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Psykiatriske tvangsinnleggelser i @stfold

12000 og 2010

BAKGRUNN Det har i mange ar vaert et nasjonalt helsepolitisk mal & redusere antall tvangs-
innleggelser i psykisk helsevern. Usikker datakvalitet og mangelfull rapportering har gjort
det vanskelig a fa sikre mal pa utviklingen. Vi har undersgkt endringer i psykiatriske akutt-
innleggelser og tvangsinnleggelser fra 2000 til 2010 i @stfold.

MATERIALE OG METODE Materialet er samlet inn i to perioder - fra 1.9.til 30.11. i henholds-
vis 2000 og 2010. Vi sammenliknet akuttinnleggelser i henhold til den nasjonale kvalitets-
indikatoren pa tvang innen psykisk helsevern og undersgkte om det var endringer i diagnose-
sammensetningen.

RESULTATER Antall akuttinnleggelser per 1 000 innbyggere i @stfold gkte fra 7,05 i 2000
til 8,861 2010 (p < 0,001). Tvangsinnleggelsesraten endret seg ikke signifikant, henholdsvis
2,48 og 2,24 per 1 000 innbyggere. Det var en sterk gkning i antall innleggelser for rusrela-
terte lidelser.

FORTOLKNING Materialet viste at det har vaert en signifikant gkning av psykiatriske akutt-
innleggelser fra 2000 til 2010. Tvangsinnleggelser, malt som rate av befolkningen over 18 ar,
var uendret. Helsetilsynets kvalitetsindikator pa tvang i psykisk helsevern kan bidra til & gi

informasjon og sammenlikningsgrunnlag vedrgrende tvangsbruk, forutsatt at innsendte
data er kvalitetssikret. Gruppen akuttinnleggelser med rusrelaterte tilstander som hoved-

diagnose gkte mest.

Ett av malene i opptrappingsplanen for psy-
kisk helse 1999-2008 var redusert bruk av
tvang i psykisk helsevern (1). Det kan se ut
som om utviklingen har gétt i motsatt ret-
ning. Ifelge Helsedirektoratets rapport Bruk
av tvang i psykisk helsevern for voksne 2010
(2) har antall tvangsinnleggelser pa lands-
basis gatt opp fra 2000 til 2010, fra 165 til
197 per 100 000. I rapporten blir det imidler-
tid papekt at det opereres med estimerte tall,
da det er mangelfull rapportering fra flere in-
stitusjoner.

Uklarhet vedrerende definisjoner av tvang
og variasjon 1 beregningsgrunnlaget har ogsa
gjort sammenlikning mellom ulike tidsperio-
der og institusjoner komplisert (3, 4). Et
eksempel pa slik uklarhet er at rapporten ope-
rerer med rater per 100 000 innbyggere over
18 ar, mens Helsedirektoratets kvalitetsindi-
kator regner rater per 1 000. Omregningen er
enkel, men forutsetter at de som rapporterer
og de som leser er klar over at tallene ikke er
umiddelbart sammenliknbare.

Béde rapporten og kvalitetsindikatoren
angir rater i forhold til befolkningen over 18
ar. Dette skal gjore sammenlikninger mel-
lom norske institusjoner enklere. Man ma
imidlertid vaere oppmerksom pa at raten i
mange norske og internasjonale studier er
basert pé totalbefolkningstall (5).

Kvalitetsindikatorer i helsetjenesten ble
innfort for & gi brukere, parerende, helseper-
sonell, ledere, politikere og allmennheten
informasjon om kvaliteten pa tjenestetilbu-
det. Det er nedvendig med sikre data for at

Tidsskr Nor Legeforen nr. 1, 2015; 135: 31-4

en slik indikator skal veere egnet som grunn-
lag for evaluering og eventuelt en forbedring
av tjenestene.

I denne artikkelen har vi undersekt end-
ringer i akuttinnleggelser og tvangsinnleg-
gelser i Gstfold fra 2000 til 2010. Vi gikk
manuelt igjennom og kvalitetssikret data om
innleggelser og har analysert hvordan even-
tuelle endringer i bruk av tvang fremkom-
mer uttrykt ved Helsedirektoratets kvalitets-
indikator. Vi ville ogsé underseke om det
hadde skjedd endringer i diagnosefordelin-
gen i innleggelsene fra 2000 til 2010, og dis-
kuterer i denne artikkelen aspekter ved bruk
av indikatorer og endringer i innleggelses-
menster.

Psykiatrisk akuttavdeling i Fredrikstad
dekker hele befolkningen i @stfold i perioden
(ca. 275 000 innbyggere i 2010). Gjennom
statlige opptrappingsmidler til det psykiske
helsevernet ble det i perioden 2000—10 gjen-
nomfort en omlegging og en styrking bade pa
kommunalt nivd og spesialisthelsetjeneste-
nivé i Pstfold.

