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Det psykiatriske Patientklagenzvn

Vedrerende Glenn Borgen Hansson, cpr - Svar pa
kiage over ivaerkszettelse af tvangshehandling

Der er d. 18.06.15 truffet beslutning om tvangsbehandling med antipsy-
kotisk medicin. Patienten har gnsket at paklage dette til Patientklage-
nzvnet og klagen har opsattende virkning.

Retsligt

Patienten blev i Ostre Landsret d. 22.12.11 kendt skyldig i overtrazdelsc
af straffelovens § 113, stk. 2, jf. stk. 1 samt § 266 og blev demt til be-
handling pa psykiatrisk afdeling med tilsyn af kriminalforsorgen i for-
bindelse med afdelingen under udskrivelse, saledes at kriminalforsorgen
sammen med overlegen kan treffe bestemmelse om genindlzeggelse.
Beslutningen er senere stadfiestet og_zndret il at vare geldende pé
ubestemt tid samt senest fastholdt i byretten d. 13.06.14.

Byrettens afgerelse er senest blevet stadfmstet i @stre Landsret d.
05.08.14.

Patientens dom vedrorende breve til Statsministeriet med flere med
trusler om at sla den til enhver tid siddende statsminister og dennes fa-
milie thjel, hvis ikke de danske styrker blev trukket ud af Afghanistan
med enslydende breve til Radikale Venstre, Folketinget og dagspressen.

Patienten har siden overflytningen fra Vestre Fangsel d. 23.11.10 varet
indiapt i Afdelingen for Retspsykiatri, ferst pa afsnit P4 i varetegtssur-
rogat inden domsfzldelse, indlagt 1 henhold til dom fra d. 07.08.12 pa
aben retspsykiatrisk afsnit, Dianalund og i forbindelse med dette afsnits
flytning p afsnit P5, Nykebing Sjelland fra d. 08.01.13.

Socialt

Patienten er fodt og opvokset pA Amager. Hans foreldre var portefelje
med familieejet ledervarefabrik. Fra 1984 blev forxldrene selvstendige
og havde restaurant 10 ar frem. De blev skilt cirka &r 2002 p& grund af
familizre problemer.
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Patienten har genmemfort almindelig folkeskole til og med 10. klasse. Efterfolgende fulgt
EFG, kontorassistent, mesteriere siden pé elektroniklinien. Imellem de 2 uddannelser var han
indlagt pa Nordvang og tog efter indleeggelsen 10. klasse med udvidet afgangseksamen.

Patienten har vaeret i forhold i 1 Y% ar til en kvinde, hvor han har fiet en datter, somnuer
&r. 2 &r efter at de fik datteren, gik de fra hinanden. Datteren bor hos moderen i \mo-
deten har fuld foreldremyndighed.

™
N

Patienten har boet i lejlighed i Kalundborg og tillige haft en sommerhusgrund pa \
fhvor han har en garage, i hvilken han kan reparere sine biler. Sammen med en arbejdskollega,
arbejder han med teknisk isolering i de timer, der er tilladt i henhold til hans pension.

Patienten har for nylig sat sin sommerhusgrund til salg.

Psykiatrisk anamnese

Patienten blev farste gang indlagt pa psykiatrisk afdeling Nordvang for cirka 22 ar siden
(journal har ikke kunnet fremskaffes og er formentlig destrueret) [ felge patienten selv skyld-
tes indleggelsen familieproblemer og han lerte "noget om sig selv”. Han oplevede 'sig ikke
psykisk syg dengang og heller ikke senere. Han har efterfolgende, frem til forlebet 1 2010, ik-
ke veeret i psykiatrisk behandling, men levet et stille liv med sparsom omgangskreds og fa el-

ler ingen venner. Dette har varet muliggjort af, at han fik pension umiddelbart efter indlaeg-
gelsen.

Erkizringen fra Justitsministeriets retspsykiatriske klinik, 2010, angiver:

"Ved aktuelle underspgelse er observanden praget af en umiddelbart imedekommende, men
samtidig vagtsom og reserveret holdning. Han er tilbageholdende i kontakten, som er savel
folelsesmaessigt som formelt noget leederet. Hans fremstilling kan vere sivel vag og omsten-
delig som konkret og hans forestillingsverden er generelt privat preeget. Han er endvidere
pseudofilosoferende og hans forestillinger om egne evner og betydning har karakter af vrang-
forestillinger og storhedskarakter. Det lader sig ikke afklare, om observanden undertiden op-
lever vage herehallucinationer, idet det skal betnarkes, at det er indtrykket, at han forseger at
dzekke over psykopatologiske svmptomer. Samlet findes det mest sandsynligt, at observanden
lider af en sindssygdom, domineret af vrangforestillinger (paranoid psykose), men det kan ik-
ke udelukkes, at han lider af en symptomfattig form for skizofreni”.

Forleb af indlaggelse inklusive tidligere medicinsk behandling

Som anfort i Retspsykiatrisk afdeling fra d. 23.11.10. Fra starten blev patientens adferd fun-
det speciel og privatpreget med s®rlige interesser. [ februar 2011 blev patienten baltefikseret,
efter han havde smadret afdelingens fiernsyn med et bord. Der blev opstartet tablet Seroquel
Prolong frivilligt, men patienten enskede ikke praparatet lengere end 14 dage pa grund af
klage over bivirkninger i form af treethed. Patienten havde op til denne episode i tiltagende
grad isoleret sig pé stuen, samt skrevet adskillige breve til personaet.

Patientens tilstand blev forvaerret i juli 2011, hvor der ss bizar adfeerd, sésom at sove pa ba-
devarelset med fodderne mod deren og han var meget for sig selv og klagede over en heoj
grad af lyd- og lyssensitivitet, resulterende i at han benyttede srepropper ved ophold i falles-
miljeet. Det blev fundet, at patienten var helt uden sygdomsindsigt.
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Efter Patientklagenzvnets godkendelse blev der opstartet tvangsbehandling d. 01.08.11 med
tablet Abilify = Aripiprazol op til 30 mg 1 degnet. [ forbindelse med den forste medicingiv-

_ ning blev patienten aggressiv og métte kortvarigt baliefikseres. Det frémghr, at han op til

tvangsbehandling er angst og forpint og tror, han skal de, hvilket blandt andet afstedkommer,
at han havde skrevet afskedsbrev til familien og andre instanser udtalt, at han ville kempe
imod. Efterfelgende modtog han dog tvangsbehandling alene under verbale protester.

Medicinen sas at have effekt, idet patienten blev i stand il at fortseette 1 bent afsnit og i stand
ti} at samarbejde om en stilferdig hverdag, hvor han f.eks. efter aftale foreto daglige udflugter
til sit sommerhus ved Kalundborgegnen.

Da afsnittet flyttede til Nykebing Sjzlland primo januar 2013 blev der lagt en plan svarende
i1l en udskyivelse i foraret 2013.

Tvangsbehandiing med medicin blev ophavet d. 30.07.12. Planen om udskrivelse blev van-
skeliggjort af, at patienten under ingen omstaendigheder ville fortsztte medicin efter udskri-
velsen. Der var ogsd i perioder usikkerhed om, hvorvidt han tog medicinen som afialt, og der
s&s perioder med urc og rastleshed og ejendommelig adferd og kontaktforstyrrelser i forhold

_til medpatienter og personale. Ved kontrol med blodprave sas ud fra serum-niveauet, at hans

medicin-indtag 1 denne periode har varet for lav.

Herefter accepterede patienten imidiertid at tage medicin frivilligt og 1 hvert fald i en periode
tog han efterfalgende den antipsykotiske medicin i form af tablet Abilify = Aripiprazol 30 mg
dagligt som ordineret, bedemt udfra blodprevetagning.

Han sas herefter i stand til at deltage i lobende samtaler med psykolog og var selvhjulpen i
hverdagen og udviste ikke agpressiv adfaerd. Han tog ogsa klart afstand til trusler pé livet mod
statsministeren, omend han uzndret var preget af seregne, fastliste og meget rigide tanke-
menstre af samme karakter, som dem der i sin tid forarsagede hans kriminalitet. Patienten
havde tanke om, at han kunne forebygge krig ved fortsat at veere indlagt som nedvendigt, idet
hans indleeggelse ville give store omkostninger og det syntes han ikke som sidan gjorde storre
gene fot ham selv. I lobet af denne periode genoptog patienten delvist sit tidligere arbejde
som bygningsisolater for at supplere sine indtagter fra fortidspensionen.

I efterdret 2013 opstillede han til kommunalvalget efter at have faet tilstrazkkeligt antal stem-
mer til valget biandt medpatienter og andre. Han blev dog ikke valgt.

D. 17.12.13 besluttedes Det psykiatriske Ankenavn at ndre Det psykiatriske Patientklage-
nevns afgerelse fra d. 19.06.13 vedrarende tvangsbehandling. Da patienten modtog skrivelse
herom, opherte han umiddelbart med at tage antipsykotisk behandling med tablet Abilify 30
mg dagligt = Aripiprazol, en behandling han ellers siden juni 2013 havde taget frivilligt og
med blodprevekontroller, der viste passende serum-niveau.

Fra primo maj 2014 sis der forvarring af patientens tilstand. Han blev observeret mumlende
hojt. Han blev skarp og afvisende overfor personalet.
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Da patienten efter Det psykiatriske Ankenmvns afgerclse ikke umiddelbart kunne behandles
medicinsk, blev der forsagsvis planlagt en udskrivning efter udslusningsfase over 3 maneder
uden medicin, betinget af at der ikke var klart tilbagefald.

Patientens reaktion blev, at han ikke ville udskrives, far hans dom var ophavet og han frem-
kom med trusler om at udeve ny kriminalitet, i fald en udsknvmng skulle fastholdes. Han var

helt ukomg:;rbar i sine ideer om at han skulle forblive indlagt for at pafere samfundet storst
muligt udgifter,

Herefter kom der fra patienten tiltagende skriftlige henvendelser af kritisk art til afdelingsle-
 delse, psykiatriledelse og andre instanser. En del af disse har veeret behandlet ved tidligere
Patientklagenzvnsmede. Desuden gik patienten i gang med at fore optegnelse over de perso-
nale-mediemmer, der igennem indleeggelsesforlobet havde skrevet 1 hans journal. Patienten
blev observeret tiltagende irritabel, udfordrende og anklagende i speorgsmél og tillukket om
egne tanker og planer. Han virkede presset og anspandt med darlig personlig hyglejnc

P4 denne baggrund blev der pa ny truffet beslutning om tvangsbehandling med antipsykotisk
medicin d. 67.08.14,

Denne besluining blev ikke godkendt pi Det psykiatriske Patientklagensvnsmeode d.
29.08.14. N=vnet vurderede, at pa det tidspunkt, hvor overlzgen beshuttede tvangsbehandling
Dpfyidte patienten ikke betingelseme for at blive tvangsbehandlet. Nazvnet havde lagt vaegt
pa, at Navnet ikke fandt, at patienten var psykotisk i Psykiatrilovens forstand.

