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Forleb forud for indleeggelser med tvang i psykiatrien

Hovedkonklusioner

Hvert ar indlaegges omkring 2.500 personer i psykiatrien med tvang. Tidligere erfaringer har vist,
at borgere, der indlaegges med tvang, tillige er i stgrre risiko for at blive udsat for tvang under
indlaeggelse.

Som led i ambitionen om at forebygge indlaeggelser og genindleeggelser med tvang, er der
gennemfgrt to analyser:

e En analyse af Borgernes oplevelser af forlab med tvang i psykiatrien (Komponent,
2026)

e En analyse af Det tveersektorielle forlgb forud for en indlaeggelse med tvang (Social- og
Boligstyrelsen, 2026)

Analyserne viser, at:

e Der er relativt fa bgrn og unge, som indlaeegges med tvang, sammenlignet med voksne.
Hvis der ses pa tveers af aldersgrupper, er der flest i alderen 18-29 ar, som indlaegges
med tvang.

¢ | de senere ar ses en markant stigning i andelen af borgere, der genindlaegges med
tvang. Og det er en vaesentlig andel af tvangsindlagte, bade barn og unge (38 pct.) og
voksne (31 pct.), som oplever at veere indlagt med tvang gentagne gange.

e Seerligt unge pa 17, 18 og 19 ar genindleegges med tvang. Det kan blandt andet
afspejle overgangsproblematikker i den hjeelp og stette, de unge modtager ved
overgangen fra barne-/ungeomradet til voksenomradet.

e De borgere, som genindlaegges med tvang, har generelt veeret indlagt i kortere tid end
andre borgere i den tvangsindlasggelse, som gik forud for genindleeggelsen. Dette
mgnster flugter med fagprofessionelle aktgrers bekymringer for, at det kan gge risikoen
for en genindleeggelse med tvang, hvis borgere udskrives hurtigt i forhold til deres
tilstand eller muligheden for at etablere den rette stgtte og indsats uden for
indlzeggelsen.

e Borgere pa botilbud og anbragte pa barne- og ungehjem, der er indlagt med tvang, har
generelt kortere indlaeggelser end andre borgere. Samtidig genindleegges de med tvang
i starre omfang end gvrige voksne, begrn og unge. Samlet set kan det indikere, at
borgere pé botilbud og bgrne- og ungehjem udskrives for hurtigt i forhold til andre
patienter, der indlaegges med tvang i psykiatrien.

Blandt bade borgere, pargrende og fagprofessionelle er der enighed om, at det i nogle tilfaelde
er ngdvendigt at kunne indlsegge med tvang for at forhindre fare og handtere akutte kriser —
ogsé selvom indlaeggelserne kan opleves som greenseoverskridende, umyndigggrende og
skamfulde. Der er ogsa en feelles opmeerksomhed pa, at indleeggelser med tvang skal foretages
sa skansomt som muligt, og at der er et potentiale for at nedbringe antallet af
tvangsindleeggelser med forebyggende indsatser og et forbedret tvaersektorielt samarbejde.

Flere borgere peger pa, at de har oplevet at mangle relevante tilbud i forlgbet op til
indlaeggelsen, eller at de bliver afvist i akutmodtagelsen og ikke kan blive frivilligt indlagt. For
nogle af borgerne har det betydet, at de har tillzert sig en made at tale eller handle pa, sa de
opfylder de faglige kriterier for en tvangsindleeggelse.

Analyserne peger pa, at de vaesentligste udfordringer for at nedbringe antallet af
tvangsindleeggelser handler om:

o Forskellige lovgivninger og forskellige faglige tiigange mellem de professionelle aktgrer i
forlabet op til en indleeggelse med tvang udfordrer et koordineret samarbejde
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e Barrierer for informationsdeling pa tvaers af sektorer, fx mellem betjente i beredskabet
0g psyKkiatrien.
e Manglende tveersektoriel koordination i forebyggende indsatser og efter udskrivning

Politisk opdrag og formal

| den politiske aftale for En bedre Psykiatri (Regeringen og partierne, 2023) blev det besluttet af
fastsaette en ny overordnet malseetning for mindre tvang i psykiatrien. Aftalen indeholder blandt
flere fokusomrader en ambition om at se pa forlgbet, der leder op til indleeggelse med tvang.

Med aftalen blev iveerksat et initiativ om Udvikling og analyse af data om det tvaersektorielle
samarbejde. | initiativet gennemfares en undersggelse, der skal gge viden og undersgge data
ift. at belyse det tvaersektorielle samarbejde og eventuelle generelle forhold i forlab, der fgrer til
indlaeggelser med tvang i psykiatrien. Dette med henblik pa at identificere og efterfglgende
muligggre en mere malrettet forebyggelse af indlaeggelser med tvang.

| arbejdet med at forebygge og nedbringe tvang har der hidtil primaert vaeret fokus pa tvang
anvendt under indlaeggelse. Patienter, der bliver indlagt med tvang, er imidlertid i @get risiko for
at blive udsat for tvang under indlaeggelse sammenlignet med frivillige indlaeggelser. Af hensyn
til at sikre et mere kvalificeret arbejde med at forebygge denne tvangsform, er der ifglge aftalen
behov for at identificere og indsamle data om forlgbet, der leder op til en tvangsindlaeggelse,
mhp. at malrette indsatser, der bidrager til at forebygge tvangsindlaeggelser.

