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Bakgrunn

Norge har politiske
malsetninger om redusert
bruk av tvang

Brukerorganisasjoner er
bekymret for bruken av
tvang

Spesialisthelsetjenesten har
instruks om fa tvangsbruken
ned

... men tallene viser en
stadig gkning

Hva ned kommunale
tjenester som en arena for a
redusere tvangsbruk
gjennom forebygging?

Vart fokus er pa
tvangsinnleggelser

ReCcN
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Variations in patterns of involuntary hospitalisation and in
legal frameworks: an international comparative study

Luke Sheridan Rains, Tatiana Zenina, Marisa Casanova Dias, Rebecca Jones, Stephen Jeffreys, Stella Branthonne-Foster, Brynmor Lloyd-Evans,
Sonia Johnson

Summary

Background Rising annual incidence of involuntary hospitalisation have been reported in England and some other
higher-income countries, but the reasons for this increase are unclear. We aimed to describe the extent of variations
in involuntary annual hospitalisation rates between countries, to compare trends over time, and to explore whether
variations in legislation, demographics, economics, and health-care provision might be associated with variations in
involuntary hospitalisation rates.
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Average
annual
percentage
change*

Australia™ 1823 181.8 172.9 1813 1876 1893 = 2273 3-44%
Austria® 2550 2600 2650 2770 2840 281.0 2762 1-48%
Belgium* 583 605 60-9 603 603 611 634 63-6 1-26%
Cyprust™ 98.7

Denmarkt 61-8 66-1 681 739 74-6 585 -0-42%
EnglandTgi 837 841 875 863 89.9 927 97-0 1054 114-1 82.29 4-00%
Finlandt* 193-2 181-0 1693 1643 156-2 1536 1521 152-8 151-4 -2-97%
France® 1080 106.0 127-4 1381 1384 1443 140-0 4-71%
Germany " 150-6 1531 155-0 1685 170-6 1702 170-8 1730 1-.93%
Greece® 789

Northern Irelandi® 385 37-8 394 419 44-4 450 467 48-4 454 2:16%
Italy? 17.9 18.0 14-8 149 -3.86%
The Netherlandst 99-2 114-3 1199 124.0 127-5 1361 138-2 1437 152-0 1553 510 70
New Zealandf|| 70-8 732 736 712 733 0-91%
Ireland§ 56-1 57-3 533 577 535 530 575 55-4 0-01%
Norway? 1627 1621 1533 1514 155-3 150-9 -1-45%
Portugal* 18-2

Scotlandt§% 74-9 750 741 77-6 76.8 80-1 817 883 91.0 98-4 %
Spaint 964 93-6 108-6 121. Yo
Swedent? 1173 1187 118.0 1232 1165 115-5

Switzerland® 1311 20 18-202 2 :
Walest§? 439 521 44-4 552 45-9 46-7 544 617 643 .
UK** 815 83-8 83.5 862 88.6 92.8 100-8 107-9 12% ¢kn|ng

*For each country, the percentage change was first calculated for available years then summarised as a mean. tAnnual incidence calculated from the total number of involuntary hospitalisations and population

data or other available data. Data received from Danish state police via email. §Not used in demographic, economic, and health-care analyses; data from the whole of the UK was used instead. §[Excluded

because of known underreporting. || Data received from the Office of the Director of Mental Health and Addiction Services, New Zealand via email. **Calculated using data for England, Wales, Scotland, and
Northern Ireland and population data from the Office of National Statistics.

Table 1: Annual incidence of involuntary hospitalisation per 100 000 individuals by country




Norge har stor geografisk
variasjon i bruk av
tvangsinnleggelser

Noe av forskjellen kan
forklares med tilbudet |
kommunale tjenester

‘Heat map’ som viser variasjon i

7 -\ » raten tvangsinnlagte per 100K,
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Measuring the level of compulsory hospitalisation in mental
health care: The performance of different measures across
areas and over time
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Tiltak for a redusere tvang er ofte rettet mot
krisesituasjoner

- Tvunger:
medisinering
Man blir

. - Holding
verre, Henvisning Tvangs-

Behandling

/oppfalging filbudet til spesialist- -Beltelegging

S innleggelse _ Skjerming

- TUD

hjemme intensiveres

Kommunalt team, fastlegen etc DPS, (F)ACT, sykehusavdeling




ReC’QN -intervensjonen

Man blir
verre,
tilbudet

Behandling
/oppfalging

hjemme intensiveres

Kommunalt team, fastlegen etc

Hva om vi jobber
smartere her?

