
 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 28. oktober 2016 stillet følgende 

spørgsmål nr. 126 (Alm. del) til sundheds- og ældreministeren, som hermed besvares.  

Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Liselott Blixt (DF). 

 

Spørgsmål nr. 126:  

”Vil ministeren redegøre for, hvad årsagen er til, at omfanget af anvendelse af tvang 

over for børn og unge er steget i Region Sjælland og for, hvad man har gjort i Region 

Hovedstaden, hvor tvangen over for børn og unge i psykiatrien er nedbragt?” 

 

Svar: 

Jeg har til besvarelsen af spørgsmålet indhentet nedenstående bidrag fra Sundheds-

styrelsen, som jeg kan henholde mig til: 

 

”Monitoreringen af data for nedbringelse af tvang, jf. partnerskabsaftalerne, kom-

menteres og publiceres halvårligt. Den første offentliggørelse fandt sted i maj 2015 

med årsopgørelsen af monitoreringen for 2014. 

 

I Sundhedsstyrelsens seneste opgørelse over anvendelsen af tvang i psykiatrien (for 

perioden 1. juli 2015 til 30. juni 2016) fremgår det, at det samlede antal børn og unge 

under 18 år, der har været berørt af en eller flere tvangsforanstaltninger i psykiatrien, 

ligger over baselinemålingen fra 2011 til 2013, og at der nationalt ses en stigning i 

forhold til perioden 1. juli 2014 til 30. juni 2015. Desuden fremgår det, at niveauet i 

alle regioner, med undtagelse af Region Hovedstaden, ligger over baseline (2011 til 

2013), og har haft en stigning i forhold til perioden 1. juli 2014 til 30. juni 2015 i for-

hold til antal og andel af børn og unge berørt af én eller flere tvangsforanstaltninger. 

 

Sundhedsstyrelsen skal gøre opmærksom på, at der er stor usikkerhed vedrørende 

data for børn og unge. Usikkerheden skyldes følgende: 

 

 Antallet af børn og unge berørt af én eller flere tvangsforanstaltninger er 

lavt. Det medfører, at der kan forekomme store udsving, når man opgør an-

delen af børn og unge, der er omfattet af én eller flere tvangsforanstaltnin-

ger. 

 

 Data frem til 1. juni 2015 inkluderer ikke tilfælde af tvangslignende foran-

staltninger med forældresamtykke. Den nye psykiatrilov, der trådte i kraft 

pr. 1. juni 2015, indebærer, at det - i modsætning til tidligere – er blevet lov-

pligtigt at registrere tvangsforanstaltninger iværksat mod den mindreåriges 

vilje, men med informeret samtykke fra forældremyndighedens indehaver. 

Dette var ikke tilfældet i forbindelse med den gamle psykiatrilov. En del af 

stigningen i antallet af børn og unge under 18 år, der har været berørt af en 

eller flere tvangsforanstaltninger i psykiatrien, kan således skyldes den æn-

drede registreringspraksis. 
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Side 2 

 

Sundhedsstyrelsen tager på den baggrund forbehold i tolkningen af data vedrørende 

anvendelse af tvangsforanstaltninger i forhold til børn og unge, men er opmærksom 

på problemstillingen og følger data på området løbende. Sundhedsstyrelsen kan des-

uden oplyse, at anvendelse af tvang overfor børn og unge tages op på næste møde i 

Task Force for Psykiatriområdet den 21. november 2016.” 

 

Med hensyn til relevante indsatser til nedbringelse af tvang over for børn og unge i 

Region Hovedstadens psykiatri kan jeg henholde mig til Region Hovedstadens status 

på partnerskabsaftalerne om nedbringelse af tvang fra foråret 2016. Heraf fremgår 

flere relevante indsatser. Et eksempel er, at regionen som et systematisk værktøj har 

igangsat analyser af ’nærved-ulykker’ på de akutte afsnit på Børne- og Ungdomspsy-

kiatrisk Center og på Psykiatrisk Center Hvidovre. Af mere generelle indsatser fremgår 

det bl.a., at Region Hovedstaden har fokus på kompetenceudvikling af medarbejder-

ne i psykiatrien. Der er eksempelvis fokus på en konfliktforebyggende tilgang på kur-

ser for nyansatte medarbejdere, hvilket holdes ved lige gennem løbende vedligehol-

delsestræning. Medarbejdere, der har daglig patientkontakt, modtager fx også inden 

for de første seks måneders ansættelse et to-dages kursus i kommunikativ, deeskale-

rende konflikthåndtering.  

 

 

 

 

Med venlig hilsen 
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