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Problemstilling

• Hvordan behandle agiterte og aggressive 
psykotiske pasienter med voldsrisiko psykologisk 
og farmakologisk ?

• Hvordan oppnå rask kontrol l av voldel ig atferd 
med minst mul ig bruk av tvang ?



Samfunnsmessige utfordringer – voldelig 
atferd hos pasienter med schizofreni og 

bipolar lidelse

Påfører andre fysisk og psykisk skade

Psykotiske pasienter som skader andre fysisk og psykisk blir  
ofte innlagt i psykiatr i ske sykehus eller dømt ti l tvungent 
psykisk helsevern.

Langvarige hospital i ser inger, fordi det er vanskelig å få de 
overført t i l  kommunene. Stigmati sert som den far l ige 
pasienten

Stigmatiserer gruppen av pasienter med schizofreni og bipolar 
l idelse, selv om de voldelige pasientene utgjør en l iten gruppe

Foretatt for l ite forskning om hvordan sl ike pasienter skal 
behandle s



Hva er målsetningen i akutt behandling 
av schizofreni og bipolar lidelse?

Sørge for trygghet for pasienten selv,  medpasienter,  
ansa tte og samfunnet

Kontro l lere agitasjon og fa r l ig aggresjon

Velge optima l psyko logisk og fa rmakologisk   behandl ing:

 Som har effekt ved aggresjon og agitasjon

 Som reduserer behovet for tvang

 Som muliggjør kartlegging og videre utredning

 Som vedl ikeho lder den terapeutiske a l l iansen



Epidemiologiske studier fra 
Sverige

o Svensk studie med 38 års oppfølgning av hele befolkningen 
som utvalg

o 7.5 ganger høyere forekomst pådømt vold blant psykotiske 
pasienter 

Fazel S, Wol f A, Palm C et  al . Vio lent  crime, suicide and premat u re 
mortal i ty in pat ients wi th schizoph reni a and related disorders :  a 38-year 

total  populat ion study in Sweden. Lancet Psychiat ry 2014;1: 44-54



Epidemiologiske studier fra 
Danmark

44-års retrospek t i v studie av et  dansk utvalg bestående av 358 180 
personer

Diagnos en schizof reni  var assosie rt  ned en 4.6 ganger økt  ri s i ko for 
arrest as jo n for vo ld blant  menn og en 23.2 økt  ri s i ko blant  kvinner

Denne økte ri s i ko var assosie rt  med:

Ant i sosial  personl ig het s forstyr rel s e

Psykot i sk e symptomer - spesiel t  persek uto ri s k e vrangfo rest i l l i n g e r

Rusmiddel p ro bl emer

Brennan PA et  al . Major mental  d i sorders and criminal vio lence in a Danish 
bi rth cohort . Arch Gen Psychiat ry , 57,494 - 500,2000



Norsk studie -
voldsrisikovurdering

o Nasjonal studie som kartla  vo ldsr isiko både hos 
po l ik l iniske og innlagte psyk ia tr iske pasienter

o Viste a t henholdsvis under 1  % av po l ik l iniske og 5% av 
innlagte pasienter har høy r is iko for å  utøve vo ld

o Risikokartlegging ga  betraktel ig lavere forekomst enn 
det som forelå  reelt

o Et «gap» mel lom estimert og reel r is iko for vo ld

Ose  SO,  L i l l e eng S  ,  Pe t tersen I  e t  a l .  R i s k  o f v i o l e nce in  psych ia tr ic
t re a tment: re su l ts f rom a  na t i onal ce nsus .  No rd  J  P sych ia try, 

2017;71:551-560



Rusmiddelrelatert 
sikkerhetspsykiatri

o Økende bruk av rusmidler generelt i  samfunnet

o Økende bruk av rusmidler i  fengsler og i  psyk ia tr iske 
institusjoner

o Økende bruk av syntetiske rusmidler – en ny utfordring

o Indiv ider som bruker rusmidler er o ftere innblandet i  
vo ld og kr iminel l  aktiv itet og interpersonel le konfl ik ter