- 1vunigenl
medisinering

Henvisning Tvangs- - Holding

til spesialist- . I -Beltelegging
niva NNICEEEISE - Skjerming

- TUD
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Norge har godt utbygde fgrstelinjetjenester

 Ca50% av arsverkene i psykisk
helse er i kommunale tjenester

* Tverrfaglige psykisk helse- og

rusteam fglger opp, dem med
alvorlig psykisk lidelse, ofte over

mange ar
e Samarbeider med

— Fastleger/legevakt
— DPS

— Andre kommunale tjenester: bolig,
NAV (kommune og stat), etc




RGC'ON -intervensjonen

Aims:
Hva om vi jobber
e Kartlegge forlgp som ender smartere her?
med tvangsinnleggelse e
. . Behandling Man blir Henvisnin - Holding
* Samskape en intervensjon som P . BEE genvionins [ Tvanes WM e
. hjemme in:tlen:iv::es niva innleggelse - Skjerming
kan endre disse forlgpene e

* Undersgke implementeringen

* Teste utfallet i en klynge-RCT
— Tvangsinnleggelser pr capita

Kommunalt team, fastlegen etc DPS, (F)ACT, sykehusavdeling

— Henvisninger til tvang

— Henvisninger som ender med
tvang



Mellomstore

kommuner

med hgyt niva
tvangs-
innleggelser

Klynge-RCT

N

Klynge-
randomisering

5 RECON

5 kontroll

3 ul

Er det en
forskjell?
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Kvalitative intervjuer med (n=103)

* Personer med egenerfaring, n=25

* Pargrende, n=12

e Ansatte i kommunalt psykisk helsearbeid, n=18
 Ledere i kommunale team, n=14

* Fastlege/legevakt, n=16

 DPS, n=16

* Politi, n=2

- Tvungen

medisinering

IVian Dlir - - Holding
verre, _1enV|sn|ng Tvangs-

Behandling
/oppfalging : ssialist- -Beltelegging
tilbudet o innleggelse

hjemme intensiveres - Skjerming
- TUD

Primary care, GPs etc

Specialist care, hospitals etc




Kartleggingen genererte mange ideer om
mekanismer for a forhindre tvangsinnleggelser

:‘ frontiers
in Psychiatry

ORIGINAL RESEARCH
published: 06 August 2021

Between No Help and Coercion:
Toward Referral to Involuntary
Psychiatric Admission. A Qualitative
Interview Study of Stakeholders’
Perspectives

Irene Wormdahl*?*, Tonje Lossius Husum?**, Solveig Helene Hoymork Kjus',
Jorun Rugkasa®®, Trond Hatling' and Marit B. Rise?

Stakeholders’
beskrivelse av forlgp
som ender med

Hvordan de i kommunale
tjenester tenker de kan
pavirke forlgpene

[ J
tvangsinnleggelse
Neahrric i tteriorrys (e International Journal of

Mental Health Systems

RESEARCH Open Access

. y . m
Professionals’ perspectives on factors E

within primary mental health services that can
affect pathways to involuntary psychiatric
admissions

Irene Wormdah!'2"®, Tonje Lossius Husum?, Jorun Rugkasa®® and Marit B. Rise”




Samskaping av intervensjonen

5 heldags dialogkonferanser:
* Resultater fra kartleggingen
e Relevant forskning

* “Hva kan vi gj@r lokalt» (uten ekstra
midler)?

