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Brug af mindst indgribende tvangsforanstaltninger på psykiatriske afdelinger: 
et registerbaseret kohortestudie af 131.632 første og efterfølgende 

tvangsepisoder under 35.812 indlæggelser
Linkhorst T1, Birkeland SF1, Gildberg FA2, Mainz J3, Torp‐Pedersen C4, Bøggild H5,§

1) Odense Universitetshospital 2) Retspsykiatrisk Forskningsenhed, Middelbart 3) Psykiatrien, Region Nordjylland; DACS, Aalborg Universitet; University of Haifa; DaCHE, 
Syddansk Universitet, 4) Kardiologisk afdeling Aalborg Universitetshospital; Nordsjællands Hospital; Institut for Folkesundhed, Københavns Universitet 5) Folkesundhed og 

Epidemiologi, Aalborg Universitet; Forskningsdata og Statistik, Aalborg Universitetshospital
§) Præsenterende forfatter (tlf.: 5141 7858, boggild@hst.aau.dk)

Materiale og metode:
Alle tvangsepisoder indberettes til det administrative register “Tvang i 
Psykiatrien” med bl.a. type af tvang, afdeling, patient og datoer. 
I et udtræk fra perioden 2011‐16 identificerede vi rækkefølgen af hver 
enkelt tvangsepisode og estimerede odds ratio og konfidensinterval for 
at 11 tvangstyper blev brugt første eller efterfølgende gang, 
sammenlignet med bæltefiksering. Analyserne blev stratificeret på køn. 
Modellerne var enten konditioneret på indlæggelse (mindst to dage med 
tvang) eller ukonditionerede (så også enkeltstående episoder forblev i 
analyserne). Alder, køn, periode og Region er inddraget i analyserne.

Rækkefølge af tvangstyper. OR og CI for 1. registrerede dag med tvang, 
sammenlignet med bæltefiksering, stratificeret på køn. Konditionerede analyser. 
OR over 1 (grønt felt) afspejler hvilke tvangstyper der er iværksat før bæltefiksering

Baggrund:
Psykiatriloven stiller krav om brug af ”mindste‐middel” når der skal 

iværksættes tvang, men begrebet er ikke nærmere defineret i 

lovgivningen. 

Politisk opfattes bæltefiksering som den mest indgribende form for tvang 

(fraset remme og handsker sammen med bælte). Mindste‐middel‐

princippet må indebære at bæltefiksering først skal anvendes når anden 

tvang har været prøvet af.

Vi undersøgte rækkefølgen af iværksat tvang.

Resultater:
17.796 patienter blev udsat for mindst én tvangsepisode (median tid 

til første tvangsepisode 4 dage hos mænd og 6 dage hos kvinder).

Hos mænd blev tvangstilbageholdelse iværksat før brug af bælte, de 

øvrige typer blev iværksat senere, hos kvinder blev både tvungen 

opfølgning, ECT, tvangsbehandling, brug af handsker og remme, 

fysisk fastholdelse og beroligende medicin iværksat senere end 

bæltefiksering.

Region Hovedstaden adskilte sig fra de øvrige fire regioner i 

rækkefølgen af iværksat tvang

Diskussion og konklusion:
Hvis en tvangstype iværksættes tidligere end bæltefiksering (f.eks. fordi 
den opfattes som mindre indgribende) vil OR være over 1. 
Det er generelt ikke tilfældet at bæltefiksering bruges sidst, 
tvangsbehandling, ECT, fysisk fastholden og akut beroligende medicin 
iværksættes senere end bælte hos både mænd og kvinder.
Især hos mænd bruges bæltefiksering ofte blandt 1. tvangstype.
Der er forskel i rækkefølgen af brugen mellem Regionerne.
Da tidspunktet ikke registreres for alle tvangstyper, kan forskellige 
tvangstyper optræder samlet på én dag. Det indgår i analyserne med 
sammenligning dag for dag, 
Registrering af iværksættelse af tvang kan i princippet være glemt, men 
kan ikke forklare det iagttagne mønster.
De administrative registre kan bruges til analyse af konkret adfærd.

OR og CI for en given tvangstype på første dag med tvang, sammenlignet med bæltefiksering, 
stratificeret på køn og Region. Ikke‐konditionerede analyser, justeret for alder og periode. Grøn 
markerer at typen bruges statistisk signifikant hyppigere første dag end bælter, røde senere

Region NordjyllandRegion MidtjyllandRegion SyddanmarkRegion SjællandHovedstaden

95% CIOR95% CIOR95% CIOR95% CIOR95% CIORKvinde

(ref)1(ref)1(ref)1(ref)1(ref)1Bæltefiksering
2,170,541,080,590,280,410,710,270,441,070,390,641,730,340,77ECT m tvang
1,110,650,850,770,570,660,820,520,650,990,630,791,680,871,21Tvangsbehandling med medicin
1,320,150,441,280,320,640,980,190,431,450,460,815,800,671,97Tvangsernæring
1,920,951,351,440,951,171,100,670,861,581,061,301,890,591,06Tvangsbehandling af somatisk sygdom
5,810,351,430,650,130,291,190,210,511,720,300,724,860,060,54Tvungen opfølgning
0,020,000,010,020,000,010,010,000,000,020,010,010,03<0,0010,00Remme/handsker
2,591,872,202,712,232,462,001,561,772,612,092,345,253,594,34Tvangstilbageholdelse
3,352,032,612,121,371,701,710,831,194,003,083,512,941,301,95Døraflåsning
1,710,580,991,110,370,641,480,290,651,960,711,189,990,482,20Personlig skærmning
0,620,450,530,570,460,510,390,270,330,880,690,780,720,510,61Fysisk fastholden
0,260,180,220,290,250,270,210,160,180,280,220,250,380,230,30Indgift af beroligende medicin

Mænd

(ref)1(ref)1(ref)1(ref)1(ref)1Bæltefiksering
0,650,030,140,560,230,360,240,060,120,630,120,272,540,661,30ECT m tvang
0,960,590,750,630,480,550,350,200,270,750,500,611,260,700,94Tvangsbehandling med medicin
2,330,170,621,480,130,440,740,010,092,590,200,733,600,130,69Tvangsernæring
0,680,310,460,840,570,690,420,240,320,750,440,581,600,470,87Tvangsbehandling af somatisk sygdom
1,210,050,241,780,400,841,090,140,391,120,120,3610,860,090,98Tvungen opfølgning
0,010,000,000,010,000,010,010,000,000,010,000,010,020,000,01Remme/handsker
1,200,861,021,831,531,670,870,670,771,240,971,102,831,962,36Tvangstilbageholdelse
1,580,861,172,591,471,951,950,791,242,201,641,901,720,530,96Døraflåsning
0,610,160,320,610,230,371,900,360,830,990,290,534,860,241,07Personlig skærmning
0,440,280,350,540,410,470,520,270,370,520,350,430,510,350,42Fysisk fastholden
0,160,110,130,200,170,180,100,080,090,180,140,160,250,160,20Indgift af beroligende medicin

Skabelse af data, analysemetode og samlet opdeling af tvangstyper fordelt på første 
og efterfølgende gange (antal episoder og procent af gruppen). a, b og c er 
indlæggelser med angivelse af 1. gangsepisoder (røde, evt. flere på samme dag) og 
efterfølgende episoder (blå), Ukonditionerede analyser sammenligner alle episoder, 
konditionerede analyser indenfor indlæggelsen hvorved indlæggelser med kun 1. 
gangsepisoder ikke indgår (a) 


