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I denne rapporten foretas en egen deskriptiv analyse av bruken av tvang i psykisk helsevern i Norge, med
seerlig vekt pd pasientkjennetegn, ved hjelp av det allerede innsamlede materialet fra pasienttellingene
gjennomfgrt 20. november 2003 (dggnpasienter) og hgsten 2004 (polikliniske pasienter). Rapporten
omhandler bdde tvungent psykisk helsevern (med og uten dggn), tvangsbehandling (bade for pasienter
underlagt tvungent psykisk helsevern med og uten dggn) og bruk av tvangsmidler. I et eget kapittel
redegjgres kort for kunnskap omkring bruk av tvangsbehandling.

Hovedfunn:

Det er store geografiske forskjeller ndr det gjelder all bruk av tvang i psykisk helsevern i Norge. Bade nar
det gjelder bruk av tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold, tvangsmedisinering utenfor
daggninstitusjon, tvungent psykisk helsevern og bruk av tvangsbehandling i dggninstitusjon er det store
forskjeller mellom Helseforetak og Helseregioner.

En stor del av pasientene (43 prosent) som er innlagt under tvungent psykisk helsevern med dggnopphold
har ikke egen bolig. Behandlerne mener ogsa at en stor del av pasientene under tvungent psykisk helsevern
bade uten og med dggnopphold ikke har en egnet bosituasjon. Det er szerlig mer hjelp og tilsyn i boligen
som savnes etter behandiernes mening.

Pasientene som utsettes for tvungent psykisk helsevern og annen type tvangsbehandling, skarer darligere
pd sosiodemografiske variabler som inntekt, utdannelse og boforhold enn de pasientene som behandles
frivillig. Dette kan tyde pa at bruk av tvang henger sammen med fattigdomsproblematikk og bostedslgshet.

Det er flere menn enn kvinner som det blir brukt tvungent psykisk helsevern med og uten dggnopphold
overfor. Menn er ogsa i flertall ndr det gjelder bruk av tvangsbehandling b&de utenfor og i dggninstitusjon.
Det brukes imidlertid oftere tvungen observasjon og tvangsmidler i dggninstitusjon overfor kvinner.
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1 Hovedfunn

Geografiske forskjeller nar det gjelder bruk av tvang

Det er store geografiske forskjeller ndr det gjelder all bruk av tvang i psykisk helsevern i
Norge. Bade ndr det gjelder bruk av tvungent psykisk helsevern uten degnopphold,

- tvangsmedisinering utenfor dggninstitusjon, tvungent psykisk helsevern med dggn og
bruk av tvangsbehandling i dggninstitusjon er det store forskjeller mellom
Helseforetakene og til dels 0ogs8 mellom Helseregionene.

Bostedslgse

En stor del av pasientene (43 prosent) som er innlagt under tvungent psykisk helsevern
med dggnopphold har ikke egen bolig. Behandlerne mener ogsd at en stor del av
pasientene under tvungent psykisk helsevern bdde uten og med degnopphold ikke har en
egnet bosituasjon. Det er seerlig mer hjelp og tilsyn i boligen som savnes etter
behandlernes mening.

Kjgnnsforskjeller

Det er flere menn enn kvinner som det blir brukt tvungent psykisk helsevern med og
uten dggnopphold overfor. Menn er ogsd i flertall ndr det gjelder bruk av
tvangsbehandling bade utenfor og i dggninstitusjon. Det brukes imidlertid oftere tvungen
observasjon og tvangsmidler i dagninstitusjon overfor kvinner.

Sosiale og gkonomiske forskjeller

Pasientene som utsettes for tvungent psykisk helsevern og annen type tvangsbehandling,
skarer dérligere pa sosiodemografiske variabler som inntekt, utdannelse og boforhold enn
de pasientene som behandles frivillig. Dette kan tyde pa at bruk av tvang henger sammen
med fattigdomsproblematikk og bostedslgshet.
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Tvungent psykisk helsevern uten dggnoppholid

12

Av de i alt 21 527 pasientene som ble behandlet poliklinisk i september 2004, var
2,9 prosent underlagt tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold da be-
handlingen startet. I registreringsperioden var to prosent fortsatt under tvungent
psykisk helsevern uten dggnopphold

For 87 prosent av pasientene under tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold,
var det tvungne vernet begrunnet med “behandlingskriteriet”. For 33 prosent av
pasientene var det tvungne vernet uten dggnopphold begrunnet med “fare-
kriteriet”. Noen av pasientene hadde begge kriteriene som begrunnelse for vernet.

Det var flere menn enn kvinner som blir underlagt tvungent psykisk helsevern uten
dagnopphold. Hovedtyngden av personene som blir underlagt tvungent psykisk
helsevern uten dggnopphold var mellom 30 og 50 ar og har fatt en schizofreni-
diagnose (81 prosent). De fleste bor alene og var ufgretrygdet.

Behandlingstilbudet til pasientene pa tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold
bestar i hovedsak av medisiner og samtaler. S8 godt som samtlige av pasientene,
henholdsvis 94 og 91 prosent mottar medisiner og samtaler. En fjerdedel mottar i
tillegg familiesamtaler. For 15 og 8tte prosent av pasientene, inngdr ogs3 praktisk
trening og gruppebehandling som en del av behandlingen. Av pasientene under
tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold bor 73 prosent i egen bolig uten til-
syn. De resterende pasientene bor i ulike typer botilbud med tilsyn enten p8 dag
eller dggn. Tre prosent bor i tilbud i spesialisthelsetjenesten. Dette dreier seg
sannsynligvis om boliger som ligger under DPS. Behandlerne i poliklinikkene mener
ogsd at en tredjedel av pasientene pd tvungent psykisk helsevern uten dggnopp-
hold ikke har adekvat botilbud. Det var saerlig mer oppfoigning i egen bolig som
behandlerne mener trengs, enten tilsyn p& dagen eller hele dggnet.

Differansen mellom reelt og gnskelig behandlingstilbud var stgrre for pasienter p&
tvungent psykisk vern uten dggnopphold enn for de frivillige pasientene. Det var
spesielt mer familiesamtaler, praktisk trening og rusbehandling som anskes for
disse pasientene. Dette antyder at dette er pasienter med store og sammensatte
vansker, som vurderes til 8 ha behov for sammensatte behandlingstilbud. S& langt
kan en derfor ikke si at DPS-utbyggingen er i stand til & imgtekomme denne
pasientgruppens behandlingsbehov i tilstrekkelig grad.

Lengden p& aktuell behandlingsfrekvens var lengre for pasientene under tvungent
psykisk helsevern uten dggnopphold enn for de frivillige pasientene. For pasientene
under tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold hadde aktuell behandlings-
frekvens vart gjennomsnittlig i to 8r, mens den for de frivillige pasientene hadde
vart i 13 mnd. Et fatall pasienter trekker imidlertid snittet opp. Hvis mani stedet
benytter medianen (verdisom deler pasientene i to like store grupper) som mal,
finner vi at halvparten av pasientene pa tvungent psykisk helsevern hadde hatt en
behandlingstid pd 16 maneder eller mer, motsyv maneder for de frivillig be-
handlede pasientene.
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° Det var stor variasjon mellom helseregionene i hvor mange pasienter som var
under tvungent psykisk helsevern uten degnopphold. Variasjonen var fra Helse-
region Nord hvor det var 0,4 person per 10 000 innbygger som var under tvungent
psykisk helsevern uten dggnopphold; til Helseregion @st som hadde 1,3 personer
per 10 000 innbygger under tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold. Lands-
gjennomsnittet var 1,2 person per 10 000 innbygger underlagt tvungent psykisk
helsevern uten dggnopphold. Mellom helseforetakene var variasjonen fra ingen
personer under tvungent psykisk vern uten dggnopphold i Finnmark HF-omrade til
2,6 personer underlagt tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold per 10 000
innbygger i Ulleval og Aker HF-omréde.

Behandling med legemidler uten samtykke utenfor dggninsti-
tusjon

- o Behandlerne har svart at 443 pasienter hadde blitt behandiet med legemidler uten
samtykke utenfor dggninstitusjon i lgpet av behandlingen. Dette utgjgr 2,1 prosent
av alle de polikliniske pasientene.

° Av disse hadde 85 prosent fatt schizofrenidiagnose. Nesten to tredjedeler var over
40 8r gamle. S8 godt som samtlige var trygdet (98 prosent) og det var et flertall
menn blant pasientene som var blitt tvangsmedisinert.

Tvungent psykisk helsevern med dggnopphold

o Det var 4200 pasienter innlagt i dggninstitusjon i psykisk helsevern ved tverrsnitt-
registreringen 20.november 2003. Av disse var 27 prosent innlagt under tvungent
psykisk helsevern med dggnopphold og 73 prosent frivillig innlagt. Av pasientene p&
tvungent psykisk helsevern med dggnopphold var 58 prosent menn og 42 prosent
kvinner. Over halvparten av pasientene var mellom 18 og 39 &r gamle.

e Et oppsiktvekkende funn er at hele 27 prosent av pasientene innlagt pa tvungent
psykisk helsevern med dggnopphold oppgis & ikke ha egen bolig. Hvis man tar med
de pasientene som det oppgis for at de ikke har annen bolig enn behandlingstilbudet
spesialisthelsetjenesten, kommer antallet opp i 43 prosent. Dette kan bety at sa
mange som 43 prosent av pasientene innlagt pd tvungent psykisk helsevern med
degnopphold reelt sett var bostedslgse. Dette utgjorde 452 personer. Tar vi 0gsa
med de frivillige pasientene blir tallet 31 prosent av hele populasjonen eiler 1302
personer. Dette er tankevekkende idet sosialtjenesteloven stadfester at alle som har
behov for det, har rett til hjelp med & bo i kommunen sin. P& bakgrunn av dette kan
det argumenteres for at det 3 legge en person inn i en dggninstitusjon kan vaere en
mate & imgtegd problematikken med bostedlgshet. P& denne maten kan det ogs3 til-
slgre hvor mange bostedslgse mennesker det egentlig finnes.

o Behandlerne mente ogsd at 28 prosent flere enn det som var tilfelle av de tvangsinn-
lagte hadde behov for bolig med dagntilsyn. Det tilsvarende tallet for bolig med tilsyn
p& dagen var at 13 prosent flere tvangsinnlagte burde hatt det.
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Det ser ut som at bade for de tvangsinnlagte og de frivillig innlagte pasientene var
behandlingstilbudet omtrent slik behandlerne mener at det burde veere. Det er
imidlertid stgrre avvik mellom faktisk og @nskelig behandlingstilbud for de tvangs-
innlagte pasientene. Storst er avviket nar det gjelder praktisk treningsopplegg,
familiesamtaler og rusbehandling. Flere av de tvangsinnlagte pasientene burde hatt
tilbud av disse behandlingsformene i folge behandlerne. Dette er betenkelig idet det
tvungne psykiske vernet oftest bergunnes i behov for behandling.

Det er stor geografisk variasjon ndr det gjelder hvor mange personer per 10 000 inn-
bygger som er innlagt under tvungent psykisk helsevern med dggnopphold. Varia-
sjonen er fra 0,5 person i Helgland HF-omrade til 6,1 personer i Asker og Baerum HF-
omrade. Gjennomsnittet for hele landet er at tre personer per 10 000 innbygger er
innlagt under tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold.

Det er var ogsa store geografiske forskjeller nér det gjelder lengde p& opphold under
tvungent psykisk helsevern med dggnopphold. Variasjonen gir fra Asker og Baerum
HF som har 2,7 personer per 10 000 innbygger som hadde veaert innlagt under
tvungent psykisk helsevern mer enn et ar, til Blefjell HF omrade som ikke hadde
noen pasienter tvangsinnlagt mer enn et ar. Helseregion Sgr RHF hadde generelt f8
personer per 10 000 innbygger innlagt til lange opphold under tvungent psykisk
vern, mens Helse Vest RHF ser ut til 8 ha hatt flest personer innlagt med lange opp-
hold (over ett &r). P& landsbasis hadde 0,9 personer per 10 000 innbygger veert inn-
lagt under tvungent psykisk helsevern med dggnopphold over ett 8r. Dette utgjorde
32 prosent av pasientene som var innlagt under tvungent helsevern 20.november
2003.

Tvangsmidler i dggninstitusjon

I populasjonen var det blitt brukt tvangsmidler overfor syv prosent av de 4200 inn-
lagte pasientene i Igpet av de siste tre manedene forut for registreringen.
Kortidsvirkende legemidler var blitt brukt overfor fire prosent, mekaniske tvangs-
midler overfor tre prosent og isolasjon ovenfor tre prosent.

I motsetning til de andre tvangsvariablene som oftere var blitt benyttet overfor menn
enn kvinner, var det her flere kvinner som det var blitt benyttet tvangsmidler over-
for.

Tvangsbehandling i dggninstitusjon
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Blant pasientene som var blitt tvangsbehandlet var det flere menn, yngre, ugifte og
ufgretrygdede enn blant de som ikke hadde blitt tvangsbehandlet. De hadde relativt
likt utdannelsesniva, men flere hadde schizofrenidiagnose og flere var bostedslgse
enn de som ikke var blitt tvangsbehandlet. Det var ogsa faerre som hadde egen bolig
uten tilsyn blant de tvangsbehandlede. Jevnt over er dette en gruppe pasienter som
er svakere og mer sarbar p8 de fleste omrader enn pasientene som ikke har blitt ut-
satt for tvangsbehandling.

Det er relativt stor variasjon i hvor mange personer som var blitt tvangsbehandlet
per 10 000 innbygger mellom Helseforetakomrader og mellom Helseregioner. Varia-
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sjonen er fra Helgeland HF-omr8de med 0,2 personer per 10 000 innbygger som
hadde blitt tvangsbehandlet til Bergen HF-omrade hvor to personer per 10 000 inn-
bygger hadde blitt tvangsbehandlet. Asker og Baerum og Ferde HF-omrade ligger
ogsé hgyt med 1,7 personer som hadde blitt tvangsbehandlet per 10 000 innbygger.
Helseregion Vest RHF skiller seg generelt ut blant Helseregionene med 1,7 person ut-
satt for tvangsbehandling per 10 000 innbygger. De fire andre helseregionene ligger
lavere og relativt likt med en spredning fra 0,7 personer til 1 person tvangsbehandlet
per 10 000 innbygger.

e Det var i denne populasjonen 125 pasienter som var blitt tvangsbehandlet med
annet enn legemidler. Disse er ogsa ujevnt geografisk fordelt. Bergen og Fonna HF-
omréde seg ut med litt over en person per 10 000 innbyggere. Helseregion Vest
ligger ogs@ sammenlagt hgyere pa antall tvangsbehandlede per 10 000 innbyggere
enn de fire andre Helseregionene (RHF). P8 landsbasis ble 0,36 person per 10 000
innbygger tvangsbehandlet med annet enn legemidler.

Kunnskapsbehov

o De betydelige geografiske forskjellene i forhold til alle tvangsformer pavist i denne
rapporten, og i tidligere rapporter fra SINTEF helse om tvang, har det innen rammen
av dette prosjektet ikke vaert gnskelig & analysere naermere. Med tanke pé utforming
av den framtidige helsepolitikken pa dette omradet, og malet om lik rett til helse-
tjenester, er det etter var vurdering et behov for dybdestudier av &rsakene til disse
forskjellene.

e Tilsvarende er det ogsd et behov for pkt kunnskap om &rsaker til, og konsekvensene
av, at de ulike tvangsformene anvendes. Hva er eksempelvis de kliniske og gvrige
drsaker til overfgring fra tvungent psykisk helsevern med dggn til uten degn, og
hvordan vurderer brukere, behandlere og 1. linjetjenesten denne overgangen? Her er
det behov for forlgpsstudier.
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2 Bakgrunn og innledning

Helsetilsynet har behov for kunnskap pa alle formene for tvang, dvs. tvungent psykisk helse-
vern, tvangsbehandling og tvangsmidler. Helsetilsynet er gjennom en prosess gjort kjent
med andre prosjekter som SINTEF Helse har pa temaet tvang i det psykiske helsevernet. Det
var fra helsetilsynets side gnskelig at SINTEF helse kunne gjgre en egen analyse av pasient-
kjennetegn ved tvangsbruk ved hjelp av det allerede innsamlede materialet fra pasient-
tellingene gjennomfgrt 1. november 2003 (dggnpasienter) og hgsten 2004 (polikliniske
pasienter).

Prosjektleder og prosjektmedarbeidere har veert i flere mgter med Helsetilsynet og sam-
arbeidspartnere vdren og hgsten 2005 for & diskutere rapportens oppbygging og
detaljerings.

2.1 Rapportens oppbygging
I kapittel 3 redegjgres for rapportens metode og datagrunnlag.

Rapportens empiriske del er bygget opp slik at den tar opp lovverkets fem ulike hovedtyper
av tvangsbruk hver for seg:

- Kapittel 4 - Tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold

Kapittel 5 - Behandling med legemidler uten samtykke utenfor dggninstitusjon

Kapittel 6 — Tvungent psykisk helsevern med dggnopphold

Kapittel 7 - Bruk av tvangsmidler i dggninstitusjon

Kapittel 8 - Bruk av tvangsbehandling i dggninstitusjon
Hvert kapittel er bygd opp som fglgende:
- Introduksjon om lovgrunnlaget
- Kommentarer og oppsummering av tabeller og figurer
- Sammenligning av ulike pasientgrupper

- Tabeller og figurer

I teksten under hvert enkelt tvangsomrade vil pasienter som det var blitt brukt tvang overfor
bli sammenlignet med de pasientene det ikke var blitt brukt tvang overfor. Sammenligning
av andre grupper pasienter, slik som pasienter behandlet med tvang i dggninstitusjon
sammenlignet med pasientene behandlet med tvang utenfor dggninstitusjon vil bli gjort i
eget avsnitt. Demografiske tall for hele befolkningen fra Statistisk Sentralbyrd er satt inn i
tabellene med demografiske variabler der det er naturlig.

I kapittel 9 gjennomgas kort litteratur om tvangsbehandling. Litteratur om tvungent psykisk
helsevern og tvangsmidler er gjennomgdtt i tidligere SINTEF rapporter/-publikasjoner
(Hatling et al. 2002a, Pedersen et al. 2004a, Hatling et al. 2002b, se ogsa Hatling 2002).
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3 Datagrunnlag og metode

For analysene benyttes to datakilder:

Den primaere datakilden er den landsomfattende tverrshittsregistreringen av pasienter i det
psykiske helsevernet. Denne tellingen ble siste gang gjennomfgrt én spesifikk dag i
november 2003 for dggnpasienter og over en periode pd to uker i september 2004 for dag-
og polikliniske pasienter. Disse dataene kjennetegnes av stor grad av kompletthet i
registrering og i dekning. Disse dataene dekker imidlertid bare de pasientene som var inne til
behandling pa ett tidspunkt. Pasienter med langvarige opphold og behandlingsforlgp vil der-
med ha stgrre sjanse for @ inkluderes i dette materialet, noe som er viktig & ha in mente ved
tolkning av resultatene.

For analyser av befolkningsandel benyttes befolkningsstatistikk p8 Helseforetaksniva, hentet
fra Statistisk Sentral Byra/ Samdata.

Forklaring p@ noen begreper som brukes:

Gyldig N: Antallet svar pd det aktuelle spgrsmalet.

Missing - N: Antall spgrreskjemaer hvor det aktuelle spgrsmalet ikke er svart pa.
Total N: Stgrrelsen p8 hele populasjonen.

Befolkningsrate: Befolkningsrate er hele tiden beregnet som antall personer per 10 000
innbyggere over 18 &r per Helseforetak- og Helseregionsomrdde. Raten for hele landet er
0gsa beregnet.

Formalitet: I teksten vil uttrykket formalitet noen ganger bli brukt. Pasientens formalitet
henviser til hvilken juridisk paragraf pasienten behandles under.

Benevneise pd de som blir behandilet i psykisk helsevern: I denne rapporten vil be-
nevnelsene pasient og person bli brukt om hverandre.

Benevnelsene HF og RHF: Henviser til helseforetakene og de fem helseregionene.

3.1 Landsomfattende tverrsnittsregistrering november 2003 for
dggnpasienter

3.1.1 Formél og metode

o

Denne undersgkelsens malsetting er @ skaffe til veie opplysninger om pasientene i dggn-
institusjoner i psykisk helsevern for voksne, samt belyse om dggntilbudene i psykisk helse-
vern for voksne synes & vaere tilpasset de behov som pasientene har ut fra behandlernes
vurderinger av hvilke tilbud pasientene trenger.

Registreringen er en oppfelging av tilsvarende pasientregistreringer foretatt med fem &rs
mellomrom siden 1979. Fordi registreringsskjema og undersgkelsens gvrige design bygger
pd de foregdende pasienttellingene, kan resultatene fra de ulike registreringene sammen-
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holdes direkte. En kan dermed si noe om endringer i pasientsammensetning og psykisk
helsevern generelt i lgpet av de siste 20 &r. Fordi opplysningene er anonymiserte, kan en
imidlertid ikke si noe om de endringer som har skjedd med den enkelte pasient.

Registreringen ble gjennomfgrt i praksis ved at behandlerne fylte ut et registreringsskjema
for hver enkelt pasient som var innlagt pd registreringstidspunktet 20. november 2003. Selv
om registreringen ngdvendigvis ma ha tatt noe tid, er det pasientens juridiske status pa
registreringsdagen som skulle registreres. Det vil si om pasientene er under tvungent eller
frivillig psykisk helsevern. Det er ikke registrert navn, personnummer eller andre person-
identifiserbare opplysninger.

