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SAMMENDRAG

Tittel: Hvordan kan sykepleier forebygge bruk av tvang i psykisk Dato: 31.05.23
helsevern?

Forfattere:

Christiane Berg
Nora Bjelland

Veileder:
Tone Vaadal

Stikkord/ngkkelord: Tvang, relasjonsbygging, risikovurdering, intervensjoner og sykepleier

Antall ord/sider: Antall vedlegg: 1
6903/44

Bakgrunn: Bruk av tvang i psykisk helsevern er et omdiskutert tema, hvor pasientens
autonomi og samfunnssikkerheten settes opp mot hverandre. Det har lenge vaert et mal i
norsk politikk & redusere bruken av tvang.

Hensikt: Hensikten med litteraturstudien er & finne ut hvordan man som sykepleier kan
redusere bruk av tvang i psykisk helsevern.

Metode: Litteraturstudien er basert pa forskningsartikler, faglitteratur, pensum og lovverk.
Databasene Pubmed og Cinahl er benyttet for & finne relevante forskningsartikler.
Litteraturstudien inneholder b&de kvalitative og kvantitative forskningsartikler som ble
funnet ved hjelp av sgkeordene: nurses/nursing, inpatients, hospital, psychiatric, restraint,
physical, coercion og mental disorders.

Resultat: Relasjonsbygging, jevnlige risikovurderinger og individuelt tilpassede
intervensjoner er grunnleggende for 3 forebygge bruk av tvang i psykisk helsevern.
Samtidig vil det veere hensiktsmessig & opprettholde sykepleiers kompetanse gjennom
opplaering i mgte med aggresjonsproblematikk (MAP).

Konklusjon: A skape en relasjon til pasienten er viktig for at sykepleier skal kunne fange
opp og forebygge voldsrisiko. Ved & tidlig identifisere en gkende voldsrisiko kan sykepleier
ta i bruk individuelt tilpassede intervensjoner. Intervensjoner har som hensikt 8 deeskalere
situasjonen og dermed forebygge bruk av tvang. Det ses likevel et behov for gkt fokus og
kunnskap rundt andre alternativer enn tvang blant sykepleiere.
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Background: The use of coercion in mental health care is debated topic, where the
patient's autonomy and societal safety are pitted against each other. It has long been a goal
of Norwegian policy to reduce the use of coercion.

Objective: The purpose of the literature review is to find out how nurses can reduce the
use of coercion in mental health care.

Method: The literature review is based on research articles, literature, curriculum and
legislation. The databases Pubmed and Cinahl are used to find relevant research articles.
The literature review contains both qualitative and quantitative research articles that were
found using the search terms: nurses/nursing, inpatients, hospital, psychiatric, restraint,
physical, coercion and mental disorders.

Results: Relationship building, risk assessments and individually adapted interventions is
fundamental for preventing the use of coercion. It will also be appropriate to maintain the
nurse's competence through training in dealing with aggression issues.

Conclusion: Creating a relationship with the patient is important for nurses to be able to
identify and prevent the risk of violence. By identifying an increasing risk of violence at an
early stage, nurses can use individually tailored interventions. Interventions are intended to
de-escalate the situation and thus prevent the use of coercion. Nevertheless, there is a need
for increased focus and knowledge on alternatives other than coercion among nurses.
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1.0 Innledning

“"Bruk av tvang i behandlingen av personer med psykiske lidelser er et av de mest
aktuelle og kontroversielle omr8dene i de psykiske helsetjenestene, bdde internasjonalt
og nasjonalt” (Hatling, 2013, s. 243). @kt fokus pa forebygging, brukermedvirkning,
helsefremming og mestringshjelp er per i dag vesentlig for utviklingen av helsetjenesten
i Norge (Tveiten, 2021, s. 28). I mange situasjoner kan tvang veere ngdvendig, det er
imidlertid ikke lett & skille nar det blir brukt tvang i situasjoner som kunne veert Igst med
andre tiltak (Pedersen et al., 2017, s.107). “"Riktig bruk av tvang innebaerer & bruke
tvang s§ lite som mulig og s§ mye som ngdvendig” (Stensrud, 2021, s. 428). Det er mye
som tyder pa at bruk av tvang er et uttrykk for ukultur og skaper store uenigheter i
samfunnet (Pedersen et al., 2017, s. 109). Som sykepleier er det viktig med gkt
bevissthet rundt alternativer til bruk av tvang som kan bidra til Igsninger hvor pasientens
selvbestemmelse blir best mulig ivaretatt (Husum et al., 2017, s. 190). En viktig
sykepleieoppgave vil vaere & unngd at en situasjon eskalerer i s3 stor grad at man ender
opp i en akutt ngdsituasjon hvor handlingsalternativene er fa, og tvang blir ngdvendig.
Flere kliniske verktgy er utviklet for 3 tidlig kunne fange opp- og forebygge at en
situasjon eskalerer. Voldsrisikovurderingen Brgset Violence Checklist er et av flere
eksempler. Sjekklisten fanger opp pasienter med gkt risiko for fremtidig voldsutgvelse,
som legger til rette for at sykepleiere dermed kan forsgke & deeskalere situasjonen fgr
det er for sent. Voldsrisikoverktgy er likevel kun et supplement, og skal aldri erstatte
kommunikasjon og relasjon mellom pasient og sykepleier (Stensrud, 2021, s. 427-428).
Joyce Travelbees idé om menneske-til-menneske-forholdet peker p& hvordan god
kommunikasjon og relasjonsbygging mellom pasient og sykepleier kan bidra til & forstd
og mgte pasientens behov og hjelpe vedkommende med mestring av sykdom og lidelse
(Eide & Eide, 2017, s. 366). I tillegg til hjelpemidler som verktgy for voldsrisiko, god
kommunikasjon og relasjon, er grunnleggende kunnskap om mgte med
aggresjonsproblematikk (MAP) med pa & gi sykepleiere kompetanse til 8 handtere
utageringsproblematikk. Malet med denne typen oppleering er & legge til rette for at
sykepleier og annet personale skal ha kompetanse til & blant annet forebygge situasjoner
hvis de oppstar (Stensrud, 2021, s. 427).

1.1 Sykepleiefaglig grunnlag og relevans
“"Grunnlaget for all sykepleie skal veere respekten for det enkelte menneskets liv og

iboende verdighet. Sykepleie skal bygge p§ barmhjertighet, omsorg og respekt for
menneskerettighetene” (Norsk sykepleierforbund, 2023). Som sykepleier vil det 8 vise
omsorg gjennom velgjgrenhetsprinsippet vaere sentralt i mgtet med pasienter med en
psykisk lidelse (Husum et al., 2017, s. 198). Gjensidig tillit og 8penhet mellom pasient og
sykepleier er derfor en absolutt forutsetning for pasientens bedringsprosess
(Hummelvoll, 2012, s. 39). For a kunne tidlig identifisere og forebygge en truende atferd
som kan resultere i tvangsbruk, vil en god terapeutisk relasjon mellom pasient og
sykepleier vaere ngdvendig (Gonzalez, 2021, s. 57-58). Sentralt i arbeidet skal
pasientens behov vaere vektlagt, og dermed legge fgringer for hvordan sykepleiere kan
tilrettelegge for mest mulig bruk av frivillige behandlingstiltak (Stensrud, 2021, s. 428).
Relasjonsarbeidet mellom pasient og sykepleier starter allerede ved fgrste mgte i
forberedelsesfasen ved en innleggelse, og vedvarer hele oppholdet. En god relasjon
tilrettelegger for at sykepleier kan innhente viktig og personlig opplysning om pasienten
som kan brukes for a kartlegge og utfgre intervensjoner som er hensiktsmessig for den
enkelte pasient (Gonzalez, 2021, s. 57-58).



1.2 Litteraturstudiens hensikt og problemstilling

A redusere tvangsmiddelbruken i psykisk helsevern har i flere tidr vaert et mal i norsk
politikk (Goplen, 2022). Hensikten med litteraturstudien er & undersgke hvordan
sykepleier kan forebygge at en situasjon eskalerer slik at tvang blir en ngdvendighet.
Problemstillingen blir dermed “hvordan kan sykepleier forebygge bruk av tvang i psykisk
helsevern?”,

2.0 Teoribakgrunn

I dette kapittelet vil det bli presentert hvilke tvangsmidler som er lovliggjort i Norge, og
hvilke kriterier som ma vaere til grunn for @ ta i bruk disse. Det vil bli presentert enkelte
begrepsavklaringer og avgrensninger i forhold til litteraturstudien i Igpende tekst.
Deretter blir nasjonale faglige rad ved forebygging av tvang fremstilt, herunder
helsedirektoratets tiltak for 8 forebygge vold mot ansatte. Videre belyses viktigheten av
en god relasjon i mgtet med en utagerende pasient, etterfulgt av Joyce Travelbees
relasjonsteori som omhandler menneske- til- menneske forholdet. Deretter gjgres det
rede for “terapeutisk tilnaerming” som et felles begrep for alternative intervensjoner som
kan tas i bruk i et forsgk pa & deeskalere en situasjon og unnga tvangsbruk.
Avslutningsvis blir det presentert relevante lovverk for temaet tvang. Problemstillingen
var har som hensikt 8 unngd bruk av tvang, og det er av den grunn valgt & begrense
lovverket til det generelle.

