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Bakgrunn

• Norge har politiske 
målsetninger om redusert 
bruk av tvang

• Brukerorganisasjoner er 
bekymret for bruken av 
tvang

• Spesialisthelsetjenesten har 
instruks om få tvangsbruken 
ned

• … men tallene viser en 
stadig økning

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

• Vårt fokus er på 
tvangsinnleggelser
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2018-2022: 
12% økning



‘Heat map’ som viser variasjon i 
raten tvangsinnlagte per 100K, 
2014-2018

Norge har stor geografisk 
variasjon i bruk av 
tvangsinnleggelser

Noe av forskjellen kan 
forklares med tilbudet i 
kommunale tjenester



Tiltak for å redusere tvang er ofte rettet mot 
krisesituasjoner

Behandling
/oppfølging

hjemme

Man blir 
verre, 
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- Holding

-Beltelegging
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Kommunalt team, fastlegen etc DPS, (F)ACT, sykehusavdeling
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Hva om vi jobber 
smartere her?



• Ca 50% av årsverkene i psykisk 
helse er i kommunale tjenester

• Tverrfaglige psykisk helse- og 
rusteam følger opp, dem med 
alvorlig psykisk lidelse, ofte over 
mange år 

• Samarbeider med
– Fastleger/legevakt

– DPS

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

,,,,

Norge har godt utbygde førstelinjetjenester



-intervensjonen 

Aims:

• Kartlegge forløp som ender 
med tvangsinnleggelse

• Samskape en intervensjon som 
kan endre disse forløpene

• Undersøke implementeringen

• Teste utfallet i en klynge-RCT

– Tvangsinnleggelser pr capita

– Henvisninger til tvang

– Henvisninger som ender med 
tvang



Klynge-RCT

5 RECONMellomstore

kommuner 
med høyt nivå 
tvangs-
innleggelser 5 kontroll

Utfall

Utfall

Klynge-
randomisering

Er det en 
forskjell?



Kartlegge forløp som ender med 
tvangsinnleggelse

Primary care, GPs etc Specialist care, hospitals etc

Behandling
/oppfølging

hjemme

Man blir 
verre, 

tilbudet 
intensiveres

Henvisning 
til spesialist-

nivå

Tvangs-

innleggelse

- Tvungen 
medisinering

- Holding

-Beltelegging

- Skjerming

- TUD

Kvalitative intervjuer med (n=103)
• Personer med egenerfaring, n=25
• Pårørende, n=12
• Ansatte i kommunalt psykisk helsearbeid, n=18
• Ledere i kommunale team, n=14
• Fastlege/legevakt, n=16
• DPS, n=16
• Politi, n=2



Stakeholders’ 
beskrivelse av forløp 
som ender med 
tvangsinnleggelse

Hvordan de i kommunale 
tjenester tenker de kan 
påvirke forløpene

Kartleggingen genererte mange ideer om 
mekanismer for å forhindre tvangsinnleggelser



Samskaping av intervensjonen

5 heldags dialogkonferanser:

• Resultater fra kartleggingen

• Relevant forskning

• “Hva kan vi gjør lokalt» (uten ekstra 
midler)?

• Foreløpig prioritering av foreslåtte tiltak

• n= 117: Kommunale tjenester, kommuneleger 

fastleger, legevaktsleger, NAV, politi, lokale 
representanter Mental Helse og LPP, forskerne

Så kom Corona-pandemien… →Digital 
ferdigstillelse av intervensjonen







Strategiområde 1: Ledelse
– noen eksempler

Ledelse

• Ledelsesforankring i relevante kommunale og 
spesialisttjenester 

• Utnevne to lokale koordinatorer 

Bruk av data i tjenesteutvikling

• Utarbeide rutiner for å 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 også 
suksesshistorier



Strategiområde 2: Involvering av personer med 
egenerfaring og  familie/nettverk – noen eksempler