12006 ble psykiatrisk akuttavdeling sam-
let pa det psykiatriske sykehuset utenfor
Fredrikstad. Antallet senger i akuttavdelin-
gen ble redusert fra 74 til 58, uten tilsva-
rende reduksjon pa personalsiden. Divisjo-
nen har i tillegg 60 degnplasser i langtids- og
intermedizravdelinger pa sykehusnivd og
106 degnplasser fordelt pa fire distriktspsy-
kiatriske sentre (DPS). Degnavdelingene
ved DPS er ikke godkjent for bruk av tvang.

Ved fylkets fire DPS-er, lokalisert i Moss,
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HOVEDBUDSKAP

Antall psykiatriske akuttinnleggelser

i @stfold skte markant fra 2000 til 2010,
og innleggelser for rusrelaterte lidelser
pkte mest

Andelen tvangsinnleggelser sank, men
antallet tvangsinnleggelser i forhold til
folketallet var uendret i perioden
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Tabell 1 Akuttinnleggelser i psykisk helsevern i @stfold i periodene 1.9.-30.11. 12000 og i 2010

Akuttinnleggelser
Akuttinnleggelser 3 md.

Befolkning 18 ar og eldre per 31.12.

Estimerte rater (per 1 000 voksne per ar)

Akuttinnleggelser

Tvangsinnleggelser (= kvalitetsindikator N-005)

Antall og andel (%) innleggelser i registreringsperioden

Frivillige innleggelser

Tvangsinnleggelser [tvungen observasjon + tvunget

psykisk helsevern)

Totalt akuttinnlagt

Forholdet mellom innleggelser til tvungen observasjon

og innleggelser til tvunget psykisk helsevern
Tvunget psykisk helsevern
Tvungen observasjon

Tvangsinnleggelser - alle

2000 2010  P-verdi'

344 474 < 0,001
195137 213 949

7,05 8,86 <0,001

2,48 2,24 0,119

204 (63 %) 349 (74%)  <0,001
121(37%) 120 (26 %)
325(100%) 469 (100 %)

22 (18 %) 30 (25 %) 0,198
99 (82 %) 90 (75 %)
121 (100%) 120 (100 %)

T P-verdiene er basert pé khikvadratanalyser, der 2 x 2-krysstabeller av observerte fordelinger sammenholdes
med forventede fordelinger. Dette gjelder ogsa for ratene, der befolkningsgrunnlaget er lagtinn i krysstabeller

[men ikke vist i tabellen])

Fredrikstad, Eidsberg og Halden (som ogsa
har poliklinikk i Sarpsborg), ble det i
2007—08 etablert ambulante akutteam og lav-
terskeltilbud for a gi det totale tilbudet storre
bredde og for & redusere antall akuttinnleg-
gelser. I deler av Ostfold ble det i 2008 opp-
rettet oppsekende behandlingsteam (ACT-
team, assertive community treatment) for
mennesker med alvorlige psykiske lidelser og
rusmisbruk.

Problemstillinger

Vi ensket & underseke folgende: Er antall
tvangsinnleggelser i @stfold i forhold til
befolkningens sterrelse endret fra 2000 til
20107? Er antall tvangsinnleggelser i Ostfold
endret i forhold til antall akuttinnleggelser
totalt? Hvordan fordeler innleggelsene i
Ostfold seg pa diagnosegrupper, og har det
skjedd endringer fra 2000 til 2010?

Lovbestemmelser om tvangsinnleggelser
Innleggelser til tvungen observasjon er
hjemlet i § 3-2 i lov om psykisk helsevern.
Innleggelser til tvunget psykisk helsevern er
hjemlet i § 3-3 (6).

Alle henvisninger til tvangsinnleggelse
skal bli vurdert av psykiater innen ett degn
etter innleggelsen. Vedtaket skal konkludere
om innleggelsen fyller kriteriene for tvun-
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gen observasjon (§ 3-2) eller tvunget psy-
kisk helsevern (§ 3-3).

Ved en innleggelse til tvungen observasjon
kan man pa grunn av mistanke om alvorlig
sinnslidelse og pasientens manglende evne til
selv & serge for nedvendig psykisk helsevern
observere vedkommende i inntil ti dager. Kri-
teriene for tvunget psykisk helsevern er stren-
gere, med krav om dokumentasjon om alvor-
lig psykisk lidelse med tillegg av enten
behandlings- eller farekriterium. Behand-
lingskriteriet innebzrer at tvungen behand-
ling er vurdert som nedvendig for & hindre at
pasienten «far sin utsikt til helbredelse eller
vesentlig bedring i betydelig grad redusert
eller det er stor sannsynlighet for at vedkom-
mende i meget ner fremtid fir sin tilstand
vesentlig forverret» (6). Tvunget psykisk
helsevern er ikke tidsbegrenset, men forutset-
ter at det blir gjort vedtak om oppher nar kri-
teriene ikke lenger er til stede.

