NOTAT

Audit pa tvang i barne- og ungdomspsykiatrien

Baggrund

Regionerne har primo 2018 afholdt den farste tveerregionale audit pa brugen af tvang i
barne- og ungdomspsykiatrien. Baggrunden for auditten er et gnske om, at ggre noget
ved stigningen i brugen af tvang blandt barn og unge.

Brugen af tvang i bgrne- og ungdomspsykiatrien blev draftet pa et made i efteraret
2017 mellem Styregruppen bag pakkeforlgb, som bestar af de laegefaglige direktarer
for psykiatrien fra hver af de frem regioner, og ledere af de bgrne- og ungdomspsykia-
triske afdelinger.

Der var et generelt gnske om at ggre noget ved stigningen i brugen af tvang og det
blev pa den baggrund besluttet at iveerkseette en tvaerregional audit. Auditten skal bi-
drage med mere viden omkring de situationer hvor der anvendes tvang, som kan an-
vendes til at understgtte og malrette regionernes forebyggende indsats.

Med finanslovsaftalen 2014 er det sat som mal, at anvendelsen af tvang i psykiatrien
skal reduceres frem mod 2020. Det overordnede mal er, at andelen af personer som
tvangsfikseres skal veere halveret i 2020, og den samlede anvendelse af tvang i psyki-
atrien skal samtidigt reduceres.

De enkelte regioner har i 2014 indg&et partnerskabsaftaler med Sundhedsministeriet,
som seetter fokus pa, hvordan brugen af tvang pa de psykiatriske afdelinger kan ned-
bringes.

Afvikling af audit
Der er auditeret pa fglgende to omrader:

Audit i forhold til tvangsindleeggelser (rgd tvang)

Formalet er at opna viden om forebyggelse af tvang hos patienter pa vej ind i psykia-
trisk / somatisk behandling. Auditten skal blandt andet afdeekke hvor patienterne kom-
mer fra og om de er kendte i psykiatrien. Auditten vil blandt andet give et bedre grund-
lag til at belyse hvilke karakteristika og problemstillinger der er medvirkende til tvangs-
indleeggelser. Den kan dermed danne grundlag for dialog med gvrige involverede par-
ter om samarbejde og forebyggelsen af tvang blandt bgrn og unge.

Audit i forhold til tvangsforanstaltninger under indleeggelsen (patienter som er frivillig
indlagt)

Formalet med auditten er at f& mere viden om tvangsforlgb under indlaeggelsen. Au-
ditten kan veere medvirkende til at belyse karakteristika ved de situationer, hvor der
iveerkseettes tvang under indlaeggelsen. Der er auditeret pa alle typer af tvang, som er
pabegyndt hos patienter som er indlagt frivilligt.
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Tvangsindleeggelser og andre tvangsforanstaltninger for barn under 15 ar som foreel-
drene har givet samtykke til, indgar ogsa i materialet.

Regionerne har ultimo januar/primo februar 2018 udfart auditten pa udvalgte tvangs-
episoder fra 2017, for hvert af de to auditomrader. Der er i alt auditeret pa 96 tvangs-
indleeggelser og 98 indlaeggelsesforlgh, hvor frivilligt indlagte patienter har haft en eller
flere tvangsforanstaltninger.

Resultater og fortrolighed
Indeveerende afrapportering af resultater er anonymiseret, hvilket betyder at svarkate-
gorier under 5 ikke er opgjort selvsteendigt.
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Opsummering af resultater
Opsummering af resultater pa audit i forhold til tvangsindlaeggelser:

e Sterstedelen af patienterne er mellem 15-17 ar og det er overvejende pi-
ger/kvinder.

e Ca. 70 % af patienterne der blev tvangsindlagt, kom fra en institution (privat/
kommunal/regional).

e Langt hovedparten af patienterne har en socialfaglig handleplan og er kendt i
psykiatrien.

