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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 6. juli 2016 stillet fglgende spgrgsmal
nr. 747 (Alm. del) til sundheds- og aldreministeren, som hermed besvares endeligt.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Yildiz Akdogan (S).

Spgrgsmal nr. 747:

"Formanden for Dansk Psykiatrisk Selskab, Torsten Bjgrn Jacobsen, oplyste den 5. juli
i P1 Debat, at antallet af psykiatriske tvangsindlaeggelser er steget med 30 pct. de se-
neste 10 ar. Kan ministeren bekraefte denne udvikling?”

Svar:
Til brug for besvarelsen har ministeriet indhentet bidrag fra Sundhedsdatastyrelsen.
De oplyser fglgende:

”Sundhedsdatastyrelsen har som bidrag til besvarelsen opgjort antallet af tvangsind-
laeggelser/tvangsindlagte for perioden 2006-2015 og deres andel af alle psykiatriske
indlaeggelser/indlagte.

Opggrelsen fremgar af tabel 1.

Tabel 1.
Tvangsindleeggelser og tvangsindlagte i psykiatrien, 2006-2015.

AEndring,

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2006-2015

LAl ST 2495 2578  2.851 3129  3.140 3387 3578  3.856  4.024 4153 66 pct.
leeggelser

Andel af alle psyki-
atriske indleeggel- 6,4 6,5 6,7 6,8 6,6 6,8 7,1 7.4 7,8 8,0 1,6 pct.point
ser

Antal tvangsindlag-
te

Andel af alle psyki-
atriske indlagte

2.116 2.165 2.368 2.526 2.542 2.732 2.818 3.030 3.085 3.035 43 pct.

9,3 9,6 10,3 10,3 10,4 11,1 11,1 11,7 11,9 11,9 2,5 pct.point

Anm.:Opgerelsen omfatter alle tvangsindlaeggelser foretaget i henhold til Psykiatriloven og kan foruden indlzeggelser pa bgrne- og unge-
psykiatriske og voksenpsykiatriske afdelinger derfor ogsa omfatte indleeggelser pa somatiske afdelinger. Indleeggelser er opgjort som pabegynd-
te indlaeggelser i &ret. Sikringen i Region Sjeelland er ikke medtaget i opggrelsen. Indlagte er opgjort som unikke patienter. Tal for andele er af-
rundet til 1 decimal. Z£ndringen fra 2006 til 2015 er dog beregnet inden afrunding.

Kilde: Register over Tvang i Psykiatrien, Sundhedsdatastyrelsen.”

Ministeriet har desuden bedt Sundhedsstyrelsen om at kommentere udviklingen. De
oplyser fglgende:

"Tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse pa en psykiatrisk afdeling (jf. psykiatri-
lovens § 5 og § 10) ma kun finde sted, safremt patienten er sindssyg, og at det er
uforsvarligt at lade veere med at frihedsbergve enten fordi udsigten til helbredelse el-
lers vil blive vaesentlig forringet (behandlingsindikation — gule papirer), eller fordi den



pageldende frembyder naerliggende og vaesentlig fare for sig selv eller andre (farlig-
hedsindikation — rgde papirer).

Det er ikke muligt praecist at angive, hvad arsagen til stigningen i antallet af personer
der tvangsindlaegges er. Data fra tvangsregisteret indeholder ikke oplysninger om
baggrunden for tvangsindlaeggelsen. Stigningen skyldes formentlig flere faktorer.
Der har over arene veaeret en tendens til kortere indlaeggelser og flere ambulante be-
handlinger. Det er hensigtsmaessigt, fordi patienten sa kan behandles derhjemme,
men det kan ogsa medvirke til, at nogle patienter bliver sa darlige, at indlaeggelse ma
ske med tvang. Alle regioner har i gjeblikket forsgg med sakaldte brugerstyrede sen-
ge, hvor tanken netop er, at det er patienten selv, der vurderer hvornar de har brug
for en indleeggelse.

Der er formentlig ogsa sket det, at man over perioden i hgjere grad er begyndt at an-
vende psykiatrilovgivning i forhold til personer, som ikke har en psykisk lidelse, men
som far ‘en sindssygelignende tilstand’ i forbindelse med indlaeggelse pa en medi-
cinsk eller kirurgisk afdeling. Det drejer sig eksempelvis om aldre mennesker, der i
forbindelse med en fysisk lidelse kan udvikle sakaldt organisk delirium, der giver en
sindssygelignende tilstand hvor patienten er uklar, desorienteret og med svaekket
opmaerksomhed. | nogle tilfaelde vil patienten desuden vaere urolig og opkgrt.
Anvendelsen af tvang bgr reduceres sa meget som muligt, og tvang bgr altid veere en
ngdlgsning, nar alt andet er forsggt. Der er generelt et stort fokus pa nedbringelse af
tvang i regionerne.”

Jeg henholder mig til ovenstaende.

Med venlig hilsen

Sophie Lghde / Maja Sgrensen

Side 2