Dersom det ikke blir vedtatt tvungen
observasjon eller tvunget psykisk helsevern,
vil videre avtaler om frivillig behandling
gjores 1 henhold til lov om pasientrettigheter
(7) og lov om spesialisthelsetjenester (8).

Forholdet mellom antall tvangshenvisnin-
ger og antall tvangsinnleggelser er tidligere
beskrevet med bakgrunn i data fra 2000 (9).
I denne artikkelen konsentrerer vi oss om

tvangsinnleggelser, det vil si summen av
tvungen observasjon og tvunget psykisk
helsevern etter vedtak, hvis ikke annet er
presisert. Helsetilsynets kvalitetsindikator
bygger ogsd pa tvungen observasjon eller
tvunget psykisk helsevern etter vedtak av
spesialist.

Kvalitetsindikatoren pa tvangsinnleggelser
Kvalitetsindikatoren som omhandler tvang,
er spesiell for det psykiske helsevernet. Indi-
katoren ble tidligere uttrykt som andel
tvangsinnleggelser av det samlede antall
innleggelser, men er blitt endret til antall
tvangsinnleggelser per 1 000 voksne inn-
byggere (rate) (10).

I denne artikkelen vil vi ta for oss begge
mater & se pa tvangsinnleggelser pa og dis-
kutere forskjellene.

Materiale og metode

Materialet er samlet inn i perioden 1.9.—
30.11. 1 henholdsvis 2000 og 2010. I tillegg
til demografiske og kliniske pasientdata fra
sykehusets elektroniske pasientjournal i
Ostfold registrerte mottakende lege ogsa
henvisningsparagraf og spesialistvedtak ved
hver akuttinnleggelse. Dette ble senere
supplert med utskrivningsdiagnose fra jour-
nalen, for data ble avidentifisert og lagt inn i
Excel. Prosjektet ble meldt til Norsk sam-
funnsvitenskapelig datatjeneste og person-
vernombudet som et kvalitetssikringspro-
sjekt (saksnummer 35 102).

Statistiske analyser

Deskriptiv statistikk er gjort ved bruk av
SPSS 18.0. Signifikanstesting ved khikva-
drattest ble utfort i Excel 2010.

Resultater

Antall akuttinnleggelser i lopet av tre méne-
der var henholdsvis 368 og 474 i 2000 og
2010. Andelen kvinner var henholdsvis
60 % og 52 %, og gjennomsnittsalderen var
39,3 ar (standardavvik 16,5 ar) og 38,7 ar
(standardavvik 16,0 &r). 24 av innleggelsene
i 2000 ble ikke tatt med i materialet, da det
det dreide seg om interne overforinger, mens
det manglet data om 19 innleggelser i 2000
og fem i 2010.

Som tabell 1 viser har antall akuttinnleggel-
ser totalt gkt signifikant i tidrsperioden. Dette
gjenspeiles ogsa ved bruk av kvalitetsindika-
toren (p <0,001). Indikatoren for tvangsinn-
leggelser viser ingen endring i perioden
(p =0,119). Okningen bestar altsa i hovedsak
av andelen frivillige innleggelser, som har ekt
fra 63 % til 74 % (p < 0,001). Dette innebaerer
at andelen tvangsinnleggelser er redusert,
mens raten per 1 000 innbyggere er uendret.

Diagnosefordelingen fremgar av tabell 2.
Det har skjedd en klar endring i diagnosefor-
deling fra 2000 til 2010 (p < 0,001). Tabell 2
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Tabell 2 Fordeling p& hoveddiagnosegrupper for akuttinnleggelser i psykisk helsevern i @stfold

i periodene 1.9.-30.11. 2000 og i 2010

Diagnosegrupper ICD-10 for hoveddiagnose
FO Organiske tilstander

F1 Rusrelaterte tilstander

F2 Schizofreniene

F3 Affektive lidelser

F4 Angstlidelse

Fé6 Personlighetsforstyrrelser

Observasjon (Z-diagnose)

Annet!

Manglende hoveddiagnose

Totalt

2000 2010
Antall (%) Antall (%]
11 (3 4 (1)
44 (13) 99 (21)
44 (13) 77 (16
59 (17) 65 (14)
42 (12) 73 (15)
31 (9) 42 (9
58 (17) 58 (12)
12 3 52 (1)
43 (13) 4 ()
344 474

TAnnetinkluderer diagnosegruppene F5 Sgvn og spiseproblemer, F7 Psykisk utviklingshemming, F8 Utviklings-

forstyrrelser og F9 Hyperkinetiske forstyrrelser

viser at gkningen er storst for rusrelaterte
lidelser. Ogsa gruppen «annet» er gkt, mens
gruppen «manglende hoveddiagnose» er
redusert.

