Laengerevarende fiksering hos
person indlagt i henhold til dom
til behandling

S blev indlagt i henhold til en dom til behandling, idet han ikke havde overholdt
aftaler. Ved indleeggelsen fandtes han ikke dbenlyst sindssyg, men i lobet af
de farste indleeggelsesdagn preeget af abstinenssymptomer og stofhunger.
I andet indlaeggelsesdogn foretog han et uvarslet og voldsomt angreb pa
personalet, der métte forskanse sig pa kontoret, ligesom han gik til angreb pa
tilkaldt politi. Han blev herefter beeltefikseret og var fikseret 11 dage, ogsa un-
der overflytning til regional retspsykiatrisk afdeling. Fikseringen blev godkendt
af det lokale psykiatriske patientklagenaevn, hvis afgarelse blev indbragt for
retten, der forelagde sagen for Retsleegeradet.

Retsleegeradet fandt, at gentagen voldskriminalitet og uberegnelig, eksplosiv
adfeerd giver grundlag for fortsat beeltefiksering, ogsa hos en person, der umid-
delbart kan fremtraede rolig og bagatelliserende. Sagen illustrerer endvidere
forskellen mellem frihedsberavelse i medfer af en foranstaltningsdom og en

tvangsindleeggelse i medfar af psykiatriloven.(J.nr. 10A/A3-01732-2008)

S er en 26-arig mand, som tidligere har
vearet legemlig rask fraset misbrugsbe-
tinget krampeanfald. Efter forzeldrenes
skilsmisse, da han var fem ar gammel,
boede han frem til 17-drs-alderen hos
faderen, som havde et omfattende alko-
holmisbrug. S havde ni ars skolegang,
hvor han modtog specialundervisning.
Efter skolegangens afslutning pébe-
gyndte han en faglig uddannelse, men
ophorte efter et par ar, og han har siden
overvejende levet af kontanthjelp. S
blev tidligt involveret i kriminalitet,
og han havde blandt andet afsonet en
ubetinget frihedsstraf pa to ar. S havde
haft forskellige samlivsforhold, men
han havde det sidste ars tid for aktuelle
vearet uden fast bopeel og overvejende
overnattet hos en tidligere kereste.

S havde fra 13-drs-alderen haft et
omfattende misbrug af euforiserende
stoffer og medicin, gennem de senere
ar iseer heroin og benzodiazepiner
(beroligende medicin). Han var segt
behandlet flere gange, blandt andet via
kriminalforsorgen, men uden resultat.
Fra omkring 2005 havde han flere
gange veret indlagt pd psykiatriske af-
delinger, hvor han var fundet sindssyg
og sat i behandling med antipsykotisk
virkende medicin, som i nogen grad
kunne dempe de psykotiske sympto-
mer. Han blev i januar 2008 demt til
psykiatrisk behandling mv. efter ved
en mentalundersogelse at veere fundet
mere vedvarende sindssyg, blandt an-
det praeget af omfattende vrangforestil-
linger. Det kunne ikke afklares, om han
led af en misbrugsbetinget psykotisk
tilstand eller af paranoid skizofreni.
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Pa grund af manglende overholdelse af
aftale om behandling, blev S indlagt i
henhold til dommen xx.06.08 pa psy-
kiatrisk afdeling A. Han havde tidligere
veret indlagt flere gange pa en anden
psykiatrisk afdeling, men der havde
han et halvt ar tidligere foretaget et
voldsomt overfald pa en sygeplejerske,
hvorfor han nu blev indlagt pa ny af-
deling. Under indlaeggelsen i afdeling
A udviklede S abstinenssymptomer, og
tre dage efter indleeggelsen blev han
sveert aggressiv og voldelig, hvorfor
han blev fikseret. Plejepersonalet matte
barrikadere sig pa afdelingens kontor,
og der blev tilkaldt politi, som hjalp

med fikseringen, og som S ogsa angreb.

Nogle dage senere blev han under
fortsat fiksering overflyttet til retspsy-
kiatrisk afdeling C, hvor han lesnedes
af beeltet fire dage efter indlaeggelsen.
Han blev senere udskrevet og dede
herefter xx.07.08, dodsarsagen er ikke
kendt.