Denne afgarelse er siden anket til Det psykiatriske Ankenazvn af overlege Per Balling, Ved
afgerelse d. 03.06.15 fra Det psykiatriske Ankengvn anfertes i begrundelsen, at ankensvnet
"efter en samlet vurdering finder, at Glen Borgen Hansson var sindssyg og det ville vaere
uforsvarligt ikke at tvangsbehandle ham, da udsigten til hans helbredelse eller en betydelig og
afgerende bedring i tilstanden ellers vil blive vasentligt forringet. Neevnet har herved lagt
vaegt pa, at Glenn Borgen Hansson befandt sig i en psykotisk tilstand praget af privat logik og
en =ndret realitetsopfattelse samt en overdreven optagethed af at bekaempe retspsykiatri og
regeringsbeslutning om krigsferelse i Afghanistan. Han truede med lignende kriminalitet, som
den, der forte til behandlingsdommen i december 2011, siledes at denne overoptagethed farte
til tilsidesettelse af egne behov™.

Det psykiatriske Ankenevn fandt imidlertid ikke, at den besluttede doscring med Abilify, gé-
ende udover sedvanlig dosering, var blevet begrundet og konkret informeret til patienten og
kunne derfor ikke tilslutte sig den d. 7. august 2014 besluttede tvangsbehandling.

Aktuelle ;

Patienten har efter seneste mede i Patientankenasvnet og i ventetiden pa Det psykiatriske Pati-
entklagenevns afgerelse haft i det vasentligste uendret tilstand. Han er dog fremkommet
med et tiltagende antal skrivelser med kritik, spergsmal m.m. til afdelingsledelse, psykiatrile-
delse og til afdelingssygeplejerske, kontaktpersoner og til undertegnede. Han har udarbejdet
en minuties liste over de leger, som han igennem &rene har ment har veret med til at give
ham medicin. Han har virket endnu mere optaget af sin "mission™ géende ud pa @ndring af
retspsykiatrien. Han er fuldstendig ukorrigerbar i disse forestillinger og har gentagne gange
bekraflet dem skriftligt. Séledes for eksempel i vedlagte brev af d. 09.06.15, hvor han anfo-
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rer, at hans erstatningskrav til Region Sjalland vil stige fra 1 til 2 millioner kroner, idet han
har sat sin sommerhusgrund til salg. Han ensker erstatning, fordi han mener, han har fiet di-
agnosen ved en fejl. Endvidere har patienten ved skrivelse af d. 11.06.15, se vedlagte, anfort,
at han vil gere alt, hvad han kan for at 2ndre pi retspsykiatrien. Herunder angiver han afkald
pa al jordisk gods, er villig til at give afkald pa forhold il familie og venner og vil i det hele
taget give afkald pa alt, “endda ogsi mit helbred".

Patienten har ved lobende samtaler, sével som skriftligt, tilkendegivet, at hvis han bliver stillet
udskrivelse i udsigt uden at hans betingelser opfyidt, sa vil han begd nye ulovligheder. Det er
ikke lykkedes at opklare nermere, hvilke ulovligheder patienten mener, hvorfor det grund-
leggende antages, at det vil vaere ligeartet kriminalitet, altsd trusler mod statsministeren og
dennes familie, eller lignende. Han er uden nogen som helst sypdomsindsigt eller —
erkendelse, og der synes at veere en noget foreget risiko for ligeartet kriminalitet med trusler
efter en lengere periode uden medicinsk behandling. Det findes derfor uforsvarligt ikke at
pabegynde ny antipsykotisk behandling. Patienten har ogsa klart haft effekt af tidligere givet
antipsykotisk behandling, selv om han ikke selv har oplevet det, men han har haft bedre funk-
tion med mere realistisk og mindre aggressionspraget forhold til omgivelseme.

Da Abilify = ariprazol, selv i dosering 30 mg, ikke har lykkedes med at bibringe en tilstand,
hvor han har faet sygdomserkendelse og -indsigt og veret motiveret for medicinen efter ud-
skrivelse, findes det indiceret at skifte praparat. Der har ogsa tidligere varet provet Seroquel
Prolong, der ligesom Abilify horer til nyere generation af antipsykotika. Derfor er der nu valgt
Cisordinel = Zuclopentixol, der er et ®ldre, velgennemprovet preeparat, der ikke sjzldent kan
have bedre antipsykotisk virkning end Abilify. Patienten er som beskrevet i bilag og journal
forsagt motiveret d. 16.06., d. 17.06 samt d. 18.06 for at opstarte denne behandling. Han er
forklaret om forventede virkninger og bivirkninger og baggrunden for at opstarte. Den mundt-
lige information er suppleret med skriftlig information, som er udleveret og han er opfordret
til at kontakte sin bistandsvarge. Vi er bekendt med, at dette er sket. Patienten er naje infor-
meret om, at behandlingen vil vaere tablet Cisordinol 20-40 mg dagligt, startende i lavere do-
sering 8 mg dagligt. Desuden er han ngje forklaret om, at der subsidiart vil blive givet injek-
tion Cisordinol acutard 50-150 mg i.m. hvert 3. degn, forste gang dog 50 mg. Sidstnzvnie be-
handling har han tidligere faet d. 15.01.11. Bivirkningerne af begge praeparater, som har
samme virksormme stof, er gennemgaet udfra udleveret udskrift af Min medicin.dk. Det er
forklaret, at dosis vil blive justeret med hensyntagen til effekt og bivirkninger.

Patienten har givet udtryk for, at han har forstdet den mundtlige og skriftlige information.
Han har ikke gnsket at medvirke til medicinsk behandling, hvorfor der er truffet beslutning
om tvangsbehandling med anferte praeparater i anforte doser d. 18.06.15.

Diagnostisk

Det skal anferes, at patienten tidligere har varet betegnet som lidende af paranoid psykose. |
forhold til mentalunderspgelsen fra 2010, hvor der gives formodning om, at det kan dreje sig
om en relativ symptomfattig skizofreni, synes denne mistanke nu bekrzftet. De paranoide
vrangforestillinger med udtalt privat logik har karakter af storhedsforestillinger, som handler
om at bek®mpe retspsykiatrien og regeringens beslutning om krigsfarelse i Afghanistan.
Sammenholdt med den affladede emotionelle affekt og bizarre adferd, findes det, at patienten
lider af paranoid skizofreni.
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Objcktivt psykisk

Patienten er vigen, klar og orienteret. Der er kompromitteret formel sdvel som emotionel kon-
takt med en haj grad af privat logik. Der er udtalt konkret teznkning og stort set fraver af
emotionelle reaktioner. Patienten findes meget garderet, meget afventende, og har vrangfore-

stillinger med_megalomant preeg. Stemningsmeessigt neutral uden affektivt medsving. Sken-
nes ikke suicidal.

Medicin

- Burana, tablet 400 mg, 1 stk. efter behov

- Pinex, tablet 500 mg, 2 sik. efter behov, max gange 3 per dogn med
mindst 6 timer imellem

- Cisordinol, tablet 2 mg, 4+0+0+0 stk.

- Cisordinol-Acutard, inj.veeske 50 mg/ml, 1-3 ml efter behov, max gange
1 per dogn med mindst 3 degn imellem

Konklusion

Der er d. 18.06.15 taget beslutning om fornyet tvangsbehandling forudgéet af 3 dages motiva-
tionsarbejde, gentaget pa beslutningsdagen og patienten har valgt at klage over beslutningen,
hvilket er tillagt opsattende virkning.

I korthed har patienten under sin cirka 4 ¥ ar varende indlmggelse i det vasentligste haft
samme sygdomsbillede med samme symptomer, undtagen i de perioder, hvor han har faet an-
tipsykotisk behandling som har haft en moderat, men tydelig effekt. [ formodning om at et
andet preparat kunne give storre effekt og fremme sygdomsindsigt og sygdomserkendelse er
nu valgt et andet preeparat. Safremt patienten ikke kan medicinsk behandles, findes der ikke
andre behandlingsmetoder og eneste altemativ til en sidan behandling er derved en langstrakt,
det vil sige mangedrig, indleeggelse som eneste middel til at hindre ligeartet kriminalitet.

Venhg hﬁscn

Torsten Warrer
overlege
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Statsforvaltningen

Det Psykiatriske Patientklagenavn
Storetorv 10

6200 Aabenraa

Nykebing Sjelland den 17. juni 2015

Klage over tvangsmedicinering.

Min overlege Torsten Warrer, har den 15. juni 2015 truffet beslutning om at jeg skal
tvangsmedicineres. Jeg klager hermed over denne besiuining om tvangsmedicinering.

Folgende fremgdr af vedlagie notat, som jeg modtog ved samtalen den 5. juni 2015 med
Torsten Watrer og (personale):

. Vi finder stadig, at der er tale om en sindssygdom med forst og fremmest
vrangforestillinger omhandlende, at Glenn Hansson onsker at condre
reispsykiatrien...

Det er korrekt, at jeg ensker at &ndre retspsykiatrien. For nu mere end | &r siden oprettede
Jeg Foreningen for bedre retspsykiarri. Jeg opreitede ligeledes en gruppe pa facebook med
titlen Retspsykiatrisk oplysning. I denne periode har jeg faet henvender fra utroligt mange
patienter og pirerende. Jeg har med tiden sorteret deres problemer, og jeg har opdaget, at
det sterste problem vi har i ajeblikket i den danske psykiatri, er diagnostiseringen af
patienterne. Jeg har endnu ikke medt eller talt med en patient, som har faet oplyst hvilke
diagnose-kriterier patienten opfylder. Der er saledes tale om en ret omfattende fejl i
psykiatrien i Danmark. Det lader til, at det er hemmeligt hvordan patienterne opfylder deres
diagnose-kriterier.

Jeg spurgte ved samtalen den 15. juni 2015, Torsten Warrer, om han anerkender at vi
Danmark bruger det diagnose-system, som er udarbejdet af WHO, og som hedder ICD-10.
Han sagde ja, og svarede, at det jo var det diagnose-system han var uddannet i. Torsten's
udtalelse er dog i modstrid med hans handlinger. Torsten Warrer har siledes pa intet
tidspunkt fremlagt dokumentation, for at jeg opfylder diagnose-kriterierne (vedlagt) for
F20.0 Paranoid skizofreni. Torsten (og andre psykiatere) er mange gange kommet med
udtalelser om hvad de synes om mig, men det har ikke nogen vardi, fer jeg opfylder
diagnose-kriterierne for F20.0 Paranoid skizofreni. Hvilket jeg ikke gor.



Hvis Torsten Warrer mener, at jeg opfylder diagnose-kriterierne, sa forventer jeg
selviolgelig at han fremlegger dokumentation for dette ved det kommende mede med
patientklagenzvnet. Det er min intension at forblive som patient i retspsykiatrien indtil jeg
far fjernet min diagnose, da det kun er overleegen der kan fjerne min diagnose. Skulle jeg &
ophzvet min dom af en dommer, s vil jeg straks bega ny kriminalitet, s jeg igen kan blive
indlagt indtil jeg far fijernet min diagnose og i gvrigt far opfyldi mine krav af retspsykiatrien
(vedlagt).

Det kan godt vare at jeg skal leve et liv med mange ar pa medicin, og det kan ogsa veere at
det ender med at blive min ded, men sé vil jeg have lov til at de for denne overbevisning.
Retspsykiatrien skal laves om, for den er forkert.

