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Tvangsindleggelse
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Rigshospitalet, Psykiatrisk Center

I bekendtgorelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien
(»psykiatriloven«) § 5, udstikkes de juridiske rammer for
tvangsindleggelse [1]. En patient, der modsztter sig indlaeg-
gelse pa en psykiatrisk afdeling, kan indleegges mod sin vilje,
hvis folgende forudsztninger er opfyldt: Patienten er sindssyg
(psykotisk) eller befinder sig i en tilstand, der ganske ma lige-
stilles hermed, og det vil vere uforsvarligt ikke at friheds-
berove den pageldende med henblik pa behandling fordi:

1) Udsigten til helbredelse eller en betydelig og afgerende
bedring af tilstanden ellers vil blive vasentlig forringet (vhel-
bredsindikation« (»gule papirer«)), eller 2) den pagzldende
frembyder en nzrliggende og vasentlig fare for sig selv eller
andre (»fareindikation« (»rede papirerc)).

Safremt en sindssyg person ikke selv soger behandling, skal
pagzldendes neermeste tilkalde en lege. Hvis de eller andre
ikke tilkalder en lzege, skal politiet gore dette [2]. Tvangsind-
leggelse gennemfores pa grundlag af en legeerklering, som
er baseret pa leegens egen undersogelse af patienten. Tvangs-
indleeggelsen ma ikke finde sted pa en afdeling, hvor leegen
selv er ansat, og l&2gen ma ikke vzere inhabil [1, 3].

Forberedelse af patienten

Tvang ma ikke benyttes, for der er gjort, hvad der er muligt
for at opna patientens frivillige medvirken til indleeggelse. Pa-
tienten skal have en efter forholdene passende beteenknings-
tid, og lzegen skal, inden frihedsberovelsen iverksattes, infor-
mere patienten om den patenkte tvang, dens nzermere ind-
hold, baggrund og formal [1, 4]. Informationen skal ifolge
loven vaere siavel mundtlig som skriftlig. Det kan dog ofte i
praksis veere vanskeligt at informere skriftligt.

Psykosebegrebet

Som det fremgar af ovenstdende, er en forstdelse af psykose-
begrebet af helt afgorende betydning for at gennemfore en
korrekt tvangsindleeggelse. Der eksisterer ikke en klar og
entydig definition pd, hvornar en patient ma opfattes som
psykotisk. Det essentielle i psykosebegrebet er en @ndring
eller forvreengning af personens virkelighedsoplevelse, altsa
et realitetstab [5]. De klarest identificerbare psykotiske symp-
tomer er hallucinationer (sanseindtryk uden sansepavirkning)
og vrangforestillinger (ukorrekte, ukorrigerbare, private fore-
stillinger, der for eksempel kan have karakter af forfolgelses-
vrangforestillinger, storhedsvrangforestillinger, somatiske
vrangforestillinger eller selvforringende vrangforestillinger).
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Andre psykotiske symptomer kan f.eks. vere sveere forskyd-
ninger i stemningsleje, udtalte formelle tankeforstyrrelser, bizar
adfeerd og grov selvforsemmelse. Det kan vzre vanskeligt at
beskrive psykotiske symptomer, hvis disse ikke er meget dben-
lyse og for eksempel omfatter hallucinationer eller vrangfore-
stillinger. Det er derfor nedvendigt at vurdere patienten meget
grundigt. I vurderingen ma ofte medtages anamnestiske oplys-
ninger om psykotisk adfeerd og patientens reaktion ved kon-
frontation med disse oplysninger. Dissimulering i forbindelse
med legeundersogelsen kan forekomme, og anamnestiske op-
lysninger om psykotisk adfzerd kombineret med en garderet
og mistroisk holdning eller en fuldstzendig afvisning af kontakt
har stor betydning for den samlede vurdering af, om patienten
er psykotisk. Psykotiske tilstande forkommer hyppigst ved ski-
zofreni, skizofreniforme lidelser og affektiv sygdom.
Tilstande, der kan sidestilles med psykose, er f.eks. vold-
som affekt eller steerk pavirkning af alkohol eller andre psy-
koaktive stoffer. Visse typer af adfzerd kan bade ses ved psy-
kotiske tilstande eller ved tilstande, der kan sidestillet hermed.
F.eks. kan selvmordsadfzrd opserveres ved en depressiv til-
stand med psykotiske symptomer eller ses som led i en svaer
affektspaendt tilstand, der kan sidestillet med psykose.

