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Tittel:
Samhandling med psykotiske pasienter — tiltak for & forebygge utagering og vold

Problemstilling

Hvilke sykepleietiltak kan forebygge utagering og voldsutavelse fra pasienter med
psykoselidelser i en psykiatrisk avdeling?

Teoretisk perspektiv

Det teoretiske perspektivet vil i denne oppgaven legge vekt pa Hildegard Peplau sin teori om
mellommenneskelige relasjoner og miljaterapi som behandlingsmodell. Teoridelen vil ogsa
belyse fagkunnskap om primaere psykoselidelser, sammenhengen mellom aggresjon og
psykose, sykepleiefaglige funksjoner i samhandlingen med psykotiske pasienter og relevante
juridiske og etiske retningslinjer og rammeverk.

Metode

Dette er en littereer oppgave med litteratursgk som fremgangsmate. Draftingen vil basere seg
pa eksisterende teoretisk fagkunnskap, og forskningsresultater som er relevant for & besvare
problemstillingen. Relevant forskningslitteratur er valgt ut gjennom bruk av databasene
Google Scholar, PubMed, CINAHL og Psyclinfo.

Drgfting

Funn som presenteres i de ulike forskningsartiklene er grunnlaget for drgftingen, som kan
deles inn i tre overordnede kategorier; samhandling og kommunikasjon, holdninger og
kunnskap og de fysiske og psykiske omgivelsenes innvirkning pa pasientens stemningsleie.
Aktuell teori trekkes inn i drgftingen.

Konklusjon

Gjennom drgfting og sammenligning av forskningsresultatene avdekkes en rekke
sykepleietiltak som kan benyttes i samhandling med psykotiske pasienter som er, eller kan bli
aggressive, for a forebygge utagering og voldsutavelse. Sykepleietiltakene vektlegger
kommunikasjon, holdninger, kunnskap og kompetanse som sentrale faktorer i det
forebyggende arbeidet.

(Totalt antall ord: 196)
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn og kontekst

Temaet for denne oppgaven er hvordan sykepleiere kan samhandle med psykotiske pasienter
som enten er, eller kan bli aggressive, for a forebygge utagering og voldsutgvelse. Volds- og
aggresjonsproblematikk i psykiatriske avdelinger er en hverdagslig utfordring for
helsepersonell (Garriga et al., 2016), som jeg selv har erfaring med som ansatt i psykisk
helsevern. Situasjoner der pasienter har en aggressiv, truende eller voldelig atferd medfarer i
mange tilfeller bruk av skjerming eller tvangsmidler dersom ingen andre tiltak nytter, og kan
prege de ansatte i form av jobbrelatert stress og angst (Lantta et al., 2016). Vold knyttet til
psykisk sykdom og bruk av tvangsmidler i psykiatriske klinikker har blitt mye diskutert de
siste arene, blant annet i kjglvannet av voldsepisodene i Kongsberg og pa Bislett i Oslo i
2021, som har fatt mye medieoppmerksomhet. Psykisk syke som utaver vold har ofte en
psykoselidelse som schizofreni, og i en psykiatrisk avdeling er psykoselidelser ofte assosiert
med utagerende og truende atferd (Blanthorn-Hazell et al., 2018). Statistisk sett kan pasienter
med schizofreni ha sa mye som 50 til 70% hgyere sjanse for a utgve vold mot andre
mennesker (Bjerkly & Grgndahl, 2016).

1.2 Sykepleiefaglig relevans

Utagering og vold er viktig a forebygge, bade fordi det ofte medfgrer bruk av inngripende
tvangsmidler som gar pa bekostning av pasientens verdighet og autonomi, og siden det kan
pavirke sykepleieres helse og velveare (Lantta et al., 2016). Sentrale sykepleiefunksjoner i
samhandlingen med psykotiske pasienter er den forebyggende og helsefremmende funksjonen
for & unnga forverring av symptomer, den undervisende funksjonen for & skape innsikt i
pasientens helse og behandling og den lindrende funksjonen for a lindre psykisk ubehag. |
tillegg har sykepleiere et ansvar for a ivareta pasientens autonomi og brukermedvirkning sa

langt det er mulig innenfor rammene for behandlingen.

1.3 Problemstilling og kontekst

Jeg tar utgangspunkt i problemstillingen:



Hvilke sykepleietiltak kan forebygge utagering og voldsutgvelse fra pasienter med

psykoselidelser i en psykiatrisk avdeling?

Konteksten er en psykiatrisk avdeling siden helsepersonell som jobber her er szrlig utsatt for
vold og trusler fra pasientene. Psykiatriske enheter har ogsa egne rutiner og prosedyrer for &

forebygge og handtere volds- og aggresjonsproblematikk (Hartvig, 2012).

1.4 Avgrensninger

«Psykoselidelser» vil i denne teksten bli brukt som et samlebegrep pa primeere
psykoselidelser med overlappende symptombilder, henholdsvis schizofreni,
vrangforestillingslidelse, schizoaffektiv lidelse, schizotyp lidelse og akutte og forbigaende
psykoser (Hartberg, 2020). Blant disse vil schizofreni fa mest fokus, siden dette er den mest
alvorlige og best dokumenterte primere psykoselidelsen. | tillegg omfatter begrepet
«psykoselidelser» primeert diagnoser innenfor schizofrenispekteret (Bjgrkly & Grgndahl,
2016). Dette utelater dermed psykoser som fglge av somatisk sykdom eller andre tilstander og

forhold, som delirium eller rusutlast psykose (Hartberg, 2020).

Administrering av antipsykotiske legemidler er et hyppig brukt tiltak for & forebygge
utagering og aggresjon (Hartberg, 2020). | denne oppgaven gnsker jeg imidlertid a belyse
alternative metoder og sykepleietiltak for & arbeide forebyggende med psykotiske pasienter
som har risiko for voldsutgvelse. Dette omfatter miljgterapeutiske tiltak og rutiner som er
basert pa samhandling med, og observasjoner av pasientgruppen. Kartleggingsverktay trekkes

ogsa inn som et ledd i det forebyggende arbeidet, men vil ikke veere hovedfokuset i oppgaven.

«Vold» vil i denne oppgaven omfatte fysisk og psykisk vold, som vil bli ytterligere beskrevet
i teorikapittelet. «\Vold» og «utagering» er omfattende begreper som begge henger tett
sammen med aggresjonsproblematikk, som er hovedfokuset i denne oppgaven. |
forebyggingen av vold og utagering er sykepleiere ofte ngdt til 8 samhandle med pasienter
som enten er i ferd med a bli, eller allerede er aggressive. Begrepene «aggresjon» og

«aggressiv atferd» er derfor sgkeord som er brukt til & finne relevant forskningslitteratur.



1.5 Begrepsavklaringer

151 Tvang

Tvang er inngripende tiltak som begrenser pasientens bevegelsesfrinet, handlingsfrihet og
autonomi. Innenfor psykiatri er tvangsbegrepet omfattende. «Tvang» benyttes bade om
innleggelsesgrunnlag, tvangsbehandling med legemidler eller ernaering, eller tvangsmidler
under behandlingen. | denne oppgaven er den sistnevnte formen for tvang relevant, som
omfatter midlene som kommer til uttrykk i psykisk helsevernloven § 4-8, herunder kortvarig
fastholding, injeksjon med beroligende medikamenter, bruk av mekaniske tvangsmidler eller
isolering bak last der (Psykisk helsevernloven, 1999).

2 Teoretisk og empirisk grunnlag

2.1 Psykoselidelser

Primare psykoselidelser debuterer som regel i lgpet av ungdomsarene eller hos unge voksne,
og den aktuelle diagnosen stilles pa bakgrunn av en kombinasjon mellom symptombildet,
sykdomsforlgpet og varigheten av symptomene. Rusmiddelbruk, som er den vanligste arsaken
til sekundzaere psykosesymptomer, og somatiske forhold som delirium eller demens, ma
utelukkes for & diagnostisere pasienten med en primaer psykoselidelse (Hartberg, 2020, s.
124). Schizofreni er den primere psykoselidelsen som er mest utbredt, og har en forekomst pa
0,5 — 1% av befolkningen (Hartberg, 2020, s. 125). For a stille diagnosen schizofreni, som er
den mest alvorlige primere psykoselidelsen, kreves det at pasienten har hatt omfattende
psykosesymptomer som har vart i over en maned, i falge ICD-10 (Hartberg, 2020). Ved
akutte og forbigaende psykoser vil symptomene oppsta hurtig, ofte innen to uker, og
forsvinne helt etter et par maneder. | tillegg har pasienten ofte opplevd en akutt pakjenning,
som kan forklare utviklingen av psykosesymptomene (Hartberg, 2020). Et hovedtrekk ved
primaere psykoselidelser er at pasienten er preget av en virkelighetsoppfatning som er i strid

med virkeligheten, som Hartberg (2020) beskriver som en realitetsbrist. Denne realitetsbristen



er forarsaket av positive eller negative psykosesymptomer. De positive symptomene kan deles

inn i vrangforestillinger, hallusinasjoner og tankeforstyrrelser (Hartberg, 2020).

Vrangforestillinger

Nar en pasient har vrangforestillinger, innebarer dette at vedkommende har en oppfatning
eller overbevisning som er ulogisk eller feilaktig. Forestillingene har varierende karakter og
innhold, eksempelvis kan en pasient ha grandiose forestillinger om egen makt og velstand,
eller ulogiske overbevisninger knyttet til egen kropp og helse. Ved paranoide
vrangforestillinger kan pasienten vaere overbevist om at vedkommende er offer for en
sammensvergelse. Dette kan for eksempel vare en overbevisning om at noen forfalger
pasienten, eller gnsker a forgifte vedkommende. (Hartberg, 2020) Slike vrangforestillinger
kommer ofte til uttrykk blant psykotiske pasienter med en schizofrenidiagnose (Oslo
universitetssykehus, 2020).

Hallusinasjoner

Hallusinasjoner inneberer at pasienten opplever fiktive sanseopplevelser som fales ekte. For
pasienter med primaere psykoselidelser er det vanligst at sanseopplevelsene uttrykker seg
gjennom hgrselen (Hartberg, 2020). Disse hallusinasjonene manifesterer seg sveert ulikt fra
pasient til pasient; enkelte schizofrene pasienter kan oppleve hgrselshallisunasjoner i form av
stemmer som kan veere betryggende, mens andre har stemmer som er truende og
kommanderende (Hartberg, 2020). I likhet med vrangforestillinger kommer ogsa paranoide
hallusinasjoner til uttrykk blant psykotiske pasienter med en schizofrenidiagnose (Oslo

universitetssykehus, 2020).

