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Folketingets Ombudsmand

1. Indledning

Den 1. januar 1997 tradte lov nr. 473 af 12. juni 1996 om Folketingets Ombudsmand i kraft.
Ifelge lovens § 7, stk. 1, omfatter ombudsmandens kompetence alle dele af den offentlige
forvaltning; den tidligere eksisterende begraensning i ombudsmandens kompetence over for

(amts)kommunerne er saledes ophavet.

Efter § 18 i loven kan ombudsmanden undersgge enhver institution eller virksomhed samt et-
hvert tjenestested der hgrer under ombudsmandens virksomhed. | de almindelige bemaerk-ninger
til lovforslaget om ombudsmandsloven er det forudsat at der kommer "en vis forggelse af inspek-
tionsvirksomheden i forhold til det kommunale omrade, isar af psykiatriske hospitaler og andre

institutioner for mentalt handicappede™.

Som et led i denne inspektionsvirksomhed foretog jeg og to af embedets gvrige medarbejdere
den 25. april 2000 inspektion af Sikringsafdelingen ved Amtshospitalet i Nykebing Sjelland. Til
stede under inspektionen var bl.a. konstitueret administrerende overleege Benedicte Volfing,
konstitueret chefleege Herluf Schrader, oversygeplejerske Nomi Vejgard og paedagog Per Lyk-
kegaard.

Ombudsmanden har tidligere besggt Sikringsafdelingen i 1972 (da afdelingen stadig var belig-
gende i bygninger fra 1918) og i 1989. Besggene er omtalt i Folketingets Ombudsmands beret-
ninger for 1972 (side 191 ff.) og 1989 (side 224 ff.).

Inspektionen bestod af en indledende samtale med Sikringsafdelingens ledelse og medarbejder-
repreesentanter, samtaler med patienter der havde anmodet herom, rundvisning pa afdelingen og

en opsamlende samtale med ledelsen.
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| forbindelse med inspektionen anmodede jeg om kopi af afdelingens tilfarsler i tvangsproto-
kollen i 1999 vedrgrende tvangsbehandling, tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt
samt beskyttelsesfiksering, jf. neermere herom nedenfor under pkt. 6. Materialet blev udleve-

ret ved inspektionens afslutning.

I tilslutning til inspektionen udarbejdede jeg

- et referat af henholdsvis den indledende og den afsluttende samtale med ledelsen og
medarbejderrepraesentanter og

- et notat om iagttagelser under rundgangen pa afdelingen.

Med brev af 27. april 2000 blev dette materiale forelagt afdelingsledelsen som blev bedt om at
fremkomme med eventuelle bemaerkninger/rettelser inden en maned. Jeg har ikke hert fra Sik-

ringsafdelingen i den anledning.

Denne rapport har i en forelgbig udgave veaeret sendt til Sikringsafdelingen ved Amtshospitalet
i Nykgbing Sjalland og Vestsjellands Amt med henblik pa myndighedernes eventuelle be-
merkninger til de faktiske forhold som den forelgbige rapport matte give anledning til. Jeg
modtog ikke sadanne eventuelle bemarkninger fra myndighederne inden for den frist pa en
maned som jeg havde fastsat. Jeg udarbejdede herefter min endelige rapport af 4. september
2000, som jeg sendte til Sikringsafdelingen, Vestsjeellands Amt, Folketingets Retsudvalg,
Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 og til afdelingens patienter.

Den 18. september 2000 meddelte Sikringsafdelingen mig at afdelingen til Vestsjellands Amt
havde fremsat nogle bemarkninger i skrivelse af 24. juli 2000 til den forelgbige rapport. Pa
grund af en ekspeditionsfejl havde jeg imidlertid ikke modtaget disse bemarkninger. Jeg har
nu fra Vestsjeellands Amt modtaget bemerkningerne af 24. juli 2000 fra Sikringsafdelingen.

Jeg har herefter udarbejdet en ny endelig rapport hvori disse bemarkninger er indarbejdet, og

som erstatter rapporten af 4. september 2000.
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2. Generelt om Sikringsafdelingen

Sikringsafdelingen er en "sarskilt Anstalt” som er knyttet til Amtshospitalet i Nykabing Sjeel-
land, og som drives af Vestsjeellands Amt. Afdelingen er oprettet i henhold til saerlig lov (lov nr.

123 af 29. april 1913) og modtager patienter fra hele landet.

Efter lovens § 3 er afdelingen bestemt til Optagelse af Personer, om hvem det i Anledning af
begaaede Lovovertraedelser enten ved Dom eller ved administrativ Resolution bestemmes, at der
bar treeffe Sikkerhedsforanstaltninger over for dem, dog at der i Anstalten kun optages Personer,

som af Justitsministeriet skannes egnede til at optages i denne”.

Ud over indleeggelse i henhold til dom eller farlighedsdekret udstedt af Justitsministeriet kan
indlaeggelse pa Sikringsafdelingen ske efter retskendelse om mentalobservation i medfer af rets-

plejelovens § 809, stk. 2, samt efter vedkommende statsadvokats godkendelse.

Af regulativ af 1. juni 1994 fremgar det at Sikringsafdelingen udadtil bar yde faengselsmassig
sikkerhed og indadtil byde pa hospitalsmaessige forhold hvad angar behandling, pleje og fysisk
miljg, i overensstemmelse med de til enhver tid geeldende normer for god psykiatrisk sygehus-

standard (regulativets pkt. 3).

3. Bygningsmaessige forhold mv.

3.1. Generelt
Sikringsafdelingen (ogsa kaldet Enggarden) er beliggende i en bygning der
blev taget i brug i 1981. Udadtil fremtraeder afdelingen som et feengsel med

hgje mure og elektronisk overvagning.
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Sikringsafdelingen er opdelt i tre afsnit — P1, P2 og P3 — der hver har plads
til ti patienter. Herudover er der en raekke feelles faciliteter. Bygningen er i
et plan, og hvert af de tre afsnit ligger i en separat flgj gaende ud fra byg-
ningens midterakse med hver sin tilhgrende have. | 1991 blev Sikringsafde-
lingen udbygget med en ”pagode” der indeholder en mgdesal og forbedrede

personalefaciliteter.

