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Ved tvangstilbageholdelse findes der ud over 
farligheds- og behandlingsindikationen et tredje 
kriterium, ulempeindikationen, der kan danne 
grundlag for frihedsberøvelse. Adgangen til at 
tvangstilbageholde går således på dette punkt vide- 
re end adgangen til at tvangsindlægge. 

Fra 1973/74 til 1986 er antallet af tvangsindlæg- 
gelse r faldet fra omkring 2000 til ca. 1300, hvilket 
svarer til ca. 3 pet. af samtlige psykiatriske indlæg- 
gelser pr. år -  internationalt set en lav procent. Af 
i alt 1283 tvangsindlæggelser i 1986 blev 814 (63 
pet.) foretaget på farlighedsindikation (»røde papi- 
rer«) og 469 (37 pet.) på behandlingsindikation 
(»gule papirer«). Ud over den faldende tendens i 
det samlede antal tvangsindlæggelser har udviklin- 
gen siden 1973/74 været præget af et fald i antallet 
af indlæggelser på farlighedsindikation, medens 
andelen af indlæggelser på behandlingsindikation 
har udvist en stigende tendens. Der føres ikke en 
tilsvarende landsdækkende statistik med hensyn til 
antallet af tvangstilbageholdelser. Om tvangsind- 
læggelsesstatistik henvises til betænkning nr. 
1068/1986, s. 72 ff. 

3.2. Spørgsmålet om, hvilke materielle betingelser 
der skal være opfyldt som forudsætning for, at en 
person kan frihedsberøves på en psykiatrisk afde- 
ling, er behandlet af udvalget vedrørende sindsli- 
dendes retsstilling i betænkning nr. 1068/1986, s. 
214 ff og i betænkning nr. 1109/1987, s. 9 f og s. 
46 ff. Udvalgets forslag til lovregel findes i lovud- 
kastets § 5. 

Det fremgår, at udvalget ved sine drøftelser har 
fundet, at adgangen til at tvangsindlægge og 
tvangstilbageholde ikke helt kan undværes, og at 
der ikke ønskes en udvidelse af den personkreds, 
der skal kunne frihedsberøves efter de nye regler, i 
forhold til nugældende praksis efter sindssygelo- 
ven. Derimod peger udvalget på behovet for at 
bringe lovgrundlaget i overensstemmelse med den 
gældende praksis, som udvalget i øvrigt ikke har 
fundet grundlag for at kritisere, og på behovet for 
at præcisere og skærpe betingelserne for frihedsbe- 
røvelse. 

3.2.1. I betænkning nr. 1068/1986, s. 214 har ud- 
valget omtalt den kritik, der er blevet fremført 
mod den gældende indlæggelsespraksis, hvor det i 
ca. 20 pct. af tilfældene forekommer, at det ikke 
efterfølgende er muligt at konstatere, at den 
tvangsindlagte var sindssyg, hverken ved indlæg- 
gelsen eller under opholdet på den psykiatriske 
afdeling. Udvalget anfører, at denne retstilstand er 
uholdbar, og peger på nødvendigheden af at fast- 

lægge det psykiatriske sygdomskriterium på en så- 
dan måde, at der skabes den fornødne hjemmel til 
at opretholde gældende praksis, som udvalget fin- 
der rigtig. Side 226 ff gøres der nærmere rede for 
udvalgets overvejelser om, hvorledes lovgrundlaget 
kan bringes i overensstemmelse med den forelig- 
gende indlæggelsespraksis. 

I betænkning nr. 1109/1987, s. 9 f og s. 48 ff 
har udvalget fortsat sine overvejelser om dette 
spørgsmål. Udvalget fremhæver, at det på den ene 
side er ønskeligt at fremkomme med et løsnings- 
forslag til legalisering af de 20 pet. såkaldte ulov- 
medholdelige tvangsindlæggelser, men at det på 
den anden side er udvalgets opfattelse, at man bør 
afstå herfra, såfremt det vil medføre risiko for ud- 
glidning og dermed en ændring af nugældende 
indlæggelsespraksis med en stigning i antallet af 
tvangsindlæggelser til følge. 

Udvalget konkluderer, at sindssygdom må anses 
for at være det snævrest mulige kriterium til af- 
grænsning af den personkreds, som i forbindelse 
med opfyldelse af farligheds- eller behandlingskri- 
teriet bør kunne frihedsberøves på en psykiatrisk 
afdeling. , 

Udvalget anbefaler derfor, at sindssygdom fast- 
holdes som den centrale grundbetingelse for 
tvangsindlæggelse og tvangstilbageholdelse. Udval- 
get er i den forbindelse opmærksom på, at det ikke 
er muligt at give en fuldstændig eksakt og entydig 
definition af sindssygdom, der er en samlebeteg- 
nelse for en række forskelligartede psykiatriske 
sygdomme, men at begrebet dog lader sig beskrive. 
Der henvises herved til betænkning nr. 1068/1986, 
kapitel 6, hvori Retslægerådet s. 197 er citeret for 
følgende beskrivelse af sindssygdomsbegrebet: 

»Sindssygdom (synonymt med psykose) er en 
psykisk abnorm tilstand, i første række kende- 
tegnet ved en ændring af realitetsvurderingen, 
et indgreb i patientens muligheder for at opleve 
og vurdere sin omverden og sig selv, sin tilstand 
og handlinger i overensstemnielse med »virke- 
ligheden«, dvs. i overensstemmelse med hans 
egen tidligere oplevelse af samme emner, re- 
spektive med omgivelsernes vurdering heraf. 
Der hersker efter Retslægerådets opfattelse ud- 
bredt faglig enighed om, hvad sindssygdom 
(psykose) er. Uanset divergenser i afgrænsnin- 
gen af de enkelte psykosekategorier inden for 
de enkelte psykiatriske skoler og uanset de van- 
skeligheder, der i konkrete tilfælde kan være 
forbundet med at træffe afgørelsen: psykotisk -  
ikke-psykotisk, ligger psykosebegrebet (sinds- 
sygdomsbegrebet) således i det væsentlige fast. 
At erstatte betegnelsen sindssygdom med f.eks. 