2.1 Tvangsmidler

Ifglge psykisk helsevernloven fra 1999 kapittel 4 kan tvangstiltak anvendes i akutte
situasjoner dersom pasienten star i fare for 8 skade seg selv eller andre, eller for 8
avverge betydelig skade pd miljget rundt (Hummelvoll, 2012, s. 270). Psykisk
helsevernlovens hovedkriterium “alvorlig sinnslidelse” skal vaere oppfylt fgr tvangsmidler
kan brukes i norsk psykisk helsevern (Husum et al., 2017, s. 192-193). Det ble i
september 2017 vedtatt en lovendring som i tillegg sier at pasienten ma mangle
samtykkekompetanse fgr tvang kan brukes dersom pasienten “kun” er til fare for eget liv
(Bremnes & Skui, 2020, s. 7). Manglende samtykkekompetanse er derimot ikke et krav
dersom pasienten star i fare for & skade andres liv enn sitt eget (Husum et al., 2017, s.
192-193). Tre former for tvangsmidler ble i 1977 godkjent for bruk i dggninstitusjoner i
Norge: isolering, tilbakeholdelse gjennom bruk av belter, fotreim eller spesialtrgye samt
farmakologiske tiltak (Hatling, 2013, s. 246). Denne type tiltak omtales i litteraturstudien
som invasive tiltak. Invasive tiltak skal ikke brukes fgr det er absolutt ngdvendig, og
andre tiltak har veert nyttelgse (Hummelvoll, 2012, s. 270). Litteraturstudien har fokus
pa hvordan sykepleier kan arbeide for @ forebygge at en situasjon eskalerer sdpass at
tvang blir en ngdvendighet for & verge pasienten- og sykepleiers helse. Tvangsbruk
utfordrer bade pasienter og sykepleiere i helsetjenesten i form av sentrale verdier og
menneskesyn. Utfordrende etiske spgrsmal i henhold til pasientens autonomi og
selvbestemmelse stilles opp imot samfunnets plikt til & verne om pasienten og miljget
rundt (Husum et al., 2017, s. 190). Det oppstar utfordringer for hvordan en situasjon
oppfattes ut ifra pasientperspektivet. Tvangsbruk kan med stor sannsynlighet fagre til en
negativ utvikling hvor pasienten opplever gkt motstand og dermed pavirkes
sykepleierens inntrykk av situasjonen. P& denne maten kan behovet for tvang oppleves
stgrre fra sykepleierens side (Pedersen et al., 2017, s. 109).



2.2 Nasjonale faglige rad ved forebygging av tvang

De nasjonale faglige rddene gar ut pa & forebygge bruken av tvang (Helsedirektoratet,
2021, s. 2). Et av de nasjonale radene peker pa kunnskap om ulike strategier for &
forebygge tvang som et tiltak. Man bgr kunne g& inn pa begrunnelsen for tidligere
tvangsbruk for & senere kunne identifisere risiko i forkant av potensiell fremtidig tvang
(Helsedirektoratet, 2021, s. 6-7). I tillegg sees et aktivitetstilbud for pasienter og
oppdatert kunnskap med god opplaering og videreutvikling av sykepleierens kompetanse
som ngdvendig. Videre har Helsedirektoratet kommet med tre tiltak for 3 forebygge vold
og trusler mot de ansatte, med hensikt om & bidra til at tvangsbruken reduseres. R&dene
er & gjennomfgre risikovurderinger jevnlig og iverksette tiltak ved behov. A sikre god
opplaering- og oppfelging av ansatte i tilfelle vold- og trusselsituasjoner legges ogsa fram
som et sentralt r&d (Helsedirektoratet, 2021, s. 8). Det pdpekes at god undervisning og
veiledning er grunnleggende for at ansatte skal ha nok ferdigheter for & kunne forebygge
tvang. Sykepleier ma i tillegg inneha god etisk refleksjon og klinisk veiledning. Ifglge
Helsedirektoratet er risikovurdering og andre forebyggende tiltak ngdvendig for a
forebygge tvang (Helsedirektoratet, 2021, s. 10-11).

2.3 Viktigheten av en god relasjon
Det vil veere sentralt i behandlingen & bli kjent med pasientens historie og

mestringsstrategier for & forebygge voldelig atferd hos en pasient (Paterson, 2021).
Dette peker pa viktigheten ved relasjonsarbeid mellom pasient og sykepleier. Kjennskap
til pasientens verdier og interesser kan gi sykepleier en pekepinn pa retningen til det
terapeutiske arbeidet samtidig som det vil tilrettelegge for aktiv samhandling og
relasjonsbygging (Hammer et al., 2021). Den terapeutiske relasjonen har som hensikt &
bidra til at pasienten inkluderes i sin egen endringsprosess. For at dette skal vaere mulig,
er det ngdvendig med gjensidig respekt og forventninger. Sykepleier ma@ ogsa inneha nok
kunnskap og ferdigheter for at det skal gjennomfgres pa en hensiktsmessig mate
(H8konsen, 2017, s. 209). Ifgslge Hammer et al. vil bedre kommunikasjonsferdigheter
hos sykepleieren bidra til @ opprettholde relasjonen til pasienten, og pa den maten
forebygge vold og trusler pa sikt (Hammer et al., 2021). Gjennom sykepleieryrket mgter
man mennesker med forskjellige verdier og mestringsstrategier. A mote pasienten der
den er, vil veere essensielt (Eide & Eide, 2017, s. 53-54). En verdibasert
veiledningssamtale vil ha fokus pa pasientens verdier og interesser, og er en fin mate a
danne kjennskap og relasjon til pasienten og dens forstaelse av egen situasjon. Samtalen
gir ikke et konkret svar p@ problemene, men sier noe om hva som er viktig & jobbe mot
for & lykkes i relasjonsarbeidet med pasienten (Eide & Eide, 2017, s. 62).

2.3.1 Joyce Travelbee

Joyce Travelbee definerer sykepleie som en mellommenneskelig prosess, der sykepleier
stgtter personer med a forebygge eller bygge evnen til 8 beherske sykdommer og
lidelser. Travelbee sine teorier fokuserer pd den terapeutiske og mellommenneskelige
delen av sykepleieprosessen. Travelbee understreker at kommunikasjon er selve kjernen
nar man skal danne en relasjon og at relasjonen utvikler seg gjennom ulike stadier. De
stadiene bidrar til at forholdet gar fra pasient-sykepleier til et menneske til menneske-
forhold. Det relasjonsskapende arbeidet som utvikles, bidrar til at terapeutiske
muligheter dannes (Gonzalez, 2021, s. 49). Travelbee var sveaert kritisk til begrepene
“pasient” og “sykepleier” og sa heller pa relasjonen som terapeutisk. Malet var 8 skape
en likeverd mellom pasient og sykepleier. Travelbee satt opp fem stadier innenfor
kommunikasjon; observasjon, fortolkning, beslutning, handling (tiltak) og vurdering eller



evaluering av handling. For @ ha gode ferdigheter innenfor kommunikasjon, mener
Travelbee at sykepleier ma ha en intellektuell terapeutisk tilnerming og bruke seg selv
terapeutisk. Travelbee utviklet ogsd en modell som omhandlet utviklingen i forholdet
mellom sykepleier og pasient. Denne modellen hadde fem faser; det innledende mgtet,
fremveksten av identitet, empati, sympati og gjensidig forstaelse og kontakt. M3let med
disse fasene var 3 grunnlegge menneske- til-menneske forhold, som Travelbee sa pa
som selve grunnlaget for & kunne oppfylle sykepleieren sitt formal. (Eide & Eide, 2017, s.
364-368).

2.4 Terapeutisk tilnaerming

En terapeutisk tilnaerming ses pa som en tilnaerming til pasienten som legger til rette for
en helende, eller i det minste en lindrende relasjon mellom begge parter (Skarderud et
al., 2018). Gjennom en god relasjon kan sykepleier og pasient sammen kartlegge
interesser og ikke-invasive tiltak som pasienten responderer best pa ved et eventuelt
senere behov for deeskalering. Her kan musikk, spill og fysisk aktivitet vaere gode
eksempler pa intervensjoner som bidrar til en terapeutisk relasjon. Med “intervensjon”
menes ikke-invasive tiltak som iverksettes for & redusere voldelig atferd, og p& sikt
redusere bruken av tvangsmidler. Et eksempel pad intervensjoner for @ forebygge
tvangsbruk er miljgterapi, som i all hovedsak handler om & fremme pasienters
tilfriskning, mulighet for lzering, mestring og personlig ansvar. Det er ogs§
grunnleggende at de ansatte legger til rette for et trygt miljg og tar seg god tid og
engasjerer seg i pasienten (Helsedirektoratet, 2021, s. 17-19). Behandlingsmetoden
Basal eksponeringsterapi (BET) er en miljgterapeutisk modell skapt for mgtet med
atferdsproblematikk. Hensikten for sykepleier er @ skape en terapeutisk relasjon og
samarbeid med pasienten. BET er anerkjent av bade FN, Verdens helseorganisasjon og
TvangsForsk for & redusere tvangsbruken samtidig som pasientens menneskerettigheter
blir ivaretatt (Hammer et al., 2021). En annen anerkjent tilnaerming er
opplaeringsprogrammet "Mgte med aggresjonsproblematikk” (MAP). Intervensjoner
gjennom BET kan brukes innenfor MAP-modellen (Hammer et al., 2021).
Opplaeringsprogrammet omhandler sykepleierens forstaelse, forebygging og handtering
av aggresjons- og voldsproblematikk. Programmet gir en grunnleggende kompetanse
innenfor arbeid med voldsforebygging og kan ses pa som en intervensjon i seg selv
(Helsedirektoratet, 2021, s. 10-11). Badde BET- og MAP er terapeutiske tilnserminger med
flere felles verdier som star sentralt i utgvelsen. Empati, respekt og likeverd.
Tilneermingene er bygget pa idéen om at underliggende fglelser vil kunne forebygge
utagering (Hammer et al., 2021). I tillegg til 8 styrke sykepleieren gjennom MAP kan det
& utgve egostyrkende sykepleie vaere en god terapeutisk tilnaerming. Metoden har som
mal 3 hjelpe pasienten til 8 selv kunne begrense seg gjennom & oppna mestring og indre
samling (Gonzalez, 2021, s. 368). Egostyrkende sykepleie handler fgrst og fremst om
styrke pasientens ego, men ogsa sykepleieren som person og tilrettelegging av miljg. Nar
vi ser pa egostyrkende strategier innenfor et sykepleiefaglig perspektiv handler det i all
hovedsak om ulike strategier sykepleiere kan ta i bruk for & styrke pasientens indre
psykologiske egenomsorgsressurser (Gonzalez, 2021, s. 368). Dette underbygger
Hammer et al. (2021) sitt hovedbudskap om at kombinasjonen av forstaelse og
relasjonsstyrkende intervensjoner bidrar til pasientens selvreguleringsevne som deretter
vil redusere voldsrisikoen (Hammer et al., 2021).