3.2.  Afsnittene P1, P2 og P3

De fysiske rammer for de tre afsnit er ens. Adgangen til selve afsnittet sker
igennem en sluse. | slusen er der adgang til et telefonrum med lzenestol og
bord og et toilet for besggende. | slusen findes desuden et besggslokale med
sofa, leenestole, kaffebord, spisebord med tilhgrende stole, tv/video og radio,
kaffemaskine, samt et garderobelokale. Disse lokaler var pane pa alle tre af-

snit.

Fra slusen er der adgang til de enkelte afsnit. Alle afsnit deles pa midten af
en lang gang. Alle stuer og kontorer mv. har dgre ud til denne gang. Gangen
er beklaedt med brunt linoleum pa gulvet, og loftet er bekledt med nogle
serlige (lyddempende) plader med rat tree imellem. Der er kun naturligt
lys” fra et enkelt vindue der er placeret for enden af gangen. Herudover er
der langs den ene side af gangen en reekke loftslamper der giver en svag be-
lysning.

Gangene pa de tre afsnit er marke. Dette skyldes dels den mgrke linoleum
pa gulvet og de marke lofter, men ogsa at der f.eks. ingen granne planter er
pa gangen. Efter det oplyste er gangarealerne ikke malet siden 1983, bortset

fra gangen pa P1.

Gangarealerne fungerer i vidt omfang som feellesareal. De er efter min opfattelse ungdigt

marke og dystre. Jeg henstiller at der sker en gennemgribende istandsattelse af arealerne sa
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de kommer til at fremsta venligere og navnlig lysere. Jeg sigter bl.a. til en ny loftshekladning,
en lysere gulvbeleegning og maling af veegge i lysere farver. Jeg henstiller endvidere at der
sker en udskiftning af belysningen. De bygningsmaessige forhold setter naturligvis graenser
for hvad sadanne forbedringer kan betyde med hensyn til at gere gangarealerne mere venli-
ge; men de bygningsmaessige forhold understreger efter min opfattelse netop behovet for at
der udfoldes bestraebelser (som de navnte) for at forbedre forholdene pa gangarealerne. Jeg
beder om at modtage underretning om hvad der sker i anledning af min henstilling.

3.2.1. Patientstuer
Hvert afsnit har ti patientstuer der alle vender ud mod grgnne om-
rader. Alle patienter har enestue.

Stuerne er pa ca. 15 m® De er mableret med en seng, et &bent gar-
derobeskab, en reol, en opslagstavle og et bord. Stuerne har endvi-
dere handvask med varmt og koldt vand samt et spejl. Gulvene er

beklaedt med linoleum.

Patienterne har som udgangspunkt adgang til selv at anskaffe yder-
ligere/andre mgbler til stuerne.

Patienterne har adgang til ca. ti tv-kanaler — alle gratis kanaler som

modtages med parabol.

3.2.2. Dagligstuer

Hvert afsnit har en dagligstue med sofagruppe, borde og stole, tv/
video, radio og en reol med spil og bgger. Gulvet er beklaedt med
linoleum hvorpa er lagt nogle starre lgse tepper. Der er granne

planter. | dagligstuen findes desuden aflaselige tobaksskabe til hver
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af afsnittets patienter; patienternes stuenggle anvendes ogsa til dis-

se skabe.

3.2.3.  Andre lokaler pa afsnittene

Ud over patientstuerne findes der pa afsnittene et aflast depotrum
der bruges til opmagasinering af effekter som patienterne af sikker-
hedsmaessige arsager ikke ma have i deres besiddelse.

Pa to af afsnittene er der et motionsrum med bordtennis og/eller
billard, en eller flere motionscykler, ribber, tv, playstation, point-
tavle og en “almindelig” undervisningstavle. Der er ingen under-
visningslokaler pa Sikringsafdelingen, hvorfor undervisningen ma

forega i motionsrummet eller pa stuerne.

Det er naturligvis meget uhensigtsmassigt at afdelingen ikke rader over egentlige undervis-

ningslokaler.

Jeg er bekendt med at Sikringsafdelingen (ved forstanderen for amtshospitalets specialskole
Grgnnehaveskolen) i et Forslag til udvidelse af Enggarden™ fra 1987 har udtrykt gnske om
en udbygning med to undervisningslokaler ud i Grgnnegarden. | en opdatering af forslaget

fra marts 2000 er det anfgrt at behovet for undervisningslokaler fortsat bestar.

Jeg beder Vestsjeellands Amt om at oplyse hvilke overvejelser dette har givet anledning til.

Alle afsnit har et kombineret toilet- og baderum med to brusenicher
og et toilet med aflaselige dere. Rummet er beklaedt med fliser. |
rummet findes desuden det enkelte afsnits vaskemaskine og tarre-

tumbler. Herudover er der to selvstendige toiletter pa hvert afsnit.
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Pa hvert afsnit er der et eller flere kontorrum hvor bl.a. medicin op-

bevares i aflaste skabe.

Pa afsnittene P2 og P3 er der et stort spisekakken. Her er der bl.a.
ovn, bradrister, kaffemaskine og elkedel, tre store kale-/fryseskabe,
samt et langbord med mindst ti spisepladser. Det blev oplyst at
kakkenforholdene er trange ved madlavning pa afdelingerne — sar-
ligt pa P3, hvor der "mangler” en del af kakkenbordet. Det blev op-
lyst at bestikket teelles op hver aften, og at den serlige "hovmester-
funktion” — der primeert indebarer ansvar for renggring af kekkenet

— gar pa skift blandt afsnittets patienter.

Vedrgrende bordpladen i kekkenet pa P3 som er for kort, forstod jeg at Sikringsafdelingen
har ansggt sygehusledelsen om en plade af passende starrelse, og at afdelingen pa tidspunktet
for inspektionen ikke havde modtaget svar pa anmodningen. Jeg beder Sikringsafdelingen om

at underrette mig om sygehusledelsens svar pa afdelingens anmodning.

Pa afsnit P1 er kgkkenet adskilt fra spisepladserne, som er samlet i
en egentlig spisestue. Kekkenet pa P1 er nyere end kakkenerne pa

de andre afsnit.

3.2.4. ”0-stuerne”

Hvert afsnit har endvidere en ”0-stue”.

”0-stuen” benyttes for det ferste til fikserede patienter; i disse til-
feelde er der efter det oplyste altid en fast vagt til stede. ”0-stuen”
benyttes for det andet — (efter det oplyste) i starre grad — til frivillig

anbringelse af urolige patienter uden fiksering. | s& fald er der in-
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gen vagt til stede, men der er installeret en kaldeknap teet ved dg-
ren.