Tankeforstyrrelser

Ved tankeforstyrrelser refererer man ikke til selve tankeinnholdet, da dette faller under
definisjonen vrangforestillinger. Tankeforstyrrelser dreier seg om problematikk knyttet til &
organisere tankene, som ofte uttrykker seg gjennom konsentrasjonsvansker og vanskeligheter
med & holde et tema i fokus i en samtale (Hartberg, 2020). Det kan bli beskrevet som at
pasienten har et kaotisk sprak (Oslo universitetssykehus, 2020), preget av usammenhengende

dialog og sprak som kan vere vanskelig a forsta (Hartberg, 2020).



2.2 Vold og psykose

«Utagering» og «vold» er omfattende begreper uten entydige definisjoner. De kan overlappe,
0g henger ofte sammen. «Utagering» kan defineres som atferd som oppleves som verbalt eller
fysisk forstyrrende og utfordrende for personalet eller medpasienter. Begrepet kan ogsa
brukes om situasjoner der pasienter utagerer aggressive falelser (Rar, 1997). Vatne (2006)
definerer utagering som en tilstand der man har «en atferd med sterke verbale eller fysiske
uttrykk, inklusive fysiske angrep» (Vatne, 2006b, s. 27). Voldsutgvelse kan altsa vere en del

av den utagerende atferden.

«Vold» kan defineres som handlinger med hensikt om & skape enten fysisk skade, gjennom
slag, spark eller lignende, eller psykisk skade, gjennom trusler eller andre handlinger som
oppleves som skremmende eller krenkende (Ahonen, 2019b; Wedervang-Resell et al., 2017).
Voldelig atferd kan ogsa handlinger som medfarer skade pa inventar (Wedervang-Resell et
al., 2017, s. 7). Trusler, eller «truende atferd», kan veere handlinger som indikerer en fare for
helsepersonells eller medpasienters sikkerhet og velveare. Dette kan eksempelvis vare verbale
trusler eller truende kroppssprak som indikerer at pasienten kan ty til vold (Wedervang-Resell
etal., 2017, s. 7).

Felles for utagering og voldsutavelse, er at de ofte oppstar som en reaksjon pa aggresjon.
Aggresjonshegrepet er ogsa omfattende, og assosieres gjerne med falelser som sinne og
raseri. Hummelvoll (2012) skriver at aggresjon ofte er «godartet», som vil si at det oppstar
som en respons pa at vitale interesser er truet, og at aggresjonen har som formal a «fjerne
arsaken til trusselen» (Hummelvoll, 2012a, s. 253). Psykotiske mennesker kan oppleve slike
trusler som et resultat av hallusinasjoner eller vrangforestillinger. Den aggressive reaksjonen
som falger kan derfor oppleves som en reaksjon pa realistiske trusler for den psykotiske
pasienten, mens for helsepersonellet kan aggresjonen vere vanskeligere & forsta
(Hummelvoll, 2012a). Aggresjon vil hos psykotiske mennesker ofte manifestere seg som en
reaksjon pa angst (Hummelvoll, 2012b; Rar, 1997). Falelsen av redsel og panikk kan ogsa

ofte vaere utlgsende for aggressiv utagering hos psykotiske mennesker (Rar, 1997).

Disse falelsene oppstar gjerne i trad med psykosesymptomer, og nar psykotiske pasienter blir
voldelige, skyldes dette som oftest at de er preget av en form for vrangforestilling (Fayn,

1997; Hummelvoll, 2012b). En viktig medvirkende faktor er at psykotiske pasienter ofte har



vanskeligheter med & prosessere og kommunisere egne falelser, som falge av de overnevnte
positive symptomene. Dette kan medfare at pasienten blir svert engstelig, og at det blir
vanskelig & drive relasjonsbyggingen mellom pasienten og sykepleieren, siden sykepleieren
ofte er avhengig av a tolke pasientens non-verbale kommunikasjon og uttrykk for a registrere
angstbetingede symptomer, og videre forebygge aggresjon. Symptomer pa angst blant
psykotiske pasienter kommer ofte til uttrykk som fjernhet, agitasjon, altsa en tilstand preget
av oppskakethet og psykomotorisk uro (Kennair, 2018), og forverring av psykotisk atferd som

felge av positive symptomer (Fgyn, 1997).

Pasientene kan ogsa mistolke andre menneskers intensjoner pa grunn av en forstyrret
virkelighetsoppfatning, og utave utilsiktet vold som fglge av at de faler seg fysisk truet eller
utsatt (Fayn, 1997). Alvorlige voldshandlinger utfgrt av psykotiske pasienter kan ofte komme
som fglge av imperative hallusinasjoner. Dette innebzrer hgrselshallusinasjoner som er
kommanderende og vanskelige for pasienten & sta i mot (Feyn, 1997). Pasienten kan
eksempelvis oppleve a bli kommandert av en stemme til & ga til angrep mot personalet eller

medpasienter.

Det er likevel viktig & poengtere at primaere psykoselidelser ikke ngdvendigvis medfarer en
forhgyet voldsrisiko, men at det er en risikofaktor. Andre faktorer, som miljg, rus og
livserfaringer har gjerne en betydelig innvirkning pa risikoen for voldsutgvelse (Bjarkly &
Grgndahl, 2016). Ifglge en systematisk oversiktsartikkel er mangel pa sykdomsinnsikt og
darlig impulskontroll assosiert med hgyere voldsrisiko blant psykotiske pasienter (Witt et al.,
2013). Positive symptomer og en historie med rusmiddelbruk trekkes ogsa frem som viktige
risikofaktorer. Rer (1997) skriver at aggresjon og voldsutgvelse bar forstds som et resultat av
interaksjonen mellom individuelle, situasjonelle og strukturelle faktorer. Individuelle faktorer
kan eksempelvis vere pasientens kunnskap, kognitive funksjon og atferd. Det kan ogsa veere
tidligere voldshistorikk eller rusmiddelbruk, kjgnn, alder og sosiogkonomisk status.
Situasjonelle faktorer kan vaere pasientens reaksjon til innleggelse, og personalets
sammensetning og kunnskap. Strukturelle faktorer kan veere forhold som handler om
organiseringen av psykisk helsevern, som for eksempel helsepersonellets kompetanse (Rar,
1997, s. 30). Arsakssammenhengen til aggresjon, utagering og voldsutavelse blant psykotiske

pasienter er derfor pavirket av en rekke faktorer.



Det kommer frem i flere forskningsprosjekter at det er en sammenheng mellom voldsutevelse
0g positive symptomer ved psykose (Ahonen, 2019a), og at serlig
vrangforestillingssymptomene som er fremtredende hos mange pasienter med psykose senker
terskelen for agitasjon og fortvilelse, og dermed sjansen for voldelig atferd. Det kommer
eksempelvis frem i en engelsk studie at schizofrene som er preget av «forfglgelses-
vrangforestillinger» farst og fremst er de som utgjer en hgyere voldsrisiko, og at hos denne
pasientgruppen er voldsrisikoen nesten fordoblet (Bjagrkly & Grendahl, 2016). Forfglgelses-
vrangforestillinger innebeerer at pasienten har en overbevisning om at noen gnsker a skade
vedkommende, og at man har mistet kontrollen over sine egne tanker og felelser til noen
andre (Bjarkly & Grgndahl, 2016).

2.2.1 Kartleggingsverktgy av aggresjon

Braset Violence Checklist (BVC) er et validert skaringsverktay som har blitt testet i flere
forskningsprosjekter, og bestar av seks punkter som kan brukes av helsepersonell for &
kartlegge kortsiktig voldsrisiko (Helsedirektoratet, 2018). De seks punktene skal brukes til &
registrere tendenser som tyder pa at det kan oppsta en voldelig situasjon i lgpet av det neste
dagnet. Nedenfor er de seks punktene i en tabell, som man gir en individuell skar pa 1 eller 0,

avhengig av om atferden er til stede eller ikke (Helsedirektoratet, 2018).

Tabell 1: BVC

Dag (Kveld [Natt

Forvirret

Irritabel

Stgyende atferd

Verbale trusler

Fysiske trusler

Slag, spark etc mot
gjenstander

SUM
Signatur

(Risk-assessment, u.4.)

2.3 Sykepleierens ansvar og funksjon

I psykisk helsearbeid er relasjonen mellom pleier og pasient en viktig del av behandlingen.
Mange pasienter som blir innlagt pa en psykiatrisk avdeling er i en livskrise, og kan vere

avhengig av gode relasjoner til helsearbeidere for a oppleve bedring og mestring av egen



livssituasjon (Gonzalez, 2020b). Sykepleieres holdninger og relasjonskompetanse kan derfor
ha innvirkning pa pasienters behandlingsforlgp bade i positiv og negativ forstand, og et viktig
ledd i & skape gode relasjoner og et godt terapeutisk samarbeid, er at helsepersonell anvender
sine ulike funksjonsomrader. | samhandling med psykotiske pasienter kan sykepleierens
forebyggende og helsefremmende funksjon innebzre & unnga forverring av symptomer, og a
styrke pasientens egne ressurser for a fa mer kontroll over egen helsesituasjon (Nortvedt &
Grgnseth, 2016). Dette kan gjeres ved a iverksette sekundaerforebyggende tiltak, som
innebzrer & forebygge en pagaende eller mulig forverring av helsetilstanden, eller
tertieerforebyggende tiltak, som tar sikte pa & forhindre at det oppstar slike forverringer eller
komplikasjoner (Nortvedt & Grgnseth, 2016). Tiltak kan iverksettes avhengig av pasientens
utgangspunkt og risiko for forverring. Dersom en psykotisk pasient har en forhgyet
voldsrisiko tidlig i behandlingsforlgpet, kan sekundarforebyggende tiltak forebygge at det

oppstar en farlig eller truende situasjon pa et senere tidspunkt.