Etter flere skriftlige og muntlige purringsrunder hadde SINTEF Helse mottatt utfylte skjema
fra samtlige dggninstitusjoner innen utgangen av mars 2004. I den grad institusjonene har
levert skjema for alle sine pasienter per 20. november 2003, omfatter undersgkelsen derved
samtlige pasienter som var innlagt pa registreringstidspunktet.

Etter at registreringsskjemaene var mottatt ved SINTEF Helse ble opplysningene lest inn
optisk. Det ble utfgrt omfattende feilsjekking for & finne og rette opp skjema som dpenbart
var feilaktig fylt ut, eller som var blitt gjenstand for feillesing under dataregistreringen. Dette
gjaldt sveert f& skjema.

Det foreligger opplysninger om i alt 4 243 dggnpasienter. I henhold til SAMDATA Psykisk
Helsevern for 2003 var det 5 296 senger ved utgangen av 2003. Dette skulle tilsi en be-
leggsprosent pa 80 prosent. I et samleskjema som institusjonene sendte inn sammen med
registreringsskjema for & angi status den 20. november 2003, fremgikk det imidlertid at et
flertall av institusjonene oppga & ha feerre senger i drift enn hva som ble innrapportert til
Statistisk Sentralbyrd ved utgangen av aret. Differansen skyldes trolig ulik definisjon av hva
som er operative senger, noe som igjen henger sammen med vurderingen av hvor god be-
manningen skal veere fgr en dggnplass blir definert som 8 vaere i operativ drift pa et tids-
punkt. Ut fra institusjonenes egen angivelse av antall dggnplasser i drift pa registrerings-
tidspunktet, antas beleggprosenten hgyere enn 80 prosent, og tallmaterialet som presen-
teres i denne rapporten antas 3 omfatte praktisk talt samtlige dggnpasienter.

Pa registreringstidspunktet var antall registrerte dggnpasienter ved sykehusavdelinger 2 371,
ved DPS-er 1 440, og ved sykehjem 389, i alt 4 200 deggnpasienter. Det ses i denne
sammenheng bort fra pasienter under privat forpleining.

3.2 Landsomfattende tverrsnittsregistrering september 2004 for
poliklinikkpasienter

3.2.1 Formal og metode

Undersgkelsens malsetting var 8 skaffe til veie opplysninger om pasienter som mottar be-
handling ved institusjoner og poliklinikker i det psykisk helsevernet for voksne, samt belyse
hvordan tilbudene er tilpasset pasientenes behov (basert pd behandlernes vurdering). Det
ble utfart en tilsvarende undersgkelse av poliklinisk behandling i 2000 og saerlig ble det lagt
vekt p& 8 sammenligne dataene med data fra undersgkelsen i 2004, Opplysningene er ano-
nyme og man kan derfor ikke si noe om individuelle endringer.

Registreringen av pasienter som mottok poliklinisk behandling ble gjennomfgrt ved at alle
helsearbeidere i offentlige poliklinikker og alle privatpraktiserende psykiatere og psykologer
med driftstilskudd i landet, ble bedt om 8 fylle ut et registreringsskjema for hver pasient som
ble undersgkt/behandlet i lgpet av en 14-dagersperiode i september 2004.

Alle offentlig godkjente poliklinikker innen psykisk helsevern for voksne i Norge ble tilsendt
et sparreskjema. En oversikt over disse ble gitt av Sosial- og helsedirektoratet. Et annet
spgrreskjema ble sendt til alle privatpraktiserende med driftstilskudd (avtalespesialister) i
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landet. Oversikter over avtalespesialistene ble gitt av det enkelte RHF og av Den Norske
Legeforening og Norsk Psykologforening. '

Registreringen ble gjennomfgrt ved at behandlerne fylte ut et registreringsskjema for hver
pasient de behandlet eller undersgkte i lgpet av to uker i september 2004. Selv om ut-
fyllingen av skjemaet kunne ta en del tid, var det pasientenes status pa tidspunktet for be-
handlingskontakten i registreringsperioden som skulle skares. Studien var vurdert ikke
meldepliktig eller konsesjonspliktig av Personvernombudet for forskning fordi det ikke ble
registrert navn, personnummer, adresse, bostedskommune eller andre direkte eller indirekte
identifiserbare personopplysninger.

Totalt mottok SINTEF 21 527 registreringsskjemaer fra poliklinikkene. Det ble ikke utfgrt
noen form for purring i forbindelse med datainnsamlingen. Etter at registreringsskjemaene
var mottatt ved SINTEF Helse, ble opplysningene “lest” optisk og overfert til en database.
Skjemaer som ikke kunne leses optisk pga feilaktig eller upresist utfylling, ble punchet
manuelt. Noen f8 skjemaer mottatt etter 1. april 2005 ble ikke med i undersgkelsen.
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4 Tvungent psykisk helsevern uten
dggnopphold

Fra 01.01.01 har det i henhold til psykisk helsevernloven veert anledning & behandle
pasienter under tvungent psykisk helsevern utenfor dggninstitusjon uten forutgdende dggn-
opphold.

§ 3-1. Psykisk Helsevernloven av 2001 - Hva tvungent vern kan omfatte

"Tvungent psykisk helsevern kan gis ved dggnopphold i institusjon som er godkjent
for dette formal. Pasienten kan holdes tilbake mot sin vilje og hentes tilbake ved
unnvikelse, om ngdvendig med tvang og med bestand fra offentlig myndighet.

Tvungent psykisk helsevern kan ogsa skje uten dggnopphold i institusjon hvor dette
er et bedre alternativ for pasienten. Tvungent psykisk helsevern kan da gis mens
pasienten har opphold pa egen bopel og kan bare omfatte pdlegg ovenfor pasienten
om frammgte til behandling. Pasienten kan om ngdvendig avhentes. Dersom det er
ngdvendig, kan avhentingen gjennomfgres med tvang og med bistand fra offentlig
myndighet. Tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold kan bare skje under
ansvar av institusjon som er godkjent for den aktuelle behandlingsformen.”

Ved tvungent psykisk helsevern med eller uten dggnopphold ma kriteriene for tvungent vern
veere oppfyit:

§ 3-3. Vilkar for tvungent psykisk heisevern

Tvungent psykisk helsevern kan anvendes overfor en person med alvorlig sinnslidelse
dersom dette er ngdvendig for & hindre at vedkommende pa grunn av sinnslidelsen
enten

a) far sin utsikt til helbredelse eller vesentlig bedring i betydelig grad redusert, eller
det er stor sannsynlighet for at vedkommende i meget neer fremtid far sin til-
stand vesentlig forverret, eller

b) utgjer en naerliggende og alvorlig fare for eget eller andres liv eller helse.

Tvungent psykisk helsevern kan bare anvendes nér frivillig psykisk helsevern har
veert forspkt, uten at dette har fgrt fram, eller det er 8penbart formalsigst 8 forsgke
dette.

Selv om lovens vilkdr ellers er oppfylt, kan tvungent psykisk helsevern bare finne
sted hvor dette etter en helhetsvurdering framtrer som den klart beste Igsning for
vedkommende, med mindre han eller hun utgjgr en neerliggende og alvorlig fare for
andres liv eller helse. Ved vurderingen skal det legges seerlig vekt pa hvor stor be-
lastning det tvangsmessige inngrepet vil medfgre for vedkommende.”
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Denne muligheten erstatter den tidligere ordningen med tvungent ettervern. Den stgrste
forskjellen er at pasienten kan behandles under tvungent psykisk helsevern uten dggnopp-
hold p& poliklinikken uten forutg8ende innleggelse i d@gninstitusjon. Ettersom dette er en ny
mulighet er det stort behov for kunnskap om bruk av tvungent psykisk helsevern i polikli-
nikkene. Den landsomfattende poliklinikkregistreringen kan bringe ny kunnskap inn i denne
sammenhengen, ettersom pasientdata levert til NPR ennd ikke er av en slik kvalitet at det er
mulig & studere dette naermere (Pedersen, Bjgrngaard og Hatling 2004). En deskriptiv ana-
lyse fra poliklinikkregistreringen er utgitt i en egen rapport medio 2005 (Grdwe et al. 2005).

Rapporteringen fra den landsomfattende poliklinikkregistreringen viser hvor mange pasienter
som mottok poliklinisk behandling over en periode pd to uker i september 2004. Pasienter
som er under et behandlingsforlgp, men som ikke var til behandling i poliklinikken i denne
perioden, vil ikke dekkes i dette utvalget. Det gjelder for eksempel pasienter som ikke motte
til behandling eller som ikke hadde time i perioden.. Vi kan derfor ikke si eksakt hvor mange
som til enhver tid er under tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold, kun andelen av de
som mottok konsultasjon i registreringsperioden. Til gjengjeld er dette det eneste nasjonale
datagrunnlaget som kan si noe om pasientene som er under tvungent psykisk helsevern uten
degnopphold. Dette er ogsd den farste kartleggingen om bruken av tvungent psykisk helse-
vern uten dggnopphold i Norge.

I spgrreskjemaet som ble sendt ut til behandlere ved poliklinikkene ble det brukt noen utrykk
som her blir definert naermere. Spgrreskjemaet ligger i vedlegget.

Behandlingstart: Tidspunktet da aktuell behandlingssekvens startet. Med andre ord nar
pasientens behandling startet p8 poliklinikken. Gjennomsnittlig varighet for aktuell be-
handlingssekvens var to &r for pasienter behandlet under tvungent psykisk helsevern uten
degnopphold og 13 maneder for pasienter behandlet under frivillig psykisk helsevern.

Registreringsperioden: Tidspunktet viser til de 14 dagene i september 2004, da be-
handlerne fylte ut spgrreskjemaer for alle pasientene de behandlet i perioden. Det er ogsa
denne perioden det refereres til nar formuleringene i spgrreskjemaet etterspgr: “NA”.

Tvungent psvkisk helsevern uten dognopphold: Dette er den mest korrekte formu-
leringen og er den som for det meste vil bli brukt. For & forenkle spréket i rapporten noe, sa

vil dette noen ganger refereres til som: "tvang uten dggn” eller “tvungent vern uten dggn”.

4.1 For hvilke pasienter benyttes tvungent psykisk helsevern uten
dggnopphold?
Antall pasienter under tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold

Vi har data fra 21 527 polikliniske konsultasjoner i lgpet av registreringsperioden pd 14
dager pd landets DPS-er i september 2004. I spgrreskjemaet som ble sendt til behandlerne
p& DPS-ene, ble disse spurt om pasienten var underlagt tvungent psykisk helsevern uten
dggnopphold da behandlingen startet og om pasienten var underlagt tvungent psykisk helse-
vern uten dggnopphold i registreringsperioden (begrepene er forklart over).

Behandlerne oppga at 600 pasienter var under tvungent psykisk helsevern ved be-
handlingens start, og at 410 var underlagt tvunget psykisk vern under registreringsperioden.
Dette utgjer henholdsvis 2,9 og to prosent av alle pasientene som mottok poliklinisk be-
handling i registreringsperioden. Dette betyr antagelig at en del av de 600 pasientene som
var underlagt tvungent psykisk helsevern ved behandlingens begynnelse etter hvert har blitt
overfgrt til frivillig psykisk helsevern. Det tvungne helsevernet uten dggnopphold ma be-
grunnes ovenfor kontrollkommisjon hver tredje maned, p8 lik linje med tvungent psykisk
helsevern med dggnopphold. Hvis behovet for det tvungne psykiske helsevernet faller bort,
eller vernet ikke fgrer frem, vil det bli opphevet etter en periode.
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Hvis det ikke er opplyst om annet kommer vi til 8 bruke de 600 pasientene som var under-
lagt tvungent psykisk helsevern ved behandlingens start som grunnlag for analysene. Dette
for & f& stgrst mulig populasjon og mest mulig informasjon om hvilke pasienter det er som
blir underlagt tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold.

Juridiske kriterier for opprettelse av det tvungne psykiske helsevernet

I tillegg til det sdkalte hovedkriteriet om at pasienten m& veere alvorlig sinnslidende for at
det skal veere anledning & bruke tvungent psykisk helsevern, ma ett eller begge av to til-
leggskriterier vaere oppfylt. De to tilleggskriteriene er det sdkalte "behandlingskriteriet” og
"farekriteriet”. For 87 prosent av pasientene under tvungent psykisk helsevern uten dggn-
opphold, var det tvungne helsevernet begrunnet med “behandlingskriteriet”. For 33 prosent
av pasientene var det tvungne helsevernet begrunnet med “farekriteriet”. Noen av pasien-
tene hadde begge kriteriene som begrunnelse for helsevernet.

Hvor ble pasientene henvist fra?

Blant pasienter underlagt tvungent psykisk helsevern ved behandlingsstart, var 74 prosent
henvist fra psykiatriske dggnavdelinger. Ytterligere to prosent var henvist fra politi, fengsel
eller rettsvesen forgvrig. Seksti prosent hadde vaert innlagt ved dggnavdeling i lgpet av det
siste &ret. Samlet sett var nser 90 prosent enten henvist fra dggnavdeling, eller de hadde
veert innlagt ved dggnavdeling i Igpet av det siste 8ret. Ikke alle som har blitt henvist fra
degnavdeling trenger imidlertid 8 ha veert innlagt, ettersom de kan ha blitt henvist videre til
poliklinikken. Denne andelen vil likevel vaere lav. Andel av pasienter under tvungent psykisk
helsevern uten dggnopphold som ikke har en forutgdende innleggelse i dggninstitusjon kan
dermed anslds til 10-15 prosent, og endringene i lovverket synes dermed ogsd a8 ha endret
klinisk praksis noe. Hvorvidt dette er en generell trend eller er geografisk skjevfordelt kan vi
imidlertid ikke si noe om. Her trengs det flere analyser og oppfslgning av hvordan det nye
lovverket har endret praksis.

Pasientenes kjgnn og alder

Av pasientene pa tvungent psykisk helsevern uten degnopphold var 55 prosent menn og 45
prosent kvinner. I populasjonen av frivillige polikliniske pasienter var kjgnnsfordelingen 62
prosent kvinner og 38 prosent menn.

Aldersmessig var pasientene pd tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold gjennom-
gdende eldre enn de frivillige pasientene. De fleste pasientene (57 prosent) som var under-
lagt tvungent psykisk vern uten dggnopphold var mellom 30 og 50 &r gamle. Bare 17
prosent av pasientene pa tvang uten dggn var under 30 8r.

Pasientene som ble underlagt tvungent helsevern uten dggnopphold var i hovedsak pasienter
med schizofreni og paranoide lidelser. Disse diagnosegruppene utgjorde til sammen 81
prosent av pasientene under tvungent psykisk helsevern uten dagnopphold. Pasienter med
tilsvarende diagnoser utgjorde bare 13 prosent av de frivillige pasienten. Det kan derfor se
ut som at med muligheten for tvungent helsevern far man gitt behandling/oppfelgning til en
gruppe pasienter som i liten grad benytter seg av polikliniske helsetjenester pa frivillig basis.

Sosiodemografiske opplysninger

Pasientene som var under tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold var gjennomgende
svakere stilt ndr det gjelder noen utvalgte sosiopkonomiske faktorer enn pasientene under
frivillig psykisk vern. Hele 71 prosent var ugifte og 74 prosent bor alene mot fire og 35
prosent av de frivillige pasientene. Ogsa gkonomisk var pasientene under tvungent helsevern
svakere stilt enn de frivillige. Majoriteten av disse pasientene (72 prosent) var ufgretrygdet
mot 20 prosent av de frivillige. Til sammen lever 96 prosent av pasientene som behandles
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under tvungent helsevern uten dggn av en trygdeordning mot 71 prosent av de frivillige
pasientene. At s& mange som to tredjedel av de frivillige pasientene ogsa lever av en type
trygdeordning er overraskende hgyt, og antyder at pasientene som er til behandling p& poli-
klinikkene generelt er svakt stilt b&de nr det gjelder psykisk helse og gkonomi. Pasientene
under tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold har ogs@ gjennomg8ende lavere ut-
danning enn de frivillige pasientene.

Oppsummert er den typiske pasient som var underlagt tvungent psykisk vern uten dggn en
mann mellom 30 og 50 &r med schizofrenidiagnose som bor alene og er ufgretrygdet.

4.2 Sammenligning av pasienter under tvungent psykisk helsevern
uten dggnopphold, med pasienter under tvungent psykisk
helsevern med daggnopphold

Vi har opplysninger om til sammen 600 pasienter under tvungent psykisk helsevern uten
dagnopphold, og 1051 pasienter under tvungent psykisk helsevern med dggnopphold.

Det var tre prosentpoeng flere kvinner blant de tvangsinnlagte enn pasientene under
tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold. Aldersfordeling har en litt annen profil for de
innlagte pasientene under tvang enn pasientene under tvang pd poliklinikkene. Mens 47 pro-
sent av de innlagte pd tvang var mellom 30 og 50 &r gamle, var 57 prosent av pasientene
under tvang utenfor institusjon i sammen aldersgruppen. Pasientene som behandles under
tvungent helsevern pa poliklinikkene ser alts3 ut til & veere noe eldre enn de tvangsinnlagte
pasientene. Det var saerlig de yngste fra 18 til 29 8r, som i starre grad behandles med tvang
i dggninstitusjon.

Den store forskjellen nar det gjelder hvilken diagnose de respektive pasientgruppene har, er
at andelen pasienter med schizofreniddiagnoser var hgyere hos pasientene under tvungent
psykisk vern uten dggn enn med dggn. Utenfor institusjon var andelen pasienter under tvang
med schizofrenidiagnoser 81 prosent, blant de tvangsinnlagte var den 68 prosent.

Nar det gjelder sosiodemografiske faktorer var pasientene under tvang i dagninstitusjon
gjennomgdende en svakere gruppe enn pasientene under tvang utenfor dggninstitusjon. En
sveert betenkelig forskjell er at mens det blant pasientene under tvungent psykisk helsevern
uten dggnopphold oppgis at bare en prosent av pasientene var bostedslgse, var det til-
svarende tallet for de tvangsinnlagte pasientene 27 prosent. Tar man med pasientene hvor
det oppgis at de kun har tilbud i spesialisthelsetjenesten som permanent bolig var andelen
bostedslgse blant de tvangsinnlagte oppe i 43 prosent. Det kan pa bakgrunn av dette argu-
menteres for at et dggntilbud i spesialisthelsetjenesten brukes som en Igsning pa
bostedslgshet og at mange kunne flyttet ut hvis de hadde fatt et tilrettelagt botilbud i
kommunen. Til sammen 1806 personer var tvangsinnlagt i dggninstitusjoner, hvor det ble
oppgitt at de ikke hadde egen bolig.
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4.2.1 Tabeller

Kjgnn

Antall og kjgnnsfordeling p& pasientene ved behandlingsstart, under tvungent psykisk helse-
vern uten dggnopphold og under frivillig behandling. I den siste kolonnen er alle pasientene
som var til behandling p& poliklinikkene i registreringsperioden.

Tabell 4.1 Kjgnnsfordeling av pasientene i utvalget. I antall og prosent.

Tvang uten dggn Frivillige Poliklinikk totalt
Menn Antall 325 7724 8 049
Prosent 55 38 39
Kvinner Antall 269 12 456 12725
Prosent 45 62 61
Gyldig N 594 20 180 20774
Missing - N 6 89 753
Hele populasjonen Totalt N 600 20 269 21 527

Alder

De bld sgylene viser spredningen i aldersgrupper for pasientene pa tvungent psykisk helse-
vern uten degnopphold. De rosa sgylene viser spredningen i alder for pasientene som var
under frivillig poliklinisk behandling. 600 pasienter var under tvungent psykisk helsevern
uten daggnopphold ved behandlingstart av de til sammen 21 527 pasientene som var til poli-
klinisk behandling i registreringsperioden.

35

30

B Tvang
Frivillig

25 -

20

18-29 &r 30-39 ar 40-49 ar 50-59 &r 60-69 ar 70-79 ar 80 ar og eldre

Figur 4.1 Alderfordeling p& pasienter i poliklinisk behandling underlagt tvungent psykisk helsevern uten dagn (bld
sgyler) og under frivillig psykisk helsevern (rosa sgyler) i prosent. Gyldig N=20 787, Missing - N=740.
Diagnose.
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Behandlerne ble bedt om & angi hoveddiagnose basert pd diagnoseklassifiseringssystemet
ICD-10. De fulle betegnelser for hovedkategoriene i ICD-10 under hovedkapittel F er:

FOO-F09 Organiske, inklusive symptomatiske, psykiske lidelser

F10-F19 Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser som skyldes bruk av psykoaktive
stoffer

F20-F29 Schizofreni, schizotyp lidelse og paranoide lidelser

F30-F39 Affektive lidelser (stemningslidelser)

F40-F48 Nevrotiske, belastningsrelaterte og somatoforme lidelser

F50-F59 Atferdssyndromer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske
faktorer

F60-F69 Personlighets- og atferdsforstyrrelser hos voksne

F70-F79 Psykisk utviklingshemming

F80-F89 Utviklingsforstyrrelser

F90-F98 Atferdsforstyrrelser og fglelsesmessige forstyrrelser som vanligvis

oppstar i barne- og ungdomsalder

F99 Uspesifisert psykisk lidelse

Benevnelsene som anvendes i tekst og tabeller i dette kapitlet refererer seg til disse hoved-
diagnosegruppene, selv om benevnelsene er forkortet noe. De fire siste kategoriene (F70-
F99) er i dette kapitlet slatt sammen til en kategori med betegnelsen "andre diagnoser”.

