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Indledning

Task Force for Forebyggelse af Tvang i Psykiatrien folger arligt
udviklingen i brugen af tvang i psykiatrien, sserligt i forhold til
den nationale malsaetning. Malsaetningen blev fastlagt i partner-
skabsaftalen om mal for mindre tvang i psykiatrien, indgaet
mellem Danske Regioner, Kommunernes Landsforening og
Indenrigs- og Sundhedsministeriet i april 2024 (se aftalen her).
Samtidig arbejder Task Force pa at nedbringe tvang gennem
leering, vidensdeling og virkningsfulde indsatser.

Arsrapporten for 2025 opsummerer aktiviteter og leering i Task
Force fra det forgangne &r og prassenterer en status pa den nat-
ionale malsaetning om at nedbringe brugen af tvang baseret pa
monitoreringsdata fra 2025. Rapporten har fokus pa udviklingen

siden baseline, der udgeres af et gennemsnit af &rene 2021-2023.

Arsrapporten driver ikke det lokale forbedringsarbejde. Formalet
med rapporten er at folge de politiske malsaetninger samt
arbejdet i Task Force.

Ud over data relateret til den nationale malsaetning indeholder
rapporten udvalgte data, som har betydning for Task Forcens
fokus pa tvaersektorielt samarbejde og forebyggelse af tvangs-
indlaeggelser. Dette omfatter data om tvangsindlaeggelser og
tvangstilbageholdelser samt antallet af udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner, der understotter det tvaersektorielle sam-
arbejde.

Laes Sundhedsstyrelsens notat for mere information om partner-
skabet og den styrkede Task Force her.

Find information om monitorering af tvang i psykiatrien pa Sund-

hedsdatastyrelsens hjemmeside her, hvor data i monitorerings-
modellen ogsa kan tilgas.

Side 3

Hvad er den nationale
malsaetning for nedbringelse
af tvang?

30 7%

reduktion i antallet af episoder med

beeltefiksering, fastholdelse og akut

beroligende medicin med tvang per
100.000 borgere frem mod 2030 4



https://www.ism.dk/Media/638474970552287609/Bilag%202%20Partnerskabsaftale_final.pdf
https://www.sst.dk/media/xnbndqkg/task-force-for-forebyggelse-af-tvang-i-psykiatrien-og-monitorering-af-tvang.pdf
https://sundhedsdatabank.dk/behandling-og-pleje/psykiatri

Opsummering: Status pa den nationale malsaetning for nedbringelse af tvang i 2025

Antallet af beeltefikseringer, fastholdelser og akut
beroligende medicin er samlet set faldet

Regionerne har siden baseline samlet reduceret antallet af
baeltefikseringer, fastholdelser og akut beroligende medicin pr.
100.000 borgere med 13 %. Siden 2024 har reduktionen ikke
veeret lige sa markant, da faldet er pa 3 %. For bern og unge er
der siden baseline sket et fald pa 49 % pr. 100.000 bern og unge.
For voksne er faldet pd 8 % pr. 100.000 voksne. | 2025 er det
samlede fald for bern, unge og voksne mindre, end det var i 2024,
men antallet er stadig inden for malsaetningen. Det er endnu for
tidligt at konkludere, om denne udvikling er vedvarende, da der
kun er data fra to ar. For at nd malsaetningen i 2030, skal antallet
af episoder de kommende &r gennemsnitligt reduceres med
mindst 3,9 % arligt, svarende til 11 episoder pr. 100.000 borgere
pr. ar.

Udviklingen for barn og unge: der er sket et fald i antal
baeltefikseringer, fastholdelser og akut beroligende medicin
Bade siden baseline og siden 2024 er der sket et fald i antallet af
de tre tvangsformer hos bern og unge. Siden baseline er antallet
af fastholdelser reduceret med 53 % pr. 100.000 bern og unge,
mens baeltefikseringer er reduceret med 52 %, og akut berolig-
ende medicin er reduceret med 35 %. Siden 2024 er antallet af
fastholdelser reduceret med 41 % pr. 100.000 bern og unge,
mens baeltefikseringer er reduceret med 18 %, og akut berolig-
ende medicin er reduceret med 27 %. Faldet for bern og unge
skal ses i lyset af, at der generelt er tale om fa bern og unge, der
bliver udsat for tvang.

Hos bern og unge har der i 2025 vaeret 1.320 episoder med
baeltefikseringer, fastholdelser og/eller akut beroligende medicin
blandt i alt 140 bern og unge. Der er variation i, hvor mange
gange det enkelte barn eller den enkelte unge har vaeret udsat
for tvang.
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Udviklingen for voksne: der er variation i udviklingen i antallet
af de enkelte tvangsformer

Udviklingen i antallet af de enkelte tvangsformer varierer siden
baseline og siden 2024 hos voksne. Siden baseline er antallet af
fastholdelser reduceret med 25 % pr. 100.000 voksne, baelte-
fikseringer er reduceret med 8 %, og akut beroligende medicin
er reduceret med 2 %. Siden 2024 er antallet af fastholdelser
steget med 4 % pr. 100.000 voksne, og akut beroligende medicin
er steget med 1,5 %, mens der er sket en reduktion i antallet af
baeltefikseringer pa 5 %.