2.5 Relevante lovverk
Tvang ifglge psykisk helsevernloven er begrunnet med to forhold. Det ene omhandler 3
tilrettelegge for bedring eller @ unnga forverring i pasienten sin kliniske tilstand. Det



andre forholdet handler om & forhindre negative hendelser for pasienten og omgivelsene
(NOU 2019: 14, s. 126). Sistnevnte kan knyttes opp mot ngdrett jf. straffeloven §17,
som vil vaere aktuell ved akutt gkning av voldsrisiko hos en pasient, og dermed den mest
relevante bestemmelsen til litteraturstudien. Loven innebaerer at man i visse situasjoner
kan benytte tvangsmidler som & holde pasienten tilbake eller tvangsmedisinere dersom
situasjonen tilsier at pasienten kan skade seg selv eller andre. Invasive tiltak skal som
nevnt kun tas i bruk som siste utvei, dersom noe uforutsett og truende oppstar (Molven,
2021, s. 172). Pasientens syn pa invasive tiltak skal ifglge jf. psykisk helsevernloven §4-
2 s& godt det lar seg gjgre tas hensyn til (Helsedirektoratet, 2021, s. 18). Det er ikke
kun et faglig, men ogsa et rettslig forhold & involvere pasienten i behandlingens
beslutningsprosess. Pasientens medvirkning og autonomi er stadfestet i pasient- og
brukerrettighetsloven (Berge et al., 2018). Sykepleieren er ifslge denne loven pliktet til
fremme tillitsforholdet mellom pasient og helsetjeneste, herunder blant annet ved 3
begrense bruk av tvang sa langt det lar seg gjgre. Faglige foringer som omhandler
brukermedvirkning viser til at sykepleier til enhver tid skal vurdere om arbeidet hemmer
frivillighet pa bekostning av tvang (Stensrud, 2021, s. 425-426).

Som sykepleier skal man ifglge helsepersonelloven alltid vaere oppdatert pa gjeldende
lovverk, for eksempel pa retningslinjer ved bruk av tvang (Eide & Eide, 2017, s. 104).

3.0 Metode

I dette kapittelet vil metoden som er brukt i litteraturstudien bli beskrevet. Det blir
forklart hva en litteraturstudie er, og kort hva kvalitativ og kvantitativ metodetilnaerming
innebaerer. Videre gjgres det rede for litteratursgket som er gjort for 8 finne valgte
forskningsartikler. Det blir til slutt presentert hvordan artiklene er vurdert og analysert.

3.1 Litteraturstudien
Hensikten med en litteraturstudie er & benytte allerede eksisterende forskningslitteratur

for @ deretter belyse en problemstilling. Relevant faglitteratur, nasjonale retningslinjer og
forskningsartikler er funnet gjennom systematiske sgk i databaser. Utvalgt teori og
resultater fra forskningsartiklene skal deretter drgftes og avslutningsvis presenteres i en
konklusjonsdel (Grgnseth & Jerpseth, 2019, s. 80).

3.1.1. Kvalitativ og kvantitativ metode

Kvalitativ metode tar som regel utgangspunkt i pasientens opplevelser og erfaringer
gjennom intervju. I fglge Reinar (2019) kan en god kvalitativ studie identifiseres ved
blant annet tilstedevaerelse av en etisk godkjenning, feilkilder ved innsamling av
informasjon og basere seg pa et akseptabelt rammeverk (Reinar, 2019). Det er benyttet
en review-artikkel som gjennomgar analysert kvalitativ forskning. Artikkelen er
fagfellevurdert og tar i bruk Coopers rammeverk som inneholder problemidentifikasjon,
litteratursgk, dataevaluering, dataanalyse og presentasjon (Hawsawi et al., 2020).
Kvantitativ metode brukes ved innhenting av kvantitative data i form av tall eller andre
mengdetermer. Dette er en motsetning til kvalitativ metode som uttrykkes gjennom
tekst (Grgnmo, 2023). Litteraturstudien inneholder blant annet randomiserte studier som
ifglge Reinar (2019) er blant de mest troverdige fremgangsmatene for 8 kunne fange opp
effekten av et tiltak (Reinar, 2019).



3.2 Litteratursgk

Vi valgte & utarbeide et PI(C)O- skjema med utgangspunkt i problemstillingen var.
Skjemaet har som hensikt & bidra til 8 enklere utfgre strukturerte sgk i databasene og
dermed presisere problemstillingen. V&r problemstilling involverte ingen form for
sammenligning, det ble derfor valgt 8 benytte et PIO-skjema fremfor et PICO-skjema.
(Helsebiblioteket, 2016).

P I (0]
Nurse / nursing Hospital, psychiatric Prevent coercion
Psychiatric inpatient Nurse-patient relation Therapeutic alliance

Early recognition method /
BVC

Communication

Tabell 1 - PI(C)O-skjema

3.3 Inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier
Inklusjons- og eksklusjonskriterier har som hensikt 8 avgrense litteratursgket. Ved hjelp

av tydelige avgrensninger var det mulig & finne relevante artikler sett opp mot
problemstillingen i litteraturstudien (Thidemann, 2015).

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Fagfellevurderte artikler - Artikler som er eldre enn 10 ar
Artikler tilgjengelige i fulltekst - Pasienter yngre 18 ar
Publisert mellom 2013 og 2023 - |kke mer enn 160 treff
Engelsk
Pasienter over 18 ar
IMRAD struktur

Tabell 2 - Inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier

3.4 Sgkematrise
Forskningsartiklene ble funnet gjennom et systematisert litteratursgk i databasene

7 N

Pubmed og Cinahl Complete. Sgkeordene “nursing”/ “nurse”, “inpatients”, “"hospital,

7 N

psychiatric”, “restraint, physical”, “"coercion” og “*mental disorders” ble brukt i



litteratursgket. For a utvide sgket i Cinahl Complete ble sgkeordene gjort om til
keywords(kw). Det ble brukt mesh terms(mh) i Pubmed. Noen av sgkeordene var bgyd
pa ulike mater i databasene. Dersom ordet er forskjellig, blir det i sgkematrisen markert
med CN (Cinahl) og PM (Pubmed). Sgkestrategien resulterte i totalt 265 treff pa siste
sgk, hvorav 154 av treffene var i pubmed mens resterende 111 treff ble funnet i Cinahl.
8 kvalitative og kvantitative artikler ble utvalgt og tatt med videre i prosessen. I tillegg
ble det funnet to (artikkel 6 og artikkel 10) fagfellevurderte artikler gjennom sgk i Google
Scholar. Vi valgte 38 inkludere disse to artiklene funnet utenom sgkemetoden i
databasene, da disse var relevante i forhold til var problemstilling.

S@KEORD AVGRENSNING TREFF CINAHL TREFF PUBMED DATO FOR S@K
1. Nursing (CN) 2013-2023 20,191 6,398 18.04.23
nurses (FM) Fulltekst
Engelsk
Voksne

Pasienter over 18 ar

2. inpatients 2013-2023 5,886 4,130 18.04.23
Fulltekst
Engelsk
Voksne

Pasienter over 18 ar

3. Hospital, psychiatric 2013-2023 207 657 18.04.23
Fulltekst

Engelsk
Voksne

Pasienter over 18 ar

4. Restraint, physical 2013-2023 214 413 18.04.23
Fulltekst

Engelsk
Voksne

Pasienter over 18 ar

5. Goercion 2013-2023 189 334 18.04.23
Fulltekst

Engelsk
Voksne

Pasienter over 18 ar
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Pasienter over 18 ar

B.  Mental disorders 2013-2023 49,566 197,549 18.04.23
Fulltekst
Engelsk
Voksne
Pasienter over 18 ar
7.  #1(AND) #2 (anD) #3 | 2013-2023 154 11 18.04.23
(AND) #4 (OR) #5 | Fulltekst
(AN 8 Engelsk

Tabell 3 - Sgkematrise

)

ifisering

Ident

Screening

Inkludert

Artikler identifisert ved sgk i
databaser:

Pubmed (n=154)
Cinahl Complete (n=111)
Totalt antall treff= 265

l

Artikler identifisert gjennom andre

kilder:
Google Scholar (3)

Artikler for videre vurdering

(n=268)

.

Artikler videre for

vurdering
(n=11)

Y

Artikler videre for lesing

av fulltekst
(n=10)

Artikler ekskludert etter

|

Artikler inkludert i
litteraturstudien
(n=8)

Figur 1 - PRISMA Flytdiagram (Moher et al., 2009)

11

kritisk vurdering av
fulltekst
(n=2)

Y




3.5 Kritisk vurdering

Alle forskningsartiklene i litteraturstudien er fagfellevurderte. I tillegg ble det
gjennomfgrt en etisk vurdering for hver artikkel som kan ses i artikkelmatrisene. Videre
ble det gjennomfgrt en etisk overveielse hvor prinsippene “respekt, gode konsekvenser,
rettferdighet og integritet” var overordnet (Grgnseth & Jerpseth, 2019, s. 90-91). De
fleste av artiklene er etiske godkjente av en komité. Der det ikke foreligger en offentlig
godkjenning, er det ikke innhentet sensitive pasientdetaljer og respondentene er
anonyme. Som nevnt er det benyttet bade kvalitative og kvantitative forskningsartikler
inkludert en review-artikkel. Alle de valgte artiklene er bygd opp av en “"IMRaD” struktur,
som bestar av; introduksjon eller innledning, metode, resultat og diskusjon (Grgnseth &
Jerpseth, 2019, s. 19). Kritisk tilnaerming til forskningsartiklene har veert ngdvendig for &
finne ut om materialet har veert relevant i forhold til problemstillingen. En ngye
gjennomgang av artiklene har derfor vaert essensielt for @ kunne vurdere kvalitet og
relevans til litteraturstudiet. Aveyard (2019) har formulert spgrsmalene: "Hvor er
informasjonen hentet?”, “Hvordan finne ut om kvaliteten er god?” "N&r er artikkelen
skrevet?”, "Hvem er forfatter?”, "Hvorfor har det blitt skrevet?”, "Hva er ngkkelfunn i
artikkelen?” som vi har tatt utgangspunkt i ved utvelgelsen av forskningsartiklene.
(Aveyard, 2019, s. 108). Artiklene inneholder bade pasient- og sykepleiers perspektiv pa
temaet, noe som bidrar til & styrke resultatene presentert i analysen.