Videre er det relevant & nevne sykepleierens undervisende funksjon, som kan vare vesentlig
bade for relasjonsarbeidet, og for a fremme mestring hos pasienten. Mange pasienter som er i
en psykose har manglende sykdomsinnsikt (Legevakthandboken, 2021), som kan vére en
medvirkende faktor til engstelse og frustrasjon, og i noen tilfeller pafglgende aggresjon og
voldsutgvelse (Witt et al., 2013). Gjennom & anvende den undervisende funksjonen kan man
hjelpe pasienten med a fa bedre forstaelse for egen helse og behandling, som er viktig for a
skape en relasjon som bygger pa mestring og brukermedvirkning. Sykepleierens lindrende
funksjon er ogsa en sentral del av behandlingen. | samhandling med psykotiske pasienter kan
dette handle om & lindre psykisk ubehag, og a la pasienten uttrykke sin opplevelse av

sykdommens og behandlingens innvirkning pa livet deres (Nortvedt & Grgnseth, 2016).

2.4 Hildegard Peplaus teori om mellommenneskelige relasjoner og
sykepleieprosessen

Hildegard Peplau regnes som en pioner innenfor sykepleie i psykisk helsearbeid, og hennes

teori om mellommenneskelige relasjoner har hatt stor betydning for sykepleiefaget som helhet

(Brown, 2010). Teorien bygger pa at pasient-pleier-forholdet er fundamentalt for all utgvelse

av sykepleie, ved at pasientens og pleierens roller i den terapeutiske relasjonen er avhengig av

hverandre for & kunne gi god helsehjelp. Denne tankegangen bidro til a skape et skifte vekk



fra den tradisjonelle paternalistiske holdningen, der pasienten var en passiv mottaker av
helsehjelp, og sykepleieren var en passiv oppdragsyter som fulgte legens forordninger
(Gonzalo, 2021). Teorien endrer pasientens rolle fra en arbeidsoppgave for sykepleieren, til

en deltakende og avgjegrende enhet i behandlingen.

I Peplaus teori starter pasient-pleier-forholdet med to mennesker som er grunnleggende
forskjellige, med hver sine verdier, erfaringer og mal (Gonzalo, 2021). Innledningsvis har
pasienten formet sine egne forventninger til behandlingsforlgpet, og pleieren kan ha
forutinntatte ideer om hvordan behandlingen vil se ut. Denne innledende fasen av
behandlingen, der pasient og pleier mgter hverandre som fremmede, kalles orienteringsfasen.
Her er sykepleierens oppgave a skape tillit, og legge til rette for et terapeutisk miljg der man
kan samarbeide om a definere aktuelle problemer og behov (Brown, 2010). Tilliten begynner
a etablere seg i identifikasjonsfasen, der pasientens forventninger og falelser utforskes.
Pasienten kan eksempelvis fale pa haplgshet og hjelpelashet, og sykepleieren kan hjelpe
pasienten med a prosessere disse falelsene (Gonzalo, 2021). Deretter kommer
utnyttelsesfasen, som inneberer at pasienten utnytter helsehjelpen til egen bedring. | denne
fasen kan pasienten ta mer kontroll over egen bedringsprosess, og det kan skje en overgang
fra avhengighet til selvstendighet (Brown, 2010). | opplgsningsfasen er pasientens behov
dekket. Pasienten er ikke lenger i behov av helsehjelp, og pasient-pleier-relasjonen opplgses
(Gonzalo, 2021).

Felles for alle fasene er viktigheten av sykepleierens kommunikasjonsferdigheter (Gonzalo,
2021). Gode kommunikasjonsferdigheter innebzerer at sykepleieren tilpasser dialogen og
spraket etter hvem man samhandler med, og registrerer mer enn pasientens verbale uttrykk
(Eide & Eide, 2017c). Kroppsspraket og den non-verbale kommunikasjonen kan ogsa
fargelegge budskapet til pasienten, og sykepleieren kan benytte aktiv lytting, der man tolker
summen av verbale og non-verbale uttrykk, for & avdekke hva pasienten gnsker a formidle
(Eide & Eide, 2017a). | samhandling med pasienter med psykosesymptomer er gode
kommunikasjonsferdigheter sentrale, siden pasientene kan ha vanskeligheter med a tolke
omgivelsene og andres intensjoner og kroppssprak, som kan medfgre at det oppstar
misforstaelser eller konflikt (Hartberg, 2020).

Malet er at relasjonen til slutt nar et punkt der man har en felles forstaelse av pasientens

helhetlige hjelpebehov, og samarbeider om & dekke dette ved hjelp av kompetanse og



brukermedvirkning. Selvbevissthet og kunnskap er viktige egenskaper for pleieren & ha, og
pasienten skal kunne forvente a bli matt med respekt, forstaelse og aksept, uavhengig av

pleierens verdigrunnlag, kultur eller tro (Brown, 2010; Gonzalo, 2021).

Peplau ser pa sykepleie som en psykodynamisk bevegelse mellom sykepleiere og pasienter,
der fokuset ligger pa pasientens problemer og behov, men ogsa felelser og ideer (Gonzalo,
2021). Hun skildrer den relasjonelle utviklingen mellom pleier og pasient som en prosess
gjennom de fire fasene, henholdsvis orienterings-, identifiserings-, utforsknings- og
lgsningsfasen. | denne prosessen vil pasientens behov og forventninger til behandlingen
kartlegges, og deretter vil pasientens mestring og selvstendighet understgttes gjennom et
helsefremmende samarbeid (Eide & Eide, 2017b). Denne tilnerming til helsehjelp, med

utgangspunkt i relasjonsbygging og samhandling som fundament i den terapeutiske prosessen,

har veert en viktig forgjenger til den sykepleieprosessen vi kjenner i dag. Sykepleieprosessen

er et grunnleggende redskap og rammeverktgy for enhver utgvelse av sykepleie, og er
relevant i denne oppgaven ettersom sgkelyset er rettet mot sykepleietiltak. De aktuelle

sykepleietiltakene vil utformes som fglge av de tidligere leddene i sykepleieprosessen;

datasamling og innhenting av relevant informasjon om pasientens problem og hjelpebehov, og

hvilke mal man setter seg for behandlingen av pasienten (Nortvedt & Grgnseth, 2016).

2.5 Miljoterapi

Lillevik og @ien (2015) definerer miljgterapi slik:

«Miljgterapi er en planlagt og faglig begrunnet terapeutisk virksomhet som nyttiggjer

seg de til enhver tid tilgjengelige ressursene omgivelsene gir. Gjennom samhandling

tar man sikte pa a legge til rette for fysisk, psykisk, sosial og andelig vekst — og &
styrke brukerens egenomsorg. Dette oppnar man ved a variere mellom stette og
utfordring i en terapeutisk allianse preget av anerkjennelse og respekt for brukerens

egenverd og integritet» (Lillevik & @ien, 2015).

Miljaterapi er en behandlingsform som er sentral i psykisk helsearbeid. «Terapi» kan
defineres som «rammer og tilneermingsmater som medvirker til at pasienter med psykiske
lidelser opplever a fa et bedre liv» (Vatne, 20064, s. 22). Behandlingsformen stammer fra

ideen om a frigjare pasienten fra belastende forhold, og skape terapeutisk miljg uten disse
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forholdene, som vil fremme pasientens helse (Gonzalez, 20203, s. 362). Innfgringen av
miljgterapi mot slutten av 1900-tallet var et brudd med den tradisjonelle, hierarkiske
behandlingsformen som var dominerende, der det var lite rom for brukermedvirkning og
relasjonsarbeid (Gonzalez, 2020a). Miljgterapiens verdigrunnlag kan sammenlignes med
Peplaus teori om mellommenneskelige relasjoner, som vektlegger pasientdeltakelse og
samarbeid mellom pleieren og pasienten. | likhet med Peplaus teori om mellommenneskelige

relasjoner, er gode kommunikasjonsferdigheter vesentlige i denne behandlingsformen.

Miljeterapi er et omfattende begrep, som kan handle om alt fra a bista med praktisk stotte til
egenomsorg og hverdagslige gjeremal, til & veere en god samtalepartner og stettespiller i
psykisk utfordrende situasjoner. Hovedprinsippet er at man gjennom samhandling og
brukermedvirkning skal bedre pasientens psykiske helse og funksjonsniva, og den
miljgterapautiske tilngermingen er avhengig av pasientens utgangspunkt, forutsetninger og
behov (Gonzalez, 2020a). For psykotiske pasienter vil dette variere ut ifra hvor de befinner
seg i sykdomsforlgpet. Eksempelvis kan en pasient i en nylig oppstatt psykose, som er
engstelig og har sterke positive symptomer, ha problemer med a dekke helt grunnleggende
behov som inntak av mat og drikke og ivaretakelse av personlige hygiene, og ha liten evne til

samhandling for gvrig. Dette vil dermed bli utgangspunktet for miljgterapien.

Med «miljg» menes de omgivelsene der samhandlingen med pasienten finner sted, som er
summen av bade fysiske, psykiske og sosiale faktorer. Avdelingens struktur, pasientgruppen
pa avdelingen og dagsformen til pasienten er alle faktorer som kan pavirke miljgterapien. |
tillegg kan personalets holdninger, erfaring og sammensetning ha stor betydning. Dersom
pasienten ma forholde seg til flere behandlere, med ulik tilneerming og kompetanse innenfor
kommunikasjon og samhandling med pasienter i psykose, kan dette bli en utfordring for
pasientens bedringsprosess. Som nevnt kan pasienter med psykosesymptomer ha
vanskeligheter med a tolke omgivelsene og andres intensjoner og kroppssprak. Kontinuitet og
god kompetanse innenfor kommunikasjon og samhandling er derfor vesentlig i miljgterapi, og
det kan ha stor betydning for relasjonsarbeidet mellom pleier og pasient (Hartberg, 2020).
Miljeterapi er ogsa styrt av rammer og regler for pasientens atferd pa institusjonen (Lillevik &
@ien, 2015). Dette kan eksempelvis vare regler som regulerer stgy, av hensyn til andre

pasienter og det terapeutiske miljget i avdelingen.
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2.6 Juridisk og etisk rammeverk

Utagerende og voldelig atferd kan vare en belastning for bade helsepersonell og pasienter, og
vil i mange tilfeller resultere i bruk av inngripende tvangsmidler. Det er flere forskrifter som
regulerer bruken av tvangsmidler mot pasienter i psykiatrien. Lovverket stiller ogsa krav til

arbeidsforholdet pa avdelingen.