Med venlig hilsen

Glenn Borgen SOn

Annebergparken 62
4500 Nykabing Sjeltand

tif: 23 65 53 00

E-mail: glenn.borgen.hansson@gmail.com

Vedlagt:

Notat modtaget ved samtalen den 17. juni 2015 (2 sider)

WHO's ICD-10 diagnose-kriterier for F20.0 Paranoid skizofreni (4 sider)
Teksten *Diagnostiserings-metoder i psykiatrien™ (2 sider)

Krav til retspsykiatrien (3 sider)
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Som oplzg til samtale med patienten om medicinering skrives felgende
notat, som kan udleveres til patienten som led i de nazste dages

motivering.

yi har netop set,
afqgerelse udfra en
Hansson var sindssyg

at Det Psykiatriske Apnkenevn 03.06.2015 i sin

t vurdering har fundet, at Glenn Borgen

forbindelse mead, at der 4. 20.

august 2014

plev besluttet tvangsbehandling. Vi har afventet Ankenzvnets

behandling af sagen. Vi finder stadig,

at dexr er tale om en

sindssygdom wmed ferst og fremmest vrangforestillinger cmhandlende, at
Glenn Hansson ensker at @ndre retspsykiatrien. Der er tale om en
meget onfattende plan, hvor han vil tilsides=ztte egne personlige
behov, fx give afkald pad familie og vennekreds, og der er sidledes
tale om forestillinger af storhedskarakter, hvor han coverdriver egne
evner og betydning. I samwenbzng med dette har Glenn Hansson anfert,
at han vil true med ulovligheder, hvis udskrivelse patankes,

Det er derfor fundet velbegrundet at igangsztte ny antipsvkotisk
medicinering. Der har tidligere varet behandlet med Sercquel Prolong
og med RAbilify, det sidste i en l@ngere periode under tvang. Der er
herunder set en betydelig bedring, omend der aldrig er opniet
sygdomserkendelse og sygdomsindsigt i vasentliyg grad. Det enskes
derfor mu at tilbyde et 1.generations antipsvkoticum, som er
velafpravet, 1 form af Cisordinol. Formdlst med behandling er ferst
oy fremmest at dasmpe de psykotiske symptomer i foxm af paranoide og
megalomane vrangforestillinger samt en tendens til privat tankegang

og privat logik, som Glenn Hansson frembyder.

Dette kan pd langere

sigt forhdbmingsvist fere til sygdomserkendelse og sygdomsindsigt,
der kan fere til rehabilitering, herundey at Glenn Hansson ikke
lengere vil true med ulovligheder 0og at der kan opnas tryghed for, at
han ikke vil true andre eller samfundet. Herved kan der skabes
mulighed for rehabilitering og pa lengere sigt i bedste fald

udslusning fra psykiatrisk afdeling.

Medicinens eventuslle bivirkninger gennemgds udfra udleveret udskrift
fra minmedicin.dk pa de to nedennavnte praparater (som begge
indeholder Cisordinol som aktivt stof).
per vil blive tilbudt tabl. Cisordinol initialt 8 wmg dagligt sigtende
mod intervallet, som nEvnes 1 promedicin.dk, mellem 20mg og 40 mg

dagliglt, justeret efter virkninger og bivirkninger.
Hvis ikke Glenn Hansson vil acceptere dette,

skal subsidiert gives

inj. Cisordinol Acutard 50 mg til 150 mg hver 3. degn, If.
promedicin.dk, forste gang 50 mg i.m., justeret efter virkninger og

pivirkninger.

Udskrifl fra
OPUS Notat Editer

Udskrevet den
15.06.2015

ydskrevet af
MPBR

Sige
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Tilfejelse til gvenstéende notat

Pt. exr ¢opfoxdret til at kontakte sin bistandsverge ang. planlagr
medicinering.
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Diagnostiserings-metoder i psykiatrien

Indledning

Det er min erfaring inden for psykiatrien, at der er nogle vigtige emner, som af en eller
anden grund ikke bliver omtalt ret tit. Det er uheldigt, da disse emmner ofte er emner, som har
en meget stor indvirkning pa hvordan psykiatrien fungerer i Danmark. Jeg herer saledes
hverken personale, overleger, patienter eller andre tale om disse emner. Jeg vil med denne
tekst gare opmwrksom pé et af disse omrider. Diagnostiseringen af psykiske lidelser og
adfeerdsmasssige forstyrrelser sker i sjeblikket ofte med en forkert metode, men der er ikke
nogen der lader til at forstd at det er tilfcidet. Brug af en forkert diagnostiserings-metode vil
ofte fare til forkerte diagnoser og fejlmedicinering. | Danmark anvender vi og anerkender
det diagnosesystem, der er udarbejdet af WHQ, og som hedder ICD-10. Der findes tre
forsketlige metoder til diagnostisering inden for psykiatrien, og det er vigtigt at man bruger
den rigtige metode ved en given diagnose, ellers kan diagnosen ikke siges at vare korrek.

Monotetisk

Denne metode bruges meget sjzldent og den er derfor kun omtalt kort. Ved denne metode
findes der kun et enkelt symptom péi den psykiske lidelse, og dette symptom er et sikkert
symptom pé at patienten har denne lidelse (patognomonisk symptom). Med andre ord. Hvis

patienten har dette ene symptom, 54 er det ogsé sikkert at patienten har den givne diagnose.

Polytetisk

Denne metode bruges til at stille mange af de diagnoser som fremgar af WHO's ICD-10
kapitel V (F-diagnoser, Psykiske lidelser og adfeerdsmessige forstyrrelser). Eksempler pa
polytetiske diagnoser er fx paranoid skizofreni, cyklothymi og histrionisk
personlighedsstruktur. En polytetisk diagnose stilles pa folgende méade: Man har en liste
over symptomer. Listen kan vaere lang. For at opfylde diagnosen, si er patienten nedt til at
have tilstrekkelig mange af symptomerne for at kunne £3 diagnosen. Det er saledes ikke er
krav at patienten har alle symptomerne for at kunne fa diagnosen. To forskellige patienter
kan séledes udvise forskellige symptomer og stadig fa den samme diagnose. En person kan
ogsd udvise flere af symptomerne uden af 3 en diagnose, hvis personen saledes ikke
opfylder tilstreekkeligt mange af diagnose-kriterierne. Mange diagnoser indeholder ogsa et
tidsperspektiv, som skal vare opfyldt. Det tager siledes tid at stifle denne type af diagnoser,
da det ikke er nok, at man har set symptomerne en enkelt gang hos en patient, men at
symptomer skal have varet til stede i et vis stykke tid.

Prototypisk

I gamle dage var denne diagnostiserings-metode den eneste man havde ndr man skulle stiile
en diagnose. Den er dog pé tilbagegang og er ved at blive erstattet af den polytetiske
metode. Grunden er simpel. Den polytetiske metode gor det let at fore statistik over
udbredelsen af patienter med en given diagnose, og den gor det let at forske i psykiske
lidelser. Den polytetiske diagnose stilles pi folgende méade: En patient henvender sig til en
psykiater. Patienten og psykiateren taler med hinanden. Efter et stykke tid kommer
psykiateren frem til en diagnose. Psykiateren har i dette tilfzlde ikke en reekke symptomer
pa den psykiske lidelse som patienten skal opfylde for at {4 sin diagnose. I stedet for har
psykiateren last om en masse forskellige sygdomsforleb hvor patienten efterfolgende har
fiet sin diagnose, fordi patientens symptomer og adferd minder og de andre patienter der
har faet en lignende diagnose. Der er ved denne metode siledes tale om at psykiateren




vurdere patienten og sammenligner patienten med andre tidligere patienter. Psykiateren
vurdere s4 om der er tilstraekkelig stor lighed mellem patienten og de tidligere patienter. Der
er ved denne metode siledes tale om at psykiateren foretager et skon. Psykiatere er helt
vilde med at bruge denne model, for den giver psykiateren en stor magt over patienten. Det
er ved denne model psykiateren der beslutier om en person skal have en diagnose eller ¢j.
Dette star i kontrast til den polytetiske metode, hvor man egentlig ikke behgver at veere
psykiater for at stille en diagnose. Det er nok at man er i stand til at udfylde en skema med
en oversigt over symptomer pd en korrekt made for at stille en diagnose. Psykiaterne foler at
de pa denne made mister indflydelse og magt, og psykiaterne er meget imod indforelsen af
den polytetiske metode. Den polytetiske metode bliver dog med tiden mere og mere
udbredt, og det er min opfattelse af psykiaterne til sidst komme til af ancrkende denne
metode hvis de ikke skal gore sig selv helt overfladige i den fremtidige diagnostisering af
psykiatriske patienter.

Diagnostisering af paranoid skizofreni i psykiatrien

Patienter med paranoid skizofreni har ofie faet deres diagnose pa en forkert og ugyldig
méde. Paranoid skizofreni er en polytetisk diagnose, MEN psykiatere kan ikke lide at stille
diagnoser polytetisk. Derfor bruger de fleste psykiatere i dag STADIG den prototypiske
metode, da den giver psykiateren en folelse af indflydelse og magt. Problemet er bare, at
man IKKE kan stille diagnosen paranoid skizofreni ved hjzlp af prototypisk
diagnostisering. Der er siledes tale om at psvkiaterne bevidst bruger en forkert
diagnostiserings-metode, nér de skal stille diagnosen paranoid skizofreni. Den primeere
grund til at der ikke er nogen der opdager denne graverende fejl er at det kun er de ferreste
mennesker der har forstand pa diagnostisering af psykiske lidelser. Hverken
patientrddgivere, bistandsvarger, dommere, advokater eller andre har kendskab til
diagnostisering, og derfor kan psykiaterne blive ved med at lave denne fejl uden at blive
rettet. Jeg hdber at jeg med denne tekst har givet dig en grund til at tvivie pd din egen
diagnose, iser hvis du har diagnosen paranoid skizofreni.



Kirsten Devantier
Regionsraddsmediem, Venstre (V)
Redtjernevej 17

4700 Naestved

Nykebing Sjziland den 5. december 2014
OPLYSNING.

Nu har jeg veeret indlagt i mere end 4% r pi en retspsykiatrisk afdeling. I denne periode er jeg
blevet mishandlet af overlzger og personale p& ganske forfacrdelig vis. Jeg er utilfreds med denne
behandling. Jeg ansker at stoppe denne behandling af mennesker. Den bedste méde jeg kan gare
dette er ved at fylde en plads i retspsykiatrien. S8 lenge jeg er indlagt, er det ikke muligt at bruge
denne plads til at mishandle andre mennesker.

Séfremt man ensker at f4 mig ud af retspsykiatrien, s har jeg apstillet 4 krav som jeg onsker
opfyldt:

1. Jeg vil have fjernet min diagnose, paraneid skizofreni
2. Jeg vil have opheevet min dom
3. Jeg vil have en skriftlig undskyldning fra alle de lacger,
som har vaeret med til at give mig medicin imod min vilje.
4. Jeg vil have en erstatning pa 1 million kroner for den mishandling
~ jeg har veeret udsat for i retspsykiatrien. (Dette belab vil selviolgelig stige
efterhanden som tiden gar)

Jeg forventer at jeg vil fylde en plads i retspsykiatrien (til ca 2.000.000 kr om &ret), indtil jeg far

mine krav opfyldt. Safremt man ikke ensker at opfylde mine krav, 5 skal jeg jo nok veere indlagt i
ret mange ar.

Mit hospitalsophold har indtil videre kostet det samme som 104 hofteoperationer.