¢ Halvdelen af patienterne har tidligere veeret tvangsindlagt og der bgr derfor
veere seerligt fokus p& denne gruppe.

e Af tydelige tegn pa forvaerring inden indleeggelsen, ses gget selvskade hos
ca. halvdelen af patienterne.

e Dereri4ud af 10 tvangsindleeggelsesforlgb ikke beskrevet en plan for at fo-
rebygge yderligere tvang.

Samarbejdet omkring den enkelte patient - mellem psykiatrien og institution / kommu-
nal stettetiltag - ber styrkes, med henblik pa at forebygge tvangsindlaeggelser. Det ses
som en udfordring i forhold til koordinering af indsatsen, at psykiatrien ikke altid har
indsigt i den socialfaglige handleplan. Der bgr udarbejdes specifikke planer for den
enkelte patient, som beskriver tidligere advarselssignaler (f.eks. gget selvskade) og
handlemuligheder.

Opsummering af resultater pa audit i forhold til tvangsepisoder under indlaeggelse
(hos frivilligt indlagte patienter):

e Sterstedelen af patienterne er mellem 15-17 ar og det er overvejende pi-
ger/kvinder.

e Ca. halvdelen af de patienter som indlaegges frivilligt, men efterfglgende har
en eller flere tvangsforanstaltninger, bor hos foraeldre eller familie.



e Hovedparten af patienterne har en socialfaglig handleplan og er kendt i psyki-
atrien.

e Af tydelige tegn pa forvaerring inden indlaeggelsen, ses der hos ca. 40 % af
patienterne, gget selvskade.

e Hos ca. 40 % af patienterne finder den fgrste tvangsforanstaltning sted inden
for de farste 3 timer af indleeggelsen.

e Hos en tredjedel af patienterne er der ikke beskrevet en plan for at forebygge
yderligere tvang, efter den fgrste tvangsepisode. Dette skal ses i sammen-
haeng med, at ca. halvdelen af patienterne har mere end én tvangsepisode.
Der ses her et udviklingspotentiale, som vil blive adresseret i det videre ar-
bejde

Opfelgning pa auditten og videre tiltag

Audittens resultater er drgftet pa et mgde mellem den tveerregionale styregruppe bag
pakkeforlgb, som bestar af de laegefaglige direktgrer for psykiatrien fra hver af de frem
regioner, og med ledere af de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. Fglgende
tiltag blev dreftet pA madet:

Forebyggelse af tvangsindlaeggelser:
Styrket samarbejde mellem psykiatri og kommuner / institutioner:

o Teet samarbejde omkring feelles borgere — feelles planer til forebyggelse
af forveerring hos barnet/den unge.

o Brug af udadgdende teams / intensivering af besgg. Hiemmebehandling
som alternativ til indleeggelse hos udvalgte patienter — f.eks. hos patien-
ter med autisme, hvor hjemmebehandling muligger at strukturen om-
kring barnet/ den unge kan bibeholdes, hvorved utrygheden i forbin-
delse med skift af opholdssted, rutiner og personale kan undgas.

o Brug af planlagte indleeggelser, som kan forberedes sammen med pati-
ent/ samarbejdspartnere. Brug af patientstyrede indlaeggelser.

o Opfalgning efter tvangsindlaeggelser: Koordinering / aftaler, udskriv-

nings og koordinationsplaner, koordinerende indsatsplaner.
> Drgftes i Task Force for Psykiatriomradet

Forebyggelse af tvang under indlseggelse
Fokus pa& ambulante patienter og opfalgning efter tvang:

o Udarbejdelse af forhandstilkendegivelser og forberedelse pa en evt.
indlaeggelse, under ambulante forlgb (forberede patienten pd, hvad der
foregar under en indleeggelse og formalet med dette, samt draftelse af
patientens praeferencer)

o Fokus p& modtagelse og de farste timer af indlaeggelsen - at etablere ro
og samarbejde — f.eks. ved at forsgge at anvende planlagte indlaeggel-
ser, inden patienten indlaegges akut.

o Opfalgning efter tvang og fokus pa forebyggelse af nye tvangsforan-
staltninger — analyser af tvangssituationer, eftersamtale.

