
Redusert og kvalitetssikret 
bruk av tvangsmidler

Psykiatrisk avdeling, LDS, 
Inntaksposten



Mål

• Redusere bruk av tvangsmidler
• Øke terapeutisk kompetanse og benytte

den før, i og etter aggressive episoder
• Har vel egentlig alltid vært et mål…



Bakgrunn

• Hvem har ansvar for at tvangen skal 
reduseres?

• Hvem tar ansvar for at tvangen 
reduseres?

• For 100 år siden sa Direktøren på 
Reinsvoll: Vi må redusere bruk av tvang

• Siden har det blitt gjentatt



Bakgrunn

• Etter revisjon av prosedyre for 
voldsrisikovurdering, ble det tydelig at det 
manglet noe mellom r-vurdering og håndtering

• Gjør vi noe systematisk for å møte potensial for 
utagering?

• Bygger vi på antagelser som er feil; ”ikke gi ideer 
om, hevn, osv

• Noe nytt, eller sette allerede god praksis i 
system?



Prosess

• Januar 2012; Intervju om Vold
• Intervju om Vold bevisstgjør 

kommunikasjon om aggresjon og vold
• Tanken er å systematisere tematisering av 

problematikken tidlig
• Basert på erfaring om risikosituasjoner og 

risikoprofiler; rus, mani, o.l



Anbefaling fra forskning

• Gjennomgang av episoder
• Åpent miljø
• Brukermedvirkning





Fire psykologiske faktorer: 
- Relevans til aggresjon
- Empirisk støtte
- Erfarings støtte



Spesifikke data gir: 
- Personlig relevans
- Tar bort generalisering
- Hjelp til å sortere
-Info om pas. tåler det



Erfaring med vold: 
- Som offer for vold
- Som utøver av vold



Rasjonale/begrunnelse for 
bruk vold: 



-I behandlingsforløp og ved 
utskrivelse
-Sannsynlighet svart på hvitt



Manglende flukt mulighet
-En av to faktorer som ofte er tungt 
representert
-Dette kan være 
aggresjonsfremmede. 
-Pasienten bør kunne få informasjon 
om dette, eller?

Den andre av to faktorer som ofte er 
tungt representert
-Dette har pasienten en formening om 
tidlig i forløpet 
-Gir oss mulighet til å jobbe mot 
frivillighet dersom pas. melder 
-Spille tilbake på denne samtalen når 
situasjonen oppstår (gjelder begge 
faktorer)



• Vi ser at fokuset på tematisering av vold 
og aggresjon gir synergi i form av;
– Tidligere kartlegging (tidspunkt)
– Åpne og undrende spørsmål (læring)
– Blir bedre til å konkretisere (læring)
– Alternativstenkning brer seg



Tekniske data og begrunnelse 

for bruk av § 4.8

-Om hvor lang tid det gikk før 
vedtak ble nødvendig
-Risikosituasjoner som var 
fremtredende
-Personalets  evne til å tolke 
situasjonen/pasienten
-Tidspunkt U/H, D/A/N

-Om hvor mye og hvilke tiltak 
som ble iverksatt tidlig



Anbefaling fra forskning

• Gjennomgang av episoder
• Åpent miljø
• Brukermedvirkning