Diskusjon

Resultatene viser at det har vert en markant
okning i det totale antall akuttinnleggelser
fra 2000 til 2010. Antall tvangsinnleggelser
er uendret i perioden. Fordi antall akuttinn-
leggelser har gkt, har dermed andelen inn-
leggelser pa tvang (i forhold til totalt antall
innleggelser) gatt ned fra 37 % til 26 % (khi-
kvadrattest; p < 0,001). Raten tvangsinnleg-
gelser, i forhold til befolkningen over 18 ar,
er uendret (p = 0,119).

Dette viser betydningen av & standardisere
tall for sammenlikning, og ogsa viktigheten
av & vaere seg bevisst hvilke maltall man bru-
ker. Dersom antall innleggelser totalt eker
mens antall tvangsinnleggelser er mer stabilt,
kan andelsangivelser gi inntrykk av en reduk-
sjon i bruk av tvang, til tross for at antall
tvangsinnleggelser sett opp mot folketallet
kan veere uendret eller til og med okt.

Diagnosefordelingen er endret — mest
igynefallende er ekningen i rusrelaterte
lidelser. Man kan ikke se bort fra at vektleg-
ging av tidlig diagnostikk har bidratt til end-
ringer i diagnosefordelingen. For eksempel
har «andre» okt fra 3 % til 11 %, og «mang-
lende hoveddiagnose» er blitt redusert fra
13% til 1 %.

Okningen i rusrelaterte lidelser er nok
likevel sammensatt. Det er sannsynlig at dette
blant annet er en folge av rusreformen av
2004 (11), som pala psykisk helsevern et
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definert ansvar for pasienter med rusrelaterte
lidelser. Andre faktorer kan vere okt bruk av
rusmidler, serlig psykoaktive stoffer, 1 be-
folkningen generelt, okt diagnostisering av
rusmisbruk innen gruppen med psykiske
lidelser eller redusert toleranse 1 samfunnet
for rusatferd, med de lidelser eller ordenspro-
blemer et rusmisbruk kan medfere.

Endringen i diagnosefordeling — med okt
andel rusrelaterte lidelser — kan ogsé ha blitt
pavirket av organisatoriske omlegginger. I
2007 ble det i fylket bygd opp ambulante
akutteam pa DPS-niva. Etableringen av
disse ser ikke ut til & ha redusert akuttinnleg-
gelsene frem til 2010. Erfaringer fra @stfold
viste at disse teamene i svert liten grad
befattet seg med pasienter med rusproble-
matikk som hoveddiagnose (12) Andre erfa-
ringer tyder pa at teamene primert hadde
behandlet pasienter uten alvorlige psykiske
lidelser (13—-15).

Det er noen steder gjort forsek pé a redu-
sere antallet frivillige akuttinnleggelser pa
andre mater. Blant annet beskrives et slikt
forsek ved sykehuset Buskerud i en artikkel
av Bergerud og medarbeidere fra 2004. De
konkluderer med at «pasientstrommer i
akuttpsykiatrien styres av mange komplekse
og uforutsigbare faktorer» (16).

Kvalitetsindikatorer kan bidra til bedre
oversikt over noen av disse faktorene. Arbei-
det med a forbedre psykiatriske tjenester og &
redusere tvangsbruken forutsetter imidlertid
ogsa vedvarende oppmerksomhet omkring
behandlingskultur, behandlingskvalitet og
samhandling med pasienter og samarbeids-
partnere.
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Konklusjon
Materialet viste at det har vaert en signifikant
okning av psykiatriske akuttinnleggelser fra
2000 til 2010 i Dstfold. Andel tvangsinnleg-
gelser — malt som rate av befolkningen over
18 &r — var uendret. Helsetilsynets kvalitets-
indikator pé tvang i psykisk helsevern kan
bidra til & gi informasjon og sammenlik-
ningsgrunnlag vedrerende bruk av tvang,
forutsatt at innsendte data er kvalitetssikret.
Gruppen akuttinnleggelser med rusrela-
terte tilstander som hoveddiagnose okte mest.
Bakgrunnen for endringene er sammensatte,
og det trenges videre underseokelser.

Kristine Tagersen (f. 1975)

er lege i spesialisering.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Espen Bjerke (f. 1947)

er spesialist i psykiatri, forsker og psykoterapi-
veileder.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Kari Gjelstad (f. 1958)

er spesialist i psykiatri og prosessleder.
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Torleif Ruud (f. 1949)

er spesialist i psykiatri og forskningsleder.
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.
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