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Bakgrunn

Akuttpsykiatriske avdelingsmiljger er assosiert med gkt
risiko for vold (Abderhalden et al., 2007; Carr et al., 2008;
Dack et al., 2013; Szabo et al., 2015).

Mellom 17 — 31 % av innlagte pasienter utgver vold (fysisk
vold eller trusler) under innleggelse i akuttpsykiatriske
avdelinger (Bowers et al., 2011; lozzino et al., 2015).

Lavere rater er beskrevet i prospektive studier fra
akuttavdelinger i Norge (9 - 15 %) (Hartvig et al., 2011;
Lockertsen et al., 2020; Mellesdal, 2003).

De fleste episodene oppstar de fgrste dagene etter
innleggelse (Abderhalden et al., 2007; Grassi et al., 2001;
Lockertsen et al., 2018; Mellesdal, 2003)

Et mindretall av pasientene er uforholdsmessig ansvarlige
for flere episoder (Bowers et al., 2011; Mellesdal, 2003)



Noen konsekvenser av voldsepisoder

» Pavirker alle involverte negativt (Dack et al., 2013)

* Resulterer ofte i bruk av tvangsmidler og langvarige tvangsinnleggelser (Jeandarme et al,,
2016).

« A veere vitne til vold kan indusere frykt og usikkerhet blant medpasienter (Hamrin et al.,
2009; Kennedy et al., 2019).

* Kan pavirke det terapeutiske miljget negativt, og vaere traumatiserende og
demoraliserende for alle involverte (Kennedy et al., 2019; Szabo et al., 2015).



Viktigste risikofaktorer for aggresjon (Weltens et al.,

2021)

Pasientrisikofaktorer
* psykotisk- eller bipolar lidelse, rusmisbruk, historie med aggresjon og yngre alder.

Personalrisikofaktorer

* menn, ufagleert eller midlertidig ansatt, hgy jobbelastning, misngye med jobben eller
ledelsen, utbrenthet og kvaliteten pa interaksjonen med pasientene.

Personalets beskyttelsesfaktorer
» godt fungerende team, godt lederskap og involvering i behandlingsbeslutninger.

Avdelingsrisikofaktorer

* hgy beleggsprosent, travle omrader i avdelingen, utrygt eller restriktivt miljg, mangel
pa struktur pa dagtid, reyking og mangel pa privatliv (Weltens et al., 2021).



Forskning pa risikofaktorer og voldsrisikovurderinger

* Forskning pa voldsrisikovurderinger vektlegger statiske risikofaktorer, men assosiasjonene
mellom statiske faktorer og aggresjon er svake (Dack et al., 2013).

» Viktig a vurdere dynamiske kliniske faktorer i risikovurderinger (Sands et al., 2012).

* Risikovurderinger ma utfgres raskt, historisk informasjon er kanskje ikke tilgjengelig, og korte
sjekklister og korttidsrisikovurderinger er ngdvendig (Almvik et al., 2000; Anderson & Jenson,
2018; Dickens et al., 2020; Eriksen et al., 2022).

* En review anbefaler instrumentene V-RISK-10 (Hartvig et al., 2007) og BVC (Linaker & Busch-
lversen, 1995) til dette formalet i akuttpsykiatriske avdelinger (Anderson & Jenson, 2018).

* Pasienters egenvurdering er lite undersgkt, men funn tyder pa at det kan anerkjennes som en
risikofaktor i akuttavdelinger (Lockertsen et al., 2018; Roaldset & Bjorkly, 2010)

* Mangler forskning pa pasienters perspektiv pa dynamiske risikofaktorer (Greer et al., 2020).

» Pasientfaktorer studeres oftest, og fremtidige studier bgr fokusere pa faktorer som er bedre
egnet for 3 forebygge aggresjon som avdelings- og personalfaktorer (Weltens et al., 2021)



Deeskalering

* Deeskalering anbefales som f@rste intervensjon ved eskalering av aggresjon (National
Collaborating Centre for Mental, 2015; Richmond et al., 2012)

* Deeskalerende inngrep bgr sta i forhold til risikoen for skade (Price & Baker, 2012)

* Rigide, ungdvendige eller overdrevent restriktive tilnaerminger er kjent for a gke risikoen
(Duxbury, 2002).

« A svare ved & vise respektlgshet, i form av & veere hierarkisk og ikke gi tid, hindrer effektiv
deeskalering (Price et al., 2018)



Restriktive tiltak og tvang

* Lav risiko bgr oppmuntre ansatte til a legge til rette for stgrre tilgang til frihet og redusere
restriktive inngrep, og for restriktive tiltak kan bidra til 3 gke risiko (Maguire., 2018)

* Bruk av tvangsmidler ikke er terapeutisk og kan forarsake fysisk og psykisk skade (Bonner
et al., 2002; Duxbury et al., 2019; Maguire et al., 2018)

* Har blitt sadd etisk tvil om bruk av tvang, og bruk av dialogiske tilnaerminger er foreslatt
(Haugvaldstad & Husum, 2016; Salzmann-Erikson, 2017; Terkelsen & Larsen, 2016)

» @kt fokus pa voldsforebygging og voldshandtering som alternativer til tvangsmidler
(Duxbury et al., 2019)



En tidligere studie sammenliknet sykepleiere og

pasienters vurdering av hvorfor voldsepisoder
oppstar (Duxbury & Whittington, 2005)

* Sykepleiere og pasienter vurderer arsakene til voldsepisoder forskjellig.