Med venlig hilsen

Glenn Hansson
Annebergparken 62
4500 Nykebing Sjzelland

Brevet er sendt til:
Kirsten Devantier, regionradsmedlem (V)
Michael Werchmeister, direkter
Susanne Mgller Madsen, ledende overlzge
Torsten Warrer, overiege

Vedlagt:
Artiklen: Hvad koster jeg 7 (1 side)
Oversigt over leger (1 side)




Folgende artikel var i Nordvestnyt lordag den 25. oktober 2014 (sektion 2, side 12).

Hvad koster jeg 7

Goddag. Jeg er retspsykiatrisk patient pé en &ben afdeling. Jeg vil gerne fortzlle lidt om mig selv.
Indtil nu har jeg veeret indlagt 1 4 4r. Jeg optager i gjeblikket en sengeplads som koster ca 5.500 kr

om dagen. Da jeg har vaeret indlagt i mere end 4 &r, s3 har jeg altsa indtil nu kostet mere end
8.000.000 kr.

Nu kan man ikke ligefrem sige at jeg er enig med min overleege. Han har oplyst mig, at hvis jeg
bliver ved med at veere besveerlig, s& kan jeg risikere at skulle vere indlagt resten af mit liv. Men
hov! Lad os lige regne 1idt pd det. Hvis man ser pa min alder (46 &r) og man ser pd den aldersgruppe
jeg tilherer, s& skal jeg nok regne med at blive ca 80 ar. Jeg har allerede vaeret indlagt i 4 4r og skal
s& forvente at veere indlagt i yderligere ca 34 ar. | ait en indleeggelse pé 38 4r. Da jeg koster 5,500 kr
om dagen si skal samfundet regne med at bruge ca 76.000.000 kr pd min indlaggelse.

Men lad os lige stte tingene lidt t perspektiv. For 76.000.000 kr kan man faktisk 3 876
hofieoperationer. P& en méde sé er jeg jo bemeret over at overlagen vil bruge s& mange penge pé
mig. P4 den anden side, s& kan jeg jo ogsa undre mig. Kan en overlege godt tillade sig at bruge
76.000.000 kr pé en patient bare fordi man er uenig?

Nu kan det jo faktisk godt geres lidt billigere. Jeg spiser ikke medicin 1 gjeblikket. Men hvis nu
averlegen fir medhold i at jeg skal medicineres, s skal jeg forvente at mit liv bliver ca 15 ar
kortere. Dette vil medfare en besparelse for samfundet pa ca 30.000.000 kr. Det vil altsd sige at
samfundet kan nojedes med at bruge 46.000.000 kr pd min indlzggelse hvis medicinen altsi slar
mig ihjel i henhold til statistikken. Da den medicin jeg skal have pa 19 &r koster ca 760.000 s er
den samlede besparelse for samfundet derfor ca 29.240.000 kr. Det svarer til en besparelse pa 38%
hvis man medicinerer mig under hele min indieggelse.

Hvis man har en retspsykiatrisk patient, som skal veere indlagt resten af sit liv, s vil der vare en
god ekonomi i at give denne patient medicin under hele indlzggelsen, da indlzggelsen derved vil
blive vasentlig kortere, og skonomien meget bedre.

Konklusion: Det koster altsa (kun) ca 46.000.000 kr at indlazgge mig resten af mit liv, hvis jeg altsa
spiser medicin. Det svarer til (kun) 549 hofteoperationer. Nu skal man huske pa at jeg er indlagt
fordi jeg er uenig med min overlege. Hvis han giver mig en million kroner som plaster pa séret for
den dérlige behandling jeg har fiet under min indleggelse og dropper den diagnose jeg har fiet, sd
vil jeg gerne love ikke at vere besveerlig leengere, og s4 har samfundet lige sparet mindst
46.000.000 kr. @nsker han ikke at give mig denne kompensation, sa tror jeg bare at jeg hellere vil
bruge de 46.000.000 kr og vere indlagt il jeg der.
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Motivationsskema fer Tvangsbehandling.

Patienten prazsenteres for medicinen og forsgges motiveret for at tage dette.

Navn: L 30.0 PNSIPS
Hansson, Glenn Borgen 47 ar

Skat motiveres til at tage:
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Retspsykiatrisk afdeling P5 5C ANNET
Atl: Torsten Warrer, overlage

Annebergparken 62 JOURNALISERF 5 / v,
4500 Nykebing Sjeliand '

Nykebing Sjelland den 9. juni 2015

Vedrorende min fremtid.

Jeg er kommet i en alder, hvor jeg skal til al bestutte hvad Jjeg vil gore med min fremtid.
Jeg har en sommerhusgrund, som jeg ikke kan passe sd lenge jeg er indlagt.
Det er dyrt at passe den, nir jeg hele tiden skal betale andre for at passe grunden.

Min mor er ligeledes i en alder hvor det er krevende at passe grunden, og min kareste har ikke
mulighed for at passe grunden. Bade min mor og min kaereste bor langt fra min grund.

Jeg vil derfor handle ud fra den formodning. at jeg skal veere indlagt resten af mit liv, da du ikke vil
anerkende at jeg har fiet en diagnose ved en fejl.

Jeg har derfor i dag rettet henvendelse til en ejendomsmagler med henblik pé at fa solgt min
sommerhusgrund.

Den dag jeg far solgt min grund, s siiger mii erstatmingskray til Region Sjeliand fra 1 million il 2
millioner kroner.

Med venlig hilsen

e S OANVEAoT

Gle sson
Annebergparken 62
45000 Nykebing Sjzlland




Retspsykiatrisk afdeling P35
Att.: Torsten Warrer, overlege SCANNETY
Annebergparken 62

4500 Nykebing Sjzlland

Nykgbing Sjlland den 11, juni 2015

Usikkerhed omkring mine holdninger og hensigter.

Vi (mig, Torsten Warrer og Susan Nygaard) har ki 9.50 den 1. juni 2015 haft en samtale p3 cirka
10 minutter. Ved denne samtale gav du udtryk for en vis usikkerhed omkri ng mine holduinger og
hensigter. Jeg skriver derfor til dig, for at tydeliggere minc holdninger og hensigter, s& der ikke i
fremtiden opstir usikkerhed omkring hvad jeg mener og tror pa.

Jeg har opdaget, at patienterne i retspsykiatrien ikke far stiflet deres diagnoser pa den korrekte
made. Dette gelder ogsa mig selv. Jeg har derfor taget den beslutning, at jeg vil gere alt hvad jeg
kan for at lave om pé4 dettc. Jeg har derfor opstillet nogle krav ti! dig (retspsykiatrien).

Jeg har teenkt mig at holde fast i mine krav. Jeg er beslutsom, og jeg siger hvad Jeg mener, og jeg

mener hvad jeg siger. Det er mit indtryk at du har den tro, at jeg snart skal udskrives. Problemet er

at, din tro er bygget pa den antagelse, at jeg mndre mening. Lad mig derfor lige precisere mine
holdninger:

1. Jeg @ndre ikke mening

2 Jeg er villig til at give afkald p4 alt Jordisk gods i forseget pa at 2ndre
retspsykiatrien.

3. Jeg er villig til at give afkald pa mit forhold til min mor, min datter, min kareste og
resten af min familie og vennekreds.

4. Jeg er villig til at give afkald pa alt, endda ogsi mit helbred. Ene og alene med det

formal, at eendre pa diagnostiseringen af patienterne i retspsykiatrien.

Hvis du mener, at der er ting i dette brev, der ikke er tydelige nok, sa herer jeg gerne fra dig.

Med venlig hilsen

Q% A5V

Glenr Hansson
Annebergparken 62
4500 Nykebing Sjalland
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Navn Kontaklansvar Kontaktperiode
Hansson,Glenn Borgen PNSIPS 07.08.2012 -

Udsagningsperiode Producent/Beh, Beh.kat./Nolaltype Sygehus(e)
01.02.2015 - 18.06.2015 -/ - & 3800

01.02.2015 14:16 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt. tager ikke kontakt til persocnalet. Pt. har deltaget i maltiderne.
Under maéltidet forseger undertegnede, at fa en samtale igang med
patienten og jeg sperger ind til hans beseg af veninden fra i gar.
Pt. reagerer med ferst at vare stille ude at svarer. kikker bort.
Siger, at det vil han ikke svarer pa, jeg svarer ikke p& spergsmal.
Det observeres, at der sker en intervention mellem medpatient pa& stue
5, med blink med et eje. Pt. fremtrader ikke imedekommende og ej
heflig. Undertegnede sporger pt om, han vil sende kanden med wvand
rundt. Pt. rerer ved vandkanden og trazkker hdnden tilbage. Ferst ved
2 henvendelse sender pt. kanden videre.

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt. =

Udskrift fra Udskrevet den Udskrevet af Side
OPUS Notatvisning 19.06.2015 MPBR 65




Navn Kontaktansvar Kontakiperiode
Hansson,Glenn Borgen PNSIPS 67.08.2012 -

udspgningsperiode Producent/Beh. Beh.kat./Notattype Sygehus(e}
01.02.2015 - 18.06.2015 =/ - - 3800

04.02.2015 13:22 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS  Dag til dag PM

patienten gdet stille til og fra fallesmiljeet. Smilende ved kontakt.
p& tur til byen over middag.

Pleje- og miljsterapiplan er fulgt.

03.02.2015 14:08 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

patienten venlig i sparsom kontakt. Ogsd jokende med medpatienter
lige inden middagssamling, i forbindelse med at medpatient sad ved
puslespillet. Deltaget i middagssamling, med pogitive kommentarer.
P4 tur til byen lige efter frokost.
Pleje- og miljsterapiplan er fulgt.

03.02.2015 10:55 BES RETSPSYK. SENGEAFS., P5, NS Korrespondance LAEGESEKR

Ovl. Torsten Warrer har modtaget brev af 1.2.2015 fra pt. med

overskriften 'Vedr. overtradelse af regler om tavshedspligt'.
Skannet d.d.

/mpbr
02.02.2015 21:49 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

pt holder sig mest pa egen stue, deltager ved aftensmaden er lukket i
kontakten.Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

02.02.2015 13:51 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pleje- og miljsterapiplan er fulgt.

Pt har opholdt sig mest p& egen stue. Pt har deltaget passivt i de
gidste minutter af middagssamlingen.

pt ges til morgen, lige efter morgenmaden, komme gaende ud i

afsnittet kigger observerende ind 1 spisestuen, o9 gadr herefter pa
eget varelse igen.

pt har deltaget i middagsmaden, pt virker her stille og tager ikke
kontakt til personalet.

Der er malt BT og Puls, minus de resterende RKKP vardier da pt ikke
egnskede dette.

Har veret ude og g& tur med medpt, stue 7, som vanligt, efter middag.

01.02.2015 21:17 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

pt har deltaget ved spisning,og gdet sine vanlige ture med m.pt stue
7.Venlig ved kontakt, har afleveret to breve til henholdsvis
afdelingssygeplejerske og afdelingslage.Pleje- og miljsterapiplan er
fulgt.

Udskrift fra Udskrevet den Udskrevet af Side
OPUS Notatvisning 19.06.2015 MPBR 64




Navn Kontaktansvar Kontakiperiode
Hansson,Glenn Borgen PNSTIPS 07.08.2012 -

Udsggningsperiode Producent/Beh. Beh.kat./Natattype Sygehus(e)
01.02.2015 ~ 18.06.2015 -/~ - 3800

07.02.2015 13:13 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Patienten rimelig 3ben ved kontakt. Ogsd haft 1idt snak med
medpatient under spisning til frokost. Kort efter frokost cyklet en
tur til byen, hvor han har en ekstra cykel med. Er retur kl.12.59,
hvor hans veninde er med. De opholder sig p& patientens stue.
Pleje- og miljsterapiplan er fulgt.

