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Vold blant inneliggende pasienter i en landsdekkende
spesialavdeling i psykisk helsevern for ungdom

Vold blant pasienter med psykotiske lidelser i psykisk helsevern for ungdom er mangelfullt undersgakt.
Som den farste i Norge gir den foreliggende undersgkel sen en systematisk gjennomgang av vold i en
psykoseavdeling for ungdom
Vold utfert av personer med kjent psykisk lidelse er et tema som vekker sterke falelser og debatt,
badei aminnelige medier og i ulike faglige sammenhenger, ofte med fortettet intensitet etter konkrete
hendelser. Undersgkel ser av vold innenfor psykisk helsevern har som oftest tatt utgangspunkt i
voksne pasienter. Tre viktige forhold er blitt fastslétt: (1) Sammenhengen mellom mental sykdom
og vold er generelt lav. (2) Pasienter med psykisk lidelse er ansvarlig for en lav andel av den totale
volden i samfunnet. (3) Hay forekomst av vold finnes bare hos pasienter med alvorlig psykisk
sykdom og aktive psykotiske symptomer (Hiday, 1997; Link & Stueve, 1995). Relatert til punkt
tre har voldelige psykiatriske pasienter forhayet paranoid beredskap (Wittington, 1994). Sealig er
«Threat/control override» (fornemmelsen av at andre kontrollerer tankene dine, truer med & skade
deg, sender tanker inn i hodet ditt, forfelger deg eller forgifter deg) —i kombinasion med andre
psykotiske symptomer — sterkt forbundet med voldelig adferd (Link, Stueve & Phelan, 1998).

Selv om psykiatrisk sykdom altsdi seg selv bare er en moderat risikofaktor for vold
(Monahan, 1992; Whittington, 1994), konkluderte Hodgins (1992) med at mental sykdom i et
livstidsperspektiv gkte sannsynligheten for voldelig adferd. Hiday (2006) rapporterer pa grunnlag av
en litteraturgjennomgang at den relative risikoen for voldsutavel se blant menn med alvorlig psykisk
lidelse er tre til syv ganger hgyere enn blant menn i den alminnelige befolkningen.

Samtidig forekomst av rusmisbruk hos personer med psykisk sykdom gker sannsynligheten
for vold (Swartz et a., 1998). Tilsvarende gker samtidig forekomst av psykopati hos personer med
psykisk lidelse sannsynligheten for vold (Hildebrand, De Ruiter & Nijman, 2004; Douglas, Ogloff,
Nicholls & Grant, 1999).

Ved en landsdekkende spesialavdeling for ungdomspsykiatriske pasienter forekom

ikke vold hyppigere blant psykotiske enn blant ikke-psykotiske ungdommer

Hos psykiatrisk hospitaliserte ungdommer finner man forekomst av vold og aggreson
hos mellom en tredjedel og halvparten (Field, 2002). Fehon, Grillo & Lipschitz (2001a) fant hay
forekomst av bade voldserfaringer og voldsutevel se blant 130 innlagte ungdommer. Ungdommene

hadde alle typer psykiske problemer og hay forekomst av symptomer som depresion, impulsivitet,
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stoffbruk, posttraumatisk stresslidel se og dissosiasjon hos begge kjagnn. En antagel se er at ungdommer
med slike symptomer mangler affektregul eringsferdigheter og derfor tyr til voldelig adferd nar