Patientens bistandsveerge (moder)
klagede over tvangsfikseringen til det
lokale psykiatriske patientklagenaevn,
som i afgorelse af xx.09.08 tiltradte, at
tvangsfikseringen havde veret lovlig.

Patientklagenzevnets afgorelse blev
indbragt for retten, der forespurgte
Retsleegeradet, som xx.12.08 udtalte:
”Med sagens tilbagesendelse, skal Rets-
leegeradet pa grundlag af fremsendt
materiale med erkleringer af xx.xx.08
fra overlaege P, psykiatrien i A, og af
xx.xx.08 fra overleege X, retspsykia-
trieniC, udtale, at S i mange ar har haft
et stort blandet misbrug, og i samme
periode har veeret indsat pa grund af
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berigelseskriminalitet og voldstrus-
ler. De senere ar har han flere gange
veret indlagt i psykiatriske afdelinger
med sindssygdomssymptomer, mulig-
vis som led i en varig sindssygdom,
muligvis betinget af misbrug. Efter
xx.01.08 blev S behandlet i medfor af
en idemt psykiatrisk foranstaltning.
Han blev indlagt i henhold til denne
dom til behandling xx.06.08 i A og blev
overflyttet xx.06.08 [10 dage senere]til
retspsykiatrisk afdeling C.

Ved indleeggelsen fremtradte han uden
abenlyse sindssygdomssymptomer,
men i de forste indlaeggelsesdogn i til-
tagende grad preeget af abstinenssymp-
tomer og stofhunger, samt xx.06.08
et uvarslet og voldsomt angreb pa
personale og tilkaldt politi. Dette med-
forte beeltefiksering, ogsa med brug af
remme, xx.06.08, kl. 19.00. Fikseringen
fortsatte i regi af psykiatrisk afdeling
A til xx.06.08, kI. 13.45. Under fortsat
fiksering blev han overflyttet til C, hvor
fikseringen ophavedes xx.06.08.

Pa tidspunktet for fikseringen var han
opkert, aggressiv, truende, og den fol-
gende dag forst uden erindring herom,
men senere bagatelliserende, fortalte,
at han havde veret styret af stemmer
(horelseshallucineret), og han mente
ikke, at han havde veret farlig.

S vurderedes i de folgende degn, pa
grundlag af abstinenssymptomer,
personlighedsforstyrrelse og muligt
psykotisk tilstand, urealistisk i vurde-
ring af sine egne evner og formaen og
vurdering af egen farlighed. I perioden
behandledes han indledningsvis med
to forskellige praeparater antipsykotisk
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virkende medicin i tabletform (Zyprexa
og Cisordinol). Fra xx.06.08 behand-
ledes han med antipsykotisk virkende
medicin i depotform.

Retslegeradet vurderer, at S i tiden for
iveerkseettelsen af fikseringen var i en
tilstand, hvor det var nedvendigt at fik-
sere ham for at afverge, at han udsatte
andre for nzerliggende fare for at lide
skade pa legeme eller helbred. I hele
perioden for fikseringen vurderedes
endvidere, at denne fare fortsat var til
stede, idet S ogsa tidligere havde udvist
personfarlig adfeerd, og idet han selv
var bagatelliserende med hensyn til al-
voren af det, den xx.06.08 passerede.”

Retten afsagde dom xx.06.11 og fandkt,
at tvangsfikseringen havde veeret
lovlig med folgende begrundelse:
"Efter Retsleegeradets erklering og
de vidneforklaringer, der er afgivet
af overleegerne A og C, leegges der i
overensstemmelse med det psykia-
triske patientklagenavns afgorelse til
grund, at tvangsfikseringen har vaeret
nodvendig for at afveerge, at S udsatte
personalet pa de psykiatriske afdelinger
for neerliggende fare for at lide skade
pa legeme eller helbred.

Der findes endvidere ikke at vaere
grundlag for at antage, at tvangsfikse-
ringen har haft en tidsmaessig udstreek-
ning, som var leengere end nodvendigt
for at opfylde dette formél. Tvangsfik-
seringen ma saledes anses for at vere
lovlig, jeevnfor psykiatrilovens § 14,
stk. 2, og det psykiatriske patientkla-

genaevns afgorelse stadfeestes derfor.”