Nye psykoaktive substanser meldt til 
de europeiske helsemyndigheter

o Syntetiske cannabinoider; Ligner THC og kan påvirke 
cannabisr eseptoren. Røykes. Selges via internet.  

o Syntetiske kokainder ivater ; Dimethokokain. 

o Syntetiske khatder ivater; Mest vanlige er mephdrone. 
Bruker 100 - 200 mg for å ruse seg.

o Syntetiske benzodiazepiner

o Hallusinogene soppblandinger; Spises eller blandes i te 
eller kaker. Kan kjøpes via internet

o Syntetiske antidepressiva; Antidepressive medikamenter 
som har fått nye sidegrupper



Medikamenter som brukes av 
kroppsbyggere

o Anabole medikament er

o Anabole stero ide r

o Vekstho rmo n

o Thyro id eaho rmone r

o Insul in

o IGF-I (Insul in- l i k e Growth Factor )

o Medikament er som øker uthold enhet en

o Amfetami n

o Kokain

o Efedrin

o Koffein

o Smertest i l lend e medikament er på grunn av 
overtren ing

o Ant i inf lammat o ri sk e medikament e r

o Smert es t i l l ende medikamen t e r- op io i d e r



Anabole steroider og 
sikkerhetspsykiatri

o Avhengighetssyndrom av anabole steroider

o Hypomani og mani indusert av anabole steroider

o Depresjon og angst indusert abstinens fra 
anabole steroider

o Bruk av anabole steroider og komorbide 
rusmiddelproblemer

o Bruk av anabole steroider og kroppsdysmorfi

o Steroid indusert vold og kriminalitet; Roid rage



Sykehistorie

Aktuelt:

• Jonas 28 år innlagt i akuttavdeling

• Ikke sovet de siste tre døgn 

• Truet mor og polit iet med drap 

• Ved innkomst irr itabel og nedstemt 

• Verbale trusler mot personalet 

• Før han blir  vurdert slår en sykepleier med knyttneven i 
bakhodet



Definisjon aggresjon

o Enhver atferd som har t i l hensikt å skade et annet individ 
fysisk og psykisk

o Impulsiv el ler planlagt aggresjon 

o Impulsiv type er ukontrollerte utbrudd drevet av intense 
følelser. Svekket impuls kontroll hos psykotisk og ruset 
domfelt

o Planlagt aggresjon som gjennomtenk t og ledsaget av lav 
grad av emosjonell aktiver ing. Psykopati hos domfelt med 
en smalspekteret paranoid psykose

Berkowitz l. Aggression. New York, Mcgraw-Hil l ,1993



Inndeling av aggresjon

o Frykt indusert aggresjon – Fight /f l ight atferd ved en ytre 
trussel

o Maternell aggresjon – Aggresjon for å beskytte et barn

o Interper sonlig aggresjon for å etablere dominans og status

o Irr itabel aggresjon på grunn av frustrasjon som rettes mot 
andre 

o Seksuell aggresjon

o Predatori sk aggresjon mot et vergeløst bytte

o Terr itor iel l aggresjon



Definisjon av agitasjon

”Exceeding restlessness associated with mental

distress. The activity is usually nonproduct ive and 
repetitious.”  

U.S. Food and Drug Administration.

”Excessiv motor activity associated with a

feeling of inner tension”  

DSM – IV American Psychiatr ic Associat ion.



Prefrontal HJERNEBARK –
impulsivitet og urgency

Dorsolateral prefrontal kortex (blå);

Eksekutiv dysfunksjon

Orbitofrontale kortex (grønn);

Impulsivit et og aggressiv atferd

Anterior cingulate kortex (rosa);

Apati, manglende inhibisj on og 

manglende innsikt i egen atferd



Impulsivitet - nevrobiologi

Predis p os isjo n for raske ikke gjenno mt enkt e reaksjo ner på st imul i 
uten omtanke for eventue l l e negat iv e konsekv ens er for en selv eller 
andre