de blir utsatt for stress eller skal mestre kompliserte sosiale situasjoner (Fehon et a., 2001a). | en
amerikansk prospektiv studie av innlagte ungdommer pa en generell ungdomspsykia-trisk avdeling
var 33 % av ungdommene involvert i voldelige episoder (Ryan, Hart, Messick, Aaron & Burnette,
2004). Det var ingen signifikante kjgnnsforskjeller. Undersgkel sen viste ogsa at vold forekom
sieldnere blant psykotiske ungdommer enn blant ikke-psykotiske ungdommer. Clare, Baley & Clark
(2000) sammenlignet to ungdomspsykiatriske pasientgrupper i England, en fra dpen og en fra lukket
avdeling. Ingen individuelle psykopatol ogiske variabler, inkludert psykotiske symptomer, skilte
mellom de voldelige og de ikke-voldelige ungdommene. Det gjorde derimot fysisk og emosjonell
mishandling under oppveksten, tidlig kontakt med sosial- og helsevesen og tidlig kriminell adferd.
Stiffman, Dore & Cunningham (1996) fant i en longitudinell studie fra USA at mer enn 50 % av
ungdommer med traumatisk bakgrunn selv var blitt voldsutavere. Videre fant de at en kombinasjon
av personlige variabler (kjenn og stoffbruk) og livshendel ser (mishandling, seksuelle overgrep,
traumati ske hendel ser, manglende skolegang og arbeids gshet) forklarer omtrent en tredel av
variagionen i voldelig adferd hos ungdommer. Inamdar, Lewis, Siomopoulos, Shanok & Lamela
(1982) paviste hgyere forekomst av voldelig adferd hos psykotiske ungdommer (66,7 %) enn hos
voksne med psykoser (8 %).

Vurdering av risiko for vold utgvd av pasienter har blitt aktualisert gjennom utvikling av
spesifikke instrumenter i l@pet av de siste 20 drene (Hare & Hart, 1993; Hart & Hare, 1996; Webster,
Douglas, Eaves & Hart, 1997; Douglas & Webster, 1999).

Et lite antall pasienter sto for et svaart hayt antall bade mer og mindre alvorlige

voldsepisoder. Allerede etter andre eller tredje voldelige utagering sa man et

adferdsmanster som peker mot systematisk bruk av vold

Det foreligger ingen norske undersakel ser om voldsadferd hos inneliggende ungdommer med
psykotiske symptomer eller lidelser. Denne undersgkelsen gir derfor unik informasjon om norske
forhold som kan brukes til sammenligning med funn gjort i andre land med hensyn pa forekomst av
vold, sammenheng mellom psykisk lidelse og vold, ssmmenheng mellom situasjonsvariabler og vold,
om det er forskjeller mellom kjannene i voldsutevelse, om det er noen sammenheng mellom tidligere
voldsutgvelse og vold i avdelingen, og om det er noen sammenheng mellom & ha vaat utsatt for vold/

overgrep far innleggel se og voldsutevelsei avdelingen.
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Metode

Materiale
Dette er en retrospektiv undersakel se basert pa samtlige pasientjournaler og skademel dingsskjemager
av den total e populagionen pasienter innlagt mellom 1988 og 1998 ved en landsdekkende
ungdomspsykiatrisk spesialavdeling.

Psykoseavdelingen ved Ungdomspsykiatrisk klinikk pa Statens senter for barne-
og ungdomspsykiatri i Oslo ble etablert i 1988 som en spesialavdeling med seks plasser for
diagnostisering og behandling av psykotiske tilstander i ungdomsalderen (12 til 18 &r). Avdelingen
mottok pasienter fra hele landet. Fordi det ungdomspsykiatriske utrednings- og behandlingstilbudet
er ulikt utviklet i landets fylker og regioner, fungerte avdelingen delvis som en andrelinje- og delvis
som en tredjelinje-tjeneste. Fellestrekket for ungdommene som ble mottatt til innleggelse, var darlig
funksion og manglende lokale tilbud — bade for diagnostikk og behandling.

Den foreliggende undersakel sen representerer pasientmaterialet fra avdelingens farste
ti ar; 1. august 1988-1. juni 1998. De fire farste arene, fra 1988 til 1992, ble alle pasienter
rutinemessig diagnostisert far innleggel sen etter en omfattende forvernsprosedyre, og pasienter med
schizofreni spektrumtilstander utgjorde daflertallet av pasientene. Fra 1992 ble rutinen lagt om, slik at
de diagnostiske prosedyrene ble gjennomfart i farste fase av selve innleggel sen. Dette farte til sterre
diagnostisk spredning i pasientgruppen i siste halvdel av tidsperioden ennii farste halvdel.