Tabell 4.2 Fordeling av diagnosegrupper hos pasienter under tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold og frivillig

vern. I prosent.

Tvungent vern Frivillige Poliklinikk totalt
Organiske lidelser 1 2 2
Rusvansker 2 7 7
Schizofreni og parancide lidelser 81 13 15
Stemnings og affektive lidelser 11 34 34
Nevrotiske lidelser 1 26 25
Atferdsyndromer knyttet til fys. faktorer 3 3
Personlighetsforstyrrelser 2 12 11
Andre lidelser 4 4
Totalt prosent 100 100 100
Gyidig N 540 17 225 17 765
Missing - N 60 3044 3762
Total N: 600 20 269 21 527
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Sosiodemografiske opplysninger

Sivilstatus

Tabell 4.3 Sivilstatus til pasienter under tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold og frivillig psykisk helsevern. I

prosent.
Tvungent vern Frivillig vern Polikiinikk totalt = Befolkningen

Ugift 71 41 42 31
Samboende/ gift 10 41 40 50
Enke/ enkemann 3 3 3 8
Separert/ skilt 17 15 15 11
Registrert partnerskap 0 0 0 0
Total 100 100 100 100
Gyldig N 595 20 189 20 784
Missing - N 5 80 743
Total N 600 20 269 21 527
Bosituasjon

Tabell 4.4 Bosituasjon til pasienter under tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold og frivillig psykisk helsevern.

I prosent.
Tvungent vern Frivillig vern Poliklinikk totalt

Alene 74 35 36
Alene med barn 2 10 9
Med ektefelle/ samboer 7 19 19
Med ektefelle/ samboer og barn 2 21 21
Med andre voksne 12 12 12
Uten fast bopel 1 1 1
Annet 0 0
Ukjent 3
Total 100 100 100
Gyldig N 594 20 158 20 752
Missing - N 6 111 775
Total N 600 20 269 21 527
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Hovedinntektskilde

Tabeli 4.5 Hovedinntektskilde til pasienter under tvungent psykisk helsevern uten degnopphold og frivillig helsevern. I

prosent.
Tvungent vern Frivillig vern Poliklinikk totalt
Lannet arbeid 3 20 20
Forsgrget 0 3 3
Arbeidsledighetstrygd 0 1 1
Syke-/rehab. penger 14 32 32
Attfgringspenger 3 9 8
Alderspensjon 4 4 4
Ufgrepensjon 72 20 21
Sosialstgnad 4 5 5
Annet 1 5 5
Ukjent 0 1 1
Total 100 100 100
Gyldig N 594 20 141 20 735
Missing - N 6 128 792
Total N 600 20 269 21 527

Utdanning

Tabell 4.6 Utdanning til pasienter under tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold og frivillig psykisk helsevern, I

prosent.
Tvungent vern Frivillig vern Poliklinikk totalt  Befolkningen

Eksamen fra universitet eller hgyskole 14 20 20 24
Videreg8ende skole 41 46 46 56
Grunnskole 40 32 32 20

Ikke fullfgrt skole 4 2 2 ™
Total 100 100 100 100
Gyldig N 582 19 850 20 432

Missing - N 18 419 1095

Total N 600 20 269 21 527

*) ikke angitt
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4.3 Er det geografisk variasjon i bruk av tvungent psykisk helsevern
uten dggnopphold?

Vi vil i dette avsnittet undersgke om omfanget av tvungent psykisk helsevern uten dggnopp-
hold var jevnt fordelt mellom de ulike poliklinikkene/helseforetakene, eller om dette var en
tvangsform som benyttes ulikt rundt i landet. Dette vil i tilfelle kunne tolkes som en indika-
sjon pa i hvilken grad lovverket praktiseres ulikt. Vurderinger av omfang ma& sees i forhold til
stgrrelsen pa befolkningen i omradet. Registreringen ved poliklinikkene inneholder imidlertid
ikke informasjon om pasientenes bosted. Vi har derimot informasjon om ved hvilken polikli-
nikk pasientene ble behandlet. I det store flertallet av tilfellene vil pasientene bli behandlet
ved en poliklinikk i det helseforetaksomrddet han/hun er bosatt. Vi gjgr derfor neppe noen
stor feil ndr vi beregner befolkningsbaserte rater ut fra poliklinikkens plassering snarere enn
pasientens bosted.

Figur 4.2 viser antall innbyggere under tvungent psykisk helsevern uten dggn per 10 000
innbyggere 18 &r og eldre, henholdsvis ved behandlingsstart og pa registreringstidspunkt,
fordelt etter helseforetaksomrade:. Behandlerne som har fylt ut spgrreskjemaet ble spurt om
pasienten var underlagt tvungent psykisk vern uten dggn da behandlingen startet og om
pasienten var underlagt tvungent psykisk vern uten dggn i registreringsperioden. I figuren er
foretaksomrddene sortert etter stigende tvangsrate ved behandlingsstart. Som det framgar
av figuren var det betydelige variasjoner mellom foretaksomrddene, fra ingen bruk av
tvungent vern i Finnmark, til rater pd om lag det dobbelte av landsgjennomsnittet i
Ulleval/Aker og i Telemark foretaksomrader.

Figur 4.3 viser hvor mange av pasientene som var under tvungent psykisk vern uten dggn-
opphold totalt av alle pasientene ved det enkelte HF2. Her er det ogsd stor variasjon i hvor
hyppig tvungent psykisk vern benyttes. Andelen pasienter under tvang da behandlingene
startet, varierer fra ingen i Finnmark til seks prosent ved Sgrlandet HF. At det gjennom-
gdende var flere pasienter som var under tvungent psykisk vern da behandlingene startet
enn i registreringsperioden skyldes sannsynligvis at en del pasienter skrives ut fra institusjon
til tvungent psykisk vern ute, men at dette vernet opphgres etter en viss tid. Lovverket er
slik at behandlerne m& begrunne viderefgring av det tvungne psykiske vernet hver tredje
méned. Som ved all begrunnelse for &8 bruke tvungent psykisk vern skal det ogsd utenfor
institusjon veere det meste hensiktsmessige alternativet ut i fra en helhetsvurdering av
pasientens situasjon. Denne hethetsvurderingen skal som tidligere nevnt foretaes hver tredje
maned av ansvarlig behandler for det tvungne psykiske vernet.

Det var ogsd variasjon mellom Helseregionene i hvor mange pasienter som var under
tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold. Variasjonen var fra Helseregion Nord hvor det
var 0,4 person per 10 000 innbygger som var under tvungent psykisk helsevern uten dggn-
opphold til Helseregion @st som hadde 1,3 personer per 10 000 innbygger under tvungent
psykisk helsevern uten dggnopphold (landsgjennomsnittet var 1,2 person per
10 000 innbyggere).

1 Ved behandlingens start var det 600 personer per 10 000 innbygger per HF- og RHF- omrade som var underlagt tvungent
psykisk helsevern uten dﬂgnopphold Av disse har vi opplysning om behandlingssted (HF) for 589 personer. Dette utgjer 1,7
personer per 10 000 innbyggere pd landsbasis. I registreringsperioden var 410 personer per 10 000 innbygger per HF- og RHF-
omrade underiagt tvungent psykisk helsevern uten dﬂgnopphold Av disse har vi opplysning om behandlingssted (HF) for 399
personer. Dette utgjer 1,2 personer per 10 000 innbyggere p3 landsbasis.

2 Ved behandiingens start har vi opplysning om formalitet for 20 869 pasienter. Vi mangler kjennskap til formalitet for 658
pasienter, og vi mangler kjennskap til behandlingssted for 502 personer. For hele landet var 2,9 prosent av alle de poliklinisk
behandlede pasientene underlagt tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold ved behandiingens start. I registreringsperioden
har vi opplysning om formalitet for 20 828 pasienter. Vi mangler kjennskap til formalitet for 699 pasienter, og vi mangler
kjennskap til behandlingssted for 502 personer. For hele landet var 2,0 prosent av alle de polikiinisk behandlede pasientene
underlagt tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold i registreringsperioden.
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4.3.1 Figurer
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Figur 4.2 Polikliniske pasienter under tvungent psykisk helsevern uten deggn, ved behandlingsstart og ved
registreringstidspunkt (september 2004) etter HF omrade og RHF omrade. Rater per 10 000 innbyggere
18 &r og eldre.
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Figur 4.3

Poliklinisk behandlede pasienter under tvungent psykisk helsevern uten degnopphold, ved behandlingsstart
og ved registreringstidspunktet (september 2004) per HF og RHF. Prosent av polikliniske pasienter totalt.
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4.4 Hva slags behandling far pasienter underlagt tvungent psykisk
helsevern uten dggnopphold?

En begrunnelse for & benytte tvungent psykisk helsevern uten dggn kan veere 3 sikre at
pasienten far en tettere oppfglgning og et bredere behandlingstilbud. Ettersom det hele tiden
skal vaere mer hensiktsmessig & behandle pasienten under tvang enn frivillig, kan det argu-
menteres for at det bgr vaere hgyere krav til hvilket tilbud disse pasientene tilbys. Pasient-
grunnlaget som er brukt er de 600 pasientene som var under tvungent psykisk helsevern
uten degnopphold da behandlingen startet og de 20 269 frivillig behandlede pasientene p3
poliklinikkene. Det er ogsa viktig & huske at dette er hva behandlerne mener hadde veert
ideelt behandlingstilbud og sier ikke noe om hva pasientene hadde gnsket selv.

Registreringsskjemaet inneholdt spgrsmal om seks ulike typer behandlingsformer som
brukes innen psykisk helsevern. Det ble spurt om faglgende behandlingsformer:

e Behandling med medisiner

e Samtaler med behandler

e Gruppebehandling

e Samtaler der pasientens nzermeste deltar
s Treningsopplegg

o Behandling for rusproblemer

e Annet

Behandlerne skulle krysse av hvorvidt pasienten faktisk mottok disse oppferte behandlings-
formene samt om det var gnskelig at pasienten skulle f8 denne formen for behandling.

Behandlingstilbudet til pasientene pd tvungent psykisk vern uten dggn

Behandlingstilbudet til pasientene p& tvungent psykisk vern uten dggnopphold bestar i
hovedsak av medisiner og samtaler. S§ godt som samtlige av pasientene mottok medisiner
(94 prosent) og samtaler (91 prosent). En fjerdedel mottok i tillegg familiesamtaler. For 15
og atte prosent av pasientene, inngikk ogsa praktisk trening og gruppebehandling som en
del av behandlingen.

Hvordan skiller dette seg fra pasientene som mottar frivillig behandling?

Behandlingstilbudet til begge pasientgrupper bestar i all hovedsak av samtaler og medisiner.
Pasientene p& tvungent psykisk helsevern uten degnopphold mottar oftere medisiner som
behandling enn de frivillige pasientene (94 mot 62 prosent). De frivillige pasientene mottar
imidlertid mer gruppebehandling, mens pasientene under tvungent psykisk helsevern uten
dggn mottar oftere familiesamtaler og praktisk trening. Praktisk trening kan i dette tilfellet
dreie som for eksempel om botrening og trening i praktiske ferdigheter. Det er szerlig
pasienter med langvarige og sammensatte vansker som kan ha behov for slik opplaering og
trening. I begge gruppene mottar nesten alle pasientene (90 prosent) samtalebehandling.
Pasientene pd tvang mottar gjennomgdende et bredere behandlingstilbud bestdende av flere

3 Avkrysning kun ved "faktisk” ble tolket som om pasienten hadde behov for og mottok denne formen for behandlingsform. Kryss
kun ved "gnskelig” ble tolket som om pasienten hadde behov for og ikke fikk denne behandlingen, uansett om det var krysset av
eller ikke under “faktisk”. Ingen avkrysning kan tolkes som om ingen av disse behandlingsformene var aktuelle for pasienten, men
dette er en usikker tolkning og disse ble derfor fjernet fra analysen.
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elementer enn de frivillige. Dette er ogsd i tr&d med forventningene, ettersom det er sann-
synlig at dette dreier seg om de pasientene med stgrst og mest sammensatte vansker.

Hvor stor var differansen mellom faktisk og gnskelig behandlingstilbud?

Alt i alt var det ikke s& veldig stor differanse mellom hva pasientene mottar av behandling og
hva behandlerne mener hadde vart gnskelig at de mottok. For s8 mange som 13 000 av
pasientene har heller ikke behandlerne svart pa hva som hadde vaert gnskelig behandlings-
tilbud. Dette kan tolkes som om de fleste pasientene stort sett mottar det behandlingstii-
budet som behandlerne vurderer var det optimale. En annen hypotese er at det gnskede be-
handlingstilbudet ikke finnes, og at behandlerne derfor ikke har det med i vurderingen. At
det er gnsket for 97 prosent av pasientene pa tvang at de skal bruke medisiner, viser til at
en hovedarsak for 8 velge tvungent psykisk helsevern er & sikre at pasienten bruker
medisiner.

Differansen mellom reelt og gnsket behandlingstilbud var imidlertid stgrre for pasienter pd
tvungent vern uten dggn enn for de frivillige. Det var spesielt mer familiesamtaler, praktisk
trening og rusbehandling som gnskes for disse pasientene. Det ser imidlertid ut som om
DPS-enes behandlingstilbud i all hovedsak bestdr av samtaler og medisiner, og s langt kan
en derfor ikke si at DPS-utbyggingen er i stand til & imgtekomme denne pasientgruppens
behandlingstilbud i tilstrekkelig grad.

4.4.1 Tabell

Tabell 4.7 Behandlingstilbud til pasienter i poliklinisk behandling, tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold og
frivillig. Hva de mottar av behandlingstilbud og hva som hadde vaert gnskelig at de hadde mottatt av be-
handlingstilbud. I prosent.

Frivillig psykisk vern Tvungent vern uten dggn

Faktisk @nskelig Differanse Faktisk @nskelig Differanse
Medisiner 62 68 -6 94 97 -3
Samtale 90 91 -1 91 93 -2
Gruppe 17 25 -8 8 15 -7
Familiesamtale 14 20 -6 24 34 -10
Praktisk trening 8 14 -6 15 24 -9
Rusbehandling 7 10 -3 6 15 -8
Annet 8 11 -3 i3 17 -3
Gyidig N 19 870- 589

19 883
Missing - N 399-386 11
Total N 20 269 600

Total poliklinikk: Gyldig N=20 459-20 472, Missing - N=1248 ~ 1261, Total N=21 527.
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4.5 Hva slags bosituasjon har pasientene underlagt tvungent psykisk
helsevern uten dggnopphold?

Behandlerne ble bedt om & oppgi hvilket bo- eller dggntilbud som pasientene faktisk hadde
og hvilket tilbud som ble vurdert som gnskelig. Forskjell mellom faktisk botilbud og gnskelig
botilbud, antyder at pasienten er vurdert til & trenge et annet tilbud en det vedkommende
faktisk har pa registreringstidspunktet. Samlet sett kan dette gi en indikasjon pa hvilke botil-
bud som bgr bygges i kommunene for 8 imgtekomme disse pasientene sine behov. Det kan
veere flere drsaker til at en pasient blir vurdert til & ikke ha en ideell bosituasjon. Det er ikke
sikkert at det ideelle botilbudet er tilgjengelig i denne kommunen, men det kan ogsa veere at
pasientens og behandlerens vurdering av hva som hadde veaert det ideelle botilbudet ikke var
sammenfallende.

Mange av pasientene under tvungent psykisk vern kan kanskje ikke klare seg helt alene i en
egen bolig. Det er spesielt mangelen pa bolig med tilsyn enten pd dag eller dggn som er
fremsatt som noe som mangler i kommunene, for at en del pasienter skal kunne klare seg
utenfor dggninstitusjon. Dette er pasienter som har langvarige og sammensatte vansker.
Skillet mellom hva som er behandling, omsorg, hjelp og stgtte til denne gruppen pasienter
kan veere diffus og vanskelig & definere. Noen av disse pasientene kan ha relativt varige
hjelpebehov. Ettersom hvor mye hjelp en person far i boligen sin kan veere avgjerende for
hvor godt vedkommende klarer seg utenfor dggninstitusjon har vi spurt om hvilken type
bolig pasientene har, hvilken type bolig behandlerne mener hadde veert bedre og beregnet
differansen mellom reelt og gnskelig botilbud. Vi har ogsd gjort en egen analyse over hvilken
type bolig som vurderes som mer egnet for de pasientene hvor det var sprik mellom reelt og
ideelt botilbud.

Hva slags botilbud har pasientene under tvungent psykisk vern uten dggn?

Om lag tre fjerdedeler av pasientene under tvungent psykisk vern uten dggn bor i egen
bolig. De @vrige pasientene bor i ulike typer botilbud med tilsyn enten pé dag eller dggn. Tre
prosent bor i tilbud i spesialisthelsetjenesten. Dette dreier seg sannsynligvis om boliger som
ligger under DPS.

Hva hadde veert et bedre botilbud i falge behandierne?

Behandlerne i poliklinikkene mener at ca. en tredjedel av pasientene pd tvungent psykisk
helsevern uten dggnopphold ikke har et adekvat botilbud. Det er szerlig mer oppfaigning i
egen bolig som behandlerne mener mangler, enten med tilsyn om dagen eller hele dggnet.
Det er szerlig ulike typer botilbud med tilsyn p& dag og degn som fortsatt savnes for pasien-
tene under tvungent psykisk helsevern, bade i poliklinisk- og degnbehandling. Beregninger
viser at av de 600 pasientene som var under tvungent psykisk vern uten dggn mente be-
handlerne at 135 ikke hadde adekvat botilbud, mens 94 personer som bodde i egen bolig
burde hatt tilsyn pd8 et hgyere niv8. Det er viktig & huske at dette er pasienter under
tvungent psykisk helsevern, og at det ofte kan dreie seg om pasienter som ikke selv gnsker
hjelp eller behandling selv om behandlerne mener at de burde hatt det. Analyse pa individ-
nivd viser at behandlerne mener at 15 prosentpoeng for mange pasienter bodde i egen bolig,
12 prosentpoeng av pasientene burde hatt mer tilsyn og at fem prosentpoeng flere av pasi-
entene under tvungent psykisk vern burde hatt bolig med dggnbemanning.

Hvordan var deres botilbud sammenlignet med de frivillige pasientene?

Analysen péd individnivd viser at 23 prosent av pasientene under tvang har avvik mellom
reelt og ideelt botilbud sammenlignet med syv prosent av de frivillige pasientene. Det vil si
at det er stgrre sprik mellom hva som er faktisk og hva som er gnskelig hos pasientene
under tvungent psykisk helsevern. Om lag en tredjedel av pasientene under tvungent vern
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blir faktisk vurdert av behandlerne til & ikke ha en ideell bosituasjon, mot syv prosent av de

frivillige pasientene.

4.5.1 Tabeller

Tabell 4.8 Hva slags bolig hadde pasientene pa frivillig og tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold ved

behandlingstart, og hva slags bolig mener behandlerne hadde veert ideelt. I prosent.
Type bolig Frivillige Tvungent vern uten

Faktisk Ideelt Differanse Faktisk Ideelt Differanse

Egen bolig uten tilsyn 89 88 1 73 57 15
Egen bolig med tilsyn 3 5 -2 12 24 -12
Bolig med dggnbemanning 2 2 -1 7 13 -5
Dagntilbud i spes.helsetj. 1 1 0 3 4 0
Annet 6 3 3 5 3 2
Total 100 100 100 100
Gyidig N 19 506 587
Missing - N 763 13
Total N 20 269 600

Total poliklinikk: Gyldig N=20 093, Missing - N= 1434, Total N= 21 527

Tabell 4.9

bosituasjon. Antall pasienter.

Hva slags type bolig vurderer behandierne hadde veert ideelt for de pasientene de mener ikke har en ideell

Type botilbud Egen bolig  Egen bolig Bolig m Spesialist- Annet Totalt
uten tilsyn m tilsyn dggntilsyn helsetj.
Egen bolig uten tilsyn 0 65 23 5 1 94
Egen bolig med tilsyn 1 0 7 1 1 10
Bolig med dggnbemanning 1 2 0 2 0 5
Dggntilbud i spes.helsetj. 0 4 6 0 0 10
Annet 6 9 1 0 0 16
Total 8 80 37 8 2 135

Dette er de 135 pasienten pd tvang hvor det er avvik mellom reelt og gnskelig botilbud. I kolonnen til venstre er det botilbud de
hadde ved registreringspunktet, og bortover mot hgyre er hva slags botilbud behandlerne mener hadde vart mer egnet. Den
stgrste gruppen er de 94 pasientene som bor i egen bolig, og som behandleme mener trenger et hgyere omsorgstilbud. Av disse
blir 65 personer vurdert til 8 trenge bolig med tilsyn pd dagen, og 23 personer blir vurdert til & ha behov for bolig med

dggnbemanning.
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4.6 Omfang/mengde av behandling til pasientene under tvungent
psykisk vern uten dggnopphold

Ettersom tvangsvedtaket for de fleste pasientene (87 prosent) var begrunnet med be-
handlingskriteriet burde det veere skjerpede krav til kvalitet og omfang p& behandlingen som
gies til pasientene under tvungent psykisk vern.

For & f3 en oversikt over omfanget av behandling som de polikliniske pasientene mottar, ble
behandlerne spurt om & oppgi hvor lenge den aktuelle behandlingsfrekvensen hadde var, og
hvor mange konsultasjoner/ samtaler pasienten hadde mottatt i registreringsperioden. Be-
handlerne ble ogsd spurt om hvor mange timer behandling pasienten hadde mottatt i
registreringsperioden. Spgrsmalene som ligger i vedlegget etterspurte altsd b&de hvor
mange samtaler pasienten hadde mottatt i registreringsperioden og hvor mange timer be-
handling pasienten hadde mottatt i samme periode.