> Initiativer pa sygehusniveau samt sparing mellem regionerne
omkring metoder med effekt.

Derudover arbejdes der videre med ideen om en feelles konference omkring forebyg-
gelse af tvang blandt barn og unge, hvor regionerne gensidigt kan inspirerer hinanden



og hvor der fglges pa audittens resultater og udviklingen i brugen af tvang. Der er pla-
ner om, at invitere samarbejdspartnere, som led i styrkelsen af samarbejdet omkring
forebyggelse af tvang.

Den videre opfalgning pa auditten koordineres via Styregruppen bag pakkeforlgb.

Audit i forhold til tvangsindleaeggelser

1. Patientens alder

11 - 14 ar

%
T

18 +

0% 25% 50% 75% 100%

Starstedelen af patienter er mellem 15-17 ar.

2. Patientens kgn (transke@nnede kategoriseres, som patienten selv opfatter sig)

Dreng / mand T
Pige / kunde o

0% 25% 50% 75% 100%

Den overvejende del af patienterne er piger/kvinder.

3. Aktionsdiagnose

Antal

25

20

15

1l ||||I 1

F10- F19 F20-F29 F30-F39 F40-F48 F60-F69 F80-F89 F90-F98 andet

F10-F19: Psykiske lidelser forarsaget af brug af psykoaktive stoffer
F20-F29: Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide sindslidelser, akutte
og forbigaende

psykotiske tilstande samt skizo-affektive sindslidelser.



= F30-F39 Affektive sindslidelser

= F40-F48 Nervgse og stress-relaterede tilstande tilstande samt tilstande med
psykisk

betingede legemlige symptomer

= F60-F69 Forstyrrelser og forandringer af personlighedsstruktur og adfaerd i
voksenalderen.

= [F80-F89 Psykiske udviklingsforstyrrelser

= F90-F98 Adfeerds- og falelsesmaessige forstyrrelser opstaet i barndom eller
opvaekst

= Andet: @vrige psykiatriske diagnoser

De hyppigste aktionsdiagnoser blandt patienter i auditten er forstyrrelser og foran-
dringer af personlighedsstruktur og adfeerd i voksenalderen (F60-F69) samt ad-
feerds- og falelsesmaessige forstyrrelser opstdet i barndom eller opvaekst (F90-
F98)

4. Patientens primeere opholdssted den seneste maned op til indleeggelsen

50%
M Hos foraeldre / familie
40% -
M Pa privat / kommunal institution
30% |
™ P regional institution /
socialpsykiatrisk bosted
20% -
10% - B Andet ( under 5%)

0% -

69 % af tvangsindleeggelserne, var fra institution (privat/ kommunal/regional).

4.1 Arsag til tvangsindlaeggelsen (Der kan seettes flere kryds)

Patienten frembyder en nzerliggende og _

veesentlig fare for andre. f

e 1)
vaesentlig fare for sig selv !

0% 25% 50% 75% 100%

Den primeere arsag til tvangsindleeggelsen er, at patienten frembryder en neerliggende
og vaesentlig fare for sig selv.

4.2 Hvor er patienten blevet indlagt



PA psykiatrisk afdeling e
Pa somatisk afdeling (dobbeltindlagt) -
0% 25% 50% 75% 100%

Den overvejende del af patienterne, er blevet tvangsindlagt pa psykiatrisk afdeling.

4.3 Hvem har identificeret behovet for tvangsindlaeggelsen

Familie

Botilbud/ Kommunal kontaktperson

Psykiatrisk Afdeling ( F.eks. Skadestue,
ambulatorie, udkgrende team

Somatisk afdeling

Andre

0% 25% 50% 75% 100%

Behovet for indleeggelse er primeert identificeret af botilbud/ kommunal kontaktperson
og sekundeert af familie.

5.1 Ugedag for tvangsindleeggelsen

B Mandag - fredag
M Lprdag
m Spndag/ helligdag

Tvangsindleeggelserne er nogenlunde fordelt over ugens dage.

