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1. Lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien

Nar mennesker med psykiske lidelser tilbydes behandling ved indlaeggelse pa en psykia-
trisk afdeling, sker det, som med al anden behandling i sundhedsvaesenet, pa baggrund
af et informeret samtykke fra patienten. | saerlige tilfeelde kan patienten dog indlaegges,
tilbageholdes, fikseres og behandles med tvang. Kriterierne for at anvende tvang som en
del af den psykiatriske behandling er fastlagt i psykiatriloven.

Psykiatriloven® giver i visse tilfeelde hjemmel til at fravige hovedreglen om, at behandling
ikke ma indledes eller fortseettes uden patientens informerede samtykke. Tvangsindleeg-
gelsen eller tvangstilbageholdelsen ma kun finde sted, safremt patienten er sindssyg
(psykotisk) eller befinder sig i en tilsvarende tilstand, og det vil veere uforsvarligt ikke at
frihedsbergve den pageeldende af hensyn til patientens helbred eller for at afvaerge neer-
liggende fare for patienten selv eller andre. Tvang kan i henhold til psykiatrilovens § 1,
stk. 2 udelukkende finde sted i forbindelse med indlaeggelse og behandling pa psykiatrisk
eller bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling pa offentlige sygehuse. Psykiatriloven regu-
lerer en reekke tvangsforanstaltninger, men det fglger af mindstemiddelsprincippet, at
tvang ikke ma benyttes, far der er gjort, hvad der er muligt for at opna patientens frivillige
medvirken, jf. psykiatrilovens § 4, stk. 1.

Fordi tvangsanvendelse er sa indgribende, er der retssikkerhedsgarantier knyttet til be-
slutninger om tvangsanvendelse. Bl.a. skal patienter, der udseettes for tvang, have be-
skikket en patientradgiver, tvangen skal protokolfgres og indberettes, og patienten har
mulighed for at klage over tvangsindgrebet og skal modtage en eftersamtale.

Der er to vejledninger, der knytter sig til psykiatriloven, hhv. vejledning nr. 9257om an-
vendelse af tvang m.v. i psykiatrien af 19. marts 2023 og vejledning nr. 9256 om registre-
ring af tvang m.v. i psykiatrien af 19. marts 2023.

Der er i psykiatriloven seerlige regler vedrgrende anvendelsen af tvang mod mindrearige
under 15 ar og mod mindrearige mellem 15-17 ar. Psykiatrisk behandling, herunder for-
anstaltninger omfattet af psykiatriloven, af patienter under 15 ar, der iveerkseettes med
foraeldremyndighedens samtykke, betragtes ikke som tvang. Der er derimod tale om
magtanvendelse, hvis patienten er under 15 ar, og foraeldrene giver samtykke til en be-
handling, som er imod den mindreariges vilje. Magtanvendelsen skal fortsat registreres i
tvangsprotokollen.

" Sundheds- og Aldreministeriet. Bekendtgarelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien mv.: LBK nr. 936 af 2. september
2019 (Psykiatriloven). Link: https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/936
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2. Folge- og teknikergruppe

Sundhedsstyrelsen har i arbejdet faet radgivning fra en felgegruppe og teknikergruppe,
nedsat af Sundhedsstyrelsen.

Falgegruppe
Den nedsatte fglgegruppe har, foruden Sundhedsstyrelsen, som har varetaget sekretari-
atsbetjeningen og formandsskabet, bestaet af repraesentanter fra:

- Dansk Psykiatrisk Selskab

- Barne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab
- Regionerne

- Danske Regioner

- KL

- Indenrigs- og Sundhedsministeriet

- Sundhedsdatastyrelsen

- Social- og Boligstyrelsen

Gruppen har draftet, hvilke indikatorer, der bgr indga i en ny monitoreringsmodel, samt
muligheder i forhold til nye malsaetninger for forebyggelse og nedbringelse af tvang.

Teknikergruppe
Teknikergruppen har, foruden Sundhedsstyrelsen, som har varetaget sekretariatsbetje-
ningen og formandsskabet, bestaet af repreesentanter fra:

- Regionerne

- Danske Regioner

- KL

- Sundhedsdatastyrelsen
- Social- og Boligstyrelsen

Gruppen har ydet radgivning i forhold til afklaring af muligheder og barrierer ift. registre-
ring og opsamling af data som led i udviklingen af en ny monitoreringsmodel.
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3. Udvikling og status pa nedbrin-
gelse af tvang

Nedbringelse af tvang har veeret et fokusomrade bade nationalt og i regionerne igennem
mange ar. Nedenfor opridses de hidtidige indsatser i Danmark for at nedbringe anvendel-
sen af tvang.

| perioden 2004 til 2007 blev Det nationale kvalitetsprojekt om tvang i psykiatrien gen-
nemfgart, hvor i alt 46 psykiatriske sengeafsnit deltog i et landsdeekkende netvaerksar-
bejde ud fra den sakaldte Gennembrudsmetode. Den grundleeggende idé bag Gennem-
brudsmetoden er at tage udgangspunkt i eksisterende viden om "best practice” og heref-
ter tilpasse denne viden til lokale forhold gennem en kontinuerlig afprevning af foran-
dringstiltag og gennem erfaringsudveksling i netvaerkssamarbejdet. Evalueringerne af
projektet viste, at der ikke findes ét tiltag, der alene kan skabe kvalitetsforbedring pa om-
radet og samtidig reducere anvendelsen af tvang markant.?

Torturforebyggelseskomitéen anfarte efter et besgg i Danmark i 2008, at der for ofte blev
anvendt tvangsfiksering, og at patienterne blev fikseret i for lang tid. | 2009 udarbejdede
Sundhedsstyrelsen derfor, pa baggrund af en anmodning fra Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse, en udredning med en gennemgang af psykiatriske tvangsforanstaltninger i
andre lande.?

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i 2009 rapporten En national strategi for psykiatri*,
som pegede pa, at der er brug for en permanent og systematisk indsats malrettet ned-
bringelse af tvang, hvilket senere blev udmgntet i de langsigtede partnerskabsaftaler for
nedbringelse af tvang.

| 2012 nedsatte Regeringen et Psykiatriudvalg, som afrapporterede i 2013 med rapporten
En moderne, dben og inkluderende indsats for mennesker med psykiske lidelser. Udval-
get konkluderede i sin rapport, at anvendelsen af tvang skulle reduceres betydeligt, og
saledes kom der skaerpet fokus pa omradet.