Lengden p& aktuell behandlingsfrekvens var lengre for pasientene under tvungent vern uten
degn enn for de frivillige. For de under tvungent vern uten dggn hadde aktuell behandlings-
frekvens vart i to ar, mens den for de frivillige pasientene hadde vart i 13 mnd. Noen fa
pasienter trekker imidlertid snittet veldig opp. Hvis man heller regner ut medianen far vi 16
maneder for pasientene pa tvungent vern uten dggn, og syv maneder for de frivillige.

Det var ellers liten forskjell p& omfanget pd behandlingen til de frivillige pasientene og de
under tvungent psykisk vern uten dggnopphold malt i antall konsultasjoner i registrerings-
perioden. Begge gruppene hadde mottatt gjennomsnittlig 3,3 og 3,4 konsultasjoner i
registreringsperioden pa to uker. De frivillige pasientene hadde imidlertid mottatt 2,7 timer
behandling i denne perioden, mens de pd tvungent vern uten dggn hadde mottatt gjennom-
snittlig 2,3 timer behandling. Det vil si at begge gruppene mottok 1-2 konsultasjoner i uken,
men at konsultasjonene var lengre for de frivillige pasienten.

4.6.1 Tabell

Behandlerne ble ogsa bedt om & svare pa hvor lenge den aktuelle behandlingen hadde vart,
hvor mange samtaler/ konsultasjoner pasientene hadde i registreringsperioden og hvor
mange timer behandling pasientene mottokk i registreringsperioden. Det er beregnet bade
gjennomsnitt og middelverdi, det siste fordi noen fa pasienter trekker gjennomsnittet veldig
opp. Her blir de 600 pasientene som var underlagt tvungent psykisk helsevern ved be-
handlingens start sammenlignet med de 21 120 frivillig behandlede pasientene.

Tabell 4.10  Varighet pa aktuell behandlingssekvens, antall timer og konsultasjoner i registreringsperioden. Pasienter
under tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold sammenlignet med frivillige pasienter i poliklinikk.

Gjennomsnittlig: Frivillige Tvungent vern
Aktuell behandlingssekvens varighet til nd (antall mnd) Gjennomsnittstid: 13 mnd 24 mnd
Aktuell behandlingssekvens varighet til nd (antall mnd) Middelverdi (Median) 7 mnd 16 mnd
Antall konsultasjoner/oppmgter i registreringsperioden 3,4 ganger 3,3 ganger
Hvor mange timer behandling mottar pasienten i lgpet av 2,7 timer 2,3 timer
registreringsperioden?
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5 Behandling med legemidler uten samtykke
utenfor dggninstitusjon

1 Psykisk helsevernloven av 2001 § 4-4 gis det anledning til & undersgke og behandle
pasienter uten samtykke.

§ 4-4 i Psykisk Helsevernioven av 2001 - Behandling uten samtvkke

Pasient under tvungent psykisk helsevern som beskrevet i § 3-1, kan uten samtykke
undergis slik undersgkelse og behandling som klart er i overensstemmelse med faglig
anerkjent psykiatrisk metode og forsvarlig klinisk praksis.

Uten at pasienten har samtykket kan det ikke gjennomfgres undersgkelse og be-
handling som innebaerer et alvorlig inngrep. Pasienten kan likevel behandles med
legemidler uten samtykke. Slik legemiddelbehandling kan bare gjennomfgres med
preparater som er registrert her i landet og med vanlig brukte doser. Legemiddelbe-
handling kan bare gjennomfagres med legemidler som har en gunstig virkning som
klart oppveier ulempene ved eventueile bivirkninger.

Undersgkelse og behandling uten samtykke kan bare skje ndr det er forsgkt & oppna
samtykke til undersgkelsen eller behandlingen, eller det er 3penbart at samtykke
ikke kan eller vil bli gitt. Dersom det ikke er dpenbart umulig, skal det ogsd vurderes
om et kan tilbys andre frivillige tiltak som alternativ til undersgkeise og behandling
uten samtykke.

Behandlingstiltak som det ikke er samtykket i, kan fgrst benyttes etter at pasienten
har veert tilstrekkelig undersgkt til 8 gi grunnlag for & bedgmme tilstanden og be-
hovet for behandling. Slike behandlingstiltak kan bare igangsettes og gjennomfgres
nar de med stor sannsynlighet kan fgre til helbredelse eller vesentlig bedring av
pasientens tilstand, eller at pasienten unngar forverring av sykdommen.

Det faglig ansvarlige treffer vedtak om undersgkelse og behandling uten samtykke.
Vedtak om undersgkelse og behandling uten samtykke skal nedtegnes uten opphold.
Vedtak etter paragrafen her kan paklages til fylkeslegen av pasienten og hans eller
hennes narmeste.

Med bakgrunn i data fra poliklinikkregistreringen kan vi si hvor mange personer som ble
behandlet med legemidler uten samtykke enten ved behandlingens start eller ved registre-
ringstidspunket.

5.1 Hvilke pasienter behandles med legemidler uten samtykke utenfor
dggninstitusjon?

Behandlerne har svart at 443 pasienter hadde biitt behandlet med legemidler uten samtykke
utenfor dggninstitusjon enten ved behandlingens start eller ved registreringstidspunktet. Se
kapittel 4 for definisjon av de ulike tidspunktene.
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Kjgnn, alder og diagnose

Litt over halvparten av pasientene som har blitt behandlet med legemidler uten samtykke
utenfor dggninstitusjon var menn. Pasientene som har blitt tvangsmedisinert var gjennom-
gdende eldre enn aldersspredningen i poliklinikkpopulasjonen totalt. Nesten to tredjedeler av
pasientene som har blitt tvangsmedisinert var over 40 &r gamle. Mens andelen pasienter
med schizofrenidiagnose underiagt tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold totalt var
61 prosent, var andel med pasienter med schizofrenidiagnose som har blitt tvangsmedisinert
85 prosent. Med andre ord var det i hovedsak pasienter med schizofrenidiagnose som ble
behandlet med legemidler uten samtykke.

Sosiodemografiske opplysninger

Som for pasienter under tvungent psykisk vern generelt, bodde over 70 prosent alene og var
ugift. Opp imot 98 prosent levde av en type trygdeordning, bare to prosent hadde lgnnet
arbeid. Tilsvarende tall for pasientene som ikke var blitt tvangsmedisinert, var at 36 prosent
levde alene og 20 prosent hadde Ignnet arbeid. Utdannelsesnivaet var litt lavere hos pasien-
tene som var blitt tvangsmedisinert enn blant pasientene som ikke var blitt tvangsmedisinert
utenfor dggninstitusjon. Sammenlignet med hele befolkningen var pasientene som var blitt
utsatt for tvangsmedisinering oftere singie, trygdede og har lavere utdanning.

5.1.1 Tabeller

Pasientgrunnlaget som er analysert her er hele tiden de 443 pasientene som har blitt eller
ble tvangsmedisinert og som har veert underlagt tvungent psykiske vern uten degnopphold.

Tabell 5.1 Kjgnnsfordeling pa pasientene som var blitt tvangsmedisinert utenfor institusjon. I prosent.

Kjgnn Ikke tvangsmedisinert Tvangsmedisinert Poliklinikk totalt
Menn 39 54 39
Kvinner 62 46 61

Total 100 100 100
Gyldig N 20 821 439 21 260
Missing - N 263 4 267

Total N 21 084 443 21 527
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Alder
Tabell 5.2 Aldersfordeling pa pasienter som er blitt tvangsmedisinert poliklinisk sammenlignet med polikliniske
pasienter som ikke er blitt tvangsmedisinert. I prosent.
Alder Ikke Tvangsmedisinert Poliklinikk totalt Befolkningen
tvangsmedisinert
0-17 &r 1 0 1
18-29 ar 30 18 30 17
30-39 &r 28 26 27 21
40-49 ar 23 31 23 19
50-59 &r 13 16 13 18
-60-69 &r 4 7 4 11
70-79 &r 2 3 2 9
80 &r og eldre 1 1 1 6
Total 100 100 100 100
Gyldig N 20821 439 21 260
Missing - N 263 4 267
Total N 21 084 443 21 527
Diagnose
Tabell 5.3 Fordeling av diagnoser hos pasienter som er blitt tvangsmedisinert poliklinisk og de som ikke er blitt det. I

prosent. Diagnosegruppene er naermere beskrevet i kapittel 4.

ICD 10 hoveddiagnose Ikke tvangsmedisinert Tvangsmedisinert Poliklinikk totalt
Organiske 2 1 2
Rus 7 3 7
Schizofrenier og paranoide lidelser 14 83 16
Stemnings-/affektive lidelser 34 11 34
Nevrotiske lidelser 26 1 25
Adferdssyndromer 3 0 3
Personlighetsforstyrrelser 12 2 11
Andre lidelser 4 1 3
Totalt 100 100 100
Gyldig N 17 696 411 i8 107
Missing - N 3388 32 3420
Total N 21 084 443 21 527
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Sosiodemografiske opplysninger

Sivilstatus

Tabeli 5.4 Sivilstatus til pasienter som er blitt tvangsmedisinert poliklinisk sammenlignet med polikliniske pasienter
som ikke er blitt tvangsmedisinert. I prosent.

Sivilstatus Ikke Tvangsmedisinert  Poliklinikk totalt Befolkningen
tvangsmedisinert

Ugift 42 71 42 31
Gift/ Samboende 41 12 40 50
Enke/enkemann 3 3 3 8
Separert/skilt 15 15 15 11
Registrert partnerskap 0 0 0 0
Totalt 100 100 100 100
Gyidig N 20 807 440 21 247 21 247
Missing - N 277 3 280 280
Total N 21084 443 21 527 21 527

Bosituasjon

Tabell 5.5 Bosituasjon til pasienter som er blitt tvangsmedisinert poliklinisk sammenlignet med polikliniske pasienter
som ikke er blitt tvangsmedisinert. I prosent.

Bosituasjon Ikke tvangsmedisinert Tvangsmedisinert Poliklinikk totalt
Alene 36 71 36
Alene med barn 9 1 9
Med ektefelle/samboer 19 6 19
Med ektefelle/samboer og barn 21 4 21
Med andre voksne 12 12 12
Uten fast bopel 1 2 1
Ukjent 2 4 2
Totalt 100 100 100
Gyldig N 20778 440 21218
Missing - N 306 3 309
Total N 21 084 443 21527

42



Hovedinntektskilde

E

.

KAPITTEL 5 — BEHANDLING MED LEGEMIDLER UTEN SAMTYKKE UTENFOR D@GNINSTITUSION

Tabell 5.6 Hovedinntektskilde til pasienter som er blitt tvangsmedisinert ssmmenlignet med de som ikke er blitt det. I

prosent.
Hovedinntektskilde Ikke tvangsmedisinert Tvangsmedisinert Poliklinikk totalt
Lgnnet arbeid 20 2 20
Forsgrget 3 1 3
Arbeidsledighetstrygd 1 0 1
Syke-/rehab.penger 32 16 32
Attfgringspenger 8 3 8
Ufgrepensjon 20 69 21
Alderspensjon 4 5 4
Sosialstgnad 5 3 5
Annet 5 2 4
Ukjent 1 0 1
Total 100 100 100
Gyldig N 20762 439 21 201
Missing - N 322 4 326
Total N 21084 443 21 527
Utdanning

Tabell 5.7 Utdanning til pasientene som er blitt tvangsmedisinert sammenlignet med pasientene som ikke er blitt det.

I prosent.

Utdanning ikke Tvangsmedisinert  Poliklinikk totalt Befolkningen
tvangsmedisinert

Universitet eller hggskole 20 17 20 24
Videregdende skole 46 40 46 56
Grunnskole 32 39 32 20
Ikke fullfgrt grunnskole 2 3 2 )
Total 100 100 100 100
Gyldig N 20436 426 20 862
Missing - N 648 17 665
Total N 21084 443 21 527
*) Ikke angitt
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5.2 Er omfanget av tvangsmedisinering jevnt fordelt mellom de ulike
poliklinikkene/ helseforetakene?

Hvordan de 443 pasientene som var blitt tvangsmedisinert fordeler seg per helseforetak og
helseregion vises i figurene nedenfor. Figur 5.1 viser hvor mange pasienter som var blitt
behandlet med legemidler uten samtykke per 10 000 innbygger i HF- og RHF-omrédet. Figur
5.2 viser hvor stor andel (prosent) av de polikliniske pasientene i hvert HF som ble behandlet
med legemidler uten samtykke.

Det er stor variasjon mellom HF- og RHF-omrdder i hvor mange som var blitt tvangsme-
disinert utenfor dggninstitusjon per 10 000 innbyggerer. Variasjonen er fra ingen i Ringerike
HF og Sykehuset Buskerud HF til 2,7 personer per 10 000 innbyggere i Ullevdl og Aker HF.
Gjennomsnittet for hele landet var 1,3 person per 10 000 innbyggere.

Ogsé ndr det gjelder hvor stor andel av pasientene i det enkelte HF som blir tvangsmedisi-
nert er variasjonen stor, fra ingen i Ringerike HF og Sykehuset Buskerud HF til 3,9 prosent
ved Sgrlandet sykehus HF. Landsgjennomsnittet er 2,1 prosent av alle pasientene.
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5.2.1 Figurer

Akershus universitetssykehus HF

Aker og Ulleval universitetssykehus HF

Region og foretaksomrade

Helse Nordmare og Romsdal HF &

Universitetssykehuset i Nord-Norge HF

Sykehuset Dstfold HF

Sykehuset Innlandet HF
Sykehuset Asker og Baerum HF
HELSEREGION @ST

Ringerike sykehus HF {0,0
Sykehuset i Buskerud HF | 0,0
Blefjell sykehus HF
HELSEREGION S@R
Psykiatrien i Vestfold HF
Sgrlandet sykehus HF
Sykehuset i Telemark HF

Helse Fonna
HELSEREGION VEST
Helse Stavanger HF
Helse Bergen HF
Helse Fgrde HF

Helse Sunnmgre HF

Helse Nord-Trandelag HF

HELSEREGION MIDT-NORGE
St. Olavs Hospital HF

Helse Finnmark HF k&
Halogalandssykehuset HF
HELSEREGION NORD
Helgelandssykehuset HF
Nordlandssykehuset HF

LANDET TOTALT

T T T T T

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3
Tvangsmedisinerte utenfor institusjon per 10 000 innbyggere 18 &r og

Figur 5.1

Antall tvangsmedisinerte utenfor dggninstitusjon per 10 000 innbyggere 18 8r og eldre. HF og RHF
omrade. Gyldig N=432, Missing - N=11, Total N=443.
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Sykehuset Dstfold HF
Sykehuset Innlandet HF
Akershus universitetssykehus HF
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Ringerike sykehus HF {0,0
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Tvangsmedisinerte i prosent av polikliniske pasienter totalt

Figur 5.2 Tvangsmedisinerte i prosent av polikliniske pasienter totalt per HF og RHF. Gyldig N: 21 007, Missing - N=
520.
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6 Tvungent psykisk helsevern med

dagnopphold

Tvungent psykisk helsevern med dggnopphold er hjemlet i § 3-1 psykisk helsevernloven. Vi
viser her til lovgjennomgangen i kapittel 4.

I spgrreskjemaet som ble sendt ut til behandlere ved dggninstitusjonene ble det brukt noen
utrykk som her blir definert naermere. Spgrreskjemaet er vedlagt.

Innleqgingstidspunktet: Tidspunktet da pasienten ble innlagt.

Registreringsdagen: 20. november 2003: Tidspunktet viser til dagen, da behandlerne
fylte ut spgrreskjemaer for alle pasientene som var innlagt den konkrete dagen. Det er ogsa
dette tidspunket det refereres til nar formuleringene i spgrreskjemaet etterspar: “NA”.

Tvungent psvkisk helsevern med dggnopphold: Dette er den mest korrekte formule-
ringen og er den som for det meste vil bli brukt. For 8 forenkle spriket i rapporten noe, sa vil
dette noen ganger refereres til som: “tvang med dggn” eller "tvungent vern med dggn”.

Formalitet: I teksten vil uttrykket formalitet noen ganger bli brukt. Pasientens formalitet
henviser til hvilken juridisk paragraf pasienten behandles under.

Benevnelser p& de som blir behandlet i psykisk helsevern: I denne rapporten vil be-
nevnelsene pasient og person bli brukt om hverandre.

6.1 Hvilke pasienter legges inn til tvungent psykisk helsevern med
dggnopphold?

Utvalg, juridisk formalitet, kjgnn, alder og diagnose

I dette utvalget er det registrert data fra totalt 4200 innleggelser i psykisk helsevern.
Dataene er fra tverrsnittskartleggingen av alle pasienter innlagt i psykisk helsevern 20.
november 2003. Denne kartleggingen eller pasienttellingen har veert utfert av SINTEF hvert
femte &r siden 1979. Informasjon om formalitet er oppgitt bdde for registreringstidspunktet
og for innleggelsestidspunktet. Det er formaliteten ved registreringstidspunktet som er
benyttet i disse analysene hvis ikke annet er oppgitt. At det er flere pasienter som er under
tvungent psykisk helsevern ved innleggelsestidspunktet enn ved registreringspunktet skyldes
sannsynligvis at en del pasienter overfgres til frivillig vern i Igpet av oppholdet.

Av disse 4200 pasientene var 27 prosent innlagt under tvungent psykisk helsevern med
dggnopphold og 73 prosent frivillig innlagt ved registreringstidspunktet. For 7 prosent var
ikke formalitet oppgitt. Av pasientene p& tvang var 58 prosent menn og 42 prosent kvinner.
Litt over halvparten av pasienten (54 prosent) var mellom 18 og 39 &r gamle. Ettersom
nesten 70 prosent av de innlagte pasientene var under 50 8r, er det et interessant spgrsmal
hva som skjer med de eldre pasientene.

Ved innleggelsen var 1081 pasienter blitt innlagt pa tvungent psykisk helsevern, og 341
pasienter var blitt innlagt til tvungen observasjon. Om lag to tredjedeler av pasientene
innlagt pa tvungent psykisk vern med dggn hadde schizofrenidiagnoser. Den nest stgrste
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diagnosegruppen hos pasientene som var tvangsinnlagt var affektive lidelser med ti prosent.
Samlet for alle pasientene, bdde de frivillige og hos de pa tvang, var det ikke oppgitt
diagnose for fem prosent:.

Sosiodemografiske opplysninger

Majoriteten av de tvangsinnlagte pasientene var ugifte (77 prosent), og 64 prosent var
ufgretrygdet. Bare to prosent av pasientene ble oppgitt 8 ha inntekt av eget arbeid. Resten
ble oppgitt til & leve p& ulike type trygdeordninger. Dette understreker at det er en sdrbar og
svak gruppe mennesker som er innlagt til tvungent psykisk helsevern med daggnopphold.

Bostedslgshet

I spgrreskjemaet til dggninstitusjonene ble behandlerne spurt om hva slags permanent bolig
pasienten hadde. Et oppsiktvekkende funn er at hele 27 prosent av pasientene innlagt pa
tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold oppgis & ikke ha egen bolig. For en del av
pasientene har behandlerne oppgitt at pasienten har et dggntilbud i spesialisthelsetjenesten
som permanent bolig. Ettersom et dggntilbud i spesialisthelsetjenesten ikke kan defineres
som "egen bolig”, bgr disse ogsd regnes som reelt bostedsigse. Inkluderes ogsd denne
gruppen som bostedslgse kommer andelen bostedslgse opp i 43 prosent. Dette kan bety at
s& mange som 43 prosent av pasientene innlagt pd tvungent psykisk helsevern med dggn-
opphold, reelt sett var bostedslgse. Dette er betenkelig med tanke p& at det stdr i sosial-
tjenesteloven at alle som trenger det, har rett til hjelp med & bo i kommunen sin. Dette kan
ogsd sees i lys av et annet funn fra denne kartleggingen, nemlig at s& mange som 52
prosent av dggnpasientene etter behandlernes mening burde hatt tilbud p8 et lavere om-
sorgsniva (Hagen & Ruud, 2004). P& bakgrunn av dette kan det argumenteres for at det &
legge en person inn i en dggninstitusjon kan veaere en mate & hdndtere problematikken med
bostedlgshet p8, og at det dermed er en underestimering av hvor mange bostedslgse
mennesker det egentlig finnes i Norge i dag.

Hagen & Ruud (2004) har sett pa hvilke faktorer som pdvirker hvor mange det er som er
innlagt i institusjonene, men som behandlerne mener burde hatt et lavere omsorgstilbud.
Deres konklusjon er at det som synes & bety klart mest for variasjonen i andel som kunne
klart seg pa et lavere omsorgsniva, er hvilket DPS-omrade pasienten hgrer til. Det er naer-
liggende & tenke at dette har mye & gjgre med hvilke tilbud kommunene har. Sannsynligvis
er det store variasjoner i landets kommuner i hvor langt de har kommet med & tilrettlegge
tilbud til denne gruppen mennesker. Et viktig satsningsomrade i St. melding 25 og opp-
trappingsplanen er & bygge boliger for mennesker med psykiske vansker. Dette er kanskje
det viktigste virkemiddelet for & nd et mal om faerre degnplasser.

I kapittel 4.2 sammenlignes pasientene pa tvungent psykisk vern med og uten dggnopphold.