Hos voksne har der i 2025 vaeret i alt 15.885 episoder med baelte-
fikseringer, fastholdelser og/eller akut beroligende medicin
blandt 2.740 voksne.. Der er variation i, hvor mange gange den
enkelte voksne har vaeret udsat for tvang

Udvalgte ovrige data, der folges i Task Force: Stigning i
antallet af tvangsindlaeggelser blandt bern, unge og
voksne

| 2025 var der 111 tvangsindlaeggelser pr. 100.000 voksne,
svarende tili alt 5.375 tvangsindlaeggelser. Siden 2024 er der sket
en stigning i antallet af tvangsindlaeggelser pa 7 %. Samlet set er
der sket en stigning pa 12 % siden 2021-2023.

| 2025 var der 53 tvangsindlaeggelser pr. 100.000 bern og unge,
svarende tili alt 610 tvangsindlaeggelser. Siden 2024 er der sket
en stigning pa 47 % pr. 100.000 bern og unge. Stigningen siden
2021-2023 er 64 %. Tallene skal fortolkes med forbehold for, at
det drejer sig om et lille antal bern og unge, og at udviklingen
kun omfatter to ar.



Opsummering: Aktiviteteri Task Force i 2025

| 2025 har Task Force arbejdet videre med at styrke samarbejdet
pa tveers af myndigheder med henblik pa at nedbringe og fore-
bygge anvendelsen af tvang. For at konkretisere arbejdet i Task
Force blev der i 2025 udarbejdet et faelles overblik over indsats-
omrader og malsaetninger.

Pa arets forste Task Force-made blev &rsrapporten for 2024
praesenteret. Rapporten viste, at regionerne samlet set havde
reduceret anvendelsen af baeltefikseringer, fastholdelser og akut
beroligende medicin pr. 100.000 borgere med cirka 10 % i 2024
sammenlignet med baseline. Selv om udviklingen var positiv, blev
den tolket med forbehold, da det endnu var for tidligt at vurdere,
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Pa moedet praesenterede regionerne deres planer for forebyg-
gelse og nedbringelse af tvang for 2025. ‘Fokuspersoner' var et
gennemgdende tema pa tvaers af planerne, og temaet blev derfor
centralt i de efterfelgende aktiviteter i 2025. Ved fokuspersoner
skal forstas personer, der bliver udsat for gentagne episoder med
tvang og tvangsindlaeggelser.

| 2025 har der vaeret afholdt to workshops med temaerne ‘fore-
byggelse af tvangsindlaeggelser fra botilbud' og ‘fokuspersoner'.
Erfaringer peger pa, at det tvaersektorielle samarbejde er saerligt
afgerende, nar der er tale om personer, der er udsat for gentagen
tvang. Derfor blev det pa 3. mede i Task Force besluttet at
arbejde malrettet med fokuspersoner pa tvaers af myndigheder.
Det blev aftalt, at hver region skal lave en szerlig indsats over for
10 personer, hvor der er registreret gentagen anvendelse af
tvang. Indsatsen for disse personer skal dreftes pa tvaergadende
mader mellem region, kommune og politi.

| 2026 vil Task Force fortsaette med at styrke myndighedssam-
arbejdet pa tvaers. Blandt andet ved at folge op pa indsatsen
malrettet fokuspersoner med henblik pa lebende erfaringsdeling
pa tvaers af regioner, kommuner og politi. Dertil vil der pa Task
Force-madet i juni blive fulgt op pa udviklingen i data for 2025.
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Status pa den nationale malsaetning om mindre tvang i psykiatrien

Antal episoder pr. 100.000 borgere med baeltefikseringer, fastholdelser og akut
beroligende medicin
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Kilde: Register over Tvang i Psykiatrien 22.04.2026 og Det Centrale Personregister 10.03.2025, Sundhedsdatastyrelsen.
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Antallet af baeltefikseringer, fastholdelser

og/ eller akut beroligende medicin er faldet
siden 2024

| 2025 blev der registreret 288 episoder med
baeltefiksering, fastholdelser og akut beroligende
medicin pr. 100.000 borgere. Det svarer til i alt
17.205 episoder.

Sammenlignet med baseline, hvor der gennem-
snitligt var 331 episoder pr. 100.000 borgere, er
antallet 13 % lavere i 2025. Siden 2024 er antallet af
baeltefikseringer, fastholdelser og akut berolig-
ende medicin faldet med 3 %.

Faldet i 2025 er mindre end i 2024, men antallet af
episoder pr. 100.000 er stadig inden for malsaet-
ningen. Det er endnu for tidligt at konkludere, om
denne udvikling er vedvarende, da der kun er data
fra to ar. For at nd malsastningen i 2030 skal antal-
let af episoder de kommende ar (efter 2025) redu-
ceres med mindst 3,9 % arligt, svarende til 11 epi-
soder pr. 100.000 borgere.

48 personer pr. 100.000 borgere blev udsat for
baeltefiksering, fastholdelser og/eller akut bero-
ligende medicin, hvilket svarer til 2.870 personer i
alt.



Status pa den nationale malsaetning om mindre tvang i psykiatrien
opdelt pa bern/unge og voksne

Antal episoder pr. 100.000 borgere med baeltefikseringer, fastholdelser og akut
beroligende medicin - fordelt pa born og unge samt voksne
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Kilde: Register over Tvang i PsyRiatrien 22.04.2026 og Det Centrale Personregister 10.03.2025, Sundhedsdatastyrelsen.
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Der var 15.885 episoder med baeltefikseringer,
fastholdelser og akut beroligende medicin
blandt 2.740 voksne

| 2025 blev der hos voksne registreret 328 episoder
med baeltefikseringer, fastholdelser og akut bero-
ligende medicin pr. 100.000 voksne, svarende til
15.885 episoder. Siden baseline er der sket et
samlet fald i antallet af episoder med 8 %. | 2025 er
der sammenlignet med 2024 1 episode mere pr.
100.000 voksne, svarende til en stigning pa 0,3 %.

57 personer pr. 100.000 voksne blev udsat for
baeltefikseringer, fastholdelser eller akut bero-
ligende medicin. Det svarer til 2.740 voksne i hele
landet.