Procedure

Ved tvangsindlzggelse pa fareindikation (»rode papirer«)
skal den lzegelige vurdering vaere gennemfort inden for de
seneste 24 timer for indlaeggelsen. Ved tvangsindleggelse pa
helbredsindikation (»gule papirer«) skal lzegens undersogelse
vere foretaget inden for de seneste syv dage forud for ind-
leeggelsen.

»Rgde papirer«

»Rede papirer” udfzerdiges oftest i situationer, hvor politiet

er tilkaldt f.eks. i forbindelse med husspektakler, trusler om
vold eller selvmord. Den indleeggende lege vil derfor hyppigt
vere en vagtlaege, en psykiatrisk udrykningslege eller en vagt-
havende fra en anden afdeling, der tilkaldes til psykiatrisk ska-
destue. Leegen foretager gennem en samtale med patienten en
undersogelse af dennes psykiske tilstand. Safremt psykiatrilo-
vens § 5, stk. 2 vurderes at veere opfyldt, seges patienten moti-
veret for frivillig indlzeggelse. Er dette ikke muligt, informeres
den pagzldende om, at lzegen vil udferdige en erklering
(»rode papirer«) med henblik pa tvangsindleggelse. Politiet til-
kaldes, hvis de ikke allerede er til stede. Politiet kontakter den
vagthavende politifuldmaegtig, der skal godkende papirerne,
inden patienten kan indlzgges. En overlage skal ligeledes
godkende indleggelsen, evt. efterfolgende, hvis indleeggelsen
foregér i vagten. Det er herefter politiets opgave at ledsage pa-
tienten til den afdeling, hvor vedkommende skal indleegges.
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»Gul leegeerkleering«.

Den indlzeggende lzege skal blive hos patienten til vedkom-
mende forlader undersogelsesstedet sammen med politiet.

»Gule papirer«

»Gule papirer« udferdiges ofte af patientens alment praktise-
rende leege. Vurderer leegen, at psykiatrilovens § 5, stk. 1 er
opfyldt, seges patienten motiveret for frivillig indleeggelse.
Er dette ikke muligt, informeres den pagzldende om, at lz-
gen vil udfeerdige en erklering (»gule papirer«) med henblik
pé tvangsindleggelse.

Laegeerklaeringen sendes/afleveres til politiet, der efter po-
litimyndighedens godkendelse videresender erklaeringen til
en psykiatrisk afdeling med anmodning om, at patienten
modtages. Overlagen pa den pageldende psykiatriske afde-
ling skal godkende tvangsindleggelsespapirerne, for patien-
ten kan modtages. I overlegens fraveer kan afgorelsen treffes
af en anden leege pa den psykiatriske afdeling [2]. Det er her-
efter politiets opgave at afhente patienten og transportere
vedkommende til den modtagende afdeling. »Gule papirer«
kan effektueres umiddelbart, hvis patienten f.eks. befinder sig
pa en psykiatrisk skadestue. Den indleggende lege skal sd
vidt muligt veere til stede, nér patienten athentes af politiet [2].
Politiet underretter legen om tidspunktet for gennemforelse
af tvangsindleggelsen.

1459

»Rad leegeerkleering«.

Leegeerkleering
Det er vigtigt, at legeerkleeringen er skrevet med omhu og
kan forstds af personer uden laegefaglig baggrund. Fagudtryk
ber derfor undgés eller kun fremga i parentes, f.eks. »patien-
ten er dbenlyst sindssyg (psykotisk)«. Det ber detaljeret
fremga, hvilke psykotiske symptomer - eller symptomer pa
en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed - patienten frem-
byder, f.eks. »patienten herer stemmer (hallucinationer) og
foler sig efterstraebt pi livet af efterretningsvaesnet (persekuto-
riske vrangforestillinger)«. Det er desuden hensigtsmassigt
at lade erkleeringen udmunde i en konklusion, der omfatter
lovens ord (»patienten findes siledes sindssyg, og det vil vaere
uforsvarligt ikke at tvangsindlegge vedkommende da: 1) ud-
sigten til helbredelse eller bedring i s fald forringes, eller
2) vedkommende er til nzerliggende og vaesentlig fare for sig
selv/andre«). Af hensyn til de geeldende tidsfrister skal legen
notere data og tidspunkt for afslutningen af undersogelsen.
Blanketter til lzegeerklaeringen findes i en fortryke stan-
dardudgave (»rode« og »gule« papirer).