“ En sannsynlig forklaring er at dette er pasienter fra akuttavdelinger med korte opphold, hvor diagnose enda ikke er satt.
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6.1.1 Tabeller

Utvalg

Tabell 6.1 Utvalg og formalitet ved registreringstidspunket, antall og prosent.

Formalitet v/registrering Antall I prosent
Frivillig 2836 73
Tvungent vern med dggn 1051 27
Gyldig N 3887 100
Missing - N 313 7
Total N 4 200 ioo
Kjgnn

Tabell 6.2 Kignnsfordeling for formalitet ved registreringstidspunktet. I prosent.

Kjgnn Frivillig Tvungent vern m dggn Inniagte totalt
Menn 46 58 49
Kvinner 54 42 51
Totalt 100 100 100
Gyldig N 2829 1046 3875
Missing - N 7 5 375
Total N 2836 1051 4200

Tabell 6.3  Kjgnnsfordeling for formalitet ved innleggelse, i antall.

Henvisningsformalitet ved innleggelse

Frivillig Tvungent Tvungent psykisk
observasjon/unders  helsevern med dggn Innlagte totalt
pkelse

Kignn Mann 1188 169 622 1979

Kvinne 1464 172 459 2095
Gyldig N 2 652 341 1081 4074
Missing - N 9 1 4 126
Total N 2661 342 1085 4200
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Figur 6.1 Aldersfordeling blant pasientene som er innlagt pa tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold og de
som er innlagt frivillig. N= 1049 innlagt pa tvungent psykisk helsevern med dagnopphold, 2815 frivillig
innlagte og 3864 totalt. Vi mangler opplysning om alder for 336 personer. Hele populasjonen bestar av
4200 personer.

Diaghose

Tabell 6.4 Fordeling av diagnosegrupper hos de innlagte pasientene og formalitet. I prosent. Diagnosegruppene er
nzermere beskrevet i kapittel 4.

ICD 10 diagnose Frivillige Tvungent vern Innlagte totalt
Organiske lidelser 2 2 2
Stoffrelaterte lidelser 4 4 4
Schizofrenier 37 68 45
Affektive lidelser 28 10 23
Nevrotiske lidelser 9 1 7
Adferdssyndromer 2 0 1
Personlighetsforstyrrelser 8 4 7
Andre diagnoser 5 6 5
Mangler diagnose 5 5 5
Totalt 100 100 100
Gyldig N 2836 1051 3 887
Missing - N 0 0 313
Total N 2836 1051 4 200

Her er det 313 pasienter som vi mangler opplysning om formalitet for. Pasientene vi ikke har opplysning om diagnose for er i
kategorien: "Mangler diagnose”. Her kan det veere at diagnose enda ikke er satt.
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Sosiodemografiske opplysninger

Sivilstatus

Tabell 6.5 Sivilstatus til innlagte pasienter og formalitet. I prosent.

Sivilstatus Frivillige Tvungent vern Innlagte totalt Befolkning over 18
Ugift 57 77 63 31

Gift/ samboende 22 9 19 50
Enke/enkemann 6 3 5 8
Separert/skilt 15 12 14 11

Total 100 100 100 100
Gyidig N 2 800 1041 3841

Mangle N 36 10 359

Total N 2836 1051 4 200

Bosituasjon

Tabell 6.6 Bosituasjon til innlagte pasientene og formalitet. I prosent.

Type permanent bolig Frivillige Tvungent vern Innlagte totalt
Egen bolig uten tilsyn 54 37 49
Egen bolig med tilsyn 9 10 10
Omsorgsbolig uten tilsyn 2 1 2
Omsorgsbolig med tilsyn p8 dagtid 3 3 3
Omsorgsbolig med dggnbemanning 3 4 3
Kommunalt sykehjem/servicesenter 2 1 2
Apen avdeling i psyk. helsevern 11 7 10
Lukket avdeling i psyk. helsevern 1 9 3
Ikke egen bolig (bostedslgs) 15 27 18
Totalt 100 100 100
Gyldig N 2722 1010 3732
Missing - N 114 41 468
Total N 2836 1051 4 200
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Hovedinntektskilde

Tabell 6.7 Hovedinntektskilde til innlagte pasienter og formalitet. I prosent.

Hovedinntektskilde Frivillige Tvungent vern Innlagte totalt
Inntekt av eget arbeid 5 2 4
Forsgrget 2 2 2
Sykemeilding 11 3 9
Arbeidsledighetstrygd 1 2 1
Ufgrepensjon 45 64 50
Alderspensjon 13 6 11
Sosialstgnad 5 7 5
Annen tryad 13 9 12
Annet 4 5 5
Total 100 100 100
Gyldig N 2780 1028 3 808
Missing - N 56 23 392
Total N 2836 1051 4 200
Utdanning

Tabell 6.8 Utdanning til innlagte pasienter og formalitet. I prosent.

Utdanning Frivillige Tvungent vern Innlagte totalt Befolkning over 18
Fullfgrt univ. og hggsk. 13 8 12 24

Vid. skole/yrkesrettet utd. 39 30 37 56
Grunnskole (7-10 rig) 45 52 47 20

Ikke fullfgrt grunnskole 3 10 5 *)

Total 100 100 100

Gyldig N 2596 939 3535

Missing - N 240 112 665

Total N 2836 1051 4 200

*) Ikke angitt.

6.2 Faktisk og ideelt behandlingstilbud for pasienter under tvungent
psykisk helsevern med dggnopphold

I hvilken grad var det samsvar mellom faktisk og ideelt behandlingstilbud for pasienter inn-
lagt pa tvang, ut fra behandlernes vurderinger, og i hvilken grad avviker dette fra situa-
sjonen for pasienter under frivillig behandling?
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Den landsomfattende registreringen av dggnpasienter i det psykiske helsevernet gir opp-
lysninger om hvilket tilbud pasientene mottar. I tillegg rapporterer klinikerne hvilke tilbud
som de mener pasientene ideelt sett burde ha hatt. For eksempel kan vi da se hvor mange
av pasientene som var innlagt pa en akuttavdeling som ideelt sett burde ha hatt et tilbud pa
en intermediseravdeling. Vi far ogsd informasjon om hvor mange som burde ha hatt tilbud
fra kommunen og ikke i spesialisttjenesten.

Det ser ut som at bade for de pasientene som var innlagt pa tvungent psykisk helsevern med
degnopphold og frivillig var behandlingstilbudet omtrent slik behandlerne mener at det burde
veere. Det er imidlertid stgrre avvik mellom faktisk og gnskelig behandlingstilbud for de
tvangsinnlagte pasientene. Stgrst er avviket ndr det gjelder praktisk treningsopplegg,
familiesamtaler og rusbehandling. Flere av de tvangsinnlagte pasientene burde hatt tilbud av
disse behandlingsformene i faslge behandlerne. Vi har ogsd analysert hvilke 8rsaker be-
handlerne oppgir som grunn til at det gnskede behandlingstilbudet ikke blir gitt. Behandlerne
krysset av for om tilbudet ikke gies enten fordi pasienten ikke gnsker det, fordi de ikke har
den aktuelle kompetansen eller fordi de ikke har kapasitet. Tallene kan leses i tabell 6.11.
Sammenlignet med pasientene pa frivillig psykisk vern har behandlerne oftere krysset av for
at pasienten ikke gnsker tilbudet som &rsak til at tilbudet ikke gies. For en del omrader opp-
gir behandlerne at tilbudet ikke gis til en ikke ubetydelig andel pasienter grunnet kompe-
tanse (gruppebehandling/rusbehandling), for andre oppgis kapasitet som viktig grunn (sam-
taler/gruppebehandling/trening).

6.2.1 Tabeller

Faktisk opp mot ideelt behandlingstilbud for de som var innlagt til tvungent psykisk helse-
vern uten dggnopphold sammenlignet med de som var frivillig innlagt.

I venstre kolonne er ulike typer behandlingstilbud beskrevet. Videre har behandlerne svart
pd hva slags tilbud pasienter henholdsvis innlagt under tvang og frivillig faktisk har. I andre
tallkolonne har behandierne tatt stilling til hva slags type tilbud som hadde veert ideelt for
pasienten. I tredje tallkolonne oppgis differansen mellom de to. Jo hgyere tall, jo stgrre avvik
er det mellom hva pasienten faktisk har og hva som etter behandlernes vurdering hadde
veert et mer optimalt behandlingstilbud.

Tabell 6.9 Faktisk og @nsket behandlingstilbud etter formalitet og differanse mellom faktisk og gnskelig. I prosent.

Type behandling Frivillige Tvungent vern

Faktisk @nskelig Differanse Faktisk @nskelig Differanse

Behandling med medisiner 92 93 1 96 97 i
Samtale med behandler 78 82 5 77 83 6
Gruppebehandling 25 30 6 11 17 6
Samtale der pdrgrende deltar 28 39 i0 26 37 i1
Treningsopplegg 33 42 9 32 45 i3
Behandling for rusproblem 5 10 5 5 16 i1
Annet 10 13 3 9 14 5
Gyldig N 2714 1011

Missing - N 122 40

Total N 2836 1051

Alle innlagte pasienter: Gyldig N=3725, Missing - N=475, Total N=4200

53



ANALYSE AV TVANG I PSYKISK HELSEVERN *

Oppaitt 8rsak til at pasientene ikke far det snskede behandlingstilbud.

I tabell 6.10 er de ulike behandlingstilbudene listet opp til venstre. Spgrsmalsstillingen var
hvorfor det gnskede behandlingstilbudet ikke ble gitt der hvor det var differanse mellom reelt
og gnsket behandlingstilbud. Bortover til hgyre er de tre svaralternativene; at pasienten ikke
gnsket det selv, at institusjonen ikke hadde aktuell kompetanse og at institusjonen ikke
hadde kapasitet. Det er svart pa dette spgrsmalet for 382 pasienter som var under tvungent
psykisk helsevern uten dggnopphold, og for 806 pasienter som var innlagt frivillig. Under
hver behandlingskategori kan man se hvordan det ble svart for henholdsvis de tvangs- og
frivillig innlagte pasientene. Samlet ble det svart at 42 prosent av de tvangsinnlagte pasien-
tene ikke fikk @nsket behandlingstilbud fordi de ikke gnsket det.

Tabell 6.10  Tabell over oppgitte arsaker til at ikke pasienten far det gnskede behandlingstilbudet. Pasienten gnsker det
ikke, vi har ikke aktuell kompetanse eller vi har ikke kapasitet. I prosent.

@nsker ikke Kompetanse Kapasitet N
Totalt
Frivillig 33 10 15 N=806
Tvang 42 8 i6 N=382
Medisinering
Frivillig 53 0 10 N=40
Tvang 80 L] 0 N=10
Samtaler
Frivillig 32 7 23 N=133
Tvang 48 8 i4 N=63
Gruppebehandling
Frivillig 22 9 15 N=153
Tvang 38 20 29 N=55
Samtale med familien
Frivillig 33 7 14 N=281
Tvang 42 7 i9 N=111
Trening
Frivillig 43 7 20 N=230
Tvang 52 6 22 N=122
Rus
Frivillig 36 21 14 N=146
Tvang 44 15 12 N=110
Annet
Frivillig 24 21 24 N=89
Tvang 32 8 20 N=50
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6.3 Faktisk og ideelt botilbud til pasienter innlagt under tvungent
psykisk helsevern med dggnopphold

I hvilken grad er det samsvar mellom faktisk og ideelt botilbud for pasienter innlagt pd
tvang, ut fra behandlernes vurdering, og i hvilken grad avviker dette fra situasjonen for
pasienter under frivillig behandling?

Sammenlignet med hva som var tilfelle for pasientenes behandlingstilbud, var differansen
mellom faktisk og gnskelig botilbud stgrre. Det stgrste avviket var for de tvangsinnlagte
pasientene hvor behandlerne faktisk mener at 28 prosentpoeng flere pasienter burde hatt en
bolig med dggnbemanning, mens de mente at 23 prosentpoeng faerre burde hatt egen bolig
uten tilsyn. For de frivillig innlagte pasientene var tilsvarende tall 18 prosentpoeng og 26
prosentpoeng. Funnet er oppsiktvekkende, da det kan antyde at en del pasienter faktisk var
enten tvangsinnlagt eller innlagt frivillig fordi de ikke har en tilfredsstillende bosituasjon.
Under alle omstendigheter er dette en klar indikasjon p& at boligtilbudet i kommunene etter
behandlernes vurdering er for svakt utbygget. For begge gruppene av pasienter mente be-
handlerne at det ogs8 var mangel pa bolig med tilsyn om dagen.

Det er ogsd oppsiktvekkende at behandlerne svarer at 40 prosent av de tvangsinnlagte
pasientene har dggntilbud i spesialisthelsetjenesten som permanent bolig. Det vil reelt si at
de er & anse som bostedslgse, da en behandlingsinstitusjon i spesialisthelsetjenesten ikke er
& anse som en egen bolig. Det tilsvarende tallet for de frivillig innlagte pasientene var at 25
prosent faktisk ikke har egen bolig. Et tankevekkende funn er at behandlerne faktisk svarer
at de mener at det & bli vaerende i spesialisthelsetjenesten var gnskelig for 22 prosent av
pasientene pa tvungent psykisk vern, og for 23 prosent av pasientene innlagt frivillig. Be-
handlerne mener imidlertid at 17 prosent av de tvangsinnlagte pasientene som har institu-
sjonen som bolig ikke burde hatt det.

6.3.1 Tabeller

Faktisk opp mot ideelt botilbud for de som var innlagt under tvungent psykisk helsevern uten
degnopphold sammenlignet med de som var frivillig innlagt. Der hvor det er et negativt tall i
differanse er det etter behandlernes vurdering en mangel, og der hvor det er et positivt tall
er det vurdert at for mange har et slikt tilbud.

Tabell 6.11  Faktisk og gnskelig botilbud for pasienter og formalitet, og differansen mellom faktisk og gnskelig. I

prosent.
Frivillig Tvang

Type botilbud Faktisk @nskelig Differanse Faktisk @nskelig Differanse
Egen bolig uten tilsyn 57 32 26 40 17 23
Egen bolig med tilsyn 12 22 -10 15 27 -13
Bolig med dggnbemanning 5 23 -18 5 33 -28
Dagntilb. i spes.helsetj. 25 23 2 40 22 17
Totalt 100 100 100 100
Gyldig N 2649 956
Missing - N 187 95
Total N 2836 1051

Alle innlagte pasienter: Gyldig N=3605, Missing - N=595, Total N=4200
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6.4 Er lange opphold under tvungent psykisk helsevern med
dggnopphold geografisk jevnt fordelt?

Antall lange opphold under tvungent psykisk helsevern med dggnopphold per HF- og RHF-
omréde

Figur 6.1 viser hvor mange personer per 10 000 innbygger per HF og RHF omréde som var
innlagt pa tvang etter lengde pa oppholds. Som man kan se av figuren var det store geogra-
fiske forskjeller ndr det gjelder lengde p& oppholdene under tvungent psykisk helsevern med
dagnopphold. Figuren viser antall opphold under tre mnd, over tre mnd og over ett &r. Den
bl& delen av sgylen viser mengde opphold over ett 8r. Variasjonen gar fra Asker og Baerum
HF som har 2,7 personer per 10 000 som har veert innlagt mer enn et ar til Blefjell HF om-
r&de som ikke har noen pasienter som har veert innlagt mer enn et 8r. Helse Sgr RHF har
generelt f& personer per 10 000 innlagt som har vaert innlagt mer enn et ar, mens Helse Vest
RHF ser ut til & ha flest personer innlagt som har hatt lange opphold (over ett &r). 0,9 per-
soner per 10 000 innbygger var pa landsbasis innlagt under tvungent psykisk helsevern med
degnopphold over ett ar.

Andel tvangsinnlagte som har hatt lange opphold per HF og RHF

Som man kan se av figur 6.2 er det ogsa stor variasjon mellom de ulike HF i hvor stor andel
av pasientene som har veert innlagt til lange opphold under tvungent psykisk helsevern med
degnopphold.s Variasjonene strekker seg fra Blefjell HF omrade som ikke hadde noen pasien-
ter under tvungent psykisk helsevern med dggnopphold med opphold som hadde vart over
tre mnd, til Halogaland HF-omrdde hvor 86 prosent av pasientene hadde veert innlagt over
ett 8r. Dette er vanskeligere tall 8 sammenligne enn befolkningsratene fordi det er stor vari-
asjon mellom hvert helseforetak i hvor mange pasienter de har innlagt under tvungent
psykisk helsevern. Det vil si at for et HF med fa tvangsinnlagte pasienter kan f& pasienter
som har veert innlagt til lange opphold utgjgre en stor prosentandel totalt sett. Med andre
ord s3 er det stor forskjell i hvor mange personer som representeres i de enkelte sgylene.
For landet som helhet hadde 32 prosent av pasientene veert innlagt over ett ar.

5 Av 1051 pasienter underlagt tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold totalt, mangler vi opplysning om varighet pd
oppholdet. for 95 pasienter. Vi manglet i tillegg opplysning om behandlingssted for 45 pasienter, slik at gyidig N blir 911 personer.
Vi f8r da en samlet manglende N p& 140 personer.

§ Samme opplysninger om populasjonen som for figur 6.1. Det vil si at gyldig N er 911 pasienter.
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6.4.1 Figurer
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Figur 6.2 Varighet av opphold under tvungent psykisk helsevern med dggnopphold. Lengde pa det tvungne psykiske
helsevernet, under 3 mnd, over 3 maneder og over 1 &r per 10 000 innbyggere 18 &r og eldre. Navaerende

status. HF- og RHF- omrdde. Ringerike HF mangler fordi de ikke har oppgitt lengde pé opphold. Gyldig

N=911, Missing - N=140,
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Figur 6.3 Prosent pasienter under tvungent psykisk helsevern med dggnopphold etter varighet pa oppholdet. Over
tre mnd. og over et r per HF og RHF. Ringerike HF mangler fordi de ikke har oppgitt lengde p& opphoid.
Gyldig N=911, Missing - N=140.
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6.5 Er det geografiske variasjoner i bruk av tvungent psykisk helsevern
med dggnopphold?

6.5.1 Forskjell i befolkningsrate i antall innlagte under tvungent psykisk helsevern med
dggnopphold - og i andel tvangsinnlagte av alle innlagte

Det var stor geografisk variasjon nér det gjelder hvor mange personer per 10 000 innbygger
som var innlagt under tvungent psykisk helsevern med dggnopphold. Variasjonen var fra 0,5
person i Helgland HF-omrade til 6,1 personer i Asker og Baerum HF-omrade. For landet som
helhet var tre personer per 10 000 innbygger innlagt under tvungent psykisk helsevern med
degnopphold. Det var mer enn ti ganger s& mange personer innlagt under tvungent psykisk
helsevern med dggnopphold i Asker og Baerum HF-omrade som i Helgeland HF -omrade’.

N&r det gjelder andel tvangsinnlagte av alle innlagte finner vi ogsé stor geografisk variasjon
p& HF-niva. Her finner vi forskjeller fra 40 prosent i Asker og Baerum HF til 7 prosent i Blefjell
HF. PA RHF-nivd@ er det mindre forskjeller, med Helseregion Sgr lavest med 21 prosent og
Helseregion @st hgyest med 27 prosent. For landet som helhet var 25 prosent av de innlagte
underlagt tvungent psykisk helsevern med dggn.

7 Vi har sjekket om Asker og Bzerum HF kommer hgyt fordi de har mange tvangsinnlagte pasienter fra omkringliggende
kommuner, men dette er ikke tilfelle. Pasientene var blitt registrert p& sine hjemstedskommuner.
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6.5.2 Figurer
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Figur 6.4 Tvangsrate. Innlagte pasienter under tvungent psykisk helsevern med dggnopphold etter navaerende
status. Rater per 10 000 innbyggere 18 &r og eldre per HF- og RHF- omride.
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Figur 6.5 Andel innlagte under tvungent psykisk helsevern med dggnopphold av alle innlagte pasienter per HF og
RHF. Gyldig N er lik 3392 ndr det gjelder bosted og totaltallet er 4200 personer. Manger opplysning om
bosted for 208 personer.
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7 Bruk av tvangsmidler i dggninstitusjon

Psykisk helsevernlovens § 4-8 viderefgrer den tidligere lovens tre former for tvangsmiddel-
bruk uten vesentlige endringer; mekaniske tvangsmidler (herunder belter og remmer), kort-
varig anbringelse bak avldst dgr uten personale til stede (isolering); samt enkeltstdende bruk
av korttidsvirkende legemidler i beroligende eller bedavende hensikt. I den landsomfattende
pasienttellingen har vi opplysninger for om det var brukt tvangsmidler eller ikke p& pasien-
tene i lgpet av en tremaneders periode.

§ 4-8. Bruk av tvangsmidler i institusjon for doggnopphold

Tvangsmidler skal bare brukes overfor pasienten ndr dette er uomgjengelig ngd-
vendig for 8 hindre vedkommende i & skade seg selv eller andre, eller for & avverge
betydelig skade p@ bygninger, klzer, inventar eller andre ting. Tvangsmidler skal bare
brukes ndr lempeligere midler har vist seg & veere 3penbart forgjeves eller util-
strekkelig.

Som tvangsmiddel kan anvendes:

a) mekaniske tvangsmidler som hindrer pasientens bevegelsesfrihet, herunder
belter og remmer samt skadeforebyggende spesialkizer.

b) Kortvarig anbringelse bak avigst dgr uten personalet til stede (isolasjon)

c) Enkeltstdende bruk av korttidsvirkende legemidler i beroligende eller bedgvende
hensikt.