Der var 1320 episoder med baeltefikseringer,
fastholdelser og akut beroligende medicin
blandt 140 bern og unge

| 2025 blev der hos barn og unge registreret 116
episoder med baeltefikseringer, fastholdelser og
akut beroligende medicin pr. 100.000 bern og
unge, svarende til 1.320 episoder. Siden baseline er
der sket et samlet fald i antallet af episoder pa

49 %. Faldet i episoder siden 2024 er 34 %.

12 bern og unge pr. 100.000 bgrn og unge blev
udsat for beeltefikseringer, fastholdelser eller akut
beroligende medicin. Det svarer til 140 bern og
unge i hele landet.



Baeltefikseringer - voksne

Antal episoder pr. 100.000 borgere med baeltefikseringer - voksne
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Kilde: Register over Tvang i PsyRiatrien 22.04.2026 og Det Centrale Personregister 10.03.2026, Sundhedsdatastyrelsen.
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Antallet af baeltefikseringer hos voksne faldt

i 2025

| 2025 var der 76 baeltefikseringer pr. 100.000
voksne, svarende til i alt 3.690 baeltefikseringer.
Siden baseline er antallet af baeltefikseringer
faldet med 8 %.

1.060 voksne blev udsat for baeltefikseringer

i 2025

| 2025 blev 22 voksne pr. 100.000 voksne udsat for
baeltefikseringer. Samlet set er i alt 1.060 voksne
blevet udsat for 3.690 baeltefikseringer.

Der er forskelle i antallet af beeltefikseringer
blandt voksne pa tveers af regionerne

Region Midtjylland havde det hgjeste antal
baeltefikseringer (147 pr. 100.000 voksne), mens
Region Hovedstaden (24 pr. 100.000 voksne) havde
det laveste antal.

Til sammenligning havde Region Syddanmark flest
voksne, der blev udsat for baeltfikseringer (33 pr.
100.000), mens Region Hovedstaden (13 pr.
100.000) havde faerrest.

Bemaerk at varigheden af baeltefikseringer varierer
pa tvaers af regioner (se side Q). Dette indikerer, at
bade klinisk praksis og registreringspraksis kan
variere betydeligt pa tveers af regioner.



Varighed af baeltefiksering

Gennemsnitsvarighed af baeltefikseringer
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Region Hovedstaden

Halvdelen af alle baeltefikseringer af voksne
varede mindre end 8 timer i 2025

Den gennemsnitlige varighed af baeltefikse-
ringer var i 2025 pa 17 timer og 24 minutter,
hvor halvdelen varede mindre end 8 timer.

Siden baseline er den gennemsnitlige varig-
hed af baeltefikseringer af voksne blevet 54
minutter kortere, hvorimod mediantiden er
steget med 12 minutter.

Der er regionale forskelle i den gennemsnit-
lige varighed af baeltefikseringer af voksne
Region Hovedstaden (ca. 34 timer) og Region
Sjeelland (ca. 30 timer) la vaesentligt hojere
end det nationale gennemsnit, mens Region
Nordjylland (ca. 10 timer) L& vaesentligt lavere.
Dette indikerer, at bade klinisk praksis og
registreringspraksis kan variere betydeligt pa
tveers af regioner.

Halvdelen af alle beeltefikseringer af bern
varede mindre end 3 timer og 12 minutter i
2025

| 2025 var den gennemsnitlige varighed 8
timer, og halvdelen af baeltefikseringerne
varede mindre end 3 timer og 12 minutter.
Siden baseline er den gennemsnitlige varig-
hed steget med 1 time og 6 minutter, og
medianvarigheden er steget med 2 timer og
12 minutter. Stigningen skal ses i lyset af, at
antallet af baeltefikseringer er faldet.

Tallene for regionale forskelle i varighed af
baeltefikseringer af bern og unge er ikke vist,
da der er tale om et meget lille datasaet, hvor
den gennemsnitlige varighed kan pavirkes af
et enkelt eller fa berns sygdomsforleb.



Baeltefikseringer - born og unge

Antal episoder pr. 100.000 borgere med beeltefikseringer - born og unge
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Kilde: Register over Tvang i PsyRiatrien 22.04.2026 og Det Centrale Personregister 10.03.2026, Sundhedsdatastyrelsen.
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Antallet af baeltefikseringer hos bern og unge
faldti 2025

| 2025 var der 27 baeltefikseringer pr. 100.000 born
og unge svarende til i alt 305 baeltefikseringer.
Samlet set er antallet af baeltefikseringer faldet
med 52 % siden baseline. Det skal fortolkes med
forbehold for, at det drejer sig om et lille antal bern
og unge.

75 bern og unge blev udsat for baeltefikseringer
i 2025

| 2025 blev 7 bern og unge pr. 100.000 borgere
udsat for baeltefikseringer. Samlet set er i alt 75
barn og unge blevet udsat for 305 balte-
fikseringer.

Der er regionale forskelle i antallet af
beeltefikseringer blandt bern og unge

Region Syddanmark havde det hgjeste antal
baeltefikseringer (65 pr. 100.000 barn og unge),
mens Region Sjeelland havde det laveste antal (6
pr. 100.000).

Antallet af bern og unge, der baeltefikseres, er
omtrent ens péa tvaers af regionerne - fra 9 bern og
unge pr. 100.000 i Region Nordjylland og Region
Syddanmark til under 5 bern og unge pr. 100.000 i
Region Sjaelland.



Fastholdelser - voksne

Antal episoder pr. 100.000 borgere med fastholdelser - voksne
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Der var 2.545 fastholdelser hos voksne i 2025

| 2025 var der 53 fastholdelser pr. 100.000 voksne
svarende til i alt 2.545 fastholdelser. Siden baseline
er antallet af fastholdelser faldet med. 25 %.