To delanalyser

Undersggelsen er gennemfart i et samarbejde mellem Social- og Boligstyrelsen og
Kommunernes Landsforening (KL) via Komponent. Der er gennemfert to delanalyser:

Delanalyse 1: Borgernes oplevelser af forlob med tvang i psykiatrien (Komponent, 2026)

Delanalyse 1 bygger pa 19 interviews med borgere og pargrende med henblik pa at undersgge
borgernes oplevelse af forlgbet op til indleeggelse med tvang og af det tveersektorielle
samarbejde. Forud for interviewene er der gennemfgrt forberedende workshops og interviews,
og efterfalgende interviewene er der gennemfart workshops, hvor fagprofessionelle aktarer har
forholdt sig til borgernes perspektiver.

Delanalyse 2: Det tveersektorielle forlab forud for en indlseggelse med tvang (Social- og
Boligstyrelsen, 2026)

| delanalyse 2 er der gennemfgrt en malgruppeanalyse, som undersgger borgernes
karakteristika, deres forlgb samt deres kontakter til forskellige velfeerdsomrader op til
indleeggelse med tvang. Analysen undersgger desuden det tveersektorielle samarbejde om
indleeggelser med tvang pa baggrund af 28 interviews med fagprofessionelle aktgrer.

| felgende gives en samlet fremstilling af de to delanalyser.
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Borgere, der indlaagges med tvang

Hvornar kan borgere blive indlagt med tvang?

Tvang kan i henhold til psykiatriloven udelukkende finde sted i forbindelse med indlaeggelse og
behandling pa psykiatrisk eller barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling pa offentlige sygehuse.
Frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang i forbindelse med indlaeggelse, ophold og
behandling pa en psykiatrisk afdeling, ma kun finde sted efter reglerne i psykiatriloven.
(Sundhedsstyrelsen, 2025)

Tvang kan i nogle situationer veere en ngdvendig foranstaltning og ma kun finde sted, safremt
borgeren er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der ma ligestilles hermed, og det vil vaere
uforsvarligt ikke at frihedsberave den pagaeldende med henblik pa behandling. Det kan ske pa:

1) behandlingsindikation (gule papirer), hvor udsigten til helbredelse eller en betydelig og
afggrende bedring af tilstanden ellers vil blive vaesentlig forringet eller

2) fareindikation (r@de papirer), hvor den pagaeldende frembyder en neerliggende og
vaesentlig fare for sig selv eller andre. (psykiatriloven §5 2024) (Sundhedsstyrelsen,
2025)

Udgavelse af tvang skal altid finde sted under videst muligt hensyn til borgerens integritet og
veerdighed. Psykiatrilovens sakaldte mindste middels princip indebaerer, at personalet pa en
psykiatrisk afdeling ikke ma bruge tvang, fer der er gjort, hvad der er muligt for at opna
borgerens frivillige medvirken. Derudover skal brugen af tvang sta i rimeligt forhold til det, som
man forsgger at opna — hvis mindre indgribende foranstaltninger er tilstreekkelige, skal man
bruge dem. (Sundhedsstyrelsen, 2025)

Psykiatriloven giver hjemmel til, at indlezeggelse og behandling kan indledes eller fortseettes
uden borgerens informerede samtykke. Tvangsindleeggelse eller tvangstilbageholdelse ma dog
kun finde sted, safremt borgeren er sindssyg (psykotisk) eller befinder sig i en tilsvarende
tilstand, og det vil vaere uforsvarligt ikke at frihedsbergve den pagaeldende af hensyn til
borgerens helbred eller for at afvaerge neerliggende fare for borgeren selv eller andre.
(Sundhedsstyrelsen, 2025)

Indlaeggelser med tvang

Antallet af borgere, der tvangsindleegges, har veeret relativt stabilt i perioden 2020-2024 i
niveauet lige omkring 2.500 personer om aret. | samme periode ses dog en markant stigning i
andelen af borgere, der genindlaegges med tvang. Der er saledes tale om en markant stigning i
antallet af borgere, som genindlaegges med tvang kort tid efter udskrivelse fra psykiatrien.

Da der indlaegges et begraenset antal bgrn og unge med tvang om aret, har mange faglige
aktgrer omkring borgerne i forlabet op mod indleeggelse med tvang ogsa begreensede
erfaringer med malgruppen og med tvangsindlaeggelser for denne malgruppe. Dette betyder, at
rapportens konklusioner omkring bgrn og unge skal tolkes i lyset af de mere begreensede
erfaringer. Nar det er sagt, er det dog i hgj grad det samme udfordringsbillede som for voksne,
rapporten tegner for bgrnene og de unge.
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Figur 1 Figur 2
Antal personer, der tvangsindlaegges, opdelt pa Andel personer, der genindlaegges med tvang inden
born og unge og voksne, 2020-2024 for et ar, opdelt pa bern og unge og voksne, 2020-
2023

2.500 50%
2.000 40%
1.500 30%
1.000 20%

500 10%

0 0%
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023
HBgrn og unge uVoksne HBgrn og unge u Voksne

Anm.: Alder er opgjort ved dato for indleeggelse med tvang. Barn og unge er defineret som personer under 18 ar.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Malgruppens karakteristika
Flest borgere er mellem 18 og 29 ar, nar de indlsegges med tvang farste gang.