» Sykepleiere oppfatter psykiske lidelser som en sterk forlgper, mens pasienter fremhever
pleiepersonalets darlige kommunikasjon og ineffektive lytteferdigheter

* @kt kunnskap om utlgsende faktorer for voldsepisoder vil kunne redusere tvangstiltak og
stigmatisering av personer med psykiske lidelser innlagt ved akuttpsykiatriske avdelinger.



* Pasienter og miljgpersonale har ulik
opplevelse av hva som bidrar til a utlgse
episoder med vold som resulterer i bruk
av tvangsmidler i akuttpsykiatriske
avdelinger.

Hypotese




 Hovedmalet med dette prosjektet er a utforske hva som
bidrar til 3 utlgse episoder med vold som resulterer i bruk
av tvangsmidler i akuttpsykiatriske avdelinger.

Malsetting




Delmal 3

undersgke

Hvorvidt pasienter og miljgpersonell skarer
tilstedevaerelse av triggere til episoder ulikt i et
overlappende spgrreskjema, basert pa
evidensbaserte dynamiske risikofaktorer,
fordelt pa avdelings-, behandlings-, personal-
og pasientfaktorer.

Undergrupper av pasienter og miljgpersonell i
hvordan de skarer triggere til episoder, og
mulige forskjeller mellom undergruppene.

Pasienter og miljgpersonells erfaringer med
andre ting som bidro til 8 utlgse episoder og
pasienter og miljgpersonells forslag til hvordan
man kan forebygge fremtidige episoder.



Metode,

multisenterdesign

Var 2023, rekruttering av om lag fem

ulike akuttpsykiatriske avde

inger

Samarbeids- og databehanc
med hver avdeling

ler avtale

Lokale prosjektledere

Innhente godkjenning fra REK

Datainnsamlingsperiode, seks maneder
pa hver avdeling. Oppstart hgst 20237



Deltakere /

Malgruppe




Prosedyre

Etter alle episoder med bruk av
tvangsmidler:

* Pasienten spgrres om a fylle ut spgrreskjema
om hva pasienten opplevde at medvirket til a
utlgse episoden som ledet til
tvangsmiddelbruk. Fylles ut i ettersamtalen
om hvordan pasienten opplevde bruken av
tvangsmiddel.

* Miljgpersonal som var tilstede da episoden
startet, fyller ut eget spgrreskjema om hva
miljgpersonalet opplevde at medvirket til a
utlgse episoden. Fylles ut ved slutten av den
respektive vakten.



Andre variabler

Pasientkarakteristika:
* Fplgende hentes fra journal etter innhentet samtykke fra pasienten:
* Kjgnn
e Alder
* Innleggelsesdato

* Innleggelsesparagraf etter phvl (frivillig, observasjon, eller tvunget psykisk
helsevern)

* Evt forutgdende vedtak om tvangsbehandling, og skjerming
* Medisinsk diagnose
* Norsk som fgrstesprak



Dataoppbevaring i hver enkelt avdeling

» Spgrreskjema skares pa papirskjema, leveres ekspedisjonen el.,
oppbevares i |ast skap pa et egnet rom avlast nar ingen er til stede. En
koblingsngkkel som knytter sammen deltakernavn og
prosjektnummer oppbevares separat og nedlast.

» Bade pasienter og miljgpersonell legger utfylte sp@rreskjemaer i
separate forseglede konvolutter som kodes til den respektive
episoden

Datahandtering

Dataoppbevaring og handtering pa OUS forskningsserver

» Data avidentifiseres og plottes inn i SPSS. Plottes fysisk pa avdelingen
(av stipendiat el prosjektdeltaker fra SIFER S@r-@st).

* Ingen pasientidentifiserbar informasjon ut fra avdelingen.

* Avidentifiserte data pa OUS server pa forskningsomradet K:\Sensitiv i
trad med gjeldende prosedyrer. En datafil for hver avdeling, slas
sammen i en utvidet datafil nar analysene gjgres.




* Deltakelse basert pa

Et | S ke skriftlig samtykke

be'tra I(tﬂ | nger * Godkjenning fra REK og
PVO




TUMMmer

Hva medvirket til 3 utl

ens

eg ble tilbudt «

Triggere til episod




Benytt gjerne ark 1 du har s for mer plass

Var det andre ting som bidro til & utlgse episoden?

Hvordan skulle du er at personalet matte

Hva kan personalet gjore for & unnga at det blir brukt tvangsmidler i avdelingen?

m war til

Andre kommentarer:

Underskrift:




Tre artikler i trad med delmal for prosjektet

 Stipendiat forsteforfatter

» Alle deltakende avdelinger gis mulighet til en medforfatter

Presentasjoner pa hver artikkel

Evt presentasjoner pa internasjonal konferanse




@nske om mer info og
eventuelt delta?

Ta gjerne kontakt for mer info

@yvind Lockertsen

ovlock@oslomet.no

uxloyv@ous-hf.no

Mob: 92662469
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