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1 Introduktion

1.1 Baggrund

Denne arsopgarelse indeholder Sundhedsstyrelsens kommentarer til anvendelsen af tvang i psy-
Kiatrien i 2016.

Som et vigtigt led i realiseringen af den faelles malsatning om at forbedre kvaliteten i den regi-
onale psykiatri, herunder sarligt for de mest udsatte patienter, indgik Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse i 2014 en aftale med Danske Regioner om at halvere anvendelsen af tvang i psy-
kiatrien i 2020. Umiddelbart derefter blev der indgaet partnerskabsaftaler med hver af de fem
regioner med henblik pa at sikre patienter med psykiske lidelser en behandling af hgj kvalitet og
som et led heri at nedbringe anvendelsen af tvang.

Konkret er malet om en halvering af den anvendte tvang i psykiatrien formuleret ved:
e et mal om at reducere anvendelsen af beltefikseringer frem mod 2020
o et mal om at der forekommer et generelt fald i anvendelsen af alle former for tvang

Nedbringelsen af anvendelsen af tvang i psykiatrien skal ses i sammenhang med den indsats,
der i gvrigt foregar i forhold til at sikre mennesker med psykiske lidelser den bedst mulige be-
handling.

I visse tilfeelde vil det ifglge geldende lovgivning vaere udtryk for manglende omhu og samvit-
tighedsfuldhed ikke at anvende tvang. Det kan fx veere med henblik pa at udeve omsorg for
mennesker med sveere psykiske lidelser med begreenset sygdomsindsigt givet, at psykiatrilovens
betingelser i gvrigt er opfyldt.

Forebyggelse af tvang er en tveaersektoriel opgave, som udover borgeren og dennes familie in-
volverer den regionale psykiatri og somatik, den kommunale indsats, politiet og praksissekto-
ren. Der er igangsat flere bade regionale og nationale initiativer for at na malsatningen om at

nedbringe anvendelsen af tvang i psykiatrien, eksempelvis med satspuljeprojektet Forsgg med
Beeltefri Afdelinger.

1.2 National monitorering af tvang i psykiatrien

Sundhedsdatastyrelsen har i regi af Task Force for Psykiatriomradet og i samarbejde med regio-
nerne og Sundhedsstyrelsen udviklet en national model til monitorering af anvendelsen af tvang,
hvor malsatningen er operationaliseret ved monitorering af 15 indikatorer (se bilag 1).

De fem regioner har haft forskellige udgangspunkter i forhold til niveauet for anvendelsen af
tvang, og derudover er regionerne ogsa forskellige, hvad angar eksempelvis befolkningens star-
relse og patientsammensztning. Pa baggrund af data fra 2011-2013 er der derfor etableret indi-
viduelle regionale baselines inden for hver af indikatorerne i monitoreringsmodellen. Det er dis-
se baselines, som udviklingen og malopfyldelsen sammenholdes med, nar malsatningen om at
halvere og reducere anvendelsen af tvang i psykiatrien opgares.
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Ved offentliggarelsen af data kommenterer Sundhedsstyrelsen pa de udvalgte monitoreringsda-
ta. Udviklingen fglges og draftes i Task Force for Psykiatriomradet, der fungerer som et natio-
nalt forum, der skal understgtte videndeling og spredning af bedste praksis pa omradet.

Monitoreringen med Sundhedsstyrelsens kommentarer indeholder data for et ar og offentligares
hvert halve ar. Opgerelserne har til formal at fglge udviklingen pa omradet i forhold til den poli-
tiske malsatning, som er beskrevet i regeringens partnerskabsaftaler med regionerne.

De bagvedliggende tabeller og grafer for den samlede monitorering kan downloades pa Sund-
hedsdatastyrelsens hjemmeside, og derudover er alle baggrundoplysninger vedlagt i bilag 4.

1.2 Laesevejledning

Sundhedsstyrelsens kommentering af monitoreringen af tvang i psykiatrien er opdelt i to hoved-
afsnit.

| kapitel 3, som er farste hovedafsnit, kommenteres udviklingen i de indikatorer for tvang med
en tilknyttet malseetning om halvering i 2020. Herudover gennemgas udviklingen i anvendelsen
af beroligende medicin med tvang, fastholdelse og personlig skaeermning. Her er der ikke tilknyt-
tet en malsatning om reduktion, men Sundhedsstyrelsen falger udviklingen, da disse indikatorer
har relation til anvendelsen af beeltefiksering.

| kapitel 4, som er andet hovedafsnit, kommenteres udviklingen i de indikatorer for tvang i psy-
kiatrien, hvor der er tilknyttet en malsatning om reduktion i 2020. Sundhedsstyrelsen kommen-
terer i den forbindelse pa flere indikatorer for tvang fx tvangsmedicinering og tvangsindlaggel-
se og -tilbageholdelse, selvom der ikke er tilknyttet malsatning om reduktion i 2020.

I hvert kapitel preesenteres farst udviklingen for de enkelte indikatorer pa nationalt niveau og
dernaest pa regionalt niveau.

| kapitel 5 sammenfatter Sundhedsstyrelsen de vaesentligste nationale og regionale resultater i
arsopgerelsen og beskriver, hvordan der falges op disse.

Sundhedsstyrelsen benytter i kommenteringen grafiske tendenslinjer, der viser en forholdsmaes-
sig procentvis reduktion pa 10 pct. arligt frem mod malsaetningen om halvering i 2020 (herefter
blot benavnt tendenslinjer). Tendenslinjerne er tilfgjet for at hjeelpe leeseren med at vurdere ud-
viklingen i regionernes nedbringelse af anvendelsen af tvang. Det skal understreges, at der ikke
i partnerskabsaftalerne er en forventning om, at regionerne skal falge en jeevn fordelingskurve
frem til malet om halvering i 2020.

Som grundlag for monitoreringen er der pa baggrund af data fra 2011-2013 etableret individuel-
le regionale baselines for hver af de respektive tvangsindikatorer i monitoreringsmodellen. Nar
der i kommenteringen anvendes ordet baseline referer det saledes til de individuelle regionale
baselines fra 2011-2013.
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2 Resumé

2.1 Baggrund

I 2014 indgik Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner en felles aftale om
at halvere anvendelsen af tvang i henhold til psykiatriloven. Som opfalgning herpa indgik hver
region en partnerskabsaftale med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, der beskriver den
enkelte regions plan for reducering af tvang.

Konkret er malet om en halvering af den anvendte tvang i psykiatrien formuleret ved:
e et mal om at reducere anvendelsen af beltefikseringer frem mod 2020
e et mal om at der forekommer et generelt fald i anvendelsen af alle former for tvang

Pa baggrund af data fra 2011-2013 er der etableret individuelle regionale baselines inden for
hver af de respektive tvangsindikatorer i monitoreringsmodellen. Det er disse baselines, som
udviklingen og malopfyldelsen sammenholdes med, nar malsatningen om at halvere og reduce-
re anvendelsen af tvang i psykiatrien opgeres.

De fem regioner har haft forskellige udgangspunkter i forhold til niveauet for anvendelsen af
tvang, hvorfor der er etableret individuelle regionale baselines. Derudover er regionerne ogsa
forskellige, hvad angar eksempelvis befolkningens starrelse og patientsammensatning.

| dette resumé sammenfattes og kommenteres de veesentligste nationale resultater i monitorerin-
gen.

2.2 Nationale resultater

Et af de overordnede mal i partnerskabsaftalen er, at der skal opnas en reduktion i anvendelsen
af baltefikseringer. Malet monitoreres blandt andet ved hjeelp af de to indikatorer, som kan ses i
Boks 1.

For de to indikatorer i part- Boks 1. Indikatorer — mal om halvering af anvendelsen af beeltefikse-

nerskabsaftalen, som har en rnger

tilknyttet mélsaetning om en Folgende to indikatorer indgar i den farste malsatning i
halvering i 2020, viser moni- | partnerskabsaftalen om halvering af anvendelsen af balte-
toreringen desvzrre, at an- fikseringer frem mod 2020:

vendelsen af beeltefikseringer

er enten stigende eller stag-
nerede sammenlignet med o Totale antal beeltefikseringer over 48 timer

e Andelen af personer der beltefikseres af antal indlagte

niveauet i 2015.

Med henblik pa at monitorere om der sker substitution mellem tvangsformer falges udviklingen
i anvendelsen af andre tvangsforanstaltninger i relation til baltefiksering. Et fokus pa nedbrin-
gelse af beltefikseringer kan fx resultere i, at der sker en stigning i anvendelsen af beroligende
medicin med tvang, skeermning eller fastholdelse. I forhold til fastholdelser viser arsopgerelsen,
at anvendelsen af fastholdelser fortsat er stgrre end ved baseline. Da fastholdelse efter et *mind-
ste middel princip’ i konkrete situationer kan anvendes i stedet for en beltefiksering, kan dette
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vere en forventelig effekt af indsatsen med at erstatte beeltefikseringer med mindre indgribende
former for tvang.

| forhold til beroligende medicin med tvang er antallet af gange og personer, der gives beroli-
gende medicin, stadig sterre end ved baseline.

| forhold til de indikatorer vedrgrende beltefiksering, hvor der er tilknyttet en malsatning om
reduktion frem mod 2020, er det vaerd at bemarke, at der for de mellemlange og lange beltefik-
seringer fortsat ses et fald bade i forhold baseline og til 2015. Der ses ogsa fortsat et fald i den
samlede varighed af de meget lange baltefikseringer (over 48 timer). Der ses dog i forhold til
2015 en stigning i antallet af de kortere beaeltefikseringer. Ligesom med fastholdelser kan det an-
skues som en forventelig effekt af indsatsen for at reducere mellemlange og lange baltefikse-
ringer.

Vedrgrende det totale antal baltefikseringer og antallet af personer, der beltefikseres, bemaerker
Sundhedsstyrelsen desveerre, at der i forhold til 2015 ses en stigning for begge indikatorer.

| forhold til antal og andel voksne, der
bergres af én eller flere tvangsforanstalt-
ninger, er niveauet i 2016 overordnet set

Boks 2. Indikatorer — mal om generelt fald i anvendel-
sen af alle former for tvang

uzndret sammenlignet med baseline og
2015. Der er saledes ikke sket et fald i
hverken antallet eller andelen af personer

Falgende to indikatorer indgar i den anden
overordnede malsatning i partnerskabsaftalen
om en reduktion af tvang:

i psykiatrien, der er udsat for tvang i pe-
rioden. Imidlertid ses der nationalt enud- | °
vikling i retning af anvendelse af mindre
indgribende tvangsformer end ved base-
line.