2.6.1 Arbeidsmiljgloven § 1-1 og § 4-3

Arbeidsmiljgloven stiller krav til hvordan arbeidsforholdene skal vere. Loven skal «sikre et
arbeidsmiljg som gir grunnlag for en helsefremmende og meningsfylt arbeidssituasjon», og
verne mot «fysiske og psykiske skadevirkninger» jf. § 1-1 pkt. a) (Arbeidsmiljgloven, 2005).
| § 4-3 om krav til det psykososiale arbeidsmiljget, star det at «arbeidstaker skal, sa langt det
er mulig, beskyttes mot vold, trusler og uheldige belastninger som fglge av kontakt med
andre» (Arbeidsmiljgloven, 2005).

2.6.2 Psykisk helsevernloven § 4-3

Bruk av tvangsmidler mot pasienter i psykisk helsevern er regulert av psykisk helsevernloven
kapittel 4. 8 4-3 omhandler bruk av skjerming, som innebarer at pasienten holdes adskilt fra
andre pasienter og/eller personal for & opprettholde trygghet og forsvarlighet i avdelingen
(Tvangsforskning, u.d.). I lovteksten star det at pasienter «helt eller delvis» kan holdes atskilt,
som kan bety opphold pa en skjermet enhet, eller skjerming pa eget pasientrom (Psykisk

helsevernloven, 1999).

2.6.3 Psykisk helsevernloven § 4-8

8 4-8 regulerer bruken av «tvangsmidler i institusjon for dggnopphold» (Psykisk
helsevernloven, 1999). Tvangsmidlene som reguleres i bestemmelsen er kortvarig
fastholdning, isolasjon bak last dar, beroligende injeksjon og mekaniske tvangsmidler i form
av beltelegging, der pasienten beltes fast i en pasientseng (Psykisk helsevernloven, 1999).
Dette er inngripende midler som skal benyttes dersom ingen andre tiltak har fungert, og hvis
det er absolutt ngdvendig for & forhindre at pasienten skader seg selv, andre eller inventar i
avdelingen (Syse, 2020). Tvangsmidler kan bade benyttes overfor pasienter som er innlagt
frivillig og pa tvang, og pasienten skal ha kontinuerlig tilsyn sa lenge midlene benyttes.
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2.6.4 Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1

Brukermedvirkning, altsa pasientens rett til & medvirke i behandlingen er nedfelti § 3-1 i
pasient- og brukerrettighetsloven. Dette baserer seg pa autonomiprinsippet, som gar ut pa at
pasienten skal, sa langt det er mulig, veere medvirkende og delaktig i beslutninger som
pavirker behandlingsforlgpet (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999).

2.6.5 Forholdet mellom makt og avmakt

Selv om pasienten skal vere en essensiell og aktiv deltaker i behandlingen, er det viktig a
veere bevisst pa at relasjonen og maktforholdet mellom pleieren og pasienten ofte er
asymmetrisk. | falge Peplaus mellommenneskelige relasjonsteori skal den terapeutiske
relasjonen besta av likeverdige roller mellom den som yter og den som mottar helsehjelp, men
dette kan vaere vanskelig a realisere i praksis ettersom pasienten som regel er sarbar og
avhengig av hjelpen til helsepersonell (Gonzalez, 2020b). I relasjonen mellom en sykepleier
0g en pasient med psykose i en psykiatrisk avdeling kan sykepleierens maktforhold
tydeliggjares ved at pasienten eksempelvis er tvangsinnlagt, og mangler sykdomsinnsikt som
gjer brukermedvirkning vanskelig. Gonzalez (2020) poengterer at denne asymmetrien ikke
ngdvendigvis er problematisk, dersom sykepleieren er bevisst pa sin egen maktposisjon i
relasjonen og benytter den pa et helsefremmende og forsvarlig vis. Avmakt kan prege begge
parter i relasjonen; for pasienten kan fglelsen av avmakt henge sammen med at vedkommende
ikke faler seg forstatt eller riktig behandlet, mens sykepleieren kan fa en falelse av avmakt i
en situasjon som er vanskelig a handtere, og det tilsynelatende ikke er noe som hjelper
(Gonzalez, 2020b). En psykotisk pasient som har positive symptomer i form av
vrangforestillinger og tankeforstyrrelser, kan ha en klar forestilling om hvilket hjelpebehov
vedkommende har, men vanskeligheter med & formidle det til behandleren. Dermed kan
pasienten fa en falelse av avmakt som fglge av at behovet ikke blir imgtekommet, samtidig

som at pleieren kan oppleve en falelse av avmakt fordi behovet er vanskelig a identifisere.
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3 Metode

Dette er en littereer oppgave med litteratursgk som fremgangsmate. Draftingen baserer seg pa

eksisterende teoretisk fagkunnskap, og forskningsresultater som er relevant for a besvare
problemstillingen (Dalland, 2012).

3.1 Litteratursgk

Jeg har brukt sgkedatabasene CINAHL, PubMed, Google Scholar og Psycinfo for a finne

forskningslitteratur til denne oppgaven. PsycInfo viste seg & vere svart gunstig, da denne

databasen utelukkende bestar av litteratur som omhandler psykiatri. For a gjare et bredere

litteratursgk benyttet jeg meg likevel av samtlige av de overnevnte databasene.

I sgkene har jeg benyttet ulike kombinasjoner av ngkkelord fra problemstillingen og relevante

begreper for a finne de aktuelle forskningsartiklene. «Agitation», «aggression» og «violence»

er ngkkelord som gar igjen i sgkene, i kombinasjon med «psychiatry» eller «psychiatric

hospitals», «inpatients», altsa pasienter som er innlagt, og «psychosis» eller «schizophrenia».

I tillegg har jeg benyttet begrepene «seclusjon» og «restraint», som pa norsk tilsvarer

«skjerming» og «fastholding/begrensning». Slike inngripende tiltak vil ofte veere en naturlig

felge til utagering og aggresjon i psykiatriske enheter. Forskning som omhandler forebygging

av tvangsmiddelbruk i psykiatri, kan derfor vere relevant for & belyse hvordan man kan

forebygge og handtere truende situasjoner med aggressive pasienter. Jeg har ogsa brukt

«communication» som sgkeord, for & finne forskningsartikler som legger vekt pa samhandling

med pasienten. Forskningsartikler ble deretter valgt ut basert pa de funnene som ble

presentert, og hvorvidt disse funnene var relevante for & svare pa problemstilling i denne

oppgaven.

3.1.1 Sgkestrategi
Tabell 2 - sgkestrategi

«strategier»

Nr. | Dato | Database Sgkeord med Antall | Avgrensninger Antall | Valgt artikkel
kombinasjoner treff treff
1 15.03. | Google «Vold» og 5330 - 5330 Berring, Lene Lauge
2022 | Scholar «psyKkiatri» og (2006)

Sygeplejestrategier i
mgdet med voldelige og
truende psykiatriske
patienter
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15.03.

2022

Google
Scholar

«Nurse» AND
«Communication»
AND «Psychosis»

66 500

Publisert etter 2010

17 100

Bowers, L., Brennan,
G., Theodoridou, C. &
Winship, G. (2010)
How expert nurses
communicate with
acutely psychotic
patients.

06.12.

2021

Psyclinfo

«Aggressiveness»
AND «Psychiatric
hospitals»

19

- Publisert i lgpet av
de 10 siste arene

- Alder 18 &r og
oppover

Terkelsen, T.B. &
Larsen, I.B. (2016)
Fear, danger and
aggression in a
Norwegian locked
psychiatric ward:
Dialogue and ethics of
care as contributions to
combating difficult
situations.

16.03.

2022

CINAHL

«Violence» AND
«Psychiatry» AND
«Inpatient”

36

- Alder 18 ér og
oppover
- Sprak: Engelsk

18

Olsson, H., Audulv, A.,
Strand, S. &
Kristiansen, L. (2015)
Reducing or Increasing
Violence in Forensic
Care: A Qualitative
Study of Inpatient
Experiences.

04.04.

2022

PubMed

“Agitation” AND
“Psychiatry” AND
“Restraint”

166

- Spréak: Engelsk
- Publisert | lgpet av
de siste 5 arene

52

Fernandez-Costa, D.,
Go6mez-Salgado, J.,
Fagundo-Rivera, J.,
Martin-Pereira, J.,
Prieto-Callejero, B. &
Garcia-lglesias, J. J.
(2020)

Alternatives to the Use
of Mechanical
Restraints in the
Management of
Agitation or
Aggressions of
Psychiatric Patients: A
Scoping Review
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6 21.03. | Psycinfo “Psychiatric 73 - Sprak: Engelsk 10 Kontio, R., Valiméki,
2022 patients” AND - Alder 18 &r og M., Putkonen, H.,
“Aggressive oppover Kuosmanen, L., Scott,
behaviour” AND - Metodikk: A. & Joffe, G. (2010)
“Physical restraint” Kvalitativ Patient restrictions: Are
undersgkelse there ethical
alternatives to seclusion
and restraint?
7 12.04. | Google “Nurse” AND 67 200 | Publisert i lgpet av 11 Eweida, R. S., Ghallab,
2022 | Scholar “communication” det siste aret E., Ng, F. & Ibrahim, N.

AND “psychosis” (2022)

Novice Nurses'
Communication Skills
When Addressing
Aggression in
Individuals
Experiencing
Psychosis: The Role of
Emotional Regulation
Capacity.

3.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Jeg har valgt a benytte forskning som omhandler voksne pasienter, som i litteraturen ofte
begrenses til personer fra 18 til 65 ar. Dermed ekskluderer jeg ungdoms- og alderspsykiatri.
Forskningslitteraturen som er valgt ut er kvalitetssikret ved at det er publisert i
fagfellevurderte tidsskrifter, og det har blitt valgt forskning som har en tydelig struktur, helst

IMRaD-struktur, med en oversiktlig presentasjon av innholdet.