Pa baggrund af udvalgets konklusioner indgik Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i
2014 en aftale med regionerne om at halvere brugen af beeltefikseringer og samtidig re-
ducere den samlede brug af tvang i psykiatrien inden udgangen af 2020- Siden 2014 har
regionerne saledes arbejdet malrettet med at nedbringe brugen af tvang med seerligt fo-
kus pa nedbringelse af beeltefikseringer. Sundhedsstyrelsen har halvarligt offentliggjort

2 Links til evalueringer af Gennembrudsprojektet Kvalitetsprojekt om tvang i psykiatrien 2004-2007 - DEFACTUM
3 Tvangsforanstaltninger i psykiatrien - en udredning, Sundhedsstyrelsen, 2009
4 En national strategi for psykiatri, Sundhedsstyrelsen, 2009
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en monitoreringsrapport om anvendelsen af tvang i psykiatrien, hvor styrelsen kommen-
terer pa udviklingen. Monitoreringen bygger pa data fra Register over anvendelse af
tvang i psykiatrien (TiP), som leveres af Sundhedsdatastyrelsen.

De fem regioner har haft forskellige udgangspunkter i forhold til at anvende tvang og regi-
onerne er ligeledes forskellige, hvad angar befolkningens starrelse og patientsammen-
seetning, og der blev etableret individuelle regionale baselines for hver af indikatorerne i
monitoreringsmodellen.

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen udviklet den nuvee-
rende nationale model til monitorering af anvendelsen af tvang, hvor anvendelsen af
tvang falges gennem indikatorer inden for falgende udvalgte omrader:

e Anvendelse af alle typer af tvang (aggregeret)

¢ Anvendelse af baeltefiksering

e Anvendelse af remme

e Anvendelse af akut beroligende medicin med tvang
¢ Anvendelse af fastholdelse

¢ Anvendelse af tvangsmedicinering

¢ Anvendelse af personlig afskeermning over 24 timer
e Anvendelse af tvangsindlzeggelse

e Anvendelse af tvangstilbageholdelse

3.1. Udvikling i anvendelsen af tvang

Monitoreringsrapporten med data fra 2022° viser, i trad med tidligere monitoreringsrap-
porter som Sundhedsstyrelsen har udgivet, at der stadig er for mange mennesker, der
udseettes for tvang i psykiatrien, og at det fortsat er forskelligt, hvor meget tvang, der bli-
ver anvendt pa tveers af regionerne. Der ses desuden en generel stigning i anvendelsen
af tvang overfor bgrn og unge.

Antallet af voksne, der udsaettes for en eller flere tvangsforanstaltninger, er usendret si-
den monitoreringens start i 2011-2013 (nationalt). Der ses i 2022 regionale forskelle i
hvor mange voksne, der udseettes for en eller flere typer tvangsforanstaltninger pr.
100.000 borgere.

Antallet af tvangsindleeggelser blandt voksne er fortsat usendret hgijt, og der ses ikke den

store variation pa tvaers af regionerne. Hvad angar tvangstilbageholdelser ses stgrre vari-
ation pa tvaers af regionerne.

5 Monitorering af tvang i psykiatrien, arsrapport 2022, Sundhedsstyrelsen
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| forhold til beeltefikseringer ses generelt et fald siden 2011-2013 — seerligt vedrgrende de
lange bzeltefikseringer (>48 timer). Et fald i anvendelsen af baeltefikseringer siden 2011-
2013 skal dog sammenholdes med, at der samtidig er sket en samlet stigning i anvendel-
sen af akut beroligende medicin med tvang og fastholdelser siden 2011-2013. Der ses
dog en stigning i anvendelsen af beeltefikseringer i de seneste ar — ogsa blandt flere af de
lzengerevarende beeltefikseringer. Udviklingen i bade beeltefikseringer, fastholdelse og
akut beroligende medicin med tvang varierer desuden pa tveers af regionerne.

Erfaringerne fra arbejdet med at nedbringe tvang i psykiatrien viser, at der er en mindre
gruppe patienter, som oftere udseettes for tvang. Der er typisk tale om mennesker med
sveer grad af psykisk lidelse, iseer patienter med skizofreni/mani, selvskadende adfeerd
samt patienter med dobbeltdiagnoser. De er desuden hyppigt indlagt, har mange tilbage-
fald og er vanskeligt behandlelige. Der er de senere ar blevet lavet flere analyser og au-
dits, som yderligere afdaskker, hvilke patientgrupper, der ofte udseettes for tvang.

Nedenfor ses udvalgte data for udviklingen i unikke antal personer pa hhv. tvangsindlaeg-
gelse og tvangstilbageholdelse, dernaest beeltefiksering, fastholdelse, akut beroligende
med tvang og endelig ses udviklingen i al tvang.

Tvangsindlaggelse og tvangstilbageholdelse

Figur 1 viser antallet af voksne, der hhv. tvangsindlaegges og tvangstilbageholdes for
hele landet. | 2022 blev 3.052 voksne tvangsindlagt. Det er stort set uaendret siden 2011-
2013, hvor antallet var 2.871. Tilsvarende er 2.332 voksne i 2022 blevet tvangstilbage-
holdt, hvor det i 2011-2013 var 2.344. Udviklingen er saledes ogsa her stort set uaendret
fra 2011-2013. Fra 2021 til 2022 ses en mindre stigning i antal voksne, der tvangstilbage-
holdes.

Figur 1: Antal voksne, der tvangsindlaegges og antal voksne der tvangstilbageholdes
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| figur 2 viser den nationale udvikling i antallet af barn og unge, der tvangsindlaegges og
tvangstilbageholdes. | 2022 blev 181 bgrn og unge tvangsindlagt, og 115 blev tvangstil-
bageholdt. Til sammenligning var antallet i 2015 hhv. 116 for tvangsindleeggelser og 105
for tvangstilbageholdelser. Antallet af b@rn og unge, der er blevet tvangsindlagt, er steget
mellem 2019 og 2022. Det skal igen bemeerkes, at antallet er relativt lavt, og derfor er
tendensen usikker.

Figur 2: Antal bgrn og unge, der tvangsindlaegges og antal bgrn og unge, der tvangstilbageholdes
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Kilde: Register over anvendelse af tvang i psykiatrien 20. marts 2023, Sundhedsdatastyrelsen

Beeltefiksering, fastholdelse og akut beroligende medicin med tvang

| figur 3 ses den nationale udvikling i antallet af personer bergrt af baeltefiksering, fasthol-
delse og akut beroligende medicin med tvang. | alt er 1.177 personer blevet beeltefikseret
i 2022, hvilket er et fald pa 858 personer sammenlignet med perioden 2011-2013, hvor
antallet var 2.035. Nedbringelsen af baeltefikseringer afspejler det skaerpede fokus, der
har veeret i lgbet af partnerskabsperioden.