* Forelgpig prioritering av foreslatte tiltak

* n=117: Kommunale tjenester, kommuneleger
fastleger, legevaktsleger, NAV, politi, lokale
representanter Mental Helse og LPP, forskerne

Sa kom Corona-pandemien... - Digital

ferdigstillelse av intervensjonen




Wormdahl et al. BMC Health Services Research (2022) 22:931 .
https://doi.org/10.1186/512913-022-08302-w BMC Health Services Research

RESEARCH Open Access

The ReCoN intervention: a co-created et o

comprehensive intervention for primary mental
health care aiming to prevent involuntary
admissions

Irene Wormdahl'?”, Trond Hatling'", Tonje Lossius Husum*#', Solveig Helene Haymork Kjus'™,
Jorun Rugkasa>®, Dorte Brodersen’, Signe Dahl Christensen®, Petter Sundt Nyborg®, Torstein Borch Skolseng'®,
Eva Irene @degdrd'!, Anna Margrethe Andersen'?, Espen Gundersen'® and Marit B. Rise?




RﬁC@N :
intervensjonen

Strategier for redusert bruk av tvangsinnleggelser

Samhandling
kommune og
Involvering spesialhelse-
av personer FE"“ e
med egen-
ing og Ved vurden
famili ng
= av tvangsinn-
nettverk | <o

Pa systemniva t:rlanderog etter
Etter samtaler bggelse

Kriseplan Felles
Erfarings- metepunkter
medarbeider

Samarbeid
innad i kommunen
Individuelle tjenestebehov
Mellom fastleger/

Boligtibud tilpasset individuelle behov legeyaldog psykiske
Kommunalt krise- og korttidsopphold helsetjenester
Hjelp til en meningsfull hverdag Felles metepunkter




Strategiomrade 1: Ledelse
— noen eksempler

Ledelse

* Ledelsesforankring i relevante kommunale og
spesialisttjenester

e Utnevne to lokale koordinatorer
Bruk av data i tjenesteutvikling

e Utarbeide rutiner for a skaffe og bruke data om tvang og
hvem som er i risikogruppen

Kontinuerlig forbedringsarbeid

 Dokumentere og rutinemessig gjennomgang og deling av
situasjoner som ledet til henvisning eller tvang, men ogsa
suksesshistorier




Strategiomrade 2: Involvering av personer med
egenerfaring og familie/nettverk — noen eksempler

Involvering pa systemniva
e Bruker/pargrenderepresentasjon i arbeidet med ReCoN
e ...ogievalueringen av lokal praksis

Ettersamtaler

e Utarbeide rutiner for, og faktisk giennomfgre etter

— Henvisning til tvang

— Tvangsinnleggelser
e Etablere rutiner for a involvere familie
Kriseplan
* Sjekke om alle tvangsinnlagte siste ar har kriseplan
* Rutinemessig lage slike for dem det gjelder
 Oppdatere planen regelmessig og etter en krise
Erfaringsmedarbeider
* Ha en ansatt erfaringsmedarbeider som jobber med dem i risikogruppen



Strategiomrade 4: Samhandling mellom kommune og
spesialisttjenestene- eksempler

Samhandling ved vurdering av tvangsinnleggelse
* Direkte bistand fra spesialist i samtykkekompetansevurdering
e Samhandling om a finne alternativer til tvang
* Etablere rutiner for at kommunale tjenester far beskjed ved
— Henvisning som ikke resultere i tvang
— Etablering av tvang
— Utskrivning fra tvang
Felles mgtepunkt
* Felles evalueringsmgter pa ledelsesniva

Deltagelse fra begge niva i ansvarsgruppemaeter
risikogruppen




Strategiomrade 6: Individuelle tjenestebehov -
eksempler

Bolig tilpasset individuelle behov

* Vurdere bosituasjon ved utskrivelse/i ettersamtale
Kommunalt krise- og korttidsopphold

e Etablere kriseplasser eller benytte bedre de som finnes (KAD)
Hjelp til en meningsfull hverdag

e Styrke samarbeid med NAV

* Vurdere behov for stgtte-/fritidskontakt og hjelp til & spke

* Assistere med transport til/fra aktiviteter

* Kartlegge behov og vurdere tiltak mht sgvn, kosthold,
aktivitet, pkonomi

 Samarbeid mellom kontaktperson og fastlege




ReCoN-heftet

Bakgrunn og grunnlag for

Strategiomradene

e Tiltaksomrader
e 53 tiltak

Tidsplan og ansvarsomrader
Planer for implementeringen

#

ReCeN .
intervensjonen

Strategier for redusert bruk av tvangsinnleggelser




Implementeringsplanen

Implementeringsmeter hver 3.
maned med de 5 kommunene

— Koordinatorer

— Bruker/pargrende reps

Kurs

— Traumeinformert omsorg

— Recoveryorienterte tjenester
— Implementeringskunnskap

Evalueringsintervjuer hver 3.
maned (n=45)

