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I forlaengelse af samrad YZ den 18. marts 2009 sender jeg her til jeres orientering en
beskrivelse af indholdet i Sundhedsstyrelsens arlige opgerelse af anvendelse af tvang i
psykiatrien, se vedlagte notat.

Som det fremgar, indeholder Sundhedsstyrelsens opgerelse tal for, hvor mange forskel-
lige patienter, der har veeret berert af tvangsforanstaltninger under indlaeggelse samt
antallet af personer berert af hver af de enkelte tvangsforanstaltninger.

Man kan eksempelvis se antallet af personer, der har veret udsat for personlig skaerm-
ning i mere end 24 timer, og man kan se antal personer, der har veret udsat for balte-
fiksering med og uden remme og handsker.

Opgorelsen viser endvidere det samlede antal tvangsforanstaltninger og opgerelsens
frekvenstabeller viser, hvor hyppigt fiksering og/eller fysisk magtanvendelse er anvendt
overfor den enkelte person, og hvor hyppigt der gives elektrostimulation (ECT behand-
ling) med patientens samtykke eller under tvang.

Opgerelsen viser dermed det samlede antal tvangsforanstaltninger fordelt pa de 18 for-
skellige tilladte former for tvangsanvendelse. Opgerelserne er endvidere opgjort for de
enkelte sygehuse pa specialerne voksenpsykiatri, berne- og ungdomspsykiatri samt
opgjort serskilt for retspsykiatriske afdelinger.

For ECT-behandling under tvang og baltefiksering er der opgjort frekvensberegninger
for at vise, hvor hyppigt tvangsanvendelserne er anvendt overfor den enkelte person.
Elektrostimulation er siden 2003 belyst supplerende ved at sammenligne antal personer
og antal ECT-behandlinger bade under tvang og med patientens samtykke.

Beltefiksering har veret den hyppigst omtalte og diskuterede tvangsforanstaltning i
offentligheden, serligt siden Europaradets Torturkommissions ferste beseg i Danmark i
2002. Som en konsekvens af kritikken har Sundhedsstyrelsens tvangsstatistik siden
2003 indeholdt en opgerelse over summeret varighed af baeltefikseringerne af den en-
kelte patient gennem et kalenderar. Tvangsbehandlingen af den enkelte patient kan s&-
ledes belyses ikke blot i antallet af fikseringer, men ogsa ved det samlede tidsrum pati-
enten har vaeret fikseret.
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Endelig indeholder 2007 opgerelsen, som en konsekvens af den reviderede psykiatri-
lovs intention om at begranse og fore kontrol med fikseringer af over 48 timers varig-
hed, flere tabeller til belysning af emnet. Tabel 12 c er en frekvenstabel over varigheden
af fikseringer i arene 2004 til 2007. Den viser et markant fald i antal fikseringer over 48
timers varighed. Tabel 13a og 13 b viser antal personer, der har veret beeltefikseret i
over 48 timer fordelt pa regioner samt antal baltefikseringer i alt over 48 timer ogsa
fordelt pa regioner i 2007.

Allerede i 1999 @ndrede man pa registreringen af tvang, sa det blev muligt at henfore
tvangsforanstaltninger til personer. Fordelen ved denne a&ndring er for det forste, at det
er muligt at se, hvor mange patienter tvang har veret anvendt overfor, samt antallet af
personer udsat for de enkelte tvangsforanstaltninger. Det betyder f.eks., at det nu er
muligt at se, hvorvidt hgje tal for tvangsbehandling kan deekke over, at den samme pati-
ent modtager den samme tvangsbehandling flere gange.

I forbindelse med psykiatrilovsrevisionen i 2006 blev det indskerpet over for de psy-
kiatriske afdelinger, at enhver tvangsforanstaltning skal registreres sarskilt, selvom der
er tale om den samme tvangsforanstaltning overfor den samme person flere gange pé en
dag.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller til
de psykiatriske afdelinger. Vejledningen beskriver i detaljer, hvordan afdelingen skal
udfylde tvangsprotokollen og indberette anvendelse af tvang til Sundhedsstyrelsen. Jeg
har vedlagt vejledningen til jeres orientering.

Formélet med vejledningen er at sikre ensartede indberetninger og registreringer af
afdelingernes anvendelse af tvang til Sundhedsstyrelsen. Det er nemlig helt afgerende
for brugbarheden af tvangsstatistikken - bade som kvalitetsveerktej for de enkelte afde-
linger og som kontrolredskab for Sundhedsstyrelsen og embedslagerne — at afdelinger-
ne foretager korrekt registrering af anvendelsen af tvang.

Ved indferelse af elektronisk indberetning i 2005 iverksatte Sundhedsstyrelsen en in-
formations- og undervisningskampagne ved rundrejse i hele landet med fremvisning af
indberetningsprogrammet samt ikke mindst en preecisering af, hvad der skulle indberet-
tes, og hvordan Sundhedsstyrelsens vejledning skulle forstés.

Samtidig blev der lagt en validering ind i programmet, saledes at de elektroniske ske-
maer ikke kunne indsendes hvis de indeholdt de tidligere mangler og fejl.

Denne kontaktrunde fremmede kommunikationen mellem de cirka 70 indberettende
afdelinger og Sundhedsstyrelsens registeransvarlige i perioden efter indferelsen af elek-
tronisk indberetning.

Sundhedsstyrelsen har siden 2006 stillet en web-baseret adgang til radighed for de psy-
kiatriske afdelinger, s de selv kan g ind lebende og se oversigter over deres egne ind-
beretninger af tvangsforanstaltninger. Dette har medvirket til en sterre bevidsthed om
korrekt indberetning.

Endelig skal det papeges, at Sundhedsstyrelsen analyserer og vurderer tallene grundigt
inden udgivelsen, idet der tages kontakt til udvalgte afdelinger med opklarende sporgs-



méal med henblik pa at f& verificeret eller rettet afdelingernes indberetninger, sé de sva-
rer til den faktisk foretagne tvang.

Der er med andre ord taget flere initiativer til at sikre brugbare og kvalitetssikrede
tvangstal. Jeg mener derfor ikke, at vi pa nuvarende tidspunkt, skal eendre registrerin-
gen i forbindelse med tvang. Dels fordi tvangsstatistikken indeholder de oplysninger,
som giver et nuanceret billede af hvilken type og hvor meget tvang, der anvendes, og
dels af hensyn til vores muligheder for at sammenligne anvendelsen af tvang i psykia-
trien over tid.

Med venlig hilsen

Jakob Axel Nielsen



