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Fagligt oplaeg til nye nationale malsaetninger for nedbringelse af tvang og ny monitorering af omradet

1. Introduktion

Denne rapport praesenterer Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger til ambitigse, politi-
ske malsaetninger for nedbringelse af tvang samt en tilhgrende ny monitoreringsmodel.
For at malsaetningerne indfries, bar de bakkes op af initiativer og indsatser, der kan veere
med til at nedbringe tvang i psykiatrien.

At blive udsat for tvang bergrer nogle af de mest grundlseggende menneskerettigheder,
samtidig med at det kan det have alvorlige konsekvenser for det enkelte menneske.
Ifelge Psykiatriloven skal tvang udgves sa skdnsomt som muligt og med sterst mulig
hensyntagen til den enkeltes fysiske og psykiske integritet og veerdighed, sa der ikke for-
voldes ungadig kraenkelse eller ulempe. Indlaeggelse, ophold og behandling uden patien-
tens samtykke, skal desuden ske som et led i at understette patientens muligheder for
bedring’. Det kan fx vaere nar tvang anvendes for at kunne give livsnadvendig behand-
ling, eller for at beskytte svaert syge patienter mod at forvolde skade pa sig selv eller an-
dre (se bilag 1 for uddybning af Psykiatriloven).

Selvom tvang ikke helt kan undgas, skal det altid veere sidste udvej i behandlingen, og
det er helt afgerende, at feerre mennesker udseettes for tvang i psykiatrien. Malet bar sa-
ledes veere, at tvang nedbringes til et absolut minimum for at sikre den enkeltes ret il fri-
hed og selvbestemmelse.

Pa trods af et stort og vedvarende fokus pa at nedbringe tvang i psykiatrien gennem de
sidste 10 ar, er det ikke lykkedes at nedbringe det samlede antal mennesker, der udsaet-
tes for tvang i Danmark. For at sikre tilfredsstillende resultater i et kommende partner-
skab om tvang er der bade behov for at ga nye veje i forebyggelsen af tvang og at inten-
sivere det nationale arbejde.

Nationale malsaetninger og en national monitorering er en hjgrnesten i indsatsen. Derfor
anbefaler Sundhedsstyrelsen, at der saettes ambitigse, nationale malsaetninger om at
nedbringe tvang til et absolut minimum. Malsaetningerne bgr saette fokus pa hele patient-
forlebet og understatte det forebyggende arbejde pa tveers af sektorer. For at synliggere
om udviklingen gar i den rigtige retning anbefaler Sundhedsstyrelsen, at anvendelsen af
tvang monitoreres teet og kontinuerligt i overensstemmelse med den nye monitorerings-
model, som beskrives i denne rapport. Derudover anbefaler Sundhedsstyrelsen, at der
etableres et nationalt videns- og kompetencecenter og et dertilhgrende kompetence-
korps, som kan opbygge og understgtte bade den nationale og den lokale indsats (se af-
snit 1.2) Derudover bgr der arbejdes videre med at fa fyldestgarende og retvisende data
pa tveers af indsatsen (se kapitel 4), da anvendelsen af tvang kan vaere et udtryk for, at
kvalitet, kompetencer eller tilgaengelige ressourcer ift. tvangsforebyggelse ikke er til-
straekkelige. Derfor kraever nedbringelse og forebyggelse af tvang et bredt kvalitetslgft i

! Psykiatriloven § 2
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indsatsen til mennesker med svaere psykiske lidelser pa tveers af sektorer og med inddra-
gelse af mange fagligheder, da det bliver stadig mere tydeligt, at mennesker, der udsaet-
tes for tvang ofte modtager indsatser og ydelser i flere sektorer. Det er derfor vigtigt, at
der fremadrettet er fokus pa det samlede forlab for mennesker med svaere psykiske lidel-
ser — bade far, under og efter indlaeggelse — og pa samarbejdet mellem regioner, kom-
muner og praksissektoren for at sikre gode overgange og hgj kvalitet i behandlingen.

1.1. Baggrund

| regeringens Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed? fra september
2022 fremgar det, at der skal forhandles en ny partnerskabsaftale om at nedbringe an-
vendelsen af tvang i labet af de naeste 10 ar. Forhandlingerne om en ny aftale, skal tage
udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger til malsaetninger for nedbringelse af
tvang og en ny monitoreringsmodel. Neerveerende rapport er saledes Sundhedsstyrel-
sens faglige radgivning til de kommende forhandlinger. Sundhedsstyrelsen har i arbejdet
modtaget radgivning fra en bredt sammensat falgegruppe og en teknikergruppe. Med-
lemmerne af de to grupper fremgar af bilag 2.

Nedbringelse af tvang har veeret et vaesentligt fokusomrade for Sundhedsstyrelsen igen-
nem mange ar, og styrelsen har siden 2014 monitoreret anvendelsen af tvang i psyki-
atrien i Danmark, hvor formalet har veeret at sikre et ngdvendigt fokus pa nedbringelse af
tvang i psykiatrien. Monitoreringen har desuden understgattet den politiske aftale mellem
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og regionerne for perioden 2014-20203, hvor
malet var, at brugen af beeltefikseringer skulle halveres, samtidig med at den samlede
brug af tvang skulle nedbringes. | perioden steg den samlede brug af tvang, og det lykke-
des ikke at nd malene. Selvom brugen af beeltefikseringer blev vaesentligt nedbragt i lg-
bet af partnerskabsperioden, blev der registreret en stigning i andre former for tvang, her-
under seerligt fastholdelse og akut beroligende medicin. Antallet af tvangsindlaeggelser
var stort set ueendret ved afslutningen af partnerskabsperioden, og den afsluttende moni-
toreringsrapport fra 2020* viste ogsa, at den enkelte i gennemsnit udsaettes for flere
tvangsforanstaltninger end tidligere.

Den nyeste monitoreringsrapport, arsrapport 2022, har desuden vist, at der de seneste ar
er sket en vaesentlig stigning i anvendelse af tvang overfor barn og unge®. Der henvises
til bilag 3 for en mere detaljeret beskrivelse af udviklingen og status pa nedbringelse af
tvang fra den sidste partnerskabsaftale startede.

2 Psykiatriaftale_2022_FinalVersion.pdf (sum.dk)

"Med partnerskabsaftalen blev der nedsat en Task Force for Psykiatriomradet i regi af Sundhedsstyrelsen, som har fulgt og delt viden om nedbringelse
af tvang. Task Force for Psykiatriomradet bestar af ledelsesrepraesentanter fra regionerne, Danske Regioner, KL og nationale myndigheder.

* Monitorering af tvang i psykiatrien, arsopggrelse 2020, Sundhedsstyrelsen

5 Monitorering af tvang i psykiatrien, arsopggrelse 2022, Sundhedsstyrelsen
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1.1.1. Erfaringer fra partnerskabsperioden
Sundhedsstyrelsen har sammenfattet de konkrete erfaringer med forebyggelse og ned-

bringelse af tvang siden 2014 i notatet Nedbringelse af tvang i psykiatrien — status og lee-
ring (2020). Notatet, der fremgar af bilag 4, indeholder lzering fra partnerskabsperioden
og overvejelser om indholdet i en ny tvangsmonitorering pa baggrund af draftelser i Task
Force for Psykiatri. Notatet beskriver ligeledes udfordringer i arbejdet med at nedbringe
tvang i partnerskabsperioden og vigtige fokusomrader i en ny tvangsmonitorering. Bok-
sen fremheaever de vaesentligste erfaringer og udfordringer beskrevet i notatet.

Centrale udfordringer i partnerskabsperioden samt vigtige fokuspunkter i udviklingen af en ny tvangs-
monitoreringsmodel

Udfordringer i partnerskabsperioden:

. 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.

e  Der ses gget brug af akut beroligende medicin med tvang og fastholdelser frem for bzeltefikseringer.

. Der ses udfordringer ift. at nedbringe og forebygge tvangsindlaeggelser.

. En lille gruppe af sveert syge patienter udseettes for starstedelen af tvangsforanstaltningerne.

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

Fokuspunkter i den fremadrettede monitorering:

e  Atopgere tvang i absolutte tal, da det er afggrende at fa ngjagtige data pa, hvor mange mennesker der
udseettes for tvang. Det er ligeledes vigtigt at fa oplyst, hvor meget tvang den enkelte udsaettes for. For-
maélet er at fa ngjagtige data pa, hvilke patienter, der udsaettes for mest tvang.

e Atnedbringe tvang med systematiske, ensartede tiltag, der understgtter et ensartet niveau af tvangsan-
vendelse pa tveers af landet. Det bar overvejes om individuelle benchmarks for hver enkelt region fortsat
er hensigtsmeessigt.

e At have fokus pa tidstro data pa afdelingsniveau, da der er variation pa tveers af sygehuse og afdelinger.
Derfor ber der vaere opmaerksomhed pa, at data fremadrettet med fordel kan fremstilles pa afdelingsni-
veau, og der skal sikres ensartet nedbringelse af tvang. Det vil give bedre mulighed for, at erfaringer de-
les pa tveers af afdelinger.

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

e  Attvang fortsat nedbringes i den regionale psykiatri, med fokus pa den fysiske magtanvendelse, akut be-
roligende medicin og frihedsbergvelse.

e At have skeerpet fokus pa anvendelsen af tvang over for bgrn og unge.

Kilde: Nedbringelse af tvang i psykiatrien — status og laering (2020), Sundhedsstyrelsens Task Force for Psykiatriomradet

Erfaringerne fra det intensive arbejde med at nedbringe tvang i partnerskabsperioden vi-
ser bl.a., at det er komplekst at forebygge og nedbringe tvang, og at der er mange indsat-
ser, der skal i spil, for at tvang kan nedbringes. Erfaringerne viser ogsa, at det ofte er en
mindre, heterogen gruppe af sveert syge patienter, som udseettes for stgrstedelen af
tvangsforanstaltningerne. Der kan fx vaere tale om mennesker med sveer skizofreni,
mani, spiseforstyrrelser, selvskadende adfserd samt patienter med samtidig rusmiddel-
problematik. Det er patienter, der har hyppige indlaeggelser og har mange tilbagefald. De
kan veere vanskelige at behandle og er ofte ogsa tilknyttet socialpsykiatrien.
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For 20-30 procent af patienterne sker beeltefikseringerne desuden i forbindelse med en
dobbeltindlzeggelse pa en somatisk afdeling, ifelge data fra Sundhedsdatastyrelsen. For
en mere detaljeret gennemgang af den eksisterende viden om hvilke patientgrupper, der
udsaettes for tvang, henvises der il bilag 5.

