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”Tvangsprosjektet”

Samarbeidsprosjekt

• Vestfoldklinikken, Tønsberg

• Avdeling for Rus og avhengighetsbehandling, Kristiansand

– Elin Vestly 20% stilling

– Aslaug Røineland 20 % stilling

– Anne Opsal 100 % stilling



Finansiert av:

• Norges forskningsråd

• Regionalt kompetansesenter for dobbeltdiagnose 

(RKDD)

Lov om sosiale tjenester mv 

(sosialtjenesteloven) 

§ 6-2. Tilbakehold i institusjon uten eget samtykke



Retten til å holde rusmisbrukeren tilbake kan gjøre det 

mulig å:

• Bedre fysisk eller psykiske helse 

• Tilrettelegge for en varig vei ut av rusmiddelmisbruk 

• Gjenopprette evnen til å tenke klart rundt egen situasjon 

• Bygge relasjoner til viktige mennesker i tiltaksapparatet

Tvangsinnleggelser i Norge

Årstall §6-2| § 6-2a 
2000 24 10 
2001 31 13 
2002 36 34 
2003 37 12 
2004 91 28 
2005 122 47 
*2006 92 30 
2007 98 39 

 

* Endret registreringsmetode



Hovedmål med forskningsprosjektet

Kan tvangsbehandling forsvares?

– Viktig avklaring for enkeltpasienten

– Viktig avklaring for samfunnet

Delmål

• Skiller den tvangsinnlagte pasienten seg fra frivillige innlagte?

• Hjelper behandlingen?

• Er det noen forskjell på behandlingsresultat mellom 

tvangsinnlagte og frivillig innlagte?



Flyt skjema

Skjema Oppstart Behandlings
avslutning

Oppfølging 
etter 1/2 år

Mini + X

MCMI - III X

EuropASI X X

SCL–90-R X X X

Treat X X

RCTQ X X

Livskvalitet X X X

Selvfølelse X X X

CTQ X

PCQ X

WAS X

Inf. samtykke X

Intervju X

Hårprøve X

Verktøy

Mini +

Brukes for å stille akse 1 diagnose, 

symptomdiagnose, eks. alvorlig depresjon

MCMI IIIMCMI III

Brukes for å stille akse 2 diagnose, 

personlighetsforstyrrelser, eks. borderline



MCMI resultat

•

Resultat MCMI-test



Verktøy forts.

EuropASI
Kartlegging, for å få total oversikt

SCL-90-R

SCL_90_R

0,00

1,00

2,00

3,00

4,00

0

Patolog grense menn

Patolog grense kvinner

0 4,00 2,00 1,00 0,77 0,40 0,33 0,29 0,50 0,30 0,68 0,57

Patolog grense menn 1,26 1,51 1,36 1,25 1,07 1,17 0,63 1,35 0,7 1,04

Patolog grense kvinner 1,49 1,72 1,56 1,67 1,34 1,2 0,9 1,46 0,84 1,27

SOM TVA INT DEP ANG FIE FOB PAR PSY GSI TIL

DATO:  __1.209___________Pasient ID:  44

Ref. for norske verdier i 

normalbefolkning: 

Vassend o; Lian L, 

Andersen HT. Norske 

versjoner av NEO-PI, SCL-

90-R og Gressen 

Subjective Complaint List. 

Del 1. Tidsskrift for Norsk 

Psykologforening , 1992, 

29, 1150-1160



Readiness to Change 

Questionnaire
Readiness to change (RTCQ)
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Verktøy forts.

• Livskvalitet

• Selvfølelse

• Perceived Coercion Questionnaire (PCQ) 

selvopplevelse av tvang

• Ward Atmosphere Scale (WAS) 

avdelingsatmosfære

Childhood Trauma Questionnaire 

(CTQ)
Referanseverdier: IDNR: 78 DATO: 07.05.2009

FØ (Følelsesmessige 
overgrep):

FY (Fysiske 
overgrep)

SE (Seksuelle 
overgrep)

FØFO (Følelsesmessig 
forsømmelse)

FYFO (Fysisk 
forsømmelse) FORN (Fornektelse)

Ingen el lite problem 5-8 5-7 5 5-9 5-7 0

En del til middels probl. 9-12 8-9 6-7 10-14 8-9 1

Middels til stort probl. 13-15 10-12 8-12 15-17 10-12 2

Svært til ekstremt probl. 16-25 13-25 13-25 18-25 13-25 3

CTQ (Child Trauma Q)
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Håranalyse

Informert samtykke

Hvordan blir pasienten spurt?

Når blir pasienten spurt?



Inkluderte pasienter
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Takk for oppmerksomheten!