Tvangsindlaeggelse pé en psykiatrisk afdeling af en patient
indlagt pa somatisk afdeling (»dobbeltindlzeggelse«)
Tvangsindleggelse af patienter, der allerede er indlagt pd en
somatisk afdeling (»dobbeltindleggelse«), kan til tider blive
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nodvendig. En patient, der opfylder kriterierne for frihedsbe-
rovelse, og som modsetter sig behandling af legemlig lidelse,
kan ifelge psykiatrilovens § 13 tvangsbehandles for den so-
matiske lidelse, hvis lidelsen udsztter patientens liv eller hel-
bred for vesentlig fare. Oftest vil det dreje sig om patienter,
som har et akut organisk psykosyndrom uden forudgiende
psykiatrisk sygdom, men der kan ogsa vere tale om
psykiatriske patienter med kendte psykotiske symptomer. Da
patienten indledningsvis ikke er indlagt pa en psykiatrisk af-
deling, skal der, for somatisk tvangsbehandling iveerksattes,
udferdiges erkleering om tvangsindleggelse. Denne udfeer-
diges af en overlege i somatisk regi og godkendes af en over-
laege pa psykiatrisk afdeling. Politiet skal ikke godkende ind-
leggelsen eller yde bistand. Formelt tvangsindlaegges patien-
ten pa den psykiatriske afdeling og udstationeres pa den
somatiske afdeling, hvor den patenkte behandling skal finde
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sted. I praksis forbliver patienten pa den somatiske afdeling,
hvor vedkommende er indlagt, og hvor behandlingen skal
forega.
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Kreft i gsofagus og cardia

- incidensudvikling i Danmark

Stud.scient. Lea Haarup Gregersen, seniorforsker Sgren Friis &
forskningschef Jargen H. Olsen

Kreeftens Bekeempelse, Institut for Epidemiologisk Kreeftforskning

Resume

Introduktion: Incidensen af adenokarcinomer i gsofagus og cardia
er rapporteret at veere stigende i en raekke lande igennem de sene-
ste artier. Vi gnskede at belyse, om der har vaeret en lignende stig-
ning i Danmark. | undersggelsen gennemgas incidensudviklingen
for gsofagus- og ventrikelcancer i perioden 1943-2003 med fokus
pa andringer siden 1978.

Materiale og metoder: Alle data blev indhentet i Cancerregisteret,
som indeholder oplysninger om kreefttilfeelde diagnosticeret i Dan-
mark siden 1943, inklusive detaljerede oplysninger om histologi
siden 1978. Alderstandardiserede incidensrater blev udregnet ba-
seret pa alderssammensaetninger i World Standard Population
(WSP) og den danske befolkning i 2000 (DK-2000).

Resultater: Den aldersstandardiserede (DK-2000) incidensrate af
gsofaguscancer i Danmark var konstant i perioden 1943-1977,
men herefter steg incidensen fra 3,7 pr. 100.000 i perioden
1978-1982 til 6,8 pr. 100.000 i perioden 1998-2003. Den til-
svarende incidensrate for ventrikelcancer var faldende i hele un-
dersggelsesperioden fra 21,9 pr. 100.000 i 1943-1947 til 9,7 pr.
100.000 i 1998-2003. Incidensstigningen for gsofaguscancer i
perioden fra 1978 beror primaert pa en stigning i incidensen af
adenokarcinomer, serligt hos meend. For distal ventrikelcancer

var der i samme periode et veesentligt fald i incidensen af adeno-
karcinomer, mens incidensen af adenokarcinomer i cardia var
konstant i den pagaeldende periode.

Konklusion: Der har i Igbet af de seneste 25 ar vaeret en stigning i
incidensen af adenokarcinomer i gsofagus, mens incidensen af
adenokarcinomer i cardia har veeret konstant.

12002 var ventrikelcancer med nzsten en million nye tilfzelde
om aret verdens fjerdehyppigste kreftsygdom, mens asofa-
guscancer med nzsten en halv million nye tilfzelde var den
ottendehyppigste kreftsygdom [1]. Dette svarer til aldersju-
sterede (World Standard Population, WSP) incidensrater pa
22 pr. 100.000 mzend og ti pr. 100.000 kvinder for ventrikel-
cancer og henholdsvis 12 og fem pr. 100.000 for esofaguscan-
cer. Disse tal deekker over en stor geografisk variation. I Dan-
mark er esofagus- og ventrikelcancer forholdsvis sjzldne syg-
domme, da de er henholdsvis 13. og 16. hyppigste kreeftform
[2]. Letaliteten af osofagus- og ventrikelcancer er hej, bdde i
Danmark og internationalt, og femarsoverlevelsen er tilsva-
rende ringe. Patoanatomisk udviser tumorer i esofagus et
markant menster. Mens hovedparten af tumorer i den proksi-
male del af osofagus er planocellulzre karcinomer, udger
adenokarcinomer en vasentlig og stigende andel af de distale
tumorer [3]. I en rekke lande er der ogsa rapporteret om en