810 voksne blev udsat for fastholdelseri 2025

| 2025 blev 17 voksne pr. 100.000 voksne udsat for
fastholdelser, der samlet set svarer til 810 voksne.
Der er variation i, hvor mange gange den enkelte
voksne har vaeret udsat for fastholdelser.

Der er forskel i antallet af fastholdelser blandt
voksne pa tveers af regioner

Region Sjeelland havde det hogjeste antal fast-
holdelser (78 pr. 100.000), mens Region Syd-
danmark (7 pr. 100.000) havde det laveste antal.

Region Syddanmark (5 pr. 100.000) og Region
Midtjylland (14 pr. 100.000) havde feerrest personer,
der blev udsat for fastholdelser, mens de ovrige
regioner havde et hgjere antal personer (21-23 pr.
100.000).



Fastholdelser - born og unge

Antal episoder pr. 100.000 borgere med fastholdelser - born og unge
350

300
250

200

150

100 \

—
50 \

2021-2023 2024 2025

Hele landet

Region Hovedstaden Region Midtjylland

Region Nordjylland Region Sjaelland Region Syddanmark

Kilde: Register over Tvang i PsyRiatrien 22.04.2026 og Det Centrale Personregister 10.03.2026, Sundhedsdatastyrelsen.

Anmaeaerkning: Storre udsving i grafen kan skyldes, at enkelte bern og unge med mange fastholdelser har stor indflydelse pa tallene.
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Antallet af fastholdelser hos bern og unge er
faldet i 2025

| 2025 var der 56 fastholdelser pr. 100.000 born og
unge, svarende til 635 fastholdelser. Siden baseline
er der sket et fald pa 53 %. Det skal fortolkes med
forbehold for, at det drejer sig om et lille antal bern
og unge.

100 barn og unge blev udsat for fastholdelser

i 2025

| 2025 blev 9 bern og unge pr. 100.000 born og
unge udsat for fastholdelser svarende til 100 bern
og unge. Der er variation i, hvor mange gange det
enkelte barn eller den enkelte unge har veeret
udsat for fastholdelser.

Der er forskel i antallet af fastholdelser blandt
boern og unge pa tveers af regioner

| 2025 havde Region Hovedstaden det hgjeste
antal fastholdelser (92 pr. 100.00 barn og unge).
Region Midtjylland (27 pr. 100.000) og Region
Nordjylland (28 pr. 100.000) havde det laveste
antal.

Til sammenligning havde Region Hovedstaden
ogsa det hgjeste antal bern og unge, der blev
udsat for fastholdelser (12 pr. 100.000), mens
Region Nordjylland (5 pr. 100.00) havde faerrest.
Dette skal fortolkes med forbehold for, at data er
pavirket af, hvor mange bern og unge, der er
indlagt i den enkelte region.



Akut beroligende medicin med tvang - voksne

Antal episoder pr. 100.000 borgere med akut beroligende medicin - voksne
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|1 2025 blev akut beroligende medicin anvendt
9.655 gange

| 2025 blev akut beroligende medicin anvendt 199
gange pr. 100.000 voksne, svarende til i alt 9.655
gange. Siden baseline er der sket et fald i antal
episoder pr. 100.000 voksne pa 2 %.

Akut beroligende medicin blev anvendt til 2.325
voksnhei 2025

| 2025 blev akut beroligende medicin anvendt til
48 vokshe pr. 100.000 voksne. Samlet set har 2.325
voksne faet akut beroligende medicin 9.655 gange.
Der variation i, hvor mange gange den enkelte
voksne har faet akut beroligende medicin.

Der er regionale forskelle i antallet af gange,
akut beroligende medicin er anvendt blandt
voksne

Region Hovedstaden havde den hgjeste anvend-
else af akut beroligende medicin (229 pr. 100.000
voksne) og Region Nordjylland (128 pr. 100.00)
havde den laveste anvendelse i 2025.

Til sammenligning havde Region Hovedstaden
ogsa flest voksne, der fik akut beroligende medicin
(59. pr. 100.000 voksne), mens Region Nordjylland
(36 pr. 100.000) havde feerrest.



Akut beroligende medicin med tvang - bern og unge

Antal episoder pr. 100.000 borgere med akut beroligende medicin - born og unge
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Antallet af gange, hvor der er anvendt akut
beroligende medicin til bern og unge, er faldet
i 2025

| 2025 blev akut beroligende medicin anvendt 33
gange pr. 100.000 bern og unge, svarende til i alt
380 gange. Siden baseline er der sket et samlet
fald pa 35 %. Det skal tolkes med forbehold for, at
det drejer sig om et lille antal bern og unge.

Akut beroligende medicin blev anvendt til

75 born og unge i 2025

| 2025 blev akut beroligende medicin anvendt til 7
born og unge pr. 100.000 born og unge. Samlet set
har 75 bern og unge faet akut beroligende medicin
380 gange. Der er variation i, hvor mange gange
det enkelte barn eller den enkelte unge har faet
akut beroligende medicin.

Der er regionale forskelle i antallet af gange,
akut beroligende medicin er anvendt blandt barn
og unge

Region Syddanmark havde den hgjeste anvend-
else af akut beroligende medicin (59 pr. 100.000
born og unge), mens Region Nordjylland (17 pr.
100.000) og Region Midtjylland (18 pr. 200.000)
havde den laveste anvendelse i 2025.

Antallet af bern og unge pr. 100.000 born og unge,
der har faet akut beroligende medicin, er omtrent
ens pa tvaers af regionerne (5-8 bern og unge pr.
100.000).



