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Dokument 2

Besvarelse af spergsméil nr. 198 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse den 6. februar 2008. Spoergsmalet er stillet efter enske fra
Per Clausen (EL)

Spergsmal 198:

"Ministeren bedes redegere for, hvad der kan vaere forklaringen pa, at stadig flere
psykisk syge unge udsettes for tvang i form af baeltefiksering, tvangsmedicinering
og fastholdelse samt oplyse hvilke initiativer, han vil tage for at vende denne ud-
vikling?"

Svar:
Jeg har til brug for min besvarelse indhentet en udtalelse fra Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen henviser til Statusnotat 2007 fra Sundhedsstyrelsens opfelg-
ningsgruppe vedr. udviklingen i den berne- og ungdomspsykiatriske virksomhed,
afsnit 2.4 side 27-32. De i Nyhedsavisen omtalte oplysninger stammer fra disse
opgerelser vedrerende tvang. Opfelgningsgruppen har i sine rapporter overvaget
udviklingen med hensyn til tvang overfor bern og unge gennem arene fra 1999 til
2006.

Pa baggrund heraf kan man konstatere, at tvangsforanstaltning for bern og unge
under 18 forst og fremmest vedrerer de 15-17-drige (tabel 8) og at der i forhold til
udgangsaret 1999 til 2003 er foregéet en tilsyneladende langsom gradvis stigning i
antallet af unge, der blev berert af tvang. Fra 2003 til 2004 skete der tilsyneladende
et spring i udviklingen med en stigning i det samlede antal personer berert af tvang
fra 111 til 166. Det kan konstateres, at tvangen de efterfolgende ar fra 2004 til 2006
har holdt sig nogenlunde stabilt pa dette niveau.

Der er séledes ikke tale om, at der aktuelt ses en fortsat stigende tvangsanvendelse
overfor bern og unge. Det kan tveertimod konstateres et lille fald i antallet af barn
og unge, der har vaeret berort af tvang fra 2005 og 2006.

Man skal ved fortolkning af tallene dog generelt vare forsigtig, idet tilfaeldige vari-
ationer forekommer. Det fremgér samlet, at de typer af tvang, der er hyppigst an-
vendt i relation til bern og unge gennem alle arene fra 1999 til 2006, dels er fri-
hedsberavelser dvs. tvangsindleggelse eller tvangstilbageholdelser, dels er fra
gruppen “fiksering og fysisk magtanvendelse”, som omfatter fiksering, fastholden,
aflasning af yderder og beroligende medicin.

Ved naermere undersogelse af denne sidstnavnte gruppe ses, at fysisk fastholden
generelt er det hyppigst anvendte indgreb efterfulgt af beeltefiksering inden for
gruppen. Denne fordeling er ensartet gennem arene. Forekomsten af indgreb i
gruppen tvangsbehandlinger, herunder tvangsmedicinering er vesentligt lavere.

Det fremgar endvidere af tabel 11, at der gennem arene er foregaet en @ndring i
fordelingen af tvang overfor bern og unge mellem voksenpsykiatrisk og berne-
ungdomspsykiatrisk afdeling séledes, at den tvang der i 2006 blev udevet overfor
bern og unge for knap 80%s vedkommende foregik i berne- og ungdomspsykia-
trisk regi i modsetning til tidligere, hvor dette i hoj grad foregik p& voksenpsykia-
triske afdelinger. Denne udvikling er i overensstemmelse med anbefalingerne i



Sundhedsstyrelsens redegerelse fra 2001. Heri anbefales, at de berne- og ung-
domspsykiatriske afdelinger skal blive i stand til at rumme og tage vare pa sarlig
angste, urolige, selvdestruktive eller aggressive unge i eget regi.

Opfolgningsgruppen konstaterer i sin rapport, at der har varet en stigning i antallet
af bern og unge, der har oplevet udevelse af tvang, men at dette ber vurderes i
sammenhaeng med det samtidigt sterkt stigende antal indleeggelser. Endvidere
konstaterer man, at der i den forlgbne tid er blevet en skarpet opmarksomhed i de
berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger med hensyn til korrekt indberetning og
korrekt anvendelse af psykiatriloven i forhold til barn og unge. Det kan ikke afvi-
ses, at en del af forklaringen pa den iagttagne stigning har baggrund heri.

Endelig kan der vare tale om en reel stigning i tvangen som folge af, at en reekke af
de unge som ses i berne- og ungdomspsykiatrien, er voldsomt syge med forskellig
form for selvdestruktiv eller aggressiv adferd, som medferer behov for tvang med
henblik pa at forhindre dem i at gere skade pa sig selv eller andre.

Sundhedsstyrelsens opfelgningsgruppe finder det i sammenhangen generelt posi-
tivt, at profilen i fordelingen mellem de forskellige typer af tvang delvis har kunnet
fastholdes, med ”fysisk fastholden” og tvangsindlaeggelse som de dominerende
former for tvang.

Sundhedsstyrelsens opfelgningsgruppe vil fortsat overvige udviklingen pé feltet de
kommende é&r.

Jeg kan i gvrigt oplyse, at det er regeringens mélsetning, at tvang i psykiatrien som
helhed skal nedbringes mest muligt. Der blev séledes i 2004 sgsat et nationalt kva-
litetsprojekt med det formal at forbedre patienternes oplevelse af kvaliteten af
tvang, at udvikle den faglige og organisatoriske kvalitet af tvang og herigennem
ogsd mindske behovet for tvang og dermed anvendelsen af tvang. Der blev med
projektet opndet mange gode resultater til gavn for bade patienter, personale og
parerende. P4 baggrund af de gode resultater blev der i 2006 afsat midler til gen-
nemfoerelsen af en 2. belge af projektet i perioden fra juni 2006 til maj 2007.

Derudover tradte den reviderede psykiatrilov i kraft fra 1. januar 2007. Loven har
bl.a. til formal at styrke patienternes retsstilling og retssikkerhed péa en rakke om-
rader i forbindelse med anvendelsen af tvang i psykiatrien, herunder pa nogle om-
rader at reducere anvendelsen af tvang.

Der er saledes fokus pa at nedbringe tvangen i psykiatrien. Jeg finder pa den bag-
grund ikke anledning til at ivaerksaette nye initiativer i forhold til problemstillingen.