Nar der ses pa kensfordelingen mellem bgrn, unge og voksne, som tvangsindleegges, ses der
vaesentlige forskelle. Blandt bgrn og unge omfatter stgrstedelen af tvangsindlaeggelserne unge
kvinder. Mens der for voksne er en nogenlunde ligelig kgnsfordeling. Ligeledes ses der
vaesentlige forskelle pa, hvilke diagnosegrupper der er de hyppigst forekommende hos barn og
unge, hvor der hyppigst er tale om nervgse tilstande, falelsesmaessige forstyrrelser og
udviklingsforstyrrelser, og voksne, hvor der hyppigst er tale om skizofreni, misbrug og nervgse
tilstande.
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Figur 3 Figur 4

Andel bern og unge, der tvangsindlaegges, opdelt Andel begrn og unge, der tvangsindlaegges, opdelt
pa ken, 2020-2024 pa diagnoser, 2020-2024
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Anm.: Andelen opdelt pa diagnoser er opgjort ud fra samlet antal indlaeggelser i perioden. Psykiatriske diagnoser er
afgreenset ved diagnoser, der er registeret under tvangsindlaeggelsen. Den samme person kan optreede med flere
diagnoser ved samme tvangsindleeggelse og kan veere indlagt mere end én gang i perioden. En detaljeret beskrivelse
af diagnosegrupperne findes i delanalyse 2, bilag 1: Metodebilag.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Figur 5 Figur 6
Andel voksne, der tvangsindlaegges, opdelt pa ken, Andel voksne, der tvangsindlagges, opdelt pa
2020-2024 diagnoser, 2020-2024
100%
Skizofreni
80% Misbrug
Nervgse tilstande ———
Affektive lidelser mm—
60% Personlighedsforstyrrelser
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40% Udviklingsforstyrrelser
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Anm.: Andelen opdelt pa diagnoser er opgjort ud fra samlet antal indlaeggelser i perioden. Psykiatriske diagnoser er
afgreenset ved diagnoser, der er registeret under tvangsindlaeggelsen. Den samme person kan optraede med flere
diagnoser ved samme tvangsindleeggelse og kan veere indlagt mere end én gang i perioden. En detaljeret beskrivelse
af diagnosegrupperne findes i delanalyse 2, bilag 1: Metodebilag.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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Borgerne beskriver selv, at det, der triggede en indlaeggelse med tvang for dem, blandt andet
var konflikter med personale pa botilbud, falelse af svigt, vrede og fysiske reaktioner mod
omgivelserne. Det er et gennemgaende tema hos borgerne, at de i forlgbet op mod indleeggelse
med tvang ikke oplever sig hart og forstaet af deres omgivelser. Flere borgere peger samtidig
pa, at de har oplevet ikke at kunne fa den hjaelp, de s@ger, herunder at de ikke kunne blive
frivilligt indlagt og derfor har tilleert sig en made at tale eller handle pa, som kan opfylde de
faglige kriterier for en tvangsindlaeggelse.

De fagprofessionelle oplever, at tvangsindlaeggelser blandt voksne personer ofte udlgses af
psykoser som fglge af misbrug og medicinsvigt. De peger ogsa pa arsager som dysregulering,
hvor borgeren udtrykker ekstreme fglelser og ikke er i stand til at kontrollere sine folelser,
manglende sygdomserkendelse, manglende mestringsstrategier, systemafhaengighed samt
livskriser. Blandt bgrn og unge oplever de, at det ofte er selvskadende adfaerd og
behandlingskraevende spiseforstyrrelse, som ferer til tvangsindlaeggelse.

Tvangsindlaeggelser pa gule og rede papirer

Blandt bade barn, unge og voksne finder starstedelen af tvangsindleeggelser sted pa rgde
papirer (fareindikation) frem for gule papirer (behandlingsindikation). Andelen af bgrn og unge,
der tvangsindlaegges pa rgde papirer, er dog veesentligt hgjere end andelen af voksne, der
tvangsindleegges pa rade papirer.

Figur 7

Andel personer, der tvangsindlaggelses, opdelt pa bern, unge og voksne samt indlagt kun pa rede papirer,
indlagt kun pa gule papirer eller begge indikationer, 2020-2024

100%

100%

s f
80% - 80%
60% - 80%
40% 40%
20% 20%
0% 0%

Born og unge Voksne

m Kun rgde papirer Kun gule papirer = Begge

Anm.: En tvangsindleeggelse pa rgde papirer er defineret ved en registrering af startkoden AVTA1, mens en
tvangsindlaeggelse pa gule papirer er defineret ved en registrering af startkoden AVTA2, jf. delanalyse 2, bilag 1:
Metodebilag.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Genindlaggelser

Det er en vaesentlig andel, 31 pct. af voksne og 38 pct. af b@grn og unge, som oplever at vaere
indlagt med tvang gentagne gange.
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Figur 8

Andel bern, unge og voksne, der tvangsindlaegges, opdelt pa antal tvangsindlaeggelser, 2020-2024
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® En indleeggelse = Mellem to og fire indleeggelser = Mellem fem og 30 indleeggelser ® Flere end 30 indlaeggelser

Anm.: Opggrelsen er lavet pa baggrund af alle indlaeggelser i perioden
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata

Malgruppens kontakter til offentlige systemer

Bgrn, unge og voksne, der indleegges med tvang, modtager i langt hajere grad ydelser fra bade
social- og sundhedsomradet, og der er ogsa i hgjere grad i kontakt med retsomradet (politi,
retsvaesen og kriminalforsorgen), end andre dele af befolkningen. Omvendt er de i mindre grad i
kontakt med uddannelsessystemet, og de deltager ogsa i mindre grad aktivt pa
arbejdsmarkedet. Dette billede er szerligt tydeligt for bgrn, unge og voksne, der genindleegges
med tvang.

