cendrer pa hvad afdelingen tidligere har oplyst
om tilkald af politiet til afdelingen — se herom under pkt. 5.6 i den endelige rapport —
sdledes at politiet kun tilkaldes til egentlige politiopgaver. Jeg henviser i avrigt til hvad
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Jjeg har anfort om politiets medvirken ved udforelse af tvangsforanstaltninger i psykia-
trien under det omtalte punkt i min endelige rapport.

Jeg foretager herefter ikke mere vedrorende sporgsmdlet.

Ad punkt 6.2. Tvangsbehandling

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

tvangsbehandling af 24. august 2004).

I1 tilfelde (beslutning om tvangsbehandling af 19. august 2004) var det anfert at pati-
~ enten skal have mikstur, men hvis patienten nagter denne skal medicinen gives ved

injektion.

I min endelige rapport gengav jeg bl.a. pa denne baggrund felgende citat fra min rapport
af 15. april 2004 vedrerende min inspektion af Sct. Hans Hospital den 18. og 24. februar
2004:

“Af Sundhedsvaesenets Patientklagencevns sammenfatning af ncevnets prak-
sis vedrorende psykiatriske ankesager 1997-2002 fremgadr pad side 15 f at
det er neevnets 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 ncevnets praksis
at der som udgangspunkt bor treeffes beslutning om tvangsbehandling pri-
meert med tablet/mikstur og sekundcert med injektion.

Jeg gar 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 forsages med indgivelse af medicin
peroral, og at personalet kun sdfremt dette ikke effektivt lader sig gennem-
Jore, 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
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gives sdledes ingen preecisering af hvornar det ene alternativ skal veelges
frem for det andet, dvs. hvad der vil veere den udlasende faktor for at veelge
henholdsvis peroral indgivelse eller indgivelse ved injektion. Hospitalets
Sformulering i tvangsprotokollen giver derfor anledning til principielle over-
vejelser om den sproglige preecision som kan forlanges.

Jeg gdr ud fra at det i almindelighed ikke er den besluttende overleege selv
som indgiver medicinen i hvert enkelt tilfeelde, og at en anden leege derfor
faktisk kan komme til at handle pd baggrund af hvad der er nedfeeldet i
tvangsprotokollen. Pd den anden side er jeg ikke blind for at de anvendte
formuleringer kan veere udtryk for en indforstaet meddelelse af et viderega-
ende indhold som uden videre vil blive forstdet af alle afsnittets lceger.

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

Jeg beder hospitalet om en udtalelse herom.”

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

se.
Hertil oplyste afdelingen til brug for min opfelgningsrapport (nr. 1) folgende:

”Ved ordination af tvang kan vi ordinere tablet, mikstur eller injektion pa-
rallelt. Sengepsykiatrien opfatter tabletter og mikstur som mindste middel,
og bruger det altid safremt det er tilstreekkeligt. Hvis patienten selv udtryk-
keligt onsker andre fremgangsmader, tages s& vidt muligt ogsd dette hen-
syn.

Nér der ordineres ligestillet tablet, mikstur og injektion, er det legen, der 1
navnte prioriteret rekkefolge giver medicinen som tablet eller mikstur.
Kun hvis disse muligheder er udelukket, benyttes injektion. I visse tilfelde
kan patienter enske at f en tvangsbehandling som injektion. Dette kan,
hvis det skennes hensigtsmassigt, imgdekommes, ogsa som en opfyldelse
af mindste middels princippet.”

I min opfelgningsrapport (ur. 1) udtalte jeg herefter:

"Jeg forstir det af afdelingen oplyste sdledes at medicin forseges givet
oralt (tablet eller mikstur) som det forste, og kun hvis dette afslds, anvendes
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der den mere indgribende injektionsbehandling, medmindre patienten spe-
cifikt 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 gengi-
vet ovenfor) vedrarende principielle overvejelser om den sproglige preecisi-
on der kan forlanges, henstiller jeg til afdelingen at overveje at give ret-
ningslinjer for udfyldelsen af tvangsprotokollen sdledes at det sikres at ud-
fyldelsen sker pa en sadan madde at det — ogsa for udenforstiende — tydelig-
gores hvilken ordinationsform der skal forseges forst. Jeg beder afdelingen
underrette mig om hvad overvejelserne forer til.”

Hertil har afdelingen oplyst at den tidligere oplyste kutyme er praciseret i instruks 4.1
der er vedlagt afdelingens udtalelse. Instruksen er dateret 27. september 2005 og den
erstatter en tidligere instruks af 23. september 2002.

Det fremgar af instruksen at praparat og dispenseringsform klart skal fremga ved ordi-
nation af medicin ved tvang. Ligesom der ved ordination af alternative preparater og
dispenseringsformer klart skal angives i hvilken prioriteret raekkefalge praeparaterne og

dispenseringsformerne skal forsgges.

Jeg tager det oplyste til efterretning.

Opfelgning
Jeg betragter herefter inspektionen af Almenpsykiatrisk Afdeling, Augustenborg Syge-
hus for afsluttet.

Underretning
Denne rapport sendes til Augustenborg Sygehus, Almenpsykiatrisk Afdeling, Sender-
- jyllands Amt, Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 og afde-

i Gl

Lennart Frandsen
Inspektionschef

lingens patienter.