3.6 Analyse

Vi har valgt & utfere analysearbeidet vart slik Aveyard beskriver i Thematic analysis: a
simplified approach. Det er ulike trinn som oppsummerer essensen og virker som en
introduksjon fa@r artikkelen leses mer grundig. Under det farste trinnet leste vi artiklene
for & fa en forstdelse av innholdet til de ulike artiklene vi hadde plukket ut. Vi lagde
dermed en artikkelmatrise der vi fikk et stgrre overblikk over de ulike tilnaeermingene som
ble brukt i de ulike studiene. I trinn nummer to gikk vi direkte p& resultatdelen av hver
artikkel og leste denne grundig pa nytt. Dermed identifiseres de ulike temaene i
resultatdelen for hver artikkel. Her ser vi at samme tema dukker opp i flere av artiklene,
hvor temaene pa lik linje er med pa & svare pa problemstillingen i litteraturstudiet vart.
Videre lagde vi en fullstendig temamatrise med oversikt over hvert enkelt tema med
underkategorier og hvilke artikler som inneholder hvert enkelt tema som er valgt ut. Det
blir da vurdert “evidence” pa de ulike artiklene, som deretter gir oss en indikasjon pa
hvilke artikler som er mest relevante under drgftingsdelen i litteraturstudien. I denne
fasen av analyseprosessen ser vi pa temaene som forelgpige og vi fortsetter med &
analysere og vurdere resultatene av artiklene for @ fa en god nok oversikt over
materialet. Her oppdaget vi at det var flere temaer som ikke var like relevante for
problemstillingen, og vi endte derfor opp med & utelukke artikkel 4 og 7. Til slutt satt vi
igjen med fire hovedtemaer med titlene; «relasjonsbygging», «risikovurdering» og
«intervensjoner». som dekket meningsinnholdet i hvert av temaene (Thidemann, 2015).
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4.0 Resultater

4.1 Resultatpresentasjon

Artikkel 1
Kvantitativ

Patients’ attitudes towards and acceptance of coercion in psychiatry

Referanse:

Krieger, E., Moritz, S., Weil, R., Nagel, M. (2018). Patients’ attitudes
towards and acceptance of coercion in psychiatry. Psychiatry
Research, (260), 478-485.
https://doi.org/10.1016/y.psychres.2017.12.029

Hensikt/

problemstilling:

Studien har som hensikt & undersgke pasienters holdning og forstaelse
for bruk av tvang i deres behandling gjennom subjektive vurderinger.
Videre ble det ogsa sett pa hvordan pasienten responderte
folelsesmessig pa tvangsbruk, og hvilke alternative tiltak pasienten
mente kunne redusere bruk av tvang.

Metode:

Studien er en utforskende og naturalistisk studie gjennomfort pa tre
akuttavdelinger. 264 deltakere ble intervjuet og vurdert av en psykolog
for 4 evaluere pasientens tilstand. Det ble utviklet et sporreskjema i
forbindelse med studien for & fange opp svar til studiens hensikt.
Spersmal ble spurt flere ganger utover innleggelsen for & fange opp
eventuelle endringer i pasientens holdning gjennom pasientoppholdet.

Resultat:

Resultatene i studien viser at invasive tiltak ble betydelig mer avvist
av pasientene enn komplementere intervensjoner som dagligdagse
aktiviteter (musikk, tur), etterfulgt av bedre kommunikasjon med
personalet. Manuell tilbakeholdelse og mekanisk beltelegging var
minst gnsket som tvangsmiddel dersom pasienten matte velge blant
tvangsmidler. Her var en- til en observasjon med sykepleier et hoyere
onske.

Kommentar og
relevans for

Studien omhandler pasienter som tidligere har opplevd tvang i
behandlingen. Terapeutisk tilneerming i1 form av ikke-invasive tiltak er

problemstilling: mye omtalt, noe som er svert aktuelt for var problemstilling. Studien
viser at pasienter foretrekker terapeutisk tiln@rming gjennom
alternative intervensjoner framfor bruk av tvang.

Etisk vurdering: | Det kommer frem i artikkelen at deltakelsen av studien var frivillig

gjennom skriftlig informerte samtykke til deltakelse, og publisering av
anonymisert data. Det ble ogsé vektlagt at deltakerne kunne nar som
helst avsta fra undersekelsen.
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Artikkel 2:
Review, kvalitativ

Nurses' and consumers' shared experiences of seclusion and restraint:
A qualitative literature review

Referanse: Hawsawi, T., Power, T., Zugai, J., Jackson, D. (2020). Nurses' and
consumers' shared experiences of seclusion and restraint: A
qualitative literature review. International Journal of Mental Health
Nursing, 29(5), 831-845. https://doi.org/10.1111/inm.12716

Hensikt/ Studiens formadl er & undersgke pasientens og sykepleiers erfaringer

problemstilling: under bruk av tvang (tilbakeholdenhet og skjerming).

Metode: Artikkelen anvender har analysert kvalitativ forskning gjennom
Coopers rammeverk. Rammeverket inneholder problemidentifikasjon,
litteratursek, dataevaluering, dataanalyse og presentasjon.

Resultat: Gjennomgangen viser at holdninger og synspunkter rundt tvangsbruk

] gang ger og synsp g

kan variere dersom man innehar faktiske erfaringer rundt
tvangsbruken. Vi ser gjennom studien at sykepleier og pasient har en
del delte erfaringer. Bade sykepleiere og pasienter deler negative
folelser rundt tvangspraksis. Bruk av tvangsmidler viste seg & pavirke
det terapeutiske forholdet mellom pasient og sykepleier i negativ
forstand. Begge parter ble utsatt for bade psykiske og fysiske traumer,
hvor interne etiske konflikter understrekes. Pa bakgrunn av delte
erfaringer, ble det resultert i at sykepleiere og pasienter kan ha god
nytte av felles lesninger.

Kommentar og
relevans for
problemstilling:

Det er relevant for problemstillingen a se pa opplevelsen til bade
helsepersonell og brukere nar det kommer til bruk av tvang i praksis.

Etisk vurdering:

Artikkelen har analysert allerede publisert forskning og har derfor
ikke behov for etisk godkjenning. Det er heller ingen sensitive
pasientinformasjon som kommer frem i studien.
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Artikkel 3:

Mechanical restraint and characteristics of patient, staff and shifts in a

Kvalitativ psychiatric ward

Referanse: Kodal, J. S., Kjeer, J. N., Larsen, E. R. (2018). Mechanical restraint
and characteristics of patient, staff and shifts in a psychiatric ward.
Nordic Journal of Psychiatry, 72(2), 103-108.
https://doi.org/10.1080/08039488.2017.1393560

Hensikt/ Studien undersgker sammenhengen mellom bruk av tvang (mekanisk

problemstilling: | tilbakeholdelse) og risikofaktorer som bemanningsniva, personal- og
pasientkarakteristikker samt type vakt/ vaktskifte.

Metode: Naturalistisk deskriptiv metode ble tatt i bruk for & identifisere tilfeller
ved bruk av tvang. Data for hvert tilfelle ble innhentet fra et
rapporteringssystem, og ansatte ble identifisert gjennom vaktlister.

Resultat: Forekomsten av tvang ble assosiert med kveldsvakter i forhold til dag-

og nattevakter, i tillegg til at det ble funnet en reduksjon i tvangsbruken
fra manedene januar til desember. I tillegg ses det en sammenheng med
mannlige sykepleiere pa jobb. Studien kunne ikke finne noen direkte
sammenhenger

Kommentar og
relevans for

problemstilling:

Studien tar for seg bruk av mekanisk tilbakeholdelse i psykiatriske
avdelinger, og sammenhenger i forhold til bruken av disse
tvangsmidlene. Studien er relevant for oppgaven var i den form av at vi
far en oversikt over risikofaktorer knyttet opp til hendelser hvor tvang
blir brukt, for & deretter kunne se pa tiltak for & redusere bruk av tvang.

Etisk vurdering:

Det har vart avgjerende for forfatterne av artikkelen at informasjonen
som er publisert er taushetsbelagt og ikke skal fare til at pasienter eller
ansatte kan bli gjenkjent.
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Artikkel 4:

Clinical course and prevalence of coercive measures: an observational

Kvantitativ study among involuntarily hospitalized psychiatric patients

Referanse:

Hotzy, F., Moetteli, S., Theodoridou, A., Schneeberger, A. R., Seifritz,
E., Hoff, P., Jager, M. (2018). Clinical course and prevalence of
coercive measures: an observational study among involuntarily
hospitalised psychiatric patients. Swiss Medical Weekly, 148(1920),
w14616. https://doi.org/10.4414/smw.2018.14616

Hensikt/ Hensikten med studien er & beskrive forekomsten og varigheten av

problemstilling: ulike tvangstiltak for & deretter se pa hvordan disse punktene kan
reduseres.

Metode: Artikkelen har analysert kliniske data fra pasientjournaler gjennom
bruk av krysstabulering med kjikvadrat-tester og Mann-Whitney U-
test.