Tvangsindleeggelser og tvangstilbageholdelser - voksne
@vrige data som Task Force folger

Antal episoder pr. 100.000 borgere med tvangsindlaeggelser - voksne
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Kilde: Register over anvendelse af Tvang i PsyRiatrien 22.04.2026 og Det Centrale Personregister 10.03.2026, Sundhedsdatastyrelsen.

Baseline er baseret pd egne beregninger.
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Antallet af tvangsindlaeggelser af voksne er
stegeti 2025

| 2025 var der 111 tvangsindlaeggelser pr. 100.000
voksne, svarende til i alt 5.375 tvangsindlaeggelser.
Siden 2021-2023 er der samlet set sket en stigning
pa 12 % i antallet af tvangsindlaeggelser.

3.100 voksne blev tvangsindlagt i 2025

Der er forskel i antallet af tvangsindlseggelser
blandt voksne pa tveers af regioner

Region Midtjylland og Region Syddanmark (133 pr.
100.000 voksne) havde det hgjeste antal tvangs-
indlaeggelser, mens Region Hovedstaden (85 pr.
100.000) havde det laveste antal.

Der var 3.105 tvangstilbageholdelser af voksne i
2025

| 2025 var der 64 tvangstilbageholdelser pr.
100.000 voksne, svarende til i alt 3.105 tvangs-
tilbageholdelser. Bdde siden 2021-2023 og 2024 er
antallet af tvangstilbageholder pr. 100.000 voksne
uaendret.

2.220 voksne blev tvangstilbageholdt i 2025

Der er regionale forskelle i antallet af
tvangstilbageholdelser blandt voksne

Region Hovedstaden havde det hgjeste antal
tvangstilbageholdelser (83 pr. 100.000), mens
Region Nordjylland (49 pr. 100.000) havde feerrest.



Tvangsindlaeggelser og tvangstilbageholdelser - born og unge

@vrige data som Task Force folger

140
120
100
80
60
40
20

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Kilde: Register over anvendelse af Tvang i PsyRiatrien 22.04.2026 og Det Centrale Personregister 10.03.2026, Sundhedsdatastyrelsen.

Antal episoder pr. 100.000 borgere med tvangsindlaeggelser - barn og unge
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Antal episoder pr. 100.000 borgere med tvangstilbageholdelser - bern og unge
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Baseline er baseret pd egne beregninger.
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Antallet af tvangsindlaeggelser af born og unge
er stegeti 2025

| 2025 var der 53 tvangsindlaeggelser pr. 100.000
born og unge, svarende tili alt 610 tvangsindleeg-
gelser. Siden 2021-2023 er der sket en stigning pa
64 %.

205 born og unge blev tvangsindlagt i 2025

Der er forskel i antallet af tvangsindlseggelser
blandt bern og unge pa tveers af regioner

Region Midtjylland havde det hgjeste antal tvangs-
indlasggelser (76 pr. 100.000 bern og unge), mens
Region Hovedstaden (31 pr. 100.000) havde det
laveste antal.

Der var 185 tvangstilbageholdelser af bern og
unge i 2025

| 2025 var der 16 tvangstilbageholdelser pr.
100.000 born og unge, svarende til i alt 185 tvangs-
tilbageholdelser. Siden 2021-2023 er antallet af
tvangstilbageholdelser steget med 12 %:

115 born og unge blev tvangstilbageholdt i 2025

Der er regionale forskelle i antallet af
tvangstilbageholdelser

Region Hovedstaden havde det hgjeste antal
tvangstilbageholdelser (25 pr. 100.000), mens
Region Nordjylland (6 pr. 100.000) havde feerrest.

Tallene skal fortolkes med forbehold for, at det
drejer sig om et lille antal bern og unge.



Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner - voksne
@vrige data som Task Force folger

Antal udskrivningsaftaler pr. 100.000 borgere - voksne
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Kilde: Register over anvendelse af Tvang i PsyRiatrien 22.04.2026 og Det Centrale Personregister 10.03.2026, Sundhedsdatastyrelsen.
Anmeaerkning: Graferne starter i 2018, da det dret efter blev lovpligtigt at lave udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, se
Psykiatriloven her
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Der blev lavet 11.295 udskrivningsaftaler til

voksne i 2025

| 2025 blev der lavet 233 udskrivningsaftaler pr.
100.000 voksne, svarende tili alt 11.295 udskrivnings-
aftaler. Der er en stigning i antallet af udskrivnings-
aftaler til voksne hen over de senere ar.

6.525 voksne fik en udskrivningsaftale i 2025

Der er forskel i antallet af udskrivningsaftaler
pa tveers af regioner

Region Syddanmark havde det hgjeste antal
udskrivningsaftaler (356 pr. 100.000), mens Region
Sjeelland (112 pr. 100.000) havde det laveste antal.

Der blev lavet 5.590 koordinationsplaner til
voksne i 2025

| 2025 blev der lavet 116 koordinationsplaner pr.
100.000 voksne, svarende til i alt 5,590 koordina-
tionsplaner. Der er en stigning i antallet af koordina-
tionsplaner til voksne hen over de senere ar.

2.785 voksne fik en koordinationsplan i 2025

Der er forskel i antallet af koordinationsplaner
pa tveers af regioner

Region Nordjylland havde det hgjeste antal koor-
dinationsplaner (209 pr. 100.000), mens Region
Sjaelland (35 pr. 100.000) havde feerrest.