Der ses i samme periode ikke samme fald for anvendelsen af fastholdelser og akut bero-
ligende medicin med tvang. Der ses derimod en stigende tendens for personer, der far
akut beroligende medicin med tvang, mens personer, der fastholdes, ser nogenlunde
konstant ud.

| arene 2011-2013 blev gennemsnitligt 927 personer fastholdt, mens antallet var 1.101 i
2022. Gennemsnitligt fik 2.043 personer akut beroligende medicin med tvang i 2011-
2013, mens dette tal i 2022 var 2.361 personer. For begge indikatorer er der sket en
mindre stigning fra 2021 til 2022.
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Figur 3: Antal personer, der er blevet baeltefikset, antal personer, der er blevet fastholdt, samt antal personer,
der har faet akut beroligende medicin med tvang.
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| figur 4 ses den nationale udvikling i antallet af baeltefikseringer, antallet af gange der
fastholdes og antallet af gange, der gives akut beroligende medicin med tvang. | 2011-
2013 blev der registreret 5.680 beeltefikseringer. Udviklingen har varieret og frem mod
2019 faldt antallet markant, hvorefter antallet steg igen i 2020. Siden da er antallet af
baeltefikseringer steget, og der er registreret 4.904 beeltefikseringer i 2022.

I 2011-2013 blev der gennemsnitligt registreret 2.824 fastholdelser. | 2022 er antallet af
fastholdelser steget til 4.698. Dog ses et fald i anvendelsen af fastholdelse siden 2021.

Der blev i gennemsnit anvendt akut beroligende medicin med tvang 7.133 gange i 2011-
2013. Antallet har siden da veeret stigende, og i 2022 er der blevet anvendt akut beroli-
gende medicin med tvang 10.385 gange.

Figur 4: Total antal pabegyndte beeltefikseringer antal gange der fastholdes og antal gange der gives akut beroli-
gende medicin med tvang
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Kilde: Register over anvendelse af tvang i psykiatrien 20. marts 2023, Sundhedsdatastyrelse

10



Bilagsdokumenter

Alle typer tvangsforanstaltninger

| figur 5 ses den nationale udvikling i antallet af voksne bergrt af en eller flere tvangsfor-
anstaltninger. | opggrelsen inkluderes al tvang, og der skelnes ikke mellem tvangsformer.
Det betyder, at opgerelsen rummer bade patienter, der skaermes, beaeltefikseres, tvangs-
indleegges mm.

| absolutte tal er 5.631 voksne blevet udsat for en eller flere tvangsforanstaltninger i 2022,
og der er saledes ikke sket en veesentlig udvikling siden 2011-2013, hvor 5.632 voksne
blev udsat for en eller flere former for tvang. Siden 2021 ses der dog en mindre stigning,
idet 187 flere voksne er blevet udsat for en eller flere former for tvang.

Figur 5: Antal voksne bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger
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Kilde: Register over anvendelse af tvang i psykiatrien 20. marts 2023, Sundhedsdatastyrelsen

Figur 6 viser den nationale udvikling i det absolutte antal barn og unge berart af en eller
flere tvangsforanstaltninger. | absolutte tal er 359 bgrn og unge blevet udsat for en eller
flere tvangsforanstaltninger i 2022, hvilket er 25 flere end i 2021. Til sammenligning blev
gennemsnitligt 299 bgrn udsat for en eller flere tvangsforanstaltninger i 2015. Der ses en
tendens til, at anvendelsen af tvang overfor bgrn og unge er stigende siden 2019, men
det er ogsa veesentligt at papege, at antallet generelt er lavt.

Figur 6: Antal bgrn og unge bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger
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11



Bilagsdokumenter

4. Erfaring og laering fra partner-
skabsperioden

Sundhedsstyrelsen har sammenfattet de konkrete erfaringer med forebyggelse og ned-
bringelse af tvang siden 2014, samt leeringspunkter og overvejelser vedr. det fremadret-
tede fokus og grundlaeggende principper i arbejdet med at monitorere omradet i notatet
Nedbringelse af tvang i psykiatrien — status og leering. Notatet har veeret draftet i Task
Force for Psykiatriomradet og peger bl.a. pa falgende centrale udfordringer i arbejdet
med at nedbringe tvang i partnerskabsperioden:

e Det er ikke lykkedes at nedbringe den samlede anvendelse af tvang.

¢ Den samlede udvikling i brugen af tvang daekker over variation i udviklingen i de fem
regioner, men ogsa en variation mellem sygehuse og mellem afdelinger.

o Der ses gget brug af akut beroligende medicin med tvang og fastholdelser frem for
baeltefikseringer.

e Der ses udfordringer ift. at reducere og forebygge tvangsindleeggelser.

e Enlille gruppe af sveert syge patienter udsaettes for stgrstedelen af tvangsforanstalt-
ningerne.

e Tvangsanvendelsen over for bgrn og unge er ikke nedbragt siden 2015.

Med afsaet i ovenstaende peger notatet pa en reekke omrader, som en ny tvangsmonito-
rering ber have seerligt fokus pa, og som danner afsaet for Sundhedsstyrelsens arbejde
med at udvikle en ny monitoreringsmodel. En ny model bgr have fokus pa:

e Atopgere tvang i absolutte tal, da det er afgerende at fa ngjagtige data pa, hvor
mange mennesker der udsaettes for tvang. Det er ligeledes vigtigt at fa oplyst, hvor
meget det enkelte menneske udsaettes for tvang, for at tilvejebringe ngjagtige data
pa, hvilken gruppe patienter, der udsaettes for mest tvang.

e At nedbringe tvang med systematiske, ensartede tiltag, der understatter et ensartet
niveau af tvangsanvendelse pa tveers af landet. Det bgr overvejes om individuelle
benchmarks for hver enkelt region fortsat er hensigtsmaessigt.

o At have fokus pa tidstro data pa afdelingsniveau, da der er variation pa tveers af sy-
gehuse og afdelinger. Derfor bgr der vaere opmaerksomhed p3, at data fremadrettet
med fordel kan fremstilles pa afdelingsniveau, og der skal sikres ensartet nedbrin-
gelse af tvang. Det vil give bedre mulighed for, at erfaringer deles pa tveers af afdelin-
ger.

o At gge opmeerksomheden pa, hvad der gar forud for tvangsindlaeggelser. Der er fort-
sat behov for opna mere viden om, hvordan man bedre kan forebygge anvendelsen
af tvang inden indlaeggelse.

¢ At fortsat nedbringe tvang i den regionale psykiatri, med fokus pa den fysiske magt-
anvendelse, akut beroligende medicin og frihedsbergvelse.

e At have skeerpet fokus pa tvangsanvendelsen over for bgrn og unge.