5.2Tidspunkt pa dggnet for tvangsindlaeggelsen



mKL.8-16
WKl 16-22

m Kl 22-08

Der ses en overveegt af tvangsindlaeggelser om natten.

5.3 Er der efter tvangsepisoden beskrevet en plan for forebyggelse af yderligere tvang

— i samarbejde med patienten / pargrende?

e L am
Ja s

0% 25% 50% 75%

| 4 ud af 10 tvangsindleeggelser, er der ikke beskrevet en plan for at forebygge yderli-
gere tvang.
Der ses her et udviklingspotentiale, som bgr adresseres i det videre arbejde.

6.0 Er patienten kendt i psykiatrien? (der kan seettes flere krydser)

polleten Pergangverende ambulant e
forlgb i psykiatrien !

Patienten har tidligere haft ambulant forlgb _
i psykiatrien |

Patienten har tidligere vaeret frivilligt indlagt _

Patienten har tidligere vaeret tvangsindlagt _

Patienten har ikke tidligere haft kontakt til E
psykiatrien -

0% 25% 50% 75%

En stor andel af patienterne har et igangvaerende ambulant forlgb. Halvdelen af pati-
enterne har tidligere veeret tvangsindlagt.

7.0 @vrige stgtteforanstaltninger omkring patienten

100%

100%



Patienten har en igangvasrende socialfaglig
handleplan (efter serviceloven)

Patienten har ingen socialfaglig handleplan

0% 25% 50% 75% 100%

Starstedelen af patienterne har en socialfaglig handleplan.

8.0 Mulige risikofaktorer — Hvad har der veeret af kendte vaesentlige haendelser i patientens
liv den seneste maned?

Betydelige endringer i de sociale forhold —
f.eks. skiftet bolig

Betydelige eendringer i forhold til naere
relationer

Ingen af ovenstdende risikofaktorere

0% 25% 50% 75% 100%

Hos ca. halvdelen af patienterne, er der ikke kendte risikofaktorer ift. sociale forhold,
skoleskift mm, op til indleeggelsen.

9.0 Tydelige tegn pa forveerring i tilstand i maneden op til indlaeggelsen

Manglende compliance i forhold til
psykiatrisk behandling - f.eks.
medicinsvigt, udeblivelser fra ambulan...

Aktivt misbrug (alkohol, hash og / eller
andre rusmidler)

il

@get selvskade

Ingen tydelige tegn pa forvaarring

l

0% 25% 50% 75% 100%

Hos ca. halvdelen af patienterne, har der veaeret gget selvskade op til indlaeggelsen



Audit i forhold til tvangsforanstaltninger under indlaeg-
gelsen

Der er auditeret pd i frivillige indleeggelser, hvor der efterfalgende er anvendt tvang

1. Patientens alder

11-14 &r 13%
15-17 ar 64 %
18+ 19%
T f
0% 25% 50% 75%

Sterstedelen af patienter er mellem 15-17 ar. (Kategorier under 5 % vises ikke)

2. Patientens kgn (transkgnnede kategoriseres, som patienten selv opfatter sig)

Dreng / mand 29%

Pige/ kvinde 1%

0% 25% 50% 75%

Den overvejende del af patienterne er piger/kvinder.

3. Aktionsdiagnose

Antal
30

25

20 +

15 A
10
s+ 11

F20-F29  F30-F39 F40-F48 F50-F59 F60-F69 F80-F89 FO0-F98

100%

100%



F20-F29

F30-F39
F40-F48
F50-F59
F60-F69
F80-F89
F90-F98
Andet

Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide sindslidelser, akutte og forbigdende psykotiske tilstande
samt skizo-affektive sindslidelser.

Affektive sindslidelser

Nervgse og stress-relaterede tilstande samt tilstande med psykisk betingede legemlige symptomer
Adfeerdsaendringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer

Forstyrrelser og forandringer af personlighedsstruktur og adfaerd i voksenalderen.