Antallet af voksne bergrt af én eller flere
tvangsforanstaltninger i psykiatrien

» Antal bgrn og unge bergrt af en eller flere
tvangsforanstaltninger i psykiatrien

For bgrn og unge under 18 ar ses der des-

veerre en stigning i antal og andel bgrn og

unge, der bergres af tvangsforanstaltninger. Da data for barn og unge er baseret pa sma tal, og

der er andret registreringspraksis i 2015, skal data dog fortolkes forsigtigt.

Slutteligt ses der pa nationalt niveau en stigning i tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse
for bade barn og unge samt voksne. Dette geelder bade i forhold til baseline og fra 2015 til 2016.

2.3 Opfalgning pa arsopgarelsen

Der er med denne arsopggrelse gaet tre ar siden indgaelsen af partnerskabsaftalen om nedbrin-
gelse af tvang i psykiatrien. Halvdelen af perioden til realisering af malene er saledes snart gaet.
Pa den baggrund kan det bekymre Sundhedsstyrelsen, at der for flere af indikatorerne ikke er
sket et fald siden baseline, da det kan blive en udfordring for at nd malene i 2020. Sundhedssty-
relsen bemerker dog, at der ses en udvikling i retning af anvendelse af mindre indgribende
tvangsformer end ved baseline.

| forhold til de enkelte indikatorer skete der pa nationalt plan de farste to ar 2014 og 2015 en re-
duktion i antallet af personer, der bzltefikseredes. Sundhedsstyrelsen bemarker dog, at antallet
er steget igen fra 2015 til 2016. Med henblik pa at nd malsatningerne i 2020 er det vigtigt, at
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andelen, der baltefikseres, ikke fortsaetter med at stige. Sundhedsstyrelsen bemaerker samtidig
udviklingen mod en gget anvendelse af kortvarige beeltefikseringer. Anvendelsen af mindre
indgribende tvangsformer kan veere hensigtsmaessig i arbejdet med at nd malsatningerne om re-
duktion af beeltefikseringer, men Sundhedsstyrelsen falger dette omrade ngje for, at der ikke
sker en uhensigtsmaessig substitution, hvor fx en leengerevarende baltefiksering erstattes af
mange korte beeltefikseringer i forleengelse af hinanden. Sundhedsstyrelsen vil desuden have fo-
kus pa, hvordan de regioner, der har en stigning i baltefikseringer, fastholdelser og beroligende
medicin med tvang mv. vil handtere og vende denne udvikling.

| forhold til barn og unge finder Sundhedsstyrelsen det bekymrende, at der pa nationalt niveau
fortsat ses en stigning i antallet af barn og unge, der bergres af tvang i psykiatrien. Sundhedssty-
relsen er opmaerksom pa, at resultaterne vedrgrende bgrn og unge ber vurderes med forbehold
for, at data for 1. juni 2015 ikke inkluderer tilfzlde af tvangslignende foranstaltninger med for-
@ldresamtykke, og at data er falsomme over for sma udsving, da det samlede antal tvangsforan-
staltninger overfor bgrn og unge er smat. Det er dog under alle omstendigheder vigtigt, at stig-
ningen i anvendelsen af tvang overfor bgrn og unge ikke fortsatter.

Pa baggrund af resultaterne af monitoreringen af tvang i 2016, herunder de ovenfor anfarte be-
kymrende forhold, vil Sundhedsstyrelsen indhente redeggrelser fra de fem regioner til forklaring
af udviklingen, samt hvilke indsatser og ledelsesmassige skridt regionerne vil tage for at sikre
nedbringelsen af tvang. Sundhedsstyrelsen vil drgfte dette med regionerne pa det farstkommen-
de mgde i Task Force for Psykiatri med henblik pa, hvordan malsetningerne for nedbringelse af
tvang nas frem mod 2020.

Sundhedsstyrelsen vil fortsat falge omradet meget taet, bade i forhold til hvordan der sikres et
fortsat fald i anvendelsen af beltefiksering, og med fokus pa omrader, hvor der er udfordringer i
forhold til at na malsaetningerne.
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3 Udviklingen i andel der baltefikseres og antal baeltefik-
seringer over 48 timer

3.1 Indikatorer med malsatning om halvering i 2020

| dette kapitel beskrives udviklingen i de to indikatorer, hvor der i partnerskabsaftalen er tilknyt-
tet en malsatning om 50 pct. reduktion i 2020. Det drejer sig om indikatorerne:

e Andel af personer, der beeltefikseres af antal indlagte
e Antal beeltefikseringer med varighed over 48 timer

Herefter gennemgas udviklingen i anvendelsen af beroligende medicin med tvang, fastholdelse
og personlig skaermning, da disse indikatorer har relation til anvendelsen af beltefiksering.

| gennemgangen af indikatorerne praesenteres farst udviklingen pa nationalt niveau og derefter
pa regionalt niveau.

3.2 Andelen af personer, der baltefikseres ud af antal indlagte

| tabel 1 ses det, at andelen af personer, der har veret beltefikseret ud af antal indlagte, pa nati-
onalt plan fortsat ligger under baseline, men er steget en smule siden 2015.

Til sammenligning fremgar det af tabel 10 pa side 24, at antallet af personer, der baeltefikseres,
fortsat ligger under baseline men er steget en smule siden 2015. Det samme geelder for antal pa-
begyndte beltefikseringer .

Tabel 1. Andelen af personer, der beeltefikseres ud af antal indlagte i hele landet

Baseline Monitorering Udvikling Milepael
2011- Baseline | 2015 til
INDIKATOR 2013 2014 2015 2016 ti1 2016 2016 2020

1.01 Andelen af per-
soner der bzeltefikse-
res af antal indlagte
(Andel i pct.)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

7,7 7,0 5,9 6,3 -1,4 0,4 3,9

Figur 1 viser udviklingen i andelen af personer, der beltefikseres ud af antal indlagte i forhold
til tendenslinjen.
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Figur 1. Tendenslinje med andelen af personer der beeltefikseres ud af antal indlagte i hele landet

Pct. Pct.

10 10

co

[ Y -

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Tabel 2 viser udviklingen pa regionalt niveau i andelen af personer, der beltefikseres ud af det
samlede antal indlagte. Alle regioner ligger under baseline i forhold til andelen, der beeltefikse-
res ud af antal indlagte. Region Hovedstaden og Region Nordjylland har oplevet en mindre stig-
ning i andelen sammenlignet med 2015, mens Region Midtjylland har oplevet en betydelig stig-
ning, der bringer niveauet tilbage pa niveau med baseline. Region Sjalland og Region Syddan-
mark ligger pa niveau med 2015.

Tabel 2. Andelen af personer, der beeltefikseres ud af antal indlagte fordelt pa regioner

Baseline Monitorering Udvikling Milepael
2011- Baseline | 2015 til
INDIKATOR REGION 2013 2014 | 2015 | 2016 til 2016 | 2016 2020
1.01 Andelen af Region Ho-
personer der bal- | vedstaden e 20 S e L e i
tefikseres af antal
indlagte Region
(Andel i pet.) Migtjy”an ’ 9,2 8,0 7,8 9,0 -0,2 1,2 4,6
Region
Nordjylland 7,6 6,7 6,0 6,4 -1,2 0,4 3,8
Region Siel-| 66 6,7 58 | 58 0,8 0,0 3,3
and
f}egion - | e 8,1 6,5 6,5 2,1 0,0 43
anmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

| vurderingen af resultater vedrgrende andelen af personer, der beeltefikseres ud af antal indlag-
te, bar det tages i betragtning, at regionernes indlaeggelsestal varierer, jf. tabel 3. For eksempel
kan en stigning i antallet af indleeggelser medfere et fald i andelen af baltefikseringer per ind-
lagte. De enkelte regioners indleeggelsestal har dog i 2016 ligget relativt stabilt sammenlignet
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med 2015 og baseline®.

Tabel 3. Antal indlagte i perioden 2011- 2016 fordelt pa regioner?

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Hele 3ret  Hele dret Hele dret Hele dret Hele dret Hele aret

INDIKATOR REGION

Hele landet 25.823 26.730 27.107 27.198 26.825 26.177
Region Hovedstaden 10.403 10.604 10.682 10.545 10.482 10.144
Antal ind-  Region Midtjylland 4.3513 5.093 5.162 5.254 5.126 5.044
lagte Region Nordjylland 2.239 2.311 2.377 2.349 2.160 2.135
Region Sjeelland 3.742 3.678 3.829 3.755 3.680 3.660

Region Syddanmark 5.578 5.533 5.565 5.823 5.932 5.776
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

| figur 2-6 er den regionale udvikling i andelen af personer, der baltefikseres ud af antal indlag-
te, illustreret i forhold til tendenslinjen. Det fremgar, at Region Midtjylland, Region Sjalland og
Region Nordjylland ligger over tendenslinjen, mens Region Syddanmark og Region Hovedsta-
den ligger omkring tendenslinjen.

Figur 2. Tendenslinje med andelen af personer der beeltefikseres ud af antal indlagte i Region Midtjylland

Pct. Pct.

10 10

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

! Regionernes indlaggelsestal er vedlagt i bilag 4.

2 Opggrelsen af antal indlagte er baseret pd antal unikke personer bergrt af indleeggelse. Da en person kan veere indlagt pa hospitaler
i mere end én region, teeller disse indleeggelser med i de regionale opggrelser, men kun én gang for hele landet.

% Region Midtjylland har efterfglgende gjort opmaerksom pd, at opgerelsen af antal indlagte for aret 2011 ikke er retvisende. Ifglge
en intern opggarelse har der i 2011 veeret 5.046 indlagte patienter.

