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DISPOSISJON

* Hva vet vi - og ikke - ut fra internasjonale og norske
studier/publikasjoner?
» Hvilke konsekvenser bgr var viten - og manglende

viten - ha for behandlingstilbudsutformingen?

* Hovedkilder
Internasjonalt - Walker et al. (2019) - 77 studier - 22 land - inkl Norge
Norge - Wynn (2018) - 74 artikler
Helsedirektoratet (2019)
* Metodekritikk/reservasjon
* Bak enkelte av funnene er det bare fa studier (grad av generaliserbarhet?)
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KORTE REFLEKSJONER RUNDT DET A VITE

* Jegviser til studier - inkludert systematiske
review er — som kvantitativt viser hva som
karakteriserer de som gruppe
 Som regel sammenlignet med de som er frivillig innlagt

» Vivetaltsa mindre om hva som karakteriserer de

(hvor sterkt) sammenlignet med befolkningen

A\t

VANGSFORSK



ER DE MANGE - BLIR DE FLERE?

 Sveert sentral faktor for a bli tvangsinnlagt
e At du har veert tvangsinnlagt far
* Gir ogsa et betydelig forebyggingspotensiale
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Figur 2.7 Tvangsinnleggelser og tvangsinnlagte pasienter! i det psykiske helsevernet. Utvikling i perioden 20713 -2017.
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1 :I' Pasienttallene inkluderer pasienter med tvangsinnleggelse i det aktuelle aktivitetsaret.
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BLIR DE FLERE?

* Internasjonalt
* Hovedtrend er at antallet tvangsinnleggelser gker
* Men variasjon mellom land

* Usikker - men sannsynlig - ogsa gkning i antall
tvangsinnlagte

* Reinnleggelser kompliserer (og ofte urapportert)

* Norge
 Veaert relativt stabilt senere ar i antall tvangsinnlagte
* befolkningsgkning => redusert rate
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VIKTIG HVOR DU BOR

e Inter

nasjonalt

» Rateforskjeller - pr 100 000 - pa fra 14,5 (Italia) til 282 (Australia) -
Norge 179 (2017
* Norge (2017)

» Rateforskjeller - pr 100 000 - pa fra 150 (Helse Midt-Norge) til 205
(Helse Vest)

» Rateforskjeller mellom DPS-omrader - pr 100 000 - pa fra 55 (Indre
Sogn) il 311 (Troms@ og omegn)

* Disse forskjellene er i stor grad uforklart — bade internasjonalt
og 1 Norge

* Men alle i risikogruppen bgr vel flytte til Indre Sogn eller Italia ©
det er all grunn til a se utenfor pasientkarakteristika som

) Viffy(

tigste forkl

>

aringsfaktor!
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DET KLINISKE BILDET

* Internasjonalt

* Tvangsinnleggelser assosiert med
* psykosediagnose eller bipolar diagnose
 Til fare for andre, positive psykosesymptomer, redusert
sykdomsinnsikt, manglende oppfglging av medisin forut for
innleggelse

* Norge
* Tvangsinnleggelser assosiert med

* Schizofrenidiagnose/psykose/mer alvorlige symptomer
* Vold
* Hgy narcissime skare
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TIL FARE - ELLER TRENGER DE BEHANDLING?

Figur 2.4 Tilleggsvilkar angitt ved tvungent psykisk helsevern med degnopphold. Gjelder tvangsinnleggelser (ekskl.
tvungen observasjon) i 2076 og 20171.
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BEHANDLING

* Internasjonalt
» Usikkert - pga lovgiving (ikke ngdv vis egne
vedtak)
* Norge
* Om lag 40% tvangsbehandles med legemidler
* Hva med de 60% som ikke
* tar de frivillig — under et visst press?
* Er de uten legemiddelbehandling?
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SOSIALE FAKTORER

* Internasjonalt

e A veere tvangsinnlagt i stgrre grad assosiert med 4 vere
* Enslig eller tidligere gift
* Arbeidsledig - pa sosialhjelp/trygd
* Norge
* Hgyere tvangsinnleggelsesrater blant de som

e [kke erilgnnet arbeid
 Bor alene

e A veere tvangsinnlagt assosiert med lavere utdanning
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LOKALMILJAFAKTORER

* Internasjonalt
 Stgrre sjanse for a bli tvangsinnlagt hvis du bor i by eller
sosialt depriverte omrader
* Norge

e Sannsynligvis samme forhold

VANGSFORSK
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KJONN

* Internasjonalt
* Menn hgyere risiko for a bli tvangsinnlagt enn

kvinner
* Norge
* Menn hgyere risiko for a bli tvangsinnlagt enn
kvinner
 Menn har hgyere rater av tvangsinnleggelser enn
kvinner
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Figur 2.3 Twvangsinnleggelser i det psykiske
helsevernet i 2077. Kjonns- og aldersspesifikk
rate per TOO0 QOO0 innbyggere.
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ALDER

* Internasjonalt
* Gjennomsnittlig alder ingen assosiasjon m
forskjeller i tvangsinnleggelse