Involvering på systemnivå

• Bruker/pårørenderepresentasjon i arbeidet med ReCoN

• …og i evalueringen av lokal praksis

Ettersamtaler

• Utarbeide rutiner for, og faktisk gjennomføre etter
– Henvisning til tvang

– Tvangsinnleggelser

• Etablere rutiner for å involvere familie 

Kriseplan

• Sjekke om alle tvangsinnlagte siste år 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



Strategiområde 4: Samhandling mellom kommune og 
spesialisttjenestene- eksempler

Samhandling ved vurdering av tvangsinnleggelse

• Direkte bistand fra spesialist i samtykkekompetansevurdering

• Samhandling om å finne alternativer til tvang

• Etablere rutiner for at kommunale tjenester får beskjed ved 

– Henvisning som ikke resultere i tvang

– Etablering av tvang

– Utskrivning fra tvang

Felles møtepunkt

• Felles evalueringsmøter på ledelsesnivå 

• Deltagelse fra begge nivå i ansvarsgruppemøter til dem i 
risikogruppen



Strategiområde 6: Individuelle tjenestebehov -
eksempler

Bolig tilpasset individuelle behov

• Vurdere bosituasjon ved utskrivelse/i ettersamtale

Kommunalt krise- og korttidsopphold

• Etablere kriseplasser eller benytte bedre de som finnes (KAD)

Hjelp til en meningsfull hverdag

• Styrke samarbeid med NAV 

• Vurdere behov for støtte-/fritidskontakt og hjelp til å søke

• Assistere med transport til/fra aktiviteter

• Kartlegge behov og vurdere tiltak mht søvn, kosthold, 
aktivitet, økonomi

• Samarbeid mellom kontaktperson og fastlege



ReCoN-heftet

• Bakgrunn og grunnlag for 

• Strategiområdene
• Tiltaksområder

• 53 tiltak

• Tidsplan og ansvarsområder

• Planer for implementeringen



Implementeringsplanen

• Implementeringsmøter hver 3. 
måned med de 5 kommunene

– Koordinatorer

– Bruker/pårørende reps

• Kurs

– Traumeinformert omsorg 

– Recoveryorienterte tjenester

– Implementeringskunnskap

• Evalueringsintervjuer hver 3. 
måned (n=45)

– Koordinatorene 

– Bruker/pårørende reps



Klynge-RCT

5 RECONMellomstore 
kommuner 
med høyt nivå 
tvangs-
innleggelser 5 kontroll

Klynge-
randomisering Intervensjonsperiode

Okt 20→Mars 22 



Formål

• 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 pårørenderepresentanter 

Prosess-
evalueringen 



Implementeringen oppsummert
• Intervensjonen synes gjennomførbar – pga samskapingen?

– Alle 53 tiltakene ble gjennomført minst ett sted
– Ingen steder gjennomførte alle 53

• Opplevelse av bedre lokal samhandling og samarbeid
• Implementeringsstøtten fra forskerne en sentral «fremmer»
• Strategiområdene var hverandres fremmere og hemmere

– Bruk av data om tvang (område 1) rettet oppmerksomhet mot risiko 
og gjorde at man søkte samarbeid (område 4,5) og så på individuelle 
behov (område 6)

– Mangel på samarbeid ved utskrivning (område 4) gjorde det 
vanskelig med deltagelse i ettersamtaler (område 2)

• Covid-pandemien påvirket samhandling og noen tjenester
• Lengre planleggingsperiode kunne vært nyttig
• Mer, og tidligere, kursing i implementerings metodikk
• Brukerinvolveringen skulle vært planlagt mer strategisk 



Klynge-RCT

5 RECONMellomstore 
kommuner 
med høyt nivå 
tvangsinn-
leggelser 5 kontroll

Utfall

Utfall

Klynge-
randomisering Baselineperiode

Okt19-Okt20

Er det en 
forskjell?

Intervensjon
Okt 20→Mar 22

Post-
intervensjon

Mar → Oct 22
• Rate tvangsinnleggelser
• Rate henvisninger 
• Rate henvisinger som bekreftes til tvang



Resultatene som ble presentert på konferansen 
er ikke publisert enda. 

De kan derfor ikke offentliggjøres.
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