26. APRIL 2017 MONITORERING AF TVANG | PSYKIATRIEN — ARSOPG@RELSE 2016 SIDE 11/41



Figur 3. Tendenslinje med andelen af personer der beeltefikseres ud af antal indlagte i Region Sjeelland

Pct. Pct.
10 10
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Figur 4. Tendenslinje med andelen af personer der beeltefikseres ud af antal indlagte i Region Nordjylland

Pct. Pct.
10 10
9 9
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6 6
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1+ 1
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 5. Tendenslinje med andelen af personer der beeltefikseres ud af antal indlagte i Region Syddanmark

Pct. Pct.
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Figur 6. Tendenslinje med andelen af personer der beeltefikseres ud af antal indlagte i Region Hovedsta-
den

Pct. Pct.
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
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3.3 Antal beeltefikseringer over 48 timer

| tabel 4 fremgar det, at der i 2016 pa nationalt niveau er sket et mindre fald i det samlede antal
beeltefikseringer med en varighed over 48 timer. Niveauet ligger saledes fortsat under baseline.

Til sammenligning fremgar det af tabel 12 pa side 26, at den samlede sum af baeltefikseringsti-
mer over 48 timers varighed er faldet med 37.685 timer siden baseline og 2.711 timer siden
2015.

Tabel 4. Total antal beeltefikseringer over 48 timer i hele landet

Baseline Monitorering Udvikling Milepael
2011- Baseline 2015 til
INDIKATOR 2013 2014 2015 2016 til 2016 2016 2020
1.}1 To_tal antal bzel-
Efnqgfer'”ger QRS o 808 553 517 261 36 389
(Antal p8begyndt)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Den nationale udvikling i det samlede antal beltefikseringer med varighed over 48 timer er vist
i figur 7 i forhold til tendenslinjen med en 10 pct. arlig reduktion.

Figur 7. Tendenslinje med det totale antal beeltefikseringer over 48 timer i hele landet

Antal Antal
00 900
800 800
700 700
600 600
500 500
400 - 400

mmmw Antal = = = Milepeel

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

| tabel 5 ses den regionale udvikling i antal baltefikseringer med en varighed over 48 timer. |

alle regioner er antallet af beeltefikseringer over 48 timer faldet siden baseline®. Region Sjalland
har oplevet et lille fald siden 2015, men s Region Nordjylland og Region Syddanmark har ople-
vet et betydeligt fald i antallet af baeltefikseringer med varighed over 48 timer siden 2015. Regi-

* Data vedrgrende serligt langvarige baltefikseringer er ikke retvisende grundet fejlregistreringer i Sundhedsdatastyrelsens Elektro-

niske Indberetningssystem (SEI), der afventer rettelse.
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on Hovedstaden har oplevet en betydelig stignhing siden 2015, mens Region Midtjylland har op-
levet en lille stigning siden 2015.

Tabel 5. Total antal bzeltefikseringer over 48 timer fordelt pa regioner

Baseline Monitorering Udvikling Milepael
2011- Baseline | 2015 til

INDIKATOR REGION 2013 2014 | 2015 | 2016 til 2016 | 2016 2020
1.11 Total antal Region Ho-
baeltefikseringer vedstaden 196 230 140 162 -34 22 98
over 48 timer
Antal p8be- ;
gyndt)" S?gt'fyrl‘lan q 178 150 | 137 | 142 -36 5 89
Milepael 2020: Reqi
Reduceres med Neg('j‘?”” g 66 55 64 30 -36 34 33
50 pct ordjyllan

Reglon Sizl-| g 95 80 72 -8 8 40

and

Region Syd-

danmark 258 278 132 111 -147 -21 129

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Den regionale udvikling i det samlede antal baltefikseringer med varighed over 48 timer er illu-
streret i forhold til tendenslinjen i figur 8- 12. Region Midtjylland, Region Sjeelland og Region
Hovedstaden ligger over tendenslinjen, mens Region Nordjylland og Region Syddanmark ligger
under tendenslinjen.

Figur 8. Tendenslinje med det totale antal baeltefikseringer over 48 timer i Region Midtjylland
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 9. Tendenslinje med det totale antal baeltefikseringer over 48 timer i Region Sjeelland
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
Figur 10. Tendenslinje med det totale antal beeltefikseringer over 48 timer i Region Nordjylland
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 11. Tendenslinje med det totale antal beeltefikseringer over 48 timer i Region Syddanmark
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Figur 12. Tendenslinje med det totale antal beeltefikseringer over 48 timer i Region Hovedstaden
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

26. APRIL 2017 MONITORERING AF TVANG | PSYKIATRIEN — ARSOPG@RELSE 2016 SIDE 17/41



3.4 @vrige indikatorer med relevans for bzltefikseringer

Et fokus pa nedbringelse af én type af tvang kan resultere i bade hensigtsmaessige og uhen-
sigtsmaessige stigninger i andre typer af tvang. Fokus pa nedbringelse af antallet af beltefikse-
ringer kan fx medvirke til, at der sker en stigning i anvendelse af andre tvangsforanstaltninger
sasom skaermning eller fastholdelse. Substitution mellem tvangsforanstaltninger betragtes efter
et "mindste middel princip’ som hensigtsmaessig, nar én type tvang erstattes af en mindre ind-
gribende type tvang. Men der kan ogsa ske en uhensigtsmaessig substitution mellem tvangsfor-
anstaltninger, hvis fx beeltefikseringer erstattes af langvarige fastholdelser eller gget brug af
blandt andet beroligende medicin med tvang.

For at holde gje med om der i realiseringen af de nationale mal sker en uhensigtsmaessig substi-
tution mellem de forskellige tvangstyper, monitoreres udviklingen i en lang reekke tvangsforan-
staltninger. Nogle af disse har tilknyttede malsatninger om reduktion i forhold til baseline, og
nogle har ikke. | de naste tre afsnit gennemgas udviklingen i anvendelsen af beroligende medi-
cin med tvang, fastholdelse og personlig skeermning, da disse tvangsforanstaltninger har relation
til anvendelsen af baeltefiksering.

34.1 Anvendelse af beroligende medicin med tvang

| tabel 6 ses udviklingen i beroligende medicin pa bade nationalt og regionalt niveau. Pa natio-
nalt plan er antallet af personer, der far beroligende medicin med tvang, steget en smule i for-
hold til baseline og 2015. Pa regionalt niveau har Region Sjalland,og Region Nordjylland ople-
vet en mindre stigning siden 2015, mens Region Midtjylland har oplevet en betydelig stigning
siden 2015. Region Syddanmark har oplevet et lille fald, mens Region Hovedstaden har oplevet
et lidt sterre fald i antal personer, der far beroligende medicin med tvang sammenlignet med
2015. Region Hovedstaden og Region Nordjylland ligger fortsat under baseline, mens de gvrige
regioner ligger over baseline i forhold til antallet af personer, der far beroligende medicin med
tvang.

| forhold til det samlede antal gange, der gives beroligende medicin med tvang, er der pa natio-
nalt plan sket en betydelig stigning i forhold til baseline, men et fald i forhold til 2015. Faldet pa
nationalt plan skyldes et stort fald i Region Hovedstaden i det samlede antal gange, der er an-
vendt beroligende medicin med tvang. De andre fire regioner har oplevet en stigning i det sam-
lede antal gange, der gives beroligende medicin med tvang bade sammenlignet med baseline og
med 2015.°

Andelen af personer ud af det samlede antal indlagte, der har faet beroligende medicin med
tvang ligger pa nationalt plan lidt over baseline og 2015-niveauet. Pa regionalt plan har Region
Midtjylland haft en betydelig stigning siden 2015, mens de fire andre regioner har haft mindre
stigninger siden 2015. | Region Sjeelland ligger andelen nu betydeligt over niveauet ved base-
line, mens de andre regioner, undtagen Region Hovedstaden, ligger lidt over niveauet ved base-
line.

® Anvendelsen af beroligende medicin og beltefikseringer kan i flere tilfaelde falges ad eksempelvis i behandling af sveert selvska-
dende patienter.
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Tabel 6. Beroligende medicin med tvang i antal og andele i hele landet og fordelt pa regioner

Baseline Monitorering Udvikling
2011- Baseline | 2015 til

INDIKATOR REGION 2013 2014 2015 2016 til 2016 | 2016

3.01 Antal personer der | Hele landet 2.043 2.131 2.053 2.075 32 22

far beroligende medicin

med tvang _

(Antal berort) Region Ho- 914 944 904 880 -34 -24
vedstaden

Milepael 2020: Omradet

fglges Region 402 381 388 434 32 46
Midtjylland
Region 132 107 114 124 -8 10
Nordjylland
Region Sjeel- 234 263 264 279 45 15
land
Region Syd- 383 462 412 403 20 -9
danmark

3.02 Total antal gange Hele landet 7.144 7.992 8.132 7.921 777 -211

der gives beroligende

medicin med tvang _

(Antal p&begyndt) Region Ho- 3.317 3.898 3.812 3.192 -125 -620
vedstaden

Milepael 2020: Omradet

fglges Region 1.519 1.192 1.607 1.705 186 98
Midtjylland
Region 418 271 359 523 105 164
Nordjylland
Region Sjeel- 685 1.109 764 908 223 144
land
Region Syd- 1.205 1.522 1.590 1.593 388 3
danmark

3.03 Andelen af perso- | Hele landet 7,7 7,8 7,7 7,9 0,2 0,2

ner der far beroligende

medicin af antal indlagte i

(Andel i pct.) Region Ho- 8,7 9,0 8,6 8,7 0,0 0,1
vedstaden

Milepael 2020: Omradet

fglges Region 8,3 7,3 7,6 8,6 0,3 1,0
Midtjylland
Region 5,7 4,6 5,3 5,8 0,1 0,5
Nordjylland
Region Sjzel- 6,3 7,0 7,2 7,6 1,3 0,4
land
Region Syd- 6,9 7,9 6,9 7,0 0,1 0,1
danmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
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3.4.2 Anvendelse af fastholdelser
Udviklingen i anvendelsen af fastholdelser fremgar af tabel 7. P4 nationalt plan ses det, at antal-
let af personer, der har vaeret fastholdt, er steget siden baseline og cirka det samme som i 2015.