06.02.2015 21:31 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt.har opholdt sig mest p& egen stue,har indimellem veret en smut ude
i afd.Pt.har ikke deltaget i1 fallesspisning.Varet ude at ga sin
vanlige tur sammen med medpt.stue?.

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt. e

06.02.2015 13:19 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt. var oppe fra morgenstunden. Undertegnede havde en kort samtale
med pt. pa gangen. Her var pt. imedekommende og smilende. Samtalen
var en kort dialog om en overfyldt tejszk. Pt. har deltaget passivt i
middagssamlingen og frokosten. Pt. har veret pad en tur til byen. Pt.
henvender sig ikke til undertegnede for kontakt men er narvarende og
venlig nar undertegnede henvender sig til ham.
Pleje- og miljsterapiplan er fulgt.

05.02.2015 21:37 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt. har isoleret sig pa egen stue - har kun haft kontakt til medpt.
stue 7. Er gaet lidt til og fra fazllesmiljeet. PL. deltog i
aftensmaden. Har gdet tur til aften med medpt. stue 7.

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

05.02.2015 13:47 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt. har vaeret pa et par tur ud af hus ferst alene og over middag

sammen med pt. stue 7, deltog i middagssamlingen og frokost pd anonym
vis. Sidde kort ved pusle spille, da med pt. 5. Pleje- og
miljeterapiplan er fulgt. ——

04.02.2015 20:58 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Lidt mere synlig i miljeet i aften og kom og kiggede til
madlavningen. Dazkkede bordet til aften, som han skulle ifgl planen,
men hentede ikke de manglende glas og bestik i kekkenet for at gere
det fardigt. Blev ikke konfronteret med dette. Sad lidt langere ved
bordet, dog uden at sige noget. Varet afsted pd sine ture.

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

Udskrift fra Udskrevet den Udskrevet. af Side
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Nawvn Kontaklansvar Kontaktperiode

) Hansson,Glenn Borgen PNSIPS 07.08.2012 -
lidspgningsperiode Producent/Beh. Beh.kat,/Notallype Sygehus(e)
01.02.2015 - 18.06.2015 -/- = 3800

10.02.2015 12:00 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

Vanlig adfzrd. Opholdt sig pd stuen det meste af dagen.

Er ved henvendelse venlig og imedekommende, modtager flere pakker og
fortaller spontant at den ene bare er en ledning.

09.02.2015 21:32 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt. har deltaget til spisning og efterfelgende taget opvasken. Veret
en tur ud af huset med medpt. Ellers opholdt sig pd egen stue.
Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

09.02.2015 12:58 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Anonym i sin tilstedevarelse 1 afsnittet i dag. Deltaget til frokost
og derefter taget en tur til byen.
Pleje- og miljsterapiplan er fulgt.

08.02.2015 21:29 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag tif dag PM

Pt. har opholdt sig mest pa egen stue,har passet sine pligter.Pt. har

deltaget 1 fellesspisning,gaet sin vanlige tur sammen med medpt .stue
7

Pleje- og miljsterapiplan er fulgt.

08.02.2015 13:00 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS bag til dag PM

Patienten varet meget pd egen stue i denne vagt. Kommer pa et
tidspunkt og sperger, hvad RKKP stdr for? Far udleveret en seddel med
hvad det er forkortelsen for. Takker for det, og siger at han sa nok
alligevel har hert om det, og har veret inde og l®se om det.
Patienten deltager til frokost, og overhsrer at kollega siger til
anden patient ved bordet, at det ikke var noget hun kunne blande sig
i. Patienten siger "si lad dog vare". Bliver spurgt til hvad han
mener, men patienten ensker ikke at svare pa det. Sidder
efterfelgende kort og "ruller" med sjnene og forlader herefter
gpisestuen.

Tur til byen med medpatient stue 7 over middag.

Pleje- cg miljeterapiplan er fulgt. - o

07.02.2015 21:51 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

pt. fremstdr Psykisk uzndret,har haft gzst i eftermiddag.Tkke
deltaget 1 fazllesspisning,gdet et par ture.
Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

Udskrift fra Udskrevet den Udskrevet af Side
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Navn Kontaktansvar Kontaktperiade
Hansson,Glenn Borgen PNSIPS 07.08.2012 -

Udsogningsperiode Producent/Beh, Beh.kal./Notattype Sygehus(e)
01.02.2015 - 18.06.2015 -/ - - 3800

12.02.2015 22:01 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt har deltaget ved spisning og taget sin opgave med opvasken.Gaet

sin vanlige tur med m.pt stue 7.Sparsom,men venlig kontaktPleje- og
miljeterapiplan er fulgt.

12.02.2015 13:31 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Patienten positiv i kontakten. Har faet sin toner til printeren idag,
og meget fortzllende om, hvad prisen er, og hvor mange sider der kan
udskrives. I starten af middagssamlingen sidder patienten med
henderne over hovedet, sa t-shirten ikke dakker de sidste 10 cm af
maveskindet, men mere deltagende senere, og ogsd jokende. Er i det
hele taget venlig og talende ved kontakt.
Pleje- og miljwterapiplan er fulgt.

12.02.2015 12:00 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Notat LAEGE

Pt. har meldt sig til udflugt til den kommende nye Retspsykiatrisk
Afdeling i Slagelse. Udflugten foregdr med 3 personaler i bus, hvor
patienten er under konstant opsyn fra k1. 11.00 til kl. 17.00 d.
16.02.15. Udgang bevilliges.

11.02.2015 21:06 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt. har deltaget i aftensmaden - deltager ikke i samtalerne omkring
bordet. Pt. har veret i byen med medpt. stue 7. Pt. er gaet til og
fra the kekkenet.

Der har varet kortvarig kontakt imellem personalet og patient ved pt.
ture ude af huset.

Pleje- og milieterapiplan er fulgt.

11.02.2015 13:02 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Patienten mest opholdt sig pa egen stue. Modtaget en pakke med et
smil. Fortaller at han har flere bestillinger pa nettet i sjeblikket,
men stadig afventer patroner til printeren. Deltaget i
Middagssamlingen, med en kvik bemerkning til vejret.
Cyklet tur over middag.

Pleje- og miljsterapiplan er fulgt. —

10.02.2015 21:12 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt .har varet et par ture ud af huset sammen med medpt. st.7. Deltaget
til aftensmaden og tog efterfelgende opvasken sammen med navnte
medpt. Har varet mere snaksaglig end ellers.

Pleje- og miljoterapiplan exr fulgt. e

Udskrift fra Udskrevet den iidskrevet af Side
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Navn Kantaktansvar antaktpermrle
Hansson, Glenn Borgen PNSIPS 07.08.2012 ~

Udsgyningsperiode Producent/Beh, Beh.kat/Notattype Sygehus{e)
01.02.2015 - 18.06.2015 -f- & 3800

15.02,2015 14:16 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pieje- og miljeterapiplan er fulgt.
Pt. har opholdt sig roligt, bade pd egen stuen og i1 fzlles miljeet.
Har veret ude og ga tur pd 35 min med med-pt.

14.02.2015 21:48 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag tif dag PM

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt. pt har haft beseg af veninde i

eftermiddag han fulgte hende til stationen ved 19 tiden. er vemnlig
ved kontakt.

14.02.2015 13:56 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt. har deltaget i begge maltider. Har varet en tur ude af huset over
middag. Fik kort efter bessg af sin veninde. Sparsom kontakt til
pergonalet.

13.02.2015 22:12 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt. deltog i maltidet, men tog ikke del i samtalen omkring bordet.
Pt. har veret social omkring puslespillet og har her talt med bade
personal og med.pt. Pt. har veret en tur til byen med med.pt. stue 7
og har klaret sin ugeopgave i selskab med denne.

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt. S— —

13.02.2015 16:10 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Korrespondance LAEGESEKR

D.d. modtaget brev fra pt. vedr. overholdelse af plejeplan.
~  gkannet i Onbase.

/mpbr

13.02.2015 14:01 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Patienten kommer med et stort smil hen til kontorderen her i
formiddags, for at aflevere et brev til kontaktpersonerne.

Brevet omhandler 2 punkter fra hans plejeplan fra den 26-9-14, som
han ikke mener, at kontaktpersonerne opfylder. Patienten ensker enten
at de overholdes elier fjernes. Bliver dette ikke gjort inden 14
dage, vil patienten klage til Patientombuddets disciplinzrnavn,
ifelge hans brev.

Skiftet sengetej i formiddags.

Deltaget aktivt i middagssamlingen, bade med bud pa n®ste uges menu
og med humoristiske bemerkninger.

Over middag pa cykeltur til Nykebing.

Pleje- og miljsterapiplan er fulgt. e

Udskrift fra Udskrevet den Udskrevet af Side
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Navn Kontaktansvar Kontaktperiode
Hansson,Glenn Borgen PNSIPS 07.08.2012 -

Udsggningsperiode i ) Producent/Beh. Beh.kat. fNotattype Sygehus(e)
01.02.2015 - 18.06.2015 /- - 3800

18.02.2015 13:08 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS  Dag til dag PM

Patienten gaet lidt til og fra Fallesmiljeet. Venlig ved

henvendelser. Er nyklippet og fortzller at han selv har "klippet™

haret igennem de sidste 14 &r, og derved sparet en masse penge.

P& cykeltur til byen over middag, sammen med medpatient stue 7.

Pleje- og miljsterapiplan er fulgt. - — —

17.02.2015 21:44 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt har deltaget ved spisning,venlic ved kontakt.Har taget opvasken og
gaet tur med m.pt stue 7.Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

17.02.2015 14:08 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt. er gaet til og fra fallesmiljeet - er smilende ved den sparsomme
kontakt pt. tager til personalet. Pt. har deltaget i worgenmad og
frokost.

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

17.02.2015 11:50 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Korrespondance LAEGESEKR

Pt.s kontaktpersoner Susan, Kimie, Lonnie og Hanne har d. 16.02.
afleveret brev til pt. med tilbud om psykoedukation. Brev skannet i
Onbase.

/mpbr

16.02.2015 21:56 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt har deltaget ved spisning,hjalp derefter m.pt stue 7 med
opvasken,og de gik deres sadvanlige aftentur.Venlig ved
kontakt.Pleje- og miljgterapiplan er fulgt.

16.02.2015 16:46 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt. har varet med pd tur til Slagelse, er meget optage af sin telefon
med desverre apps, pa turen i bilen. Meget aben og imedekommende i
kontakten. Udviser stor tolerance over for med ptt. Pleje- og
miljeterapiplan er fulgt.

Pt. har fdet skriftlige invitation til psykoedukt.

15.02.2015 21:31 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt. har deltaget i maltidet uden at tage del 1 samtalen omkring
bordet. Har ikke opsegt personalet andet end for at melde til og fra
udgang. Har taget sin ugeopgave.

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt. - —
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Navn Kontaktansvar Kontakiperiode
Hansson,Glenn Borgen PNSIPS 07.08.2012 -

Udssgningspercde Producent/Beh. Beh.kat./Notattype Syogehus(e)
01.02.2015 - 18.06.2015 “f - - 3800

20.02.2015 14:01 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.har deltaget ved middagssamling og
frokosten er stille og siger ikke meget.