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1045

Afholdte aktiviteter i 2025

@ 6. juni @ 8. december
Made Made

* Regioner fremlagde planer med Opleeg ved person med levede erfaringer
leeringsperspektiv Status pa regionernes planer

+ Arlig monitorering forel& Konkret indsats for fokuspersoner

» Droftelse af arsrapport for Task Force 2024 Leering fra workshop afholdt 3. oktober

+ Rigspolitiet fremlagde data om politiets kontakt
med mennesker med psykiske lidelser

» Opsamling pa workshop afholdt 7. april

+ Mal og indsatsomrader for Task Force blev droftet

@ 7. April @ 3. oktober
Workshop Workshop

Tema: Forebyggelse af tvangsindlaeggelser fra botilbud Tema: Fokuspersoner

Lokation: Region Midtjylland Lokation: Region Syddanmark

Opleeg: Oplaeg:

» Perspektiver pa brugen af tvang ved person med levede + Personlige erfaringer med gentagen tvang
erfaringer samt Aarhus Kommune + Kendetegn ved fokuspersoner med perspektiver fra

» Forelobige resultater fra analyse af forleb, der gar forud kommune, politi og psykiatri

for tvang ved Social- og Boligstyrelsen
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1. Workshop i Task Force

Sundhedsstyrelsen afholdt en workshop for Task Force og
udvalgte eksterne deltagere den 7. april pa Aarhus
Universitetshospital. Temaet for workshoppen var
'forebyggelse af tvangsindlaeggelser fra botilbud'.

P& workshoppen praesenterede Social- og Boligstyrelsen
forelobige resultater fra analysen af forleb, der leder op til
indlaeggelse med tvang, som de udarbejder med Komponent
og KL. Der blev praesenteret resultater fra undersaegelsens
kvantitative del med fokus pad mennesker, der bor pa et
botilbud og har veeret indlagt med tvang. Resultater fra
undersegelsen blev brugt ind i dreftelser pa workshoppen.

Herefter var der et oplseg ved en person med egne erfaringer
med tvang sammen med en medarbejder fra et botilbud i
Aarhus Kommune. Der blev bade delt personlige oplevelser
og refleksioner i forhold til brugen af tvang og faglige tilgange
i samarbejdet mellem beboere, botilbud og behandlings-
psykiatri, som de arbejder med pa botilbuddet.

Oplaegget med personlige erfaringer samt faglige tilgange og
samarbejdsmodel blev grundlag for dreftelser om, hvordan
tvangsindlaeggelser fra botilbud bedst forebygges.

P& workshoppen blev der dreftet muligheder og potentialer
for samarbejdet og overgangen mellem botilbud og psykiatri.
Dertil blev det dreftet, hvad hver myndighed kan gere
anderledes, samt hvad Task Force kan arbejde videre med.




2. Mgde i Task Force

Pa medet blev den forste &rsrapport for Task Force for 2024
praesentereret. Rapportens data viste, at regionerne samlet
set havde reduceret anvendelsen af baeltefikseringer, fast-
holdelser og akut beroligende medicin pr. 100.000 borgere
med 10 % i 2024 sammenlignet med baseline. Den positive
udvikling blev tolket med forbehold, da der kun var data fra ét
enkelt &r, og det endnu var for tidligt at vurdere, om faldet
ville vaere vedvarende.

Regionerne var blevet bedt om at udarbejde planer for
arbejdet med at forebygge og nedbringe tvang i 2025. Pa
modet praesenterede regionerne et samlet oplseg om ind-
holdet i de regionale planer med fokus pa feelles temaer og
udfordringer pa tvaers af regionerne. Fokuspersoner indgik
som et centralt tema i samtlige regionale planer, hvorfor det
blev fremhaesvet som et tema, der bor arbejdes videre med i
Task Force.

Politiet holdt et opleeg om deres arbejde med mennesker
med psykiske lidelser (sdrbare borgere). Der var en droftelse
af, hvordan gode samarbejder og indsatser kan udbredes,
herunder Faelles Udrykningstjeneste og opleeg af EN AF OS'
ambassadorer.

Afslutningsvis var der en droftelse af malsaetninger og ind-
satsomrader i Task Force. Formdlet var at skabe et feelles
overblik over de spor, malsaetninger og fokusomrader, som
Task Force skal arbejde med for at forebygge og nedbringe
anvendelsen af tvang. Efter madet konkretiserede Sundheds-
styrelsen dette overblik pa baggrund af ensker fra Task Force.
Overblikket fremgar af naeste side.
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Hvad kom der ud af modet?

Efter praesentationen af regionernes planer for
forebyggelse og nedbringelse af tvang, blev det
besluttet, at der pa naeste mede | Task Force skal
vaere en status pa, hvordan det gar med indsatserne
I planerne.

Eftersom fokuspersoner var et tema, der gik pa
tveers af regionernes planer, var der i Task Force
enighed om, at fokuspersoner skulle vaere temaet
for naestkommende workshop i Task Force. Der er et

behov for at afdaskke, hvad der kendetegner
fokuspersoner, og hvordan region, kommune og
politi har kontakt med disse.




Task Forcens malsaetninger og indsatsomrader

Nationalt mal
Antallet af episoder med baeltefiksering, fastholdelse og akut beroligende
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medicin med tvang pr. 100.000 borgere reduceres med 30 pct. frem mod 2030

Overordnede mal

Styrket
tveersektorielt
samarbejde

Anvendelse af
metoder og

indsatser, der
virker

Datadrevet
tilgang

Konkrete mal

At skabe et faelles sprog pa tvaers af sektorer
for samarbejdet om forebyggelse af tvang og
styrke anvendelsen af faelles redskaber og

metoder

@ge viden om, hvad der sker for og efter en

tvangsindleeggelse

@ge viden om tvang i somatikken, og hvad

der virker ift. at forebygge tvang

Styrket samarbejde med politi og AMT

Mere viden om, hvad der virker for forskellige
patientgrupper, herunder de fa, der udsaettes

for meget tvang

Styrke viden og videndeling om, hvilke

metoder der virker

Udbredelse og forankring af metoder og
indsatser, der virker generelt og til specifikke

patientgrupper

Udvikling af data pa tvaers af sektorer (bl.a.