12
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Hidtidige erfaringer med forebyggelse og nedbringelse af tvangsindlaeggelser
Erfaringer fra blandt andet satspuljeprojektet 'Faelles tvaersektorielle teams til nedbrin-
gelse af tvang’ viser, at en malrettet, koordineret indsats og et teet samarbejde mellem re-
gion og kommune virker ift. at nedbringe anvendelsen af tvangsindleeggelser®. | alle tre
regioner har der veeret faerre tvangsindlaeggelser i Igbet af projektperioden. Der har sam-
let set ogsa veeret feerre frivillige psykiatriske indlaeggelser i alle tre regioner. Resulta-
terne tyder p3, at en malrettet indsats ogsa kan nedbringe det totale antal psykiatriske
indlaeggelser. Der har veeret variation i organiseringen af de afprgvede tvaersektorielle te-
ams. Overordnet er det dog vurderingen, at en model, der tager afseet i en fast samar-
bejdsstruktur pa tvaers af den regionale psykiatri og kommuner, vil kunne fare til positive
resultater. Ingen af de tre regionale projekter er permanentgjort, men tilgangen og meto-
derne viderefgres i regi af allerede eksisterende tiltag (fx LKT-tvang, botilbudsteams, F-
ACT-teams mv.- se mere om disse nedenfor).

| de indsendte casebeskrivelser fra regionerne beskrives ogsa gode erfaringer med tvaer-
gaende samarbejde om forebyggelse af tvangsindlaeggelser, bl.a. med indsatser som bo-
tilbudsteams, F-ACT og lignende modeller. Pa Psykiatrisk Center Amager, Region Ho-
vedstadens Psykiatri, har botilbudsteams fx veeret medvirkende til at nedbringe antallet af
tvangsindlzeggelser med 26%.

Leerings- og Kvalitetsteam har med projektet LKT Tvang’ 8 har et igangveerende projekt,
der har til formal at forebygge og dermed reducere anvendelsen af tvang ved at styrke
det tveersektorielle samarbejde med patienten i centrum. Der er to resultatindikatorer
vedr. tvangsindlaeggelser:
- Antal personer, der tvangsindleegges, reduceres med 10% for de deltagende en-
heder med udgangen af 30. september 2023.
- Antal tvangsindlaeggelser reduceres med 10% for de deltagende enheder med
udgangen af 30. september 2023.

LKT Tvang har desuden en raekke fglgeindikatorer pa det psykiatriske og kommunale
omréde, bl.a.:
- at antal personer, der bergres af tvang (iht. psykiatriloven) og magtanvendelser
(int. serviceloven), reduceres for de deltagende enheder.
- at antal tvangshaendelser (iht. psykiatriloven) og magtanvendelser (iht. servicelo-
ven), reduceres for de deltagende enheder.

6 Link til evaluering: https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Puljer/Evaluering-af-om-tv%C3%A6rsektorielle-teams-til-ned-
bringelse-af-tvang/Rapport-tvaersektorielle-teams-Implement.ashx

7 LKT Tvang projektbeskrivelse https:/kvalitetsteams.dk/media/15306/projektbeskrivelse-lkt-tvang.pdf

8 LKT Tvang mélsaetninger og indikatorer: https:/kvalitetsteams.dk/media/15140/pixi-2-maalsaetning-indikatorer-og-maalgrup-
per-final.pdf
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Hidtidige erfaringer med nedbringelse af beeltefikseringer, fastholdelse og akut be-
roligende medicin med tvang

De indsendte cases fra regionerne afspejler saerligt det intensive fokus, der har veeret i
labet af partnerskabsperioden pa nedbringelse af beeltefikseringer, mens der ikke beskri-
ves saerskilte gode erfaringer med nedbringelsen af fastholdelser og akut beroligende
medicin med tvang. De indsatser, der anvendes og fungerer i forhold til at forebygge beel-
tefikseringer, virker dog ogsa i forhold til at forebygge fastholdelser og anvendelse af akut
beroligende medicin, som fx de seks kernestrategier.

Region Sjaelland beskriver at have nedbragt antal pabegyndte baeltefikseringer pa en af-
deling fra 183 baseline (2011-2013) til 7 (2020). Der var oprindeligt en malsaetning om
50% reduktion, men regionen har altsd overgaet denne.

Pa baggrund af en problematik pa en afdeling i Region Nordjylland i 2019 og 2020, hvor
omkring 50% af baeltefikseringer og fastholdelser blev udfgrt pa baggrund af selvskade
(estimeret fra egne data), blev der iveerksaet et "Selvskade projekt”. Projektet har bestaet
af supervision ugentligt, tilbud om forlgb i ambulatorie og undervisning for personalegrup-
pen. Regionen arbejder desuden med akutte medicinplaner. | projektperioden er andelen
af patienter der beeltefikseres faldet fra 6,5% ud af antal indlagte (2014, baseline) til 4,4%
(2020) til 2,8% (seneste 12 mdr. april 2021).

Forseg med beeltefri afdelinger var en del af satspuljeaftalen 2014-17 og en udmegntning
af en af anbefalingerne fra Regeringens psykiatriudvalg i 2013. Det overordnede omdrej-
ningspunkt for projektindsatserne var at udvikle baeltefrie behandlingsmiljger ved at af-
prave og implementere en raekke personalerettede, organisatoriske indsatser og ny pati-
entrettet klinisk praksis. De deltagende projektafsnit fik tilfart midler til at anseette ekstra
ressourcer i projektperioden. Det vurderes, at ekstra ressourcer bade i opstartsfasen og i
efterfelgende drift er afggrende i forhold til at kunne nedbringe anvendelsen af beeltefik-
sering. | opstartsfasen er ekstra ressourcer bl.a. afggrende i forhold til at kunne danne ar-
bejdsgrupper, der kan prioritere arbejdet med at planlaeagge og gennemfgre de aktiviteter,
der kan skabe udvikling og kulturaendring. | den daglige drift giver ekstra personaleres-
sourcer bedre muligheder for at handtere akutte situationer, sa de kan deeskaleres frem
for at ende i beeltefiksering.

Antal baeltefikseringer faldt fra 501 (2014) til 179 (2017) samlet for alle seks projektafsnit
(Kun reduktion v. Aabenraa, Slagelse, Glostrup og Ballerup). Evalueringen® der blev ud-
arbejdet, viste desuden, at anvendelsen af beeltefiksering blev nedbragt uden at gare
mere brug af gvrig tvang, at reduceret anvendelse af beeltefiksering ikke farer til aget sy-
gefraveer, gget omfang af vold og trusler mod personalet eller reduceret medarbejdertil-
fredshed og at patienttilfredsheden er steget i samme periode pa de deltagende afsnit.

¢ Anbefalinger for nedbringelse af tvang for mennesker med psykiske lidelser, Sundhedsstyrelsen 2021: Link til anbefalinger
10 Evaluering af forsgg med beeltefri afdelinger i psykiatrien, DEFACTUM 2018
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5. Viden om patientgrupper, der
udsaettes for tvang

Erfaringerne fra arbejdet med at nedbringe tvang i psykiatrien viser, at der er en mindre
gruppe patienter, som ofte udseettes for tvang. Der er typisk tale om mennesker med
sveer grad af psykisk lidelse, isaer patienter med skizofreni/mani, selvskadende adfeerd
samt patienter med dobbeltdiagnoser [ref.]. De er desuden hyppigt indlagt, har mange til-
bagefald og er vanskeligt behandlelige.

Der er de senere ar blevet lavet flere analyser og audits, som yderligere afdaekker, hvilke
patientgrupper, der ofte udsaettes for tvang. Nedenfor beskrives en raekke af disse analy-
ser.