En veesentlig andel af malgruppen har saledes mange og hyppige kontakter med det offentlige.
Det geelder bade kontakter inden tvangsindlaeggelsen, hvor der szerligt er kontaktpunkter til
ambulant psykiatrisk behandling, botilbud, botilbudsteams’, barne- og ungehjem samt PSP
(samarbejde mellem politi, sociale myndigheder og psykiatri). Disse dele af det offentlige
system vil saledes ogsa vaere centrale i et forebyggelsesperspektiv. Dette gaelder ligeledes i
situationen omkring tvangsindleeggelsen, hvor en vaesentlig andel af malgruppen har kontakt til
praktiserende lzeger, betjente i beredskabet og psykiatrisk akutmodtagelse. Mens det seerligt er
psykiatrisk sengeafsnit, som har kontakt med borgeren under indlzeggelsen, og derved har en
rolle i forhold til at forebygge en eventuel genindlaeggelse.

Borgerne peger pa tillidsfulde relationer og kontinuitet — og sammenbrud heri — som vaesentlige
i et forlab op mod indlaeggelse med tvang, herunder relationen til kontaktpersoner og

samarbejdet med personalet pa det bosted, hvor en stor andel af malgruppen bor til daglig. De
udtrykker ogsa gnske om bedre koordinerede indsatser mellem bl.a. psykiatri og kommunernes
sociale indsats i forlgbet op til en tvangsindlaeggelse. Borgere, der indleegges med tvang, taler i
flere tilfaelde om ikke at passe ned i de "kasser” og tilbud, som er til radighed i forlabet op til, at

1 Udgaende botilbudsteams er et behandlingstilbud malrettet personer pa 18 ar og derover, som bor pa
socialpsykiatriske botilbud eller botilbudslignende tilbud og har sveere psykiske lidelser, komplekse
udfordringer samt behov for samtidig psykiatrisk behandling, socialpsykiatriske indsatser og koordination
pa tveers af sektorer. (Sundhedsstyrelsen, 2024)
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tingene eskalerer og bliver til en tvangsindleeggelse. Det gaelder eksempelvis, nar diagnoser
som autisme eller borderline forhindrer adgang til, hvad de selv ser som relevant behandling,
eller nar de ikke magter at deltage i gruppetilbud, som er den indsats, de tilbydes.

Udfordringer og potentialer i samarbejdet og forlgbet op til
en indlaaggelse med tvang

Forskellige syn pa tvangsindlaggelser
Der er forskel pa, hvordan borgerne oplever en tvangsindleeggelse.

Selve situationen omkring tvangsindlaeggelsen beskriver nogle borgere som ydmygende, pinlig,
skamfuld eller traumatiserende. Andre peger pa oplevelser, hvor tvangsindleeggelsen er udfart
pa en skdnsom made, og hvor de professionelle aktgrer har fors@gt at tage hensyn til borgeren i
situationen. Politiet har en vigtig rolle i forhold til borgerens oplevelse, herunder at situationen
omkring tvangsindlaeggelsen ikke eskalerer ungdigt.

De fleste borgere udtrykker, at indlezeggelser med tvang ofte er nadvendige, men at de kan
begraenses og udfgres pa en mere hensigtsmaessig made.

Ja, det var ngdvendigt. Nogle gange har man brug for hjeelp og ved det ikke
selv — alt kan gé sort, og her kan tvang redde liv. Men det har ogsé bare
givet s& mange konsekvenser efter. Derfor skal man ikke fole sig sa
anderledesgjort i situationen, og ikke sa alene. Man er for syq til at sparge
om hjeelp, man har bare lyst til at de — man vil ikke reddes, man vil ikke
indleegges. Borger

Nogle borgere beskriver, at de selv fremprovokerer en tvangsindlzeggelse med bestemte
handlinger eller ord. Dette sker eksempelvis, nar borgerne oplever, at der mangler relevante
tilbud i forlgbet op til en tvangsindlaeggelse. Flere borgere oplever, at det er vigtigt, men
vanskeligt at fa en individuelt tilpasset stgtte. Der er borgere, der oplever, at ambulant
behandling og opfalgning via tveerfaglige psykiatriske teams som F-ACT, er sparsom, hvor en
time om maneden ikke daekker deres behov. Flere borgere ser tilsvarende et potentiale for at
forebygge og nedbringe antallet af tvangsindleeggelser.