Resultat: Det blir funnet noen sosiodemografiske og kliniske karakteristika

assosiert med bruken av tvang. Studien understreker viktigheten av
nyutviklede behandlingsstrategier for risikopasienter. Skjerming var en
av de mest brukte tvangsmidlene ved universitetssjukehuset i Sveits.

Kommentar og
relevans for

Vi fant ut at artikkelen ikke er relevant for problemstillingen var fordi
den setter sgkelys pé varigheten i bruken av de ulike tvangsmidlene

problemstilling: samt hvor lenge gjennomsnittlig de ulike tvangsmidlene foregér, og
kommer ikke frem til noe veldig relevant i forhold til var
problemstilling. Vi har derfor valgt & ekskludere artikkelen fra var
oppgave.

Etisk vurdering: Studien er etisk godkjeng gjennom “Cantonal Ethics Comission of

Zurich, Switzerland”
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Artikkel 5: Coercion in psychiatry: a cross-sectional study on staff views and

Kvalitativ emotions

Referanse: Krieger, E., Moritz, S., Lincoln, T. M., Fischer, R., Nagel, M. (2021).
Coercion in psychiatry: A cross-sectional study on staff views and
emotions. Journal of psychiatric and Mental Health Nursing, 28(2),
149-162. https://doi.org/10.1111/jpm.12643

Hensikt/ Studien undersgkte holdninger og medfelgende folelser ved bruk av

problemstilling: tvang hos ulike yrkesgrupper, i tillegg til risikofaktorer ved bruk av
tvang.

Metode: Det ble benyttet Staff Attitude to Coercion Scale (SACS) og andre
nyutviklede midler for & karakterisere personalets folelser og
meninger om tvangsbruk.

Resultat: Studien viser at erfarne sykepleiere var mest kritiske til bruken av

tvang. Likevel var sykepleiere den yrkesgruppen som stilte seg mest
positiv til at tvang ble brukt. Ifelge ansatte var lav bemanning og ekt
stress pa avdelingen sett pa som faktorer som gkte sannsynligheten for
bruk av tvang. Felelser som hjelpeloshet, sorg, angst og desperasjon
var folelser som ansatte kjente pa ved en situasjon hvor tvang ble
benyttet. Nesten 20% folte pa en folelse av makt.

Kommentar og
relevans for

Det er relevant for problemstillingen a se pa sykepleiers holdninger og
folelser rundt tvang. Studien utfordrer teorien i artikkel 3 hvor det

problemstilling: ikke ses en betydelig sammenheng mellom bruk av tvang og lavere
bemannet vakter som pa kveldsvakt da denne studien belyser stress og
lav bemanning som en risikofaktor. Mange av funnene kan dreftes
videre opp mot problemstillingen.

Etisk vurdering: Prosjektet ble godkjent av den etiske komitéen til den tyske

psykologforeningen (DGPs). A delta var anonymt og frivillig med
mulighet for & avbryte undersgkelsen nar som helst.
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Artikkel 6: Reducing conflict and containment rates on acute psychiatric wards:

Kvantitativ The Safewards cluster randomised controlled trial

Referanse: Bowers, L., James, K., Quirk, A., Simpson, A., Stewart, D., Hodsoll,
J. (2015). Reducing conflict and containment rates on acute
psychiatric wards: The Safewards cluster randomised controlled trial.
International Journal of Nursing Studies, 52(9), 1412-1422.

Hensikt/ Hensikten med studien er & teste effekten av intervensjonene i

problemstilling: Safewards modellen med mal om & redusere konflikt og tvangsbruk pa
akuttpsykiatriske avdelinger.

Metode: Sykepleiere og pasienter ved 31 avdelinger fordelt pa 15 ble inkludert
i studiet. Ingen data ble samlet inn direkte fra pasienter, men signert
samtykke til & bli anonymt inkludert i datainnsamlingen ble innsamlet.
Sykepleiere som samtykket sendte inn resultatdata og sperreskjema i
forbindelse med studien.

Resultat: A vurdere péliteligheten til intervensjonene viste seg 4 vaere

vanskelig, men studien viser ogsa til at enkle intervensjoner som har
fokus pa forbedring av sykepleier og pasientens relasjon kan redusere

forekomsten av konflikter og tvangsbruk.

Kommentar og

relevans for

problemstilling:

Safewardsmodellens hensikt underbygger problemstillingen vér i
henhold til gnsket om & redusere forekomst av tvang gjennom andre

alternative intervensjoner som bygger pa relasjon.

Etisk vurdering:

Pasienter signerte samtykke i forkant av studien, gitt av Trust CEOs.
Studien ble godkjent av bade medisinske og sykepleiedirekterer, for
tilgang ble gitt. Etisk godkjent av Nasjonal helsetjeneste etiske

vurdering.
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Artikkel 7 :

Risk factors of coercion among psychiatric inpatients: a nationwide

Kvantitativ register-based cohort study

Referanse: Thomsen, C., Starkopf, L., Hastrup, L.H., Andersen, P.K., Nordentoft,
M., Benros, M.E. (2017). Risk factors of coercion aming psychiatric
inpatients: a nationwide register-based cohort study. Social Psychiatry
and Psychiatric Epidemiology, 52, 979-987.
https://doi.org/10.1007/s00127-017-1363-3

Hensikt/ Hensikten med studien er i hovedsak & redusere bruk av tvang gjennom

problemstilling: a identifisere risikofaktorer og dermed fange opp pasienter som har gkt
risiko for tvangsbruk i behandlingen.

Metode: Studien er basert pa analysert data fra danske registre gjennom et
kohortstudie. Studien fulgte 112 233 pasienter.

Resultat: Studien kom frem til at det var pasienter med psykiske lidelser og ulike

kliniske karakteristika som hadde storst risiko for & bli utsatt for tvang.
Ved forste innleggelse var risikoen for tvang hayeste, men ble redusert
ved antall innleggelser. Det var ulike sosigkonomiske variabler som var
assosuert med ekt risiko for tvang, noen av disse var mannlig kjenn,
arbeidsledighet og lite sosial omgang

Kommentar og
relevans for

problemstilling:

Studien har som hensikt & identifisere personer i risikosonen for bruk av
tvang, for & kunne videre legge til rette for 4 redusere bruken av tvang.
Resultatene i artikkelen viste seg a ikke vare tilstrekkelig relevant i
forhold til var problemstilling da fokuset 1a mer pa pasientkarakteristika
og sosiodemografiske faktorer fremfor intervensjoner og et
sykepleiefaglig relevans relatert til problemstillingen. Artikkelen ble
derfor ekskludert fra litteraturstudien.

Etisk vurdering:

Ingen informasjon om etisk overveielse i artikkelen. Vi har valgt &
ekskludere artikkelen fra var litteraturstudie.
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Artikkel 8:

A descriptive survey study of violence

Kvantitativ management and priorities among
psychiatric staff in mental health services,
across seventeen european countries
Referanse: Cowman, S., Bjorkdahl, A., Clarke, E., Gethin, G., Maguire, J.

et al. (2017). A descriptive survey study of violence
management and priorities among psychiatric staff in mental

health services, across seventeen european countries. BMC
Health Services Research, 17(59).
https://doi.org/10.1186/s12913-017-1988-7

Hensikt/problemstilling:

Malet for studien var a introdusere en tverrfaglig- og EU-
respons i bestemmelsen av handtering av vold i praksis og sa
derfor pa prioritering av utdanning og forskning i 17
europeiske land. Dette ville forfatteren underseke videre fordi
det ikke finnes anbefalinger, veiledning eller enighet om
hvordan eller hvilke tvangsmidler man skal praktisere pa tvers
av de 17 landene

Metode: Studien ble utviklet av EViPRG. Siden det var en sapass stor
spredning med ulike internasjonale respondenter, ble en
eDelphi-undersekelsesmetode valgt for studiedesign og
datainnsamling.

Resultat: Det kom frem i studien at det var hele 19,5 prosent av

respondentene som ikke hadde fatt opplering av
voldsmestring. Tilbakeholdenhet, skjerming og
tvangsmedisinering vartiltak ene som ble mest brukt. Videre
ble det belyst behov for sterre fokus pa utdanning og
forskning, som kan bidra til & redusere vold, samt pavirke
miljg og ansatte pa voldsnivier. Risikovurdering ble sett pd
som et av de viktigste verktoyene for hdndtering av vold.

Kommentar og relevans
for problemstilling:

Studien peker pd mangelen pé opplering i voldsmestring, som
underbygger problemstillingen var som skal belyse viktigheten
av gkt kunnskap rundt voldsmestring.

Etisk vurdering:

Etisk godkjenning ble gitt for studien av forskningsetisk
komité ved Royal College of Surgeons i Irland (RCSI).
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Artikkel 9:
Kvantitativ

Interventions following a high violence risk assessment score: a
naturalistic study on a Finnish psychiatric admission ward.

Referanse:

Kaunomak, J., Jokela, M., Kontio, R., Laiho, T., Sailas, E.,
Lindberg, N. (2017). Interventions following a high violence risk
assessment score: a naturalistic study on a Finnish psychiatric
admission ward. BMC Health Services Research, 17(26).
https://doi.org/10.1186/512913-016-1942-0

Hensikt/problemstilling:

Hensikten med studien var & underseke hvilke ulike tiltak som ble
brukt pa en psykiatrisk avdeling etter de hadde risikovurdert en
pasient med hey skar. De sa ogsa pa hvor ofte tiltakene ble brukt
og hvor godt tiltakene faktisk fungerte i praksis.

Metode:

Dataene som ble brukt i studien ble innhentet i en naturalistisk
setting over en periode pa 6 maneder, pa en psykiatrisk avdeling i
Finland. Det var totalt 2399 dager med behandling. De ansatte
vurderte pasientene daglig med voldsrisikoverktey for a fa et
innblikk i risikoen for vold og hente inn tiltak fra pasientene sine
egne journaler. Det ble brukt induktiv innholdsanalyse.