Jeg har valgt forskningslitteratur som fortrinnsvis handler spesifikt om psykotiske pasienter,
men litteratursgket ble utvidet til artikler som omhandler aggresjonsproblematikk i
psykiatriske avdelinger. Dette vil bli gjort ytterligere rede for under pkt. 3.3 Kildekritikk.
Aggresjonsproblematikk knyttet til psykose er noe som gar igjen i flere ulike helseinstanser,
som gjer at kompetanse og erfaringer relatert til truende situasjoner kan vare overfgrbare, og
relevante pa tvers av ulike omrader innenfor psykisk helsearbeid. Jeg har derfor bade benyttet
forskning som er gjennomfart i psykiatriske avdelinger, og én studie fra en rettsmedisinsk
psykiatrisk avdeling. Jeg har ekskludert forskingsartikler som omhandler
aggresjonsproblematikk blant psykiatriske pasienter i somatiske avdelinger, siden man i
denne konteksten vil ha en annen tilnaerming til aggresjon og vold, som ikke vil veere relevant

for & besvare min problemstilling.
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Videre har jeg valgt & ekskludere artikler som primart omhandler administrering av
antipsykotiske legemidler, da jeg @nsker a belyse alternative tilnserminger til forebygging av
aggresjonsproblematikk, herunder diverse miljgterapeutiske tilnerminger som nevnt

innledningsvis. Inklusjons- og eksklusjonskriterier presenteres i fglgende tabell:

Tabell 3: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Voksne pasienter (alder 18-65) Ungdoms- og alderspsykiatri
Aggresjonsproblematikk blant pasienter Aggresjonsproblematikk blant psykiatriske
(fortrinnsvis psykotiske) i psykiatriske pasienter i somatiske avdelinger

avdelinger

Miljgterapeutisk tilneerming Administrering av antipsykotiske legemidler
IMRaD-struktur

Forskningsartikler fra fagfellevurderte

tidsskrifter

3.3 Kildekritikk

De utvalgte artiklene er fem kvalitative studier, én kvantitativ studie og én oversiktsartikkel. |
sekeprosessen opplevde jeg at den kvalitative forskningen jeg fant fungerte godt som
grunnlag for drgfting, som er grunnen til at jeg har inkludert flest av denne typen studier. Det
har blitt gjort et bevisst utvalg av forskning som er gjennomfart i land som er nart Norge
geografisk, for & unnga at kulturelle forskjeller er en faktor som skal pavirke forskningens
relevans. Unntaket er studien til Eweida et al. (2022), som er gjennomfgrt pa et psykiatrisk
sykehus i Egypt. Kulturelle forskjeller og geografisk avstand kan dermed innvirke pa
forskningens relevans, men min oppfatning av studien er likevel at forskningsresultatene er
overfgrbare til norsk kontekst. Dette kommer av at artikkelen reiser sparsmal som jeg anser
som relevante for egen arbeidserfaring i psykiatri, og presenterer funn som kan sammenlignes
og drgftes med annen inkludert forskningslitteratur som omhandler lignende tematikk. |
tillegg er studien bade sveert relevant for problemstillingen, ved at den spesifikt omhandler
psykotiske pasienter og aggresjonsproblematikk, og dagsaktuell, siden den ble publisert i

lgpet av det siste aret.
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Oversiktsartikkelen er ogsa et unntak geografisk sett, da denne bestar av bade kvalitative og
kvantitative studier som hovedsakelig er gjennomfart i Nord-Europa, men ogsa i Nord- og
Ser-Amerika. Studiene i de gvrige utvalgte forskningsartiklene er gjennomfert i Finland,
Sverige, Danmark, Norge og Storbritannia, og alle artiklene utenom den danske er publisert
pa engelsk, som gjar innholdet lett & forsta og oversette. Forskningen er derfor overfarbar til
norsk praksis da den er gjennomfgrt i land med geografisk narhet til Norge, med like

helsesystemer.

Jeg har primert valgt a inkludere kvalitative forskningsartikler med intervjuer og
observasjoner som metode for datainnsamling. En ulempe med dette er at de individuelle
forskningsresultatene kan vaere fargelagt av helsepersonellets og pasienters interne kultur og
holdninger, som dermed kan medfare at resultatene ikke ngdvendigvis er representative for en
starre folkegruppe. Intervjuene skaper likevel flere ulike perspektiver og erfaringer, og

fungerer samlet sett som et godt grunnlag for sammenligning og diskusjon.

Foyn og Rer (1997) er fra en eldre bok, som betyr at nyere fagkunnskap kan ha blitt publisert
i ettertid. Boken er likevel inkludert siden den gir en god og oversiktlig innfering i sveert
relevant tematikk, og fagkunnskapen som er trukket fra denne boken har blitt understottet av,
eller sammenlignet med nyere litteratur og forskning for a sikre relevansen. Av
forskningsartiklene er den gverste i tabellen, Berring (2006), publisert fgr 2010, og dermed
eldre enn jeg i utgangspunktet gnsket a inkludere. Den er likevel med siden den er sveert
relevante for problemstillingen i oppgaven, og utover denne artikkelen har jeg inkludert
studier som er publisert fra 2010 og senere. Fem av de utvalgte forskningsartiklene handler
ikke utelukkende om psykotiske pasienter, og dette skyldes at det er et begrenset utvalg av
nyere forskning som handler spesifikt om aggresjons- og voldsproblematikk blant denne
pasientgruppen. Psykoselidelser eller psykosesymptomer blir imidlertid trukket inn i tre av
disse artiklene. 1 Olsson et al. (2015) blir psykosesymptomer omtalt, og majoriteten av
pasientene har en schizofrenidiagnose, altsa en primar psykoselidelse. Psykosesymptomer
blir ogsa omtalt i Berring (2006), og Fernandez-Costa et al. (2020) trekker inn studier om
pasienter med schizofreni. Samtlige av de utvalgte artiklene tar for seg aggresjons- og
voldsproblematikk blant pasienter i psykiatriske avdelinger, og er relevante for & besvare
problemstillingen. Funnene i forskningsartiklene vil blant annet bli diskutert opp mot Bowers

et al. (2010), som handler utelukkende om psykoselidelser, og relevant fagstoff.
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3.4 @vrig litteratur

Oppgaven baserer seg pa faghgker, fagartikler og artikler fra tidsskrifter som bidrar til & skape

et grunnlag for drgfting av oppgavens problemstilling. Fagbgker som er szrlig mye brukt, er

Korrigere og anerkjenne — Relasjonens betydning i miljgterapi av Vatne, Helt — ikke stykkevis

og delt: Psykiatrisk sykepleie og psykisk helse av Hummelvoll og Psykiske lidelser — faglig

forstaelse og tilneerming av Gonzalez. Dette er tre bgker som dekker sentral tematikk i denne

oppgaven, nemlig psykoselidelser og aggresjon, relasjonsarbeid og miljgterapi.

3.5 Etiske vurderinger

Pasientgruppen i psykiatriske avdelinger kan besta av mange sarbare mennesker. Jeg har veert

bevisst pa a inkludere forskningsartikler som omtaler pasientgruppen pa en respektfull og

verdig mate, og tar hensyn til samtykke og taushetsplikt. I tillegg er fem av

forskningsartiklene vurdert og godkjent av etiske komiteer.

4 Presentasjon av forskningsartikler

Tabell 4 — forskningsartikler

Nr. | Forfatter og | Tittel Tidsskrift Hensikt Design/metode | Funn
arstall

1 Berring, Sygeplejestrategier | Klinisk Acrtikkelen har Artikkelen er Acrtikkelforfatteren
Lene Lauge i mgdet med Sygepleje som hensikt & basert pé en presenterer en rekke
(2006) voldelige og avdekke mulige tredelt kvalitativ | funn omtaler flere

truende sykepleiestrategier | undersgkelse strategier i

psykiatriske og tilnarminger bestaende av mottakelsen av

patienter for & forebygge passive pasienter med
voldelige og observasjoner, voldsrisiko. Hun
truende fordypende bruker en FBI-
situasjoner i mgte | spgrsmal og strategi
med pasientjournaler. | (forberedelse,
tvangsinnlagte beskyttelse og
psykiatriske introduksjon) for &
pasienter. illustrere hvordan
Artikkelen tar sykepleiere tar imot
utgangspunkt i og interagerer med
mottaksfasen av disse pasientene.
disse pasientene.

2 Bowers, L., How expert nurses | Mental Hensikten med Kvalitativ Forfatterne
Brennan, G., | communicate with | Health artikkelen er & metode basert pd | presenterer en rekke
Theodoridou, | acutely psychotic Practice identifisere og semistrukturerte | strategier som kan
C.& patients. kartlegge intervjuer med brukes i
Winship, G. sykepleieres sykepleiere som | samhandlingen med
(2010) erfaringsbaserte jobber innen psykotiske

