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Fire tema – «trøkk» 

- Bruker- og pårørendeerfaringer med tvang 

- Regionale variasjoner i tvang – hva kan forklare 

de?

- De kliniske beslutningsprosessene

- TUD – virker det? Effekter av lovendringen 2017
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Hva skal dere sitte igjen med?

• Bruk av tvang er en belastning for mange 

– Særlig for  pasienter, men også for pårørende

• Betydelige regionale variasjoner i tvang

– Det meste er uforklart

• De kliniske beslutningsprosesser er 

kompliserte – og mange faktorer påvirker de

• TUD virker ikke (?) – og lovendringen 2017 

gitt få endringer

• Forskningen gir sjelden (aldri?) svaret 42
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Brukererfaringer med tvang

• Rikt forskningsfelt 

– Både i Norge og internasjonalt

– To større systematiske reviews
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Hovedfunnene – pasienterfaringer
(Akther et al. 2019)

• 56 studier inkludert (1983-2018)

– 2 fra Norge – er flere – finner det samme

• 5 tema identifiseres

– Informasjon og involvering i behandlingen

– Miljøets kvalitet

– Relasjonens kvalitet

– Innvirkningen på egenverdi

– Følelsesmessige innvirkningen av tvang
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Pasienterfaringer …. Hovedfunn på 

tvers av tema

• Bruk av tvang ble overveiende opplevd som 

negativt (egenverdi/selvrespekt mv – utløser 

frykt/sinne/) – også langtidseffekter mht

«samfunnsborger» (skam/marginalisering)

– Selv om man for alle tvangsformer finner 

studier – og individer – som rapporterer om 

positive effekter (blir tatt vare på/unngå å 

skade seg selv eller andre etc)

• Personalets holdninger og handlinger kan til 

en viss grad moderere de negative effektene

– Respekt, involvering, relasjonsbygging 
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Pasienterfaringer …. Hovedfunn –

forts.

• De fysiske intervensjonene («restraint» og 

isolering) ble opplevd som særlig negativt

– Mange rapporterer om (re)traumatisering –

særlig kvinner
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Pasienterfaringer …. 
- (litt mer om ett tema)

• Informasjon om/involvering i behandlingen

– Hadde stor innvirkning på hvordan 

tvangsinnleggelsen ble opplevd

– De fleste studiene rapporterte om dårlige 

erfaringer med dette (lite informasjon og 

innvirkning)

– Den manglende informasjonen/involveringen  

omkring tvangsmedisinering var særlig 

plagsom 
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Hovedfunnene – pårørendeerfaringer -

tvangsinnleggelser
(Stuart et al. 2020)

• Inkluderer 23 publikasjoner (1983-2018)

– Hvorav 2 fra Norge (er flere – samme funn)

• 5 tema identifisert - gjennomgående

– De følelsesmessige konsekvensene 

– Tilgjengelighet av støtte til pårørende før og 

under tvangsinnleggelse

– Involvering i beslutninger omkring tilbudet

– Relasjoner til fagpersoner og pasienter under 

tvangen

– Opplevelsen av tilbudets kvalitet
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Pårørende …..Hovedfunn

• Tvangsinnleggelsen opplevd som traumatisk, 

stressende og med motstridende følelser

• Mye sinne mv. knyttet til at hjelpen kom for seint 

– Jfr behovet for å involvere kommunen (ReCoN)

• Motstridende følelser

– «riktig å tvangsinnlegge» – (både av hensyn til 

pasient og pårørende) men

– Potensielt ødeleggende for relasjonen (pasient og 

personale), dårlig kvalitet på tilbudet – og liten grad 

av bedring etterpå
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Regionale variasjoner i tvang

• Mellom land

• Innad i land
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• Sammenligner forekomst av tvangsinnleggelser over 10 år

– Rettsmedisinske innleggelser og TUD er utelatt 

• 22 land med velutviklede og sammenlignbare tjenester 

• Målt ved antall pasienter tvangsinnlagt per 100 000 
populasjon per år

– Median av landene: 106 

– Land med høyeste nivå ligger 19 ganger over det laveste
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Henger variasjonene sammen med 

lovgiving?

- Nei
Men anvendelsen av lovgivning 
bør undersøkes 
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Sammenheng variasjon mellom land 

og sosioøkonomiske faktorer?