”0-stuen” er indrettet med en fastgjort traeeseng med beelte og fikse-
ringsremme samt et bord af flamengo. Der er ingen yderligere ud-
smykning. Det blev pa forespgrgsel oplyst at belte og remme altid

ligger fremme pa sengen.

Ombudsmanden har tidligere, bl.a. i forbindelse med inspektion af
Statsfaengslet i Horsens overvejet om et sddant permanent udstyr pa
sengen i sikringsceller i Kriminalforsorgens institutioner er i over-
ensstemmelse med det skansomhedsprincip (eller "mindste middel-
princip”) som ogsa er geldende inden for Kriminalforsorgens om-
rade. Efter ombudsmandens umiddelbare opfattelse kan det pa den
ene side ikke ganske udelukkes at det pasatte udstyr i nogle tilfelde
kan fare til en anvendelse af fikseringsmidler hvor en sadan anven-
delse strengt taget ikke er ngdvendig. Udstyret kan muligvis ogsa
medfare anvendelse af flere fikseringsmidler end de der matte vaere
ngdvendige i det konkrete tilfeelde. Hertil kommer at det heller ikke
kan udelukkes at udstyret kan veere medvirkende til at optrappe en
situation med sikringscelleanbringelse saledes at det blotte syn af
udstyret bliver den faktor der udlgser en herefter begrundet anven-
delse af fikseringsmidler — uanset omfanget heraf. Pa den anden
side fandt ombudsmanden ikke helt at kunne udelukke at udstyret i
pasat stand i de tilfeelde hvor anvendelse af fikseringsmidler er be-
grundet, i et vist omfang kan medvirke til at selve anbringelsessitu-
ationen ikke treekker ud, og saledes optrappes pa grund af den tid
der medgar til anbringelsen. Han kunne heller ikke se bort fra at
sikkerhedsmaessige hensyn kan gare sig gaeldende i de navnte til-
feelde; dette angar for sa vidt savel den indsatte som ansatte. Far
ombudsmanden tager endelig stilling til spgrgsmalet om et perma-

nent pasat udstyr i form af laederbelte og -remme, har han bedt Di-
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rektoratet for Kriminalforsorgen om en udtalelse. Direktoratet har

endnu ikke afgivet en udtalelse vedrgrende dette spargsmal.

Jeg er opmarksom pa at det ikke er muligt umiddelbart at sammenligne forholdene pa Sik-
ringsafdelingen med arresthuse og statsfeengsler under Kriminalforsorgen, bl.a. fordi beslut-
ning om tvangsfiksering efter psykiatrilovens § 15, stk. 1, forudgaende skal treffes af en leege/
overlagen (bortset fra ganske sarlige, akut opstaede situationer, jf. § 13 i Sundhedsministeri-
ets bekendtgarelse nr. 879 af 10. december 1998 om tvangsbehandling, fiksering, tvangspro-
tokoller mv. pa psykiatriske afdelinger). Under hensyn til at der ogsa inden for psykiatri-
lovens omrade gaelder et "mindste middel-princip™ og et skansomhedsprincip, jf. lovens § 4,
beder jeg imidlertid om Sikringsafdelingens og Vestsjellands Amts bemarkninger til det

ovenfor anfarte.

3.2.5. Gardhaverne

Hvert afsnit har som navnt sin egen gardhave der er omgivet af en
hgj ringmur. Alle gardhaverne har en stor graesplene med enkelte
traeer og blomster, en traepavillon, baenke, stole, borde og en uden-
dars grill. Der er bl.a. mulighed for at spille fodbold, volleyball og
basketball. I P1s gardhave er anlagt en mindre frugthave, og muren
er dekoreret med en raekke store ”Lucky Luke”-malerier. Det blev

oplyst at der arbejdes pa at etablere et hgnsehus i P2s gardhave.

Alle tre gardhaver var pazne og velholdte.

3.3.  Udsugningsanlaegget

Under rundgangen blev opmarksomheden henledt pa Sikringsafdelingens
udsugningsanleg, der er af @ldre dato. Udsugningsanlegget stejer og giver
problemer for bl.a. slimhinder hos savel patienter som ansatte. Det blev op-
lyst at anlaeegget for nogle ar siden er renset, men at dette kun lgste proble-



Folketingets Ombudsmand
12

merne midlertidigt. Det blev endvidere oplyst at der er udarbejdet en inge-
nigrrapport om udsugningsanlagget, og at problemerne bl.a. bestar i ophob-
ning af stev i anleegget og tilstopning af filtre. Idet der som udgangspunkt
ikke ma veere vinduer pa Sikringsafdelingen der kan abnes, har udsugnings-

anlaegget en meget vaesentlig funktion for indeklimaet pa afdelingen.

Jeg kunne under rundgangen selv konstatere at udsugningen giver nogen baggrundsstgj som
formentlig er generende i leengden. Det er efter min opfattelse utilfredsstillende at udsug-
ningsanlegget er stgjende og efter det oplyste giver bade patienter og personale helbreds-

gener.

Jeg gar ud fra at problemet med ophobning af stgv i udsugningsanlegget er et regelmassigt
tilbagevendende problem. Der er sledes behov for an plan for hvornar anlaegget skal efterses

og renses, og jeg gar ud fra at ingenigrrapporten har beskaftiget sig med dette spgrgsmal.

Jeg anmoder Vestsjellands Amt om en udtalelse om det anfarte.

3.4. Verkstedet

Sikringsafdelingen har et stort veerksted der er opdelt i tre rum. Der var pa

tidspunktet for inspektionen ni patienter tilmeldt veerkstedet.

Treaeveerkstedet indeholder verktgj og maskiner til bearbejdning af tree og
har plads til tre patienter. Det blev oplyst at veerkstedet har veeret lukket i tre
ar efter pabud fra Arbejdstilsynet pa grund af utilstraekkelig udsugning, og
at en udbedring af udsugningsanlegget vil koste ca. kr. 110.000.