tilngrminger til pasienter. Disse er
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samhandling med | psykisk béade typiske
psykotiske helsearbeid. sykepleiefaglige
pasienter, med strategier, som de-
vekt pa eskaleringsteknikker
kommunikasjon. i kommunikasjonen
med psykotiske
pasienter, samt
andre veiledere for
kommunikasjon, og
mer
erfaringsbaserte,
situasjonsbevisste
tilneerminger som
intervjuobjektene
har opparbeidet seg
gjennom
samhandling med
pasientgruppen.
Studien gir et
omfattende innblikk
i hvordan man som
sykepleier kan
samhandle med
psykotiske pasienter
for & styrke
relasjonen og
forebygge
aggresjon.
Terkelsen, Fear, danger and Nursing Hensikten med Dette eren Pasientene og
TB. & aggression in a Ethics artikkelen er & kvalitativ studie | pleierne har ulike
Larsen, I.B. Norwegian locked undersgke med oppfatninger knyttet
(2016) psychiatric ward: hvordan pleiere og | utgangspunkt i til hva som
Dialogue and pasienter opplever | observasjon, forarsaker farlige
ethics of care as og tolker farlige samtaler og situasjoner. Hva
contributions to situasjoner og hva | intervjuer med som «trigger» disse
combating difficult som forarsaker personal og situasjonene er
situations. dem i en lukket pasienter. pavirket av
psykiatrisk Studien ble gjort | atmosfeeren i
avdeling. gjennom 48 avdelingen, de
Forfatterne besgk pa materielle
presenterer avdelingen over | omgivelsene og
«empati» og en periode pé stereotypier.
«dialog» som to fire maneder, der
sentrale begreper | 12 pasienter og
for undersgkelsen. | 22 ansatte var
deltakende.
Fernandez- Alternatives to the | Journal of Hensikten med Dette er en Artikkelen
Costa, D., Use of Mechanical | Clinical artikkelen er & sonderende vektlegger
Gomez- Restraints in the Medicine kartlegge (scoping) risikovurdering som
Salgado, J., Management of sykepleietiltak for | oversiktsartikkel | et sentralt tiltak i
Fagundo- Agitation or a handtere som inneholder | forebygging av
Rivera, J., Aggressions of aggressive, flere kvalitative | tvangsmiddelbruk.
Martin- Psychiatric psykiatriske og kvantitative Opptrening av
Pereira, J., Patients: A pasienter som er studier. personalet i bruk av
Prieto- Scoping Review alternativer til de-
Callejero, B. bruk av tvang. eskaleringsteknikker
& Garcia- trekkes ogsa frem
Iglesias, J. J. som et effektivt
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(2020) tiltak for & unnga
bruk av tvang.
Olsson, H., Reducing or Archives of | Artikkelen har Kvalitativ Studien
Audulv, A, Increasing Psychiatric | som hensikt & metode basert pd | argumenterer for at
Strand, S. & | Violence in Nursing belyse 13 individuelle sykepleiernes
Kristiansen, | Forensic Care: A psykiatriske intervjuer med holdninger,
L. (2015) Qualitative Study pasienters psykiatriske pasientens innsikt i
of Inpatient oppfatning av hva | pasienter somer | egen sykdom og at
Experiences. som forarsaker en | dgmt til det terapeutiske
forhgyet eller behandling. miljoet er faktorer
redusert som har innvirkning
voldsrisiko i en pé pasientenes
rettsmedisinsk voldsrisiko. Pasient-
psykiatrisk enhet. pleierrelasjoner som
bygger pa respekt
og vennlighet er
vesentlig for &
forebygge
utagering, mens
overfylte avdelinger
der pasientene
levere tettere pa
hverandre er en
stress- 0g
angstfremkallende
faktor.
Kontio, R., Patient Nursing Hensikten er & Kvalitativ Studien presenterer
Valiméki, restrictions: Are Ethics undersgke metode ved bruk | flere sykepleietiltak
M., there ethical sykepleieres og av fokusgruppe- | som alternativ til
Putkonen, alternatives to legers oppfatning | intervjuer av 30 | skjerming og
H., seclusion and av hva som skjer | ansatte pa to tvangsmiddelbruk i
Kuosmanen, | restraint? nar en pasient blir | psykiatriske truende situasjoner.
L., Scott, A. aggressiv, og sykehus, hvorav | Tilstedeverelse,
& Joffe, G. hvilke alternativer | 22 sykepleiere kommunikasjon,
(2010) som finnes til og 8 leger. ansvarliggjering og
skjerming og miljgskifte er
tvangsmiddelbruk sentrale begreper
i en psykiatrisk under
avdeling. sykepleietiltak som
Undersgkelsen presenteres. Videre
legger vekt pé de trekkes tverrfaglige
etiske aspektene avtaler med
ved de ansatte sin pasientene, samt
handtering av tilstedeveerelse og
slike situasjoner. autoritet inn som
alternativer til
skjerming og tvang.
Eweida, R. Novice Nurses' Journal of Acrtikkelen tar Kvantitativ Relevante funn fra
S., Ghallab, Communication Psychosocial | sikte pa & vurdere | metode med en artikkelen er at den
E.,Ng, F. & | Skills When Nursing and | effekten av populasjon psykotiske
Ibrahim, N. Addressing Mental nyutdannede bestdende av pasientens aggresjon
(2022) Aggression in Health sykepleieres 133 nyutdannede | blir pavirket av
Individuals Services falelsesmessige sykepleiere. sykepleieres

Experiencing
Psychosis: The
Role of Emotional

regulering
(emotional
regulation) pa
kommunikasjonen

Folelsesmessig
regulering og
ferdigheter
innenfor

falelsesmessige
kontroll i
kommunikasjonen.
Samhandlingen er
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Regulation i samhandlingen kommunikasjon | styrtav
Capacity. med psykotiske ble vurdert sykepleierens evne
pasienter. gjennom bruk av | til & kontrollere egne
to separate falelser i mgte med
verktay. aggressive,
psykotiske
pasienter.
5 Diskusjon

Voldelige situasjoner er komplekse, og ofte et resultat av mange ulike faktorer.
Arsakssammenhengen kan variere fra pasient til pasient, og de kan ha ulike «triggere» for
aggresjon og utagering (Terkelsen & Larsen, 2016). | dette kapittelet skal jeg drgfte aktuelle
sykepleietiltak for & forebygge utagering og voldsutevelse fra psykotiske pasienter i en
psykiatrisk avdeling. Basert pa funnene i den utvalgte forskningslitteraturen er draftingen delt
inn i tre overordnede kategorier; samhandling og kommunikasjon mellom pleieren og
pasienten, personalets og pasientens holdninger og kunnskap, og de fysiske og psykiske
omgivelsenes innvirkning pa pasientens stemningsleie. Aktuelle sykepleietiltak vil ogsa
drgftes i lys av Hildegard Peplaus teori om mellommenneskelige relasjoner, og

sykepleieprosessen.

5.1 Samhandling og kommunikasjon

5.1.1 A tilpasse kommunikasjon, nerhet og avstand

Den relasjonsbyggende prosessen med psykotiske pasienter kan veere krevende, siden
pasienten kan ha sterke psykosesymptomer som gjgr samhandlingen vanskelig for begge
parter (Hummelvoll, 2012b). Angstpregede, psykotiske pasienter kan fole seg truet og bli
aggressive i stressende situasjoner, som betyr at sykepleierens tilneerming til samhandling og
kommunikasjon kan ha stor betydning for hvordan pasientens stemningsleie utvikler seg.
Bowers et al. (2010) poengterer viktigheten av a «tra varsomt» nar man skal samhandle med
psykotiske pasienter, ettersom de kan ha et uforutsigbart temperament. Dette gar ut pa a

observere og vurdere pasientens tilstand og registrere eventuelle tegn som indikerer at
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pasienten er agitert, for a tilpasse interaksjonen til pasientens stemningsleie. Dersom
pasienten er agitert og engstelig argumenteres det for at man bgr veere mer passiv i
kommunikasjonen, ved a begrense mengden informasjon og spgrsmal (Bowers et al., 2010).
Dette understattes av Hummelvoll (2012), som skriver at kommunikasjonen med engstelige,
psykotiske pasienter bar veere tydelig og enkel for & forebygge aggresjon (Hummelvoll,
2012b, s. 362). Bowers et al. (2010) poengterer ogsa at man ber snakke lavt, eller eventuelt
bruke stillhet, ndr man kommuniserer med agiterte psykotiske pasienter. Dersom man er
haylytt tilbake kan dette forsterke pasientens agitasjon, og eskalere situasjonen ytterligere
(Bowers et al., 2010). Tilpasset kommunikasjonen med den psykotiske pasienten er ogsa
sentralt innenfor relasjonsarbeid, som trekkes frem som en voldsforebyggende strategi
(Berring, 2006).

Funnene i forskningsartiklene indikerer at det er gunstig a skape en balanse mellom narhet og
avstand i samhandlingen med pasientene, basert pa symptombildet og det aktuelle
stemningsleiet (Berring, 2006; Bowers et al., 2010). Nerhet kan handle om tilstedevarelse,
og a veere tilgjengelig for pasienten for a skape en fglelse av trygghet (Kontio et al., 2010). En
mate man kan vise naerhet pa, er a tilbringe tid med pasienten i fellesomradet og tilby en
hverdagslig samtale. Hvis pasienten er agitert og urolig, kan det veere hensiktsmessig a
redusere samhandlingen med pasienten for a begrense stimuli. Ifglge Bowers et al. (2010) er
det viktig a respektere pasientens behov for pauser og alenetid. Sykepleiere som er veldig
kontaktsgkende og ikke tar hensyn til pasientens behov, kan medvirke til a forsterke stress og
agitasjon (Bowers et al., 2010). Balansen mellom narhet og avstand kan ogsa vurderes ved
hjelp av kartleggingsverktayet BVC. Dette brukes for & vurdere pasientens risiko for
voldsutavelse, og kan ifglge forskning veere et effektivt virkemiddel i det voldsforebyggende
arbeidet (Fernadndez-Costa et al., 2020). Gjennom bruk av BVC kan man identifisere markarer
som tyder pa at pasienten er agitert eller irritabel, som er nyttig informasjon i vurderingen av

hvordan man skal tilpasse interaksjonen med pasienten.

5.1.2 Relasjonsbygging

Berring (2006) beskriver hvordan det 4 ta seg tid til & lytte til pasientens perspektiv er viktig i
det relasjonelle arbeidet. Studien legger vekt pa betydningen av a skape positive og

forutsigbare relasjoner med psykiatriske pasienter fra forste stund etter innleggelsen, som et
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viktig ledd i forebyggingen av aggresjonsproblematikk. Hun trekker inn et eksempel om en
sykepleier som prioriterer a la pasienten fortelle sin oppfatning av arsaken til innleggelse,
uavhengig av hvor usammenhengende og psykotisk vedkommende er, som et virkemiddel for
a skape tillit (Berring, 2006). Berring poengterer at pasientens integritet skal ivaretas, selv om
autonomien og evnen til samhandling kan vare begrenset som fglge av psykosesymptomer.
Hummelvoll (2012) skriver at en «lyttende og anerkjennende holdning», og at man som
sykepleieren viser at man er palitelig, er vesentlig for a skape tillit og bygge allianse mellom
pleieren og den psykotiske pasienten (Hummelvoll, 2012b, s. 355). Ved a Iytte til pasientens
erfaringer, eller «lytte til eksperten» slik Hummelvoll beskriver det, anerkjenner man ogsa
pasienten som et individ med problemer som kan lgses sammen, fremfor & se pa pasienten

som selve problemet (Hummelvoll, 2012b, s. 355).

Det a lytte til pasientperspektivet trekkes ogsa frem som en viktig egenskap i Bowers et al.
(2010), som legger vekt pa at det kan veere en gunstig tilnaerming i samhandlingen med
psykotiske pasienter som er irritable eller frustrerte for & samarbeide om a finne lgsninger.
Bowers et al. (2010) argumenterer for at man ikke skal hoppe til konklusjoner for hvorfor
pasienten er sint, men heller prave & identifisere arsaken og bearbeide situasjonen sammen.
Her er viktige egenskaper at man er tolerant og lar pasienten fa utlgp for fglelsene sine, og a
gi uttrykk for at man er interessert i a hjelpe (Bowers et al., 2010). Pa denne maten lar man
pasienten styre samtalen, og man kan danne et bilde av hva som er pasientens «triggere», altsa
ting som medvirker til at pasienten blir stresset, og potensielt aggressiv. Hva som trigger
stress kan variere veldig fra pasient til pasient, og er viktige a identifisere som et
forebyggende tiltak ettersom psykotiske pasienter er mer sarbare for stress (Hummelvoll,
2012b).

