
 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 6. juli 2016 stillet følgende spørgsmål 

nr. 747 (Alm. del) til sundheds- og ældreministeren, som hermed besvares endeligt. 

Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Yildiz Akdogan (S). 

 

Spørgsmål nr. 747:  

”Formanden for Dansk Psykiatrisk Selskab, Torsten Bjørn Jacobsen, oplyste den 5. juli 

i P1 Debat, at antallet af psykiatriske tvangsindlæggelser er steget med 30 pct. de se-

neste 10 år. Kan ministeren bekræfte denne udvikling?” 

 

Svar: 

Til brug for besvarelsen har ministeriet indhentet bidrag fra Sundhedsdatastyrelsen. 

De oplyser følgende: 

 

”Sundhedsdatastyrelsen har som bidrag til besvarelsen opgjort antallet af tvangsind-

læggelser/tvangsindlagte for perioden 2006-2015 og deres andel af alle psykiatriske 

indlæggelser/indlagte.  

 

Opgørelsen fremgår af tabel 1. 

 

Tabel 1. 

Tvangsindlæggelser og tvangsindlagte i psykiatrien, 2006-2015. 

                        

  
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Ændring, 
2006-2015 

Antal tvangsind-
læggelser 

2.495 2.578 2.851 3.129 3.140 3.387 3.578 3.856 4.024 4.153 66 pct. 

Andel af alle psyki-
atriske indlæggel-
ser 

6,4 6,5 6,7 6,8 6,6 6,8 7,1 7,4 7,8 8,0 1,6 pct.point 

Antal tvangsindlag-
te 

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

Andel af alle psyki-
atriske indlagte 

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.:Opgørelsen omfatter alle tvangsindlæggelser foretaget i henhold til Psykiatriloven og kan foruden indlæggelser på børne- og unge-
psykiatriske og voksenpsykiatriske afdelinger derfor også omfatte indlæggelser på somatiske afdelinger. Indlæggelser er opgjort som påbegynd-
te indlæggelser i året. Sikringen i Region Sjælland er ikke medtaget i opgørelsen. Indlagte er opgjort som unikke patienter. Tal for andele er af-
rundet til 1 decimal. Ændringen 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 følgende: 

 

”Tvangsindlæggelse og tvangstilbageholdelse på en psykiatrisk afdeling (jf. psykiatri-

lovens § 5 og § 10) må kun finde sted, såfremt patienten er sindssyg, og at det er 

uforsvarligt at lade være med at frihedsberøve enten fordi udsigten til helbredelse el-

lers vil blive væsentlig forringet (behandlingsindikation – gule papirer), eller fordi den 
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Side 2 

pågældende frembyder nærliggende og væsentlig fare for sig selv eller andre (farlig-

hedsindikation – røde papirer). 

 

Det er ikke muligt præcist at angive, hvad årsagen til stigningen i antallet af personer 

der tvangsindlægges er. Data fra tvangsregisteret indeholder ikke oplysninger om 

baggrunden for tvangsindlæggelsen. Stigningen skyldes formentlig flere faktorer. 

Der har over årene været en tendens til kortere indlæggelser og flere ambulante be-

handlinger. Det er hensigtsmæssigt, fordi patienten så kan behandles derhjemme, 

men det kan også medvirke til, at nogle patienter bliver så dårlige, at indlæggelse må 

ske med tvang. Alle regioner har i øjeblikket forsøg med såkaldte brugerstyrede sen-

ge, hvor tanken netop er, at det er patienten selv, der vurderer hvornår de har brug 

for en indlæggelse. 

 

Der er formentlig også sket det, at man over perioden i højere grad er begyndt at an-

vende psykiatrilovgivning i forhold til personer, som ikke har en psykisk lidelse, men 

som får ’en sindssygelignende tilstand’ i forbindelse med indlæggelse på en medi-

cinsk eller kirurgisk afdeling. Det drejer sig eksempelvis om ældre mennesker, der i 

forbindelse med en fysisk lidelse kan udvikle såkaldt organisk delirium, der giver en 

sindssygelignende tilstand hvor patienten er uklar, desorienteret og med svækket 

opmærksomhed. I nogle tilfælde vil patienten desuden være urolig og opkørt. 

Anvendelsen af tvang bør reduceres så meget som muligt, og tvang bør altid være en 

nødløsning, når alt andet er forsøgt. Der er generelt et stort fokus på nedbringelse af 

tvang i regionerne.” 
 

Jeg henholder mig til ovenstående. 

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Sophie Løhde      /      Maja Sørensen 

 


