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Baggrund — motivation/legitemitet

Ifalge Sundhedsstyrelsen blev ca. 7,7 % af samtlige
indlagte patienter pa psykiatriske afdelinger i
Danmark 1 2013 underlagt tvangsfiksering
(2.084/27.143).

De 2.084 personer blev tvangsfikseret 6.165 gange,
| gennemsnit 3,0 gange hver.

The European Committee for the Prevention of
Torture or Punishment (CPT) beskriver i 2002, 2008
og 2014 at tvangsfiksering i dage, ma beskrives
som “ill-treatment” (mishandling/fejlbehandling).
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Risici ved tvangsfiksering

Tvangsfiksering (p.g.a. imobilisering) medfarer
sommetider dybe vengse tromboser og lunge-
embolier.

Tvangsfiksering, som det at keempe fysisk imod
fikseringen, kan producere maelkesyre acidose, der
kan veere medvirkende arsag til kardio-vaskulaert
kollaps.

Tvangsfiksering medfgrer nogle gange livstids
traumer (PTSD).

Tvangsfiksering medfgrer nogle gange skrammer,
forstuvninger, braekkede knogler o.s.v.
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Antal tvangsfikseringer arligt
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Antal tvangsfikserede patienter arligt
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Politiske og ledelsesmaessige holdninger

*Danske regioner valgte i 2010 en malsaetning om at
reducerer andelen af tvangsfikseringer, fastholdelser,
samt leengden af tvangsfikseringerne med 20 % over 3 ar
fra 2011 til 2013.

*Regeringen har i finanslovsaftalen for 2014 som mal at
nedsaette anvendelsen af tvang med 50 % inden ar 2020.
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Lovgivningen

Psykiatriloven blev aendret i 1989 og 2010 samt er
derudover blevet revideret lgbende, hvor
Intentionen har veeret at nedsaette antallet af
tvangsfikseringer, dette skete dog ikke efter
loveendringen 1 1989, og som tidligere vist har de
seneste a&ndringer heller ikke haft den gnskede

effekt.
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Hvad kan medvirke til at nedseette antallet af
tvangsfikseringer?

AEndre lovgivning

Jdget akut beroligende medicinering

Forebyggelse | dagligdagen/sygeplejen
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Men hvilke forbyggende tiltag er der tale om?

* Efter en hurtig gennemgang af forskningslitteraturen
viser det sig at der er rigtigt mange forhold der
muligvis betyder noget for hvor meget der
tvangsfikseres i1 afsnittene

* [kke maerkeligt fordi en tvangsfiksering altid sker |
samveaeret mellem mennesker, men det giver nogle
undersggelses-/forskningsmaessige udfordringer
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Overordnede formal

At tilvejebringe et grundlag for at udvikle
forebyggende programmer/indsatser der kan
nedbringe anvendelsen af tvangsfiksering
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Opbygning

« Et systematisk litteratur review

« En sammenlignende undersggelse af lovgivningen
0og anvendelsen af tvang i 11 europaeiske lande

« En multicenterspgrgeskemaundersggelse

- En analyse af associationen mellem de fundne
forebyggende faktorer og antallet af
tvangsfikseringer

- En comparativ analyse af hvilke faktorer der
kunne forklare forskellen i antallet af
tvangsfikseringer mellem landene
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Litteratur reviewet

* Litteraturreviewet var et: ” Mixed method,
systematic review”

* Hvilket her betyder at det inkluderede bade
kvantitativ som kvalitativ litteratur pa en systematisk
made.
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Resultater fra litteratur studiet

* | den oprindelige litteratursggning blev fundet 2.885 studier.

* Efter farste sortering af studier der overholdt
Inklussionskriterierne, udfra deres titel og abstrakt var antallet
reduceret til 358.

 Efter anden sortering, hvor hele artiklerne blev vurderet, var
antallet reduceret til 268.

* Efter sidste sortering hvor artiklerne blev kritisk vurderet og
kvalitetsvurderet var der 91 (59) artikler tilbage, der blev
Inkluderet i litteraturstudiet.

* Sggningerne blev foretaget mellem efteraret 2008 og foraret
20009.
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1.

2.

Resultater fra litteratur studiet

Implementering af kognitiv miljg terapi, blandt andet
gennem patient involvering og empowerment.
Kombinerede interventions programmer f.eks. patient
deltagelse, patient uddannelse, personale uddannelse,
aendringer af procedurer og handleplaner, administrativ
og ledelsesmeessig statte fra topledere, kulturelle
aendringer, data analyse, etc.