Dette perspektiv deles af de fagprofessionelle aktgrer. De giver udtryk for, at der altid vil veere et
behov for kunne indlaeagge med tvang, selvom det er voldsomt indgribende for borgeren at blive
indlagt uden samtykke. Flere fremhaever, at det er vigtigt at nedbringe antallet af
tvangsindleeggelser og at gere de indlaeggelser, som er ngdvendige, sa skansomme og
forsvarlige som muligt. Der er enighed om, at dette kan gares via et forbedret tvaersektorielt
samarbejde.

Der er blandt de faglige aktarers forskellige syn og perspektiver pa, hvornar det er relevant og
ngdvendigt at tvangsindleegge. | ét perspektiv efterlyses muligheden for at kunne fa tidligere
hjeelp i psykiatrien, herunder at kunne tvangsindlaegge borgere tidligere, end hvad tilfeeldet er i
dag. Et modsat perspektiv er, at tvang ikke er en behandling, som kan understgtte borgerens
langsigtede bedring, men at det kan vaere en made at fa behandling pa i en periode for at
stabilisere borgerens tilstand. | dette perspektiv skal tvangsindlaeggelsen vaere sa kort som
mulig og ma ikke foretages "for tidligt”’, som en forebyggende foranstaltning, fordi det er
indgribende i borgerens liv.
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Forskellige forstaelser af den faglige opgave og betydningen for kontinuitet

Flere borgere oplever, at den statte, de modtager, ikke har veeret samstemt mellem sektorer, og
at der ikke har veeret et tvaersektorielt samarbejde i deres forlgb. Flere har oplevet, at deres
bosted og behandlingspsykiatrien havde forskellige tilgange til, hvad de havde behov for. Nogle
borgere oplever at blive "kastebold” mellem systemer, og at kommune og region ikke kan blive
enige om, hvem der skal betale for indsatsen. Derfor oplever nogle borgere og pargrende, at de
skal veere deres egen sagsbehandler, tolk og advokat.

Hvorfor indlsegger de dig igen? De er pivede pa det bosted. Hvorfor
udskriver de dig? Hvad taenker de pa? Begge instanser fgler sig pisset pa.
Jeg skal sta og forsvare. Borger

De fagprofessionelle aktgrer ser forskellige faglige tilgange og konfliktende forstaelser af
hinandens opgaver som en central udfordring i det tvaersektorielle samarbejde. Det giver
usikkerhed om, hvor borgeren bedst far hjaelp, nar medarbejdere fra psykiatri og botilbud har
forskellige opfattelser af, om borgerens udfordringer skal afhjaelpes psykiatrisk eller
paedagogisk. Uenigheden gar isaer pa, om borgerne far den bedste stgtte og udvikler
kompetencer i rammerne af deres almindelige hverdag, eller om malgruppen har sa store
udfordringer, at det kraever psykiatrisk faglighed og metoder at handtere.

Derfor oplever de fagprofessionelle aktgrer, at de hver iseer arbejder ud fra forskellige faglige
praksisser med forskellige mal for borgerne. For at kunne skabe et sammenhangende
behandlingsforlgb til gavn for borgeren, eftersparger de faglige aktgrer en bedre dialog, som
skal gge forstaelsen for hinandens faglige tilgange og sikre, at der arbejdes mod samme mal for
borgeren.

| forhold til at sikre et sammenhaengende forlgb for borgeren, oplever de fagprofessionelle
aktgrer, at overgangen omkring det 18. ar er et saerligt sarbart tidspunkt for de unge. Her kan de
skift, unge oplever, nar de gar fra barne og ungeomradet til voksenomradet i kommunalt- og
psykiatrisk regi udlgse tvangsindlaeggelser. Her viser opggrelser for de borgere, som har
gentagne indlaeggelser med tvang, at det saerligt er unge pa 17, 18 og 19 ar, som
genindlzegges med tvang.
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Figur 9

Andel, der har gentagne indleeggelser med tvang, opdelt pa alder, 2020-2024
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Anm.: Alder er opgjort ved dato for farste indlaeggelse med tvang i perioden 2020-2024. Andel med gentagne
tvangsindleeggelser daekker over personer der i perioden fra 2020-2024 har veeret indlagt mere end én gang med
tvang.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata

De unge og deres pargrende oplever, at systemets faste sekvenser og tidsbegraensede
indsatser ikke altid matcher de unges behov for kontinuitet, bl.a. fordi der sker flere skift omkring
det 18. ar. De unge forteeller, at de har brug for at blive mgdt som noget szerligt og eftersparger
teette og kontinuerlige relationer, hvilket udfordres i overgangen mellem bgrneomradet og
voksenomradet.

Informationsdeling og indhentning af samtykke

Det er en vaesentlig forudseaetning for et bedre tveersektorielt samarbejde og dermed for mere
effektiv forebyggelse, at de faglige aktarer omkring borgerne har adgang til at dele relevante
informationer. De faglige aktgrer oplever, at det kan veere vanskeligt at indhente samtykke til
informationsdeling fra borgene i indleeggelsessituationen grundet borgernes tilstand og formen
pa det samtykkeskema, de skal anvende.