Muligheden for i dagligdagen at kunne opholde sig uden for patientafsnittene og veere me-
ningsfuldt beskeeftiget i f.eks. traeveerkstedet er naturligvis af stor betydning for patienternes
trivsel. Det er derfor meget uheldigt at veerkstedet — som i gvrigt forekom veludstyret med

varktgj og maskiner — star ubenyttet hen nu pa tredje ar.
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Jeg beder Vestsjellands Amt om at redeggare for baggrunden for at der ikke i lgbet af de sene-
ste tre ar har vaeret mulighed for at udbedre den mangelfulde udsugning. Jeg beder desuden
amtet om at overveje nu at iveerksztte den forngdne udbedring af udsugningen. Jeg beder om

at blive underrettet om udfaldet af overvejelserne.

Industriveerkstedet giver mulighed for forskellige former for industrielt ar-

bejde, bl.a. fremstilling af rawlplugs.

Herudover er der et stort lokale med meget hgijt til loftet der giver mulighed

for at lave skind- og leederproduktioner, hobbyarbejde m.v.

3.5. Salen

Sikringsafdelingen har en starre sal (ca. 50 m?) der dels anvendes som
idreetssal, dels anvendes til andre formal, herunder som festsal og kirkesal.
Salen er indrettet med ribber og en klatrevaeg. Gulvet er malet op med en
badmintonbane, men salen er reelt ikke stor nok til badminton. Der er end-
videre mulighed for at opsette et volleyballnet. Der er tre vinduer i farste

sals hgjde, og rummet har gode lysforhold.

4, Andre forhold

4.1.  Personalenormering

Forud for inspektionen modtog jeg en oversigt over personalenormeringen
pa Sikringsafdelingen. Heraf fremgar det bl.a. at behandlingspersonalet pa
Sikringsafdelingen omfatter 10 personer (to overleger, to afdelingsleger, en
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socialradgiver, en psykolog, tre ergoterapeuter og en idraetslerer). Plejeper-

sonalet er normeret til 100,07 (28,69 pa hver af de tre afdelinger).

Det blev under inspektionen oplyst at der efterfalgende sendt en ansggning
til Vestsjellands Amt om personaleforggelse med tre plejere, en idraetsmed-
arbejder og en psykolog. Ansggningen er sendt med henblik pa at afdelin-
gen kan opfylde en malsetning om ugentlige udgange til de patienter som i
gvrigt har tilladelse til udgang. Jeg modtog kopi af ansggningen som samti-
dig omfatter en (fornyet) ansggning om statte til et idreetsanleeg, jf. neermere

herom nedenfor under pkt. 4.2.

Personalenormeringen er ifglge ledelsen ikke hgj nar det tages i betragtning
at udgange og efter omstendighederne ogsa aktiviteter i huset kraever to
personalemedlemmer pr. patient. Det blev i denne forbindelse forklaret at
afdelingen f.eks. rader over en bad som patienterne kan komme ud i, lige-
som der er mulighed for udendgrs fodbold en gang om ugen. Der deltager

typisk ca. ti patienter og fem personalemedlemmer til fodbold.

4.2.  Ansggning om idraetsanlaeg
Sikringsafdelingen sendte i december 1998 (via sygehusledelsen) en ansgg-
ning til Vestsjellands Amt om udbygning af afdelingens idratsfaciliteter

med et udendgrs idreetsanleg.

Amtet meddelte i juni 1999 at man kunne forudse at der ikke i de naermeste

ar ville veere gkonomisk mulighed for at gennemfare projektet.

I april 2000 har Sikringsafdelingen (igen via sygehusledelsen) rettet fornyet
henvendelse til Vestsjeellands Amt vedrgrende udviklingsinitiativer for afde-
lingen. Idraetsanleegget blev i denne forbindelse (sammen med den ovenfor
omtalte opnormering af forskellige personalegrupper) omtalt som et tiltag
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der aktuelt skannes at veere af stor betydning for Sikringsafdelingens mulig-

heder for at udvikle sig og tiltreekke kvalificeret arbejdskraft.

| forbindelse med ombudsmandens besgg pa Sikringsafdelingen i 1989 ud-
talte ombudsmanden at patienterne pa afdelingen typisk var i darlig fysisk
form, og at det derfor i hgj grad ville veaere gnskeligt at patienterne fik starre
mulighed for at dyrke motion. Jeg forstar at mulighederne for at dyrke moti-
on ikke er (vaesentligt) forbedrede i den mellemliggende tid.

Sikringsafdelingen har i skrivelse af 24. juli 2000 oplyst at Vestsjellands

Amt har imgdekommet ansggningen om personaleforggelse.

Om ansggningen om statte til et idraetsanleg har Sikringsafdelingen oplyst
at sygehusledelsen og Vestsjellands Amt har givet tilsagn om statte, hvoref-
ter ansggningen pa ny er blevet sendt til Kulturministeriets Lokale- og An-
leegsfond. Fonden har tidligere givet et mundtligt tilsagn om statte. Sikrings-
afdelingen forventer herefter at kunne iveerksatte projektet inden udgangen
af 2000.

Jeg udbeder mig underretning om hvad der videre sker med hensyn til idraetsanlegget.

4.3.  Kvindelige patienter

Sikringsafdelingen har siden 1. juni 1994, hvor et nyt regulativ for afdelin-

gen tradte i kraft, haft mulighed for ogsa at modtage kvindelige patienter.

Sikringsafdelingen havde pa tidspunktet for inspektionen to kvindelige pati-
enter. Kvinderne er indlagt pa to forskellige afsnit. Det blev pa forespgrgsel
oplyst at deres behov for skeermning i forhold til de mandlige patienter af
personalet ikke opleves som starre eller anderledes end det er tilfeldet for
mandlige patienter indbyrdes.
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4.4. Grgnlandske patienter

Pa tidspunktet for inspektionen var der indlagt to grenlandske patienter pa

Sikringsafdelingen.

Afdelingen oplever ikke problemer med hjemtagelse af grenlandske patien-
ter (som det kendes fra andre steder) idet udskrivning fra Sikringsafdelingen

er ensbetydende med fortsat institutionsophold andre steder i Danmark.

Tidligere blev der tilberedt grenlandsk mad ca. en gang om ugen, men da
der ikke laengere er grgnlandske medarbejdere pa Sikringsafdelingen, eksi-
sterer denne mulighed ikke mere. Den grgnlandske medarbejder som tidli-
gere var beskeftiget pa Sikringsafdelingen, blev flyttet efter at der i en lang
periode kun havde veret en enkelt grenlandsk patient. Den pagaldende
grenlandske medarbejder kommer dog ca. to timer om ugen pa afdelingen
og taler med den ene af de grenlandske patienter. Den anden grgnlandske
patient gnsker at vere dansk og har ikke noget gnske om at tale med en
grgnlandsktalende person.