Variasjonen i triggere blant psykiatriske pasienter kommer blant annet til uttrykk i Terkelsen
& Larsen (2016), som beskriver hvordan kjgnnet pa personalet, mangel pa rayk eller
personalets holdninger alle er eksempler pa ting som kan frembringe stress og aggresjon
(Terkelsen & Larsen, 2016). A hjelpe pasienten med & identifisere triggere kan bé&de veere et
voldsforebyggende tiltak, og et ledd i et relasjonsarbeid som baserer seg pa en individbasert
tilnerming. Videre kan man samarbeide om & kartlegge pasientens preferanser for a
forebygge og bearbeide ulike triggere. Dermed skjer det en ansvarliggjering, hvor pasienten
er med pa a ta beslutninger relatert til eget behandlingsforlgp (Kontio et al., 2010). Dette

gjenspeiler Peplaus teori om mellommenneskelige relasjoner, ved at brukermedvirkning og
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pasientens behov er utgangspunktet for behandlingen. Samtidig kan det veere viktig & vurdere
pasientens evne til 4 ta beslutninger som er helsefremmende. Autonomi og pasientdeltakelse
er grunnleggende verdier i miljgterapien, men pasientens selvinnsikt og situasjonsforstaelse
kan vaere svekket, avhengig av hvor langt pasienten har kommet i sykdomsforlgpet
(Hummelvoll, 2012b).

5.2 Holdninger og kunnskap

5.2.1 Individbasert sykepleie

En kjerneverdi i alt utavende helsearbeid er at man skal respektere pasienten. Dette handler
om a sikre integritetsbevarende sykepleie som ivaretar pasientens autonomi, der pasienter blir
mgtt som de personene de er, fremfor den diagnosen de har (Vatne, 2006c). For psykotiske
pasienter, som kan ha vanskeligheter med a tolke og forsta omgivelsene og andres
intensjoner, er det szrlig viktig at helsepersonell er bevisste pa egne holdninger for at
pasienten skal oppleve a bli mgtt pa en respektfull mate. Olsson et al. (2015) skriver i sin
studie at det «psykologiske klimaet» pa avdelingen formes av bade pasientene og
sykepleierne, og at alle kan bli pavirket av én persons darlige humer eller negative
holdninger. Det er derfor viktig at man gjer en refleksjon rundt bade sine egne og andres

holdninger pa avdelingen og i samhandling med psykotiske pasienter (Hummelvoll, 2012b).

Terkelsen & larsen (2016) beskriver et scenario i sin studie der pleierne assosierer ulike
diagnoser med forhgyet voldsrisiko, og at disse stereotypene i noen tilfeller blir brukt til a
utforme voldsforebyggende strategier. Pasientene har derimot troen pa at dersom de blir mgtt
pa individniva, vil dette bidra til & forebygge utagering (Terkelsen & Larsen, 2016). Slike
holdninger, der man definerer pasienter basert pa diagnosen, kan oppsta i samhandling med
pasienter som har en «sveert avvikende atferd» (Vatne, 2006c, s. 196), og kan oppleves som
krenkende for pasientene. Dessuten er psykoselidelser komplekse, og det kan veere variasjon i
arsakssammenheng og triggere for aggresjon og voldsutgvelse, som kan gjare det vanskelig a
utforme voldsforebyggende strategier basert pa stereotypier. Bowers et al (2010) skriver i sin
studie at det @ mgte pasienten som et individ og ikke en diagnose er en grunnleggende
egenskap for sykepleiere i samhandlingen med psykotiske pasienter, og en viktig del av det

relasjonelle arbeidet.
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Det ma imidlertid poengteres at psykotiske pasienter kan vaere en utfordrende og
ressurskrevende pasientgruppe, som kan vere belastende for helsepersonell & samhandle med.
Ideelt sett, i falge Peplau, baserer behandlingen seg pa et verdig og integritetsbevarende
relasjonsarbeid med brukermedvirkning som utgangspunkt, der man kan jobbe malrettet og
konstruktivt sammen om felles malsettinger. | realiteten kan relasjonsbygging bli en
utfordring a gjennomfare, som fglge av pasientens sterke psykosesymptomer og manglende
sykdomsinnsikt. Dette kan fare til at den miljgterapeutiske tilneermingen i perioder kan handle
mer om grensesetting enn brukermedvirkning. Grensesetting gar ut pa a sette klare grenser for
pasientens atferd basert pa aktuelle rammer for behandlingen. Dette kan innebere & sette
grenser for stay, som eksempelvis er aktuelt hvis pasienten er psykomotorisk urolig, av
hensyn til andre pasienter (Hartberg, 2020). Et velfungerende relasjonsarbeid er ogsa
avhengig av avdelingens ressurser og kapasiteten til sykepleierne, som kan variere basert pa
personalets kompetanse, og tilstanden til resten av pasientgruppen. Man kan argumentere for
at forebygging av utagering og vold med relasjonsbygging som utgangspunkt dermed er
pavirket av strukturelle forhold, i tillegg til den individuelle sykepleierens kunnskap og
holdninger. Viktige tiltak blir likevel & mgte pasientene pa individniva og legge til rette for
brukermedvirkning i den grad det er mulig, som ledd i det relasjonelle og voldsforbyggende

arbeidet.

Berring (2006) legger vekt pa at pasienten skal bli introdusert til et miljg der personalet ikke
er autoritert og kontrollerende, men skaper relasjoner som bygger pa tillit og
brukermedvirkning. Dette representerer orienteringsfasen i Peplaus teori, og hennes visjon om
a gi pasienten stgrre makt over egen behandlingsprosess, som ogsa er en grunnleggende tanke
innenfor miljeterapi. Et autoriteert behandlingsteam skaper ubalanse i maktforholdet mellom
pasienten og pleieren, men forskning argumenterer for at bruk av makt og autoritet kan veere
effektivt ved aggresjon og utagering i psykiatriske avdelinger. I studien til Kontio et al. (2010)
blir makt og autoritet demonstrert av personalet som et alternativ til skjerming og tvang i
situasjoner der pasienter er aggressive, og flere av sykepleierne opplever dette som viktig for
a motvirke at pasienten far for mye makt i situasjonen. Makt og autoritet ble i denne
sammenhengen demonstrert av personalet gjennom tilstedevaerelse av mannlige sykepleiere,
som i seg selv var nok til & roe ned, eller «de-eskalere» situasjonen i flere tilfeller. Denne
tilneermingen representerer et scenario der pasientens autonomi blir truet gjennom et
«uoffisielt maktbruk», som Kontio et al. (2010) beskriver som paternalistisk, og en grasone

for pasientens frie vilje. Dersom pasienten er utagerende og i ferd med a bli aggressiv, og

26



dermed utfordrer rammene som behandlingen er styrt av, kan tilstedeveaerelse og et uoffisielt
bruk av makt likevel vurderes som hensiktsmessig og etisk overveiende, fremfor mer
inngripende tiltak som skjerming. Bruk av makt og autoritet ma derfor vurderes opp mot
konteksten, og pasientens forstaelse av situasjonen. Det er ikke gitt at denne tilnsermingen
alltid vil de-eskalere en situasjon med en utagerende, psykotisk pasient med liten
situasjonsforstaelse og sykdomsinnsikt. Det kan ogsa argumenteres for at dette er en mate a
bruke makt pa et helsefremmende og forsvarlig vis, dersom det forebygger bruk av skjerming

eller tvang som truer pasientens integritet.

5.2.2 Personalets handtering av aggressive, psykotiske pasienter

I den psykiatriske avdelingen finnes det som nevnt rammer for pasientens atferd. Pasienten
skal eksempelvis forholde seg rolig i fellesomrader, for a respektere de andre pasientenes
behandling og deres terapeutiske miljg. Dersom en psykotisk pasient utfordrer disse
rammene, blir sykepleierens oppgave a finne en passende tilneerming for & grensesette
pasienten (Hartberg, 2020). Det er i slike situasjoner at psykiatriske pasienter ofte blir
aggressive (Aasnes & Johansen, 2016), og Bowers et al. (2010) papeker at sykepleiernes
holdninger i grensesetting av psykotiske pasienter er avgjgrende for & unnga aggresjon. Det er
viktig & forklare for pasienten hvorfor grensene eksisterer, og forsgke a samarbeide med
pasienten om mater man kan dekke pasientens behov, uten at det gar pa bekostning av
rammene for behandlingen. Man kan opptre pastaelig, uten a selv gi uttrykk for a veere
frustrert, sint eller aggressiv (Bowers et al., 2010). | situasjoner med grensesetting er det
sentralt at sykepleieren er bevisst pa sin egen maktposisjon, og bruker den pa en
helsefremmende og forsvarlig mate. I studien til Olsson et al. (2015) forteller pasienter at de
har lettere for a respektere grensene som blir satt dersom de har vennskapelige og respektfulle
relasjoner med personalet. Pa den andre siden kan agiterte pasienter bli aggressive dersom
pleierne er avvisende, uinteresserte eller ikke setter av tid i situasjoner der pasienten er i
behov for hjelp (Olsson et al., 2015).