Kommentar

S blev indlagt — man kan ogsa sige
frihedsberovet — i medfor af en idemt
psykiatrisk saerforanstaltning, ikke i
medfor af psykiatriloven. Det er vig-
tigt at holde sig for oje, at kriterierne
for (tvangs)indleeggelse i medfor af en
foranstaltningsdom adskiller sig fra kri-
terierne for tvangsindleeggelse i medfor
af psykiatriloven. En retspsykiatrisk
patient — bortset fra de ganske fa, der
alene er domt til ambulant behandling
— kan og eventuelt skal indleegges ved
mistanke om f.eks. truende kriminelt
recidiv, eller — som i den her refererede
sag — sdfremt patienten ikke overholder
den ambulante behandling, saledes at
der er risiko for, at patientens psykiske
helbredstilstand forvaerres, hvilket igen
kan antages at medfore risiko for kri-
minelt recidiv. Darlige sociale forhold
kan ligeledes begrunde en indleggelse,
idet for eksempel hjemloshed hos en
psykisk syg kriminel ofte méd antages
at oge risikoen for ny kriminalitet.
Sindssygdomskriteriet i psykiatriloven
geelder saledes ikke for (tvangs)indleeg-
gelse af foranstaltningsdemte patienter,
jeevnfor herved ogsa, at nogle af de
retspsykiatriske patienter ikke er eller
har veret sindssyge, men er demt i
medfor af § 68, stk. 2, jeevnfor § 69.
Indleeggelsen, hvad enten det drejer
sig om sindssyge eller ikke-sindssyge,
skal vedvare indtil de forhold eller
problemer, der betingede indlaeg-
gelsen, er afklarede og/eller lost. (Se i
ovrigt Sundhedsstyrelsens ”Vejledning
om behandlingsansvarlige og ledende
overleegers ansvar for patienter, der
er idemt en behandlingsdom eller en
dom til ambulant psykiatrisk behand-
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ling” [https://www.retsinformation.dk/

Forms/R0710.aspx?id=134099]).

Tvangsindgreb under indlaeggelsen,
hvad enten det drejer sig om tvangs-
medicinering, eller som i denne sag
beltefiksering eller andet, kan kun
finde sted i medfor af bestemmelserne
i psykiatriloven, ligesom registrering
og klager over tvang folger reglerne i
psykiatriloven.

I den her refererede sag var S beeltefik-
sereti 10-11 dage, i perioder hertil med
rem om den ene fod. S havde under
tidligere indleeggelser udvist uforudsi-
gelig personfarlig adfzerd, hvilket ogsa
var tilfeeldet aktuelt, hvor han pludselig
uvarslet blev s voldsom og aggressiv,
at personalet pa den psykiatriske afde-
ling matte tilkalde politiet for at f4 ham
lagt i baelte. Under det efterfolgende
forleb var S i perioder tilsyneladende
rolig og afslappet, men samtidig baga-
telliserende og eftersnakkende. Fikse-
ringen opherte endeligt, da S klinisk
blev vurderet som vedvarende rolig,
uden risiko for fornyet voldelig adfeerd.
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Det regionale psykiatriske patientkla-
genevn godkendte fikseringen, hvis
afgorelse herefter i overensstemmelse
med reglerne i psykiatriloven blev ind-
bragt for retten, der forelagde sagen for
Retsleegerddet. Som det fremgér, fandt
Retsleegeradet ved en samlet vurdering
af psykopatologi, sygehistorien, herun-
der savel tidligere som aktuelle alvor-
lige personfarlige angreb og uvarslede,
uforudsigelige affekteksplosioner, samt
S’ bagatelliserende og bortforklarende
holdning, at fikseringen havde vaeret
nodvendig, hvilket retten tiltradte i
form af at stadfeeste patientklagenaev-
nets afgorelse.

Det skal bemaerkes, at der synes at
have udviklet sig en praksis, hvorefter
fiksering over fem-seks timer (af en civil
patient) opfattes som en frihedsbero-
velse. Dette sporgsmal var imidlertid
ikke aktuelt i denne sag, hvor S var
indlagt i medfer af en foranstaltnings-
dom. Retten tog da heller ikke stilling
til frihedsberovelsen, men alene til
beeltefikseringen.