De fagprofessionelle aktgrer oplever pa forskellig vis, at der i samarbejdet er forskellige
opfattelser af og regler for, hvilken information der reelt m& deles mellem aktgrer. Det er et
"benspaend” i forhold til at kunne dele den information, der sikrer borgeren det bedste forlgb far,
under og efter en tvangsindlaeggelse. Tvivl og uklarhed om befgjelserne for informationsdeling
kan seerligt vaere en udfordring i forhold til at dele information, nar borgere bevaeger sig mellem
sektorer. | overgange mellem sektorer er der saerlige tidspunkter, hvor aktgrerne oplever, at de
mangler information, som er vaesentlige for at arbejde forebyggende. Aktgrerne peger pa, at der
arbejdes i forskellige IT-systemer, hvilket begraenser blandt andet betjente i beredskabets
adgang til information om borgere i situationen omkring en tvangsindleeggelse. De oplever
0gsa, at GDPR-regler begraenser muligheden for at udveksle oplysninger fra psykiatrien til
botilbud og barne- og ungehjem i det gnskede omfang, fx i forbindelse med udskrivning.

Side 13 af 21



Forleb forud for indleeggelser med tvang i psykiatrien

Forskelle i magtbefgjelser og forventninger til brug af magt

Flere fagprofessionelle aktarer oplever, at deres samarbejdspartnere ikke kender til deres
lovgivningsmaessige rammer og befgjelser til at anvende tvang, og det kan skabe udfordringer i
samarbejdet. Barne- og ungehjem og botilbud oplever at blive mgdt med en forventning fra
gvrige aktgrer om, at de bgr anvende mere magt, end de reelt kan og vil ud fra faglige hensyn.
Det geelder seerligt i samarbejdet med betjente i beredskabet og med psykiatrien, hvilket kan
udfordre samarbejdet. Desuden gnsker flere aktarer — bade personale pa botilbud og i politiet —
at kunne tvangsindlaegge eller opretholde en tvangsindlaeggelse i nogle situationer, hvor der
ifolge medarbejdere i psykiatrien ikke er befgjelser til det i psykiatrilovgivningen.

Kritisk udskrivningssituation og risiko for genindlaeggelser

Nar en borger udskrives, er det et kritisk tidspunkt i forhold til at sikre, at de far den rette hjaelp
og derigennem forebygger en eventuel genindlaeggelse. De fagprofessionelle aktgrer peger pa,
at der kan veaere nogle rammer og arbejdsgange i udskrivningssituationen, som vanskeligger en
tryg og problemfri udskrivning. Udfordringer i udskrivningssituationen kommer blandt andet til
udtryk, nar psykiatrien oplever at mangle relevante tilbud at udskrive til.

Bade fagpersoner pa botilbud og i psykiatrien oplever udfordringer, nar botilbud skal modtage
en borger fra indlaeggelse, hvor arbejdsgangene omkring udskrivningen gar det vanskeligt at
sikre, at det rette personale og de rette ressourcer og kompetencer er til stede i
modtagelsessituationen.

Repraesentanter for behandlingspsykiatrien peger ogsa pa, at udskrivningsaftalerne ikke er
blevet det samarbejdsredskab, som var hensigten. De oplever, at aftalerne i hgjere grad er
blevet til en bestillingsliste pa, hvad andre skal gare med risiko for, at hverken borgeren eller
kommunen er motiveret for at fglge den. Derfor ser de et behov for, at udskrivningsaftalerne
bliver et faelles redskab, hvor man opnar enighed om planen for det videre forlgb.

Andelen af borgere der genindleegges med tvang indenfor 30 dage er hgj blandt bade voksne,
barn og unge, men bgrn og unge bliver i hgjere grad genindlagt end voksne. Det geelder seerligt
for b@rn, unge og voksne, der bor pa hhv. bgrne- og ungehjem og pa botilbud.
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Figur 10 Figur 11

Andel personer, der genindlaagges med tvang Andel personer, der genindlaegges med tvang inden
indenfor 30 dage, opdelt pa bern og unge og for 30 dage, og som har ophold pa botilbud eller
voksne, 2020-2023 berne- og ungehjem i perioden op til eller under

indlaaggelse med tvang, 2020-2023
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Anm.: Andel der genindlaegges er opgjort pa baggrund af afsluttede forlab og kun indlaeggelser til og med 2023 sa vi kan se
om der er en genindleeggelse i 2024.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata

For de borgere, der genindlaegges med tvang inden for 30 dage af deres udskrivning, geelder
det —i lighed med andre borgere, der indleegges med tvang — at starstedelen indlaegges pa
rgde papirer.
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Figur 12

Andel, der indlaegges pa hhv. rade og gule papirer blandt de personer, der genindlaegges med tvang inden
for 30 dage, 2020-2023
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Anm.: Andelen, der genindlaegges, er opgjort pa baggrund af afsluttede forlab og omfatter kun indlaeggelser til og med 2023.
Denne afgraesning ger det muligt at undersgge hvorvidt en person genindlaegges med tvang i 2024. En
tvangsindlaeggelse pa rede papirer er defineret ved en registrering af startkoden AVTA1, mens en tvangsindleeggelse
pa gule papirer er defineret ved en registrering af startkoden AVTA2 i Landspatientregistret, jf. delrapport 2, bilag 1:
Metodebilag Da man kan veere genindlagt med tvang inden for 30 dage mere end én gang i perioden, kan de enkelte
personer veere indlagt pa bade rede og gule papirer i perioden. Derfor summer de to andele ikke til 100 pct.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata

De borgere, som genindlaegges, er generelt indlagt i kortere tid end andre borgere i den
tvangsindleeggelse, som gar forud for genindlaeggelse. Samlet set understgtter data de
fagprofessionelle aktarers bekymringer for, at det kan age risikoen for en genindlaeggelse, nar
borgere udskrives hurtigt i forhold til borgerens tilstand eller muligheden for at etablere den rette
stette og indsats uden for indlaeggelsen.