Psykiske udviklingsforstyrrelser

Adfeerds- og fglelsesmaessige forstyrrelser opstet i barndom eller opvaekst.
(Kategorier under 5 % vises ikke)

De hyppigste aktionsdiagnoser blandt patienter er:
= Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide sindslidelser, akutte og forbiga-
ende psykotiske tilstande samt skizo-affektive sindslidelser (F20-F29)
= Nervgse og stress-relaterede tilstande samt tilstande med psykisk betingede le-
gemlige symptomer(F40-F48)
= Adfeerds- og falelsesmaessige forstyrrelser opstaet i barndom eller opveaekst
(F90-F98)

4. Patientens primeere opholdssted den seneste maned op til indlaeggelsen

50%

45%

40%

M Hos foraeldre / familie

35%

W P3 privat / kommunal institution

30%
25% -
20% -
15% -
10% -

5% -

0% -

Pa regional institution /
socialpsykiatrisk bosted

H Bor selv

W Andet

m

46 % af de frivilligt indlagte patienter, som efterfalgende udsaettes for tvang, bor hos

familie.

5.0 Forste tvangsforanstaltning

5.1 Tid fra indlaeggelse til farste tvangsepisode

10



45 ~
40 -
35 1
30 A
25 A
20 A
15 -
10 -

Under 3timer Mellem 3 timer Mellem1o0g3  Over 3 dage
og 1dpgn dage

Hos ca. 40 % af patienterne, finder den farste tvangsforanstaltning sted inden for 3 ti-
mer

5.2 Ugedag for tvangsforanstaltningen
B Mandag - fredag

H Lgrdag
m Spndag/ helligdag

Farste tvangsforanstaltning er nogenlunde fordelt over ugens dage

5.3Tidspunkt pa dagnet for tvangsforanstaltningen

mKI.8-16
HKIL 16-22

m Kl 22-08

Der ses en overvaegt af tvangsforanstaltninger i dagtiden

5.4 Er der efter fgrste tvangsepisode beskrevet en plan for forebyggelse af yderligere tvang
— i samarbejde med patienten / pargrende?

11



v S
n
0% 25% 50% 75% 100%

Hos en tredjedel af patienterne, er der ikke beskrevet en plan for at forebygge
yderligere tvang, efter den farste tvangsepisode.Der ses her et udviklingspotentiale,
som bgr adresseres i det videre arbejde

6.0 Alle tvangsforanstaltninger under indlaeggelsen

6.1 Antal patienter, med det neevnte antal tvangsepisoder eller flere, under indleeggelsen.

Antal patienter
120

100

80 -

60 -

40 -

20 -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 >15 Antal tvangsepisoder

Halvdelen af alle patienter har mere end en tvangsepisode. Dette skal sammenholdes
med, at der hos en tredjedel af patienterne ikke er lavet en plan for at forebygge yder-
ligere tvang efter den farste episode.

Der er auditeret pa de farste 15 tvangsforanstaltninger hos patienten under den aktu-
elle indlaeggelse. Der er i alt iveerksat 337 tvangsforanstaltninger hos de 98 patienter.
Ni patienter havde 15 eller flere tvangsforanstaltninger. Flere tvangsforanstaltninger
kan veere en del af den samme episode — f.eks. patienter der fgrst forsgges fastholdt,
men efterfglgende fikseres.

7.0 Er patienten kendt i psykiatrien? (der kan saettes flere krydsere)
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Patienten har igangvasrende ambulant
forleb i psykiatrien

Patienten har tidligere haft ambulant forlgb
i psykiatrien

Patienten har tidligere vaeret frivilligt indlagt

Patienten har tidligere vaeret tvangsindlagt

Patienten har ikke tidligere haft kontakt i
psykiatrien

0% 25% 50% 75% 100%

To tredjedele har et igangveerende ambulant forlgb og en fierdedel har tidligere veeret
tvangsindlagt.

8.0 Gvrige stgtteforanstaltninger omkring patienten

Patienten har en igangvasrende socialfaglig
handleplan (efter serviceloven)

Patienten har ingen socialfaglig handleplan

0% 25% 50% 75% 100%

Starstedelen af patienterne har en socialfaglig handleplan.