data om magtanvendelser)

Taet samarbejde mellem TF og DMPGler ift.
evidensbaserede/virksomme metoder

Tilvejebringe datagrundlag og felge
udviklingen i anvendelsen af tvang pa tvaers

af regioner

Understotte TF's mal og fokuspunkter via data

Anvende monitoreringen af udviklingen i
anvendelsen af tvang i planlaegningen af TF's
fokuspunkter og indsatser

Igangvaerende indsatser

* Analyse af forleb, der gar
forud for indleeggelse med
tvang (SBST og KL)

* \Workshops med inddragelse
af praksisnaer viden og lokale
besag

» Fokus pa inddragelse af
borgerperspektivet i
aktiviteter i Task Force

» Botilbudsteams

» Udgaende funktioner (teams)
fra sygehuse

» Udbrede faste botilbuds-
laeger

» Styrket udgaende
akuttelefon

» 96-timers behandlingsansvar

* Regionerne leegger arlige
planer for forebyggelse/
reduktion af tvang

» Den nationale retningslinje
for behandling ved
selvskade

* Understotte implementering
af ny lovgivning om mindre
indgribende tvangsformer
(ny aftale om 10-arsplan)

« Arsrapport for Task Force

Indsatsomrader for TF

Styrket samarbejde mellem
kommuner, regioner, AMT,
herunder mulighed for
sparrings- og radgivningskaede
for de forskellige fag-
professionelle pa tvaers af
tilbud og sektorer

Fokus pa bern og unge og
andre szerskilte patientgrupper
ved seerlige indsatser

Definitioner, dokumentation og
handtering af ny lovgivning

Understotte forankring og
kvalificering af lovpligtige red-
skaber (forhandstilkendegiv-
else, eftersamtale, UA/KP,
notatpligt)

@get fokus pa indsatser, der
virker og udbredelse samt
implementering heraf



2. Workshop i Task Force

Sundhedsstyrelsen afholdt en workshop for Task Force og
udvalgte eksterne deltagere den 3. oktober i Psykiatrien i
Vejle. Temaet for workshoppen var 'fokuspersoner'. Ved
fokuspersoner skal forstds personer, der bliver udsat for
gentagne episoder med tvang og tvangsindlseggelser.

En person med levede erfaringer fortalte om egne oplevelser
med tvang. Herefter var der oplaeg fra henholdsvis
kommuner, politi og regioner med fokus pa, hvad der
karakteriserer fokuspersoner i hver myndighed.

Workshoppen viste tydeligt, at en relativt lille gruppe
personer udsaettes for en stor del af den samlede tvang, og at
disse personer har kontakt med bade politi, kommuner og
regioner.

Med udgangspunkt i oplaeg pa workshoppen droftede
deltagerne, hvilke seerlige karakteristika der er hos personer,
som gentagne gange bliver udsat for tvang. Dertil var i
droftelserne et stort fokus pa, hvordan der bedst samarbejdes
pa tvaers af myndighedsomrader om at reducere tvangs-
anvendelsen over for fokuspersoner.

Det blev mere tydeligt p& workshoppen, at der i Task Force
bor arbejdes videre med, hvordan vi i faellesskab reducerer
tvangsanvendelsen over for fokuspersoner pa tvaers af
myndighedsomrader.
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3. Mode i Task Force

Meadet blev indledt med en kort praesentation af en person
med egne erfaringer med tvang. Task Force vil fortsat have
fokus pa at styrke inddragelsen af brugerperspektivet i mader
og pa workshops.

Herefter praesenterede hver region deres storste succeser
samt vaesentligste udfordringer i arbejdet med at forebygge
og nedbringe anvendelsen af tvang. Praesentationerne dan-
nede afsaet for en bredere falles droftelse af betydningen af
datadeling pa tveers af sektorer samt de barrierer, som mang-
lende datadeling kan udgere i det tvaersektorielle samar-
bejde.

En vaesentlig del af medet byggede videre pa temaet fra
workshoppen i oktober om fokuspersoner. P& den baggrund
foreslog Sundhedsstyrelsen, at Task Force ivaerksastter en
faelles, konkret indsats med henblik pa at reducere tvangs-
anvendelsen over for fokuspersoner.

P& moedet blev mulighederne for en sddan indsats droftet.
Task Force droftede i grupper opdelt efter henholdsvis
regioner, kommuner og politi, hvordan myndighederne
konkret kan samarbejde pa tvaers for at reducere anvend-
elsen af tvang over for fokuspersoner. | dreftelserne indgik
blandt andet overvejelser om omfanget af fokuspersoner i
hver region samt ansvar for indkaldelse til meder pa tvaers af
myndigheder.
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Hvad kom der ud af modet?

Det blev besluttet, at der i Task Force skal vaere en
opmaerksomhed pa de korte og gentagne tvangs-
indleeggelser, herunder om der er variation i disse pa
tvaers af landet.

Der var pa modet bred opbakning til at malrette
arbejdet med fokuspersoner pa tvaers af region,
kommune og politi. Det blev blandt andet aftalt, at
hver region far til ansvar at udpege 10 konkrete
personer, der har veeret udsat for meget tvang. Disse
personer skal dreftes pa maeder pa tvaers af region,
kommune og politi.

Det blev pa modet besluttet, at regionerne skiftes til
at planlaagge og afholde workshops i regi af Task
Force. Temaer pa workshops skal tage afsat i de
indsatsomrader, som er formuleret sammen i Task
Force.