Nogle borgere forteeller tilsvarende, at de har oplevet at blive udskrevet for tidligt.

Falte ogsa, at jeg blev overvaget for, at de kunne udskrive mig sa hurtigt
som muligt. Borger

Borgere pa botilbud og anbragte pa barne- og ungehjem har generelt kortere indleeggelser med
tvang end andre borgere. Samtidig genindlaegges de med tvang i starre omfang end gvrige
voksne, bgrn og unge (malt efter 30 dage af udskrivning). Samlet set indikerer data, at borgere
pa botilbud og bgrne- og ungehjem udskrives hurtigere, end man ellers gar i psykiatrien. Data
tyder pa, at det kan give en gget risiko for, at de genindlaegges med tvang.

Delanalyse 1 viser, at aktgrer oplever, at bosteder kan have vanskeligt ved at handtere
forveerringer i borgernes/patienternes tilstand, saerligt om natten eller i weekender, hvor der er
feerre pa arbejde. Aktgrerne fremhaever derfor, at det er vigtigt at planlaegge udskrivninger i et
tveersektorielt samarbejde, hvor der kommunikeres om aktarernes forskellige arbejdsgange og
rammer.
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Figur 13

Gennemsnitligt antal dage med tvangsindlaggelse hhv. alle indlaeggelser og for indlaeggelserne umiddelbart
inden en genindlaeggelse med tvang inden for 30 dage, opdelt pa voksne, voksne pa botilbud, bern og unge
samt barn og unge med ophold pa bern- og ungehjem og voksne pa botilbud, 2020-2024.
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Anm.: Det gennemsnitlige antal dage indlagt er opgjort pa baggrund af de indleeggelser, der er afsluttet senest i 2024.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata
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Gode greb og rammer i det tvaersektorielle samarbejde

Konkrete greb og indsatser

Generelt peger flere borgere pa, at det er afggrende for dem at blive lyttet til. Oplevelsen af at
blive hart og forstaet har betydning for, hvordan de vurderer indsatser, som de modtager i og
uden for den psykiatriske indlaeggelse. Borgerne oplever, at mangle relevante tilbud i forlabet
op til tvangsindlaeggelse, hvilket indikerer et behov for at skabe starre fleksibilitet i de
tilgeengelige lgsninger og gere det lettere at tilbyde borgerne hjeelp, nar de oplever at have
behov for det. Nogle borgere oplever, at de ikke passer ind i de tilbudte indsatser, og mener, at
der er behov for, at eksisterende indsatser bedre kan rumme forskellige typer udfordringer og
diagnoser.

Derudover oplever borgerne, at det er vigtigt, at de har en stabil tillidsbaseret relation, som
sikrer kontinuitet i statten med henblik pa at kunne forebygge en tvangsindlaeggelse. Borgerne
fremhaever i deres forteellinger de professionelle aktgrer, som ggr noget seerligt for at fa skabt
broer mellem behandling og @vrige indsatser: Bostgtten, kontaktpersonen, den praktiserende
lzege, en ansat pa sengeafsnittet. Nar de fagprofessionelle taler sammen i de forebyggende
indsatser og efter udskrivning, styrker det borgerens oplevelse af kontinuitet og kvalitet i
indsatsen. Enkelte pargrende og borgere peger ogsa pa "tvungen ambulant opfglgning” som
en forebyggende indsats.

Ifglge flere fagprofessionelle aktgrer kan nogle tvangsindlaeggelser forebygges med konkrete
greb og indsatser, som koordineres i et tveersektorielt samarbejde.

Fleksible, frivillige indleeggelser — sdsom brugerstyrede indleeggelser og elektive indleeggelser —
kan ifglge de faglige aktarer planlaegges i et koordineret, tveersektorielt samarbejde. De frivillige
indleeggelser er en made, hvorpa aktgrerne kan samarbejde om, at borgeren i et passende
tempo kan udvikle mestring og tage ansvar for eget liv ved at arbejde med at maerke og agere
pa egne behov. Borgerne peger ogsa pa et potentiale ved de frivillige indlaeggelser som
brugerstyrede senge og elektive indlaeggelser, hvor indlseggelsen er planlagt i forvejen. Flere
borgere oplever dog, at det er sveert at fa adgang til en frivillig indlaeggelse. Flere
fagprofessionelle fra behandlingspsykiatrien peger pa behov for mere mobile, ambulante og
fleksible behandlingsindsatser.