Rigsrevisionen offentliggjorde i februar 2021 Beretning om indsatsen for at nedbringe
brug af tvang i psykiatrien®, der bl.a. retter kritik mod Sundhedsministeriets og regioner-
nes styring af indsatsen og regionale forskelle pa anvendelsen af tvang. Der peges ogsa
pa, at Sundhedsstyrelsens Task Force for Psykiatriomradet ikke i tilstraekkelig grad har
sikret vidensopsamling og opfglgning pa resultaterne i monitoreringen af tvang. Opfalg-
ningen pa resultaterne i den nye monitorering ber tage hagjde for denne kritik. Rigsrevisio-
nens hovedkonklusioner i beretningen samt de vaesentligste pointer fra Rigsrevisionens
notat til statsrevisorerne kan ses i bilag 6.

Udviklingen i anvendelsen af tvang afspejler ogsa en psykiatri, som ikke har den kapa-
citet og de rammer, der skal til, for at sikre tilstraekkelig kvalitet i behandlingsforlgbet og
sikre en malrettet indsats, med udgangspunkt i den enkeltes behov. Utilstreekkelige
ressourcer og kvalitet har betydning for de ansattes mulighed for at forebygge situatio-
ner, hvor det bliver ngdvendigt at udeve tvang, og tvang kan i et stgrre omfang end i
dag undgas, hvis patienten modtager den rette indsats pa det rette tidspunkt. | Sund-
hedsstyrelsens og Social- og Boligstyrelsens faglige opleeg til en 10-arsplan Bedre
mental sundhed og en styrket indsats til mennesker med psykiske lidelser” anbefales
en reekke tiltag, som kan bidrage til at forebygge og nedbringe brugen af tvang. Herun-
der bedre adgang til akutte psykiatriske tilbud og styrkelse af udgaende akutte funktio-
ner, bedre rammer for de sveerest syge patienter via udbygning af differentierede og
specialiserede sengepladser, udarbejdelse af nationale forlgbsbeskrivelser og udbre-
delse af udgaende specialiserede tvaerfaglige teams, et kvalitetslaft af indsatsen til
mennesker med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik samt en kapacitets-
opbygning og et generelt Iaft af socialpsykiatrien.

For at understgtte det lokale arbejde med at forebygge tvang offentliggjorde Sundheds-
styrelsen desuden Anbefalinger for nedbringelse af tvang for mennesker med psykiske
lidelser® i 2021. Anbefalingerne har vist sig anvendelige i praksis og bar fremadrettet sup-
pleres af yderligere viden om forebyggelse af tvang bl.a. malrettet specifikke malgrupper.
Ligesom Den nationale forskningsstrategi til gavn for mennesker med psykiske lidelser?
fra 2015 ogsa anbefaler et seerskilt fokus pa nedbringelse af tvang i psykiatrien og magt-
anvendelse i kommunerne.

5 https://rigsrevisionen.dk/Media/6/2/SR1120.pdf

7 Fagligt opleeq til en 10-arsplan, Sundhedsstyrelsen, 2022

8 Anbefalinger for nedbringelse af tvang for mennesker med psykiske lidelser, Sundhedsstyrelsen 2021
9 Den nationale forskningsstrategi til gavn for mennesker med psykiske lidelser, 2015
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1.2. Behov for et nationalt kvalitetsloft

Pa trods af et staerkt fokus i regionerne pa at nedbringe tvang, er malet om at nedbringe
antallet af mennesker, der udsaettes for tvang ikke naet, og pa flere omrader er anvendel-
sen af tvang stigende. Resultaterne i den seneste partnerskabsperiode viser, at der er
behov for et styrket nationalt fokus pa at understatte forebyggelsen af tvang, herunder:

e Attilvejebringe evidens og anbefalinger, som kan skabe tydelige faglige og prak-
sisnaere rammer for tvangsforebyggelsen, herunder i forhold til grupper, som er
seerligt udsatte eller som har seerlige behov. Det kan for eksempel veere barn og
unge, der selvskader, seerligt farlige/voldelige patienter, patienter med autisme
eller andre psykiske lidelser.

o Specifikke indsatser pa specifikke omrader og afdelinger, hvor der er seerlige be-
hov. Der bgr herunder vaere et vedvarende ledelsesfokus pa at understotte og
lafte kvaliteten og forebygge tvang i bade kommuner og regioner.

e At forbedre datagrundlaget pa tvaers af regioner og kommuner, saledes at kva-
liteten i den sundhedsfaglige indsats, savel som anvendelse af tvang og magt
systematisk dokumenteres og fglges, bade lokalt og nationalt.

Pa den baggrund anbefaler Sundhedsstyrelsen, at:

1. Der fastsaettes ambitigse, nationale malsaetninger om at reducere tvang til et
minimum. Malene bgr bl.a. have fokus pa anvendelsen af tvang i akutte situati-
oner pa de psykiatriske afdelinger, pa tvangsindleeggelser og det tveersektori-
elle samarbejde om at forebygge disse og pa bgrn og unge som en saerlig mal-
gruppe (se kapitel 2). Anvendelsen af tvang bar ogsa fremadrettet falges sy-
stematisk i en national monitorering (se kapitel 3). Task Force for Psykiatriom-
radet bar fortsaette sit arbejde, men med styrket mandat og kompetence til at
afdaekke og iveerksaette tveerregionale indsatser til at nedbringe tvang. Derud-
over bgr Task Forcens rolle og mandat pa det kommunale omrade styrkes via
repreesentation af kommunale repraesentanter og gget kompetence pa det
kommunale omrade.

2. Der etableres et Nationalt videns- og kompetencecenter, som far til opgave
dels at gennemfgre den nationale monitorering af tvang, dels at sekretariatsbe-
tiene en styrket Task Force for Psykiatriomradet og tilvejebringe ny viden, ana-
lyser og anbefalinger til brug for regioners og kommuners tvangsforebyggende
arbejde. Centeret skal desuden understgtte, at der sker videndeling og spred-
ning af virksomme indsatser pa tveers af regionerne og understgtte sammen-
haeng mellem nationale initiativer pa tvangsomradet og lokal implementering.
Centeret kan forankres i Sundhedsstyrelsen, men bgr omfatte bade Social- og
Boligstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen.

3. Der etableres et Nationalt kompetencekorps under centeret, bestdende af ek-
sperter med konkret klinisk erfaring med nedbringelse af tvang, som kan rad-
give og fungere som ressourcepersoner pa omrader og afdelinger, hvor der er
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seerlige udfordringer med tvang. Som oftest er der tale om fa borgere, der ud-
saettes for meget tvang, og der er derfor behov for at kunne seette mere malret-
tet ind end i dag. Samtidig vil Kompetencekorpset veere et vigtigt led det Natio-
nale videns- og kompetencecenters arbejde, idet kompetencekorpset vil fun-
gere som brobyggere i forhold til at omsaette, formidle og udbrede den nyeste
viden om tvangsforebyggelse til praksis.

4. Der med inddragelse af Sundhedsdatastyrelsen og Social- og Boligstyrelsen
udvikles et solidt datagrundlag som kommuner og regioner kan anvende i sam-
arbejdet om at nedbringe tvang. Arbejdet med neerveerende rapport har afdeek-
ket udfordringer med at monitorere det tveersektorielle samarbejde om at ned-
bringe tvang. Saerligt mulighederne for at falge patienter og borgere pa tvaers
af sektorgreenser og inddrage data om indsatserne i borgerens liv, herunder fx
botilbud, social stette mv. | kapitel 4 beskrives det indledende analysearbejde,
der bgr gennemferes som led i at styrke datagrundlaget for det tvaersektorielle
samarbejde.

De ovenstaende initiativer (2-4) vil skulle konkretiseres i samarbejde med relevante ak-
torer, som regioner, kommuner, gvrige styrelser m.v.

1.3. Vaesentlige @&@ndringer i den nye tvangsmonitoreringsmodel

Sundhedsstyrelsens forslag til nye malsaestninger og en ny monitoreringsmodel adskiller
sig pa flere omrader fra den tidligere monitoreringsmodel. De vaesentligste eendringer
praesenteres nedenfor.

For det fgrste laegges der op til, at den nye monitoreringsmodel og den dertilhgrende
kontinuerlige opfalgning skal bidrage til at opbygge viden om anvendelse af tvang pa
tveers af landet og samtidig bidrage til laering og udvikling i arbejdet med at forebygge og
nedbringe tvang overfor mennesker med psykiske lidelser. Modellen skal bruges som af-
saet for at understgtte kvalitetsforbedringer regionalt og kommunalt, ligesom den skal un-
derstotte, at der i hgjere grad udveksles viden og erfaringer pa tvaers af landet. Derfor er
der medtaget nye indikatorer om antallet af patienter, som har en udskrivningsaftale eller
koordinationsplan efter udskrivelse, ligesom der er fokus pa genindlaeggelser med tvang
og kontakt til psykiatrien i perioden op til en tvangsindleeggelse. Der lzegges endvidere op
til, at modellen pa sigt ogsa skal omfatte kommunale data om forlgbet forud for og efter
en tvangsindleeggelse, hvilket kan skabe et bedre grundlag for malrettet at forebygge
tvangsindleeggelser.

For det andet tager modellen afszet i, at forebyggelse og nedbringelse af tvang er et feel-
les ansvar og en feelles opgave pa tvaers af myndighedsomrader og sociale og sund-
hedsfaglige indsatser. Dermed er der stgrre fokus pa det samlede patientforigb.