19.02.2015 20:50 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS  Dag til dag PM

Pt. har deltaget til aftensmaden og efterfslgende taget opvasken.
Takkede haflig men bestemt nej til hijelp hertil. Tog herefter en tur
£il byen. Formel i kontakten.

Pleje- og miljsterapiplan er fulgt.

19.02.2015 15:06 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Undertegnede og en kollega har snakket med pt. om psykoedukation og
personalet ville tilretter lagger et program specielt til ham. Vi
orienterede pt. om at det ikke handler om hvilken diagnose man har,
men et tilbud, hvor vi snakker om handle muligheder med en psykisk
sygdom. Pt. ensker ikke pd nuvarende tidspunkt at deltage i
psykoedukation, da pt. giver udtryk for ikke at vare syg og han ikke
har en diagnose.

Pleje- og miljoterapiplan er fulgt.

19.02.2015 10:39 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS konference LAGE

KONF.:

Pt. er blevet tilbudt psykoedukation. Han skulle vare af den
opfattelse, af vi ikke snakker med ham for at bedre forstdelse af
hans sygdom. Han har imidlertid afsldet at deltage i psykoedukation.
Hans begrundelse handler om diagnosen. Det fremgar heraf, at han ikke
har ncogen sygdomserkendelse. Det er derfor absolut stadig relevant at
tilbyde ham psykoedukation. Der er tale om et helt individuelt
tilpasset tilbud til ham og det star selvfelgelig abent, hvis han
skulle skifte mening.

18.02.2015 22:05 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt. har veret en tur til byen sammen med medpt. Deltaget til
aftensmaden pa naturlig vis. Vaeret 1lidt i dgl. stuen og givet en hand
med puslespil.

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

Udskrift fra Udskrevet den Udskrevet af Side
OPUS Notatvisning 15.06.2015 MPBR 58




Navn Kontaktansvar Kontaktpericde
Hansson, Glenn Borgen PNSIPS 07.08.2012 -

Y Hagnigspernds Brofiicent/neh, Beh kat/Notattype Sygehus(e)
01.02.2015 - 18.06.2015 i i e

23.02.2015 14:21 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pleje- og miljgterapiplan er fulgat.
Pt. har varet byen x 2.
Har efter frokost faet beseg af veninden, Helene.

Har holdt sig mest for sig selv, ikke enskede kontakt til personalet.
2

22.02.2015 21:27 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt har opholdt sig pa eget verelse. Har ikke spist'med til aften, men
har veret ude og ga en tur til aften som vanligt.

Sparsom kontakt til pt, pt svarer kort med ensstavelseord hvis
personalet henvender sig til ham.

Har gaet stille og tavs omkring i afdelingen.

Pleje- og miljeterapiplan er fwlgt. = ———— =
22.02.2015 14:09 BES RETSPSYK. SENGEAFS, P5, NS Dag til dag PM

Patienten gdet stille rundt, uden at tage kontakt til personalet.
@nskede ikke at deltage i frokosten, da menuen var andret. Tog

istedet til byen pa det tidspunkt. Dog spist lun ret, ved hjemkomst.
Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

21.02.2015 21:35 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt har haft beseg af sin wor i eftermiddag. Har derfor ikke deltaget
i aftensmaden. Har vaeret ude og ga en tur men har ellers opholdt sig
pa eget varelse. Er set et par gange i faellesmiljeet.

Pt fremstar neutral i den sparsomme kontakt.

Pleje- og miljsterapiplan er fulgt.

21.02.2015 14:09 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Patienten gdet stille til og fra Fellesmiljeet. Stdet lidt ved
puslespillet indimellem, for at hjzlpe til der. En tur til byen, lige
efter frokost. Tkke henvendt sig til personalet.

Pleje- og miljsterapiplan er fulgt.

20.02.2015 21:36 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.
Pt har virket neutral i den noget sparsomme kontakt. Pt har opholdt
sig mest pa eget varelse, men har samlet lidt puslespil med medpt i

dagligstuen 1 eftermiddag. Pt har spist med til aften og har vasket
op efterfelgende.

Har varet ude og ga tur til aften som vanligt.

Udskrift fra Udskrevet den Udskrevet af Side
OPUS Notatvisning 19.06.2015 MPBR 57




MNavn Kontaktansvar Kontaktpericde

Hansson, Glenn Borgen PNSIPS 07.08.2012 -
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26.02.2015 21:12 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.
Pt har opholdt sig pa eget vaerelse. Har deltaget i aftensmaden og
talt en lille smule med undertegnede, p& pt's eget initiativ.
Neutral i den sparsomme kontakt.
Veret en tur i byen.

26.02.2015 14:24 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

Pt. er set til frokost, han sagde ikke mange ord. Han var kort tom i
blikket. Han har varet pa ga tur.

25.02.2015 21:41 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt deltog ved spisning og har varet pd sin sadvanlige gatur.Venlig og
med enkelte smil ved kontakt.Pleje- og miljesterapiplan er fulgt.

25,02.2015 12:18 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Patienten meget lidt synlig ude i afsnittet. Ude kort tid af gangen

pa Falles arealet, og ellers pa egen stue. Deltaget 1 maltider og
middagssamling.

P4 tur til byen over middag.
Pleje- og wmiljeterapiplan er fulgt.

24.02.2015 21:35 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt deltog ved spisning,gik derefter sin vanlige aftentur.Venlig ved
kontakt,smiler indimellem.Pleje- og miljsterapiplan er fulgt.

24.02.2015 14:38 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Patienten meget pa egen stue, afbrudt af korte ture ud i afsnittet.
Tager ikke kontakt til personalet. Har deltaget i middagssamling og
patient/personalemedet. I byen kort efter frokost.

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

23.02.2015 21:48 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt. har haft beseg af veninde ind til henad 20 tiden, hvor han fulgte
hende til byen.

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.
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Navn Kontakiansvar

Hansson,Glenn Borgen PNSIPS

Kontaktperiode

07.08.2012 -
Udsogningsperiode Producent/Beh. Beh.kat./Notattype Sygehus(e)
01.02.2015 - 18.06.2015 afis = 3800
02.03.2015 11:06 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM (fortsat)
Pleje- og miljeterapiplan er fulgt. T
01.03.2015 22:00 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.
Pt. har varet en enkelt tur til byen.
Sparsom kontakt til pt. enskede ikke samtale under aftens maltidet.

01.03.2015 14:10 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt. har varet til byen. Der har varet sparsom kontakt.
—~. Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

28.02.2015 21:43 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt. har i denne vagt haft beseg af veninde. Har fulgt denne til
stationen. Har ikke egnsket at deltage i aftens maltidet. kun haft
kontakt til pt. wved udgang og tilbagekomst.

Pleje- og miljgterapiplan er fulgt.

28.02.2015 14:26 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS  Dag til dag PM

Pt. har varet en tur til byen. Pt. har beseg af sin veninde,der er
hilst pa personalet. Men ellers oplyser pt. ikke, at han far beseg.

Pleje- og miljesterapiplan er fulgt.

27.02.2015 21:55 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt. har opholdt sig pa egen stue. Sparsom kontakt. Pt. har varet ude
af afsnittet efter aftensmaden.

Pleje- og miljsterapiplan er fulgt.

27.02.2015 14:12 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt. er neutral i kontakten. Pt.
middag.
Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

hary veret ude af afsnittet efter

Udskrift fra Udskrevet den

Udskrevet af Side
OPUS Notatvisning 19.06.2015

MPBR 55




Navn Kontaktansvar Kontaktperiode
Hansson,Glern Borgen PNSIP5 07.08.2012 -

Udspgningsperiode Producent/Beh. Beh.kat./Notattype Sygehus(e)
01.02.2015 - 18.06.2015 -/ - : 3800

04.03.2015 21:42 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.
Har varet en tur til byen efter aftensmaden.

04.03.2015 12:03 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag 1il dag PM

Patienten har veret meget pd egen stue. Har féet 2 pakker med posten,
indeholdende store beger. Siger ved modtagelsen af bsgerne "jeg er
lykkelig"”. Har deltaget stdende i1 middagssamlingen, i deren til den
nye dagligstue, trods der var ledige pladser. Tanker tydeligt over,
at der er personalemede kl1.13.30-15.00. Sporger til tidspunktet et
par gange.

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt. e

03.03.2015 21:25 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pleje- og miljsterapiplan er fulgt.
Pt. har opholdt sig pd egen stue. Undertegnede opsegte pt. for at
aflevere en pakke, det eneste pt. kommentere er at pt. syntes der er
utrolig mange frimezrker pad. Lukker ellers deren efter sig.

Pt. deltager i aftens maltidet, hvor kollega prever at small talke,
men pt. virker ikke interesseret i at snakke, svare dog hefligt men
meget kort. Har varet en tur til byen.

03.03.2015 14:25 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Patienten gaet stille til og fra fazllesmiljeet. Deltaget 1
middagssamling. Henvender sig for at fortelle, at veninden Helene
kommer pa bessg ved frokosttid pad lerdag.

Har varet 1 byen lige efter frokost. Kontakten er sparsom.

Pleje- og miljsterapiplan er fulgt.

02.03.2015 22:06 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.
Pt. har varet en enkelt tur til byen i denne vagt, ellers holdt sig
for sig selv.

02.03.2015 11:06 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

pt. har samarbejde omkring maling af blodtryk. Pt. ensker ikke, at
der bliver taget andre RKKP vardier.

PL. har varet en tur til byen og da pt vendte tilbage til afsnittet,
blev det observeret at pt. ikke henvendte sig pa kontoret, hvor
elever sad for at melde tilbage, men ventede til personalet var
tilbage efter reflektion. Pt. er blevet orienteret om, at han skal
informere personalet, fer han fir beseg af familie eller venner. Pt.
‘undrer sig over dette og spurgte hvorfor.

(fortsaattes)
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Navn Kontaktansvar Kontaktperiode
Hanssan,Glenn Bargen PNSIPS 07.08.2012 -
Udspgningspericde Producent/Beh. Beh.kat./Notattype Sygehus(e)
01.02.2015 - 18.06.2015 -/- - 3800

05.03.2015 12:55 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Notat LAEGE (fortsat)

Det bliver en langere samtale om specielt hans kommentarer til
plejeplanen (se Onbase eller bilagsmappen), hvor han har bemerkninger
til formuleringer omkring personalets tilgang til ham, hans tankegang
og logik og udfra dette ogsa et forslag til, hvad personalet skal
gore. Han forestiller sig en liste over ting, som er 'angiveligt
forkert' ved hans tankegang og logik. Der gives nogle eksempler pa,
hvor vi finder hans kontakt padfaldende. Glenn har tydeligvis svart
ved at stille sig tilfreds med eksempler, han synes at gnske en
udtemmende liste og det er meget tydeligt, at han hele tiden wvil
argumentere med, at han er i sin gode ret til at opfere gig, som han
ger, fordi han er her og der har vaeret tale om tvangsbehandling, at
han er psykiatrisk patient m.m. Han bekrafter ogsd til fulde, at han
fortsat ikke feler sig syg pad nogen mdde og ikke kan se sine
cprindelige kriminelle handlinger som led i sygdommen, hvorved det er
svert at etablere en kontakt og samarbejdsénd omkring ham. Han
tilkendegiver pa den anden side, at han er meget tilfreds med sin
situation, som den er nu, selvom den er meget fastldst. Han vil

| hellere blive her og blokere en plads, selvom den koster 2 millioner,
; for sa er der andre, der ikke kommer ud for de overgreb, som han
mener at vare udsat for. Et eksempel er, at han ikke vil hilse pa
personalet fra P4 og helst heller ikke hllse pa undertegnede udfra
hans egen logik omkring, at han wmd f& lov at opfere sig, som han
ensker 'nar folk er ude pd at tvangsbehandle ham'.