For pasienter under 16 &r er det ikke adgang til 8 bruke tvangsmidler som nevnt i
bokstavene a og b i foregdende ledd.

Pasient som underkastes tvangsmiddel skal ha kontinuerlig tilsyn av pleiepersonalet.
Ved fastspenning i seng eller stol skal pleiepersonell oppholde seg i samme rom som
pasienten hvis ikke pasienten motsetter seg dette.

Tvangsmiddel kan bare benyttes etter vedtak av lege, med mindre en akutt ngds-
situasjon gjgr at umiddelbar kontakt med lege ikke er mulig. Vedtaket skal ned-
tegnes uten opphold. Vedtaket kan pdklages til kontrollkommisjonen av pasienten
eller hans eller hennes naermeste.

Tvangsmidler kan, nér vilkarene for slik bruk er oppfylt, benyttes bade overfor pasienter som
er frivillig innlagt og overfor pasienter som er tvangsinniagt. I §2 i forskrift om bruk av
tvangsmidler av 24. november 2000 heter det at tvangsmidler bare kan anvendes i institu-
sjoner godkjent for & ha ansvar for pasienter under tvunget psykisk helsevern ved dggnopp-
hold. Kravet er likevel ikke absolutt, videre i samme paragraf heter det at i akuttsituasjoner
kan tvangsmidler anvendes ogsd i andre institusjoner, men det skal “straks vurderes om
pasienten bgr ha opphold i institusjon som nevnt i fgrste ledd”. Overflytting er szerlig aktuelt
ved gjentakelse. Vilkarene for & bruke tvangsmidler er strenge, omtrent svarende til at det
foreligger en ngdrettssituasjon (@verli 1988). Det skal fgres protokoll over bruk av tvangs-
midler, denne skal ogsé legges fram for kontrollkommisjonene.
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7.1 Hva kjennetegner de pasientene det ble brukt tvangsmidler pa,
sammenliknet med de pasientene det ikke ble brukt tvangsmidler
pa?

Behandlerne ble i spgrreskjemaet ogsa spurt som det hadde blitt brukt tvangsmidler overfor
pasienten i lgpet av de siste tre manedene forut for registreringen. Det ble brukt en eller
annen form for tvangsmidler overfor syv prosent av de totalt 4156 innlagte pasienter hvor vi
har opplysninger om evt. bruk av tvangsmidler. Kortidsvirkende legemidler var brukt overfor
fire prosent, mekaniske tvangsmidler overfor tre prosent og isolasjon ovenfor tre prosent. I
analysene er de tre ulike typene tvangsmidler sldtt sammen til en tvangsmiddelvariabel. En
del pasienter var blitt utsatt for flere typer tvangsmidler.

Kjgnn, alder og diagnose

Av de som var blitt utsatt for tvangsmidler var 54 prosent kvinner og 46 prosent menn.
Kvinneandelen var noe hgyere blant pasientene som var blitt utsatt for tvangsmidler enn hos
pasientene som ikke var blitt utsatt. Aldersmessig ser det ut som om det var de yngste pasi-
entene som det seerlig blir brukt tvangsmidler overfor. En tredjedel av de som var blitt utsatt
for tvangsmidler var mellom 18 og 29 8r gamle, og 59 prosent var under 39 &r gamle. Disse
pasientene var en yngre gruppe enn de som det ikke ble anvendt tvangsmidler overfor. An-
delen pasienter med schizofrenidiagnose var lavere for de som det var blitt anvendt tvangs-
midler overfor enn for de andre tvangsvariablene. Noe over halvparten har imidlertid schizo-
frenidiagnose, mens 43 prosent av pasientene det ikke ble brukt tvangsmidler overfor hadde
schizofrenidiagnose. Andelen pasienter med affektive lidelser (16 prosent) er lavere hos
pasientene utsatt for tvangsmidler, enn hos pasientene som ikke hadde blitt utsatt (23
prosent). Det er en liten andel flere pasienter som var blitt utsatt for tvangsmiddelbruk som
har fatt personlighetsforstyrrelsediagnose (8tte prosent) og her var det ogsa flere som ikke
har fatt satt diagnose (8 prosent). Dette kan antyde at det her dreier seg om urolige og
agiterte pasienter i kriser som blir innlagt pa akuttavdelingen, hvor diagnose noen ganger
enda ikke er satt.

Sosiodemografiske opplysninger

Av pasientene som har veert utsatt for tvangsmidler var 74 prosent ugifte, mot 61 prosent av
de som ikke har veert utsatt for tvangsmidler. De utsatte pasientene har ogsa i mindre grad
egen bolig uten tilsyn. Bare 44 prosent av pasientene som det har veert brukt tvangsmiler
overfor har egen bolig mot halvparten av de som ikke har veert utsatt. Det var ogsd fem
prosentpoeng flere pasienter som ble karakterisert som bostedigse blant pasientene utsatt
for tvangsmidler (23 prosent mot 18 prosent). Nar det gjelder hva pasientene har som
hovedinntektskilde ser de to gruppene relativt like ut. Kun fire og tre prosent av gruppene
hadde egen inntekt. Det vil si at de aller fleste pasientene som var innlagt, uavhengig om de
har blitt utsatt for tvangsmidler eller ikke, levde av ulike type trygdeordninger. Cirka halv-
parten av begge gruppene var ufgretrygdede. De to gruppene var relativt like nar det gjelder
utdannelsesnivd. Samlet sett kommer pasientene som har veert utsatt for tvangsmidler litt
svakere ut pa sosiogkonomiske bakgrunnsvariabler, men det er ikke store forskjeller. Hele
populasjonen av dggnpasienter er en relativt svak gruppe, med mange single, ufgre-
trygdede, med lav utdanning og bostedslgse.

Sammenlignet med hele befolkningen, var personene som har veert utsatt for tvangsmidler
oftere enslige (en tredjedel av hele befolkningen). De har ogsd lavere utdanning; 12 prosent
har fullfgrt utdanning fra universitet eller hgyskole mot 24 prosent i befolkningen totalt. N&r
det gjelder utdanning pa videreg8ende skole, har 37 prosent av pasientene utsatt for
tvangsmidler fullfgrt slik utdanning, mot 56 prosent i befolkningen totalt.
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7.1.1 Tabeller

Kjgnn

Tabell 7.1 Kjgnnsfordeling pasienter som har blitt utsatt for tvangsmidler i prosent, sammenlignet med pasienter som
ikke er blitt utsatt og med hele pasientpopulasjonen til sammen.

Ikke tvangsmidier Tvangsmidler Alle innlagte
Menn 49 46 49
Kvinner 51 54 51
Totalt 100 100 100
Gyldig N 3872 285 4156
Missing - N 43 1 44
Total N 3915 285 4200

Alder

Tabell 7.2 Aldersfordeling ps pasienter som har blitt utsatt for tvangsmidler i prosent, sammenlignet med pasienter
som ikke er blitt utsatt og med hele pasientpopulasjonen til sammen. Aldersfordeling befolkningen over 18

ar.
Alder Ikke tvangsmidier Tvangsmidler Alle innlagte Befolkning over 18
0-17 &r 0 1 0
18-29 &r 25 33 25 17
30-39 &r 22 26 22 21
40-49 &r 21 15 21 19
50-59 &r 14 12 14 18
60-69 ar 8 6 8 11
70-79 &r 6 4 6 9
80 &r+ 4 2 4 6
Total 100 100 100 100
Gyldig N 3861 285 4146
Missing - N 54 0 54
Total N 3915 285 4200
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Diagnose

Tabell 7.3 ICD 10 hoveddiagnose til pasienter som har blitt utsatt for tvangsmidler i prosent, sammenlignet med
pasienter som ikke er blitt utsatt og med hele pasientpopulasjonen til sammen.

Diagnose Ikke tvangsmidler Tvangsmidler Alle innlagte
Organiske lidelser 2 1 2
Stoffrelaterte lidelser 4 5 4
Schizofrenier 43 52 44
Affektive lidelser 23 16 23
Nevrotiske lidelser 7 5 7
Fysiske adferdssyndromer 2 0 2
Personlighetsforstyrrelser 7 9 7
Andre diagnoser 5 5 5
Mangler diagnose 6 8 6
Totalt 100 100 100
Gyldig N 3915 285 4 200
Missing - N 0 0 0
Total N 3915 285 4 200

Sosiodemografiske opplysninger

Sivilstatus

Tabell 7.4 Sivilstatus til pasienter som har blitt utsatt for tvangsmidler i prosent, sammenlignet med pasienter som
ikke er blitt utsatt og med hele pasientpopulasjonen tit sammen. Sivilstatus befolkningen over 18 ar

Sivilstatus Ikke tvangsmidier Tvangsmidler Alle innlagte Befolkning over 18
Ugift 61 74 62 31

Gift/ samboende 19 12 19 50
Enke/enkemann 5 4 5 8
Separert/skilt 14 11 14 11

Totalt 100 100 100 100

Gyidig N 3835 283 4118

Missing - N 80 2 82

Total N 3915 285 4200
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* KAPITTEL 7 ~ BRUK AV TVANGSMIDLER I D@GNINSTITUSION

Tabell 7.5 Bosituasjon til pasienter som har blitt utsatt for tvangsmidler i prosent, sammenlignet med pasienter som

ikke er blitt utsatt og med hele pasientpopulasjonen til sammen.

Type bolig Ikke tvangsmidler Tvangsmidler Alle innlagte
Egen bolig uten tilsyn 50 44 50
Egen bolig med tilsyn 9 9 9
Omsorgsbolig uten tilsyn 2 1 2
Omsorgsbolig med tilsyn pd dagtid 3 4 3
Omsorgsbolig med dggnbemanning 3 4 3
Kommunalt sykehjem/servicesenter 2 3 2
Apen dggninstitusjon i psyk. helsevern 10 4 10
Lukket dagninstitusjon i psyk. helsevern 3 7 3
Ikke egen bolig (bostedslas) 18 23 18
Total 100 100 100
Gyldig N 3721 270 3991
Missing - N 194 15 209
Total N 3915 285 4 200
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Hovedinntektskilde

Tabell 7.6 Hovedinntektskilde til pasienter som har blitt utsatt for tvangsmidler i prosent, sammenlignet med
pasienter som ikke er blitt utsatt og med hele pasientpopulasjonen til sammen.

Hovedinntektskilde Ikke tvangsmidier Tvangsmidler Alle innlagte
Inntekt av eget arbeid 4 3 4
Forsgrget 2 3 2
Sykemelding 9 6 9
Arbeidsledighetstrygd 1 3 1
Ufgrepensijon 50 52 50
Alderspensjon 11 6 11
Sosialstgnad 5 8 5
Annen trygd 12 13 12
Annet 4 7 5
Totalt 100 100 100
Gyldig N 3802 280 4082
Missing - N 43 5 118
Total N 3915 285 4 200
Utdanning

Tabell 7.7 Utdanning til pasienter som har blitt utsatt for tvangsmidier i prosent, ssmmenlignet med pasienter som
ikke er blitt utsatt og med hele pasientpopulasjonen til sammen. Utdanning befolkningen over 18 &r.

Utdanning Ikke tvangsmidler  Tvangsmidler Alle innlagte Befolkning
Universitet og hggskole 11 12 11 24
Videreg8ende skole/yrkesrettet utd. 37 37 37 56
Grunnskole (7-10 rig) 47 46 47 20
Tkke fullifgrt grunnskole 5 5 5 (*)
Totalt 100 100 100 100
Gyidig N 3531 256 3787

Missing - N 384 29 413

Total N 3915 285 4 200

*) ikke angitt
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8 Bruk av tvangsbehandling i
dggninstitusjon

I Psykisk helsevernloven av 2001 § 4-4 gis det anledning til 8 undersgke og behandle
pasienter uten samtykke.

§ 4-4 i Psykisk Helsevernioven av 2001 - Behandling uten samtykke

Pasient under tvungent psykisk helsevern som beskrevet i § 3-1, kan uten samtykke
undergis slik undersgkelse og behandling som klart er i overensstemmelse med faglig
anerkjent psykiatrisk metode og forsvarlig klinisk praksis.

Uten at pasienten har samtykket kan det ikke gjennomfaeres undersgkelse og be-
handling som innebeerer et alvorlig inngrep. Pasienten kan likevel behandles med
legemidler uten samtykke. Slik legemiddelbehandling kan bare gjennomfgres med
preparater som er registrert her i landet og med vanlig brukte doser. Legemiddelbe-
handling kan bare gjennomfgres med legemidler som har en gunstig virkning som
klart oppveier ulempene ved eventuelle bivirkninger.

Undersgkelse og behandling uten samtykke kan bare skje ndr det er forsgkt & oppna
samtykke til undersgkelsen eller behandlingen, eller det er 8penbart at samtykke
ikke kan eller vil bli gitt. Dersom det ikke er 8penbart umulig, skal det ogsd vurderes
om det kan tilbys andre frivillige tiltak som alternativ til undersgkelse og behandling
uten samtykke.

Behandlingstiltak som det ikke er samtykket i, kan fgrst benyttes etter at pasienten
har veert tilstrekkelig undersgkt til 8 gi grunnlag for 8 bedsmme tilstanden og be-
hovet for behandling. Slike behandlingstiltak kan bare igangsettes og gjennomfgres
ndr det med stor sannsynlighet kan fgre til helbredelse eller vesentlig bedring av
pasientens tilstand, eller at pasienten unngér forverring av sykdommen.

Det faglig ansvarlige treffer vedtak om undersgkelse og behandling uten samtykke.
Vedtak om undersgkelse og behandiing uten samtykke skal nedtegnes uten opphold.
Vedtak etter paragrafen her kan p8klages til fylkeslegen av pasienten og hans eller
hennes nasrmeste.

Merknad i loven til § 4-4

I merknad til psykisk helsevernloven § 4-4 om behandling uten samtykke stdr det at
folgende behandlingsformer ikke kan benyttes som tvangsbehandling:

- ECT, med unntak ved ngdssituasjoner
- psykokirurgiske inngrep
-inngripende grensesettende tiltak

-eksperimentell tvangsbehandling
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Videre stdr det at: Eventuell tvangsbehandling og undersgkelse skal klart veere i
overensstemmelse med faglig anerkjent psykiatrisk metode og forsvarlig klinisk
praksis.

Utvalg

Med bakgrunn i data fra pasientregistreringen fra dggninstitusjonene kan vi si hvor mange av
pasientene var innlagt pd ett tidspunkt i november 2003 som hadde blitt tvangsbehandlet i
lgpet av de siste tre mnd. Med tvangsbehandling menes enten tvangsmedisinering eller
annen type tvangsbehandling. Til sammen 388 av de 4200 pasientene i populasjonen hadde
blitt tvangsbehandlet. Av disse var 300 personer blitt tvangsmedisinert og 125 pasienter var
blitt tvangsbehandlet med annen type tvangsbehandling. Dette utgjer henholdsvis atte og
fire prosent av alle de innlagte pasientene. Noen pasienter var blitt bdde tvangsmedisinert og
behandlet med annen type tvangsbehandling. Tvangsbehandling bestdr med andre ord stort
sett av tvangsmedisinering.

I dette avsnittet er tvangsmedisinering og annen type tvangsbehandling slatt sammen siden
antallet er s8pass lavt. P8 slutten av avsnittet er det foretatt en egen analyse over fordeling
av annen type tvangsbehandling enn legemidler per HF omréde.

Det var altsd 125 personer av de 4200 pasientene i populasjonen som har veert utsatt for
annen type tvangsbehandling. Ettersom det i spgrreskjemaet bare av avkrysset for om
pasientene har veert utsatt for annen type tvangsbehandling, vet vi ikke helt hva slags be-
handling disse pasientene har mottatt. Det kan dreie seg om tvungen ECT eller tvungen del-
tagelse i samtaler.

8.1 Hvilke pasienter tvangsbehandles i dggninstitusjonene, og skiller
disse seg ut fra pasientene som ikke har vaert tvangsbehandlet?

Kjgnn og alder

Kjennsfordelingen pa pasientene som var blitt tvangsbehandlet var relativt lik; 51 prosent
menn og 49 prosent kvinner. For hele pasientpopulasjonen var kjsnnsfordelingen hhv. 49
prosent menn og 51 prosent kvinner. Aldersfordelingen p& pasientene som hadde blitt
tvangsbehandlet var ogsa relativt lik hele populasjonen totalt. Det var en prosent flere i de
tre yngste aldersgruppene som har veert utsatt for tvangsbehandling og to prosent flere som
har veert utsatt for tvangsbehandling for de mellom 50 og 59 ar. Av de som hadde blitt
tvangsbehandiet hadde 67 prosent schizofrenidiagnose, sammenlignet med 42 prosent hos
de som ikke hadde blitt tvangsbehandlet.

Sosiodemografiske opplysninger

Blant de som hadde blitt tvangsbehandlet var det flere ugifte enn blant de som ikke var blitt
tvangsbehandlet. Faerre pasienter blant de tvangsbehandlede hadde ogs& egen bolig uten
tilsyn, 45 prosent sammenlignet med 51 prosent av de som ikke hadde blitt tvangsbe-
handlet. Ellers var bosituasjonen for de to gruppene relativt lik. Ogsd ndr det gjelder hoved-
inntektskilde var de to gruppene relativt lik, med unntak av en betydelig hgyere andel som
var ufgretrygdet (63 prosent mot 49 prosent) blant de tvangsbehandlede. Ogs8 utdannings-
nivaet var relativt likt. Jevnt over er dette en gruppe pasienter som er enda svakere og mer
sarbar pa de fleste omrader enn pasientene som ikke har blitt utsatt for tvangsbehandling.

Sammenlignet med hele befolkningen var det flere som var enslige blant gruppen pasienter
som var blitt tvangsbehandlet. Halvparten av Norges befolkning er gifte eller samboende,
mot bare dtte prosent av de som hadde blitt tvangsbehandlet. Utdannelsesnivdet var ogsa
lavere. Mens en fjerdedel av hele befolkningen har fullfgrt utdanning p& enten hgyskole eller
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universitet, hadde bare ti prosent av pasientene som var blitt tvangsbehandlet det. Det til-
svarende forholdet finner vi ndr vi ser pa fullfert utdanning fra videregdende skole. I be-
folkningen som helhet har 56 prosent fullfgrt utdanning pa videregdende skole, blant
pasientene som har vaert utsatt for tvangsbehandling hadde bare 38 prosent det.

8.1.1 Tabeller
Kjgnn

Tabell 8.1 Kignnsfordeling pa pasienter som er blitt tvangsbehandlet i prosent, sammenlignet med de som ikke er
blitt tvangsbehandiet og hele populasjonen av innlagte pasienter.

Kjgnn Ikke Tvangsbehandlet Tvangsbehandiet Alle innlagte
Mann 48 51 49
Kvinne 52 49 51
Totalt 100 100 100
Gyldig N 3768 388 4 156
Missing - N 44 0 44
Total N 3812 388 4200
Alder

Tabell 8.2 Aldersfordeling pa pasienter som er blitt tvangsbehandlet i prosent, sammenlignet med de som ikke er blitt
tvangsbehandlet og hele populasjonen av innlagte pasienter.

Alder Tkke Tvangsbehandlet Alle innlagte Hele befolkning
Tvangsbehandlet

10-17 &r 0 1 0

18-29 &r 25 26 25 17

30-39 ar 22 23 2 21

40-49 &r 21 21 21 19

50-59 &r 14 16 14 18

60-69 &r 8 7 8 11

70-79 &r 6 5 6 9

80 &r+ 4 2 4 6

Totalt 100 100 100 100

Gyldig N 3758 388 4146

Missing - N 54 0 54

Total N 3812 388 4200
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Diaghose

Tabell 8.3 Diagnose p& pasienter som er blitt tvangsbehandiet i prosent, sammenlignet med de som ikke er blitt
tvangsbehandlet og hele populasjonen av innlagte pasienter.

ICD 10 diagnose Ikke tvangsbehandlet Tvangsbehandlet Alie innlagte
Organiske lidelser 2 0 2
Stoffrelaterte lidelser 4 3 4
Schizofrenier 42 67 44
Affektive lidelser 24 13 23
Nevrotiske lidelser 8 3 7
Adferdssyndromer 2 0 2
Personlighetsforstyrrelser 7 3 7
Andre diagnoser 6 4 5
Mangler diagnose 6 6 6
Totalt 100 100 100
Gyldig N 3812 388 4 200
Missing - N 0 0 0
Total N 3812 388 4 200

Her er det ikke satt opp antall N som mangler, men det er ikke oppgitt hoveddiagnose for seks prosent av pasientene som har blitt
tvangsbehandlet.

Sosiodemografiske opplysninger

Sivilstatus

Tabell 8.4 Sivilstatus p& pasienter som er blitt tvangsbehandlet i prosent, sammenlignet med de som ikke er biitt
tvangsbehandlet og hele populasjonen av innlagte pasienter.

Sivilstatus Ikke Tvangsbehandlet Alle innlagte Norske befolkning
tvangsbehandlet

Ugift 60 77 62 31

Gift/ samboende 20 8 19 50

Enke/enkemann 5 3 5 8

Separert/skilt 14 12 14 11

Totalt 100 100 100 100

Gyldig N 3733 385 4118

Missing - N 79 3 82

Total N 3812 388 4 200
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Bosituasjon

Tabell 8.5 Bosituasjon til pasienter som er blitt tvangsbehandiet i prosent, sammenlignet med de som ikke er blitt
tvangsbehandiet og hele populasjonen av innlagte pasienter.