Bgrn og unge

I november 2017 holdt Sundhedsstyrelsen en temadag om bgrn og unge sammen med
medlemmerne af Task Force for Psykiatriomradet samt relevante fagpersoner. Arsagen
var, at anvendelsen af tvang over for barn og unge ikke var reduceret siden 2011-2013.
En veesentlig erkendelse pa madet var, at der var behov for et starre fokus pa forebyg-
gelse og tidlig opsporing af b@rn og unge i hgj risiko for at blive indlagt pa en psykiatrisk
afdeling for at nedbringe brugen af tvang.

Regionerne har ultimo januar/primo februar 2018 udfert en audit pa udvalgte tvangsepi-
soder fra 2017, der har gennemgaet udvalgte tvangsepisoder i 2017 i b@rne- og ung-
domspsykiatrien i alle regioner, har ogsa indikeret et behov for gget fokus pa forebyg-
gelse og tvaersektorielle indsatser for denne malgruppe. Der blev auditeret pa i alt 96
tvangsindlzeggelser (rad tvang) og 98 indleeggelsesforlgb, hvor frivilligt indlagte patienter
har haft en eller tvangsforanstaltninger under indlaeggelsen (patienter som er frivilligt ind-

lagt).

De veaesentligste resultater ift. tvangsindlagte barn og unge er opsummeret i det falgende:

- 63% af patienterne var mellem 15-17 ar, heraf var 78% piger/kvinder

- 69% af de tvangsindlagte patienter kom fra en institution (privat/ kommunal/regi-
onal).

- Langt hovedparten af patienterne havde en socialfaglig handleplan og var kendt i
psykiatrien.

- 50% af patienterne havde tidligere veeret tvangsindlagt

- Jget forekomst af selvskade sas hos ca. 50% af patienterne forud for indlaeggel-
sen.

" Audit pa tvang i bgrme- og ungdomspsykiatrien, 2018: https://www.regioner.dk/media/9459/audit-paa-tvang.pdf
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Der var i 4 ud af 10 tvangsindlaeggelsesforlgb ikke beskrevet en plan for at forebygge
yderligere tvang.

Resultaterne tyder pa, at unge kvinder, patienter der tidligere har veeret indlagt med
tvang, samt @get hyppighed af selvskade, bar veere seerligt i fokus. Resultaterne peger
ogsa pa, at patienter, der indlaegges med tvang ofte er kendte i enten psykiatrien eller pa
det sociale omrade. Endelig er der behov for et skaerpet fokus pa planer for forebyggelse
af nye tvangsepisoder.

Yngre kvinder med selvskade

En analyse fra Region Syddanmark fra 2018 viste, at tvang over for gruppen af unge
kvinder i alderen 16-25 ar udgjorde ca.1/3 af den samlede tvang i Region Syddanmark,
og at tendensen var stigende. Gruppen var kendetegnet ved at have en hgj grad af selv-
skadende adfeerd under indlaeggelse. Drgftelser i Task Force for Psykiatriomradet og re-
degerelser fra regionerne tyder desuden pa, at dette billede ogsa ger sig gaeldende nati-
onalt. Resultaterne understgtter dermed konklusionen fra 2017 om, at yngre kvinder med
selvskadende adfeerd bgr vaere et vaesentligt fokusomrade i den fremadrettede indsats
for at nedbringe tvang.

Tvangsindlaeggelser af voksne

Tvangsindleeggelser af voksne har veeret i fokus i de senere ar. En audit'? pa tvangsind-
laeggelser i Region Syddanmark fra 2020 viste blandt andet, at ved 62% af tvangsindleeg-
gelserne havde patienten et igangvaerende ambulant forlgb i psykiatrien. Samme audit
viste ogsa, at der i 56% af tilfeeldene ikke var lavet en plan for forebyggelse af yderligere
tvang i forbindelse med tvangsindlaeggelsen. For 49% af tvangsindlaeggelserne gjaldt det
at patienten tidligere havde veeret tvangsindlagt, og for 26% af tvangsindlaeggelserne
havde patienten tidligere veaeret tvangsindlagt fem eller flere gange. Patientens primeere
opholdssted den seneste maned op il tvangsindlaeggelsen var oftest pa en privat/kom-
munal institution (37%) eller egen bopeel (31%). Ved 78% af tvangsindlaeggelserne var
der ikke aktiveret ambulante indsatser i forbindelse med tvangsindlaeggelsen. 50% af
tvangsindlaeggelserne skete desuden i tidsrummet fra kl. 16-22. Som mulige risikofakto-
rer for tvangsindleeggelsen angives overgang fra bagrne- og ungdomspsykiatri til voksen-
psykiatri, utilfredshed med botilbud, somatisk sygdom samt misbrugsproblematikker.

Tvang under somatisk ophold

Sundhedsdatastyrelsen udarbejdede i 2021 temaanalysen 'Anvendelse af tvang under
somatisk ophold under Psykiatriloven’'® . Formalet med analysen var at give baggrunds-
viden til en temadrgftelse i Task Force for Psykiatriomradet. En af hovedkonklusionerne
var, at for cirka 25-30% af patienter, der blev baeltefikseret, var fikseringen pabegyndt un-
der somatisk ophold, dvs. under en sakaldt dobbeltindlaeggelse. Med fokus pa disse pati-
enter findes, at 12% af patienter med beeltefiksering under somatisk ophold tidligere
havde veeret udsat for tvang i psykiatrien. De hyppigst benyttede tvangsformer, der blev

12 Audit pa tvangsindlaeggelser i Psykiatrien i Region Syddanmark — rapport 2020
'8 Temaanalysen 'Anvendelse af tvang under somatisk ophold under Psykiatriloven’, Sundhedsdatastyrelsen 2021

16



Bilagsdokumenter

anvendt under somatisk ophold, var baeltefiksering og akut beroligende medicin med
tvang. Resultaterne fra analysen kunne tyde pa, at der er potentiale for at styrke eksem-
pelvis deling af viden om tvangsforebyggelse mellem psykiatriske afdelinger og somati-
ske afdelinger mhp. at forebygge de situationer som i forbindelse med behandling pa en
somatisk afdeling, kan ende i tvang. Flere steder er der eksempelvis gode erfaringer
med, at personale fra psykiatrien underviser personale i somatikken i fx deeskalering.

Hver tredje patient, der var udsat for tvang, pabegyndt under somatisk ophold, i den sam-
lede periode 2014-2020, havde en tidligere diagnose inden for gruppen DF10-DF19:
‘psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af brug af psykoaktive stof-
fer’. Misbrug var den naest hyppigste diagnose, og den tredjehyppigste diagnose var
DF20-DF29 'skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser, akutte og forbiga-
ende psykoser samt skizoaffektive psykoser'. For 67% af patienterne ses tidligere kontakt
til psykiatrisk afdeling.