Der ex et andet spergsmal om beseg, hvor der henvises til husordenen
og til hvordan vi administrerer denne. Han er med pd, at rationalet
omkring beseqg ex, at vi skal vide, hvem der opholder sig i
afdelingen, bl.a. af hensyn til alles sikkerhed.

Objektivt

Pt. er som tidligere beskrevet. Kontakten er klart pad et meget
formelt plan, i hej grad pa pt.s pramisser med tendens til et
seregent resonnement, som virker langt fra almindelig tenkning. Pt.
er ofte afbrydende og har svaert ved at lytte til andres udsagn.
Kredser om sine tanker om diagnose, tvangsbehandling og forskellige
misforstdelser, som han mener foreligger. Han na®vner ogsd eksplicit,
at han ikke kan tage afstand fra tidligere udtalelser om, at han wvil
begd noget kriminelt igen, hvis ikke han var her, igen uden at
specificere.

Indtryk

Der kan ikke udfra denne samtale @ndres andet pa situationen end, at

vi i plejeplanen kan tage mere hejde for, at pt. har si ringe
sygdomserkendelsa og -indsigt og at det uagtet han ikke ensker det,

ma vare et vedvarende punkt at forsege at glve ham en mere realistisk

og virkelighedsnzr opfattelse. S — e
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Udsogringsperiode

01.02.2015 - 18.06.2015 -/

06.03.2015 13:38 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Patienten fortrinsvis opholdt sig pa egen stue. Igen idag modtaget en
pakke med postvasenet - patienten fortaller at det er en opslagsbog
om pevkiatri og siger "jeg bliver klog" med et stort smil. Har

deltaget meget aktivt i Middagssamling vedrerende madbestilling.
P4 cykeltur over middag.

Pleje- og miljsterapiplan er fulgt.

05.03.2015 22:22 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

Glenn har ikke opsegt ut for kontakt. Da jeg sztter mig ved samme
bord for at spise virker det heller ikke til at han er interesseret 1
"small-talk". Det er derfor vanskeligt at angive patientens nejagtige
sindstilstand andet end konstaterer et temmelig lukket kropssprog
uden nogen for for gjenkontakt.

Fast personale skenner pt habituel.

Har varet pa terrain et par gange, hentet mad med hjem til medpt'er.

)

05.03.2015 15:36 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

pt. har afleveret et brev til sine kontaktpersoner for at f£a svar pa
nogle spergsmil. {(se brev den 5-3-2015 som bliver skannes.) Brevet
blev lagt til stuegang.

Pf. har sammen med Torsten W. og undertegnede haft lazgesamtale
omkring brevet til kontaktpersonerne og en snak om besegende/gaster

til pt. Pt ensker en forklaring. Det blev henvist til husorden.
Pt. har vazret til byen som vanlig.

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

05.03.2015 14:38 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Korrespondance LAGESEKR

Pt.s breve af hhv. 16.02. (vedr. psykoedukation), 01.03. (vedr.
udlevering af AMPS-test), 02.03. (vedr. svar udbedes) og 05.03.
{vedr. opfordring om samtaler}er modtaget og skannet 1 Onbase.

Mht . brev af 01.03. er der d.d. udleveret kopi af AMPS-test fra 8.
april 2013 til pt. efter aftale med ovl.

/mpbr
05.03.2015 12:55 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Notat LAGE

gamtale med pt., kontaktperson Susan og undertegnede.
Anledningen til samtalen er dels almindelig opfelgning og

monitorering, dels pt.s skriftlige tilkendegivelser om forskellige
"forhold i afdelingen.

(fortsz=ttes)
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08.03.2015 22:08 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag |

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

Som de forgaende dage passer patienten sig selv.
Svarer venligt og hefligt ved henvendelse og "chekker" ind og ud ved
udgang .

08.03.2015 14:01 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Patienten meget lidt ude i afsnittet. Gir til og fra thekgkkenet, nar
han er ude, og tager ikke kontakt til personalet. Har spist ved
midltiderne, men tager hverken kontakt til medpatienter eller
personale her. Har varet i byen over middag.
Pleje- og miljeterapiplan er fulgt. e

07.03.2015 22:21 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt. har haft beseg af veninde, har opholdt sig meste pa egen stue,
| kun set ude 1 afd. ved praktiske geremal, ellers venlig ved

| henvendelsen,
|

07.03.2015 13:00 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Patienten kun taget kontakt, i forbindelse med cykeltur til Nykebing
‘ efter frokost. Ellers overvejende pd egen stue. Har veninde med
retur, da han kommer tilbage fra byen. Der bliver ringet pa
derklokke, da patient kommer sammen med sin veninde. Afventer at
personalet kommer ud til deren.
Patient og veninde opholder sig pad patientens stue.
Pleje- og miljgterapiplan er fulgt. e

06.03.2015 22:44 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM
Pleje- og miljgterapiplan er fulgt.

Glenn har haft samme tillukkede adferd som i gar aftes. I lebet af
vagten opseger jeg patienten, dels for at orienterer om at jeg er
hans ktp her til aften og at jeg er til hans rédighed hvis han ensker
en samtale eller andet.

Han svarer at i de 4 &r han har veret indlagt har han ikke haft behov
for samtale s& han forventer heller i at behovet opstar her i aften.
Jeg holder fast i at tilbuddet er der om han vil benytte det eller
ej.

Her udover ingen kontakt til pt.en

|
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Navh Kontaklansvar Kontakiperiode
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Udspgningsperiode Producent/Beh. Beh.kat.f Natattype Sygehus(e)
01.02.2015 - 18.06.2015 -/~ - 3800

11.03.2015 10:46 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Undertegned henvender sig til pt og banker pa deren til pt sengestue
og oplyser om at ut. er dagens kp, hvis pt. har brug for hjzlp er han
velkommen til at henvende sig. Pt takker wvenligt nej tak.

Lonnie Larsen, SSA.

Pt. deltog aktivt i middagssamlingen og bed ind med sin viden om
solformerkel ser.

10.03.2015 21:46 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt. har varet 2 gange t£il byen 1 denne vagt. Deltog kortvarigt i
maltidet uden at tage del i samtalen. Pt. har kun taget kontakt til
personalet ved udgang. Pt. melder kort at han gdr og at han er retur,
det har ikke varet muligt at starte en samtale med pt.

Pleje- og miljsterapiplan er fulgt.

10.03.2015 14:17 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

Pt er ikke set meget 1 denne vagt. Han var kort til frokost, hvor det
var svert at fa et ord ud af ham. Der var ingen sjenkontakt pad noget
tidspunkt. Han var kommet ind pa kontortet tidligere p& dagen for at
hgre om, han kunne f4 sin mor med til naste konference. Da ut skulle
ned pa hans stue og give ham svar pd spergsmdlet, blev deren kun
lukket halv op og han lukket deren igen lige s& snart han havde faet
svaret. PL er meget velkommen til at tage hans mor med pa konference.

09.03.2015 22:00 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt. har deltaget i wmdltidet og gik derefter en tur til byen. Pt. har
ikke taget kontakt til undertegnede andet end ved udgang.
Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

09.03.2015 14:19 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Patienten gdet 1lidt til og fra fazllesmiljwmet. Har deltaget i
middagssamlingen. Herer til frokost, at medpatient taler om
konference. Vil gerne have dato for hans egen naste konference. Har
faet at vide at det er den 27/4 og takker for informationen. Har
desuden givet meiding om, at Helene kommer pa beseg bade fredag og
lprdag. Er klar over, at der ferst er besegstid kl.13 om fredagen.
Venlig ved kontakt.

Pleje- og miljsterapiplan er fulgt. - N - -
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Navn Kontaktansvar Kontaktperiode
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Udsogningsperiade Producent/Beh. Beh.kat./Notatiype Sygehus(e)
01.02,2015 - 18.06.2015 —/ - i 3800

13.03.2015 13:28 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Ikke meget kontakt med pt. i denne wvagt, pt har deltaget i
middagssamling.
Pleje- og miljeterapiplan er fulgt. e

er kommet pa beseg k1l 14.00.

12.03.2015 22:14 BES RETSPSYK. SENGEAFS, P5, NS  Dag til dag PM

Pt har hovedsageligt opholdt sig pad edgen stue i vagten. Deltog
kortvarrigt ved aftensmaden og kerte herefter til byen. Kommer
efterfelgende med et stort smil pa lzberne og afleverer et brev til
Torsten, som ligger i stuegangsmappen. Er ikke set i afdelingen efter
hans bytur.

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

12.03.2015 08:48 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS  Dag til dag PM

Da Pt har skrevet sig pd tur til Slagelse, udfyldte ut en udgangs
seddel og gik ned til Pt for at han kunne underskrive den. Dette
skulle geres 1 dag da lagen ikke kommer igen, fer vi skal afsted pa
tar.

Pt kiggede meget uforstdende pad ut. Dette plejede han ikke at gere,
om vi s& havde forfalskede hans underskrift de andre gange han havde
1 varet pa udgang. Han var endvidere uforstaende overfor at der skulle
| seges udgang da han havde en B-dom.

Ut kunne forsikre ham om ingen havde forfalskede hans underskrift og
at dette var en formalia /procedure som vi har her pad P5. Ut fortalte
ogsa at han skulle sgge udgang da han til daglig kun har udgang til
byen og derfor skulle det sta i journalen at han skal pd tur til
Slagelse.

Pt meget afvisende og uforstdende overfor ut og var meget interessret
i om det var ut eller faste kp som har lavet en fejl.

Ut gik ikke ind i den konflikt men spurgte om han ville med pa tur
for sa ville ut ligge seddelen til lzgen uden hans underskrift da han
godt kunne komme med pa tur alligevel.

Han takkede pant nej til turen, nu skulle han ikke med. = —

11.03.2015 21:37 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt har hovedsageligt opholdt sig pa egen stue i vagten. Deltog en
smule i samtalen ved aftensmaden vedrerende muligheden for at bage en
kage/@bleskiver i lebet af ugen. Har veret en tur til byen efter
maden.

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt. SR Bl
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Ravn Kontaktansvar Konlaktperiode
Hansson,Glenn Borgen PNSIPS 07.08.2012 -

Udspgningsperiode Praducent/Beh. Beh.kat./Notattype Sygehus{e)
01.02.2015 - 18.06.201% -/ - N 3800

16.03.2015 11:00 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.
Pt ses i miljwet. Pt tilbydes samtale og takker nej:_i_i_i ——— —

15.03.2015 21:09 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pleje- og miljoterapiplan er fulgt.

Pt. har haft beseg af sin mor, de har varet en tur i byen og kebe ind
til aftensmad. Har siddet pd stuen og spist. Der har veret sparsom
kontakt til pt. grundet beseg.

15.03.2015 14:16 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt. opholder sig mest p& egen stue,har spist med til frokost,vaeret
ude at gd en tur.