Den foreslaede monitoreringsmodel praesenterer derfor som noget nyt data, som kom-
muner og regioner kan anvende i det tvaersektorielle samarbejde om at skabe hgj kvalitet
og sammenhaeng i indsatser og behandling for mennesker i risiko for at blive udsat for
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tvang. Der leegges bl.a. op til en national malsaetning om at nedbringe tvangsindleeggel-
ser, og at antallet af personer, som tvangsindleegges fremadrettet opgeres pa sundheds-
klyngeniveau for at understatte det tveersektorielle samarbejde om forebyggelse i sund-
hedsklyngerne.

For det tredje har monitoreringsmodellens indikatorer en tydelig sammenhzeng til det
overordnede mal og malsaetningerne. Derudover har den nye model fokus pa tvangsfor-
mer, der for den enkelte opleves som vaerende meget indgribende og dermed er vigtigst
at forebygge og nedbringe. Derfor indgar ogsa kun de vaesentligste data i tvangsmonito-
reringsrapporten, som primaert vil fokusere pa malszetningerne og de tilknyttede hovedin-
dikatorer, mens felgeindikatorerne som udgangspunkt vil indga i bilag. Desuden vil flere
baggrundsindikatorer i den nuvaerende monitoreringsmodel udga i den nye monitore-
ringsmodel.

For det fierde vil monitoreringen ogsa have et seerskilt fokus pa udviklingen i brugen af
tvang blandt bern og unge, og det anbefales derfor, at malsaetningerne opggres saerskilt
for bgrn og unge. Baggrunden for dette er bl.a. den bekymrende udvikling i anvendelsen
af tvang overfor bgrn og unge de senere ar.
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2. Anbefalinger til nye nationale
malsatninger

Antallet af barn, unge og voksne, der udsaettes for tvang og antallet af gange, der anven-
des tvang i psykiatrien bgr nedbringes til et absolut minimum.

Der bgr derfor fastsaettes nye, nationale malsaetninger for forebyggelse og nedbringelse
af tvang i Danmark — og det politiske fokus bgr vaere ambitigst og vedvarende de kom-
mende 10 ar, hvis malene skal nas.

Nye malseetninger skal understeatte, at regioner, kommuner og praksissektor arbejder i en
tydelig og feelles retning i forebyggelsesarbejdet, og at der pa de psykiatriske afdelinger
arbejdes systematisk med at nedbringe anvendelsen af tvang. Samtidig skal malsaetnin-
gerne understatte feelles laering og seette saerligt fokus pa de tvangsformer, det er vigtigst
at prioritere i forebyggelsesarbejdet.

| det fglgende beskrives Sundhedsstyrelsens anbefalinger til fastsaettelse af det over-
ordnede mal og nye nationale malsaetninger for nedbringelse af tvang i psykiatrien.

2.1. Anbefalede mal og malsatninger

Det overordnede mél ift. at forebygge og nedbringe anvendelsen af tvang bgr veere, at sa
fé& mennesker som muligt udsaettes for tvang i Danmark. Det overordnede mal bgr under-
stattes af fire nationale malseetninger, der forhandles politisk.

De fire malszetninger skal saette retning og vise, hvad fokus bar vaere i arbejdet med at
forebygge tvang. Der bgr veere en malszetning om at nedbringe antallet af mennesker,
der tvangsindlaegges, og en malsaetning om at nedbringe det samlede antal mennesker,
der udsaettes for baeltefiksering, fastholdelse og/eller akut beroligende medicin. Dertil bar
der veere malsaetninger for nedbringelse af antallet af gange bgrn/unge og voksne ud-
seettes for hhv. tvangsindlaeggelse og beaeltefiksering, fastholdelse og/eller akut beroli-
gende med tvang.

Malseetninger for bade antallet af mennesker, der udsaettes for tvang, og antallet af
gange, tvang anvendes, skal sikre et fokus pa den samlede tvangsanvendelse.

De fire malsaetninger bgr opdeles pa hhv. bgrn/unge og voksne for at understotte et szer-
skilt fokus pa barn og unge. Sundhedsstyrelsen anbefaler saledes falgende:

11



Fagligt oplaeg til nye nationale malsaetninger for nedbringelse af tvang og ny monitorering af omradet

Overordnet mal
Antallet af mennesker der udsaettes for tvang i psykiatrien
nedbringes til et absolut minimum

Malsatning 2
Antallet af hhv. barn/unge og voksne, der
baeltefikseres, fastholdes og/eller far akut
beroligende medicin med tvang, nedbrin-

Malszetning 1
Antallet af hhv. ba@rn/unge og voksne,
der tvangsindleegges, nedbringes

ges
Malszetning 3 Malszetning 4
Antal gange hhv. barn/unge og voksne Antal gange hhv. bgrn/unge og voksne
tvangsindleegges nedbringes baeltefikseres, fastholdes og/eller far akut

beroligende med tvang nedbringes

Malseetningerne bgr falges over en 10-arig periode i sammenhaeng med 10-arsplanen for
psykiatri og mental sundhed. For at sikre en nedadgaende kurve mod et absolut mini-
mum, begr der fastsaettes delmal for, hvor meget malsaetningerne skal reduceres i et gi-
vent tidsinterval, fx hvert andet ar.

Malsaetningerne ber afspejle en realistisk, men ambitigs vurdering af, hvor meget tvan-
gen vil kunne nedbringes med en intensiv og malrettet forebyggende indsats. Aftale om
10-arsplanen for psykiatri og mental sundhed beskriver den politiske forpligtelse til at ud-
vikle det samlede psykiatriomrade, de kommende 10 ar. Ambitionen om fastsaettelse af
malsaetningerne bgr derfor ses i sammenhaeng med implementering af 10-arsplanen og
behovet for et samlet Iaft af psykiatrien.

Sundhedsstyrelsen vurderer at fastholde ambitionsniveauet fra sidste partnerskabsperi-
ode angaende malsaetningerne vedrgrende nedbringelse af beeltefiksering, fastholdelse
og/eller akut beroligende med tvang. Ved sidste partnerskabsperiode fastsatte par-
terne et mal om at halvere anvendelsen af baeltefikseringer over en seksarig periode.
Angaende mélsaetningerne vedrgrende nedbringelse af tvangsindleeggelser, vurderer
Sundhedsstyrelsen, at der er grundlag for at fastseette mere ambitisse mal om reduktion
end den malseetning, som Laerings- og Kvalitetsteamet (LKT Tvang) har fastsat pa 10
procent, jf. afsnit 2.4.1.
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Pa nuveaerende tidspunkt findes der dog ikke et fagligt kvalificeret grundlag for at vurdere,
hvor stor en reduktion, der kan opnas ved de fire malsaetninger for hhv. bgrn/unge og
voksne. Sundhedsstyrelsens afdeekning af omradet, jf. bilag 4, har ikke resulteret i et til-
straekkeligt grundlag, bl.a. fordi b@rn og unge, akut medicin med tvang, fastholdelser
samt tvangsindlaeggelser ikke har veeret i seerligt fokus i den foregaende partnerskabspe-
riode.

2.2. Opgorelser knyttet til de fire malsatninger

Indikatorerne bgr opgeares i absolutte tal for at vise antallet af hhv. unikke personer
(barn/unge og voksne), som udseettes for tvang, samt antal gange tvangsforanstaltnin-
gen anvendes. Det ger det muligt at falge bade det totale antal mennesker, der udsaettes
for en given tvangsforanstaltning og antallet af gange, tvang anvendes.

Det anbefales, at opfyldelse af malsaetningerne folges bade pa nationalt og regionalt ni-
veau. Derudover ber indikatorerne tilknyttet malsaetning 1 og 3 vedrgrende tvangsind-
laeggelser ogsa opgeres pa sundhedsklyngeniveau, for at understatte sundhedsklynger-
nes forebyggende tvaersektorielle samarbejde om at nedbringe forebyggelige tvangsind-
lzeggelser. Der skal desuden tages forbehold for, at antallet af barn og unge, der udsaet-
tes for tvang er fa, og det derfor ikke er sikkert, at data kan baere en regional malssetning.

| forhold til at opgere i absolutte tal kan det vaere en ulempe, at tallet ikke seettes i forhold
til den samlede befolkning, og dermed at der ikke tages hgjde for befolkningstilveekst el-

ler 2endringer i befolkningen over tid. Derfor anbefales det, at malseetningerne understat-
tes af en indikator som maler pa antallet pr. 100.000 borgere.

2.3. Fastsaettelse af baseline

Baseline er en maling, der foretages i en periode umiddelbart op til den nye partner-
skabsperiode, og som i senere malinger anvendes som et sammenligningsgrundlag ift. at
vurdere, om de iveerksatte indsatser har haft den forventede effekt. Fastseettelsen af en
baseline er derfor en forudseetning for at vurdere, om malsaetningerne opnas inden for
den vedtagne tidsperiode.

Baseline bgr fastsaettes som et gennemsnit over nogle ar for at reducere risikoen for til-
faeldige udsving fra ar til ar. | den tidligere partnerskabsperiode blev baseline fastsat som
et gennemsnit af arene 2011-2013, og derfor er en lignende tilgang il fastsaettelse af en
ny baseline hensigtsmaessig. Derfor foreslas det, at en baseline kan vaere et gennemsnit
af data fra arerne 2021-2023.

Der bgr fastsaettes en national baseline for det nationale gennemsnit af antallet af unikke

personer, som udsaettes for tvang, bade i totale antal og per 100.000 borgere. Det vurde-
res, at vaere mest hensigtsmeessigt med en felles national baseline, da malsaetningerne
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forventes at blive fastlagt pa nationalt niveau. Den nationale baseline per 100.000 bor-
gere kan derfor med fordel ogsa anvendes som sammenligningsgrundlag i de enkelte re-
gioner.

| de enkelte regioner og evt. pa sundhedsklyngeniveau, kan det veere ngdvendigt at an-
vende en baseline baseret pa egne data, for at falge egen udvikling, men i den nationale
monitorering forventes det primaert at der vil blive anvendt en faelles national baseline.