Sikringsafdelingen har endvidere oplyst at der pa afdelingen er en medar-
bejder som kan tale grgnlandsk. Hun er ikke granlender. Afdelingen har i
gvrigt meget store vanskeligheder med at skaffe grgnlandsk tolk eller i det

hele taget granlandsktalende medarbejdere.

| forbindelse med ombudsmandens besgg i 1989 blev det oplyst at gennemgaende 20% af pa-
tienterne var grenlendere. Jeg beder om at fa oplyst om dette tal gennemsnitligt fortsat er

galdende.

Ophold pa Sikringsafdelingen ma — ligesom ophold pa psykiatriske afdelinger i gvrigt i Dan-
mark — antages at vare sa&rligt belastende for grgnlandske patienter. Jeg beder derfor om at
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fa oplyst om Sikringsafdelingen har overvejet pa ny at sgge (d)en grenlandsk(e) medarbejder
mere fast tilknyttet afdelingen.

I samme forbindelse beder jeg Sikringsafdelingen om narmere oplysninger om hvorvidt man i
gvrigt af hensyn til patienter af udenlandsk herkomst ved ansattelse af personale er serligt
opmarksomme pa at ansztte medarbejdere med anden etnisk baggrund end dansk.

4.5. Patienternes gkonomiske forhold

Langt de fleste patienter — bortset fra observander — modtager hgjeste far-
tidspension. En del af patienterne er pa den baggrund blevet ganske velha-
vende under opholdet pa Sikringsafdelingen, hvor de ikke har udgifter til
kost og logi. Visse af patienterne har under opholdet et stort forbrug af
“lommepenge”. Indkeb foregar pa den made at de handlende fra Nykgbing
Sjeelland kommer til Sikringsafdelingen nar patienterne gnsker at handle. En

gang om ugen leveres der bestilte varer fra Brugsen.

Den gregnlandske pension som nogle grenlandske patienter modtager, er vee-
sentligt mindre end den danske fartidspension. Jeg havde saledes under in-
spektionen en samtale med en patient som modtager grgnlandsk fertidspen-
sion pa kr. 1.480 om maneden, mens den anden grgnlandske patient modta-
ger observandpenge med 839 kr. om maneden samt tgjpenge efter ansgg-
ning fra Nuuk Kommune. Jeg har efterfalgende rettet henvendelse til Soci-
alministeriet om den patient som modtager grgnlandsk fertidspension. Den

pageeldende patient er saerskilt underrettet herom.

Senere har jeg haft en droftelse af sagen med Landstingets Ombudsmand,
der herefter af egen drift over for Nuuk Kommune har rejst nogle spgrgsmal
om pensionstilkendelsen. Denne sag behandles herefter adskilt fra denne in-

spektionssag.
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For séa vidt angar den anden patient, forstar jeg at den ydelse som han mod-
tager, er tilkendt i den periode da der behandles en sag om tilkendelse af far-
tidspension. Afggrelsen vedrgrende den farstnaevnte grgnlandske patient vil
formentlig have betydning for pensionstilkendelsen for den anden patient. |
den udskilte sag vil jeg have opmarksomheden henvendt pa begge de gren-

landske patienter.

Patienterne administrerer selv deres penge i samarbejde med kontaktperso-

nen der ogsa, nar det er ngdvendigt, opfordrer patienten til at spare op.

Det blev i gvrigt oplyst at handel imellem patienterne overhovedet ikke er
tilladt. Dog ma patienterne give gaver og lignende til medpatienter hvis
veerdien holdes under hvad der svarer til en pakke cigaretter. | "afskedsgave
eller ved afsked” kan der ved kontaktpersonernes mellemkomst accepteres

lidt stgrre gaver.

4.6. Besgg/kontakt til pargrende

Der er som udgangspunkt ikke begraensninger i patienternes adgang til at
modtage besgg, der kan finde sted dagligt mellem kl. 10.00 og kI. 22.00.
Besgg forudsetter naturligvis at patienten ikke er for darlig til at modtage
geester. Pargrende der gnsker at besgge en patient, skal ringe i forvejen og
treeffe aftale med personalet i det pagaldende afsnit. Der er udarbejdet en
folder til besggende pargrende, som jeg fik udleveret under inspektionen.

Pargrende har mulighed for mod betaling at overnatte pa amtshospitalet.

Personalet ser det som en vigtig opgave at skabe tillidsfuld kontakt til f.eks.
patienters forzeldre. Kontaktpersonerne yder bistand i denne forbindelse.
Nogle pargrende kan pa forhand veere bange for at komme pa besgg pa afde-

lingen. Pargrende tilbydes, sa vidt ressourcerne reekker, leegesamtaler, men
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der findes ikke systematiserede pargrendegrupper, hvilket formentlig ville

veere vanskeligt at etablere da patienterne kommer fra hele landet.

Det er sedvanligvis ikke tilladt at have besgg pa stuerne i afdelingerne. En-
kelte, iseer madre, besgger dog deres barn pa stuen i afdelingen. Ved hagijti-
derne lgses kapacitetsproblemer sadvanligvis ved at man laner et besggs-
veerelse pa en af de andre afdelinger.

Hvis en besggende en gang har indsmuglet narkotika til en patient, forbydes

besgg af den pageeldende derefter.

Det er tilladt for patienterne at foretage en telefonopringning i hver vagt, sa-
ledes at personalet ringer op for den pageldende, som herefter overtager
samtalen. Ud over disse private telefonsamtaler kan patienten foretage de

ngdvendige opringninger til myndigheder, advokater mv.

4.7. Narkotika

Narkotika giver ikke anledning til stgrre problemer. Det er ikke muligt helt
at holde afdelingen fri for narkotika. En restriktiv politik pa afdelingen be-
tyder at narkotika ikke udger et problem i hverdagen. Hvis der indsmugles
narkotiske stoffer pa afdelingen, tilkaldes narkohunde. Det sker dog sjel-
dent. Desuden benytter man sig af at kreeve uvarslede urinprgver ved kon-
kret mistanke om narkotikamisbrug. | sadanne tilfeelde kan patienten ogsa

neegtes tilladelse til at modtage pakker udefra.

