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Hvorfor arbejder vi tvangsforebyggende?
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- Fordi anvendelse af tvang ikke er en behandling, men en 

fysisk magtanvendelse, som patienten oplever som et 

voldsomt overgreb. 

- Det har store konsekvenser for den relation til patienten, 

som vores pleje og behandling bygger på.
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Vi opstiller mål og tiltag for det tvangsforebyggende arbejde i vores treårsplaner, årsplaner og 

årsaftaler med vores centre.
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Vores arbejde med at forebygge tvang er fortsat prioriteret 
strategisk og i den daglige drift
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Forebyggelse af tvang blandt voksne
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• Task Force for forebyggelse af tvang

• Safewards

• Systematiske gennemgang

• Analyseteams 

• Brug af specialinstruktører, vedligeholdelsesinstruktører og 

forebyggelsesinstruktører 

• KAT miljøterapi

• Lederunderstøttelse af kulturforandring

Psykiatrien arbejder med mange forskellige indsatser for at forebygge anvendelsen af tvang:

• Fokuspatienter

• Patienter med selvskadende adfærd 

• Forhåndstilkendegivelser

• Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner 

• Lokale fokus og udviklingsprojekter i afsnittene
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Forebyggelse af tvang blandt børn og unge
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• Task-Force for forebyggelse af tvang

• Safeward

• Second Opinion efter bæltefiksering

• Sparring på svære patientforløb (fokuspatienter)

• Brug af specialinstruktører, vedligeholdelsesinstruktører 

og forebyggelsesinstruktører

• Lederunderstøttelse af kulturforandring (lederrunder og 

tavlemøder)

• Lærings- og kvalitetsteam vedr. nedbringelse af tvang i 

psykiatrien med særligt fokus på forebyggelse af 

tvangsindlæggelser

Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center arbejder med mange forskellige indsatser for at forebygge 

anvendelsen af tvang.

• Principper for behandling af og kompetenceudvikling 

af personalet ift. patienter med selvskadende adfærd 

• Analyse af genindlæggelser

• Døgninstitutionsteam

• Tværsektorielt samarbejde (samarbejdsaftale, KIT, 

STIME)

• OPUS Young

• Forbedring af den medicinske behandling
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Task-Force for forebyggelse af tvang

• Task-force for forebyggelse af tvang mødes 1 gang om måneden

• Task-forcen har ansvar for: 

• At udfærdige og  sikre fremdrift i indsatser i handleplanen ”forebyggelse af tvang i BUC” og evt. lave 

korrigerende handlinger

• At vurdere på baggrund af tvangsdata om der skal laves yderligere tiltag udover indsatser i handleplaner

• At forestå audits hvis der ønskes yderligere viden der kan uddybe tvangsdata samt handle på 

auditresultater

• At komme med forslag til kompetenceudvikling af personale der er involveret i tvang

• Beslutte hvad der kommunikeres og i hvilke fora (ledermøder, lederinfo, BUC avis mv)
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Døgninstitutionsteam

• De unge med psykiske vanskeligheder, bosat 

på døgninstitutioner i Region Hovedstaden er 

blandt de unge, der har de mest komplekse 

patientforløb.

• For at styrke behandlingen og forhindre 

genindlæggelser og tvangsindlæggelser vil 

BUC gerne styrke relationen til den unge og 

etablere et tættere samarbejde med 

døgninstitutionerne.
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Teamet består af:

• Afsnitsledende overlæge

• Afdelingslæge

• Oversygeplejerske

• Teamkoordinator

• 2 sygeplejersker 
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Den seneste nationale monitoreringsrapport pegede på…

En øget andel børn og unge, som er berørt af 

en eller flere tvangsforanstaltninger, i forhold til 

antallet af indlagte børn og unge. 

Fra 16,0% i 2015/2016 til 22,9% i 2021/2022.

Dykker vi ned i tallene ser vi at…
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Det gennemsnitlige antal tvangsepisoder per patient i BUC 
er faldet igen
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Episoder pr patient med akut beroligende medicin

Andet halvår af 2021 var 

særligt præget af mange svært 

syge patienter.

• Data for 2022 viser et fald i 

antallet af bæltefikseringer, 

fastholdelser og brug af akut 

beroligende medicin. 

Antallet af patienter, der har 

været udsat for tvang mere 

end én gang er faldet igen.
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Highlights i udviklingen i anvendelsen af tvang i Region 
Hovedstadens Psykiatri
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Andelen af personer der fikseres, ud af antal indlagte, er reduceret fra 7,1% til 3,2% siden baseline og har 

ligget stabilt siden 2020/2021.

Antal personer, der fikseres er mere end halveret fra 716 til 309 personer og har ligget stabilt siden 

2020/2021.

• Antallet af bæltefikseringer i over 48 timer er reduceret med 48% siden baseline og 25% siden 2020/2021. 

• Summen af bæltefikseringer over 48 timer er også reduceret med 13.985 timer (57%) og med 5.922 timer 

(36%) siden 2020/2021.

Reduktionen i varigheden af de langvarige fikseringer er opnået uden at øge antallet af bæltefikseringer. 
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Highlights i udviklingen i anvendelsen af tvang i Region 
Hovedstadens Psykiatri 

12

Stigning i andelen af personer, der fastholdes ud af antal indlagte på 27 % siden baseline, og en stigning 

på 4 % siden 2021/2022.

• Stigning i antal fastholdelser på 680 (58 %) siden baseline, men en reduktion på 661 episoder (26 %) 

siden 2020.

Stigning i andelen af personer, der har fået akutberoligende medicin med tvang ud af antal indlagte på 10 

% siden baseline, og en stigning 3 % siden 2021/2022.

• Stigning i antal gange der har været givet akutberoligende medicin med tvang på 496 (15 %) siden 

baseline, men har reduceret med 182 episoder (5 %) siden 2021/2022.

Data viser, at der har været stigning i anvendelsen af fastholdelser og akutberoligende medicin i samme 

perioder, som der har været fald i anvendelsen af bæltefikseringer og omvendt. Der tegner sig ikke et entydigt 

billede af en 1:1 sammenhæng i substitutionen mellem de tre tvangsformer. 
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Antal personer, i Region Hovedstadens Psykiatri, der er 
blevet bæltefikseret, fastholdt eller har fået beroligende 
medicin med tvang
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Antal gange, i Region Hovedstadens Psykiatri, der er blevet 
bæltefikseret, fastholdt eller givet akut beroligende medicin 
med tvang
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