Noen bakgrunnsopplysninger og | CD-10-diagnosene for pasientgruppen fremgér av tabell
1. Hos pasientene med schizofrenispekterlidel ser (N=36) fantes foruten schizofreni ogsatilfeller av
schizotyp lidelse, schizoaffektiv psykose og paranoid psykose. Av 21 pasienter med akutt polymorf

psykose hadde halvparten organiske eller utviklingsmessige grunnlidel ser.

Tabell 1. Demografiske data og diagnostiske funn for alle innlagte pasienter ved psykoseavdelingen p& Statens
senter for barne- og ungdomspsykiatri 1988-98.

Jenter Gutter
N=41 N=48
Alder ved innleggelse (ar)
Gjennomsnitt (SD) og
spredning 15,7 (1,2) 13,0-17,5 15,6 (1,3) 11,5-18,0
Avvikende familieforhold n ( %) 24 (59 %) 33 (69 %)
Utviklingsmessig avvik n ( %) 22 (54 %) 33 (69 %)
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Tabell 1. Demografiske data og diagnostiske funn for alle innlagte pasienter ved psykoseavdelingen p& Statens
senter for barne- og ungdomspsykiatri 1988-98.

Vist voldelig atferd fagr innleggelsen
n (%) 14 (34 %) 24 (50 %)

Oppholdets lengde (méneder)
Gjennomsnitt (SD) 6,1 (5,0) 7,2 (6,9)
Median (Spredning) 5,0 (0-20) 7,0 (0-31)

ICD-10-diagnose n ( %)
Schizofrenispektrum

Akutt polymorf psykose 12 (29 %) 24 (50 %)

Bipolar lidelse 11 (27 %) 10 (21 %)

Dissosiativ lidelse 0 (0 %) 2 (4 %)

Personlighetsforstyrrelse 7 (17 %) 0 (0 %)

Gjennomgripende 8 (20 %) 7 (15 %)
utviklingsforstyrrelse 2 (5%) 1 (2 %)

Lettere psykisk lidelse 1(2%) 4 (8 %)
Rusmisbruk 1 2

Avdelingens utredningsprosedyrer omfattet grundig psykiatrisk diagnostikk etter det
kriteriebaserte diagnosesystemet DSM-I111 (senere DSM-111-R) samt nevropsykiatriske, kognitive og
projektive tester. Behandlingsopplegget ble organisert etter psykoedukative prinsipper, med tett og
omfattende samarbeid med ungdommenes familie og eksterne behandlere (Rund, Borchgrevink, Fjell

& Hallert, 1991; Borchgrevink & Fjell, 1992).

Registrering

Hasten 1998 ble alt tilgjengelig material e vedrarende alle pasienter som hadde vaat innlagt i 10-
arsperioden, giennomggatt. All registrering er gjort av farsteforfatter pa grunnlag av dette materialet.
Det er ikke gjort uavhengig reliabilitetstesting av registreringene.

Alle klientene ble rediagnostisert i henhold til ICD-10. | tillegg til diagnoser registrerte vi
psykiatriske enkeltsymptomer ved innleggel sestidspunktet.

Avvikende familieforhold ble registrert. Disse omhandlet identifiserte konflikter mellom
familiemedlemmer, skilsmisser, nye familiekonstellagjoner og lengre fravae av en forelder. Videre
registrerte vi eventuell traumatisk livshistorie, ssalig om pasienten hadde vaat utsatt for vold og/eller
seksuelle overgrep.

Motorisk, spraklig, emosjonell eller sosia forsinket utvikling hos pasienten ble registrert som

utviklingsmessige avvik. Vi noterte ogsa opplysninger om voldelig atferd forut for innleggel se.
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I tr&d med avdelingens behandlingsfilosofi ble tillgp til uro, konfrontasjoner og trusler forsgkt
dempet far episoden eskalerte. Av og til eskalerte likevel adferden, og de ansatte métte sette inn
fysiske adferdsregulerende tiltak som fysisk stopping, skjerming pa eget rom eller — om nadvendig —
overfaring til isolat.

V aktrapportene beskrev alle hendel ser, inklusive forlgp til episoden, hvem som var
til stede, hvilke tiltak som var forsgkt, forstéel se av arsak med mer. Isolering ble journalfert i
isolasjonsprotokoller og voldelige episoder ble registrert pa skademeldingsskjema.