Planlagte aktiviteter i 2026

@ 16.juni @ 1. december
Mode Mode

» Regioner giver status pa sidste ars planer og + Temadroftelse besluttes efter workshop d. 8.
fremlaegger nye planer med laeringsperspektiv oktober

« Arlig monitorering foreligger » Laering fra workshop afholdt 8. oktober

« Droftelse af Arsrapport for Task Force 2025 + Opfolgning pa indsats til fokuspersoner

+ Opfolgning pa indsats til fokuspersoner

@ 8. oktober
Workshop

« Tema og deltagelse besluttes pa Task
Force-modet den 16. juni
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Fokus i Task Force for 2026

Workshoppen i efterdret 2025 understregede, at en relativt lille
gruppe personer udsaettes for en stor del af den samlede tvang,
og at disse personer har kontakt med bade politi, kommuner og
regioner. P& den baggrund blev det pa medet i december beslut-
tet at igangsaette en faelles, konkret indsats med henblik pa at
reducere tvangsanvendelsen over for fokuspersoner.

Indsatsen er pdbegyndt i 2026, hvor regionerne hver har udpeget
10 fokuspersoner, der vil vaere en seerlig indsats for. | resten af
2026 vil der blive arbejdet videre med indsatsen, som vil blive
taget op pa Task Force-mader med henblik pa lebende at dele
erfaringer pa tvaers af regioner.

Workshoppen i foraret er blevet aflyst grundet folketingsvalg. Det
er besluttet i Task Force, at efterfolgende workshops vil blive
planlagt og afholdt pa skift i regionerne. Temaer pa workshops vil
tage afsaet i de indsatsomrader, som er formuleret sammen i
Task Force.

Pa forste mede i juni 2026 vil status pa malsastningen for 2025
blive gennemgaet. Udsving i data vil blive dreftet med Task
Force, herunder stigningen i tvangsindlaeggelser for bern, unge
og voksne, som peger pa et behovet for at styrke myndigheds-
samarbejdet. P& madet skal regionerne give en status pa, hvilke
indsatser der har virket i 2025 og fremlaegge deres planer for
forebyggelse og nedbringelse af tvang for 2026.

Arbejdet i Task Force i 2026 planleegges i sammenhaeng med
andre centrale dagsordener i sundhedsvassenet, herunder
arbejdet med 10-arsplanen for psykiatri og mental sundhed samt
sundhedsreformen, som blandt andet omfatter omstilling af
sundhedsvaesenet og integration af psykiatri og somatik. Dertil
har Sundhedsstyrelsen i 2026 etableret andre samarbejder med
politiet med henblik pa at styrke myndighedssamarbejdet
omkring borgere med psykiske lidelser, heriblandt borgere i risiko
for tvangsindleeggelser.

Side 25




Datagrundlag

Monitorering af tvang i psykiatrien, malssetning om mindre
tvang i psykiatrien

Sundhedsdatastyrelsen har i samarbejde med regionerne og
Sundhedsstyrelsen udviklet den nationale model til monitorering
af anvendelsen af tvang i psykiatrien. Modellen skal folge
malsaetningen om mindre tvang i psykiatrien.

Datakilde, Monitoreringsmodel: Monitoreringsmodellen
anvender data fra Register over Tvang i Psykiatrien (TIP) og Det
Centrale Personregister (CPR). Data fra Sikringsafdelingenii
Region Sjeelland medtages ikke i opgerelserne.

Baseline i monitoreringen er beregnet pa baggrund af &r 2021-
2023.

Diskretionering: Observationer pa 1-4 er erstattet med '-1' og
absolutte tal af afrundet til naermeste 5 af diskretionshensyn.
Beregnede veerdier pa baggrund af observationer pa 1-4,
herunder opgearelser pr. 100.000 borgere, median, gennemsnit og
pr. indlagte i psykiatrien, erstattes ligeledes med '-1' af diskre-
tionshensyn. | grafer er dette visualiseret med vaerdien 2,5.
Diskretionering gaelder ogsa for evrige data, som Task Force
folger fra opgerelsen Brug af tvang i psykiatrien.

Yderligere dokumentation af data: Findes i monitorerings-
modellen hos Sundhedsdatastyrelsen - ligesom de bagved-
liggende data for den samlede monitorering kan findes og
downloades hos Sundhedsdatastyrelsen - se her.
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@vrige data, som Task Force folger:

Foruden den nationale model til monitorering af anvendelse af
tvang opger Sundhedsdatastyrelsen gvrige data om brug af
tvang i psykiatrien. Arsrapporten er suppleret med udvalgte data
fra Brug af tvang i psyRiatrien, som er relevante for Task Force at
folge med blik pa det tvaersektorielle samarbejde. Data om
tvangsindlaeggelser, tvangstilbageholdelser, udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner indgar i rapporten.

Datakilde, Brug af tvang: Opgerelsen Brug af tvang i psyRiatrien
anvender data fra Register over Tvang i Psykiatrien (TIP),

Egne beregninger: Grafer over tvangsindlaeggelser og tvangs-
tilbageholder starter i 2021-2023 ligesom i monitoreringsmodel-
len. Dette forste datapunkt for graferne er udregnet ud fra gen-
nemsnittet af antal episoder i perioden delt med gennemsnittet
af antal personer i disse tre ar. Grafer for udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner starter i 2018, da det blev lovligt at lave dem
aret efter.

Yderligere dokumentation af data: Findes hos Sundhedsdata-
styrelsen - hvor de bagvedliggende data for brug af tvang i
psykiatrien ogsa kan findes - se her.


https://sundhedsdatabank.dk/behandling-og-pleje/psykiatri
https://sundhedsdatabank.dk/behandling-og-pleje/psykiatri
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