Jeg beder Sikringsafdelingen om en redegarelse for hvad der naermere forstas ved den omtal-
te naegtelse af ret til at modtage pakker udefra, herunder om der er tale om en absolut nagtel-
se af at lade patienten modtage pakker (og om dette galder pakker fra bestemte afsendere
eller fra alle), eller om der blot er tale om at patienten nagtes tilladelse til umiddelbart at

modtage pakken uabnet saledes at pakken f.eks. abnes og gennemgas af personalet (i overva-
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relse af patienten) og efterfalgende udleveres til patienten. For sa vidt der er tale om en abso-
lut naegtelse af ret til at modtage pakker, beder jeg afdelingen om en udtalelse om det hjem-
melsmassige grundlag herfor. Jeg beder i sa fald desuden om Vestsjellands Amts bemaerk-

ninger til det Sikringsafdelingen anfarer.

Personalet har ikke kendskab til (skonomiske) afheengighedsforhold patien-
terne imellem med baggrund i handel med narkotika.

4.8.  Udslusning af patienter

Personalet bragte under inspektionen spgrgsmalet om udskrivning af patien-
ter pa bane. Dette giver anledning til problemer. Problemet bestar i hoved-
sagen ikke sa meget i den eventuelt lange sagshbehandlingstid i forbindelse
med beslutningen om udskrivning til andre institutioner, men mere i at der

ikke i alle tilfaelde findes tilbud der passer til Sikringsafdelingens patienter.

De friere forhold som patienterne udsluses til pa andre psykiatriske afdelin-
ger med deraf fglgende adgang til f.eks. narkotika, medferer at patienterne i
visse tilfeelde bliver sa darlige at de ma genindlaegges pa Sikringsafdelingen
efter kort tid. Dette emne har vaeret genstand for draftelse pa mgder med de
retspsykiatriske afdelinger der modtager patienter fra Sikringsafdelingen.

Det blev af personalet under inspektionen papeget at det ikke er umuligt at
holde en retspsykiatrisk afdeling fri for narko — det er saledes tilfeeldet med

den retspsykiatriske afdeling pa Amtshospitalet i Nykebing Sjelland.

Jeg er naturligvis enig i at det er serdeles uheldigt at patienter efter kort tid ma genindlaegges
pa grund af manglende overholdelse af ordensforskrifter mv. pa de afdelinger som Sikrings-
afdelingens patienter udsluses til. Jeg vil veere opmaerksom pa at tage spergsmalet op over for
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de respektive afdelingsledelser i forbindelse med fremtidige inspektioner af psykiatriske afde-

linger.

4.9. Belaegning

Pa tidspunktet for inspektionen var to af de 30 pladser pa Sikringsafdelingen
ledige. Dette er i overensstemmelse med afdelingens malsatning hvorefter
man forsgger altid at have mindst en ledig stue for at modvirke at der opstar
ventetid pa indleeggelse af patienter. Hvis der er truffet beslutning om ind-
leggelse af en person pa Sikringsafdelingen, skal den pagaldende gerne
modtages inden for otte dage.

4.10. Rygning
Afdelingen har en nedskrevet rygepolitik gaende ud pa at rygning er tilladt

pa fellesarealer (dagligstuer og gange mv.) bortset fra spisestuerne, mens

personalets kontorer er rggfrie.

Jeg anmoder om at modtage et eksemplar af den nedskrevne rygepolitik for afdelingen.
Ifelge lov nr. 436 af 14. juni 1995 om raggfri miljger i offentlige lokaler,
transportmidler og lignende, § 2, skal amtsradet have fastsat bestemmelser

om rggfri miljeer pa bl.a. amtskommunale sygehuse.

Jeg beder om at modtage et eksemplar af de bestemmelser der i den anledning er fastsat af

Vestsjeellands Amt, og som vedrgrer Sikringsafdelingen.
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4.11. Bistandsveerger og patientradgivere
Bistandsvearge- og patientradgiverordningerne fungerer ifglge afdelingsle-
delsen tilfredsstillende. Patientradgiverne besgger "deres” patienter mindst

gang om ugen.

Ledelsen oplyste videre at afdelingens to socialradgivere, der hver har en
halvdagsstilling, fungerer godt og har et gnidningslgst samarbejde med de

sociale myndigheder i patienternes hjemkommuner.

4.12. Ophavelse af farlighedsdekret
Jeg spurgte ledelsen om hvem der tager initiativ til opheevelse af et farlig-
hedsdekret, og fik oplyst at det seedvanligvis er personalet, der tager et initi-

ativ sa snart en patient er velbehandlet.

Initiativet iveerksettes sa hurtigt som muligt, ogsa under hensyn til Justits-
ministeriets sagsbehandlingstid, der dog vist nok afhanger meget af Retslee-
geradets sagsbehandling.

Det er afdelingsledelsens indtryk at Retslaegeradets praksis i disse sager er

skaerpet pa det seneste, og at radet nu kraever at patientens tilstand har veret

stabil i mere end et halvt ar.

5. Samtaler med patienter

Under inspektionen havde jeg samtaler med ni patienter som havde udtrykt gnske herom.
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Under den afsluttende samtale med ledelsen forelagde jeg de indsattes klagepunkter. Fem af

patienterne har desuden efterfglgende faet searskilt, skriftligt svar vedrgrende deres klager.

De indsattes klager indgar i gvrigt i denne rapport hvor det er relevant.

6. Gennemgang af tilfarsler til tvangsprotokollen

Som naevnt i indledningen anmodede jeg under inspektionen om at modtage kopi af afdelingens
tilfersler i tvangsprotokollen i 1999 vedrgrende tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af

fysisk magt og beskyttelsesfiksering.

Jeg modtog i den anledning fire skemaer vedrgrende tvangsbehandling og 77 skemaer vedrgren-
de fiksering og fysisk magtanvendelse. Materialet blev udleveret under inspektionen. Det blev

oplyst at der pa afdelingen ikke anvendes beskyttelsesfiksering.

Pa forespgrgsel blev det i gvrigt oplyst at der forefindes et skjold pa hvert af de tre afsnit, og

at personalet har gennemgaet treening i brugen heraf.