Etniske minoriteter

En rapport som Institut for Menneskerettigheder har udarbejdet, viser, at en patient af
ikke-vestlig oprindelse har omkring 40% @get sandsynlighed for at blive udsat for tvang i
psykiatrien sammenlignet med en patient af dansk oprindelse. Dette billede er ueendret i
perioden 2005-2018"4,

| perioden 2017-2018 (oktober 2018) har en patient af ikke-vestlig oprindelse i gennem-
snhit 45% starre sandsynlighed for at opleve beeltefiksering og fysisk magtanvendelse end
en patient af dansk oprindelse. For tvangsformerne tvangstilbageholdelse, tvangsindlaeg-
gelse og tvangsbehandling er tallene henholdsvis 42%, 23% og 18%.

4 Rapport: https:/menneskeret.dk/sites/menneskeret.dk/files/media/document/Tvang%20i%20psyki-
atrien_ WEB_tilg%C3%A6ngelig.pdf
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6. Rigsrevisionens
hovedkonklusioner samt de vee-
sentligste pointer fra Rigsrevisio-
nens notat til statsrevisorerne

Hovedkonklusion fra Rigsrevisionens beretning:

”Sundhedsministeriet og regionerne har styret indsatsen for at nedbringe brug af tvang utilfredsstillende og
har ikke naet det fastsatte mal. Der er blevet fulgt op pa, hvordan data om brug af beeltefiksering og andre
tvangsformer har udviklet sig, men der er ikke fulgt op og reageret pé, hvorvidt regionernes initiativer til at
nedbringe tvang virker.”

"Sundhedsministeriet har sammen med regionerne operationaliseret finanslovsmalet om at nedbringe tvang i
2 mélsaetninger, som yderligere er operationaliseret i 15 indikatorer med individuelle slutmal for den enkelte
region, men operationaliseringen understgtter ikke en fokuseret styring. De 15 indikatorer omfatter i alt 18
tvangsformer af meget forskellig karakter, som ikke er vaegtede. Der er desuden 38 supplerende indikatorer,
men sammenhaengen mellem disse og mélopfyldelsen er uklar. Det har gjort det vanskeligt for regionerne at
fokusere styringen af arbejdet med at nedbringe tvang.”

"Taskforcen har ikke opsamlet viden, der kan spredes som god praksis. Taskforcen har generelt ikke haft
fokus pa at opsamle viden om, hvilke initiativer der har virket og hvorfor. Hverken partnerskabsaftalerne, regi-
onernes redeggrelser eller monitoreringsrapporterne indeholder opfalgning pa regionemes initiativer for at
nedbringe tvang og virkningen heraf eller konkret viden om god praksis.”

"Der er betydelige regionale forskelle i regionemes brug af tvangsformer.”

Rigsrevisionens notat til Statsrevisorerne:

| august 2021 offentliggjorde Rigsrevisionen et notat, der fglger op pa beretningen.

Notatet er baseret pa en redegerelse fra sundhedsministeren og handler om de initiativer, som ministeren vil
iveerksaette som fglge af beretningen, hvori det oplyses at:

Det er vigtigt, at styringselementerne er gennemskuelige for alle og nemme at styre efter. Sundhedsministe-
riet vil derfor i forbindelse med det kommende arbejde med at fastleegge nye malsaetninger for tvang og den
medfglgende monitoreringsmodel se neermere pa omfanget af indikatorer og behovet for en klarere vaegt-
ning mellem indikatorerne samt have fokus pa flere former for tvang. Sundhedsministeriet vil desuden sikre,
at der sker en teettere og mere systematisk opfglgning. Endelig vil der blive set nsermere p4, hvordan taskfor-
cen kan gge sit fokus pa implementering af lokale initiativer i regionerne, og hvorvidt initiativerne har virket i
forhold til at nedbringe brugen af tvang.

Rigsrevisionen vil fortsat fglge udviklingen og orientere Statsrevisorerne om:

e  Sundhedsministeriets arbejde med at fastsaette nye malsaetninger for tvang og den medfglgende moni-
toreringsmodel.

e  Sundhedsministeriets arbejde med at fastlaegge en teettere og mere systematisk opfglgning, nar nye
malsaetninger er pa plads.

e  Sundhedsministeriets arbejde med at fastlaegge Task Force for Psykiatriomradets rolle i forhold til at
folge, om lokale initiativer i regionerne bliver implementeret, og om initiativerne virker i forhold til at fa
nedbragt tvang.

e  Sundhedsministeriets medvirken til at sikre, at det bliver analyseret, hvorfor der er betydelige forskelle
pa, hvordan regioner og afdelinger har anvendt forskellige tvangsformer.

Kilde: Rigsrevisionens beretning om indsatsen for at nedbringe brug af tvang i psykiatrien, februar 2021
Kilde: Rigsrevisionens notat om beretning om indsatsen for at nedbringe brug af tvang i psykiatrien, august
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Opfelgning pa Rigsrevisionens beretning

Jf. Rigsrevisionens beretning ber der fremadrettet veere en mere hensigtsmaessig veegt-
ning af de enkelte tvangsforanstaltninger i monitoreringen, samt en tydeligere beskrivelse
af, hvordan de enkelte indikatorer understgtter malopfyldelsen. Den nye monitorerings-
model vil tage hgjde for dette, idet der lzegges op til en mere fokuseret monitorering med
hovedindikatorer, der falger malsaetningerne, samt de vaesentligste fglgeindikatorer, der
understatter og nuancerer malsaetningerne. Dette tydeligger sammenhaengen mellem de
udvalgte indikatorer og malopfyldelsen og vil samtidig medvirke til en mere overskuelig
0g gennemsigtig praesentation af data i de faste monitoreringsrapporter. Ligeledes frem-
star prioriteringen af indikatorer tydeligere. Det vil derudover lgbende vaere muligt at ind-
drage andre indikatorer, der giver anledning til yderligere opfglgning. Disse kan fremga
som bilag til monitoreringsrapporterne.

| forhold til konklusionen i Rigsrevisionens beretning vedr. regionale forskelle i anvendel-
sen af tvang kan det oplyses, at Sundhedsdatastyrelsen Igbende har fokus pa regionale
forskelle i registrering af tvangsforanstaltninger samt afholder mgder med regionerne
vedr. vaesentlige temaer herfor. Sundhedsstyrelsen har ligeledes fokus pa registrerings-
praksis ift. bl.a. revision af Sundhedsstyrelsens Vejledning om registrering af tvang mv. i
psykiatrien’ og Vejledning om anvendelse af tvang mv. i psykiatrien’®

Task Force for Psykiatriomradets fremadrettede rolle

For at sikre, at der i fremtiden kan ske en taettere opfalgning pa monitoreringen af tvang
og at der i hgjere grad sker en national vidensopsamling, bar det overvejes, hvordan
Task Forcens rolle kan styrkes i en ny partnerskabsperiode.

| Fagligt opleeg til en 10-arsplan for bedre mental sundhed og en styrket indsats til men-
nesker med psykiske lidelser fremgar det, at Sundhedsstyrelsens Task Force for Psyki-
atri bgr lafte en stgrre opgave end i dag ift. at sikre Isbende opsamling og deling af viden
samt understgttelse af implementering af lokale tiltag. Der bgr derfor opbygges et natio-
nalt videnscenter for nedbringelse af tvang, som kan understatte Task Forcen i at tilveje-
bringe og sprede viden om virksomme indsatser samt etableres et nationalt forankret,
tvaerfagligt rejsehold, som kan bidrage til deling af viden og ekspertise pa tvaers af landet
og understgtte lokale initiativer. Rejseholdet bgr sammensaettes af faglige eksperter med
relevant praksisneer erfaring og med omfattende viden om forebyggelse og nedbringelse
af tvang.