. Implementering af patient centreret pleje, med en hgj

grad af positiv patient involvering | deres egen pleje.
|dentifikationen af hvad der trigger patientens kriser
eller aggressioner, hvilke unikke beroligelses teknikker
de anvender og der besluttes specifikke interventioner,
tidligt i1 indlaeggelsesforlgbet.
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Resultater fra litteratur studiet

. Indfgrelse af validerede risikovurderingssystemer med

pleje-interventions-forslag.

. Effektiv behandling af misbrug og psykoser (effektiv

behandlingen af psykisk sygdom).

. Obligatorisk review (a’la kerne-arsags analyser), udfart

af kvalificerede kliniske eksperter udfgrt som post-
haendelses review.

. Bedre traening og undervisning af personalet (lsengere |

tid, mere personale der deltager, bedre kvalitet af
iIndholdet, flere forskellige og involverende
undervisningsmetoder, stgrre bredde i emnerne f.eks.
lovgivning, krise handtering, fysiske interventions
strategier, advarselstegn, risikofaktorer, kommunikativ
deeskalering 0.s.v.)
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Resultater fra litteratur studiet

9. Positive personale holdninger som f.eks. respekt,
samarbejde, kommunikation, empati, mindre kontrol
og ufrivillige procedure.

10. Hgjere patient-personale ratio.

11.Grunduddannelsesniveau: Jo hgjere uddannede
plejepersonalet er, jo feerre tvangsfikseringer.

12.Erfaring: Jo laengere erfaring plejepersonalet har, jo
feerre tvangsfikseringer.

13.Hvis sygeplejersker eendre deres fokus vedr. greense
seetning fra at se patienten som afvigende til at veere
en ressource | deres egen pleje.

14. Nar tidlig og tilstreekkelig oral medicinering (p.n.) er
guided af den individuelle patients erfaringer og
preeferencer.

15. Debriefing/defusing og krise-intervention.
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Resultater fra litteratur studiet

16. Patienters respons pa regler, herunder husordner, kan
vaere positive, og nedsaette antallet af
tvangsfikseringer, hvis personalet hjaelper patienterne
med at forsta ikke bare reglerne men ogsa rationalet for
deres tilstedevaerelse og hvis patienterne oplever at
reglerne er indfart for deres egen beskyttelse og
velfaerd.

1 7. Aktivitets-baseret sygeplejeinterventioner f.eks. motion.

18. Adskillige psykiske som fysiske arbejdsmiljg faktorer
influerer positivt pa antallet af tvangsfikseringer, f.eks.:
god ledelse (som en hgj grad af struktur, organisering
0g statte), tilstraekkelige normeringer, psykiatrisk
uddannelse, udskiftning (rotation), god plads, generel
uddannelse, akut opbakning, o.s.v.
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19. Afsnit med god plads og feerre stimuli, mindre
miljgmaessigt stress og mere personlig plads
(crowding).

20.Mindre anvendelse af vikarer.

21.Personalets holdningsmaessige modstand mod
anvendelse af tvangsfiksering.

22.Alarm systemer (video overvagning — radio systemer)
og veluddannet/traeenet respons-teams (hjeelp i1 akutte
situationer af treenet personale).

23.En bedre relation (care-alliance) mellem patienter og
personale.

24.Bedre kommunikation (kommunikativ deeskalering).

25.Vel-vedligeholdte og familiszere omgivelser.

26.Musik som afledning og afslapning far og efter
tvangsfikseringen.

2 (.Adskillelse af akut forstyrrede patienter.
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Resultater
Matrix over interventionernes anbefaling og effekt
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Recommendation grade

Bak, J., Brandt-Christensen, M., Sestoft, D. M., and Zoffmann, V. Mechanical Restraint - Which Interventions Prevent Episodes of
Mechanical Restraint? - A Systematic Review. Perspectives in Psychiatric Care 48, 83-94. 2011.
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Hvordan ser det ud | landende omkring 0s?

* Vi gennemfgrte i 2009 en sammenlignende
undersggelse af forholdende | udvalgte lande | Europa
(SST redeggrelse — Tvangsforanstaltninger i psykiatrien,
sept. 2009)

Per 100.000 indbyggere Den | Swe | Nor | Fin | Ice | Bel | Hol | Eng | Sco | Ire | Fra | Ita

Tvangsfiksering 0,34 10,70 0,21 | 0,20 * * 10,14 0 * * * 0,07
Isolation 0 0,31 0,02 | 0,43 * * 0,34 | 0,04 * * * *
Fastholdelse 0,18 0 0,06 | 0,08 * * * 0,13 * * * 0,07

Bak, J. and Aggernaes, H. Coercion within Danish psychiatry compared with 10 other European countries. Nordic Journal of Psychiatry 66(5), 297-302.
2011.
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Design af
multicenterspgrgeskemaundersggelsen