Funksjone l l e fmri studier vi ser at  medial e og lateral e deler av prefron t al
cortex ikke samarbei d e r med de subkort k al e områdene hos individe r med 
høy grad impuls ivi t et

Impuls ivi t e t  er også forbundet med høyere grad av akt iveri ng av 
ventromedi a l e perfron t al e kortex ved løsning av mental e oppgaver som 
krever respons inhib i sjon

Hoptmann MI, Antonius D, Mauro CJ, Parke r EM et  Javi t t DC. Cort i cal
thinning, funct ional connect iv i t y and moodrel at ed impuls ivi ty : Rel a t io nshi p
to aggres si ve att i tudes and Behavio u r . Am j psyciat ry; 171 ; 939- 948 ,2014



Urgency – et nytt begrep

En følels e av at  noe er maktp å l igg end e å gjenno mfø re og som er 
ledsag et  av et  høyt  stressniv å

Studier tyder på at  pasient e r med schizofreni  har en predis po si s jo n for å 
handle både på posi t i ve og negat ive fø lel ser

Dess høyere skåre på urgency dess tynnere cortex, dess lavere grad av 
funksjonel t  samarbei d mel lom medial e og lateral e prefron t al cortex og 
cingulat e cortex

Samarbei d mel lom disse områdene er vikt ig for å kunne moni tore re egen 
at ferd , for respons inhib i sjon og kogni t i v kontro l l

Hoptmann MJ, Antonius D, ,mauro CJ, Parke r EM et  Javi t t DC. Cort i cal
thinning, funct ional connect iv i t y and moodrel at ed impuls ivi ty : Real t io nshi p
to aggres si ve att i tudes and Behavio u r . Am J psyciat ry ; 171 ; 939- 948 ,2014



Analyse av sykehistorien-
Jonas

o I k ke  e t  u n i kt  t i l f e l l e  - u n g  ma n n  me d  ma n ge t i d l i g e r e u l i k e  d i a gn oser  so m h a r  
u ta ger t me d  v o l d   i n n l egge l sen

o I n gen  a ku t t  ka r t l egg ing  a v  h a ns  r i s i ko  f o r  v o l d ,  se l v  o m h a n  h a dde v æ r t  
t r u e nde o v e rfo r mo r  o g  po l i t i  

o I n gen  be h a ndl i ngsp lan  so m o mh a nd ler  a gg r e ssi v  a t f e r d f o r e l ø pi g  e ta b l er t  v e d  
mo t ta k  

o I n gen  sa m le t  a n a l yse a v  h a n s a k se  1  o g  mu l i ge a k se  1 1  d i a gn oser .  

o I n gen  ka r t l e gg ing  a v  h a ns  n e v ro psyk i atr is ke u t f o r dr inger o g  h a ns  
r u sm idde lb ruk

o R i s i ko  f o r  v o l d  e r  e t  ko mp l e ks t i n t e r agerende sa msp i l l  me l l o m  ma n ge u l i k e  
r i s i ko f ak to rer

o H v a  sku l l e  v æ r t  g j o r t  v e d  i n n komst?  

o H v o r dan  ka r t l e gge v o l d s r i s i ko ? H v o r dan  g j ø r  ma n  de t ?



Vurdering av fare for vold i 
en psykiatrisk avdeling

o Forskning er of te rettet mot generel le 
ris ikofaktorer

o Generel le ris ikofaktorer sier l i te om risiko for 
vold her og nå - sier noe om  ris iko for vold i   
fremtiden i  relasjon ti l  en gruppe av pasienter

o Det viktigste er utredningen av den akutte 
voldsatferden – det vi l  s i  truslene mot mor, 
pol i tiet og de verbale truslene mot personalet 



Hvilke faktorer inngår i en slik vurdering 
av risiko for vold ved akutte innleggelser?

o Pas i entens  u tseende

o E r  pas i enten i r r i tabel?

o E r  pas i enten ru smiddelpåvirket?

o Har  pas i enten tanker  om å  skade andre fys i sk e l l er psyk i sk?

o Har  pas i enten i n tensjon om å  skade  andre?

o Har  pas i enten gjenstander  som kan  brukes  t i l  å  skade andre 
e l l er ha r  pas i enten t i l gang t i l  e t  potensielt o f fe r?

o T id l igere epi soder  med vo l d e l l er impuls iv a t fe rd i  i n s t i tus jon?

o Samarbeidsvi l l ig?

o Innsik t i  egen aggresjonsdynamikk?