2.4. Uddybning af anbefalede malszetninger

Nedenfor uddybes og nuanceres begrundelserne for Sundhedsstyrelsens anbefalinger til
malsaetninger.

2.4.1. Anbefalede malsatninger vedrgrende tvangsindlagger
De seneste tvangsmonitoreringsrapporter viser, at antallet af voksne, der tvangsind-

lzegges er uaendret hgjt siden monitoreringens start i 2011-2013, og at der ses en stig-
ning i antallet af barn og unge, der tvangsindlaegges. Det er derudover erfaringen, at en
del af dem, der tvangsindlzegges, tvangsindleegges mange gange.

Frihedsbergvelse i form af tvangsindlaeggelse er et meget omfattende indgreb i et men-
neskes liv og personlige frihed. Samtidig skal man, jf. psykiatriloven, have en meget
sveer grad af psykisk lidelse med alvorlige og fremskredne symptomer for at kunne
blive tvangsindlagt. For at nedbringe antallet af mennesker med psykiske lidelser, der
udsaettes for en tvangsindlaeggelse og antallet af gange den enkelte tvangsindlaegges,
er det en forudsaetning, at den enkelte far behandling sa tidligt som muligt, sa forveer-
ring af sygdom forebygges.

Der er saledes behov for et systematisk fokus pa at nedbringe tvangsindleeggelser, og
dette sker bedst i et forpligtende samarbejde pa tvaers af region, kommune, praksissek-
tor, politi og evt. m.fl., samt pa baggrund af et relevant og robust datagrundlag.

Der er samtidig et stort behov for at opna mere viden om forlgbet inden en tvangsindleeg-
gelse ivaerksaettes, da antallet af tvangsindlaeggelser ogsa afspejler de udfordringer, der
er i den enkeltes forlgb forud for og i forbindelse med en tvangsindleeggelse i psykiatrien.

Malsaetningerne om tvangsindlaeggelser kan ogsa bidrage til, at faerre udsaettes for tvang
under indlaeggelse, da risikoen for tvang under indleeggelse vurderes at veere starre, hvis
den enkelte er indlagt med tvang'®. Desuden vil malseetningerne veere et positivt incita-
ment til i hgjere grad at motivere patienten til frivillig indlaeggelse, og eventuelt pa et tidli-
gere tidspunkt i forlgbet.

0 Kjeld Andersen & Bent Nielsen (2016): Coercion in psychiatry: the importance of extramural factors, Nordic Journal of Psychia-
try, DOI: 10.1080/08039488.2016.1190401
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Malsaetningerne ansporer ogsa til et mere systematisk samarbejde pa tveers af region,
kommune og praksissektor om at forebygge tvangsindleeggelser. Det er i det kommunale
eller ambulante regionale forlgb, at tvangsindlaeggelser kan forebygges, og ikke nar be-
tingelserne for en tvangsindlaeggelse farst er opfyldt. Sundhedsstyrelsens Anbefalinger
for nedbringelse af tvang for mennesker med psykiske lidelser'' peger derfor ogsa pa, at
sundhedspersoner og kommunale medarbejdere, der tidligt i forlabet kommer i kontakt
med mennesker med psykiske lidelser, bar have en szerlig opmaerksomhed pa tidlige og
malrettede forebyggende indsatser.

Et styrket fokus pa tvangsindleeggelser kan desuden understatte, at kommuner og regio-
ner bliver bedre til at udveksle erfaringer og samarbejde, sa den enkelte tilbydes en
bedre behandling og et koordineret forlgb pa tveers af sektorer.

Dette kan potentielt forebygge sygdomsforveaerring og indlaeggelse. Et fremtidigt teettere
samarbejde mellem sektorerne om at nedbringe tvangsindleeggelser kan med fordel for-
ankres i sundhedsklyngerne og de tilknyttede sundhedssamarbejdsudvalg, hvor bade re-
gioner, almen praksis og kommuner er repraesenteret, og hvor der er mulighed for at ind-
drage viden om lokale forhold.

Samarbejdsudvalgene har netop til formal at fremme samarbejdet omkring de menne-
sker, som har forlgb pa tveers af de forskellige sektorer, herunder mennesker med psyki-
ske lidelser. Et forebyggende arbejde i sundhedsklyngerne kan involvere flere kommu-
nale forvaltninger og andre myndigheder, herunder politiet, kriminalforsorgen mv. Da de
fleste kommunale tilbud til mennesker med psykiske lidelser, herunder bosteder, er foran-
kret pa socialomradet, vil der vaere behov for at inkludere socialpsykiatrien i klyngesam-
arbejdet, nar der skal arbejdes med konkrete kommunale tiltag for at forebygge tvangs-
indlaeggelser. Det vil endvidere veere relevant pa sigt at inddrage det brede socialomrade
(og ikke kun socialpsykiatrien), idet mennesker med fx autisme eller ADHD ofte modtager
indsatser i andet kommunailt regi, fx pa handicapomradet. Dette geelder saerligt pa barne-
0g ungeomradet.

Erfaringer med forebyggelse af tvangsindlaeggelser

De hidtidige erfaringer fra blandt andet satspuljeprojektet Feelles tvaersektorielle teams til
nedbringelse af tvang, indsatser som botilbudsteams, F-ACT og lignende modeller samt
arbejdet i regionernes Leerings- og Kvalitetsteam viser, at det er muligt at nedbringe
tvangsindlzeggelser ved at styrke det tvaersektorielle samarbejde. | Evaluering af faelles
tvaersektorielle teams til nedbringelse af tvang'? fremgar det, at flere af de involverede
patienter, blev tvangsindlagt faerre gange i projektperioden. P& Psykiatrisk Center Ama-
ger i Region Hovedstadens Psykiatri har botilbudsteams fx vaeret medvirkende til, at an-
tallet af tvangsindleeggelser er faldet med 26 procent.

" Anbefalinger for nedbringelse af tvang for mennesker med psykiske lidelser, Sundhedsstyrelsen 2021
'2 Evaluering af tvaersektorielle teams til nedbringelse af tvang, 2022, Implement Consulting Group
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Leerings- og Kvalitetsteam har et igangvaerende 3-arigt projekt: LKT Tvang'3'4, der har til
formal at forebygge og dermed nedbringe anvendelsen af tvang ved at styrke det tvaer-
sektorielle samarbejde med patienten i centrum. Der er to resultatindikatorer vedr.
tvangsindleeggelser: Antal personer, der tvangsindlaegges, reduceres med 10 procent for
de deltagende enheder og Antal tvangsindleeggelser reduceres med 10 procent for de
deltagende enheder.

Der henvises til bilag 4 for yderligere beskrivelse af de hidtidige erfaringer.

Seerlige opmeerksomhedspunkter

| forhold til malsaetningerne vedrgrende tvangsindlaeggelser er det vigtigt at pointere, at
en tvangsindlaeggelse er ngdvendig, nar betingelserne for frihedsbergvelse er opfyldt jf.
psykiatriloven. Der kan veere bade individuelle og samfundsmaessige omkostninger ved
at undlade at tvangsindlaegge mennesker, som har brug for behandling under indlaeg-
gelse. Malsaetningerne om at nedbringe tvangsindlaeggelser kan desuden skabe risiko
for substitution fra anvendelse af tvangsindleeggelser til tvangstilbageholdelser. Det er
derfor vaesentligt at have et Igbende fokus pa eventuelle utilsigtede effekter og justere
monitorering og fokus, hvis udviklingen peger pa en substitution mellem de to tvangsfor-
anstaltninger.

2.4.2. Anbefalede malsatninger vedrgrende baltefiksering, fastholdelse og/eller
akut beroligende medicin med tvang

Der er behov for et samlet fokus pa nedbringelse af tvang under indleeggelse i den regio-
nale psykiatri og pa at forebygge de akutte situationer, hvor det kan blive ngdvendigt at
anvende tvang. Malsaetningen om, at faerre mennesker baeltefikseres, fastholdes og/eller
far akut beroligende medicin med tvang, tilknyttes én faelles indikator, og det samme ggr
sig geeldende for malsaetningen vedrgrende antal gange, der anvendes beeltefiksering,
fastholdelse og/eller akut beroligende medicin med tvang. Malsaetningerne understatter
det overordnede mal, da det er disse tre tvangsforanstaltninger, der ofte anvendes i
akutte situationer pa de psykiatriske afdelinger, og som af patienterne opleves som me-
get indgribende.

Der er et stort potentiale for at forebygge tvang i akutte situationer, og det forebyggende
arbejde kan samtidig fare til en bedre kvalitet i behandlingen og et mere tilfredsstillende
behandlingsforlgb for patienten. Regionerne har allerede opnaet gode erfaringer pa om-
radet, og Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for nedbringelse af tvang for mennesker med
psykiske lidelser'® giver flere eksempler pa evidensbaserede strategier til forebyggelse af
tvang under indleeggelse.

'3 LKT Tvang projektbeskrivelse Link
4 KT Tvang malsaetninger og indikatorer: Link
' Anbefalinger for nedbringelse af tvang for mennesker med psykiske lidelser, Sundhedsstyrelsen 2021
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Der kan veere en tendens til substitution mellem de tre tvangsforanstaltninger. Derfor kan
et ensidigt fokus pa at nedbringe én af dem @ge anvendelsen af en af de andre tvangs-
foranstaltninger. Det vurderes, at substitution kan modvirkes ved et samlet fokus pa de
tre foranstaltninger.

Erfaringer med nedbringelse af baeltefiksering, fastholdelse og akut beroligende med
tvang

| Igbet af partnerskabsperioden steg bade antal personer, der blev fastholdt og antal per-
soner, der fik akut beroligende medicin med tvang, men det var seerligt antallet af gange,
de to typer tvangsforanstaltninger blev anvendt, der steg. Samtidig med at fastholdelse
og akut beroligende med tvang steg, faldt antal personer, der blev baeltefikseret og antal
gange, der blev anvendt beeltefikseringer. Dette pa trods af, at betingelserne for at bruge
akut beroligende medicin med tvang ikke er de samme som betingelserne for at bruge
baeltefikseringer og fastholdelser. Det er dog ikke muligt at pege pa en entydig substitu-
tion, da man i nogle tilfeelde har erfaret, at et fokus pa at nedbringe beeltefikseringer har
fort il et fald i fastholdelser.