Det kommer frem i flere av studiene at utrygghet blant personalet kan gke risikoen for
aggresjon og voldsutavelse (Berring, 2006; Bowers et al., 2010; Eweida et al., 2022). Seerlig i
situasjoner der pasienten er irritabel og gkende urolig, er det viktig at man er avslappet og
trygg for a ikke eskalere situasjonen. Dersom sykepleieren gir uttrykk for a veere engstelig

eller redd for pasienten, kan de-eskalering av situasjonen bli vanskelig, og det kan forsterke
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falelsene til pasienten. | studien til Bowers et al. (2010) hevder sykepleiere at det av og til kan
veere fordelaktig a forklare pasienten hva som er konsekvensene av atferden deres.
Argumentet bygger pa at de psykotiske pasientene kan fale at de «mister kontrollen», og
trenger sykepleiere som er direkte og viser kompetanse og trygghet for & forsta de gjeldende
rammene (Bowers et al., 2010). Eweida et al. (2022) understreker viktigheten av at
nyutdannede eller nyansatte sykepleiere som jobber med psykotiske pasienter, opparbeider
seg effektive kommunikasjonsferdigheter tidlig i forlgpet. | artikkelen argumenteres det for at
sykepleieres evne til 8 kommunisere effektivt med aggressive, psykotiske pasienter, er
pavirket av deres evne til & regulere egne falelser i mate med disse pasientene. Dersom
sykepleiere har vanskeligheter med & kontrollere eller regulere sine egne falelser i mate med
aggresjon, og responderer med negativitet eller aggresjon tilbake, vil dette kunne forsterke
pasientens falelser og eskalere situasjonen (Eweida et al., 2022). For sykepleiere som er
selvbevisste og bruker strategier for a regulere egne falelser, kan det vere lettere a kontrollere
bade den verbale og den non-verbale kommunikasjonen. Dette innebaerer blant annet ordvalg,
ansiktsuttrykk og tonefall (Eweida et al., 2022). Et lignende argument kommer til uttrykk i
Bowers et al. (2010), som poengterer at frykt er en naturlig reaksjon for mange sykepleiere i
mgte med aggresjon, men at dersom man klarer & kontrollere fglelsene sine, forbli rolig og
demonstrere trygghet i slike situasjoner, er det starre sjanse for at man klarer a de-eskalere
situasjonen. Hummelvoll (2012) skriver at kunnskap og selvinnsikt behgves «i forhold til
egne reaksjoner slik at man kan mgte pasienten med tilstrekkelig ro og trygghet. Sa lenge
pasienten har en usikker indre kontroll, ma personalet representere kontrollen pa det ytre
plan» (Hummelvoll, 2012b, s. 362).

Man kan dermed summere med at kunnskap og faglig kompetanse for hvordan man skal
samhandle med agiterte eller aggressive psykotiske pasienter er helt grunnleggende. Uten
tilstrekkelig kompetanse kan slike situasjoner bli preget av improvisasjon og stress. De kan
ogsa eskalere og bli farlige, og fa alvorlige konsekvenser for de involverte (SIFER, 2021). For
a benytte sykepleieprosessen effektivt i forebyggingen av utagering og vold, er det viktig at
man som sykepleier har kunnskap om hvordan man skal samhandle med psykotiske pasienter
som enten er, eller kan bli aggressive. Eweida et al. (2022) argumenterer for at sykepleiere
som ikke evner a forutse aggressiv atferd, heller ikke har mulighet til a stoppe det fra a
oppsta. Rer (1997) har et lignende budskap, nar hun skriver at «det som er uforstaelig og

uhandgripelig er sveert vanskelig a forholde seg til pa en terapeutisk mate» (Rar, 1997, s. 29).
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Opptrening av personalet i handtering av truende situasjoner trekkes frem som et alternativ til
bruk av skjerming og tvangsmidler av Ferndndez-Costa et al (2020), og at dette kan blant
annet gjeres ved a implementere samhandlingsmodellen Six Core Strategies (6CS). Modellen

bestar av seks kategorier som samlet skal redusere bruken av skjerming og tvangsmidler:

1. Opptrening i personalet, med vekt pa ikke-inngripende tilneerminger og verbale de-
eskaleringsteknikker

2. Bruk av kartleggingsverktay for aggresjon, blant annet BVC, for a identifisere
risikoen for voldsutevelse

3. Bruk av data og statistikk og tvangsmiddelbruk pa avdelingen som analytisk
utgangspunkt

4. Inkludering av pasient og pargrende i beslutningsprosesser relatert til pasientens
behandlingsforlgp

5. Tilrettelegge et terapeutisk miljg som fremmer helse og trygghet

6. En strukturell endring i avdelingen med en filosofi som baserer seg pa a forebygge

skjerming og tvang (Fernandez-Costa et al., 2020).

6CS er opprinnelig fra USA, og er den mest brukte strukturelle modellen for a forebygge
tvang. Det er ogsa den modellen som er mest dokumentert i forskningsprosjekter. Fernandez-
Costa et al (2020) trekker inn flere studier som viser god effekt av implementeringen av 6CS,
blant annet en studie gjennomfart pa en psykiatrisk avdeling i Finland for schizofrene
pasienter, som viste en betydelig nedgang fra 30-15% i bruk av skjerming og tvang
(Fernandez-Costa et al., 2020). P& bakgrunn av dette kan det argumenteres for at modeller
som 6CS kan veere en inspirasjonskilde for sykepleiere i norsk praksis. En norsk modell med
lignende fokus er Mate med aggresjonsproblematikk (MAP), som er et opplaringsprogram i
handtering og forebygging av aggresjon og vold i helsevesenet (SIFER, 2021). MAP har som
mal & gke sikkerheten og tryggheten pa avdelingen, og redusere forekomsten av aggresjon,
vold og tvangsmiddelbruk (SIFER, 2021, s. 4). Begge modellene trekker inn flere sentrale
verdier fra bade miljgterapi og Peplaus teori, blant annet brukermedvirkning,

relasjonsbygging og sykepleierens kommunikasjonsferdigheter.
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5.3 De fysiske og psykiske omgivelsene - miljgets betydning

Samspillet mellom pasientene og personalet pa avdelingen er en omfattende og dynamisk
prosess, som til enhver tid krever god kompetanse og et godt samarbeid blant de ansatte. Som
nevnt er psykotiske pasienter sarbare for stress, som kan bli utlgst av ulike triggere
(Hummelvoll, 2012b). En stressutlgsende faktor som gar igjen hos mange i psykose er hay
eksponering for stimuli, som eksempelvis kan veere forarsaket av stay og mye mennesker i
fellesomradet pa avdelingen. Siden psykotiske pasienter kan ha vanskeligheter med &
prosessere omgivelsene og andres intensjoner pa en normal mate, kan eksponering for mye
stimuli skape forvirring og fremprovosere eller forsterke positive psykosesymptomer (Bowers
et al., 2010). Et sentralt sykepleietiltak som trekkes frem i forskningen er derfor a begrense
mengden stimuli pasienten eksponeres for. Dette er bade relevant for psykotiske pasienter
som er rolige ved at det forebygger stress, og for pasienter som er urolige ved at det kan
forebygge aggresjon og pafglgende utagering og voldsutgvelse. En engstelig, psykotisk
pasient som er motorisk urolig, haylytt og snakker ukritisk som fglge av vrangforestillinger,
kan oppleves som skremmende for andre og dermed utfordre rammene for behandlingen
(Hartberg, 2020, s. 128). | en slik situasjon kan den terapeutiske tilneermingen handle om
strategier for & skjerme pasienten for inntrykk og stimuli, ofte gjennom verbal grensesetting
av pasientens atferd. I slike situasjoner er det som nevnt vesentlig at man er bevisst pa egne

holdninger, for & forebygge at pasienten blir aggressiv.

Kontio et al. (2010) skriver at atmosfaren pa avdelingen skal legge til rette for et
komfortabelt og trygt terapeutisk miljg for pasientene. Dersom en pasient blir urolig eller
aggressiv Vil det vaere hensiktsmessig a fjerne vedkommende fra fellesomradet, bade for a gi
pasienten en pause fra stimuli, og for & ivareta det terapeutiske miljget til de andre pasientene
pa avdelingen (Kontio et al., 2010). Bowers et al. (2010) argumenterer for det samme, og
legger ogsa vekt pa at dersom personalet er ngdt til & de-eskalere eller grensesette den
psykotiske pasientens atferd, er det viktig a fa pasienten til et roligere omrade i avdelingen for
a ikke skape en «scene», 0og unnga at situasjonen far et publikum. Lignende erfaringer blir
trukket frem i studien til Olsson et al. (2015), der pasienter forklarer hvordan det er viktig at
personalet tar dem til side i stedet for a grensesette offentlig i fellesomradet, for a ivareta

deres verdighet og at de ikke skal tape ansikt foran de andre pasientene.
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6 Avslutning

Denne oppgaven har hatt som hensikt & drafte og belyse aktuelle sykepleietiltak som kan

forebygge utagering og voldsutgvelse fra psykotiske pasienter i psykiatriske avdelinger.

Aktuelle funn fra utvalgt forskningslitteratur har avdekket flere sykepleietiltak som kan deles

inn i tre overordnede kategorier:

Samhandling og kommunikasjon

Sykepleiere kan tilpasse interaksjonen etter pasientens stemningsleie.

I samhandling med en psykotisk pasient som er engstelig eller agitert, kan sykepleiere
veere passive i kommunikasjonen, ved a begrense mengden informasjon og spgrsmal.
Sykepleiere kan tilpasse kommunikasjonen med agiterte pasienter ved a ha et tydelig
og enkelt sprak. Det kan ogsa vere gunstig a snakke lavt, og eventuelt bruke stillhet
som virkemiddel.

Sykepleiere bar balansere naerhet og avstand til pasienten. En agitert og urolig pasient
kan ha behov for avstand for a begrense stimuli. BVC kan benyttes for a forsta
pasientens behov.

Sykepleiere bgr anerkjenne og lytte til pasientens perspektiv som et ledd i a skape
gode relasjoner

Sykepleiere kan la pasienten fa utlgp for fglelsene sine, og samarbeide om a

identifisere ulike «triggere» for aggresjon

Holdninger og kunnskap

Sykepleiere skal mgte pasienten som et unikt individ og understgtte pasientens
autonomi, sa langt det er mulig

Sykepleiere kan samarbeide om a bruke autoritet i form av tilstedeverelse av flere
ansatte, for & de-eskalere en utagering

I grensesetting kan sykepleiere prave a samarbeide med pasienten om a innga
kompromisser

I grensesetting bar sykepleieren veere avslappet og trygg, og ikke speile falelsene til
pasienten

Sykepleiere kan bruke teknikker for a kontrollere og regulere egne falelser for a

mestre kommunikasjonen med aggressive, psykotiske pasienter
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e Sykepleiere kan opparbeide seg kunnskap om handtering av vold og aggresjon for a

lettere forutse, og handtere utfordrende situasjoner

De fysiske og psykiske omgivelsene
e Sykepleiere kan begrense mengden stimuli pasienten utsettes for
o Sykepleieren kan fjerne pasienten fra fellesomradet for & bevare de andre pasientens

terapeutiske miljg
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