Jeg har ikke mulighed for at vurdere om anvendelsen af tvangsforanstaltninger i de enkelte
tilfeelde har veeret berettiget. Ved min gennemgang af materialet har jeg derfor navnlig kon-
centreret mig om hvorvidt proceduren i forhold til de gaeldende regler er blevet fulgt. Gen-

nemgangen giver mig anledning til falgende bemarkninger:

6.1. Tvangsbehandling
Jeg modtog fire skemaer vedrgrende beslutninger om tvangsbehandling; tre
skemaer vedrgrte beslutning om tvangsmedicinering, og et skema vedrgrte

tvangsbehandling af en legemlig lidelse.
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To af skemaerne vedrgrer ikke blot en indtagelse/injektion af medicin, men

flere tvangsmaessige behandlinger i et samlet forlgb.

Tvangsbehandling ma kun anvendes over for personer der er indlagt og op-
fylder betingelserne for tvangstilbageholdelse, og kun nar andre behand-
lingsmuligheder ma anses for uanvendelige. Det fremgar af psykiatrilovens
8 12, stk. 1, og 8§ 1, stk. 1, samt § 2 i Sundhedsministeriets bekendtgarelse
nr. 879 af 10. december 1998 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsproto-

koller mv. pa psykiatriske afdelinger (tvangsbekendtgarelsen).

Det fremgar af § 12, stk. 3, i psykiatriloven at afgarelse om tvangs-
behandling treeffes af overlaegen, der samtidig treffer bestemmelse om i
hvilket omfang der om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gen-

nemfarelse.

Beslutning om tvangsbehandling af en legemlig lidelse treeffes af vedkom-
mende psykiatriske overlege og overlegen pa den pagaeldende somatiske

afdeling i fellesskab (tvangsbekendtgarelsens § 8, stk. 3).

Der er i alle fire skemaer om tvangsbehandling anfert en dato hvor en over-
lzege har taget stilling til beslutningen om iveerksattelse af behandlingen. |
den sag der omhandler behandling for en somatisk lidelse (operation pa
grund af brud pa overarm), er der desuden anfart en ordinerende somatisk
lege og datoen for den somatiske overlaeges stillingtagen. Datoerne for
overlaegens stillingtagen er i tre tilfelde sammenfaldende med den anfarte
dato for beslutningen om iverksattelse af tvangsbehandlingen. | det fjerde
tilfelde (tvangsbehandling den 30. september 1998) er der anvendt et &ldre
skema fra Sundhedsstyrelsen som ikke giver mulighed for at kontrollere om

overlaegens stillingtagen har foreligget forud for iveaerkseettelsen.
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Jeg foretager ikke mere vedrgrende spergsmalet. Jeg beder dog om at fa oplyst baggrunden
for at tvangsanvendelsen i den sidstnaevnte sag, som ifglge skemaet fandt sted i perioden 30.
september 1998 til 4. oktober 1998, tilsyneladende er indsat i tvangsprotokollen og fremsendt

til Sundhedsstyrelsen (via embedslageinstitutionen) som vedrgrende januar kvartal 1999.

Ved tvangsmedicinering skal der altid veere en lzge til stede. Det fremgar af

8 6 i tvangsbekendtgarelsen.

Pa to af de fire skemaer er det anfart hvilken laege der var til stede under

medicineringen.

| et tilfeelde (tvangsbehandling besluttet den 30. september 1998 og iveerksat
den 5. oktober 1998) fremgar det af skemaet at der 19 gange er foretaget
tvangsmedicinering. Vedrgrende de tre farste tvangsmedicineringer i forlg-
bet fremgar det med initialer hvilken laege der var til stede; der er tale om to
forskellige leeger. For sa vidt angar de resterende 16 medicineringer, er det
ikke oplyst hvilken laege der var til stede (rubrikken er derimod anvendt til

angivelse af hvilken dosis der blev givet).

Det er beklageligt.

Det sidste tilfeelde er det skema der vedrgrer tvangsbehandling af en legem-
lig lidelse (operation af braekket arm). Det fremgar af tvangsprotokolskema-
et at beslutningen om ivarksettelse af behandlingen blev truffet den 10.
september 1999, og at der den 20. september 1999 blev truffet "beslutning

om ophar”.

Jeg beder om at fa oplyst hvornar operationen blev foretaget.
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I de tre tilfeelde hvor Sundhedsstyrelsens seneste tvangsprotokolskema er
anvendt, er der i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning af
10. december 1998 om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering af an-
vendelse af tvang i psykiatrien) samt registrering af anvendelse af udskriv-
ningsaftaler/koordinationsplaner angivet dato for beslutning om ophgr af
tvangsbehandlingen.

Af § 3, stk. 2, i tvangsbekendtgerelsen fremgar det at tvangsmedicinering
(bortset fra visse akutte, farlige situationer) forudsetter at patienten og pati-
entens radgiver er fuldt informeret om behandlingens formal, virkninger og

mulige bivirkninger.

Jeg anmoder om narmere oplysning om hvilken fremgangsmade der anvendes for at sikre at

kravet om information af patientradgiveren opfyldes.

6.2.  Fiksering og anvendelse af fysisk magt

Jeg modtog 77 skemaer til brug for tilfarsler til tvangsprotokollen omhand-

lende bl.a. 48 tilfelde af dgraflasning.

Til de udleverede kopier fra tvangsprotokollen knyttede afdelingens ledelse
under inspektionen den bemaerkning at langt de fleste tvangsanvendelser pa
afdelingen bestar i isolation pa stuen, dvs. aflasning af patientens dgr. Andre
psykiatriske afdelinger anvender Sundhedsstyrelsens tvangsprotokolskema
3, som Sikringsafdelingen bruger i denne situation, i forbindelse med aflas-
ning af afdelingens yderdar. Brugen af aflasning af daren til patientens stue

er saledes speciel for Sikringsafdelingen.

Jeg gar ud fra at der i alle de foreliggende 48 tilfelde af dgraflasning, ogsa
de tilfeelde hvor der ikke er nzermere oplyst herom ved tilfgjelser til den for-
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trykte tekst i skemaet, har veeret tale om aflasning af deren til patientens

egen stue.

Tvangsanvendelse i form af aflasning af (isolation pd) egen stue er ikke omtalt i psykiatrilo-
ven eller tvangsbekendtgarelsen. Jeg beder om Vestsjellands Amts bemarkninger til Sikrings-
afdelingens praksis pa dette omrade, eventuelt efter forud at have indhentet udtalelse fra

Sundhedsministeriet.

Der er desuden bl.a. oplyst om 88 tilfelde af fiksering med bealte og/eller
remme (i en del tilfeelde er flere fikseringer registreret pa samme skema som
led i et forlgb). Heraf er det i 74 tilfeelde afkrydset at der var tale om frivillig
beeltefiksering.