Sundhedsstyrelsen har ligeledes i 2021 udgivet Anbefalinger til nedbringelse af tvang for
mennesker med psykiske lidelser’”, som bl.a. har eksempler pa virksomme og dokumen-
terede metoder til forebyggelse og nedbringelse af tvang. Anbefalingerne kan fungere
som en lgftestang i regioner og kommuner ift. at understatte lokale initiativer, som ligele-
des kan fglges i Task Force.

'S https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2023/9256
16 https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2023/9257
'7 Anbefalinger for nedbringelse af tvang for mennesker med psykiske lidelser, SST 2021
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7. Uddybning og forbehold for ho-
ved- og folgeindikatorer

Indikator 1

Uddybning og forbehold

1.A. Antal voksne bergrt af en el-
ler flere tvangsforanstaltninger

1.B Antal bgrn og unge bergrt af
en eller flere tvangsforanstaltnin-
ger

Giver et samlet overblik over antallet af personer som udsaettes for én el-
ler flere tvangsforanstaltninger. Der bar tages forbehold for, at al tvang
sidestilles selvom der er variation i hvor indgribende forskellige tvangs-
foranstaltninger er, og over hvilke forudsaetninger og med hvilken hyp-
pighed den enkelte foranstaltning anvendes.

Indikatoren per 100.000 pavirkes af udviklingen i antallet af borgere.

Indikator 2

Uddybning og forbehold

2.A. Antal voksne, der tvangsind-
leegges

2.B. Antal bgrn og unge til og
med 17 ar, der tvangsindlaegges

Det er usikkert om data er brugbare for barn og unge pa sundhedsklyn-
geniveau pa grund af lille populationssterrelse og diskretionering.

Indikatoren ber ses i sammenhaeng med tvangstilbageholdelse mhp. at
vurdere risikoen for substitution. Der har veeret udtrykt bekymring for om
indikatoren kan give et incitament til at undlade indleeggelse, selvom der
er behov for dette. Indikatoren bgr ses i sammenhaeng med tvangstilba-
geholdelse mhp. at vurdere risikoen for substitution.

Indikatoren per 100.000 pavirkes af udviklingen i antallet af borgere.

Indikator 3

Uddybning og forbehold

3.A. Antal gange voksne tvangs-
indleegges

3.B. Antal gange bgrn og unge til
og med 17 ar tvangsindlaegges

Det er usikkert om data er brugbare for barn og unge pa sundhedsklyn-
geniveau pa grund af lille populationssterrelse og diskretionering.

Indikatoren ber ses i sammenhaeng med tvangstilbageholdelse mhp. at
vurdere risikoen for substitution. Der har veeret udtrykt bekymring for om
indikatoren kan give et incitament til at undlade indleeggelse, selvom der
er behov for dette. Indikatoren bgr ses i sammenhaeng med tvangstilba-
geholdelse mhp. at vurdere risikoen for substitution.

Indikatoren per 100.000 pavirkes af udviklingen i antallet af borgere.
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Indikator 4

Uddybning og forbehold

4.A. Antal voksne, der beeltefik-
seres, fastholdes og/eller far akut
beroligende medicin med tvang

4.B. Antal bagrn og unge til og
med 17 ar, der beeltefikseres,
fastholdes og/eller far akut bero-
ligende medicin med tvang

Summerer de tvangsforanstaltninger, som hyppigst anvendes i akutte
situationer. Der tages hgjde for evt. substitution af én tvangsforanstalt-
ning med en anden ved at summere de tre tvangsforanstaltninger.

Opgerelse pr. 100.000 borgere afspejler anvendelse af tvang sat i for-
hold til befolkningstallet, mens opgerelse per indlagte afspejler anven-
delse af tvang sat i forhold til patienter indlagt pa de psykiatriske afde-
linger.

Indikatoren summerer tvangsforanstaltninger, hvorfor fortolkning ber fo-
retages med varsomhed. Skal ses i sammenhaeng med fglgeindikato-
rer, som separat beskriver hver af de tre tvangsforanstaltninger. Der
bar veere opmeerksomhed pa at hhv. beelte/fastholdelse og akut beroli-
gende medicin hgrer under forskellige paragraffer.

Indikator 5

Uddybning og forbehold

5.A. Antal gange voksne beelte-
fikseres, fastholdes og/eller far
akut beroligende medicin med
tvang

5.B. Antal gange bgrn og unge til
og med 17 ar beeltefikseres, fast-
holdes og/eller far akut beroli-
gende medicin med tvang

Summerer de tvangsforanstaltninger, som hyppigst anvendes i akutte
situationer. Der tages hgjde for evt. substitution af én tvangsforanstalt-
ning med en anden ved at summere de tre tvangsforanstaltninger.

Opgerelse af antal gange pr. 100.000 borgere afspejler anvendelse af
tvang sat i forhold til befolkningstallet.

Indikatoren summerer tvangsforanstaltninger, hvorfor fortolkning bar fo-
retages med varsomhed. Skal ses i sammenhaeng med fglgeindikato-
rer, som separat beskriver hver af de tre tvangsforanstaltninger. Der
ber veere opmaerksomhed pa at hhv. beelte/fastholdelse og akut beroli-
gende medicin harer under forskellige paragraffer.

Antal gange som akut beroligende medicin med tvang gives kan i nogle
tilfeelde have sammenhaeng til ventetid i patientklagenaevnet.

Indikator 6

Uddybning og forbehold

6.A. Antal voksne, der tvangsind-
lzegges (kommuneniveau)

6.B. Antal barn og unge til og
med 17 ar, der tvangsindlaegges
(kommuneniveau)

Der ber veere opmaerksom pa kommunernes forskellige forhold, herun-
der saerlige demografiske forhold og antallet af botilbud i den enkelte
kommune, som kan pavirke indikatoren. Det kan overvejes i en tema-
analyse at opgere data pa politikredse.