Type bolig Ikke Tvangsbehandlet Alle innlagte
tvangsbehandlet

Egen bolig uten tilsyn 51 45 50
Egen bolig med tilsyn 9 11 9
Omesorgsbolig uten tilsyn 2 1 2
Omisorgsbolig med tilsyn pa dagtid 3 4 3
Omsorgsbolig med dggnbemanning 3 4 3
Kommunalt sykehjem/servicesenter 2 2 2
Apen avdeling i psyk. helsevern 10 8 10
Lukket avdeling i psyk. helsevern 3 5 3
Ikke egen bolig (bostedslgs) 18 21 18
Totalt 100 100 100
Gyldig N 3619 372 3991
Missing -~ N 193 16 209
Total N 3812 388 4 200

Hovedinntektskilde

Tabell 8.6 Hovedinntektskilde p& pasienter som er blitt tvangsbehandlet i prosent, sammenlignet med de som ikke er
blitt tvangsbehandlet og hele populasjonen av innlagte pasienter.

Hovedinntekt Ikke tvangsbehandlet Tvangsbehandlet Alle innlagte
Inntekt av eget arbeid 4 2 4
Forsprget 2 2 2
Sykemelding 10 4 9
Arbeidsledighetstrygd 1 1 1
Ufgrepensjon 49 63 50
Alderspensjon 12 7 11
Sosialstgnad 5 5 5
Annen trygd 13 9 12
Annet 4 7 5
Totalt 100 100 100
Gyldig N 3701 381 4082
Missing - N 111 7 118
Total N 3812 388 4200

73



ANALYSE AV TVANG I PSYKISK HELSEVERN

Utdanning

Tabell 8.7 Utdanning pa pasienter som er blitt tvangsbehandlet i prosent, sammenlignet med de som ikke er blitt
tvangsbehandling og hele populasjonen av innlagte pasienter.

Utdanning Ikke Tvangsbehandlet Alle innlagte Befolkning over
tvangsbehandlet 18

Universitet og hgyskole 12 10 11 24

Vid. skole/yrkesrettet utd. 37 38 37 56

Grunnskole (7-10 &rig) 47 49 47 20

Ikke fullfgrt grunnskole 5 4 5 (*)

Totalt 100 100 100

Gyldig N 3441 346 3787 100

Missing - N 371 42 413

Total N 3812 388 4 200

*) ikke angitt

8.2 Er omfanget av tvangsbehandling geografisk jevnt fordelt mellom
helseforetaksomrader?

Vi har beregnet hvor mange personer som hadde blitt tvangsbehandlet i hvert HF- og RHF-
omréde per 10 000 innbygger og hvor mange prosent av pasientene som var blitt tvangsbe-
handlet innenfor hvert enkelt HF- og RHF-omrade. Det farste kalles befolkningsrate per HF-
og RHF-omrade og det andre kalles andel per HF og RHF.

Befolkningsrate/ antall personer som har blitt tvangsbehandlet per 10 000 innbygger per HF-
og RHF-omrade

Figur 8.1 viser at det var relativt stor variasjon i hvor mange personer som ble tvangsbe-
handlet per 10 000 innbygger mellom HF- og RHF-omrade, fra Helgeland HF-omrdde med
0,2 personer per 10 000 innbygger til Bergen HF-omrade med to personer per 10 000 inn-
bygger. Asker og Baerum HF og Farde HF omrade ligger ogsa hgyt med 1,7 personer tvangs-
behandlet per 10 000 innbygger. Helseregion Vest RHF skiller seg ut blant helseregionene
med 1,7 person som hadde blitt tvangsbehandlet for per 10 000 innbygger. De fire andre
helseregionene ligger lavere og relativt likt med en variasjon fra 0,7 personer til 1 person
tvangsbehandlet per 10 000 innbygger. P8 landsbasis ble 1,1 person per 10 000 innbygger
tvangsbehandlet.

Andel pasienter som hadde blitt tvangsbehandlet per HF- og RHF-omrade

Figur 8.2 viser hvor mange prosent av pasientene ved hvert enkelt HF og RHF som var bilitt
tvangsbehandlet i Igpet av de siste tre mnd. P8 foretaksnivd var variasjonen fra tre prosent
ved Ringerike og Helgeland HF til 16 prosent av pasientene ved Fgrde HF. Variasjonen pa
regionsniva var fra atte prosent pasienter som var blitt tvangsbehandlet i Helseregion Nord
og @st til 12 prosent av pasientene i Helseregion Vest. For hele landet ble ni prosent av inn-
lagte pasienter i psykisk helsevern tvangsbehandlet.
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Annen type tvangsbehandling enn med legemidler per 10 000 innbygger per HF- og RHF-
omrade :

Det var i denne populasjonen 125 pasienter som var blitt tvangsbehandlet med annet enn
legemidler. Figur 8.3 viser geografisk fordeling av disse pasientene per 10 000 innbygger per
HF- og RHF omrade. Her skiller Bergen og Fonna HF-omrdde seg ut med litt over en person
per 10 000 innbyggere. Helseregion Vest (RHF) ligger ogsd8 sammenlagt hgyere p& antall
tvangsbehandlede per 10 000 innbyggere enn de fire andre Helseregionene (RHF). P& lands-
basis ble 0,36 person per 10 000 innbygger tvangsbehandlet med annet enn legemidler.
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8.2.1 Figurer
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Figur 8.1 Antall tvangsbehandlede pasienter per 10 000 innbyggere fordelt pd HF- og RHF- omrdde. N=370
pasienter. Vi mangler opplysninger om bosted for 18 av de 388 pasientene som ble
tvangsbehandlet.
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Figur 8.2 Andel av pasienter som var blitt tvangsbehandlet i prosent per HF og RHF. Det vil si at dette er hvor
mange prosent av de innlagte totalt per HF og RHF som hadde blitt tvangsbehandlet.
Pasientpopulasjonen totalt er pd 4200 pasienter. Av disse var 388 pasienter blitt tvangsbehandlet i
lgpet av de siste tre mnd.
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Figur 8.3 Fordeling av annen type tvangsbehandling enn legemidler per 10 000 innbygger per HF- og RHF- omrade.
Vi har opplysninger om 125 pasienter som var blitt tvangsbehandiet med noe annet enn legemidler. Det
mangler opplysning om bosted for tre pasienter. Det vil si at pasientgrunnlaget i denne figuren er 122
pasienter.
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9 Litteraturgjennomgang tvangsbehandling

9.1 Lovverk

I henhold til Psykisk helsevernlovens § 4-4 kan pasienter underlagt tvungent psykisk helse-
vern, bdde med og uten dggnomsorg, tvangsbehandles. Det er ikke anledning til & tvangs-
behandle pasienter innlagt til tvungen observasjon eller de som er frivillig innlagt. For begge
disse forholdene er dette ingen endring i forhold til Lov om psykisk helsevern av 1961. Det
har derimot skjedd en utvidelse av behandlingsbegrepet; mens man tidligere utelukkende
kunne tvangsbehandle med legemidler, er dette nd utvidet til ogs8 & gjelde deltakelse i
andre behandlingsformer. Eksempler pa dette vil vaere samtaleterapi, gruppeterapi og
arbeidsterapi (Ot prp nr. 11 1998-99). Det er fortsatt ikke anledning til & tvangsbehandle
pasienter med elektrosjokk (ECT), men det 8pnes for at dette kan brukes i spesielle ngd-
rettssituasjoner (Merknad til § 4-4), jfr. ogs@ Grammeltvedt (2001). Det stilles krav om at
tvangsbehandlingstiltak bare kan iverksettes etter “tilstrekkelig undersgkelse”, og nar de
med stor sannsynlighet kan fare til helbredelse eller vesentlig bedring av pasientens tilstand,
eller at pasienten unngdr en vesentlig forverring av sykdommen. Tvangsbehandlingen skal
klart veere i overensstemmelse med faglig anerkjent psykiatrisk metode og klinisk praksis,
og det er ikke hjemmel for eksperimentell tvangsbehandling. Det skal fgres protokoll over
tvangsbehandling, som pd forespgrsel skal legges fram for kontrollkommisjonen og
fylkeslegen. Dette er protokoller som oppbevares pad den enkelte post, og hvor opp-
lysningene er individspesifikke. Det er i egen forskrift av 24. november 2000 gitt naermere
beskrivelse av prosedyrer mv. for tvangsbehandling.

9.2 Metode

Det ble sgkt i MedLine, PsychInfo og Google Scholar pd involuntary treatment, forced treat-
ment og compulsory treatment, avgrenset til psychiatry/mental health. Denne sgkestrate-
gien ga svaert mange treff, og sgket ble i tillegg avgrenset til litteratur etter 1990. For
artikler som ut fra tittel virket relevante ble fgrst abstract lest, og hvis fortsatt vurdert som
relevant deretter selve artikkelen. I denne prosessen ble svaert mye litteratur luket ut.
Ressursene har ikke tillatt en fullstendig kunnskapsoppsummering, men litteraturgjennom-
gangen gir en indikasjon p& hva vi i dag vet (eller snarere ikke vet) om bruk av tvangsbe-
handling. I denne avgrensede litteraturgjennomgangen har vi sett pa litteratur som helt eller
delvis omhandler tvangsbehandling i tr&d med Psykisk helsevernlovens definisjon i § 4-4. Vi
har konsentrert oss om to omrader; hva vet vi om forekomst av tvangsbehandling og hva
vet vi om de pasienter som blir tvangsinnlagt?

Som det framgar av kunnskapsstatus er ennd sveert lite publisert om bruk av tvangsbe-
handling innen det psykiske helsevernet, og det redegjgres i kapitlet for noen av 8rsakene til
dette.
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9.3 Aktuell litteratur

I internasjonal litteratur skilles det ofte ikke mellom tvangsinnleggelse og tvangsbehandling,
og disse begrepene anvendes ofte synonymt (Salize et al. 2002). En naermere gjennom-
lesning viser at artiklene omhandier tvangsbehandling forstdtt som tvungent psykisk helse-
vern. Et eksempel pd dette er den etter hvert store litteraturen som er kommet om tvungent
psykisk helsevern uten dggnopphold, i litteraturen ofte betegnet som involuntary outpatient
treatment. Bindman (2004) drgfter kunnskapsstatus i forhold til denne tvangsformen (og er
dermed relevant i forhold til kapittel 4 i denne rapporten, men ikke i forhold til tvangsbe-
handling). I enkelte land skiller en ikke lovmessig mellom tvungent psykisk helsevern og
tvangsbehandling (Salize et al. 2002:tab. 5.1).. At dette tross formelle skiller ikke er like
tydelig framkommer av Steinert and Schmidts studie fra Tyskland (2004). Hvorvidt pasienten
er utsatt for tvangsmedisinering eller ikke er i deres studie definert ved om pasienten er
bergrt eller holdt under administrering av medikasjonen eller ikke. De tilfeller hvor perso-
nalet fortalte pasienten at han/hun ville bli truet/presset (forced) til & ta medisinen ved
fysisk tvang, men hvor pasienten tok medisinen uten 8 bli bergrt, ble ikke definert som
tvangsmedisinering. En slik definisjon vil gi en grov underestimering av omfanget av
tvangsmedisinering i Norge!

P3 samme vis er det heller ikke et entydig skille i internasjonal litteratur mellom tvangs-
medisinering (jfr § 4-4) og ndr medikamenter brukes som tvangsmiddel (jfr § 4-8 - dvs.
korttidsvirkende legemidler i beroligende/bedgvende hensikt). Et eksempel p@ dette er
Kaltiala-Heino et al. (2000) som bruker bade compulsory medication, involuntary medication
og forced medication om samme empiriske fenomen, uten at det ut fra artikkelen er mulig 8
identifisere om dette er tvangsmedisinering eller tvangsmiddel (i den norske forst8elsen av
skillet).

Det er videre en utfordring at mange land ikke har en praksis hvor de monitorerer denne
typen tvangsbruk, eksempelvis Sveits hvor en i et stgrre utvalg akuttavdelinger fant at under
50 prosent av avdelingene hadde et system for statistisk innhenting av opplysninger om
administrering av tvangsmidler (Needham et al. 2002).

9.3.1 Hva vet vi om forekomst

Vi har ikke funnet litteratur om forekomst fra andre land enn Danmark og Finland. I henhold
til Sundhedsstyrelsen (2003) ble det i Danmark brukt tvangsmedisinering overfor 523 per-
soner i 2002 (i tillegg 7 personer i barne- og ungdomsavdelinger), av totalt ca 25 000 inn-
lagte pasienter. De tilsvarende tallene for 2001 var 586 av totalt 26123. Dette gir en andel
av innlagte pasienter pd noe over 2 prosent for begge 8r. Elektrosjokk, som ikke er tillatt
annet enn i ngdverge i Norge (jfr. lovgjennomgangen), ble i Danmark i 2002 brukt overfor
76 pasienter (86 i 2001). Poulsen og Olsen (2002) viser til at i perioden 1990-1998 var det
en stigning fra om lag 1700 til over 9000 episoder (ikke antall pasienter) med tvangsbe-
handling.

Gitt at det er mulig & avgrense Kaltiala-Heino et al. (2000) sine tall til tvangsmedisinering
(jfr. over) ble det i et utvalg av ca 1500 pasienter i Finland brukt tvangsmedisinering overfor
8,4 prosent av pasientene.

9.3.2 Hvem anvendes tvangsmedisinering overfor?

Christensen og Onstad (2003) presenterer opplysninger om 64 tvangsbehandiede pasienter
(av totalt 340) innlagt i en akuttavdeling i Oslo i perioden 1996-2000. Diagnosefordelingen
var 41 prosent paranoid schizofreni, 13 prosent paranoid psykose, 13 prosent schizoaffektiv
lidelse, 17 prosent biopolar affektiv lidelse og 17 prosent andre. 69 prosent var kvinner. Nar
det gjelder hovedinntektskilde var 14 prosent i Ignnet arbeid, 31 prosent hadde
ufgrepensjon, 13 prosent hadde sykepenger, den samme andelen var ogsd hhv forsgrget
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eller hadde sosialstgnad, mens 17 prosent var oppgitt som annet. Nar det gjaldt
samlivsstatus levde 5 prosent i parforhold. '

Schepelern et al. (1994) studerte konsekvensene av endringer i dansk lovgivning (i 1989) p&
bruk av tvangsmedisinering, med utgangspunkt i data fra et dansk sykehus. Henholdsvis 34
(fer lovendring) og 36 (etter lovendring) pasienter bie tvangsmedisinert (etter en lov-
bestemmelse noenlunde tilsvarende §4-4 i. Psykisk helsevernloven). Dette er et lite utvalg,
og diagnosefordelingen (i henhold til ICD-8) var samlet for begge periodene: Schizofreni 49
prosent, mani 23 prosent, endogen depresjon 3 prosent, reaktiv psykose 14 prosent,
organisk psykose 1 prosent og andre psykoser 10 prosent. Kjgnnsfordelingen for hele
perioden var 77 prosent kvinner og 33 prosent menn. Varighet var under gammel lov fra en
til 60 dager (mean 10 dager, median 3,5 dager) og under ny lov fra en til 124 dager (mean
23 dager, median 8tte dager).

Nicholson (1999) redegjeor i hovedsak for amerikanske studier, og finner at i forhold til
pasienter som tar sin medikasjon frivillig kjennestegnes de som tvangsmedisineres av at de
er mer tilbgyelig til & overfalle eller true andre, og det brukes i hgyere grad "restraint”
(holding/fysiske tvangsmidler) og isolasjon overfor de. I den grad det klages fra pasientene
pd disse vedtakene, far de sjelden medhold (de 16 studiene som refereres viser til en refu-
sjonsprosent pa fra 70-100 prosent, de fleste i omradet 85-100 prosent). Verken nar det
gjelder korttids- eller langtidseffekt (eksempelvis klinisk effekt, liggetid og reinnleggelser) er
det klare funn som peker i positiv eller negativ retning, det siteres flere studier som samlet
finner alle utfall. Dette er en stor diskusjon, med betydelige metodiske utfordringer (jfr.
Hgyer 2000, Bindman 2004, Nicholson 1999), og bgr derfor vaere et omrdde en ser naermere
pd i en videre kunnskapsoppbygging omkring tvangsmedisinering.
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Denne rapporten er i all hovedsak en deskriptiv gjennomgang av bruken av ulike tvangs-
former i det psykiske helsevernet, malt ved to tverrsnittsregistreringer hgsten 2003 og varen
2004. 1 dette kapitlet peker vi pd noen problemstillinger disse funnene avdekker, samt
skisserer kort hvordan enkelte av problemstillingene kunne veert studert videre.

Ettersom denne studien er en tverrsnittsregistrering kan vi ikke si noe om behandlingsforigp
og bruk av helsetjenester over tid. For & f3 belyst dette er vi avhengig av forlgpsstudier.
Behovet for forlgpsstudier kan eksemplifiseres med hva som kjennetegner pasientgruppen pd
tvungent psykisk helsevern uten dggn. Er dette en gruppe pasienter som har lang historie
med psykiske vansker bak seg, og hvor frivillige behandlingsforsgk ikke har fgrt frem? Eller
er dette de pasientene som har lange institusjonsopphold bak seg, og som er blitt overfart til
kommunal omsorg som et ledd i nedbygging av degnavdelingene i psykisk helsevern?

Et ytterligere argument for forlgpsstudier gjelder de eldste. N3r vi finner at gruppen
pasienter over 50 8r er underrepresentert bade nar det gjelder tvungent psykisk helsevern
med og uten dggn kan man lure p8 om de slutter & ha behov for innleggelser eller om de
legges inn andre steder i helsetjenesten.

At det er stor geografisk variasjon i hvor mange som er innlagt under tvungent psykisk
helsevern med dggnopphold (jfr. kapittel 6) er et veldokumentert og konsistent funn, be-
kreftet ved tidligere norske undersgkelser over innlagte pasienter i psykisk helsevern
(Bjgrngard & Hatling, 2005). Det samme funnet g&r igjen i sammenligning mellom euro-
peiske land (Zinkler & Priebe, 2002, Salize et al. 2002) og i internasjonale sammenligninger
(Riecher-Réssler & Rassler, 1993).

I en europeisk sammenligning (Zinkler & Priebe, 2002) var det nesten 20 ganger sd8 mange
tvangsinnlagte etter befoikningsrate i de med hgyest rate sammenlignet med land som har
f3. Etter at de har sammenlignet de ulike lands lovverk om bruk av tvungent psykisk vern
konkluderes det med at "Farekriteriet” var relativt likt i de fleste land, men at det var bruken
av tvungent psykisk helsevern i behandlingsgyemed som varierer en del. Studien konklu-
derer imidlertid ogsd med at man ikke kan forklare den store variasjonen mellom land alene
med ulike lovverk, men at det er mange andre faktorer som ogsa har innvirkning.

Forelgpig har ikke den store geografiske variasjonen i bruk av tvungent psykisk helsevern
kunne forklares. Det er imidlertid fremsatt en rekke hypoteser om hvilke faktorer som kan
pavirke hvor mange som til en hver tid er tvangsinnlagt i et geografisk omrade. Det er ogsd
gjennomfgrt noen studier som har analysert ulike faktorer som kan ha betydning. Mange av
disse faktorene har hgyst sannsynlig ogsa betydning i & forklare geografisk variasjon i annen
type tvangsbruk. Forklaringsmodeller som er fremsatt er blant annet:

s Variasjon i tilgjengelighet p sengeplasser

e Storbyproblematikk versus distriktskommuner

o Store versus sma kommuner

e Variasjon i hvor mange personer i befolkningen som har alvorlig psykisk lidelse
e Variasjon i egenskaper ved pasientene; diagnose, kjgnn, demografiske faktorer

e Egenskaper ved personalet, utdannelsesniva, etikk og holdninger
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e Egenskaper ved sengeposten, postatmosfaere, postkultur

e Forskjeller i organisering og administrasjon a\} tjenestene

o Variasjon i hvor godt det kemmunale tjenesteapparatet er bygget ut

e Lokale kulturforskjeller, paternalisme, toleranse for avvik og annerledes atferd
o Forskjeller i familienettverk, naarmiljignettverk og profesjonelt nettverk

o Forskjeller i behandlingsideologi, lokalt og individuelt hos fagfolk

e Ulik fortolkning av lovverket

e At det er ulik geografisk fordeling av ulike typer sykehus og avdelinger, for eksempel
sikkerhetsavdelinger og akuttavdelinger som bruker mer tvang enn andre typer av-
delinger

En norsk studie (Bjgrngaard & Heggestad, 2001) fant at en god del av forskjellene mellom
sykehusene i forekomst av tvangsinnleggelser skyldes ulik pasientsammensetning, malt ved
pasientenes kjgnn, alder, tidligere innleggelser og diagnose. Samtidig viser analysene at det
er forskjeller utover det som kan tilskrives ulik pasientsammensetning.

En canadisk studie (Malla & Norman, 1988) fant ogsa at antall innlagte i befolkningen hadde
en viss sammenheng med hvor langt det var til neermeste akuttavdeling og med hvor stor
befolkningen i kommunen var. Det var flere innlagte i befolkningen jo naermere det var til en
akuttavdeling og i sm8 kommuner med fzaerre enn 500 innbyggere og i store kommuner med
flere enn 30 000 innbyggere.

Den europeiske sammenligningen (Zinkler & Priebe, 2002) konkluderer med at de store geo-
grafiske forskjellene ser ut til 8 bli pdvirket av fagfolkenes (personalets) etikk og holdninger,
sosiodemografiske faktorer ved pasientene, befolkningens oppleveise av frykt for mennesker
med alvorlige psykiske lidelser og de respektive {ands lovverk.

