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Resumé

Introduktion

Akut beroligende tvangsmedicin anvendes hyppigt i voksenpsykiatrien, men indebzerer risiko for skade,
traumatisering og gget ulighed i sundhed. Internationale og nationale aktgrer anbefaler derfor en
reduktion i brugen. Europaradets Tortur-forebyggelseskomité (CPT) gennemfgrer inspektioner, blandt
andet af psykiatriske afdelinger, hvor de rapporterer om forholdene, herunder brugen af akut bero-
ligende tvangsmedicin. Formalet med dette studie var at sammenligne komitéens fund fra besgg i
Danmark i 2019 og 2024.

Metode
Der blev anvendt offentligt tilgeengelige CPT-rapporter fra besggene i Danmark i 2019 og 2024. Fund
relateret til akut beroligende tvangsmedicin i voksenpsykiatrien blev identificeret og analyseret ved
indholdsanalyse, som beskrevet af Krippendorff (2004), med fokus pa forskelle, ligheder og sendringer
over tid.

Resultater

Rapporten fra 2024 omfattede bade almen- og retspsykiatriske afdelinger, mens rapporten fra 2019
alene daekkede retspsykiatrien ét sted. Rapporten fra 2024 viste forbedret datatilgeengelighed, stgrre
fokus p3 tiltag til at reducere brugen af akut beroligende tvangsmedicin samt bekymring over politiets
involvering i administrationen af tvangsmedicinering i visse situationer. Rapporten fra 2019 frem-
haevede mangelfuld registrering af akut beroligende tvangsmedicin og anbefalede forbedret data-
indsamling.

Konklusion

Der ses fremskridt i reduktionsindsatser vedrgrende akut beroligende tvangsmedicin i Danmark mel-
lem 2019 og 2024, men begge rapporter understreger behovet for fortsat fokus pa at minimere brugen
af akut beroligende tvangsmedicin.

Implikationer for praksis

@get fokus pa alternativer og individuelle tilgange kan bidrage til at reducere brugen af akut
beroligende tvangsmedicin. Der er desuden behov for opmeerksomhed pa retfeerdig og kulturelt
sensitiv praksis, da eksisterende evidens dokumenterer en overrepraesentation af personer med
minoritetsetnisk baggrund i brugen af akut beroligende tvangsmedicin . Dette forhold adresseres ikke i
rapporterne, men kan vaere centralt for effektive reduktionsstrategier.
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