Et eksempel pa en markant nedbringelse i antallet af baeltefikseringer ses i Region Sjeel-
land, der har nedbragt antal pabegyndte beeltefikseringer pa en afdeling fra 183 ved
baseline (2011-2013) til 7 i 2020. Et andet eksempel pa erfaringer med at nedbringe beel-
tefikseringer er projektet Fors@g med baeltefri afdelinger, hvor antal beeltefikseringer faldt
fra 501 til 179 i perioden 2014-2017 (i alt 64 procent) samlet for alle seks projektafsnit.
Evalueringen'® viste desuden, at anvendelsen af baeltefikseringer blev nedbragt uden at
gaere mere brug af gvrig tvang, at faerre baeltefikseringer ikke farer til gget sygefraveer,
@get omfang af vold og trusler mod personalet eller reduceret medarbejdertilfredshed, og
at patienttilfredsheden er steget i samme periode pa de deltagende afsnit. Disse erfarin-
ger er vaesentlige, ogsa nar fokus fremover bliver pa at nedbringe antal personer, der ud-
seettes for tvangsforanstaltningerne.

Der henvises til bilag 4 for yderligere beskrivelse af de hidtidige erfaringer.

Seerlige opmaerksomhedspunkter

Nar beeltefiksering, fastholdelse og akutberoligende med tvang samles i en malseet-
ning/indikator, bliver det vaesentligt samtidig at falge udviklingen for hver af de tre tvangs-
former. Der bgr desuden i fortolkningen veere opmeaerksomhed p4, at en kortvarig fasthol-
delse for nogle patienter kan vaere mindre indgribende end en beeltefiksering, og at fast-
holdelser derfor ogsa anvendes i situationer, hvor det lykkes at deeskalere og forebygge
en beaeltefiksering. Dvs. at substitution kan veere hensigtsmaessig i tilfeelde, hvor én
tvangsforanstaltning erstattes af en anden foranstaltning, som opleves mindre indgri-
bende af patienten. Udgangspunktet er dog altid, at tvangsforanstaltninger bgr sgges helt
undgaet og erstattet af tiigange og indsatser med dokumenteret effekt ift. tvangsforebyg-
gelse. Derudover bgr der vaere opmaerksomhed pa, at malsaetning 4 vedr. nedbringelse

'6 Evaluering af forsgg med beeltefri afdelinger i psykiatrien, DEFACTUM 2018
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af antallet af beeltefikseringer, fastholdelser og akut beroligende med tvang utilsigtet kan
fare til feerre, laengerevarende fastholdelser og beeltefikseringer, i stedet for flere korte-
fastholdelser og baeltefikseringer.

Der bgr desuden veere opmeerksomhed pa, at der er andre betingelser for brug af akut
beroligende medicin end for brug af baeltefiksering og fastholdelse. Akut beroligende me-
dicin med tvang gives i behandlingsgjemed, og kan betragtes som en foranstaltning, der
farer til en bedring af patientens tilstand. Akut beroligende medicin med tvang bruges fx
ogsa ved katatone tilstande. Man kan derfor ikke direkte sammenligne de tre tvangsfor-
anstaltninger. Det er desuden vigtigt at understrege, at malsaetningerne ikke skal give in-
citament til at undga tvangsforanstaltningerne, hvis det er nadvendigt at bruge dem.
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3. Forslag til en ny monitorerings-
model

| det falgende beskrives Sundhedsstyrelsens forslag til en ny national model for monito-
rering af tvang, hvor en samlet oversigt over indikatorer ogsa praesenteres (afsnit 3.2 og
3.3).

Den nye monitoreringsmodel skal sikre en enkel og letforstaelig monitorering af malsaet-
ningerne, som er beskrevet i kapitel 2. Det er habet, at regioner, sundhedsklynger og
kommuner aktivt vil inddrage monitoreringen i kvalitets- og forbedringsarbejdet, og ikke
mindst i det tveersektorielle samarbejde’.

En rapport pa baggrund af en ny monitorering vil, som hidtil, blive offentliggjort med en
fast kadence. Monitoreringsrapporten kan suppleres af uddybende analyser, hvis udvik-
lingen i brugen af tvang giver anledning til en mere grundig analyse af specifikke indikato-
rer eller arsagssammenhaenge.

Monitoreringsmodellen indeholder en reekke indikatorer (hovedindikatorer og fglgeindika-
torer), som bidrager til monitoreringen af det overordnede mal om at nedbringe antallet af
mennesker der udsaettes for tvang og de fire malsaetninger.

| overensstemmelse med Rigsrevisionens rapport afspejler monitoreringsmodellen en
prioritering af det, der er vigtigst at felge, nemlig malssetningerne. Hovedindikatorerne
har til formal direkte at monitorere det overordnede mal og malseetningerne, mens fol-
geindikatorerne har til formal at supplere og nuancere malszetningerne. Monitoreringen
skal give et retvisende og helstgbt billede af anvendelsen af tvang i Danmark og veere
anvendelig i arbejdet med kvalitetsforbedringer. Derudover er monitoreringsmodellen
blevet forenklet — fx er der feerre indikatorer vedrgrende beeltefikseringer.

Der er i dag begraenset registrering og adgang til data i nogle sektorer, og derfor er der
behov for at udvikle og implementere nye indikatorer i modellen pa sigt, ligesom der
kan veere behov for en Igbende justering og udvikling af indikatorerne, efterhanden som
der opnas mere viden. Dette arbejde pagar i et udviklingsspor og uddybes i kapitel 4.

Der kan, nar den endelige monitoreringsmodel udvikles i samarbejde med Sundheds-

datastyrelsen, vaere behov for mindre justeringer i modellen. Ligeledes kan modellen
blive suppleret med udvalgte data om den samlede malgruppe, der udseettes for tvang.

7 Det overordnede mal om at er at reducere antallet af mennesker, der udsaettes for tvang i psykiatrien til et absolut minimum,
geeldende for bade barn/unge og voksne bliver fulgt af indikator nr. 1
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3.1. Sammenhang mellem indikatorer og malsaetninger

| det falgende tydeligggres sammenhaengen mellem malsaetninger og hhv. hovedindika-
torer og fglgeindikatorer.

Malsztning 1 og 3 monitoreres via falgende hovedindikatorer og felgeindikatorer:

Hovedindikatorer
¢ Henholdsvis antal voksne og antal barn/unge til og med 17 ar, der tvangsindlaeg-
ges (nationalt, regionalt samt pa sundhedsklyngeniveau).
e Antal gange, der anvendes tvangsindlaeggelse overfor henholdsvis voksne og
bgrn/unge til og med 17 ar (nationalt, regionalt samt pa sundhedsklyngeniveau).

Falgeindikatorer
e Folgeindikatorerne belyser tvangsindleeggelser pa kommuneniveau, genindleeg-
gelser med tvang, tvangstilbageholdelser samt personer, som efter en indleeg-
gelse har faet udarbejdet en udskrivnings- eller koordinationsplan.

Malsztning 2 og 4 monitoreres via falgende hovedindikatorer og felgeindikatorer:

Hovedindikatorer
¢ Henholdsvis antal voksne og antal barn/unge til og med 17 ar udsat for baeltefik-
sering, fastholdelse og/eller akut beroligende medicin med tvang (nationalt og re-
gionalt).
e Antal gange, der anvendes beeltefiksering, fastholdelse og/eller akut beroligende
medicin med tvang overfor henholdsvis voksne og bgrn/unge til og med 17 ar
(nationalt, regionalt samt pa sundhedsklyngeniveau).

Falgeindikatorer
o Fglgeindikatorerne belyser de tre tvangsforanstaltninger hver for sig, herunder
antal personer, antal gange tvangsforanstaltningen anvendes og varighed af
tvangen.

3.2. Hovedindikatorer

| det falgende praesenteres en uddybende beskrivelse af hovedindikatorerne. Det forven-
tes som udgangspunkt at vaere hovedindikatorerne, som praesenteres og kommenteres i
selve monitoreringsrapporten. Indikatorer vil skulle tilpasses og understatte resultatet af
en endelig politisk aftale om forebyggelse og nedbringelse af tvang.

Nar indikatorerne skal fortolkes, kan der veere behov for at tage nogle forbehold i tolknin-
gen af data. Forbeholdene fremgar i bilag 7.
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1. Antal personer, der udszettes for en eller flere tvangsformer (overordnet mal)

Indikator

Beskrivelse

Niveau(er)

Uddybning

1.A. Antal voksne, som
er bergrt af en eller
flere tvangsforanstalt-
ninger

1.B Antal bgrn og unge
til og med 17 ar, som
er bergrt af en eller
flere tvangsforanstalt-
ninger

Hhv. antal voksne og
antal bgrn/unge til og
med 17 ar (unikke
CPR), som udsaettes
for en eller flere tvangs-
foranstaltninger. Alle
tvangsformer inklude-
res '8. Opggres som
unikke personer, hvor
tvang er startet i labet
af det givne ar eller er
igangvaerende ved
arets start.

Opgijort per region i abso-
lutte tal samt for region
pr. 100.000 borgere.

Giver et samlet overblik
over antallet af personer,
som udseettes for én eller
flere tvangsforanstaltnin-
ger.

2. Antal personer, der tvangsindlagges

Indikator

Beskrivelse

Niveau(er)

Uddybning

2.A. Antal voksne, der
tvangsindlzegges

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

Hhv. antal voksne og
antal barn/unge til og
med 17 ar (unikke
CPR) der tvangsind-
leegges i det givne ar.
Opggres som unikke
personer, hvor tvangs-
indleeggelse er startet i
Igbet af det givne ar el-
ler er igangvaerende
ved arets start. Alder
beregnes ved startdato
for tvangsindleeggelse.