9.0 Mulige risikofaktorer — Hvad har der veeret af kendte vaesentlige heendelser i patientens
livden seneste maned?

Betydelige sendringer i de sociale forhold - f.
eks. skiftet bolig

Betydelige sendringer i skole /
beskaeftigelse - f.eks. skiftet skole eller
arbejde

Betydelige zendringer i forhold til naere
relationer

Ingen mulige risikofaktorer

I

0% 25% 50% 75% 100%

| knap halvdelen af indlaeggelserne, er der ikke kendte risikofaktorer ift. sociale
forhold, skoleskift mm, op til indlseggelsen
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10.0 Tydelige tegn pa forveerring i tilstand i maneden op til indlzeggelsen

Manglende compliance i forhold til

psykiatrisk behandling - f.eks. _

medicinsvigt, udeblivelser fra ambulan...

Aktivt misbrug (alkohol, hash og / eller
andre rusmidler) -

Bget selvskade .
Ingen tydelige tegn S %
0% 25% 50% 75%

Hos ca. 40 % af patienterne, har der veeret gget selvskade op til indlseggelsen. Der
ses hos ca. en fierdedel af patienterne manglende compliance op til indlseggelsen hvil-
ket kan veere en af arsagerne til at patienten indleegges.

Bilag 1. Udveelgelse af cases og inklusionskriterier

Audit 1: Audit i forhold til tvangsindleeggelser (Rgd tvang)

e Hver region har auditeret p& de sidste ca. 20 tvangsindleeggelser i 2017. (Re-
gion Sjzelland har auditeret pa de sidste 20 fgr 31. oktober 2017, grundet im-
plementering af Sundhedsplatformen). Safremt en region har haft feerre end
20 tvangsindlaeggelser i 2017, er der auditeret pa alle.

o Der er udfyldt ét skema pr. tvangsindleeggelse. Samme cpr. nr. kan fore-
komme flere gange.

Fordelingen af auditskemaer — tvangsindleeggelser

Region Syddanmark 22%
Region Midtjylland 22 %
Region Sjeelland 22 %

Region Hovedstaden 21 %

Region Nordjylland 14%

100%

0% 25% 50% 75%

Audit 2: Audit i forhold til tvangsforanstaltninger under indlaeggelsen, pa patien-
ter som pa indlaeggelsestidspunktet har samtykket til indlaeggelse/ indleegges
frivilligt
e Hver region har auditeret pa& de sidste ca. 20 frivillige indlaeggelser i 2017,
hvor der efterfglgende er anvendt tvang (Region Sjeelland har auditeret pa de
sidste 20 fgr 31. oktober 2017, grundet implementering af Sundhedsplatfor-
men).

14
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o Indleeggelsesforlgbet skal veere afsluttet (patienten udskrevet) sale-
des at kun hele indleeggelsesforlgb indgar.

o Frivillig indleeggelse teeller alle patienter som pa indleeggelsestids-
punktet samtykker til indleeggelsen. Patienter som efterfglgende
tvangstilbageholdes, indgér saledes ogsa i auditten.

e Der er udfyldt ét skema pr. indlaeggelsesforlgb, hvor alle tvangsforanstaltnin-
ger er registreret (ved mere end 15 tvangsforanstaltninger hos samme patient,
er de fgrste 15 registreret). Samme cpr. nr. kan forekomme flere gange.

e Tvangsbhehandling i en periode, registreres som én tvangsforanstaltning —
f.eks. medicinering med tvang eller ernaering med tvang.

Fordelingen af auditskemaer — tvang under indleeggelse
Tre auditskemaer var sparsomt udfyldt og de er derfor ekskluderet fra undersggelsen.

Fordelingen af de inkluderede skemaer fremgér herunder:

Region Syddanmark 17 %
Region Midtjylland 20%
Region Sjaelland 20 %

Region Hovedstaden 20 %

21%

Region Nordjylland

0% 25% 50% 75% 100%
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