Pa grunnlag av vaktrapportenes beskrivelse av omstendighetene rundt vol dsepisodene ble de
inndelt i to kategorier:

. Reaktiv: Umiddelbart forut for voldsepisoden ble pasientens adferd grensesatt fra personal ets
side.
. Ngytral: Vol dsepisoden oppsto i en situasion hvor ingen umiddelbar utlgsende faktor kunne

identifiseres.

Skademeldinger ble systematisk fart i hele perioden. Det var en klar terskel i avdelingen far
voldelige episoder ble rapportert pa skademeldingsskjema. Skademeldingsskjema ble farst fylt ut
nér volds — eller utageringsepisoden nddde en grad av intensitet og omfang som gjorde at pasienten
métte stoppes fysisk eller skjermes, eller personalet ble truet eller pafert skade. Dette innbagrer at
skademel dingsskjemaene registrerer ale avorlige voldsepisoder, de vi er interessert i & undersake.

Ut fra skademel dingsskjemaenes beskrivel se av voldsepisodene ble avorlighetsgraden inndelt

i to kategorier:

. Alvorlig episode: Voldsepisoden innebar alvorlige trusler om ded eller skade, potensielt farlige
gjenstander ble kastet mot en annen person, en annen person ble med vilje pafert pavisbar fysisk
skade, eller pasienten tok kvelertak pa en annen person.

. Mindre alvorlig episode: Verbal utskjelling eller slag/spark/angrep uten pavisbar somatisk
skade.

Prosjektet er godkjent av Datatilsynet og Sosial- og hel sedirektoratet.
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Resultater

Et lite mindretall utever det meste av volden. De som begar mange voldsepisoder, har vaat utsatt for
voldelige og/eller seksuelle overgrep i oppveksten. Et enda mindre mindretall begar alvorlig vold:
68 % av de alvorlige voldsepisodene ble utevd av bare tre av pasientene. De fleste av vol dsepisodene
er ikke av hgy alvorlighetsgrad. Bare to psykiatriske enkeltsymptomer er knyttet til voldsutevel se.
Ingen sammenheng ble funnet mellom vold og kjann, verken i frekvens eller alvorlighetsgrad. Heller
ikke ble det funnet noen sasmmenheng med vold far innleggel se. Forekomsten av vold er den samme
som i internasjonale studier.

Det blefylt ut i alt 164 skademeldingsskjemaer i undersgkel sesperioden. Som det fremgar
av tabell 2, var alvorlig voldelig adferd fordelt omtrent som forventet blant guttene: likelig mellom
gruppen ikke-psykotiske pasienter og gruppen med psykosediagnose. Blant jentene var derimot bade

alvorlige og mindre alvorlige voldsepisoder overrepresentert i gruppen med dissosiativ lidelse.

Tabell 2. Samtlige (164) utageringsepisoder blant innlagte pasienter ved psykoseavdelingen pa Statens senter for
barne- og ungdomspsykiatri 1988-98, fordelt pa diagnose, alvorlighetsgrad og kjgnn.

Alvorlige episoder Mindre alvorlige episoder
Diagnose ved
innleggelsen (ICD-10)  Gultter Jenter Gutter Jenter
Schizofrenispektrum 9 5 32 12
Akutt polymorf
psykose 1 0 8 1
Bipolar lidelse 2 - 3
Dissosiativ lidelse - 14 - 44
Personlighetsforstyrrelse 8 1 12 0
Gjennomgripende
utviklingsforstyrrelse 0 3 0 6
Lettere psykisk lidelse 0 1 0 2
Totalt 20 24 55 65

(strek (-) betyr at ingen av henholdsvis guttene/jentene i den totale pasientpopulasjonen hadde denne diagnosen)

102 (62 %) av voldsepisodene var umiddelbart foranlediget av grensesetting fra personal ets
side. Ingen umiddelbar utlasende arsak var synlig ved 57 (35 %) av episodene, imidlertid hadde

pasienten ofte en tid far disse episodene uttrykt et gnske eller behov som ikke var blitt imgtekommet.
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| alt 44 episoder (27 % av ale episodene) ble kategorisert som alvorlige vol dsepisoder.
Disse ble utgvet av 17 forskjellige pasienter, ni gutter og atte jenter. 14 av disse pasientene utgvet
bare en alvorlig voldsepisode hver. De resterende 30 avorlige voldsepisodene ble utavet av tre
av ungdommene — en gutt og to jenter. Ingen signifikante kjannsforskjeller i alvorlighetsgrad i

vol dsepisodene kan pavises.