Indikatoren, der understat-
ter malsaetningen opgeres
nationalt i absolutte tal.
Denne nuanceres/under-
stettes yderligere af opga-
relse pr. 100.000 borgere -
nationalt og regionalt,
samt pa sundhedsklynge-
niveau.

Indikatoren bgr ses i sam-
menhaeng med tvangstil-

bageholdelse mhp. at vur-
dere risikoen for substitu-

tion.

Der tages forbehold for, at
det er usikkert om data er
brugbare for bgrn og unge
pa regionalt niveau og
sundhedsklyngeniveau pa
grund af lille populations-
starrelse og diskretione-
ring.

'8 Al tvang indebaerer: Tvangsindlasggelse og tvangstilbageholdelse. Tvangsbehandling (legemlig lidelse, ECT, ernaering,
tvangsmedicinering). Akut beroligende medicin med tvang, baeltefiksering og fastholdelse. Dgraflasning, handsker, personlig

afskeermning over 24 timer.
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3. Antal gange der anvendes tvangsindlaggelse

Indikator

Beskrivelse

Niveau(er)

Uddybning

3.A. Antal gange
voksne tvangsindlaeg-
ges

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

Samlede antal tvangs-
indlaeggelser blandt
hhv. voksne og
bgrn/unge til og med
17 ar per ar, hvor
tvangsindleeggelse er
startet i det givne ar el-
ler er igangvaerende
ved arets start.

Opgjort i absolutte tal og
antal gange pr. 100.000
borgere nationalt, regionalt
og i sundhedsklynger (an-
tal gange opgijort primo pe-
rioden).

Desuden opdelt i antal
tvangsindleeggelser pa
hhv. rgde og gule papirer.

Der tages forbehold for, at
det er usikkert om data er
brugbare for bgrn og unge
pa regionalt niveau og
sundhedsklyngeniveau pa
grund af lille populations-
starrelse og diskretione-
ring.

4. Antal personer, der bzltefikseres, fastholdes og/eller far akut beroligende medicin med tvang

Indikator

Beskrivelse

Niveau(er)

Uddybning

4.A. Antal voksne, der
beeltefikseres, fasthol-
des ogl/eller far akut be-
roligende medicin med
tvang

4.B. Antal bgrn og
unge til og med 17 ar,
der beeltefikseres, fast-
holdes og/eller far akut
beroligende medicin
med tvang

Hhv. antal voksne og
antal begrn/ unge til og
med 17 ar (unikke
CPR) der er udsat for
en eller flere af fol-
gende tvangsforanstalt-
ninger; baeltefiksering,
fastholdelse og/eller
akut beroligende medi-
cin med tvang — i perio-
den.

Opggres som unikke
personer, hvor tvang er
startet i Igbet af det
givne ar eller er igang-
veerende ved arets
start. Alder er beregnet
ved startdato for farste
tvang i aret.

Indikatoren der under-
stotter malsaetningen
opggres nationalt i ab-
solutte tal. Denne nuan-
ceres yderligere af op-
gerelse pr. 100.000
borgere - nationalt og
regionalt.

Opgerelse i andel af
antal unikke personer
som udseettes for
tvangsforanstaltninger
per indlagte, indgar
som fglgeindikator i bi-
lag.

Summerer de tvangsforan-
staltninger, som hyppigst an-
vendes i akutte situationer.
Der tages hgijde for evt. sub-
stitution af én tvangsforan-
staltning med en anden ved
at summere de tre tvangsfor-
anstaltninger.

Opggrelse pr. 100.000 bor-
gere afspejler anvendelse af
tvang sat i forhold til befolk-
ningstallet, mens opgerelse
per indlagte afspejler anven-
delse af tvang sat i forhold til
patienter indlagt pa de psyki-
atriske afdelinger.

Der tages forbehold for, at
det er usikkert om data er
brugbare for bgrn og unge
pa regionalt niveau og sund-
hedsklyngeniveau pa grund
af lille populationsstarrelse
og diskretionering.
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5. Antal gange der anvendes baltefiksering, fastholdelse og/eller akut beroligende medicin med tvang

Indikator

Beskrivelse

Niveau

Uddybning

5.A. Antal gange
voksne beeltefikseres,
fastholdes og/eller far
akut beroligende medi-
cin med tvang

5.B. Antal gange barn
og unge under 17 ar
beeltefikseres, fasthol-
des og/eller far akut be-
roligende medicin med
tvang

Hhv. antal gange
voksne og barn/unge til
og med 17 ar (unikke
CPR), der udseettes for
en eller flere af fal-
gende tvangsforanstalt-
ninger; baeltefiksering,
fastholdelse og/eller
akut beroligende medi-
cin med tvang.

Opgeres hvor tvang er
startet i lgbet af det
givne ar eller er igang-
veerende ved arets
start.

Indikatoren der under-
stotter malsaetningen
opggres nationalt i ab-
solutte tal.

Denne nuanceres yder-
ligere af opgerelse ved-
rarende antal gange pr.
100.000 borgere - nati-
onalt og regionalt.

Summerer de tvangsforan-
staltninger, som hyppigst an-
vendes i akutte situationer.
Der tages hgjde for evt. sub-
stitution af én tvangsforan-
staltning med en anden ved
at summere de tre tvangsfor-
anstaltninger.

Opggerelse af antal gange pr.
100.000 borgere afspejler
anvendelse af tvang sat i for-
hold til befolkningstallet.

Der tages forbehold for, at
det er usikkert om data er
brugbare for bgrn og unge
pa regionalt niveau og sund-
hedsklyngeniveau pa grund
af lille populationsstarrelse
og diskretionering.

3.3. Folgeindikatorer

| det falgende praesenteres en uddybende beskrivelse af fglgeindikatorerne, som nuan-
cerer og uddyber hovedindikatorerne, og som bidrager til at fglge, at malsaetningerne
nas. Fglgeindikatorerne forventes som udgangspunkt at indga i bilag i monitoreringsrap-
porten, men kan i varierende grad indga i hovedrapporten, hvis der er behov for et szerligt
fokus pa et omrade.

Felgeindikatorer til malsaetninger om tvangsindlaeggelse (supplerer indikator 2 og 3)

6. Tvangsindlaggelse (kommuneniveau)

Indikator

Beskrivelse

Niveau

Uddybning

6.A. Antal voksne, der
tvangsindlaegges
(kommuneniveau)

Hhv. antal voksne og an-
tal barn/unge til og med
17 ar (unikke CPR) der
tvangsindleegges i det

Opgjort i absolutte tal
og antal pr. 100.000
borgere pa kommune-
niveau (antal borgere

Det totale antal (unikke
cpr) og antal per 100.000
borgere nationalt, regio-
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6.B. Antal bern og
unge til og med 17 ar,
der tvangsindlaegges
(kommuneniveau)

givne ar opgjort per kom-
mune.

Opggres som unikke
personer, hvor tvang er
startet i lgbet af det
givne ar eller er igang-
veerende ved arets start.

opgjort primo perioden)
i offentlige institutioner.

Bopael og alder er fast-
sat ud fra farste
tvangsindleeggelse i
opggarelsesperioden.

nalt og pa sundhedsklyn-
geniveau opggares i indi-
kator 2.

6.C. Antal tvangsind-
leeggelser blandt
voksne (kommuneni-
veau)

6.D. Antal tvangsind-
laeggelser blandt bagrn
og unge til og med 17
ar (kommuneniveau)

Antal gange, hhv.
voksne samt bgrn/unge
tvangsindleegges i det
givne ar opgjort per kom-
mune.

Opgjort i absolutte tal
og antal gange pr.
100.000 borgere pa
kommuneniveau i of-
fentlige institutioner.

Det totale antal og antal
gange pr. 100.000 bor-
gere nationalt, regionalt
og pa sundhedsklyngeni-
veau opggres i indikator
3.

7. Tvangstilbageholdelse

Indikator

Beskrivelse

Niveau

Uddybning

7.A. Antal voksne, der
tvangstilbageholdes

7.B. Antal bern og unge
til og med 17 ar, der
tvangstilbageholdes

Opggres som antal
unikke personer, hvor
tvangstilbageholdelse er
startet i lgbet af det
givne ar eller er igang-
veerende ved arets start.

Opgjort i absolutte tal
og i antal pr. 100.000
borgere nationalt og
regionalt (antal borgere
opgijort primo perio-
den).

Skal ses i sammenhaeng
med udviklingen i tvangs-
indlaeggelser.

7.C Antal tvangstilba-
geholdelser blandt
voksne

7.D Antal tvangstilba-
geholdelser blandt barn
og unge til og med 17
ar

Samlede antal tvangstil-
bageholdelser blandt
hhv. voksne og
bern/unge til og med 17
ar per ar, hvor tvangstil-
bageholdelse startet i
det givne ar eller er
igangvaerende ved arets
start.

Opgjort i absolutte tal
og i antal pr. 100.000
borgere nationalt og
regionalt (antal borgere
opgijort primo perio-
den).

Skal ses i sammenhaeng
med udviklingen i tvangs-
indlaeggelser.
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8. Genindlzeggelse med tvang

Indikator

Beskrivelse

Niveau

Uddybning

8.A. Andel af voksne,
som genindlaegges
med tvang

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

Andelen af hhv. voksne
og bgrn/unge til og
med 17 ar, som gen-
indleegges med tvang
inden 30 dage efter ud-
skrivningen fra den fo-
regadende tvangsind-
leeggelse.

Opgeres som andel af
unikke personer, hvor
tvangsindleeggelse er
startet i Igbet af det
givne ar eller er igang-
vaerende ved arets
start.

Der anvendes forste
tvangsindleeggelse
med efterfalgende gen-
indlaeggelse med tvang
inden for 30 dage fra
udskrivningstidspunkt
for den forste tvangs-
indlaeggelse.

Opgijort i andel pa nati-
onalt og regionalt ni-
veau.

Formalet er at belyse, hvor
stor en andel af de patien-
ter, som har veeret tvangs-
indlagt, som inden for en
begreenset tidsperiode gen-
indlaegges med tvang, og
hvor der dermed er et fore-
byggelsesperspektiv.