Faktorer som inngår i risikovurderinger av 
aktuell voldsatferd 

o Foreligger det en psykotisk komponent

o Foreligger det et rusmiddelprob lem med intoksikasjon, 
abstinens eller craving

o Foreligger det spesie l l e personlighetstr ekk eller en 
personlighetsfor styrr el s e – antisosia le og narsiss i st i ske 

o Foreligger det somatiske sykdommer

o Foreligger det nevropsykiat r i ske sykdommer – ADHD, TBI, 
demens eller PU – Obs ! Urge og impulsivit et

o Foreligger det PTSD

o Har pasienten en histor ie med manglende etter level se av 
behandl ing – manglende behand ling av psykoser er 
assosiert med fysisk vold i f lere studier

o Sosiodemografi ske forhold - misunnelse



Behandlers oppgaver

o Hvis en pasient er aggressiv og agitert

o Bruk TRUMP-metoden

 Teknikk

 Ro

 Unngå

 Mil jø

 Psykofarmaka



Hva er TRUMP-metoden?

Te k nikk;  G i  u t t r ykk f o r  å  du  h a r  e t  ø n ske o m å  h j e lpe.   P l a s se r de g  i  e n  
sk r å po s i sjo n .  F o r s i k t i g me d  d i r e k te  ø y e ko n ta kt .  H o l d  a v s ta nd.  i k ke  sn u  de g  bo r t .  
I n den t i f i ser  pa s i e n tens ø n sker  o g  se n t r a l e  f ø l e l ser.  (  R a s t l øs ,  A n spent ,  I r r i t abe l ,  
I mpu l s iv ,  I k ke  sa ma r be i dende o g  A gg r e ss iv )

R o ;  Mo de r at  s t e mme volum. R o l i g  i k ke  t r u e nde k r o ppssp r åk.  S n a kk  sa k te  me d  
e n k l e  se tn i nger.  T a  små  pa u ser o g  g j e n ta i n f o r mas jonen .

Un n gå ; I k ke  p r o v o sere.  Un n gå  be l t e r så  l a n g t so m de t  e r  mu l i g .  H v i s  
t v a ngsmidde l b r u k  de t  so m e r  m in s t  be l a s tende

Mi l jø ;  R o l i g  r o m i k ke  f o r  v a r mt  me d  de mpe t  be l y sn ing .  T i l b y  n o e  å  d r i k ke  e l l e r  e n  
sn a c k.  I k ke  l o v  n o e  du  i k ke  ka n  h o l de  so m k r i se r ø yk e l l e r  u tga ng

P syk o far maka :  La  pa s i e n ten  f å  de l t a  i  a v g j ør e lsen .  G i  me d i ka sjo nen på  e n  
s tø t t e nde må te .  Me d i ka sjo nen ska l  r o e  n e d  pa s i e n ten  i k ke  se de r e.  B r u k  
sme l t e tabl et t er h v i s  pa s i e n ten  sa ma r be i der  o g  g i  i n f o rmas jon  o m a t  
i n t r a musku lære i n j e ks joner  h a r  e n  r a ske r e v i r kn ing



Behandlers oppgaver
o Hvis en pasient  i kke roes ned med TRUMP metoden – hva gjør du?

o Hvis fortsatt  t ruende og aggres si v ved unders øk e ls en skal  pasient en 
fortel l e s at  hun/han ikke har kontro l l  og at  vedkommende kan velge 
mel lom tre al terna t i v;  Skjermi ng , bel teleggi ng el l er medikament e l l  
behandl i ng

o Legen trekker seg t i lbake og personal e t  ut fører oppdrag et

o Legen kommer t i lbake for å samtale med pasient en pasient en . Du var 
veld ig opprørt- hva plager deg?  Hva kan hjelpe deg t i l  å b l i  ro l igere?