Studiets forskningsdesign blev:
» Deskriptivt
« Retrospektivt
» Associeret



"

Psykiatri
Psykiatrisk Center Sct. Hans

Dataindsamling

* Dataindsamlingen skete v.h.a. spgrgeskemaer
udsendt til alle afd. sgpl. i DK og NO pa afsnit hvor
der blev tvangsfikseret (besvarelsesprocent — 49%)

* Studiet inkluderede 1.938 episoder (1.017 — DK og
989 - NO) af tvangsfiksering overfor indlagte
psykiatriske patienter i alderen 18-65 ar
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Hvad blev inkluderet | studiet?

De 27 tvangsfikseringsforebyggende faktorer
tidligere beskrevet i litteratur reviewet (samt div.
andre forhold der kunne have konfounderende

effekt)
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Hvad blev ekskluderet fra studiet?

5 af faktorerne var det ikke muligt at undersgge
v.h.a. en spgrgeskemaundersggelse:

* Effekt af behandlingen

* Skift | sygeplejerskernes holdning fra at opleve
patienterne som vaerende afvigende til en
ressource | deres egen pleje

* P.n. medicinering, guided af patienternes egne
erfaringer

* Pleje- og behandlings alliancen
* Musikterapi
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Hvem blev inkluderet | studiet?

* Psykiatriske afsnit hvor patienter mellem 18 og
65 ar blev tvangsfikseret i 2008/2010
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Hvem blev ekskluderet fra studiet?

* Sikringen, fordi de er omfattet af en seerlig
lovgivning.

* Patienter der blev tvangsfikseret mere end 25
gange, fordi det ville veaere et tilfaelde hvor disse

patienter var indlagt med voldsomme
Konsekvenser for disse afsnits tvangstal.

* Fa patienter i Norge der ikke blev fikseret i
nospitalspsykiatrien.
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Resultat - dataindsamling

Resultatet af spgrgeskemaundersggelsen var: at vi fik
kendskab til hvor meget de enkelte
tvangsfikseringsforebyggende faktorer og mulige
konfounderende forhold optradte pa 90 afsnit i
Danmark og Norge samt hvor mange gange de
tvangsfikserede, det sidste ar far undersggelsen
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Associationsstudiet

* Nu kunne vi sa analysere sammenhaengen
(associationen) mellem de enkelte faktorer og
antallet af tvangsfikseringer

* Resultatet skulle fortaelle os noget om hvilke
faktorer der i praksis var mere eller mindre
associeret til feerre tvangsfikseringer
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Associationsstudiet — statistiske modeller

* Data analyse:

« Model 1, de enkelte interventioner alene
« Model 2, alle interventionerne sammen
« Model 3, udvalgte interventioner
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Resultat — De mulige tvangsfikseringsforebyggende
faktorers effekt pa det arlige antal tvangsfikseringer

Model 1 Model 2 Model 3
Tvangsfikseringsforebyggende faktorer exp(B) %ZQP%SM ] exp(B) 95:(2&;“ ] exp(B) 95:<2pi|85)0f
Kogpnitiv milja terapi vs. ingen kognitiv miljterapi 0.75  [0.26,207] 57 067 [037,1.18] .17 . . .
I%MMWWMmemmmmmWWMQ 051  [0.29088] .02 044 [007,030] .00° 042 [0.25,0.73] DW|
Patient-centreret sygepleje vs. ingen patient-centreret sygepleje 0.79 [030,206] .62 042 [0.07,201) .05
| Identifikation af patientens krise trgigere vs. ingen identifikation 073 [046,115 .17 045  [0.29.0.72) .00°
Risiko vurdering vs. ingen risiko vurdering 201 [0.84,481] .12 291 [1.28,6.60] .01 . . .
Obligatorisk review vs. ingen obligatorisk review 041 [0.23.073] .00° 027 018,039 00" 036 [021.063 00" |
Personale treening (> 50% vs. mindre) 108  [0.69.169] .74 360  [249,520] .00
Positive personale holdninger vs. mindre positive 115 [0.6L,216] 67 115 [0.58,2.26] .69
Patient-personale ratio (> 3 personaler per patient vs. mindre) 0.2 [042,124] 24 136 [083,22] 2
Personale uddannelse (> 3 ar vs. mindre) 116 [039,34] .79 014 [0.06,032] .00°
Personale erfaring (> 5 ar vs. mindre) 076 [047,123) .21 040  [0.24,067 .00°
Debriefing, defusing vs. ingen 120 [08L,170] .36 085 059,122 .39
| Positive patient respons pa regler vs. negative respons 082  [046,147) .50 034 [019,062 .00
Aktivitets-baseret sygepleje vs. ingen aktivitetshaseret sygepleje 093 [051,L70) .82 165  [L08, 251 .02
Godt arbejdsmilja vs. darligt arbejdsmiljg 054 [0.33,090] .02 109 [076,158] .64 . : :
| Ingen crowding vs. crowding 056 [0.34,092) .02 050  [0.31,080 .00° 054 [0.36,08] 00" |
Vikarpersonale (< 50 vs. mere) 082 [05L,13] 42 057 [0.33,1.01] .05 : :
Personalets modstand mod at anvende tvangsfiksering (mange vs. nogle) 085 [054,134] 49 112 [077,162] 56
Alarm systemer (mange og godt trenede vs. feerre goat trenede der respondere) 112 042,300 .82 231 115,463 .02
Kommunikation (alt personale har kommunikative feerdigheder vs. ferreend alle) 108 [0.66,1.75] .77 153 [0.84,281] .17
Vel-vedligeholdte, rene og ryddelige omgivelser (altid vs. sjeeldent) 069 [04L,117) 17 108 [071,166] .72