Justeres pa baggrund af
provetraek fra SDS

9. Kontakt til psykiatrien

forud for tvangsindlaeggelse

Indikator

Beskrivelse

Niveau

Uddybning

9.A. Andel voksne,
som tvangsindlaegges,
som har veeret i kon-
takt med psykiatrien
forud for tvangsindlaeg-
gelsen

9.B. Andel af bgrn og
unge til og med 17 ar,
som tvangsindlaegges,
som har veeret i kon-
takt med psykiatrien
forud for tvangsindlaeg-
gelsen

Andelen af hhv. voksne
og begrn/unge til og
med 17 ar, som har
haft en kontakt i psyki-
atrien op til 3 maneder
forud for ferste tvangs-
indlaeggelse i perioden.

Opgeres som andel af
unikke personer, hvor
tvangsindlaeggelse er
startet i Iabet af det
givne ar

Alle kontakter i psyki-
atrien op til 3 maneder
fgr tvangsindleeggelse
(ja/nej) — opgeres pa
nationalt og regionalt
niveau i offentlige insti-
tutioner. Kan ogsa op-
geres pa sundheds-
klyngeniveau.

Formalet er at belyse, hvor
stor en andel af patien-
terne, som pa forhand er
kendt i psykiatrien inden
tvangsindleeggelse, og hvor
der dermed er et forebyg-
gelsesperspektiv ift. at
undga tvangsindleeggelse.
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10. Udskrivningsaftale eller koordinationsplan efter tvangsindlaeggelse

Indikator

Beskrivelse

Niveau

Uddybning

10.A. Andel af voksne,
der har en udskriv-
ningsaftale eller koordi-
nationsplan efter
tvangsindleeggelse

Andel af voksne, der
far lavet en udskriv-
ningsaftale eller koordi-
nationsplan efter en
tvangsindleeggelse.

Kan opggres nationalt,
regionalt og pa sund-
hedsklyngeniveau i of-
fentlige institutioner.

Udskrivningsaftaler og ko-
ordinationsplaner ses som
et redskab til at forebygge
tvangsindleeggelser og an-
den tvang og magtanven-
delse, og formalet er derfor
at belyse et forebyggende
potentiale. Kan evt. pa sigt
suppleres med data om af-
holdt netvaerksmade og lig-
nende parametre for bgrn
og unge.

Folgeindikatorer til baeltefiksering, fastholdelse og/eller akut beroligende medicin med tvang (sup-

plerer indikator 4 og 5)

11. Beeltefiksering

Indikator

Beskrivelse

Niveau

Uddybning

11.A. Antal voksne, der
beeltefikseres

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

Hhv. antal voksne og
antal bgrn /unge til og
med 17 ar (unikke
CPR) der baeltefikse-
res. Opggres som
unikke personer, hvor
beeltefiksering er startet
i lobet af det givne ar
eller er igangvaerende
ved arets start.

Opgjort i absolutte tal
nationalt og i antal pr.
100.000 borgere natio-
nalt og regionalt (antal
borgere opgjort primo
perioden).

Kan indga i hovedrapporten
mhp. at nuancere den over-
ordnede indikator som fal-
ger beeltefiksering, fasthol-
delse og akut medicinering
med tvang i en samlet indi-
kator

11.C. Antal bzeltefikse-
ringer blandt voksne

11.D. Antal baeltefikse-
ringer blandt barn og
unge til og med 17 ar

Samlede antal baelte-
fikseringer blandt hhv.
voksne og barn og
unge til og med 17 ar,
hvor beeltefiksering er
startet i det givne ar.

Opgjort i absolutte tal
nationalt og i antal pr.
100.000 borgere natio-
nalt og regionalt (antal
borgere opgjort primo
perioden).

Kan indga i hovedrapporten
mhp. at nuancere den over-
ordnede indikator som fgl-
ger beeltefiksering, fasthol-
delse og akut medicinering
med tvang i en samlet indi-
kator
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11.E. Mediantid af bael-
tefikseringer hos
voksne

Mediantid af alle beelte-
fikseringer blandt hhv.
voksne og barn/unge til
og med 17 ar, hvor
beeltefiksering er startet

Opgjort i absolutte tal
nationalt og i antal pr.
100.000 borgere natio-
nalt og regionalt (antal
borgere opgjort primo

Justeres pa baggrund af
provetraek fra SDS. Det
kan evt. veere relevant at
supplere med yderligere in-
dikator vedr. varighed af

11.F. Mediantid af beel- | j det givne ar. perioden). beeltefikseringer.

tefikseringer hos barn

?g gl ey mes 7 Denne folges desuden for

<lf at se om fokus pa antal pa-
begyndte beelter utilsigtet
fore til at varigheden af
beelter stiger.

12. Fastholdelse

Indikator Beskrivelse Niveau Uddybning

12.A. Antal voksne der
fastholdes

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

Hhv. antal voksne og
antal bgrn/unge til og
med 17 ar (unikke
CPR) der fastholdes.
Opgeres som unikke
personer, hvor fasthol-
delse er startet i Igbet
af det givne ar.

Opgjort i absolutte tal
og i antal pr. 100.000
borgere nationalt og re-
gionalt (antal borgere
opgjort primo perioden)
i offentlige institutioner.

Kan indga i hovedrapporten
mhp. at nuancere den over-
ordnede indikator som fal-
ger beeltefiksering, fasthol-
delse og akut medicinering
med tvang i en samlet indi-
kator.

12.C. Antal fastholdel-
ser blandt voksne

12.D. Antal fastholdel-
ser blandt bgrn og
unge til og med 17 ar

Samlede antal fasthol-
delser blandt hhv.
voksne og barn/unge fil
og med 17 ar fasthol-
des, hvor fastholdelse
er startet i det givne ar.

Opgjort i absolutte tal
og i antal pr. 100.000
borgere nationalt og re-
gionalt (antal borgere
opgijort primo perioden)
i offentlige institutioner.

Kan indga i hovedrapporten
mhp. at nuancere den over-
ordnede indikator som fgl-
ger beeltefiksering, fasthol-
delse og akut medicinering
med tvang i en samlet indi-
kator.

12.E. Mediantid af fast-
holdelser hos voksne

12.F. Mediantid af fast-
holdelser hos bgrn og
unge til og med 17 ar

Mediantid af alle fast-
holdelser hos hhv.
voksne og bgrn/unge til
og med 17 ar.

Opgjort i absolutte tal
og i antal pr. 100.000
borgere nationalt og re-
gionalt (antal borgere
opgijort primo perioden)
i offentlige institutioner.

Justeres pa baggrund af
provetraek fra SDS.
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13. Akut beroligende medicin med tvang

Indikator

Beskrivelse

Niveau

Uddybning

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

Opggres som unikke
personer, hvor akut be-
roligende medicin med
tvang er startet i lgbet
af det givne ar.

Opgjort i absolutte tal
og i antal pr. 100.000
borgere nationalt og re-
gionalt (antal borgere
opgijort primo perioden)
i offentlige institutioner.

Kan indga i hovedrapporten
mhp. at nuancere den over-
ordnede indikator som fgl-
ger beeltefiksering, fasthol-
delse og akut medicinering
med tvang i en samlet indi-
kator.

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

Antal gange hhv.
voksne og bgrn/unge til
og med 17 ar far akut
beroligende medicin
med tvang inden for
det givne ar.

Opgjort i absolutte tal
og i antal pr. 100.000
borgere nationalt og re-
gionalt (antal borgere
opgjort primo perioden)
i offentlige institutioner.

Kan indga i hovedrapporten
mhp. at nuancere den over-
ordnede indikator som fal-
ger beeltefiksering, fasthol-
delse og akut medicinering
med tvang i en samlet indi-
kator.

14. Tvangsbehandling

Indikator

Beskrivelse

Niveau

Uddybning

14.A. Antal voksne, der
tvangsbehandles

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

Hhv. antal voksne og
antal bgrn/unge til og
med 17 ar (unikke
CPR) der tvangsbe-
handles. Opggres som
unikke personer, hvor
tvangsbehandling er
startet i labet af det
givne ar eller er igang-
veerende ved arets
start.

Opgjort i absolutte tal
og i antal pr. 100.000
borgere nationalt og re-
gionalt (antal borgere
opgjort primo perioden)
i offentlige institutioner.

Der kan evt. veere behov
for at felge tvangsmedici-
nering seerskilt, eller under-
sgge naermere i temaana-
lyse — fx om der er sam-
menhang mellem tvangs-
behandlinger og maengden
af andre tvangsforanstalt-
ninger, og om der er op-
startet flere tvangsforlgb pa
et ar.

Kan evt. i temaanalyse de-
les op pa hhv. tvangsmedi-
cinering og tvangsernae-

ring, ECT, legemlig lidelse.
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3.4. Supplerende analyser

Ud over den nationale monitorering kan det aftales, i regi af Task Force for Psykiatri-
omradet, at der udarbejdes supplerende analyser, som undersgger et bestemt tema i
relation til anvendelsen af tvang. Disse analyser kan udarbejdes, nar udviklingen i an-
vendelsen af tvangsforanstaltninger peger pa specifikke udfordringer eller tendenser,
som kraever uddybning med henblik pa at afgere, hvor der bedst kan saettes ind i for-
hold til det fremadrettede kvalitets- og forbedringsarbejde. | nogle tilfeelde kan supple-
rende analyser ogsa udfgres, hvis erfaringerne fra regioner, kommuner eller sundheds-
klynger viser, at der er specifikke problemstillinger, som den faste monitorering ikke af-
deekker.

| et udviklings- og leeringsperspektiv foreslas det, at der fremadrettet er fokus pa anven-
delsen af tvang ift. saerlige diagnosegrupper eller patientgrupper med saerlige karakteri-
stika. Formalet med dette er at identificere patienter i @get risiko for tvangsindlaeggelse

og/eller tvang under indleeggelse med henblik pad mere malrettede indsatser.