Pa regionalt plan har alle regioner med undtagelse af Region Sjalland haft en stigning i antallet
af personer, der fastholdes, siden baseline. Siden 2015 har Region Hovedstaden, Region
Midtjylland og Region Nordjylland oplevet et fald, mens Region Sjalland har haft en lille stig-
ning og Region Syddanmark har haft en starre stigning. | forhold til det totale antal gange, der
fastholdes, er antallet bade pa nationalt og regionalt plan steget vaesentligt siden baseline. Siden
2015 ses der dog pa nationalt plan et betydeligt fald i antal fastholdelser. Det nationale fald i
2016 skyldes et betydeligt fald i Region Hovedstaden samt fald i Region Midtjylland og Region
Nordjylland. Region Sj&lland og Region Syddanmark har siden 2015 haft en stigning i det tota-
le antal gange, der fastholdes.

Tabel 7. Fastholdelser i antal i hele landet og fordelt pa regioner

Baseline Monitorering Udvikling
2011- Baseline | 2015 til
INDIKATOR REGION 2013 2014 2015 2016 til 2016 2016
4.01 Antal per- | Hele landet 927 1.047 1.092 1.088 161 -4
soner der fast-
holdes ]
(Antal berort) Region Ho- 378 456 487 476 98 -11
vedstaden
Milepael 2020:
Omrédet folges Region 195 209 231 220 25 -11
Midtjylland
Region 129 148 153 149 20 -4
Nordjylland
Region Sjeel- 153 162 146 148 -5 2
land
Region Syd- 83 83 92 120 37 28
danmark
4.02 Total antal | Hele |andet 2.823 3.725 4.264 3.751 928 -513
gange der fast-
holdes ]
(Antal p&be- Region Ho- 1.169 1.727 2.232 1.695 526 -537
gyndt) vedstaden
Milepzel 2020: Region 574 543 787 679 105 -108
Omrédet folges | Midtjylland
Region 483 577 656 567 84 -89
Nordjylland
Region Sjeel- 402 613 349 479 77 130
land
Region Syd- 196 265 240 331 135 91
danmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Som det fremgar af tabel 8 er andelen af personer, der fastholdes ud af det samlede antal indlag-
te, steget en smule siden baseline.
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Tabel 8. Fastholdelser i andele i hele landet og fordelt pa regioner

CENENE Monitorering Udvikling
. 2015
REGION 2011- 1 9014 | 2015 | 2016 |B3seline)
2013 til 2016
2016
4.03 Andelen af per- | yole landet 3,5 3,8 4,1 4,2 0,7 0,1
soner der fastholdes
af antal indlagte ]
(Andel i pct.) Region Ho- 3,5 4,3 4,6 4,7 1,2 0,1
vedstaden
Milepael 2020: Omra-
det folges Region 4,1 4,0 4,5 4,4 0,3 -0,1
Midtjylland
Region 5,6 6,3 7,1 7,0 1,4 -0,1
Nordjylland
Region Sjeel- 4,1 4,3 4,0 4,0 -0,1 0,0
land
Region Syd- 1,5 1,4 1,6 2,1 0,6 0,5
danmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Fastholdelser vil som oftest veere af kortere varighed. Anvendes fastholdelse i stedet for en bal-
tefiksering, kan det i nogle tilfeelde betyde, at der er behov for flere kortvarige fastholdelser. |
den situation vil en stigning i antallet af fastholdelser veere forholdsmeessigt stgrre end faldet i
antal beeltefikseringer.

3.4.3 Anvendelse af personlig skeermning

| tabel 9 ses udviklingen i anvendelsen af skeermning. Her fremgar det, at udviklingen i antallet
og andelen af personer, der skaermes, samt det totale antal gange, der skeermes, pa nationalt pa-
lan er stagneret siden 2015. Niveauet ligger dog lidt under baseline pa nationalt plan. Regioner-
ne ligger omkring niveauet ved baseline og i 2015, men i vurderingen af data skal der tages for-
behold for, at det er meget fa personer og gange, der skaermes.

Tabel 9. Personlig skaermning i antal og andel i hele landet og fordelt p& regioner

Baseline Monitorering Udvikling
2011- Baseline | 2015 til

INDIKATOR REGION 2013 2014 2015 2016 til 2016 | 2016
5.01 Antal personer der | Hele landet 79 75 59 61 -18 2
skeermes
(Antal berort) )

Region Ho- 21 33 19 21 0 2
Milepzel 2020: Omridet | Vvedstaden
fglges

Region 22 14 15 17 -5 2

Midtjylland

Region 5 - <5 <5 = =

Nordjylland

Region Sjzel- 17 24 18 15 -2 -3

land

14 <5 5 5 -9 0
Region Syd-
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danmark
5.02 Total antal gange Hele landet 88 94 64 63 -25 -1
der skaermes
Antal pdbegyndt,
(Antal pabeayndt Region Ho- | 27 a5 20 21 ¥ 1
Milepael 2020: Omr&det | Vedstaden
fglges
Region 25 15 18 18 -7 0
Midtjylland
Region 4 - 2 3 -1 1
Nordjylland
Region Sjeel- 17 30 19 15 -2 -4
land
Region Syd- 15 4 5 6 -9 1
danmark
5.03 Andelen af perso- | Hele |andet 0,3 0,3 0,2 0,2 -0,1 0,0
ner der skaermes af an-
tal indlagte
(Andel i pct.) Region Ho- 0,2 0,3 0,2 0,2 0,0 0,0
vedstaden
el 2020: Omradet | egion 0,5 0,3 0,3 0,3 -0,2 0,0
9 Midtjylland
Region 0,2 - 0,1 0,1 -0,1 0,0
Nordjylland
Region Sjeel- 0,4 0,6 0,5 0,4 0,0 -0,1
land
Region Syd- 0,3 0,1 0,1 0,1 -0,2 0,0
danmark
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
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4 Udviklingen i varighed af baltefikseringer og i personer
udsat for tvangsforanstaltninger

4.1 Indikatorer med malsaetning om reduktion i 2020

Det foregaende afsnit omhandlede udviklingen i de indikatorer for tvang, hvor der er tilknyttet
en malsetning om en halvering i 2020. | dette kapitel kommenteres udviklingen i de indikatorer
for tvang, hvor der er aftalt en mélsatning om reduktion i 2020. Det drejer sig om falgende in-
dikatorer:

Antal og varighed af beltefikseringer (afsnit 4.2)

o Antal personer der baltefikseres

e Total antal beeltefikseringer

e Total antal beeltefikseringer 0-2 timer

e Total antal baltefikseringer 2-8 timer

o Total antal beltefikseringer 8-24 timer

e Total antal beeltefikseringer 24-48 timer

e Sum af baltefikseringstimer over 48 timers varighed

e Antal personer hvor der bruges remme

e Andel af personer hvor der bruges remme af antal indlagte

Personer udsat for én eller flere tvangsforanstaltninger (afsnit 4.3)

¢ Antal voksne bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger

e Andel af voksne bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger i forhold til antal indlagte
Antal af barn og unge under 18 bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger

Andel af bgrn bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger i forhold til antal indlagte

| afsnit 4.4 kommenteres udviklingen i anvendelsen af tvangsmedicinering og tvangsindlaeggel-
se og -tilbageholdelse. Her er der ikke tilknyttet en malsatning om reduktion, men Sundhedssty-
relsen falger omradet.

Ligesom i resten af rapporten prasenteres udviklingen i indikatorerne farst pa nationalt niveau
og derefter pa regionalt niveau.

4.2 Anvendelse og varighed af beltefikseringer

Den nationale udvikling i antallet af personer, der beeltefikseres, fremgar af tabel 10. Her ses
det, at antallet er steget siden 2015, men fortsat ligger under baseline.® P& samme méde ses der i
forhold til 2015 en stigning i det totale antal baltefikseringer. Niveauet ligger dog ogsa her un-
der baseline.

® Med Vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller VEJ nr. 9798 af 16/08/2016 er registreringen af baltefiskeringer ved legemlig
lidelse eendret sdledes, at disse bzltefikseringer nu indgar i tallene for beeltefikseringer. Det har i 2016 pa nationalt plan medfart en
stigning pa 97 i antallet af beeltefikseringer og en stigning pa 73 personer, der er blevet beltefikseret. Dette skal medtages i tolk-

ningen af data for 2016.
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Tabel 10. Antal personer, der beeltefikseres og det totale antal beeltefikseringer i hele landet

‘ Baseline ‘ Monitorering Udvikling
2011- Baseline | 2015 til
INDIKATOR 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | o016 | 2016

1.02 Antal personer der beel-
tefikseres 2.036 1.908 1.591 1.655 -381 64
(Antal berort)

1.03 Total antal baltefikse-
ringer 5.688 5.195 5.067 5.089 -599 22
(Antal pdbegyndt)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Den regionale udvikling i baltefikseringer er vist i tabel 11. Her fremgar det, at Region Hoved-
staden og Region Nordjylland har oplevet en mindre stigning i antal personer, der baltefikseres,
mens Region Midtjylland har oplevet en starre stigning i antal personer, der baltefikseres. Re-
gion Sjelland og Region Syddanmark har oplevet mindre fald siden 2015. Alle regioner, med
undtagelse af Region Midtjylland, ligger fortsat under baseline i antallet af personer, der balte-
fikseres.

I forhold til det totale antal beeltefikseringer fremgar det, at Region Midtjylland har haf en bety-
delig stigning siden 2015 og i sammenligning med baseline. De andre regioner har oplevet fald
bade siden 2015 og baseline. Searligt Region Hovedstaden og Region Nordjylland har oplevet
starre fald siden 2015 i antal baeltefikseringer.

| de tilfeelde, hvor der pa samme tid ses en stigning i det totale antal beltefikseringer og et fald
eller ueendret niveau i antallet af personer, der bergres af baltefikseringerne, betyder det, at de
personer, der beltefikseres, beltefikseres flere gange. Dette vurderes at vaere tilfaeldet i Region
Midtjylland.