— Koordinatorene
— Bruker/pargrende reps

p—

SYIuoW 8T

Kick-off seminar at each site
Implementation meeting between coordinators and researchers
Implementation meetings between user/carer representatives and researchers

Implementation meeting between coordinators and researchers
Implementation meetings between user/carer representatives and researchers
Progress interviews with coordinators at each site

Implementation meeting between coordinators and researchers
Implementation meetings between user/carer representatives and researchers
Training course in implementation for managers

Training course in trauma-informed care

Progress interviews with user/carer representatives

Progress interviews with coordinators at each site

Implementation meeting between coordinators and researchers

Training course in implementation for managers

Training course on recovery-oriented services

Implementation meeting between coordinators and researchers
Implementation meetings between user/carer representatives and researchers
Progress interviews with coordinators at each site

Implementation meeting between coordinators and researchers
Implementation meetings between user/carer representatives and researchers
Implementation meeting between coordinators and researchers

Progress interviews with user/carer representatives

Progress interviews with coordinators at each site

Feedback seminar in each site

Implementation meetings between user/carer representatives and researchers

Implementation meeting between coordinators and researchers
Implementation meetings between user/carer representatives and researchers
Progress interviews with coordinators at each site

Implementation meeting between coordinators and researchers

Progress interviews with user/carer representatives
Progress interviews with coordinators at each site
Evaluation seminar

Figure 1. Timeline of the activities during the implementation period.
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innleggelser

Klynge-RCT
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Intervensjonsperiode
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Prosess-
' Something happened with the way we work: Evaluating the
eV al u e r I n g e n implementation of the Reducing Coercion in Norway (ReCoN)

intervention in primary mental health care

Tonje Lossius Husum ¥, Irene Wormdahl % Solveig H. H. Kjus* Trond Hatling® & Jorun Rugkisa 45

Formal

* Evaluere implementeringsprosessen

* Ble de 53 tiltakene implementert? (subjektive erfaringer)
* Hva var fremmere og hemmere?

* Hjelpe fortolkningen av RCT-resultatene

* Hjelp fremtidig implementering av intervensjonen

Materiale

* De kvalitative evalueringsintervjuene (n=45)
* Koordinatorer i kommunene
* Bruker- og pargrenderepresentanter



Implementeringen oppsummert

Intervensjonen synes giennomfgrbar — pga samskapingen?
— Alle 53 tiltakene ble gjennomfg@rt minst ett sted
— Ingen steder gjennomfgrte alle 53

Opplevelse av bedre lokal samhandling og samarbeid
Implementeringsstgtten fra forskerne en sentral «fremmer»

Strategiomradene var hverandres fremmere og hemmere

— Bruk av data om tvang (omrade 1) rettet oppmerksomhet mot risiko
og gjorde at man sgkte samarbeid (omrade 4,5) og sa pa individuelle
behov (omrade 6)

— Mangel pa samarbeid ved utskrivning (omrade 4) gjorde det
vanskelig med deltagelse i ettersamtaler (omrade 2)

Covid-pandemien pavirket samhandling og noen tjenester
Lengre planleggingsperiode kunne vaert nyttig

Mer, og tidligere, kursing i implementerings metodikk
Brukerinvolveringen skulle veert planlagt mer strategisk
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Rate tvangsinnleggelser
Rate henvisninger
Rate henvisinger som bekreftes til tvang




Resultatene som ble presentert pa konferansen
er ikke publisert enda.

De kan derfor ikke offentliggjgres.
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