(Svake) sammenhenger mellom høyt nivå av tvangsinnleggelser
og: 

• Flere senger i psykiatrien

• Høyere BNP

• Høyere nasjonalt forbruk på helse

• Høyere andel av personer født i utlandet

• Lavere nivå av absolutt fattigdom

Ingen sammenheng mellom nivå av tvangsinnleggelser og: 

• Relativ fattigdom

• Økonomisk ulikhet

• Andel fra etniske minoriteter i befolkningen

• Antall ansatte i psykiatrien per 100K pop

• Urbanitet

Kun svake sammenhenger i sosioøkonomiske faktorer
Ingen sammenheng med lovgiviningen
→ Det meste av variasjonen er uforklart, vi trenger mer

detaljerte analyser
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• Det var relativt store og stabile geografiske 

variasjoner mellom DPS-områder i Norge 

2014-2018
– Målt i innleggelser opp til 5,6 ganger forskjell mellom 

områder

– Målt i pasienter opp til 3,2 ganger forskjell

– Rangeringen av DPS-områder ganske stabil over tid
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• Problemstillinger:
– Sammenhengen mellom tvangsinnleggelser og 

kjennetegn ved de kommunale tjenestene

– Hvor stor del av variansen kunne forklares ved grupper 

av variabler?
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Sammenheng mellom kommunale 

tjenester og tvangsinnleggelser
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Hvor mye «forklarer» de ulike 

elementene?
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De kliniske 

beslutningene – hva 

påvirker de?
• Studier på de fleste tvangsformer

– Over lang tid

• Komplekst forskningsfelt:

– Casevignetter, intervjuer, standardiserte 

instrument (SACS)

• Elementer som påvirker de kliniske 

beslutninger:

– Generelle holdninger til tvang

• Varierer mellom profesjoner/individer/nærhet til 

tvangsbruk etc etc (rikholdig litteratur
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De kliniske beslutningene …. 

Elementer – forts.

– Holdninger til spesifikke tvangsformer (særlig ulike 

tvangsmidler)

• Også store kulturelle forskjeller mellom land

– Kjennskap til/tilgjengelighet til alt. tilnærminger

• Legevakt – «kjenner bare akuttavdeling»

– Gruppedynamikk i beslutningsprosesser

• Ønske om second opinion – andre miljøer/andre 

profesjoner/pårørende (LPP – samtykke)

• Tverrfaglighet en ressurs (ACT)

– Generelle personlighetstrekk

• Eks vis åpenhet for eksperimentering

• Kunnskapshull

– observasjonsstudier
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Hva vet vi - effektstudier

Meta-analyser

‘Systematic reviews’ 

‘Randomised controlled trials’

Kontrollerte studier

Ukontrollerte studier

Eksperter, case-rapporter

Evidenshierarkiet
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Ukontrollert før-etter studie

TUD 
pasient 

Resultat 
12 mnd

Intervensjon
= settes på 

TUD

Utfallsmål
= resultat 
over tid

Er det 
forskjell 
før og 
etter?

Trøbbel:
• De fleste blir 

bedre over tid 
uansett

• Endring i f.eks. 
tjenestene kan 
påvirke

• Trenger stor N
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Kontrollert før-etter studie

TUD 
pasienter

Kontroll 
pasienter

Result
at 12 
mnd

Result
at 12 
mnd

Intervensjon
= settes på 

TUD

Utfallsmål
= resultat 
over tid

Er det en 
forskjell 
mellom 

gruppene?

Trøbbel:
• Finner man 

kontroller som 
matcher på
• symptomer
• tilslutning til 

behandling
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Randomisert kontrollert studie -

RCT

TUDPasienter 

som 

behandlerne 

mener skal 

på TUD Ikke TUD

Result
etter
12 

mnd

Result
etter
12 

mnd

Randomiseri
ng  = 

tilfeldig 
plassering

Intervensjon
= settes på 

TUD

Utfallsmål
= resultat 
over tid

Er det en 
forskjell 
mellom 

gruppene?

Trøbbel:
• Samtykke →

seleksjon?
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Hva vet vi - effektstudier

Meta-analyser

‘Systematic reviews’ 

‘Randomised controlled trials’

Kontrollerte studier

Ukontrollerte studier

Eksperter, case-rapporter

Evidenshierarkiet
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• 17 ukontrollerte studier fra 6 land, n ≈ 9400 

• 16 kontrollerte studier fra 4 land, n ≈ 180 000

• 3 RCTer fra 2 land, n ≈ 750
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Reinnleggelser 
ukontrollerte 

studier

Reinnleggelser 
kontrollerte 
studier/RCT
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Outcomes tested in randomised controlled trials and meta-analyses (Rugkåsa 

2016)

RCT                                                                                              

OUTCOME

North 

Carolina 

RCT n=264

New York 

RCT

n=142

OCTET 

RCT n= 

336

Readmission rate x x x

>1 admission x x

Number of days in hospital x x

Number of readmissions x x

Remaining in contact with services x

Service intensity x x

Compliance with treatment x x x

Symptoms/mental state x x

Functioning (GAF) x x

Victim of crime +
Accommodation/homelessness x x x

Quality of life x x x

Imprisonment/violence/arrest x x

Employment x

Alcohol/drugs problems x

Satisfaction with services x

Therapeutic relationship x

Perceived coercion x x x

Experienced treatment leverage x

Family carer satisfaction x

X= no effect

+ = positive 

effect
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TUD – virker det?