Af psykiatriloven fremgar det i § 14, stk. 1, at der som midler til tvangsfik-
sering alene ma anvendes balte, hand- og fodremme samt handsker. Af stk.
2 fremgar det videre at tvangsfiksering kun ma anvendes i det omfang det er

ngdvendigt for at afveerge at en patient

1) udsetter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade pa le-
geme eller helbred,

2) forfalger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter,
eller

3) wover haerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

Under de samme betingelser kan en indlagt person fastholdes og om forng-
dent med magt fares til et andet opholdssted pa sygehuset, jf. psykiatri-
lovens 8§ 17, stk. 1. Er det af afggrende betydning for bedring af en meget
urolig patients tilstand, kan leegen bestemme at patienten om forngdent med

magt skal have et beroligende middel, jf. lovens § 17, stk. 2.
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Det blev under inspektionen oplyst at der pa Sikringsafdelingen ikke
tvangsmaessigt bruges beroligende medicin; i stedet regulerer man patien-

tens medicin over lengerevarende perioder.

Ifelge lovens 8§ 15, stk. 1, skal tvangsfiksering besluttes af en lege efter at
denne har tilset patienten. Beslutning om at der foruden belte skal anvendes
hand- eller fodremme, skal dog traeffes af overlaegen, jf. stk. 2. Efter tvangs-
bekendtgarelsens § 12, stk. 5, kan beslutningen i overleegens fraveer treeffes
af en anden lege. | sadanne tilfeelde skal overlegen efterfalgende snarest

tage stilling til beslutningen.

Der er i alle tilfeelde hvor der er foretaget tvangsfiksering med bzlte og
remme, angivet dels hvilken laege der har ordineret fikseringen, dels — i til-
feelde hvor ordinerende laeege ikke er overleege — en dato for overlaegens be-
slutning (bortset fra de tilfeelde hvor der er anvendt Sundhedsstyrelsens al-

dre skema).

Det fremgar endvidere af tvangsbekendtgarelsens § 16, stk. 1 og 2, at iveerk-
seettelse af fiksering af patienter der af tryghedsgrunde selv anmoder herom,
kun ma ske med samtykke fra en lege. Anmodningen samt den eventuelle

fiksering skal noteres i patientjournalen og tvangsprotokollen.

Jeg har ved min gennemgang af tvangsprotokolskemaerne vedrgrende fikse-
ring og fysisk magtanvendelse bemerket at der i en del af de tilfelde hvor
der er foretaget notat om frivillig beeltefiksering, ikke er angivet nogen ordi-
nerende laege, men alene en dato for en overlages stillingtagen til den frivil-

lige anvendelse af remme.

Pa baggrund af ordlyden af tvangshekendtgarelsens § 16, stk. 1 og 2, er det
efter min umiddelbare opfattelse mest hensigtsmassigt at tvangsprotokol-

skemaet — for sa vidt angar leegens samtykke til frivillig fiksering — udfyldes
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pa samme made som i tilfaelde hvor leegen treffer beslutning om tvangsfik-

sering.

Jeg beder afdelingsledelsen om at redeggre for afdelingens praksis vedrgrende udfyldelse af
tvangsprotokolskemaer i situationer hvor der foreligger frivillig fiksering. Jeg beder om Vest-
sjeellands Amts bemaerkninger til det som afdelingsledelsen anfarer.

Alle tvangsprotokolskemaerne er udfyldt med angivelse af et tidspunkt for

ivaerkseettelse af tvangsfiksering eller fysisk magtanvendelse.

| to tilfeelde er der dog alene i rubrikkerne om “pabegyndt dato” anfert hen-
holdsvis ”Dato XX0690 kl. XXXX"” og "Dato XXXX95 kI. XXXX".

Jeg beder om at modtage narmere oplysninger om baggrunden for de upracise angivelser af
tidspunkterne for iveaerksettelse af tvangsforanstaltningerne (degraflasninger) og om at fa op-
lyst de fuldsteendige datoer. Til hjelp for Sikringsafdelingens identifikation af sagerne kan jeg
alene oplyse — da skemaerne er anonymiseret inden udlevering til mig — at de pagealdende
patienter har indleeggelsesdatoerne 140684 og 190385, og at begge skemaer er indberettet

den 17. januar 2000 sammen med (de gvrige) skemaer for fjerde kvartal 1999.

Af de 77 skemaer vedrgrende fiksering og fysisk magtanvendelse som jeg
har modtaget, er der i 11 tilfelde anvendt et sldre skema udarbejdet af

Sundhedsstyrelsen.

Jeg gar ud fra at Sikringsafdelingen pa nuvarende tidspunkt i alle tilfzlde anvender det se-

nest udsendte skema fra styrelsen.
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Det senest udsendte skema fra Sundhedsstyrelsen (tvangsprotokolskema 3),
der er anvendt i 66 tilfelde, giver mulighed for afkrydsning af hvorvidt der
er tale om farste skema for den aktuelle tvangsforanstaltning eller om fort-
seettelse af et tidligere skema. 1 28 tilfeelde er disse rubrikker ikke udfyldt.

Det er en fejl.

Blandt de samme 66 skemaer har jeg konstateret at der i syv tilfeelde ikke er
foretaget afkrydsning af en eller flere af rubrikkerne til angivelse af begrun-

delse for tvangsforanstaltningen.

Det er beklageligt.

Jeg gar ud fra at personalet pa Sikringsafdelingen fremover i hgjere grad vil
veere opmarksom pa udfyldelsen af de to ovenneavnte punkter i tvangs-

protokolskemaerne.

1. Opfalgning

Som det fremgar af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfelde bedt afdelingsledelsen om
nermere underretning mv. vedrgrende forskellige forhold. Jeg beder om at disse underret-
ninger sendes gennem Vestsjellands Amt for at amtet kan fa lejlighed til at kommentere det

som afdelingsledelsen anfarer.
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8. Underretning

Denne rapport sendes til Sikringsafdelingen, Vestsjellands Amt, Folketingets Retsudvalg, Til-
synet i henhold til Grundlovens 8 71 og til afdelingens patienter. Rapporten vil i en grgnlandsk

udgave blive eftersendt til Sikringsafdelingen.

Lennart Frandsen
Inspektionschef