* Norge

- eldre pasienter har hgyere tvangsinnleggelsesrate
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Figur 2.2 Tvangsinnleggelser i det psykiske helsevernet i 207 7.
Antall fordelt etter aldersgruppe.
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ETNISITET

* Internasjonalt

* (Barnettetal 2019 - 67 studier - 12 Land - inkl Norge - majoritet fra England)

* Black Caribbean, Black African og fra Sgr-Asia stgrre
sannsynlighet for a bli TI enn hvite
* Innvandrere stgrre sannsynlighet for a bli TI enn innfgdte
* Norge
* Hgyere rate av tvangsinnleggelser blant de med ikke-
norsk bakgrunn
* Flyktninger oftere tvangsinnlagt enn asylsgkere

> VANGSFORSK




MED BRUKERPLAN 2018 SOM KILDE

e Ca 5350 eri Alvorlig ROP-gruppen (ca 10% av

kartlagte)
» Alvorlige (eller siendekrofer

2 2 ' ~ motivasjon og/eller
pa M rusmic ferdigheter i forhold til
o krav fra omgivelser og til
¥ 2/3 er «rﬂd» pa egen omsorg (for eksempel

f daglige gjgremal og
* 2/3 «r@gd» pa ps

personlig hygiene) som
konsekvens av den

 Mao stort behoV10T 119y KGmp
fagfelt

ed moder; Sveert omfattende bruk av

isk helse

etanse p

rusmidler, med svaert
alvorlige konsekvenser
for den daglige fungering.
Mottakeren er helt
grenselgs, slik at
mottakeren ikke klarer a
forutse eller begrense

konsekvensene
CA LVVU1lLlJU AV vvJVv
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MED BRUKERPLAN 2018 SOM KILDE
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Figur 8. Levekarsomrade bosituasjon etter kategori.
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MED BRUKERPLAN 2018 SOM KILDE
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Figur 9. Levekarsomrade meningsfull aktivitet
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HVORDAN OPPLEVER DE A VARE
TVANGSINNLAGT?

>+ Intel‘naS] Onalt - Akther et al. 2019 - 56 studier fra 11 land (inkludert Norge)

* Det varierer

noen opplevde verdsettelse og aksept

mer vanlig med opplevelser som sinne, forvirring, frykt, harme, at det var plagsomt, og
forsvarsreaksjoner.

ogsa vanlig a oppleve redusert egenverd og selvrespekt

noen pasienter mente at deres tvangsinnleggelse hadde veert ngdvendig beskrev mange pasienter en
opplevelse av makteslgshet og dehumanisering.

Nar politiet var involvert beskrives opplevelser av skam og av a bli kriminalisert, saerlig relatert til & bli
ilagt handjern og i politibil. - opptatt av hvordan naboene ville oppfatte det.

» Tvangsbruken innvirket ogsa pa opplevelsen av egenverd i etterkant av tvangsinnleggelsen.

De fglte at de ville bli utsatt for framtidig stigma og fordommer bade i de psykiske hel_setl'_enestene og i
samfunnet for gvrig. Dermed forlenget tvangsinnleggelsen erfaringen av a veere marginalisert - som
mange allerede erfarte grunnet deres psykiske lidelse.

* Norge

e Sprikende funn
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HVILKE KONSEKVENSER BOR DET VI VET HA FOR
UTFORMING AV BEHANDLINGSTILBUDET

e Sarbar mht de fleste sosiale indikatorer

» => viktig a jobbe med levekar - arbeid (IPS), bolig
(Housing First) mv

» Kliniske faktorer som bgr vektlegges
 Vold/fare, medikamentell behandling
* Neermiljg viktig

* => ha et lokalsamfunnsperspektiv pa forebygging
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HVILKE KONSEKVENSER BOR DET VI VET HA FOR
UTFORMING AV BEHANDLINGSTILBUDET

* Tvangsinnleggelse en belastning/skadelig

 => systemovergripende arbeid for a redusere
tvangsinnleggelser (system/individlaering om hvordan

redusere/unnga)

* En rekke variabler med sma, men signifikante
effekter pa omfang av tv_ar_lc%snmleggelser. Betydelig
uforklart varians pa individ-, tjeneste- og
foretaksniva.

» => Lite egnet til forebygging pa individniva fgr farstegangs
tvangsinnleggelse.
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KUNNSKAPSSTATUS - HVORDAN BIDRA?

* Mye - det meste? — av hvorfor de blir tvangsinnlagt
fortsatt uforklart

* Stort behov for forskning pa arsaker til - og gode tiltak for a
forebygge - tvangsinnleggelser (intervensjoner)

* Tvangstorsk et nettverk av forskere med tvang i det
psykiske helsevernet

* Alle med interesse for forskning pa dette temaet mottas med
apne armer - vi kan mye om finansieringskilder,
veiledningsmuligheter, kunnskapsstatus pa feltet mv - og vi
har etablerte samarbeids- og mgtestrukturer

* www.tvangsforsk.no
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TAKK FOR OPPMERKSOMHETEN ©
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DENNE SOM STANDARD
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LEGGE TIL EN LYSBILDETITTEL 2
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