• Nei (i hht

«gullstandard)», 

– Men liker man 

ikke resultatet 

går man løs 

på metoden ☺

«Kun pre - post fanger opp de som ikke ville 
delta (negativ til behandling) – og dermed 
også de som sannsynligvis har hatt best 
utbytte av TUD»



31

• Mye lengre på TUD enn policyforventninger

• Reinnlegges tidligere - enn kontrollgruppen

• Lengre sykehusopphold – enn kontrollgruppen

• Mindre dødelighet

• Men (jfr svakheter v metoden):

– Ikke kontrollert for symptomtrykk

– De på TUD

• Høyere andel fra sikkerhetsavd + mer på depot

• Finner det samme som Barnett

– Overbeviser neppe tilhengerne ☺

2019
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Lovendringen i 2017 – hvilken effekt?
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• Ved å sammenligne to år før og etter

lovendringen, var det noen endringer i:

– Incidens og punkt prevalens rater av TUD

– Varighet av TUD

– Bruk av tvangsbehandlingsvedtak

– Klinikeres begrunnelse for å vedta TUD

• Fare, behandling
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Hva var myndighetens forventninger?
(prop 147 L) 

• Reduksjon i

– Rater og lengde på det tvungne vernet

– Rater og lengde på vedtak om 

tvangsbehandling

• Den største effekten forventet på TUD-rater

– pasienter som kvalifiserer mer sannsynlig har 

samtykkekompetanse

• Samtidig en frykt for at flere blir vurdert som 

farlig
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- Ca 16% av Norges 

befolkning >18

UNN 

Bef >18: ca 230,000

Areal: 74,500 km2

AHUS 

Bef.>18: 450,000

Areal: 2,008 km2
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Pre – post sammenligning

• Lov vedtatt tidlig 2017, og trådte i kraft 1. 

september

– 2017 sannsynligvis et atypisk år og ikke uttrykk for 

vedvarende forandring - derfor  ekskludert fra 

sammenligningen
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Endringer i insidens, punkt prevalens 

og avvikling av TUD

• Pre-post test av insidensrate: ikke signifikant
• Pre-post test av punkt-prevalens rate: redusert, median 57.8 

→ 43.0  (p<.001) 
• Pre-post test av avslutningsrate: økte, median 11.4 →14.1  

(p=.001) 
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Endringer i varighet, bruk av tvungent psykisk 

helsevern, begrunnelse, grunner til avslutning

Farekriteriet brukt som eneste 
kriterium i 1% av tilfellene over 
årene.

Myndighetenes 
forventninger ble ikke 
innfridd
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Hvorfor skjedde det?
• Pool’en av potentielle TUD-kandidater krympet,  

hvorfor ingen reduksjon i incidens-rater?
– Brukte klinikerne også før lovendringen 

samtykkekompetanse som kriterium?

• Hvorfor den kraftige økningen i avslutning 
begrunnet i samtykkekompetanse?

– Krav om å avslutte tvangsbehandling hvis 
samtykkekompetent (selv om de ikke motsatte 
seg)

• «smittet over på TUD?»

– Vært en utlukingseffekt  av de langvarige 
TUD for pasienter med samtykkekompetanse 
(særlig 2017)? 

• Metodologiske implikasjoner for studier av lovendringer

• Hvorfor økningen i bruk av tvangsbehandling?
– Formaliserte  tilbudet til de uten 

samtykkekompetanse som ikke motsetter seg 
medisiner (jfr Rundskrivet)
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Hva skal dere sitte igjen med?

• Bruk av tvang er en belastning for mange 

– Særlig for  pasienter, men også for pårørende

• Betydelige regionale variasjoner i tvang

– Det meste er uforklart

• De kliniske beslutningsprosesser er 

kompliserte – og mange faktorer påvirker de

• TUD virker ikke (?) – og lovendringen 2017 

gitt få endringer

• Forskningen gir sjelden (aldri?) svaret 42
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• Takk for meg ☺

– Trond.hatling@samforsk.no
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