At det er s8pass stor variasjon i hvor hyppig tvungent psykisk vern uten dggn benyttes an-
tyder at det er sveert ulik praksis mellom de enkelte DPS. En av de faktorene som kan pa-
virke denne variasjonen kan veere at jo mer HF-omrddene har bygget ned sine dggnbe-
handlingsplasser og skrevet pasientene som hadde vaert innlagt lenge ut, jo hyppigere vil de
0gsa bruke tvungent psykisk vern uten dggn. Det vil med andre ord si at noen pasienter som
blir skrevet ut etter lange opphold i psykisk helsevern blir skrevet ut pa tvungent psykisk
vern uten dggn, og at dette kan vaere en forutsetning for at noen pasienter kan klare seg
utenfor institusjon. Slik sett kan et tvungent psykisk vern ute sikre noen pasienter en tettere
oppfelgning fra DPS-et enn de ville fatt ellers.

En annen mulig hypotese kan vaere at bruken av tvungent vern uten dggnopphold vil veere
betinget av kapasiteten ved poliklinikkene. Med andre ord om poliklinikken ma ha en viss
kapasitet for & ha anledning til & falge opp pasienter under tvungent psykisk helsevern uten
dagnopphold. Vi har derfor undersgkt i hvilken grad tvangsratene var korrelert med antall
pasienter totalt ved poliklinikkene. For tvangsrate ved behandlingsstart var korrelasjons-
koeffisienten 0,58, for tvangsrate ved registreringstidspunkt var korrelasjonskoeffisientens
0,38. Kapasitet synes med andre ord & pavirke bruken av tvungent vern, men kan ikke alene
forklare variasjonene. Det er derfor behov for ytterligere studier for & avklare &rsakene.

Et annet eksempel som fordrer samme type studier: Ullevdl og Aker, Sykehuset Telemark og
Nordlandssykehuset HF omrade skiller seg ut med hgye rater tvangsmedisinerte personer
per 10 000 mnbygger (jfr. kapittel 8), Og ligger dobbelt s8 h;ayt som landsgjennomsnittet.
Dette kan vaere omrader i landet som har kommet langt i 8 bygge ned sengepostene og
derfor har en hgy andel pasienter under tvang utenfor institusjon.

8 Korrelasjon er et statistisk utrykk for at det er en sammenheng mellom to faktorer. Dette kan ogsd kalles samvariasjon.
KorreIaSJonen utrykker bare at det er en sammenheng mellom to variabler og sier ingen ting om hvilken variabel som eventuelt
pavirker hvem. Man kan dermed ikke trekke slutninger om arsakssammenheng ut i fra korrelasjon. Hvor stor sammenheng det er
mellom to variabler utrykkes gjennom korrelasmnskoeﬁ'stenten Denne gér fra 0 (ingen sammenheng) til 1 (komplett
sammenheng). En korrelasjonskoeffisient pé 0,5 og mer er regnet som relativt hay.
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At det er s8pass stor variasjon mellom HF-omradene ndr det gjelder andel tvangsmedisinerte
skyldes sannsynligvis flere faktorer. Poliklinisk kapasitet, lokal kultur og i hvor stor grad
sengeplassene er redusert er noen faktorer som har veert nevnt for & forklare variasjon i
tvangsbruk. Som nevnt tidligere kan ogsa det at et HF bruker mye tvang utenfor institusjon
vaere en konsekvens av & ha fulgt helsepolitiske feringer om 8 bygge ned dggnavdelingene i
psykisk helsevern. Hvis det er brukt p8 denne méaten kan tvungent psykisk vern sikre
pasientene ngdvendig oppfglgning slik at de kan klare seg utenfor institusjon og i egen bolig.

P8 samme méte er det ogsd behov for & g& dypere inn i beslutningsprosessen rundt bruk av
de ulike tvangsformer, gjerne ved & intervjue klinikere eller falge de kliniske beslutnings-
prosesser. Dette kan illustreres med spgrsméalet om hvorfor man bruker psykisk helsevern
uten dggn overfor en eldre populasjon enn med dggn. Skyldes det at tvungent psykisk
helsevern uten dggnopphold primaert benyttes overfor pasienter som enten har lange institu-
sjonsopphold bak seg eller som har hatt flere opphold i dggninstitusjon? Etter flere institu-
sjonsopphold kan det tenkes at behandlerne tenker at personen trenger tettere oppfgigning
gjerne i form av medisinering mens vedkommende bor hjemme. Da kan det tvungne helse-
vernet bli en méte & forsgke & forebygge nye tvangsinnleggelser med.

Vi finner at pasienter pd tvungent vern uten dggnopphold fikk om lag 15 prosent kortere
behandling i Igpet av registreringsperioden enn de pé frivillig vern (jfr kapittel 4.6). Er dette
klinisk begrunnet, ved at behandlingen for pasientene pa tvungent vern uten dggn for det
meste best8r av & motta depotmedisinering, og at det dermed tar kortere tid enn samtaler?
Og at samtalebehandlingen for denne gruppen i stgrre grad gis i 1. linjetjenesten? Eller er
det et uttrykk for at dette er en nedprioritert gruppe i den polikliniske virksomheten, fordi
andre grupper oppfattes som mer behovstrengende eller som mer faglig interessante 8 be-
handle? Dette fordrer studier av prioriteringsmekanismer, koplet mot studier av hele be-
handlingstilbudet pasienter og pasientgrupper mottar.

Vi viser i kapittel 6 til at behandlerne mener at for noe i overkant av 20 prosent av de som er
innlagt (enten det er pd tvang eller frivillig) er det gnskelig at de har dggntilbud i spesialist-
helsetjenesten som permanent bolig. Er dette et uttrykk for at spesialisthelsetjenesten ikke
er enig i den utstrakte tilbakefgringen til kommunene som nd skjer, eller at det er et
betydelig behov for permanente dggnplasser en i arbeidet med Opptrappingsplanen sa langt
ikke har klart eller villet fange opp? Naermere studier av denne gruppen ved hjelp av fore-
liggende materiale kan bringe oss svar pd pasientnivd (diagnose, alder, geografisk tilhgrig-
het), men det er ogsd ngdvendig med studier av behandlernes vurderinger (spgrreskjema,
vignetter, dybdeintervju) for & fa svar pd behandlerniva.

Pasientene som det er blitt brukt tvangsmidler overfor var gjennomg8ende yngre. Det var
0gsa en overvekt av kvinner blant disse. Dette strider litt med det man kanskje umiddelbart
tenker om at menn er mer voldelige enn kvinner. En studie fra Ulleval (Knutsen, 2002) fant
ogsé at det oftere ble brukt tvangsmidler overfor kvinner enn overfor menn. Det visste seg i
denne studien (Knutsen, 2002) at det var en liten gruppe kvinner som ble utsatt for veldig
mye tvangsmiddelbruk og at det ikke dreide seg om mange personer. Denne studien kan
ikke si noe om &rsak til denne interessante kjgnnsforskjellen, og dette er en problemstilling
som burde undersgkes narmere.

P& landsbasis ble 0,36 person per 10 000 innbygger tvangsbehandlet med annet enn lege-
midler. Hva som ligger bak dette tallet er en interessant problemstilling & undersgke videre.
Er det slik at en bruker ECT i en slik stgrrelsesorden, selv om det kun kan gis med tvang i en
ngdrettssituasjon, eller er det gruppeterapi som gis med tvang? Og hva er i s& fall effekten
av slike behandlingstilbud?
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Vedlegg

Spgrreskjemaene som er brukt til 8 samle inn data som vedlegg:

Sparreskjema om pasienter i poliklinikk

Sperreskjema om pasienter i dggninstitusjoner
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SINTEF Helse

7465 Trondheim

etter oppdrag fra

Sosial- og helsedirektoratet

PASIENTER I POLIKLINISK- ELLER DAGBEHANDLING I PSYKISK HELSEVERN

Det skal fylles ut ett skjema for hver pasient som blir behandlet i registreringsperioden.
Utfylte skjema sendes samlet til SINTEF Helse.

OPPLYSNINGER OM BEHANDLINGSENHET OG BEHANDLER

Institusjonens navn:

Behandlers/utfyllers yrkesbakgrunn
Psykiater

Lege uten spesialitet i psykiatri

Navn pa team/post/avdeling

Psykolog med spesialitet i klinisk psykologi
Annen psykolog

Psykiatrisk sykepleier

Er pasienten besatt i behandlingsenhetens opptaksomrade?

Annen sykepleier
Klinisk sosionom

RN E RN

[]Ja Annen sosionom
[ ] Nei Klinisk pedagog
Annen pedagog
Behandles pasienten av et tverrfaglig team? Fysioterapeut
Annet
[]Ja
[ ]Nei
OPPLYSNINGER OM PASIENTEN
Kjonn Hvor mange timer behandling mottar pasienten i lgpet
[]Mann av registreringsperioden?
[ | Kvinne
Antall:

Bosituasjon ved registreringen
Alder

| Alene
[ 10-17 ar []50-59 &r [ ] Alene m/barn
[118-29 &r []60-69 &r [ ] Med ektefelle/samboer
[ 130-39 &r [170-79 &r [ | Med ektefelle/samboer og barn
[ ]40-49 &r [180 &r og eldre |_| Med andre voksne

|| Uten fast bopel

[ ]Ukjent
Sivilstatus pa registreringstidspunktet [ ] Annet

[]Ugift

[ ]Samboende

L] Gift

[ | Enke/enkemann

[ | Separert/skilt

[] Registrert partnerskap

Hovedinntektskilde siste ar (Kryss av bare ett alternativ)

[ | Lonnet arbeid [] Uferepensjon
[ ] Forserget [ ] Alderspensjon
[ ] Arbeidsledighetstrygd [ | Sosial stenad

[ ] Syke-/rehabiliteringspenger || Annet
[] Attferingspenger [ ] Ukjent

Henvisende instans

[] Pasienten/familien [] Privatprakt. spesialist

[ | Fastlege []Psyk. sengeavdeling

[ ] @vrig primerhelsetjeneste || Politi/fengsel/rettsvesen
[ ] Somatisk institusjon/avd [ ] Andre

[_]Psykiatrisk poliklinikk [ ]Ingen

Utdanning (Kryss av bare ett alternativ)

[_] Eksamen fra universitet eller hagskole

[] Videregaende skole eller yrkesrettet utdanning
(] Grunnskole (7-9 rig)

[] Ikke fullfert grunnskole

Tidligere behandling for psykisk lidelse siste
12 mnd (Flere alternativer kan avkrysses)

Behandlet i primzrhelsetjenesten

Behandlet ved offentlig psykiatrisk poliklinikk
Behandlet hos privatpraktiserende psykiater
Behandlet hos privatpraktiserende psykolog
Innleggelse ved degninst. i psykisk helsevern
Demt til psykisk helsevern

Rusinstitusjon, degnenhet

Rusinstitusjon, poliklinisk

Annen behandling psykisk helsevern

Vet ikke

I e e e e







NAVARENDE BEHANDLINGSSITUASJON

Type pasient (Flere alternativer kan krysses av)

[]Poliklinisk pasient

[ Dagpasient
[] Pasienten behandles ambulant

Betydelige Anorexi [ ]Ja [ |Nei
spiseforstyrrelser ~ Bulimi [ |Ja [ |Nei

Mottar institusjonen polikliniske refusjoner for pasienten?

RE []Nei []Vetikke

Var pasienten ved behandlingsstart underlagt
tvungent psykisk helsevern uten degnopphold?

[ ]Ja []Nei

Aktuell behandlingssekvens

Varighet til né (antall mnd)

Antall konsultasjoner/oppmeter i
registreringsperioden

Er pasienten NA underlagt tvungent psykisk helsevern

uten degnopphold?
[ ]Ja []Nei

Inntaksmate

[] Vanlig henvisning [_] @-hjelp

Har pasienten sttt pa venteliste for 4 f4 behandling?
[(1Ja [JNei

Hyvis ja, angi ventetid i uker fra henvisning er
mottatt til behandlingsstart

Hyvis pasienten var eller er underiagt tvungent psykisk
helsevern — hvilke tilleggskriterier var/er tilstede

(Flere alternativer kan krysses av)

[_| Pasienten utgjer en narliggende og alvorlig fare for

eget eller andres liv/helse

[] Utsikt til helbredelse/vesentlig bedring reduseres
[_] Pasienten vil lide overlast (gjelder behandlingsstart for

2001)

Ble pasienten ved behandlingsstart behandlet med

legemidler uten eget samtykke? [1Ja

[ ]Nei

Antall uker Behandles pasienten NA med legemidler uten eget
samtykke? []Ja [ ] Nei
Diagnose (ICD-10) Hoved- Bi-
di di
| o 1agnose  Qlagnose | v dividuell plan
Organiske psykiske lidelser (F00-F09) [ ] Har pasienten slik plan? [Ja [ Nei

Rus-lidelser (F10-F19)

Schizofrenier og paranoide lidelser
(F20-F29)

Stemnings-/affektive lidelser (F30-F39)

Nevrotiske lidelser (fobier, angst, tvang,
mm F40-F48)

Adferdssyndromer knyttet til fysiske
faktorer (F50-F59)
Personlighetsforstyrrelser (F60-F69)

Andre lidelser (F70-F98)
Pasienten er under utredning/diagnose ikke satt [ ]

OO0 O O
N A I | A I

Har behandlingsenheten evt. en
spesifisert rolle i den? [Ja

[ ] Nei

Suicidalproblemer/selvskadetendens siste ar
Nei ]
Selvskadetendens [ ]
Selvmordstanker [ _]
Selvmordstrusler [ ]
Selvmordsforsek [ ]

Aktuelle behandlingsformer/tiltak

(Flere alternativer kan krysses av)  Faktisk Inskelig

Behandling med medisiner

Samtale med behandler
Gruppebehandling

Samtale der pasientens narmeste deltar
Treningsopplegg

Behandlingsopplegg for rusproblem
Annet

HEEEEN

Rusmiddelmisbruk de siste uker fer behandlingsstart

Ingen Lite Middels Stort Vet ikke
Alkohol ] ] ] ] L]
Medikamenter ] ] ] ] ]
Narkotika ] ] ] ] ]

Hvilket bo-/degntilbud har pasienten,

og hvilket er snskelig? Faktisk Onskelig

Egen bolig

Egen bolig med tilsyn
Omsorgsbolig uten tilsyn
Omsorgsbolig med tilsyn pa dagtid
Omsorgsbolig med degnbemanning
Kommunalt sykehjem/servicesenter
Apen dogninst. i psykisk helsevern
Lukket degninst.i psykisk helsevern
Annet

RN EEN

EEEEEEEN

Hyvis pasienten har en ruslidelse, har behandlingsenheten
et behandlingsansvar for denne?

[]Ja []Nei

Hvis det tilbudet pasienten mottar ikke anses a vere

tilstrekkelig, skyldes dette i sa fall:

Pasienten gnsker ikke mer hjelp/tilbud
Vi mangler aktuell kompetanse
Vi har kompetanse, men for liten kapasitet

L







SINTEF Unimed
Helsetjenesteforskning
7465 Trondheim

etter oppdrag fra

Sosial- og helsedirektoratet

@) SINTEF

DOGNPASIENTER I PSYKISK HELSEVERN 20 NOVEMBER 2003

Det skal fylles ut ett skjema for hver degnpasient som er innlagt ved institusjonen 20 november 2003
Uttylte skjema sendes samlet til SINTEF Unimed senest 20 desember 2003.
Se vedlagte rettledning for utfylling av skjema.

Type post/basisenhet Ble pasienten innlagt som ayeblikkelig hjelp?
Ja[] Nei[ ]
K Er dette pasientens forste opphold ved degninstitusjon?
jenn
Ja Nei
[ Mann []Kvinne U -
Henvisningsformalitet ved innleggelse
Frivillig ]
Fodselsar Tvungent observasjon/undersgkelse ]
Tvungent psykisk helsevern ]

Sivilstatus per 20. november 2003

[ ] Ugift

(] Gift

[} Samboende

[ ]Enke/enkemann
[] Separert/skilt

Hovedinntektskilde ved innleggelse (kryss av bare ett
alternativ)

Inntekt av eget arbeid
Forsorget
Sykemelding
Arbeidsledighetstrygd
Uferepensjon
Alderspensjon

Sosial stenad

Annen trygd

Annet

1

LI IE e

Spesialistvedtak ved innleggelse og naverende status

Vedtak ved Navaerende
innleggelse status
Frivillig innleggelse ]
Frivillig kontrakt ]
Tvungen undersgkelse ]

Tvungent psykisk helsevern [_]
Domt til psykisk helsevern [ ]
Annen lovhjemmel ] ]

|

Ved innleggelse til tvungent psykisk helsevern var

falgende tilleggskriterier tilstede (flere alternativer kan

krysses av)

(| Pasienten utgjer en nerliggende og alvorlig fare for
eget eller andres liv/helse

[] Utsikt til helbredelse/vesentlig bedring reduseres

[_| Pasienten vil lide overlast (gjelder innleggelse for
2001)

Utdanning (kryss av bare ett alternativ)

(] Fullfert eksamen fra universitet og hegskole
[]Videregdende skole/yrkesrettet utdanning

[ ] Grunnskole (7-10 arig)

[ Ikke fullfart grunnskole

Bruk av tvangsmidler siste 3 mnd
Ja

Mekaniske tvangsmidler [ ]
Isolasjon
Korttidsvirkende legemidler ]

000 z

Hjemstedskommune (se veiledning)

Kommunenavn  Kommunenr

Oppvekstkommune/land ..........cccoeverncecne.

Vedtak om tvangsbehandling siste 3 mnd

Ja Nei
Legemiddelbehandling ] ]
Annen behandling [] ]

Bostedskommune.......c.ccoovvevvvvveiveerinier e,

Nar innskrevet (nivaerende opphold)

Dag Maned Ar

Diagnoser (ICD-10) (bokstav, to siffer, 1-2 desimaler)

Hoveddiagnose

Bidiagnose 1

Bidiagnose 2







Rusmiddelmisbruk de siste uker for innleggelse
Lite Middels Stort Vet ikke

Alkohol O | ] 1
Medikamenter ] ] [] ]
Narkotika ] ] L] L]

Bruker klienten heroin/opiater? [ |Ja [ |Nei [ ] Ukjent

Hva slags permanent belig har pasienten?

]

Egen bolig uten tilsyn

Egen bolig med tilsyn ]
Omsorgsbolig uten tilsyn ]
Omsorgsbolig med tilsyn pa dagtid ]
Omsorgsbolig med degnbemanning ]
Kommunalt sykehjem/servicesenter ]
Apen degninstitusjon i psykisk helsevern [_]
Lukket degninstitusjon i psyk. helsevern [_]
Ikke egen bolig (bostedsles)

O

Betydelige Anorexi [ ]Ja [ ] Nei
spiseforstyrrelser Bulimi [ ]Ja [ | Nei
Suicidalproblemer/ [INei
selvskadetendens [ ]Selvskadetendens
i forbindelse med [] Selvmordstrusler
niavaerende opphold [1Selvmordsforsek

Anses pasienten som farlig for andre?

Ja [] Nei []
Hjelp til personlig stell
Av-/pd- Personlig  Spising
kledning hygiene
Trenger ikke hjelp ] ] ]
Trenger noe hjelp ] ] ]
Helt avhengig av hjelp [ ] H ]

Er det én koordinator for de samlede tilbud til denne
pasienten?
Ja[[] Nei[ ] Vetikke[ |

Samlet vardering av klinisk bedring siden innleggelse

Mye dérligere
Noe darligere
Ingen endring
Litt bedre

En del bedre
Mye bedre
Svert mye bedre

I

Hvilke andre instanser samarbeides det med om denne
pasienten? (flere alternativer kan avkrysses)

Parpgrende L]
Kommunale tjenester
Fastlege
Pleie/omsorgstjenester
Sosialtjeneste

Team i psykisk helsearbeid
Spesialisthelsetjenesten
Psykiatrisk poliklinikk
Dagavdeling/ambulant team
Somatisk sykehus

Andre instanser
Arbeidssted

Skole

A-etat

Trygdekontor o.1.
Rusomsorg/rusinstitusjon
Politi/fengsel

Ingen

N

Navaerende og enskelig bo/behandlingssted
Kryss av ett faktisk og ett enskelig tilbud

Type institusjon Faktisk Onskelig

Sykehus

DPS

Psykiatrisk sykehjem
Privat pleie

Type post

Akuttpost
Korttidspost
Intermedizerpost
Langtidspost
Rehabiliteringspost
Alderspsykiatrisk post
Sterkavdeling

Annen type post

I I

Kommunale degntilbud
Kommunalt sykehjem/servicesenter
Omsorgsbolig med degnbemanning
Omsorgsbolig med tilsyn pa dagtid
Omsorgsbolig uten tilsyn

Egen bolig med tilsyn

Egen bolig uten tilsyn

Andre tilbud

Poliklinisk tilbud

Dagtilbud innen psykisk helsevern
Kommunalt dagtilbud

Oppfelging ved ambulante team

I O

Aktuelle behandlingsformer/tiltak (flere alternativer
kan krysses av)

Faktisk nskelig

[

Behandling med medisiner

Samtale med en behandler ]
Gruppebehandling ]
Samtale der pasientens nzrmeste deltar [ ]
Treningsopplegg ]
Behandlingsopplegg for rusproblem ]
Annet

O

]

Hyvis tilbudet ikke anses & veere tilstrekkelig, skyldes
dette i sa fall:

Pasienten ensker ikke mer hjelp/tilbud  []
Vi mangler aktuell kompetanse her ]
Vi har kompetanse, for liten kapasitet [ |
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