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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 30. juli 2018 stillet fglgende spgrgs-
mal nr. 1228 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er
stillet efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 1228:

"Fiktivt eksempel 1:

En mandlig 29-arig borger har i flere uger udvist tiltagende psykotisk adfzerd. Han bli-
ver opfordret til at sgge laege, men afviser, at han er syg/psykotisk. Pargrende ma til
sidst kontakte 1813 — Psykiatrisk Akutteam — og bede dem komme og foretage en
vurdering af deres pargrende. Psykiatrisk Akutteam rekvirerer ogsa politiet, da man-
den ved tidligere indlaeggelser har udvist voldelig adfeerd. Borgeren bliver vurderet
tydeligt psykotisk og bliver taget med af laegeambulancen og kgrt til psykiatrisk akut-
afdeling pa det naerliggende hospital — denne gang uden voldeligt udfald mod leeger
eller politi.

Spgrgsmal:

Vil ministeren vurdere, om det fiktive eksempel 1 ovenfor udggr en tvangsindlaeg-
gelse? | benaegtende fald bedes ministeren oplyse, hvilke forhold der skal veere op-
fyldt, for at det kan kaldes en tvangsindleeggelse.

Fiktivt eksempel 1 fortsat — version 1

Borgeren er nu indlagt til vurdering pa den akutte afdeling. Han har ikke taget sin me-
dicin siden sidste indleeggelse. Han bliver vurderet tydeligt psykotisk og medicinkrae-
vende og bliver under indleggelsen meget uenig med én af sundhedsmedarbejderne
og gor voldeligt udfald mod ham. Patienten bliver lagt i baelte og fodrem i 3 dggn, far
der er ro pa ham igen. Nogle dage senere bliver patienten overfgrt til lukket afdeling,
hvor han, inden han traeder ind pa afdelingen (i vindfanget mellem den yderste dgr
og dgren ind til afdelingen — ogsa kaldet “slusen”), bliver oplyst, at han nu bliver ind-
lagt pa en lukket afdeling, og han bliver spurgt, om han vil indvillige i dette. Patienten
siger ja og gar med ind pa afdelingen. ”

Sp@rgsmal: Vil ministeren vurdere, om indlaeggelsen i dette tilfeelde nu “konverteres”
til en frivillig indlaeggelse, blot ved, at patienten bliver stillet dette spgrgsmal i ”slu-
sen”, eller om det forbliver en tvangsindlaeggelsen, hvis vedkommende fra starten
blev tvangsindlagt? Vil ministeren endvidere oplyse, om en frivillig indlaeggelse kan
"konverteres” til en tvangsindlaeggelse ved overflytning fra akutafdelingen til den luk-
kede afdeling? | benaegtende fald bedes ministeren oplyse, hvorfor patienten kan
blive indlagt pa en lukket afdeling.

Fiktivt eksempel 1 fortsat — version 2

Borgeren er nu indlagt til vurdering pa den akutte afdeling. Han har ikke taget sin me-
dicin siden sidste indlaeggelse, hvilket er ét ar siden. Han bliver vurderet tydeligt psy-
kotisk og medicinkreevende, men opfgrer sig paent. Patienten vil fortsat ikke modtage
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medicin, da han ikke selv mener, at han er syg og har behov for medicin. Nogle dage
senere bliver patienten overfgrt til den lukkede afdeling, hvor han, inden han traeder
ind pa afdelingen (i vindfanget mellem den yderste dgr og d@ren ind til afdelingen —
ogsa kaldet ’slusen’), bliver oplyst, at han nu bliver indlagt pa en lukket afdeling, og
han bliver spurgt, om han vil indvillige i dette? Patienten siger ja og gar med ind pa
afdelingen.

Spgrgsmal: Vil ministeren oplyse, om indlaeggelsen i dette tilfeelde kan “konverteres”
til en frivillig indlaeggelse, blot ved, at patienten bliver stillet dette spgrgsmal i ’slu-
sen’, eller om det forbliver tvangsindlaeggelse, hvis vedkommende fra starten blev
tvangsindlagt? | benaegtende fald bedes ministeren oplyse, hvorfor patienten kan
blive indlagt pa en lukket afdeling. Vil ministeren endvidere oplyse, om en frivillig ind-
leggelse kan konverteres til en tvangsindlaeggelse ved overflytning fra akutafdelingen
til den lukkede afdeling? Endeligt bedes ministeren oplyse, hvordan det er er muligt,
at opfylde betingelserne i lov om anvendelse af tvang i psykiatriens § 13 d, hvis en
tvangsindlaeggelse altid vil kunne “konverteres” til en frivillig indlaeggelse, da konse-
kvensen af dette vil veere, at en paranoid skizofren aldrig kan opfylde betingelserne i
§13d.

Svar:
Til brug for besvarelsen har Sundheds- og Zldreministeriet indhentet bidrag fra Sund-
hedsstyrelsen:

"Fiktivt eksempel 1
Indledningsvist skal det bemaerkes, at Sundhedsstyrelsens besvarelse omhandler reg-
lerne i psykiatriloven.