Tabel 11. Antal personer, der beeltefikseres og det totale antal beeltefikseringer fordelt pa regioner

Baseline Monitorering Udvikling
. 2015
INDIKATOR REGION 2011- 1 9014 | 2015 | 2016 |Baselinel "
2013 til 2016
2016
1.02 Antal personer Region Ho- 716 639 500 511 -205 11
der baeltefikseres vedstaden
(Antal berort)
Region 449 419 398 455 6 57
Midtjylland
Region 174 158 130 137 -37 7
Nordjylland
Region Sjeel- 248 250 215 213 -35 -2
land
Region Syd- 477 473 383 378 -99 -5
danmark
1.03 Total antal bzlte- | Region Ho- 1.770 1.663 1.254 988 -782 -266
fikseringer vedstaden
(Antal p&begyndt)
Region 1.639 1.222 1.707 2.139 500 432
Midtjylland

26. APRIL 2017 MONITORERING AF TVANG | PSYKIATRIEN — ARSOPG@RELSE 2016 SIDE 24/41




Region 593 387 639 536 -57 -103
Nordjylland

Region Sjeel- 579 820 498 465 -114 -33
land

Region Syd- 1.107 1.103 969 961 -146 -8
danmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Det fremgar af tabel 12, at antallet af kortere beeltefikseringer (0-2 timer og 2-8 timer) pa natio-
nalt niveau er steget siden 2015. Antallet af mellemlange og lange bzltefikseringer (8-24 timer,
24-48 timer og over 48 timer) er pa nationalt niveau faldet siden baseline og 2015. Summen af
beeltefikseringer over 48 timer er faldet siden 2015 og ligger pé nationalt niveau fortsat veesent-
ligt under baseline.

Udviklingen i antallet af beeltefikseringer skal ses i ssmmenhang med varigheden af baeltefikse-
ringerne. En stigning i antallet af korte beltefikseringer kan i en periode veere et forventeligt re-
sultat af indsatsen med at reducere antallet af mellemlange og lange beeltefikseringer. Det skyl-
des, at mellemlange og lange beltefikseringer erstattes af flere kortvarige beeltefikseringer.

Tabel 12. Beeltefikseringer fordelt pa varighed i hele landet

Baseline Monitorering Udvikling

INDIKATOR 2011- Baseline | 2015 til

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | o016 | 2016
1.07 Total antal baltefikse-
ringer 0-2 timer 814 640 751 789 -25 38
(Antal p8begyndt)
1.08 Total antal beeltefikse-
ringer 2-8 timer 1.447 1.277 1.470 1.502 55 32
(Antal p8begyndt)
1.09 Total antal beeltefikse-
ringer 8-24 timer 1.899 1.757 1.713 1.692 -207 -21
(Antal p8begyndt)
1.10 Total antal baltefikse-
ringer 24-48 timer 746 704 565 536 -210 -29
(Antal p8begyndt)
1.12 Sum af baeltefiksering-
stimer over 48 timers varig- 105.874 135.220 70.900 68.189 -37.685 -2.711
hed (Antal timer)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Tabel 13 viser, at Region Midtjylland og Region Nordjylland har haft stigninger i antallet af
korte baltefikseringer mellem 0-2 timers varighed siden 2015. Region Sjelland og Region
Syddanmark har haft mindre stigninger, mens Region Hovedstaden har oplevet et starre fald i
de korteste beltefikseringer siden 2015. Kun Region Hovedstaden og Region Sjelland ligger nu
under baseline. | forhold til antallet af beeltefikseringer mellem 2-8 timer har Region Midtjyl-
land haft en veesentlig stigning i 2015 og ligger nu veesentligt over baseline. Region Syddan-
mark har oplevet en stigning siden 2015 og ligger ogsa over baseline. Region Hovedstaden har
oplevet et betydeligt fald siden 2015, mens Region Nordjylland og Region Sjalland har oplevet
hhv. et fald og et mindre fald siden 2015. Hovedstaden har et betydeligt fald siden 2015, og lig-
ger som den eneste region vaesentlig under baseline i antallet af bzltefikseringer mellem 2-8 ti-
mer..
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Tabel 13. Antal beeltefikseringer fordelt varighed og pa regioner

Baseline Monitorering Udvikling

2011- Baseline 20.1 J
INDIKATOR REGION 2014 2015 2016 . til
2013 til 2016
2016
1.07 Total antal bzlte- | Region Ho- 285 165 164 95 -190 -69
fikseringer 0-2 timer vedstaden
(Antal p&begyndt)
Region 276 151 371 415 139 44
Midtjylland
Region 101 68 83 131 30 48
Nordjylland
Region Sjeel- 55 193 33 39 -16 6
land
Region Syd- 97 63 100 109 12 9
danmark
1.08 Total antal balte- | Region Ho- 501 442 358 215 -286 -143
fikseringer 2-8 timer vedstaden
(Antal p&begyndt)
Region 443 322 568 783 340 215
Midtjylland
Region 178 112 215 156 -22 -59
Nordjylland
Region Sjeel- 141 225 91 78 -63 -13
land
Region Syd- 184 176 238 270 86 32
danmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

| tabel 14 ses den regionale udvikling i mellemlange (8-24 timer). Region Midtjylland har siden
2015 haft en betydelig stigning og ligger nu over baseline. Region Hovedstaden, Region Nord-
jylland og Region Sjalland har opnaet fald siden 2015, mens Region Syddanmark ligger pa ni-
veau med 2015. Alle regioner, med undtagelse af Region Midtjylland ligger under baseline i
antallet af beeltefikseringer pa 8-24 timer.

| forhold til antallet af lange beltefikseringer med en varighed pa 24-48 timer har alle regioner,
med undtagelse af Region Midtjylland, opnaet fald siden 2015. Region Midtjylland har haft en
betydelig stigning siden 2015.

Vedrgrende summen af beeltefikseringstimer over 48 timer har Region Hovedstaden og Region
Midtjylland haft betydelige stigninger siden 2015, mens de andre tre regioner har oplevet bety-
delige fald. Alle regioner ligger fortsat under baseline.

Region Hovedstaden og Region Sjzlland har oplevet en stigning pa medianvarigheden af belte-
fikseringer siden 2015 og har i 2016 den leengste medianvarighed af baltefikseringer pa hhv.
14,2 timer og 16,8 timer. Niveauet for begge regioner ligger i 2016 over niveauet ved baseline.

Region Midtjylland og Region Nordjylland har den laveste medianvarighed af bzltefikseringer
pa hhv. 6,5 timer og 7,1 timer.
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Tabel 14. Antal beeltefikseringer fordelt varighed og pa regioner

CENENE Monitorering Udvikling
. 2015
INDIKATOR REGoN | 20M1- | 2014 | 2015 | 2016 |Baseline| "y
2013 til 2016
2016
1.09 Total antal balte- | Region Ho- 576 607 424 377 -199 -47
fikseringer 8-24 timer | vedstaden
(Antal p&begyndt)
Region 547 451 523 637 90 114
Midtjylland
Region 193 107 217 154 -39 -63
Nordjylland
Region Sjeel- 215 221 206 182 -33 -24
land
Region Syd- 368 371 343 342 -26 -1
danmark
1.10 Total antal balte- | Region Ho- 212 217 162 136 -76 -26
fikseringer 24-48 timer | vedstaden
(Antal p&begyndt)
Region 192 147 108 161 -31 53
Midtjylland
Region 55 44 59 47 -8 -12
Nordjylland
Region Sjeel- 88 85 85 67 -21 -18
land
Region Syd- 199 211 151 125 -74 -26
danmark
1.12 Sum af bzeltefik- | Region Ho- 24.728 | 26.277 16.800 21.618 -3.110 4.818
seringstimer over 48 vedstaden
timers varighed
(Antal timer) Region 25.173 26.494 15.461 18.455 -6.718 2.994
Midtjylland
Region 7.578 8.101 8.763 3.474 -4.104 -5.289
Nordjylland
Region Sjeel- | 11.528 21.114 13.542 10.776 -752 -2.766
land
Region Syd- | 36.867 53.234 16.334 13.866 -23.001 | -2.468
danmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Tabel 15 og tabel 16 viser udviklingen inden for anvendelsen af remme i forbindelse med
tvangsfiksering pa henholdsvist nationalt og regionalt niveau.

Tabel 15. Antal personer, hvor der er anvendt remme, og andelen af personer, hvor der er anvendt remme af an-
tal indlagte i hele landet

‘ CENEIIE ‘ Monitorering Udvikling
2011- Baseline | 2015 til

INDIKATOR 2013 2014 2015 2016 til 2016 2016
2.01 Antal personer hvor der
bruges remme 1.316 1.270 1.117 1.220 -96 103
(Antal bergrt)
2.03 Andel af personer hvor
der anvendes remme af antal 4,9 4,7 4,2 4,7 -0,2 0,5
indlagte
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| (Antal p8begyndt) | | | l | |

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Pa nationalt niveau ses der siden 2015 en stigning i antallet af personer, hvor der bruges remme
0g i andelen af personer, hvor der anvendes remme af antal indlagte. Niveauet ligger dog fortsat
under baseline.

Pa regionalt niveau har alle regioner pa ner Region Syddanmark haft en stigning i antal perso-
ner, hvor der bruges remme. Region Midtjylland ligger nu over baseline og Region Nordjylland
ligger lige over | forhold til andelen af personer, hvor der anvendes remme af antal indlagte, har
alle regioner haft en stigning siden 2015. Region Midtjylland og Region Nordjylland har haft
stigninger, der bringer dem over niveauet ved baseline. Region Sjalland ligger pa niveau med
baseline, mens Region Syddanmark og Region Hoevdstaden ligger under niveauet ved baseline.

Tabel 16. Antal personer, hvor der er anvendt remme, og andelen af personer, hvor der er anvendt remme af an-
tal indlagte fordelt pa regioner

Baseline Monitorering Udvikling
. 2015
INDIKATOR REGION | 20M1- | 2014 | 2015 | 2016 |Baseline| "y
2013 til 2016
2016
2.01 Antal personer Region Ho- 399 397 340 360 -39 20
hvor der bruges remme | vedstaden
(Antal bergrt)
Region 309 289 282 329 20 47
Midtjylland
Milepael 2020: Reduce-
res i forhold til baseline | Region 104 87 87 105 1 18
Nordjylland
Region Sjeel- 146 140 126 143 -3 17
land
Region Syd- 372 380 307 306 -66 -1
danmark
2.03 Andel af personer | Region Ho- 3,8 3,8 3,2 3,5 -0,3 0,3
hvor der anvendes vedstaden
remme af antal indlag-
te Region 6,4 5,5 SA5) 6,5 0,1 1,0
(Antal p&begyndt) Midtjylland
Milepzel 2020: Reduce- | R€gion 4,5 3,7 4,0 4,9 0,4 0,9
res i forhold til baseline | Nordjylland
Region Sjeel- 3,9 3,7 3,4 3,9 0,0 0,5
land
Region Syd- 6,7 6,5 5,2 5,3 -1,4 0,1
danmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

4.3 Personer udsat for én eller flere tvangsforanstaltninger

Tabel 17 viser de nationale tal for bgrn og unge under 18 ar samt voksne, der bergres af en eller
flere tvangsforanstaltninger. | opgarelsen af tvangsforanstaltninger inkluderes al tvang i forbin-
delse med indlaggelse, ophold og behandling pa en psykiatrisk afdeling. Eksempelvis sidestilles

beeltefiksering med skaermning i opgarelsen af denne indikator. Man bgr derfor veere varsom i
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fortolkningen af udviklingen i denne indikator, der primeert er med i monitoreringen i forhold til
at monitorere substitutionseffekter.