o Legen kan da di skutere  ri s i ko for aggresj on med pasient en .

o I pasient ens interess e  i kke å utagere . Hva er bakgrunnen , t riggere og 
medvi rk ende årsak er?  Ny aggresjo n med utøvelse av vo ld vi l  øke 
sannsynl ig he t en for opprettho l d el s e av dommen . Vikt ig å fork lare den 
domfel t e det  jurid i sk e rammeverk et

o Vikt ig å ta kontakt  med pårørende/perso nal e å høre deres synspunkt e r

o Pasient en vi l  da o fte samtykk e t i l  behandl i ng med bero l igende 
medikament e r og tvangsvedt ak kan raskt  opphøre



Farmakologisk behandling av akutt 
agitasjon/aggresjon ved 
schizofreni og bipolar lidelse-
intramuskulære formuleringer

L o r a z e p am 0 . 5 - 2 . 0  m g ;  t  1 / 2 =  1 0 – 2 0  t i m e r ;  d e t  e n e s t e  b e n z o d ia zep in s o m  h a r  e n  s i k k e r  
a b s o r p s j o n  - k a n  b e h a n d l e  f o r v i r r i ng  o g  a l k o h o l ab s t i n en s  o g  r u sm i d d e l de l i r

H a l o p e r ido l 5 - 1 0  m g ; t  ½  =  1 2 - 3 6  t i m e r ;  S væ r t  m ye  b r u k t ,  m e n  a s s o s i e r t  m e d  b e t yd e l i g  
r i s i k o  f o r  a k u t t  d y s t o n i ,  a k a t i s i o g  t r e m o r .  A n d r e  F G A  a n b e f a l e s  i k k e  p å  g r u n n  f a r e  f o r  
h yp o t e n s j on o g  e p i l e p t i s k e  a n f a l l

C i s o r d in o l– A cu t a rd 5 0  - 1 5 0  m g ;  t  ½ =  3 6  t i m e r .  S væ r t  m ye  b r u k t ,  m e n  a s s o s i e r t  m e d  
b e t yd e l i g  r i s i k o  f o r  a k u t t  d y s t o n i ,  a k a t i s i o g  t r e m o r .  O b s .  C YP 2 D 6  m e t a b o l i sme

O l a n z a p in 1 0  m g ;  t  ½ =  3 4 - 3 8  t i m e r .  L a ve r e  r i s i k o  f o r  E P S  e n n  F G A .  A d va r s e l  m o t  s a m t i d ig  
i n j e k s j o n  a v  b e n z o d ia zep in

A r i p i pr a z o l 9 . 7 5  m g ; t  1 / 2  =  7 5  t i m e r .  L a ve r e  r i s i k o  f o r  E P S  e n n  F G A .  I n j e k s j o n en  k a n  
g j e n t a s  e t t e r  2  t i m e r .  Ma k s  d o s e  i  d ø g n e t  3 0  m g .  K a n  k o m b i n e r e s  m e d  l o r a z epa m .

Z i p r a z idon 1 0 - 2 0  m g ;  t  ½  =  2 - 3  t i m e r .  D o s e  a vh e n g i g  f o r l en g e l s e  a v  Q T c t i d .  L i t e  b r u k t  i  
N o r g e



Konklusjon

Aggresjon  og agitasjon er vanlig forekommende hos pasienter med 
psykoselidelser

Heterogene årsaker til aggresjon hos pasienter med psykoser

Vurdering av voldsrisiko bør inkludere opplysninger om tidligere vold, 
viktimisering, impulsiv atferd, rusmiddelbruk, medisinforsømmelse og 
antisosiale trekk

Andre generasjonsantipsykotika effektive eventuelt i kombinasjon med 
klozapin og i kombinasjon med psykologiske teknikker

Foreløpig ingen sikker evidens for ikke farmakologiske intervensjoner
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