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

14.03.2015 22:17 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.
Pt. har haft beseg af kareste, fulgte hende til stationmen kl. 20:20.
Har varet pa stuen hele aften.

14.03.2015 14:28 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt.har beseg af sin kereste,de har veret inde i byen og
handle,opholder sig pa stuen.
Pleje- og miljsterapiplan er fulgt.

14.03.2015 06:13 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt. henvendte sig pé& kontoret kl 23.30 for at aflevere et brev til
ovl. T.W og gik herefter til ro p& egen stue.

13.03.2015 21:12 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Har haft beseg af veninden hele aftenen og er kun set ind- og
udcheckning.
Pleje- og milijsterapiplan er fulgt. e
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Navn Kontakiansvar Kontaktperiode
Hansson,Gfenn Borgen PNSIPS 07.08.2012 -

Udsagningsperiode Producent/Beh. Beh.kat.fNolattype Sygehus(e)

01.02.2015 - 18.06.2015 e e - 3800
17.03.2015 20:16 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Plan PM (fortsat)
Udgang:

e Pt. har max 1 times uledsaget udgang pr. gang til Nykebing
Sjmlland, ubegranset mellem kl. 8-22. Pt. skal informere personalet,
nadr han kommer og gdr, og hvor han gar hen.

e Pt. md have beseg af sin familie og veninde i afsnittet. Patienten
skal informere personalet, nar han far besog.

17.03.2015 14:01 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.
Pt. har veret venlig i kontakten. Da undertegnede afleverede post,
ville pt. gerne samtale om posten.

En kvinde ved navn Henriette har kontaktet kontoret og beder hilse
pt. Dette er gjort. o

16.03.2015 21:37 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt har hovedsageligt opholdt sig pa egen stue hele vagten. Har efter
aftensmaden varet en tur i byen, samt kortvarrigt opholdt sig i
felliesmiljeet, hvor han kiggede med p& puslesplllet
Pleje- og miljeterapiplan er fulgt. —

16.03.2015 12:00 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Notat LAGE

Der er modtaget to breve fra pt., begge adresseret til undertegnede.
Det forste brev beskriver pt.s forhold til personalet, sadan som han
oplever det og opfattes derfor blot som en orientering. Det andet
brev er et enske om at f& kopi af plejeplaner og milijsterapiplaner
fra hele hans indizggelse i retspsykiatrien. Der er intet til hinder
for dette, hvilket han meddeles af plejepersonalet, som 1 evrigt
serger for det praktiske desangdende.
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Nawvn Konlaktansvar Kontaktperiode
Hansson,Glenn Borgen PNSIPS 07.08.2012 -

T Udsdaningsperiode - Praducent/Beh. Beh.kat./Notattyge Sygehus(e)}

01.02.2015 - 18.06.2015 s s : 2800

17.03.2015 20:16 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Plan PM

Plejeplan for Glenn:

Patienten skal have en struktur pé& sin hverdag med henblik pa
deltagelse i afsnittets aktiviteter:

s Pt. skal gere rent pé& sin egen stue 2 gange om ugen, mandage og
torsdage. Pt. behever ikke at fa hijzlp af personalet til rengering.
pt. ordner rengeringen selv, dog ikke badevarelget, som
reng@ringspersonalet ordner.

e Pt. skal deltage i afsnittets opgaver.
¢ Pt. md gerne deltage i Idretshusets tilbud.

Den professionelle relation:

Pt. har en dominerende egen logik, og der skal tage hzjde for
patienten har s& ringe sygdomserkendelse og indsigt, at det er

vigtigt, at give ham en mere realistisk og virkelighedsnar
opfattelse.

vi skal i1 vort arbejde med pt. vere opmerkscmme pa fwlgende
problemstillinger:

e FEn svaer balance at £4 kontakt til pt, da han ikke ensker, at
snakke med perscnalet.

e Pt.s tankegang er ejendommelig.

e Det er vigtigt, at fad sa positiv en kontakt til pt. som det er
muligt.

Medicinering:

Pt. har veret uden antipsykotisk medicin i over et ar, idet pt.
negter at tage det og ikke ensker at samarbejde omkring medicin. Pt.
har klaget til patientklagensvnet og fdet medhold i ikke at skulle
have tvangsmedicin. Overlazgen har anket patientklagenzvnets
afgerelse.

e Der skal arbejdes pd dagligt at observere pt. for eventuelle
reaktioner, der kan skyldes manglende antipsykotisk medicin.

» Der skal snakkes med patienten, s& han fa&r en bedre forstaelse af
sin sygdom, pt. kan deltage et individuelt psykoeduktion forleb.

‘aftaler.
(fortszettes)
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Navn Kontaktansvar Kontaktperinde
Hansson,Glenn Borgen PNSIPS 07.08.2012 -

Udsgringspericde Preducent/Beh, Beh.kat./Notattype Sygehus(e)
01.02.2015 - 18.06.2015 o _ 3800

19.03.2015 21:20 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag tif dag PM

Deltaget i aftensmdltiden uden at sige et ord eller vare deltagende
pé nogen made. Henvender szig pd kontoret for at fortazlle at han far
beseg af sin veninde pi lerdag omkring k1 13.00

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt. —

19.03.2015 14:12 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Notat LAEGE

Pt. har sendt brev adresseret til undertegnede, hvor han sperger om
regler for udgang. Det drejer sig om den huskeseddel, som bruges i
forbindelse med udgange. Han synes ikke at forstd, at det drejer sig
om et praktisk almindeligt papir. Ved nastkommende lzgesamtale vil
sporgsmalet forssges besvaret. N et

19.03.2015 12:32 BES RETSPSYK. SENGEAFS, P5, NS Dag til dag PM

Sparsom kontakt. Pt. har opholdt sig mest pa egen stue og gaet stille
rundt i miljeet. Pt. er i skrivende stund tage til byen.

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

18.03.2015 18:27 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

pc. er i skrivende stund ude og gi en tur, ellers opholdt sig pad egen
stue. Har dog varet med til at samle 1lidt puslespil sammen med med
pl,*er stue b og 14.

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt. s

18.03.2015 13:16 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt. har opholdt sig pd egen stue, har spist med til frokost. Pt.
forholder sig tavs under frokosten. Pt. har som vanlig varet ude at
ga. Henvender sig til undertegnede nar han gar.

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt. 2 _—

17.03.2015 22:13 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pr. spiser med til aftensmaden. Undertegnede snakker 1idt small-talk

og kommer ind pd emnet omkring solformerkelsen pd fredag, pt. svarer
tilbage han ikke er interesseret og bliver irriteret over min snakken

og forlader border. Pt. har afleveret et brev til Torsten som ligger

i stuemappen. Pt. er herefter formel i kontakten.

Pleje- og miljoterapiplan er fulgt. e —

Udskrift fra Udskrevet den Udskrevet af Side
OPUS Notatvisning 19.06.2015 MPBR 45




Nawvn Kontaktansvar Kontaktperiode
Hanssan, Glenn Borgen PNSIPS 07.08.2012 -

Udspgningsperiode Producent/Beh. Beh.kat./Notattype Sygehus(e)
01.02.2015 - 18.06.2015 - /- il 3800

22.03.2015 13:20 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Patienten fortsat mest pa& egen stue. Henvender sig nar han gar og
kommer, og tager ellers ikke kontakt til personalet. Har faet
udleveret sin nye plejeplan, og har et enkelt utilfredshed med denne.
gnsker at der skal sta prazcist, at han er blevet bedt om at give
pesked 2 timer ferend han fir beseg. Patienten er ikke tilfreds med,
at det er en mundtlig information, som han skulle have fdaet af
overlage Torsten W. Siger at han ikke kan bruge det til noget, da han
sa ikke kan klage over det, uden at have det pa skrift.

Tur til byen over middag.

Pleje- og miljsterapiplan er fulgt. -

21.03.2015 22:03 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

pPatienten har haft gsst pd egen stue frem til k1l 20.30 hvor han
felger denne til byen. Kom retur igen k1l 21.

Pleje- og miljsterapiplan er fulgt.

21.03.2015 13:17 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Patienten meget stille, ndr han kortvarigt har varet ude H
fellesomradet. Tager ikke nogen kontakt. Ogsd helt stille under
frokosten. Er taget til Nykebing lige efter frokost, og har sin
veninde med, da han vender retur ved 13-tiden. Ringer pé& yderderen,
da han kommer med wveninde.

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

20.03.2015 21:19 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Taget en tur til byen kort fer spisetid og har derfor ikke deltaget i
denne. Hae ophodt sig pa sin stue uden nogen kontakt til personalet
ud over ved ind og udcheckning.
Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

20.03.2015 14:21 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

patienten holder sig meget pd egen stue. Ved udlevering af 3 breve,
forteller patienten kort, hvad han mener de indeholder, men ensker
ellers ikke at samtale. Har deltaget tilbagetrukket i
middagssamlingen - med enkelte ensker til maden i naste uge.

pa cykeltur over frokost.

Pleje- og miljgterapiplan er fulgt. - —
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Navn Kontaktansvar Kontaktperiode
Hansson,Glenn Borgen PNSIPS 07.08.2012 -

Udspyningsperiode Producent/Belr. Beh.kat./Notattype Sygehus(e)
01.02.2015 - 18.06.2015 -/- - 3800

25.03.2015 12:48 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Patienten virket mere aben og venlig ved kontakt. Hjulpet medpatient
stue 5 med at samle puslespil i formiddags.

Cyklet tur til byen over middag.

Pleje- og miljesterapiplan er fulgt. S W aal

24.03.2015 21:27 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pt. har virket mere fremkommelig 1 kontakten. Hygget sig lidt med
puslespillet i stuen. Efter aftensmaden veret en tur til byen.
Pleje- og miljeoterapiplan er fulgt.

24.03.2015 13:19 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

Pt. er gjort opmzrksom pa, at undertegnede er kontaktperson idag. Har
dog ikke gjort meget brug af det. Har varet i byen som vanligt. I
eftermiddag fortzller pt., at han fredag og lerdag fa&r besog af
veninde Helene, som overnatter i byen. Vil gerne have, at

undertegnede noterer dette. Har smil og glimt i @jet, da dette bliver
fortalt. —

23,03.2015 22:12 BES RETSPSYK. SENGEAFS, P5, NS Dag til dag PM

Pt. er mest pé& egen stue. Henvender sig ndr han kommer og gar. Pt.
virker ikke til at ville snakke, der er flygtigt @jenkontakt og det
er ikke nemt at fa kontakt.

Pleje- og miljeterapiplan er fulgt.

23.03.2015 13:34 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag tit dag PM

Pt. opholder sig mest pa egen stue. Ved maltidet sidder pt. ude at

tage kontakt eller snakke med personale eller medpatienter. Pt. har

deltage i midddagssamlingen. Pt. henvender sig pd kontoret, nar han

forlader og kommer tilbage til afsnittet. T afsnittet pa gangen var

der en hyagelig og fornejelig stemning mellem patienter og personale

pt. gar forbi gruppen, ude at vare interesseret i, hvad der sker

omkring ham. -

Pleje- og miligterapiplan er fulgt. s — =

22,03.2015 21:36 BES RETSPSYK. SENGEAFS. P5, NS Dag til dag PM

Patienten har ophold sig pd egen stue.Pleje- og miljsterapiplan er
fulgt. R
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