Det fremgar af tabellen, at antallet af barn og unge, der bergres af en eller flere tvangsforan-
staltninger, er steget betydeligt bade sammenlignet med baseline og 2015. Det samme gar sig
gzldende for andelen af bgrn og unge, der berares af en eller flere tvangsforanstaltninger ud af
det samlede antal indlagte.

For voksne har antallet og andelen ud af antal indlagte, der bergres af tvangsforanstaltninger,
ikke udviklet sig siden baseline.

Regionernes indleeggelsestal varierer, jf. tabel 3 pa side 11, hvilket skal tages i betragtning, nar
andelen af personer bergrt af én eller flere tvangsforanstaltninger ud af antal indlagte vurderes.
Fx kan en stigning i antallet af indleeggelser medfare et fald i andelen af tvangsforanstaltninger
per indlagte’

Tabel 17. Antal og andele voksne og barn og unge under 18 &r bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger i
hele landet

Baseline Monitorering Udvikling
INDIKATOR® 2011- Baseline | 2015 til
2013 | 2014 | 2015 1 2016 ) 9016 | 2016

9.01 Antal af bgrn og unge

under 18 bergrt af en gller 243 294 299 351 108 52
flere tvangsforanstaltninger

(Antal berort)

9.02 Andel af bgrn og unge
under 18 bergrt af en eller
flere tvangsforanstaltninger i 16,6 18,8 18,7 22,5 5,9 3,8
forhold til antal indlagte
(Andel i pct.)

9.04 Antal voksne bergrt af
en eller flere tvangsforan-

staltninger 5.633 5.800 5.635 5.637 4 2
(Antal bergrt)

9.05 Andel af voksne bergrt

af en eller flere tvangsforan-

staltninger i forhold til antal 22,4 22,6 22,3 22,9 0,5 0,6

indlagte
(Andel i pct.)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

De regionale tendenser for tvangsforanstaltninger for voksne fremgar af tabel 18 og tilsvarende
for barn og unge prasenteres i tabel 19.

Tabel 18 viser, at Region Hovedstaden, som den eneste region, har opnaet et fald siden 2015 i
antal voksne bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger. Region Hovedstaden er ogsa den
eneste region, der ligger under baseline. | forhold til andelen af voksne, der bergres af en eller
flere tvangsforanstaltninger, ud af det samlede antal indlagte, har alle regioner, med undtagelse
af Region Hovedstaden, har oplevet stigninger siden 2015. Alle regioner, pa nar Region

" Regionernes indleggelsestal er ligeledes vedlagt i bilag 4.
® | tidligere opgarelser af tvang havde denne indikator vedrarende tvangsforanstaltninger nummer 8.
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Midtjylland og Region Syddanmark, ligger nu over baseline i andelen af voksne, der bergres af
tvang.

Tabel 18. Antal og andele voksne bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger

Baseline Monitorering Udvikling

2011- Baseline 20.1 2
INDIKATOR REGION 2014 2015 2016 . til
2013 til 2016
2016
9.04 Antal voksne be- | Region Ho- 2.232 2.264 2.272 2.182 -50 -90
rgrt af en eller flere vedstaden
tvangsforanstaltninger
(Antal bergrt) Region 1.153 1.163 1.140 1.179 26 39
Midtjylland
Region 487 506 487 488 1 1
Nordjylland
Region Sjeel- 691 709 714 735 a4 21
land
Region Syd- 1.162 1.251 1.133 1.171 9 38
danmark
9.05 Andel af voksne Region Ho- 22,2 22,6 22,9 22,7 0,5 -0,2
bergrt af en eller flere vedstaden
tvangsforanstaltninger i
forhold til antal indlagte | Region 25,2 23,7 23,8 25,0 -0,2 1,2
(Andel i pct.) Midtjylland
Region 22,7 22,7 23,8 24,5 1,8 0,7
Nordjylland
Region Sjeel- 19,9 20,4 21,0 21,7 1,8 0,7
land
Region Syd- 22,0 22,7 20,3 21,6 -0,4 1,3
danmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Tabel 19 viser den regionale udvikling i antallet af barn og unge, der bergres af en eller flere
tvangsforanstaltninger. Her ses det, at alle regioner ligger over baseline, og alle regioner, pa naer
Region Hovedstaden, har haft stigninger siden 2015. | forhold til andelen af bgrn og unge, der
berares af en eller flere tvangsforanstaltninger, er det generelle billede, at alle regioner ligger
over baseline og har oplevet en stigning sammenlignet med 2015. Serligt Region Nordjylland,
Region Sjelland og Region Syddanmark har oplevet vaesentlige stigninger siden 2015.

Sundhedsstyrelsen gar opmarksom pa, at der er stor usikkerhed vedrgrende data for bgrn og
unge, da data frem til 1. juni 2015 ikke inkluderer tilfeelde af tvangslignende foranstaltninger
med foraeldresamtykke. Dette skyldes, at sddanne foranstaltninger ivaerksat mod den mindreari-
ges vilje, men med informeret samtykke fra forseldremyndighedens indehaver, i den nye psyki-
atrilov fra 2015 er lovpligtige at registrere, mens dette ikke var tilfeeldet i den tidligere psykiatri-
lov.

Sundhedsstyrelsen gar ligeledes opmarksom pa, at antallet af bgrn og unge under 18 ar bergrt
af én eller flere tvangsforanstaltninger er lavt (i alt 351 tilfaelde). Der betyder, at en lille stigning
i antallet barn og unge under 18 ar omfattet af én eller flere tvangsforanstaltninger kan medfare
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store udsving i andelen af indlagte. Det bar inddrages i vurderingen af resultaterne for bgrn og

unge.

Tabel 19. Antal og andele barn og unge under 18 ar bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger fordelt pa

regioner
Baseline Monitorering Udvikling
. 2015
INDIKATOR REGION | 20M1- | 2014 | 2015 | 2016 |B3selinel "y
2013 til 2016
2016
9.01 Antal af bgrn og Region Ho- 107 125 119 110 3 -9
unge under 18 bergrt vedstaden
af en eller flere tvangs-
foranstaltninger Region 51 76 74 75 24 1
(Antal bergrt) Midtjylland
Region 19 9 15 29 10 14
Nordjylland
Region Sjeel- 40 47 61 87 47 26
land
Region Syd- 37 48 40 71 34 31
danmark
9.02 Andel af bgrn be- | Region Ho- 20,3 22,9 20,8 20,8 0,5 0,0
rgrt af en eller flere vedstaden
tvangsforanstaltninger i
forhold til antal indlagte | Region 18,4 22,2 21,8 23,1 4,7 1,3
(Andel i pct.) Midtjylland
Region 11,5 7,5 12,7 19,9 8,4 7,2
Nordjylland
Region Sjeel- 14,6 16,9 22,3 31,6 17,0 9,3
land
Region Syd- 13,9 14,9 11,8 20,6 6,7 8,8
danmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

4.4 @vrige indikatorer med relevans for monitoreringen af tvangsforan-

staltninger

| det folgende beskrives udviklingen indenfor en raekke andre tvangsforanstaltninger med rele-
vans for ovenstaende monitorering af tvang. Det drejer sig om tvangsmedicinering, tvangsind-

leggelse og tvangstilbageholdelse®.

44.1

Anvendelse af tvangsmedicinering

| tabel 20 fremgar den nationale og regionale udvikling i anvendelsen af tvangsmedicinering.
Tvangsmedicinering omfatter ikke beroligende medicin med tvang. Pa nationalt niveau har der
veeret en stigning siden 2015 i antallet af personer, der er blevet tvangsmedicineret. Niveauet
ligger nu betydeligt over baseline. Det samme mgnster gar sig geeldende for andelen af perso-

ner, der tvangsmedicineres, ud af antal indlagte.

® Indikatorerne tvangsindlaggelse og tvangstilbageholdelse udgjorde i tidligere opgarelser indikatoren frihedsbergvelse, men vil fra

og med nearveerende arsopgerelsen blive opgjort som to separate indikatorer.
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| tabellen fremgar det desuden, at alle regioner, med undtagelse af Region Hovedstaden, siden
2015 har oplevet stigninger bade i antallet og andelen af personer, der tvangsmedicineres. Regi-
on Midtjylland ligger, som den eneste region, lige under baseline.

Tabel 20. Antal og andele personer, der tvangsmedicineres i hele landet og fordelt p& regioner

Baseline Monitorering Udvikling
2011- Baseline | 2015 til
INDIKATOR REGION 2013 2014 2015 2016 til 2016 | 2016
6.01 Antal personer der | Hele landet 667 756 739 760 93 21
tvangsmedicineres (om-
fatter ikke akut beroli- _
gende) Region Ho- 300 372 384 356 56 -28
(Antal berort) vedstaden
Denne indikator er uden | Region 133 131 112 125 -8 13
malsaetning men fglges i | Midtjylland
monitoreringen.
Region 57 70 73 84 27 11
Nordjylland
Region Sjeel- 78 88 70 96 18 26
land
Region Syd- 101 101 101 105 4 4
danmark
6.02 Andelen af perso- | Hele landet 2,5 2,8 2,8 2,9 0,4 01
ner der tvangsmedicine-
res af antal indlagte _
(Andel i pct.) Region Ho- 2,8 3,5 3,7 3,5 0,7 -0,2
vedstaden
Denne indikator er uden
malsaetning men folges i | Region 2,7 2,5 2,2 2,5 -0,2 0,3
monitoreringen. Midtjylland
Region 2,5 3,0 3,4 3,9 1,4 0,5
Nordjylland
Region Sjeel- 2,1 2,3 19 2,6 0,5 0,7
land
Region Syd- 1,8 1,7 1,7 1,8 0,0 0,1
danmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

4.4.2

Anvendelse af tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse

| tidligere kommenteringer af monitoreringen af tvang har tvangsindlaeggelse og tvangstilbage-
holdelse vaeret samlet under én overskrift, der hed frihedsbergvelse. Efter gnske fra Task Force
for Psykiatriomradet er den nu skilt ad, da det giver mulighed for at se serskilt pa tvangsind-

leeggelse og tvangstilbageholdelse.