Det fremgar ikke eksplicit af det fiktive eksempel, om patienten har afgivet informe-
ret samtykke til indlaeggelsen. Det er derfor ikke muligt at vurdere, om der i det kon-
krete eksempel er tale om en tvangsindlaeggelse efter psykiatrilovens regler eller e;j. |
det fglgende beskrives de forhold, der skal vaere opfyldt, fgrend en tvangsindlaeggelse
kan eller skal finde sted.

Indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling, frivillig eller tvangsmaessig, kan alene ske efter
legeundersggelse af patienten. Undersggelsen skal vaere aktuel og skal foretages
specifikt med henblik pa indlaeggelse. Pa baggrund af undersggelsen vurderer laegen,
om indlaeggelse er ngdvendig. Finder laegen, at indlaeggelse er ngdvendig skal laegen
forsgge at opna patientens frivillige medvirken til indlaeggelsen. Giver patienten ikke
sit samtykke hertil, afggr laegen, om tvangsindlaeggelse er pakraevet, jf. psykiatrilo-
vens § 6, stk. 2. Tvangsindlaeggelse skal ske, nar betingelserne for frihedsbergvelse i
psykiatrilovens § 5 er opfyldt, jf. psykiatrilovens § 6, stk. 3. Laegen skal herefter ud-
forme en laegeerklaering pa baggrund af den aktuelle undersggelse af patienten, jf.
psykiatrilovens § 6, stk. 3 og § 7, stk. 2.

Det er afggrende for, om der er tale om en tvangsindlaeggelse, hvorvidt patienten
samtykker til indlaeggelse eller e]. Hvis patienten samtykker til indlaeggelse kan der pr.
definition ikke vaere tale om tvangsindlaeggelse, jf. psykiatrilovens § 1, stk. 3, hvoref-
ter begrebet tvang defineres ved anvendelse af foranstaltninger, for hvilke der ikke
foreligger et informeret samtykke (defineret efter sundhedslovens kap. 5).

Side 2



Fiktivt eksempel 1 fortsat — version 1

Safremt en tvangsindlagt (frihedsbergvet) patient giver sit informerede samtykke til
overflytning mellem to psykiatriske afdelinger, vil der vaere tale om viderefgrelse af
den oprindelige tvangsindlaeggelse pa den nye afdeling. Hvis en tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt patient derimod ikke giver sit informerede samtykke til overflyt-
ningen, vil der veere tale om en tvangstilbageholdelse, jf. vejledning om udfyldelse af
tvangsprotokoller (registrering af anvendelse af tvang i psykiatrien) samt registrering
af anvendelse af ud-skrivningsaftaler/koordinationsplaner, pkt. 2.1.

Efter psykiatrilovens § 10, stk. 2, behandles overfgrelse af en patient, der er indlagt
pa psykiatrisk afdeling, til lukket afdeling efter reglerne om tvangs-tilbageholdelse,
safremt patienten ikke giver sit informerede samtykke til overfgrslen. Dette gaelder,
uanset om den afdeling, patienten overfgres fra, er en aben eller lukket afdeling, og
uanset om overfgrslen sker til en lukket afdeling pa det samme sygehus eller lukket
afdeling pa et andet sygehus. Har overlaegen vurderet, at en patient bgr overfgres til
lukket afdeling, og giver patienten ikke sit informerede samtykke hertil, skal kriteri-
erne for frihedsbergvelse i psykiatrilovens § 5 sdledes vaere opfyldt, jf. psykiatrilovens
§ 10, stk. 1.

Fiktivt eksempel 1 fortsat — version 2

Sundhedsstyrelsen henviser til besvarelsen af version 1 for sa vidt angar fgrste del af
spgrgsmalet vedrgrende frivillig indleggelse og tvangsindlaeggelse idet version 1 og 2
af det fiktive eksempel kan besvares samlet.

Vedrgrende lov om anvendelse af tvang § 13 d:

Beslutning om ivaerksaettelse af tvungen opfglgning efter udskrivning, jf. psykiatrilo-
vens § 13 d, afhaenger af raekke kriteriers samtidige opfyldelse. De fem materielle kri-
terier for ivaerkseettelse af ordningen er fastsat med det formal at indkredse og af-
graense personkredsen, der kan omfattes af ordningen. Tvungen opfglgning efter ud-
skrivning har til formal at hjaelpe en szerlig gruppe af patienter, hvorfor ordningen har
en rekke szrlige kriterier for anvendelse.

Som ovenfor beskrevet vil en overflytning af en tvangsindlagt patient mellem to psy-
kiatriske afdelinger betyde en viderefgrelse af den oprindelige tvangsindlaeggelse, sa-
fremt patienten giver sit informerede samtykke til overflytningen. Gives der ikke in-
formeret samtykke hertil vil overflytningen skulle noteres som en tvangstilbagehol-
delse (frihedsbergvelse). Tvangsindlaeggelsen "konverteres” saledes ikke til en frivillig
indlaeggelse og vil stadig "teelle med” i forhold til en evt. fremtidig iveerksaettelse af
tvungen opfglgning efter udskrivning.”

Jeg henholder mig til bidraget fra Sundhedsstyrelsen.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Maja Sgrensen
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