Desuden bar der veere et specifikt fokus pa anvendelsen af tvang pa afdelingsniveau
sat i forhold til specifikke tvangsforanstaltninger, diagnosegrupper, forebyggende tiltag
mv.

Task Force for Psykiatri har peget pa, at anvendelsen af tvang varierer pa tveers af sy-
gehuse og afdelinger, hvor nogle afdelinger er lykkedes med at nedbringe anvendelsen
af tvang markant, mens andre i mindre grad eller slet ikke er lykkedes med opgaven.
Fokus pa data pa afdelingsniveau kan bidrage til at synliggere, hvor afdelinger skiller
sig markant ud, enten ved at de lykkes med at nedbringe anvendelsen af tvang eller
det modsatte. Det bar i tillaeg hertil aftales, at Task Force for Psykiatriomradet drgfter
afdelinger, der ligger seerligt hgjt i anvendelsen af tvang, herunder hvordan dette hand-
teres samt hvordan der sikres opfalgning pa effekten af de aftalte tiltag, med henblik pa
feelles leering. Afdelinger, som ligger vedvarende hgijt, kan bistas af et Nationalt Kompe-
tencekorps, som Sundhedsstyrelsen anbefaler etableres mhp. bl.a. at styrke den mal-
rettede, lokale tvangsforebyggelse. Lokale erfaringer og udvalgte data pa afdelingsni-
veau kan desuden med fordel deles i Task Force og dermed bruges som et laerings- og
kvalitetsudviklingsveerktgj regionerne imellem.
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4. Videreudyvikling af monitore-
ringsmodellen

En ny tvangsmonitoreringsmodel skal understatte et samlet kvalitetslgft pa tveers af sek-
torer. Indsatsen i kommuner og praksissektor har stor betydning for udviklingen i den en-
keltes forlab og behovet for indsatser i sygehusregi. Med starre viden om forlgbet op til
og efter en tvangsindlaeggelse, eller anvendelse af tvang under en indlaeggelse, kan den
forebyggende indsats pa socialomradet og i primeersektoren styrkes og malrettes yderli-
gere. Den praesenterede monitoreringsmodel (se kapitel 3) indeholder allerede enkelte
oplysninger om forlgbet forud for og efter en tvangsindleeggelse, herunder om patienten
har haft kontakt til den regionale psykiatri og er blevet genindlagt. Sundhedsstyrelsen
vurderer, at det er malet, at monitoreringen af tvang pa sigt ogsa afspejler forlgbet pa so-
cialomradet og i praksissektoren, herunder de faktorer i den enkeltes forlgb, som kan gge
risikoen for tvangsindleeggelse eller tvang under indleeggelse.

Der findes i dag en del tilgeengelige data og viden om forlgb i kommunerne og i praksis-
sektoren for mennesker med psykiske lidelser, men der er begraensede muligheder for at
samkare data og beskrive borgernes samlede forlgb, herunder ophold péa botilbud, social
stegtte mv. Ligesom data om vold og voldsomme episoder, magtanvendelser og sund-
hedsfaglig kvalitet i socialpsykiatrien ikke opggres systematisk. Der er saledes behov for
at videreudvikle de kommunale data pa omradet, og den foresldede monitoreringsmodel i
kapitel 3 kan justeres i takt med, at der opnas mere viden om det samlede forlgb for men-
nesker, der udseettes for tvang, og at der bliver adgang til flere data fra kommuner og
praksissektor.

4.1. Samarbejde om et styrket fokus pa socialomradet

Social- og Boligstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, Kommunernes Landsforening, Dan-
ske Regioner og Sundhedsstyrelsen har igangsat et samarbejde om at styrke viden om
indsatsen pa tveers af sundheds- og socialomradet, hvor der arbejdes med at indhente
mere viden om, hvad der kendetegner forlgbet forud for tvangsindleeggelser og tvang un-
der indleggelse. Derigennem opnas viden om, hvordan tvang kan forebygges via tidlige
indsatser, fx i socialpsykiatrien.

Med afsaet i analyserne kan det vurderes, om nye indikatorer fremadrettet bgr indga i en
national monitorering med henblik pa at styrke det tvaersektorielle fokus.
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4.2. Tre spor, som skal bidrage til gget viden og udvikling af det tvarsektorielle
samarbejde

For at sikre systematisk viden, som pa sigt kan bidrage til eller indga i den nationale mo-
nitorering af tvang, foreslas det, at der sker en udvikling af viden og data i tre spor, som
kan gennemfares trinvist. Det er saledes hensigten, at nye relevante indikatorer, pa bag-
grund af udviklingsarbejdet, fremadrettet kan indga i den nationale monitorering og séle-
des styrke det tvaersektorielle fokus.

Spor 1 kan gennemfares pa den korte bane og er allerede igangsat, mens spor 2 og 3

kan gennemfares pa en laengere bane og forudseetter finansielle ressourcer til udvikling
og gennemfgrelse af et egentligt projekt (se figur 1 nedenfor).

Figur 1: Oversigt over de tre spor

Spor 1: Pilotanalyse af Spor 2: Udvikling af data og
borgere der tvangs- analyser af magtanvendelser

Spor 3: Kvalitativ og
kvantitativ analyse af forlabet

forud for en
tvangsindlaeggelse, samt
udvikling af nye indikatorer

indlaegges, herunder ydelser og voldsomme episoder og
pa tveers af social- og sammenhang med
sundhedsomradet. tvangsindlaeggelse

Spor 1 — Pilotanalyse af data pa tveers af social- og sundhedsomradet (igangsat)

Der findes allerede i dag en reekke data om kontakter til sundhedsvaesenet og om sociale
ydelser efter serviceloven. Pa den baggrund har Social- og Boligstyrelsen og Sundheds-
datastyrelsen igangsat en pilotanalyse, hvor data pa hhv. social- og sundhedsomradet
samkgres. | analysen undersages det, hvilke sociale ydelser efter serviceloven, patienter,
der er blevet tvangsindlagt i psykiatrien, har modtaget (fx ophold pa botilbud, om patien-
ten er tidligere kendt i psykiatrien, samt om patienten tidligere er blevet tvangsindlagt).

Analysen vil indeholde relevante data om, hvilke sociale ydelser borgerne har modtaget
inden tvangsindlaeggelsen, fx informationer om varighed og antal af ydelser opgjort pa et
overordnet niveau og pa diagnoseniveau. Der vil vaere tale om en deskriptiv analyse,
som forventes feerdiggjort i 2023. Pilotanalysen danner bl.a. afseet for det foresldede ana-
lysearbejde i spor 3.
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Spor 2 — Udvikling og analyse af data vedragrende magtanvendelser og voldsomme epi-
soder i socialpsykiatrien

Der er behov for mere viden om, hvorvidt de borgere som udsaettes for magtanvendelse i
socialpsykiatrien og/eller har en udfordrende eller voldelig adfaerd, ogsa er dem, som ofte
tvangsindleegges, og som udsaettes for mest tvang i den regionale psykiatri.

En sammenhaeng mellem antallet af magtanvendelser, voldsomme episoder pa botilbud
og senere tvangsindleeggelser er sandsynlige, men ikke pavist. Hvis en sadan sammen-
haeng er til stede, vil det muligggre en mere systematisk og malrettet forebyggelse af
tvangsindlaeggelser allerede i den tidlige indsats pa botilbuddene.

| dag indrapporterer botilbuddene magtanvendelse jf. serviceloven til Socialtilsynene,
men der findes ikke et samlet nationalt overblik over hverken anvendelse af magt pa boti-
Ibud eller forekomsten af voldsomme episoder. En systematisk opgerelse af magtanven-
delser og evt. voldsomme episoder vil ggre det muligt at opna denne viden, og vil samti-
digt kunne styrke det forebyggende arbejde og kvalitetsudviklingen i socialpsykiatrien.

Magtanvendelse, serviceloven afsnit VII

Magtanvendelse kan undtagelsesvist veere tilladt over for personer med betydelig og
varigt nedsat psykisk funktionsevne, nar indgrebet er nadvendigt. Det er primaert for at
undga personskade (serviceloven kapitel 24). Formalet med reglerne er at begreense
magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten til det absolut nadven-
dige. Disse indgreb ma aldrig erstatte omsorg, pleje og socialpsedagogisk bistand.
Kommunen treeffer afgarelse og yder vejledning om reglerne for magtanvendelse.

Kilde: Social- Bolig-, og AEldreministeriet link

Det vurderes derfor veesentligt at undersage, hvordan der kan ske en mere systematisk
indrapportering, anvendelse og tilgaengeliggarelse af data vedr. magtanvendelser og
voldsomme episoder med henblik pad anvendelse i kvalitetsarbejdet. Et sadant arbejde
forventes at kraeve tilfgrsel af ressourcer til omradet.

Spor 3 — Kvantitativ og kvalitativ analyse af borgerforlgb frem til tvangsindlseggelse
Det foreslas, at der afsaettes ressourcer til at gennemfgre en grundig analyse, der ved
hjeelp af bade kvantitative og kvalitative data skal falge en raekke borgeres forlgb forud
for og efter en tvangsindlaeggelse.

Analysen skal danne grundlag for et samlet kvalitetslgft gennem et styrket tveersektorielt
samarbejde og konkrete forebyggende tiltag i bAde kommuner og regioner bl.a. ift. tvang,
magtanvendelse og voldsomme episoder. Analysen kan derfor ogsa bidrage til, hvordan
der kan opnas bedre trivsel og tryghed for bade borgere og medarbejdere.
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5. Bilagsfortegnelse

Bilagsdokumenter:

Bilag 1. Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien

Bilag 2. Fglge- og teknikergruppe

Bilag 3. Udvikling og status pa nedbringelse af tvang
Bilag 4. Erfaring og leering fra partnerskabsperioden
Bilag 5. Viden om patientgrupper, der udsaettes for tvang

Bilag 6. Rigsrevisionens hovedkonklusioner samt de vaesentligste pointer fra Rigsrevi-
sionens notat til statsrevisorerne

Bilag 7. Uddybning/forbehold for hoved- og fglgeindikatorer
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