Resultat:

De mest brukte tiltakene var skjerming, samtaler med sykepleier
og tvangsmedisinering. Daglig aktivitet var en av intervensjonene
som ble assosiert med synlig reduksjon av risiko for vold. Videre
ensket de at funnene skulle bidra til at sykepleiere og annet
helsepersonell skal ta i bruk mer kreative voldsreduserende
intervensjoner i fremtiden, fremfor a bruke tvang.

Kommentar og relevans
for problemstilling:

Studien har som mal & bruke andre voldsreduserende
intervensjoner fremfor a bruke tvang, som er det vi ensker &
undersgke med var problemstilling.

Etisk vurdering:

Godkjent av etikkomiteen i Helsingfors og Uusimaa
sykehusdistrikt
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Artikkel 10:
Kvantitativ

Predicting aggression in acute inpatient psychiatric setting using
BVC, DASA, and HCR-20 Clinical scale

Referanse:

Chu, C.M., Daffern, M., Ogloff, J.R.P. (2013). Predicting
aggression in acute inpatient psychiatric setting using BVC, DASA
and HCR-20 Clinical scale. The Journal of Forensic Psychiatry &
Psychology, 24(2), 269-285.
https://doi.org/10.1080/14789949.2013.773456

Hensikt/problemstilling

Studiens hensikt var & utvide sammenligningene utfert i Ogloff og
Dafferns (Sitering 2006 ) tidligere studie om den prediktive
gyldigheten av tre dynamiske risikovurderingstiltak (dvs. BVC,
DASA og den kliniske skalaen til HCR-20) for mellommenneskelig
vold.

Metode:

Studien sammenlignet tre ulike voldsrisikovurderingsverktey, Det
ble vurdert totalt 70 innlagte pasienter pa psykiatriske avdelinger,
hvor det ble innhentet til sammen 3449 ulike vurderinger for hvert
risikovurderingsverktey. Til slutt ble tre mal studert etter
klassifiseringsneyaktigheten.

Resultat:

DASA og BVC hadde betydelig bedre prediktiv gyldighet for
mellommenneskelig vold, verbal trussel og eventuell innlagt
aggresjon enn HCR-20 klinisk skala. Det ble lagt merke til at den
kliniske vurderingen fra DASA ikke ga inkrementell validitet nar
den ble brukt sammen med DASASs totale poengsum for & forutsi
mellommenneskelig vold.

Kommentar og relevans
for problemstilling:

Studien tar for seg gyldigheten til tre forskjellige
voldsrisikovurderingsverktgy som inkluderer Broset violence
checklist, som er relevant i forhold til var oppgave hvor vi ensker a
belyse BVC som et hjelpemiddel som sykepleiere kan benytte seg
av for & kunne forutse vold pa inneliggende pasienter og raskt
iverksette intervensjoner.

Etiske vurdering:

Det ble innhentet etisk godkjenning for studien fra Monash
University, i tillegg ble det gitt tillatelse for gjennomfering av
Forensicare.
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4.2 sammenfatning av resultater
Analyseprosessen resulterte i temaene: relasjonsbygging, risikovurdering og
intervensjoner.

Viktigheten av en god relasjon i pasientbehandlingen

Bade Krieger et al. (2018), Hawsawi et al. (2020), Krieger et al. (2021), Bowers et al.
(2015) og Kaunomak et al. (2017) belyser viktigheten av en god sykepleier- pasient
relasjon gjennom gjensidig kommunikasjon mellom begge parter. & kjenne pasienten er
essensielt for at sykepleier tidlig skal kunne identifisere pasientens gkende voldsrisiko og
dermed forebygge konflikter og bruk av tvangsmidler (Hawsawi et al., 2020). Studien til
Kaunomak et al. (2017) underbygger dette ved a undersgke hvilke risikoreduserende
tiltak som ble tatt i bruk av sykepleier etter identifisering av gkende voldsrisiko hos en
pasient. Artikkelen fremhever relasjonsbygging som en av de viktigste intervensjonene.
Likevel belyser artikkelen ogsd hyppig bruk av tvangsmedisinering og skjerming ved en
forhgyet voldsrisiko-skar (Kaunomék et al., 2017). Bowers et al. (2015) viser til
Safewards” 10 intervensjoner som i all hovedsak er med p& 38 styrke sykepleier og
pasientrelasjonen (Bowers et al., 2015). Krieger et al. (2021) vurderte ansattes
holdninger til kommunikasjon, og sa at nesten alle ansatte ved deres studie ansa apen
kommunikasjon mellom sykepleier og pasient som essensielt under pasientbehandlingen
(Krieger et al., 2021). Hawsawi et al. (2020) fremhever bruk av tvangsmidler som
forstyrrende for den terapeutiske relasjonen. Videre fglges det opp med at god
kommunikasjon og medfglelse fra sykepleier sin side var viktig i forsgket pa a
opprettholde denne relasjonen (Hawsawi et al., 2020). Studien gjennomfgrt av Krieger et
al. viser til at pasientene foretrekker blant annet 1-1 behandling over bruk av
tvangsmidler (Krieger et al., 2018). Den 6. intervensjonen i Safewards understreker
“kjenn hverandre”-mappe som et tiltak med hensikt & dele ufarlig personlig informasjon
fra begge parter. Mappen legger til rette for en dypere relasjon som gar begge veier og
forhapentligvis gjgr det mer naturlig for pasienten @ apne seg ytterligere (Bowers et al.,
2015). Krieger et al. (2018) anbefaler refleksjon over fremtidige psykiatriske
akuttsituasjoner, og nevner en felles opprettelse av kriseplan som et eksempel. Kriseplan
bygger pa pasientens egne preferanser samt tillater pasienten & ta del i egen behandling
ved en eventuell fremtidig “krise”. Brukermedvirkning og en god dialog gjennom denne
type planlegging legger til rette for et godt relasjonsgrunnlag (Krieger et al., 2018). Den
1. intervensjonen i Safewards’ peker ogsd pa kommunikasjon gjennom gjensidig avtalte
forventninger til atferd mellom bade pasient og sykepleier som et annet viktig punkt i
arbeidet mot & redusere forekomsten av konflikter (Bowers et al., 2015).

Risikovurdering som et hjelpemiddel

Studien til Krieger et al. (2020) viser at ansatte sa pa stress pa avdelingen,
underbemanning og hgy pasientbelastning som viktige risikofaktorer ved forekomst av
tvang. Artikkelen belyser ogsa for fa tilsyn hos pasientene som en risikofaktor. Videre
peker Krieger et al. (2020) pa viktigheten av at sykepleier er bevisst pa disse
risikofaktorene, for & utvikle metoder som har til hensikt & redusere tvangsbruken
(Krieger et al., 2021). I Studien til Cowman et al. (2017) kommer det fram at 19,5
prosent av respondentene ikke hadde fatt noen form for opplaering innenfor
voldsmestring. Dette vil si at det ikke ble gitt tilstrekkelig oppleering i verken tiltak for &
unngd tvang, forebygging og hdndtering av vold, eller bruk av risikovurderinger.
Risikovurderingsverktgy belyses som et viktig tiltak for & kunne redusere forekomsten av
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vold og dermed redusere bruk av tvang (Cowman et al., 2017). Chu et al. (2013)
sammenligner tre ulike voldsrisikoverktgy som har til hensikt & identifisere
aggresjonsrisiko hos pasienter. Disse verktgyene identifiserer og samler inn essensiell
informasjon om risikofaktorer hos hver enkelt pasient, og skal gjgre at sykepleier og
annet helsepersonell enkelt kan iverksette tiltak og forebyggende intervensjoner dersom
voldsrisikoen viser seg a vaere forhgyet. Studien kommer til slutt frem til at funnene gir
prediktiv gyldighet av de tre ulike verktgyene, og gir deretter stgtte til & skulle bruke
disse i praksis for a tidlig identifisere risikofaktorer hos hver enkelt pasient (Chu et al.,
2013). Studien til Kaunomak et al. (2017) samlet inn data fra en finsk psykiatrisk
sengepost i en seks maneders periode for & se hvilke tiltak som ble satt i gang ved en
forhgyet voldsrisikoscore. Det ble observert 217 pasienter med forhgyet skar i dette
tidsrommet. Det ble i 91,2% av tilfellene brukt minst ett tiltak for & redusere
voldsrisikoen. Resultatene viste at den mest brukte metoden var tvangsmedisinering
etterfulgt av skjerming. Det ble imidlertid ogsa brukt samtale med sykepleier som en
intervensjon. Hensikten med studien var & motivere sykepleiere til 8 bruke kreativiteten
ved fremtidige valg av voldsrisiko-reduserende tiltak fremfor bruk av tvangsmidler
(Kaunomak et al., 2017).