Tabel 21 viser udviklingen i antal og andel voksne, der tvangsindleegges. Nationalt har der vee-
ret en stigning i bade antallet og andelen af voksne, der tvangsindlaeegges bade siden baseline og

2015.

Regionalt har Region Hovedstaden, som den eneste region, oplevet et mindre fald i antallet af
voksne, der tvangsindleegges sammenlignet med 2015. De andre regioner har haft en stigninger
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siden 2015, og alle regioner ligger nu over niveauet ved baseline i forhold til antal voksne, der
tvangsindlaegges. Det er kun i forhold til andel af voksne, der tvangsindlaegges har alle regioner,
pa nzer Region Hovedstaden haft en stigning siden 2015. Alle regioner ligger nu over niveauet

ved baseline.

Tabel 21. Antal og andele af voksne der tvangsindleegges i hele landet og fordelt pa regioner

Baseline Monitorering Udvikling
2011- Baseline | 2015 til
INDIKATOR REGION 2013 2014 2015 2016 til 2016 | 2016
7.04 Antal voksne der 2.872 3.060 3.022 3.117 245 95
tvangsindlaegges el (Rne el
(Antal bergrt) .
Region Ho- 1.098 1.130 1.162 1.126 28 -36
R vedstaden
Milepael 2020: Omradet
folges Region 545 593 600 636 91 36
Midtjylland
Region 240 252 226 244 4 18
Nordjylland
Region Sjeel- 361 386 391 418 57 27
land
Region Syd- 649 725 674 721 72 47
danmark
7.05 Andel af voksne 11,5 11,9 12,0 12,7 1,2 0,7
der tvangsindlaegges i Hai R
forhold til antal indlagte
(Andel i pct.) Region Ho- 10,9 11,3 11,7 11,7 0,8 0,0
vedstaden
'f"“l'epaf' 2020: Omradet | pegion 11,9 12,1 12,5 13,5 1,6 1,0
ZIGES Midtjylland
Region 11,2 11,3 11,1 12,3 1,1 1,2
Nordjylland
Region Sjeel- 10,4 11,1 11,5 12,3 1,9 0,8
land
Region Syd- 12,3 13,2 12,0 13,3 1,0 1,3
danmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Tabel 22 viser udviklingen i tvangstilbageholdelse af voksne. Det nationale antal af voksne, der
tvangstilbageholdes, ligger over baseline men pa niveau med 2015. Region Hovedstaden og Re-
gion Sjalland, har oplevet et fald siden 2015, mens Region Midtjylland og Region Syddanmark
har oplevet en stigning siden 2015. Region Hovedstaden og region Nordjylland ligger nu over

baseline.

| forhold til andelen af voksne, der tvangstilbageholdes i forhold til antal indlagte, har Region
Midtjylland haft en betydelig stigning siden 2015, mens Region Hovedstaden, Region Nordjyl-
land og Region Syddanmark har haft mindre stigninger. Andelen ligger nu over niveauet ved

baseline i Region Hovedstaden og Region Nordjylland.
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Tabel 22. Antal og andele af voksne der tvangstilbageholdes i hele landet og fordelt pa regioner

Baseline Monitorering Udvikling
2011- Baseline | 2015 til
INDIKATOR REGION 2013 2014 2015 2016 til 2016 | 2016
8.04 Antal voksne der 2.345 2.470 2.365 2.363 18 -2
tvangstilbageholdes Az el
(Antal bergrt) .
Region Ho- 969 1.030 1.044 1.024 55 -20
vedstaden
Milepael 2020: Omradet
folges Region 470 456 425 462 -8 37
Midtjylland
Region 209 250 233 230 21 -3
Nordjylland
Region Sjzel- 286 295 272 250 -36 -22
land
Region Syd- 442 473 428 442 0 14
danmark
8.05 Andel af voksne 9,3 9,6 9,4 9,6 0,3 0,2
der tvangstilbageholdes i Hele landet
forhold til antal indlagte
(Andel i pct.) Region Ho- 9,7 10,3 10,5 10,6 0,9 0,1
vedstaden
pilep2el 2020: Omradet | Region 10,2 9,3 8,9 9,8 0,4 0,9
giges Midtjylland
Region 9,7 11,2 11,4 11,6 1,9 0,2
Nordjylland
Region Sjzel- 8,2 8,5 8,0 7,4 -0,8 -0,6
land
Region Syd- 8,3 8,6 7,7 8,1 -0,2 0,4
danmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Tabel 23 og tabel 24 fremstiller tilsvarende indikatorer for bgrn og unge under 18 ar. Tabel 23
viser udviklingen for tvangsindlaeggelser, og her ses pa nationalt plan en vasentlig stigning i an-

tallet og andelen af bgrn og unge, der tvangsindlaegges.

Alle regioner har oplevet en stigning i antallet af bgrn og unge, der tvangsindlaegges sammen-
lignet siden 2015 — szrligt Region Syddanmark har oplevet en starre stigning. Andelen af bgrn
0g unge, der tvangsindlagges, er ligeledes steget betydeligt siden 2015 i alle regioner, med und-
tagelse af Region Nordjylland. Region Syddanmark har ogsa her haft en serlig stor stigning i
andelen af bgrn og unge, der tvangsindleegges. Det skal bemaerkes, at det samlede antal tvangs-
indleeggelser hos barn er relativt smat (i alt 159 indlaeggelser), hvilket bgr inddrages i vurderin-

gen af resultaterne.
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Tabel 23. Antal og andele bagrn og unge under 18 ar der tvangsindlaegges i hele landet og fordelt pa regioner

Baseline Monitorering Udvikling
2011- Baseline | 2015 til
INDIKATOR REGION 2013 2014 2015 2016 til 2016 | 2016
7.01 Antal bgrn og unge 103 134 115 159 56 44
under 18 der tvangsind- Az el
legges
(Antal bergort) Region Ho- 37 48 40 44 7 4
vedstaden
HERE Midtjylland
Region 8 <5 11 11 3 0
Nordjylland
Region Sjeel- 16 20 20 26 10 6
land
Region Syd- 22 29 16 a4 22 28
danmark
7.02 Andel af bgrn og 7,0 8,6 7,2 10,2 3,2 3,0
unge under 18 der Hele landet
tvangsindlzegges i for-
hold til antal indlagte Region Ho- 6,9 8,8 7,0 8,3 1,4 1,3
(Andel i pct.) vedstaden
) ) a Region 8,3 11,4 9,4 12,7 4,4 3,3
Mllepalz'el 2020: Omradet Midtjylland
folges
Region 4,6 1,7 9,3 7,5 2,9 -1,8
Nordjylland
Region Sjeel- 5,8 7,2 7,3 9,5 3,7 2,2
land
Region Syd- 8,4 9,0 4,7 12,8 4,4 8,1
danmark

Kilde: Sundhedsstyrelsen

Tabel 24 fremstiller udviklingen i tvangstilbageholdelser for barn og unge. Her ses de samme
tendenser som ved tvangsindleeggelser. Der ses saledes pa nationalt niveau en stigning i bade
antallet og andelen af bgrn og unge, der tvangstilbageholdes bade sammenlignet med baseline
0g 2015. Pa regionalt niveau er det kun Region Hovedstaden, der ikke har oplevet en stigning i
antal og andel af bgrn og unge, der tvangstilbageholdes. Igen ma tendenserne her laeses med
forbehold for, at det samlede antal tvangstilbageholdelser for barn er smat (i alt 109), og at data

derfor er meget falsomme over for sma udsving.

Tabel 24. Antal og andele bgrn og unge under 18 ar der tvangstilbageholdes i hele landet og fordelt pa regioner

Baseline Monitorering Udvikling
2011- Baseline | 2015 til
INDIKATOR REGION 2013 2014 2015 2016 til 2016 | 2016
8.01 Antal bgrn og unge 83 91 106 109 26 3
under 18 der tvangstil- Hele landet
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bageholdes Region Ho- 37 39 47 38 1 -9
(Antal bergrt) vedstaden
Milepael 2020: Omradet | Region 15 18 20 20 5 0
fglges" Midtjylland
Region 7 5 <5 9 2 -
Nordjylland
Region Sjeel- i 13 16 24 9 8
land
Region Syd- 11 18 20 26 15 6
danmark
8.02 Andel af bgrn og 5,6 5,8 6,6 7,0 1,4 0,4
unge under 18 der hiele landet
tvangstilbageholdes i
forhold til antal indlagte | Region Ho- 6,9 7,1 8,2 7,2 0,3 -1,0
(Andel i pct.) vedstaden
) ) a Region 5,3 5,2 5,9 6,2 0,9 0,3
fglges
Region 4,2 4,2 3,4 6,2 2,0 2,8
Nordjylland
Region Sjzel- 5,5 4,7 5,8 8,7 3,2 2,9
land
Region Syd- 4,0 5,6 5,9 7,5 3,5 1,6
danmark
Kilde: Sundhedsstyrelsen
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5 Sammenfatning

| dette afsnit sammenfattes og kommenteres de vasentligste resultater i monitoreringen. Farst
preesenteres data pa nationalt niveau og derefter saerskilt for hver region.

5.1 Nationale resultater

For de to indikatorer i partnerskabsaftalen, som har en tilknyttet malsatning om en halvering i
2020, viser monitoreringen desveerre, at anvendelsen af baltefikseringer er enten stigende eller
stagnerede sammenlignet med niveauet i 2015.