6.C. Antal tvangsindleeggelser
blandt voksne
(kommuneniveau)

Der ber veere opmaerksom pa kommunernes forskellige forhold, herun-
der saerlige demografiske forhold og antallet af botilbud i den enkelte
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6.D. Antal tvangsindlaeggelser
blandt bgrn og unge til og med 17
ar (kommuneniveau)

kommune, som kan pavirke indikatoren. Det kan overvejes i en tema-
analyse at opggre data pa politikredse.

Indikator 7

Uddybning og forbehold

7.A. Antal voksne, der tvangstil-
bageholdes

7.B. Antal barn og unge til og
med 17 ar, der tvangstilbagehol-
des

Skal ses i sammenhaeng med udviklingen i tvangsindleeggelser.

7.C Antal tvangstilbageholdelser
blandt voksne

7.D Antal tvangstilbageholdelser
blandt bgrn og unge til og med 17
ar

Skal ses i sammenhaeng med udviklingen i tvangsindlaeggelser.

Indikator 8

Uddybning og forbehold

8.A. Andel af voksne, som gen-
indlzegges med tvang

8.B. Andel af bgrn og unge til og
med 17 ar, som genindlaagges
med tvang

Formalet er at belyse, hvor stor en andel af de patienter, som har vee-
ret tvangsindlagt, som inden for en begreenset tidsperiode genindlaeg-
ges med tvang, og hvor der dermed er et forebyggelsesperspektiv.

Justeres pa baggrund af pragvetraek fra SDS

Indikator 9

Uddybning og forbehold

9.A. Andel voksne, som tvangs-
indlzegges, som har veeret i kon-
takt med psykiatrien forud for
tvangsindleeggelsen

9.B. Andel af bgrn og unge til og
med 17 ar, som tvangsindleeg-
ges, som har veeret i kontakt med
psykiatrien forud for tvangsind-
lzeggelsen

Formalet er at belyse, hvor stor en andel af patienterne, som pa for-
hand er kendt i psykiatrien inden indlaeggelse og hvor der dermed er et
forebyggelsesperspektiv ift. at undgé genindlaeggelse.

Det kan overvejes at ekskludere kontakter i andre regioner, end den
region, som tvangsindleeggelsen foregar i. Andre tidsmeessige af-
greensninger kan overvejes. Der kan endvidere inkluderes faelles/so-
matisk akutmodtagelse.
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Indikator 10

Uddybning og forbehold

10.A. Andel af voksne, der har en
udskrivningsaftale eller koordina-
tionsplan efter tvangsindlaeggelse

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner ses som et redskab til at fo-
rebygge tvangsindlaeggelser og anden tvang og magtanvendelse, og
formalet er derfor at belyse et forebyggende potentiale. Kan evt. pa
sigt suppleres med data om afholdt netvaerksmade og lignende para-
metre for bgrn og unge.

Indikator 11

Uddybning og forbehold

11.A. Antal voksne, der beeltefik-
seres

11.B. Antal bgrn og unge til og
med 17 ar, der beeltefikseres

Kan indgé i hovedrapporten mhp. at nuancere den overordnede indi-
kator som falger beeltefiksering, fastholdelse og akut medicinering med
tvang i en samlet indikator.

Indikatoren per 100.000 pavirkes af udviklingen i antallet af borgere.

11.C. Antal beeltefikseringer
blandt voksne

11.D. Antal beeltefikseringer
blandt bgrn og unge til og med 17
ar

Kan indga i hovedrapporten mhp. at nuancere den overordnede indi-
kator som folger beeltefiksering, fastholdelse og akut medicinering med
tvang i en samlet indikator.

Indikatoren per 100.000 pavirkes af udviklingen i antallet af borgere.

11.E. Mediantid af beeltefikserin-
ger hos voksne

11.F. Mediantid af beeltefikserin-
ger hos barn og unge til og med
17 ar

Justeres pé baggrund af pravetreek fra SDS. Det kan evt. vaere rele-
vant at supplere med indikator pa baeltefikseringer > 24 timer.

Forbehold for at der kan ske en substitution fra fa langvarige fikserin-
ger til mange kortvarige fikseringer.

Indikator 12

Uddybning og forbehold

12.A. Antal voksne der fastholdes

12.B. Antal bgrn og unge til og
med 17 ar der fastholdes

Kan indga i hovedrapporten mhp. at nuancere den overordnede indi-
kator som felger beeltefiksering, fastholdelse og akut medicinering med
tvang i en samlet indikator.

Forbehold for at en stigning i denne indikator kan betyde, at der for at
undga beeltefiksering benyttes fastholdelse over for den enkelte pati-
ent.

12.C. Antal fastholdelser blandt
voksne
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12.D. Antal fastholdelser blandt
bern og unge til og med 17 ar

Kan indgé i hovedrapporten mhp. at nuancere den overordnede indi-
kator som falger beeltefiksering, fastholdelse og akut medicinering med
tvang i en samlet indikator.

Forbehold for at en stigning i denne indikator kan betyde, at der for at
undga beeltefiksering oftere benyttes fastholden over for den enkelte
patient. Eventuelt skal der 3-4 fastholdelser til for at undga en beeltefik-
sering og forholdet er derfor ikke en 1:1 substitution. Pa den anden
side vil en kortvarig fastholdelse ofte vaere en mindre indgribende for-
anstaltning end en beeltefiksering.

12.E. Mediantid af fastholdelser
hos voksne

12.F. Mediantid af fastholdelser
hos bgrn og unge til og med 17
ar

Justeres pé& baggrund af provetreek fra SDS

Indikator 13

Uddybning og forbehold

13.A. Antal voksne, der far akut
beroligende medicin med tvang

13.B. Antal bgrn og unge til og
med 17 ar, der far akut beroli-
gende medicin med tvang

Kan indga i hovedrapporten mhp. at nuancere den overordnede indi-
kator som felger beeltefiksering, fastholdelse og akut medicinering med
tvang i en samlet indikator.

13.C. Antal gange, der gives akut
beroligende medicin med tvang
blandt voksne

13.D. Antal gange, der gives akut
beroligende medicin med tvang
blandt bgrn og unge til og med 17
ar

Kan indga i hovedrapporten mhp. at nuancere den overordnede indi-
kator som falger beeltefiksering, fastholdelse og akut medicinering med
tvang i en samlet indikator.

| modsaetning til tvangsmedicinering kan akut beroligende medicin kun
gives i enkeltstdende tilfeelde. En stigning i denne indikator kan veere
udslag af substitution ift. andre tvangsforanstaltninger som beeltefikse-
ring mm.

Indikator 14

Uddybning

14.A. Antal voksne, der tvangs-
behandles

14.B. Antal bgrn og unge til og
med 17 ar, der tvangsbehandles

Der kan evt. veere behov for at fglge tvangsmedicinering saerskilt, eller
unders@ge naermere i temaanalyse. Kan evt. i temaanalyse deles op
pa hhv. tvangsmedicinering og tvangsernzering, ECT, legemlig lidelse.
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