Intervensjoner som en metode for deeskalering

Studien til Kaunomak et al. (2017) belyser viktigheten rundt at sykepleiere burde vaere
kreative nar de skulle finne andre metoder og intervensjoner for 3 fa ned tvangsbruken
(Kaunomak et al., 2017). Krieger et al. (2018) viser at pasienter ser pa terapeutiske
intervensjoner som trening, spill, lytte til musikk og avslapping som tiltak for & forebygge
bruk av tvangsmidler hos en pasient med gkende voldsrisiko. Det viste seg at daglig
malrettet aktivitet var en form for intervensjon som tydelig var med p& 38 redusere
voldsrisiko og dermed unnga bruk av tvangsmidler (Krieger et al., 2018). Bowers et al.
(2015) understreker at enkle intervensjoner som i hovedsak har til hensikt & bedre
sykepleier- og pasientforholdet kan redusere forekomsten av konflikter (Bowers et al.,
2015). Ifglge Krieger et al. (2021) ser ansatte pd reflekterende intervensjoner som
debriefing sammen med pasienten som et nyttig tiltak for 8 redusere bruk av
tvangsmidler ved en potensiell fremtidig hendelse. Artikkelen identifiserer ogsa ulike
intervensjoner som kan forhindre bruk av tvangsmidler. Intervensjonene er opplaering av
helsepersonell, tidlig identifisering av risiko, godt og trygt miljg, organisering og felles
kriseplan. Her belyses i tillegg Safewards-modellen som en effektiv intervensjon for
relasjonsbygging med pasienter (Krieger et al., 2021). Bowers et al. (2015) legger til at
Safewards’ intervensjonene stgttes, og bgr iverksettes i praksis (Bowers et al., 2015).
Studien til Kaunomak et al. (2017) viste at bade pasient og sykepleier s& pa samtaler
som en vesentlig faktor for @ forebygge bruk av tvang. I tillegg kom det fram at det var
sveert viktig at sykepleieren var til stede og hadde tid til samtaler og relasjonsbygging
med pasienten. & skape en god atmosfaere hvor pasienter fglte seg trygg og forstatt,
samtidig som at sykepleier fikk en stgrre forstaelse av den mentale tilstanden til
pasienten her og nd var viktig. Artikkelen viser ogsa til at en forhgyet skar i
voldsrisikovurdering ofte fgrte til bruk av tiltak. Tiltak som oftest ble brukt var
psykofarmakologiske eller fysiske tvangsmidler. Samtidig viste artikkelen at
intervensjoner som for eksempel daglig aktivitet hadde stor sammenheng med reduksjon
av voldsrisikoen (Kaunomaék et al., 2017). Krieger et al. (2021) peker ogsd pa at det er
en svaert kompleks prosess a avvikle tvang i psykisk helsevern. Artikkelen belyser at
kunnskap om faktorene som pavirker bruk av tvang er ngdvendig. Det vil vaere essensielt
3 kjenne til hver enkelte pasients individuelle faktorer og vilje for 8 kunne sammen skape
ulike intervensjoner for a forhindre bruk av tvang. Artikkelen tok ogsa for seg viktigheten

24



rundt erfarne medarbeidere, da god erfaring kan vaere med pa 3 bidra til at tvang
forhindres. Artikkelen avslutter med at det bgr vaere en god refleksjon blant sykepleiere
og annet helsepersonell rundt egne holdninger, synspunkt og fglelser rundt tvangsbruk
(Krieger et al., 2021).

5.0 Diskusjon

I dette kapittelet vil resultatdelen av litteraturstudien bli drgftet opp mot funn i
faglitteratur, pensum og nasjonale rad. Diskusjonskapittelet deles inn i underkapitlene;
“Relasjonsarbeid som en rgd trad i pasientbehandlingen”, “Risikovurdering som et
supplement i hverdagen” og til slutt “Individuelt tilpassede intervensjoner framfor bruk
av tvang” for @ belyse hovedfunnene gjort i tr&d med problemstillingen.

5.1 Relasjonsarbeid som en rgd trad i pasientbehandlingen

Resultatene i denne litteraturstudien peker pa viktigheten av relasjonsarbeidet mellom
pasient og sykepleier for 8 kunne forebygge bruk av tvang i psykisk helsevern. Pasienter
og ansatte i studien til Hawsawi et al. (2020) beskriver tvangsbruk som en forstyrrelse i
den terapeutiske relasjonen, samt at relasjonsbygging blir vanskelig etter en situasjon
hvor tvangsmidler var blitt benyttet (Hawsawi et al., 2020). Studien til Kaunomak et al.
(2017) viser ogsa til at tvangsmidler oppleves som en straff for pasientene og pavirker
den terapeutiske alliansen i negativ grad (Kaunomak et al., 2017). P den andre siden
poengterer Hammer et al. (2021) at det oppleves utfordrende for sykepleier & bevare en
god relasjon til utagerende pasienter (Hammer et al., 2021). Gjensidig tillit er
hovedessensen i en terapeutisk relasjon, og en absolutt forutsetning for fremgang i det
terapeutiske arbeidet (Gonzalez, 2021, s. 59). Sykepleier kan mgte pasientens behov for
gode relasjoner gjennom & aktivt lytte og samtidig respektere pasientens verdier og
interesser (Eide & Eide, s. 57). Bedre kommunikasjonsferdigheter hos sykepleier er
essensielt for a bidra til, og opprettholde en god relasjon til pasienten (Hammer et al.,
2021). Samtidig er det viktig for relasjonsbyggingen at pasienten ikke far for mange
sykepleiere & forholde seg til (Eide & Eide, s. 57). A& bli kjent med pasienten gir
sykepleieren et innblikk i hva som er hensiktsmessig & jobbe mot for a lykkes i videre
relasjonsarbeid (Eide & Eide, 2017, s. 62). Ifglge relasjonsteoretiker Travelbee er
kommunikasjon selve kjernen i relasjonsarbeidet, som videre har som hensikt a bidra til
dannelse av terapeutiske muligheter (Gonzalez, 2021, s. 49). Krieger et al. (2018)
underbygger dette da studien viser at pasienter svarer blant annet “bedre
kommunikasjon med ansatte” og “a ha en palitelig kontaktperson pa avdelingen" som
svar pa spgrsmal om alternativer for & redusere tvang (Krieger et al., 2018). I
faglitteraturen er spgrsmalet om en god relasjon mellom pasient og sykepleier er en
forutsetning for terapeutisk helbredelse, eller om relasjonen i seg selv er en intervensjon
for tilheling. Det er gjennom en undersgkelse gjort av Truls Ryum og Tore Stiles grunn til
a tro at relasjonen i seg selv er helbredende, noe som igjen understreker viktigheten av
relasjonsarbeidet (Rgkenes & Hanssen, 2012, s. 21). Pa den andre siden kastes det lys
pa lav bemanning og stress som hovedfaktorer ved bruk av tvang i studien til Krieger et
al. (2021). Det er tenkelig at lav bemanning pavirker sykepleiers mulighet for et godt
relasjonsarbeid med pasienten dersom tid og ressurser ikke strekker til (Krieger et al.,
2021). I denne sammenheng kan det veere utfordrende & sikre at pasienten ikke far flere
kontaktsykepleiere & forholde seg til enn gnsket, da vikarer og ekstra bemanning er en
konsekvens knyttet til lav bemanning. I situasjoner hvor pasienten ikke er kjent for
sykepleieren vil det naturligvis vaere vanskeligere & mgte pasienten pa en individuelt
tilpasset mate. Allmenne prinsipper vil derfor vaere et godt hjelpemiddel for &
tilrettelegge for en best mulig relasjon (Paterson & Leadbetter, 1999, s. 98-99).
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Safewardsmodellen som er en systematisk oversikt over deeskalerende intervensjoner er
et eksempel. Modellen ble utprgvd over en tremaneders periode pa 15 sykehus i London.
Intervensjonene i modellen viste seg i studien gjennomfgrt av Bowers et al. (2015) &
effektivt redusere konflikt og tvangsbruk gjennom & iverksette 10 intervensjoner for &
forbedre relasjonen mellom pasient og sykepleier (Bowers et al., 2015). Intervensjoner
som “& ta i bruk intervensjonsmodell utarbeidet sammen med pasient”, “bli-kjent
mappe”, “regelmessige pasientmgter”, “beroligende samtaler” og “kriseplan” er
kommunikasjon- og relasjonsarbeid som sykepleier kan utfgre for 8 styrke
relasjonsbyggingen. Det gjenstar likevel & sikre forskningsresultater av hgy kvalitet for a
stadfeste deeskalering som en effektiv intervensjon (Paterson & Leadbetter, 1999, s.
117).

5.2 Risikovurdering som et supplement i hverdagen
Resultatene i studien til Cowman et al. (2017) omtaler Norge som et av de landene i