De to delanalyser peger hver isaer pa behovet for en bedre koordinering mellem sektorer og
mellem de relevante fagligheder i borgernes forlgb op til en indlzeggelse med tvang og ved
forebyggelse af genindleeggelser. For bgrn og unge peger aktgrerne pa feelles mestringsplaner
mellem psykiatrien og den kommunale stgtte som en made at skaber bedre sammenhaeng
mellem sektorer. | lovgivningen er udskrivningsplaner givet som et redskab til at skabe
sammenhaeng mellem sektorer ved udskrivning, men de faglige aktgrer oplever, at
udskrivningsplanerne ikke i tilstraekkeligt omfang anvendes efter hensigten.

Blandt de faglige aktarer peges der pa gode erfaringer med databaserede, tvaersektorielle
mgder om udvalgte borgerforlgb. P4 sddanne mgder om udvalgte borgerforlgb far aktgrerne
viden om manstre, tendenser og arsager til konkrete borgeres tvangsindlaeggelser samt et gget
kendskab til hinanden. Begge dele opleves at gavne det tvaersektorielle samarbejde og som
anvendelig ind i forebyggelsen af tvangsindlaeggelser.

Endelig peges der p3, at forskellige former for undervisning og faglig opkvalificering @ger
aktgrernes viden om psykisk sarbare borgere og om tvangsindlaeggelser. Labende faglig
sparring og vejledning styrker forstaelsen for samarbejdspartneres faglige tilgange og rammer.
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Organisatoriske rammer og lgsninger

Nogle fagprofessionelle aktgrer fra psykiatrien peger pa, at det kan vaere nemmere at etablere
et vedvarende samarbejde pa tveers af psykiatri og bgrne- og ungehjem, der har gentagne
erfaringer med unge i malgruppen og et bredt kendskab til relevante diagnoser, hvilket ofte er
de regionale tilbud. De ser ogsa fordele i, at nar man arbejder inden for samme politiske og
administrative struktur, fremmer det, at parterne arbejder mod samme méal og med den samme
faglige tilgang. Omvendt er der et hensyn til, at indsatsen med de unge tilrettelaegges teet pa
deres hverdagsliv, hvor de kan indga i almene feellesskaber i deres naermilje. Det taler for, at de
unge bor og far behandling teet ved deres handlekommune.

PSP-samarbejdet har ifglge flere aktarer et potentiale i forhold til at forebygge
tvangsindleeggelser for borgere, hvor der er behov for tveersektoriel koordinering. Samarbejdet
ger det muligt at opspore borgere, vidensdele mellem sektorer og igangseette forebyggende
indsatser. Samarbejdet kan ifglge aktarerne forbedres ved at se pa eller udvide
repreesentationen fra gvrige akterer pa mederne. Der er ogsa et potentiale i at blive bedre til, at
vaesentlig information fra PSP-samarbejdet kan na ud til de medarbejdere, som ikke sidder med
til PSP-mgderne, men som mader borgerne og har mulighed for at forebygge
tvangsindleeggelser.

Side 19 af 21



Forleb forud for indleeggelser med tvang i psykiatrien

Litteraturliste

Regeringen og partierne (24/11-2023). En bedre psykiatri - hurtigere behandling til barn og
unge, bedre akut hjeelp og starre tryghed for medarbejderne. Aftale. Lokaliseret d. 9/3-2026 fra:
https://www.ism.dk/nyheder/2023/november/aftale-om-loeft-af-psykiatrien-i-2024-sikrer-mere-
kapacitet-og-bedre-hjaelp-til-boern-og-unge-

Bekendtggrelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. [Psykiatriloven], LBK nr. 1045
af 18/09/2024, Lovtidende A (2024).
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1045

Komponent (2026). Borgernes oplevelser af forlab med tvang i psykiatrien.
Social- og Boligstyrelsen (2026). Det tveersektorielle forlab forud for en indleeggelse med tvang.

Sundhedsstyrelsen (14/8-2024). Faglige rammer for udgaende botilbudsteams i den regionale
psykiatri. Lokaliseret d.8/4 2026 fra: https://www.sst.dk/udgivelser/2024/Faglige-rammer-for-
udgaaende-botilbudsteams-i-den-regionale-psykiatri

Sundhedsstyrelsen (28/11-2025). Tvang i psykiatrien. Lokaliseret d. 6/3 2026 fra:
https://www.sst.dk/vidensbase/sygdomme-og-behandling/psykiske-lidelser/tvang-i-psykiatrien

Side 20 af 21


https://www.ism.dk/nyheder/2023/november/aftale-om-loeft-af-psykiatrien-i-2024-sikrer-mere-kapacitet-og-bedre-hjaelp-til-boern-og-unge-
https://www.ism.dk/nyheder/2023/november/aftale-om-loeft-af-psykiatrien-i-2024-sikrer-mere-kapacitet-og-bedre-hjaelp-til-boern-og-unge-
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1045
https://www.sst.dk/vidensbase/sygdomme-og-behandling/psykiske-lidelser/tvang-i-psykiatrien

32 Social- og
Boligstyrelsen

Social- og Boligstyrelsen
Lerchesgade 35, 5

5000 Odense C

TIf.: 72 42 37 00

www.sbst.dk



	Strukturer bogmærker
	Indhold 
	  
	Hovedkonklusioner 
	Politisk opdrag og formål 
	Borgere, der indlægges med tvang 
	Udfordringer og potentialer i samarbejdet og forløbet op til en indlæggelse med tvang 
	  
	Gode greb og rammer i det tværsektorielle samarbejde 
	Litteraturliste 