Adskillelse af akut forstyrrede patienter vs. ingen adskillelse 15  [095252] .08 114 [073,L78] 57 165 [110,249] .02
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Resultater — Obligatorisk review af TF”s

episoderne
exp(B) 95% Cls of exp(B) p
Obligatorisk review vs. intet obligatorisk review 0.36° [0.21, 0.63] .00

| afsnit hvor personalet auditerede, reviewede eller udfarte lignende systematisk
evaluering efter alle tvangsfikserings episoder, for at analyserer og laere af
episoderne, havde de 1 gennemsnit 0,36 gange eller 64 % feerre tvangsfikseringer.

Bak, J., Zoffmann, V., Sestoft, D. M., Almvik, R., and Brandt-Christensen, M. Mechanical Restraint in Psychiatry: Preventive Factors in Theory and Practice. A
Danish-Norwegian Association Study. Perspectives in Psychiatric Care . 2013. Wiley Online Library.
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Resultater — Patient involvering

exp(B) 95% Cls of exp(B) p
0.42° [0.25, 0.73] .00

Patient involvering vs. ingen patient involvering

| afsnit hvor patienterne deltog i stuegange og konferencer, havde indflydelse pa
de gaeldende regler eller havde indflydelse pa hvad der blev skrevet i
sygeplejejournalen, iveerksatte de i gennemsnit 0,42 gange eller 58 % feerre

tvangsfikseringen.

Bak, J., Zoffmann, V., Sestoft, D. M., Almvik, R., and Brandt-Christensen, M. Mechanical Restraint in Psychiatry: Preventive Factors in Theory and Practice. A
Danish-Norwegian Association Study. Perspectives in Psychiatric Care . 2013. Wiley Online Library.
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Resultater — Ingen crowding

exp(B) 95% Cls of exp(B) p
0.54" [0.36, 0.81] .00

Ingen crowding vs. crowding

| afsnit hvor to af de efterfglgende tre forhold var til stede, iveerksatte de 0,54
gange eller 46 % farre tvangsfikseringer. De tre forhold var at de havde en-
sengsstuer, mere end 25 m? fallesareal pr. patient til radighed og at
afdelingssygeplejersken beskrev at der ikke var crowded.

Bak, J., Zoffmann, V., Sestoft, D. M., Almvik, R., and Brandt-Christensen, M. Mechanical Restraint in Psychiatry: Preventive Factors in Theory and Practice. A
Danish-Norwegian Association Study. Perspectives in Psychiatric Care . 2013. Wiley Online Library.
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Der er en anden made at se data pa!

* | associationsstudiet sa vi pa de
tvangsfikseringsforebyggende faktorers effekt pa
antallet af tvangsfikseringer pa tveers af
landegraenserne

* Vi ved at Danmark tvangsfikserer signifikant mere
end Norge (Exp (B) = 1,92).

* Spegrgsmal: Kan nogle af de
tvangsfikseringsforbyggende faktorer forklarer
forskellen?
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Desveaerre mangler resultaterne fra de sidste analyser
fordi artiklen endnu ikke er udgivet.
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Diskussion

* Svagheder/begraensninger

« Manglende konfoundere
Recall bias
Spgrgeskemaets reliabilitet

49 % besvarede spgrgeskemaet | DK og
NO

Eksklusionskriterierne
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Perspektivering

* Associationsstudier

* Bedst tilgaengelige evidens

*Ingen negative effekter ved implementering
* Anbefaling