Europa med faerrest tvangstilfeller (Cowman et al., 2017). Likevel er det aktuelt & f& ned
tallene ytterligere (Goplen, 2022). Ved en akutt eskalerende situasjon kan
handlingsalternativene ofte vaere fa. Dersom sykepleier mgter en pasient med
symptomer pa gkt voldsrisiko, vil det derfor veere viktig & forhindre at situasjonen
eskalerer ytterligere gjennom forebyggende intervensjoner (Stensrud, 2021, s.427).
Selvbestemmelsen og mestring til pasienten skal sta sentralt i forsgket pa a roe ned
situasjonen. Som sykepleier er det derfor viktig a8 kjenne til andre metoder og
alternativer til tvang. Det viktigste blir derfor forebyggende arbeid for & hindre at tvang
ma brukes (Stensrud, 2021, s.427). Et nyttig verktgy for a8 fange opp gkende voldsrisiko
er for eksempel BVC (Brgset violence checklist). Vi ble fgrst introdusert for BVC da vi var
utvekslingsstudenter p& det psykiatriske sykehuset Oringe, i Danmark. Verktgyet var
godt implementert pa de ulike avdelingene og hadde hatt stor betydning for nedgangen i
antall tvangsepisoder. Avdelingene vurderte voldsrisikoen hos pasienter hver vakt, og
oftere hos pasienter med en forhgyet skar. Helsedirektoratet har formulert tre tiltak for &
forebygge vold og trusler mot ansatte i Norge, hvor jevnlige risikovurderinger er sentralt
(Helsedirektoratet, 2021, s. 8). Ifglge studien til Chu et al. (2013) er BVC sammenlignet
med to andre voldsrisikoverktgy. I studien kommer det fram at BVC er et godt
hjelpemiddel for & tidlig kunne identifisere og samle inn essensiell informasjon om
risikofaktorer hos hver enkelt pasient (Chu et al., 2013). Sjekklisten tar sikte pa &
redusere voldsrisikoen gjennom & vurdere risikoen gjennom statistisk verifiserte
indikatorer. Videre vil dette verktgyet gjore det lettere for sykepleier & kunne sette i gang
tiltak og finne intervensjoner som passer til hver enkelt pasient, for & forebygge tvang.
BVC kan ogsd veere et godt verktgy for et godt samarbeid mellom ansatte, og sveert
nyttig dersom man ikke kjenner til pasienten fra for. BVC vil gi en pekepinn pa hvordan
tilstanden til pasienten er vakt for vakt (Helsebiblioteket, 2018). Selv om
voldsrisikovurdering er et godt verktgy som gker presisjonsnivaet i kliniske vurderinger,
kan det ikke med sikkerhet si hva som kommer til & skje fremover. Det er viktig &
understreke at voldsrisikoverktgy ikke kan erstatte relasjonsarbeid og kommunikasjon
med pasienter (Stensrud, 2021, s. 427-428). Krieger et al. (2021) peker pa lite tilsyn,
stress og underbemanning som en risikofaktor nar det kommer til bruk av tvang (Krieger
et al., 2021). Utbrenthet og betydelig arbeidsstress hos sykepleiere er ikke uvanlig.
Moralsk stress er en arsak som kan knyttes til falelsen av at tiden ikke strekker til og
man som sykepleier ikke far gi den hjelp man gnsker a gi (Eide & Eide, 2017, s. 40). I
studien til Kodal et al. (2018) kom det fram at type vakt pavirker forekomsten av tvang.
Det ble oppdaget en signifikant gkning av tvang pa ettermiddagen. Her kan det trolig
sees en sammenheng mellom lavere bemanning p& avdelingen og dermed hgyere
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forekomst av stress blant de ansatte. Et resultat av dette kan vaere lite tid til
relasjonsbygging, tilsyn og risikovurderinger (Kodal et al., 2018). Studien til Cowman et
al. (2017) og Krieger et al. (2021) peker pa viktigheten av kunnskap og oppleaering hos
de ansatte. Manglende kompetanse viser seg a resultere i oftere bruk av tvang (Cowman
et al., 2017), (Krieger et al., 2021). Dette underbygges av Helsedirektoratets nasjonale
faglige rad som belyser kunnskap om ulike strategier for & forebygge bruk av tvang
(Helsedirektoratet, 2021, s. 6-7). MAP er opplaeringsprogrammet som tas i bruk i Norge
for & forebygge og hdndtere aggresjons-og voldsproblematikk i helsevesenet gjennom
opplaering av ansatte (Sifer, u.d.). P& en annen side er ikke kompetanse kun behov for
kunnskap, men ogsa & kunne mestre og a fale en viss kontroll over situasjoner man star i
(Eide og Eide, 2017, s. 57). Ifglge Bowers et al. (2015) kan kombinasjonen av
underbemanning, utilstrekkelig faglig kompetanse og generelt for lite tid i miljget gjgre
det vanskelig for sykepleier a kartlegge samt identifisere en gkning i voldsrisiko hos
pasienten for det er for sent (Bowers et al., 2015). Pa den andre siden kan hjelpemidler
som kriseplan veere en god ressurs for & forebygge bruk av tvang i en ellers travel
hverdag. Sykepleier far en god risikooversikt ved faresignaler, samt tiltak som kan roe
ned situasjonen for den enkelte pasienten. Malet er & skape et tett samarbeid mellom
pasient, helsepersonell og pargrende. P& denne maten vil pasienten sin selvbestemmelse
og brukermedvirkning bli ivaretatt, noe som er stadfestet i pasient- og
brukerrettighetsloven (Berge et al., 2018). Samtidig vil 8 inkludere pasienten i egen
behandling bidra til 8 deeskalere situasjoner og dermed unngd bruk av tvang
(Helsebiblioteket, 2018).

5.3 Individuelt tilpassede intervensjoner fremfor bruk av tvangsmidler
Bowers sin safewards modell blir beskrevet i bade Krieger et al. (2021) og Bowers et al.
(2015) som en god intervensjon nar det kommer til & redusere bruken av tvang i psykisk
helsevern (Krieger et al., 2021), (Bowers et al., 2015). Modellen fungerer som en
forebyggende plan med ulike strategier og metoder for 8 kunne forebygge vold og
dermed bruk av tvang. Bowers mener denne modellen kan bidra til 8 forebygge ulike
faktorer som kan utlgse en eskalerende situasjon (Bowers et al. 2015). Ifglge
Helsedirektoratet sees en gkning i ulike intervensjoner som aktivitetstilbud for pasienter
og oppdatert kunnskap med god opplaering og videreutvikling av sykepleiere sin
kompetanse som et faglig rad (Helsedirektoratet, 2021, s. 8). Andre intervensjoner som
blir brukt pa psykiatriske enheter er; verbale- og nonverbale teknikker, refleksjon med
pasient, distrahering, ulike aktiviteter, selvregulerende teknikker for pasient, bruk av
humor, empati og andre beroligende metoder (Paterson & Leadbetter, 1999, s. 98-99).
Miljgterapi gjennom for eksempel Basal Eksponeringsterapi (BET) er et godt alternativ til
intervensjon som legger til rette for at pasienten selv skal jobbe mot & mestre
situasjoner som oppstar, og pa den maten ta ansvar for eget liv (Hammer et al., 2021).
BET-intervensjonene kan brukes gjennom mgte med aggresjonsproblematikk (MAP).
Denne metoden har som hensikt & gke sykepleiernes forstdelse, forebygging og
handtering av aggresjons- og voldsproblematikk (Helsedirektoratet, 2021, s. 10-11). I
likhet med relasjonsarbeid, krever iverksetting av intervensjoner tid. Som vi har sett
gjennom litteraturstudien er tid- og bemanningsressursene ofte begrenset, og sykepleier
ma derfor prioritere og delegere arbeidet sitt. Sykepleiere har ofte ikke tid til 8 skape en
dyp relasjon med hver enkelt pasient og det blir av den grunn ofte brukt alminnelige
deeskalerende metoder, fremfor individuelt tilpasset metoder (Krieger et al., 2021).
Krieger et al. (2018) viser til at invasive tiltak ble avvist betydelig mer enn alternative
intervensjoner. Pasientene sa p3 intervensjoner som musikk og trening som nyttig for 3
unngd tvangsbruk (Krieger et al., 2018). Dette underbygges i studien til Kaunomék et al.
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(2017) som belyser at ikke-invasive intervensjoner som daglige aktiviteter viste seg a
betydelig redusere sykepleierens opplevelse av voldsrisiko hos pasienten. P38 den maten
underbygger studien at risikoen for bruk av tvangsmidler reduseres ved implementering
av intervensjoner. (Kaunomaik et al., 2017) P3 den andre siden viser Krieger et al.
(2021) til at dette ikke alltid er like lett i praksis (Krieger et al., 2021). For at
intervensjoner skal vaere behjelpelige er det viktig & pa forhand vite hvilke intervensjoner
pasienten responderer bra pd, samt nar intervensjonene skal tas i bruk. Nok en gang ser
man at relasjonen mellom pasient og sykepleier er viktig. Ifglge Snorrason og Biering
(2018) er deeskalering mest hensiktsmessig dersom det veiledes gjennom sykepleieren
som har best relasjon til pasienten (Snorrason & Biering, 2018). En god dialog vil hjelpe
sykepleier & identifisere hvilke intervensjoner som er hensiktsmessige for den enkelte
pasient, gjerne gjennom en felles kriseplan (Krieger et al., 2021). For & f8 maksimalt
utbytte for intervensjonene, kan bruk av voldsrisikoverktgyet BVC legge til rette for at
sykepleier fanger opp situasjoner hvor intervensjonene bgr settes i verk, og dermed
forebygge en eventuell utagering (Stensrud, 2021, s. 427).

5.4 Styrker og svakheter ved litteraturstudien

Alle forskningsartiklene er oversatt fra engelsk, og det ma derfor tas forbehold om
tolkningsfeil under oversettelse. Litteraturstudien er basert pa flere kvantitative enn
kvalitative forskningsartikler. Dette kan ses som negativt da kvantitative studier ikke gar
i dybden pd samme mate som ved en kvalitativ studie. Videre er det blitt benyttet
europeiske forskningsartikler, med unntak av review-artikkelen skrevet av Hawsawi et al.
(2020). og studien til Chu et al. (2013). Begge artiklene er fra Australia. Det kan ses pa
som en styrke at litteraturstudien er basert pd nyere forskning. Ingen av artiklene er
eldre enn 10 ar gamle.

6.0 Konklusjon

I denne litteraturstudien har vi tatt for oss problemstillingen "Hvordan kan sykepleier
forebygge bruk av tvang i psykisk helsevern?”. Det er blitt benyttet forskningsartikler,
faglitteratur og egen erfaring for 8 komme fram til en konklusjon.

En god relasjon til pasienten trekkes fram som grunnleggende i arbeidet mot a forebygge
bruk av tvang i psykisk helsevern. Ved & kjenne pasientens historie og
mestringsstrategier kan man som sykepleier lettere kartlegge og fange opp en gkende
voldsrisiko. Bedre tid og kommunikasjonsferdigheter ses som grunnleggende for &
forebygge vold og trusler. Kunnskap og opplaering blant sykepleiere i mgte med
aggresjonsproblematikk (MAP) trekkes fram som et viktig ledd i arbeidet mot a fange
opp voldsrisiko i tide, og redusere tvangsbruk. Hjelpemidler som voldsrisikoverktay,
kriseplan og verdibasert samtale trekkes frem som metoder for & systematisk kartlegge
pasienten. P& denne maten kan sykepleier forebygge at en situasjon eskalerer. Andre
intervensjoner som blant annet musikk, fysisk aktivitet og spill er former for terapeutisk
tilnaerming som viser seg & bli tatt godt imot av pasienter. I tillegg har disse
intervensjonene vist seg a redusere sykepleierens oppfatning av pasientens voldsrisiko,
og pa den maten redusert bruk av tvang. Likevel ser man at behovet for mer forskning
pd deeskalerende metoder og intervensjoner er viktig i arbeidet for 8 redusere
tvangsbruk.
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