Med henblik pa at monitorere om der sker substitution mellem tvangsformer falges udviklingen
i anvendelsen af andre tvangsforanstaltninger i relation til beeltefiksering. Et fokus pa nedbrin-
gelse af beeltefikseringer kan fx resultere i, at der sker en stigning i anvendelsen af beroligende
medicin med tvang, skeermning eller fastholdelse. I forhold til fastholdelser viser arsopgarelsen,
at anvendelsen af fastholdelser fortsat er starre end ved baseline. Da fastholdelse efter et *mind-
ste middel princip’ i konkrete situationer kan anvendes i stedet for en beeltefiksering, kan dette
veere en forventelig effekt af indsatsen med at erstatte beeltefikseringer med mindre indgribende
former for tvang.

| forhold til beroligende medicin med tvang er antallet af gange og personer, der gives beroli-
gende medicin, stadig sterre end ved baseline.

| forhold til de indikatorer vedrarende beltefiksering, hvor der er tilknyttet en malsatning om
reduktion frem mod 2020, er det veerd at bemarke, at der for de mellemlange og lange baltefik-
seringer fortsat ses et fald bade i forhold baseline og til 2015. Der ses ogsa fortsat et fald i den
samlede varighed af de meget lange baltefikseringer (over 48 timer). Der ses dog i forhold til
2015 en stigning i antallet af de kortere beeltefikseringer. Ligesom med fastholdelser kan det an-
skues som en forventelig effekt af indsatsen for at reducere mellemlange og lange baltefikse-
ringer.

Vedrgrende det totale antal beeltefikseringer og antallet af personer, der beltefikseres, bemeerker
Sundhedsstyrelsen desveerre, at der i forhold til 2015 ses en stigning for begge indikatorer.

| forhold til antal og andel voksne, der bergres af én eller flere tvangsforanstaltninger, er ni-
veauet i 2016 overordnet set uendret sammenlignet med baseline og 2015. Der er saledes ikke
sket et fald i hverken antallet eller andelen af personer i psykiatrien, der er udsat for tvang i pe-
rioden. Imidlertid ses der nationalt en udvikling i retning af anvendelse af mindre indgribende
tvangsformer end ved baseline.

For bgrn og unge under 18 ar ses der desveerre en stigning i antal og andel bgrn og unge, der be-
reres af tvangsforanstaltninger. Da data for barn og unge er baseret pa sma tal, og der er @ndret
registreringspraksis i 2015, skal data dog fortolkes forsigtigt.

Slutteligt ses der pa nationalt niveau en stigning i tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse
for bade barn og unge samt voksne. Dette galder bade i forhold til baseline og fra 2015 til 2016.
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5.2 Regionale resultater

5.2.1 Region Hovedstaden

I Region Hovedstaden sker der fortsat et fald i det totale antal gange, der anvendes baltefikse-
ring. Andelen og antallet af personer, der beltefikseres, er dog steget fra 2015 til 2016. Der ses
ogsa fortsat et lille fald i anvendelsen af beroligende medicin med tvang fra 2015-2016. Ligele-
des er der efter nogle ar med stigning i antal fastholdelser sket et relativt stort fald fra 2015 til
2016.

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at faldet i bade antal beltefikseringer og anvendelsen af
beroligende medicin med tvang fortseetter og viderefares i 2016. Derudover indikerer resultater-
ne, at en udvikling med en stigning i anvendelsen af fastholdelser (fra baseline til 2015) mulig-
vis er vendt, hvilket Sundhedsstyrelsen finder positivt.

522 Region Midtjylland

I Region Midtjylland ses der en stigning i anvendelsen af baltefikseringer. Sarligt det totale an-
tal baeltefikseringer er steget betydeligt fra 2015-2016 og ligger veesentligt over baseline. Antal-
let og andelen af personer, der beltefikseres, er ligeledes stedet siden 2015. Derudover ses ogsa
i 2016 en stigning i bade korte, mellemlange og lange baltefikseringer samt summen af beelte-
fikseringstimer. Der ses desuden en stigning i anvendelsen af remme og af beroligende medicin
med tvang. Der ses samtidig et fald i anvendelsen af fastholdelser i 2016.

Sundhedsstyrelsen finder det bekymrende, at udviklingen i anvendelsen af baltefikseringer,
remme og beroligende medicin med tvang ser ud til at ga i den forkerte retning i Region
Midtjylland.

5.2.3 Region Nordjylland

I Region Nordjylland ses der i 2016 et fald i det totale antal beeltefikseringer. | forhold til antal
og andel af personer, der baltefikseres, ses der en stigning siden 2015. Der er sket et fald i alle
leengder af beltefikseringer og i summen af beeltefikseringer - pa naer de helt korte (0-2 timer).
Desuden ses der i 2016 et mindre fald i anvendelsen af fastholdelser, men en stigning i anven-
delsen af beroligende medicin med tvang. Anvendelsen af beroligende medicin med tvang lig-
ger nu omkring eller over baseline.

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at antallet af baeltefikseringer er faldet og forventer, at re-
gionen fremadrettet fastholder og viderefgrer denne udvikling. Sundhedsstyrelsen finder det dog
bekymrende, at anvendelsen af beroligende medicin med tvang har varet stigende siden 2014
og bemerker, at antallet af gange, der anvendes beroligende medicin med tvang nu ligger over
niveauet ved baseline.

524 Region Sjeelland

Region Sjeelland har i 2016 fastholdt niveauet for anvendelsen af baeltefikseringer fra 2015. Alle
leengder af beeltefikseringer er reduceret siden 2015 undtagen de korte baltefikseringer (0-2 ti-
mer), hvor der i 2016 ses en lille stigning. | forhold til anvendelsen af beroligende medicin med
tvang ses der i 2016 en stigning i bade antal gange, antal person og andel af personer, der far be-
roligende medicin med tvang. Der ses ogsa i antallet af gange, der fastholdes, en stigning siden
baseline og yderligere fra 2015 til 2016. Sundhedsstyrelsen forventer, at udviklingen med redu-
ceret brug af beeltefikseringer udvikles yderligere over det kommende ar med henblik pa at na
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malseatningen i 2020. Anvendelsen af beroligende medicin med tvang har veeret stigende siden
baseline, hvilket bekymrer Sundhedsstyrelsen. Fremadrettet er det vigtigt, at denne udvikling
vendes.

5.25 Region Syddanmark

Region Syddanmark har i 2016 fastholdt niveauet for anvendelsen af bzltefikseringer fra 2015.
De mellemlange og lange beltefikseringer samt summen af beeltefikseringstimer er reduceret
siden baseline og yderligere fra 2015 til 2016. Der ses dog en mindre stigning i de kortere beel-
tefikseringer (0-2 timer og 2-8 timer), og niveauet ligger nu over baseline. Ligesom anvendelsen
af beroligende medicin med tvang ligger en del over baseline. | forhold til fastholdelser er der
sket en stigning siden 2015, og niveauet ligger vaesentligt over baseline.

Sundhedsstyrelsen forventer, at udviklingen med reduceret brug af baltefikseringer udvikles
yderligere over det kommende ar med henblik pa at na malsatningen i 2020. Desuden forventer
Sundhedsstyrelsen, at anvendelsen af beroligende medicin med tvang vil falde frem mod 2020.
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6 Opfalgning pa monitoreringen

Der er med denne arsopggrelse gaet tre ar siden indgaelsen af partnerskabsaftalen om nedbrin-
gelse af tvang i psykiatrien. Halvdelen af perioden til realiseringen af malene er saledes snart
gaet. Pa den baggrund kan det bekymre Sundhedsstyrelsen, at der for flere af indikatorerne ikke
er sket et fald siden baseline, og der pa nogle omrader er sket et skred fra 2015 til 2016, da det
kan blive en udfordring i forhold til at nd malene i 2020.

| forhold til barn og unge finder Sundhedsstyrelsen det bekymrende, at der pa nationalt niveau
fortsat ses en stigning i antallet af barn og unge, der bergres af tvang i psykiatrien. Sundhedssty-
relsen er opmaerksom pa, at resultaterne vedrgrende bgrn og unge ber vurderes med forbehold
for, at data for 1. juni 2015 ikke inkluderer tilfzlde af tvangslignende foranstaltninger med for-
@ldresamtykke, og at data er falsomme over for sma udsving, da det samlede antal tvangsforan-
staltninger overfor bgrn og unge er smat. Det er dog under alle omstendigheder vigtigt, at stig-
ningen i anvendelsen af tvang overfor bgrn og unge ikke fortsztter.

Pa baggrund af resultaterne af monitoreringen af tvang i 2016, herunder de ovenfor anfarte be-
kymrende forhold, vil Sundhedsstyrelsen indhente redeggrelser fra de fem regioner til forklaring
af udviklingen, samt hvilke indsatser og ledelsesmassige skridt regionerne vil tage for at sikre
nedbringelsen af tvang. Sundhedsstyrelsen vil drgfte dette med regionerne pa det farstkommen-
de mgde i Task Force for Psykiatri med henblik pa, hvordan malsatningerne for nedbringelse af
tvang nas frem mod 2020.

Sundhedsstyrelsen vil fortsat falge omradet meget taet, bade i forhold til hvordan der sikres et
fortsat fald i anvendelsen af baltefiksering, og med fokus pa omrader, hvor der er udfordringer i
forhold til at na malsaetningerne.
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7 Bilag

e bilag 1 Notat vedrgrende Sundhedsstyrelsens kommentering af tvangsmonitoreringen i psy-
kiatrien. Heri er findes ligeledes en vejledning til Sundhedsstyrelsens kommentering.

e bilag 2 Oversigt over tvangsformer ses en oversigt over og beskrivelse af de tvangsformer,
der vedrgrer den lgbende monitorering af tvang i psykiatrien i henhold til psykiatriloven.

e hilag 3 Dokumentation af indikatorer for tvang i psykiatrien ses en beskrivelse og doku-
mentation af anvendelsen af indikatorer for tvang med henblik pa at opna malsatningen om
halvering af tvangen i 2020.

e bilag 4 Baggrundstabeller til monitoreringen af tvang i psykiatrien 2016 ses en samlet over-
sigt over tabellerne for monitoreringen.
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