Tabell 3. Samtlige (27) innlagte pasienter som utgvde vold ved psykoseavdelingen pa Statens senter for barne- og
ungdomspsykiatri 1988-98, fordelt p& kjgnn og diagnose.

Diagnose ved innleggelse Gutter Jenter
Schizofrenispektrum 6 4
Akutt polymorf psykose 2 1
Bipolar lidelse 1 -
Dissosiativ lidelse - 4
Personlighetsforstyrrelse 6 1
Gjennomgripende utviklingsforstyrrelse 0 1
Lettere psykisk lidelse 0 1
Totalt 15 12

(strek (-) betyr at ingen av henholdsvis guttene/jentene i den totale pasientpopulasjonen hadde denne diagnosen)

Av de fem pasientene med flest utageringsepisoder (henholdsvis 12, 17, 18, 19 og 29
episoder) var fire jenter og en gutt. Disse fem pasientene — som til sammen utgjorde 6 % av dle de
innlagte pasientene og 19 % av de som hadde vaat involvert i utageringsepisoder under opphol det
—var ansvarlig for 95 (58 %) av de registrerte 164 voldsepisodene. Av disse fem pasientene hadde
gutten og en jente diagnoser innenfor schizofrenispekteret, mens de gvrige tre var jenter med en
dissosiativ lidelse. Typisk for alle fem pasientene var at de hadde en traumatisk livshistorie med
voldsoffererfaring, i tillegg hadde tre av de fire jentene opplevd seksuelle overgrep under oppveksten.

| 1gpet av innleggel sestiden hadde i alt 27 av de 89 (30 %) vist voldelig adferd som hadde
resultert i utfylling av skademeldingsskjema, 15 (31 %) av de 48 guttene og 12 (29 %) av de 41
jentene (ikke signifikant). Blant de 27 hadde 16 vaat involvert i en til fire voldsepisoder (ni gutter og
syVv jenter), mens 11 pasienter hadde vaat involvert i mer enn fire episoder (seks gutter og fem jenter).

Det var hgyere forekomst av voldelig adferd far enn under innleggelsen. Av de 89 pasientene
hadde 38 (24 gutter og 14 jenter) vist voldelig adferd far innleggel sen, mens 27 ble registret med vold
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under oppholdet. Det var ingen systematisk sasmmenheng mellom & ha utevd vold far innleggel sen og
voldsutevelse i avdelingen.

Bare to psykiatriske enkeltsymptomer registrert ved innleggelsen var knyttet til voldsutavel se
under oppholdet, nemlig depressive og paranoide symptomer. Depressive symptomer var en klar
risikofaktor for voldsepisoder under oppholdet (khi kvadrat = 13,2; p < 0,001). Odds Ratio (OR)
for registrerte voldsepisoder var 5,8 hos de med depressive symptomer ved innleggelsen (95 %
konfidensintervall = 2,2-15,6). Paranoide symptomer var ogsa en risikofaktor for vold i avdelingen
(khi kvadrat = 7,7; p = 0,005). OR for registrerte voldsepisoder hos de med paranoide symptomer var
3,9 (95 % konfidensintervall = 1,4-10,3).

Det ble ikke funnet noen sammenheng med voldsutevelse i avdelingen for de avrige
undersgkte omradene: avvikende familieforhold (unntatt & ha vaat utsatt for voldelige og/eller
seksuelle overgrep), utvik-lingsmessige avvik eller symptomer far innleggelse. Heller ikke ble det
funnet noen sammenheng med voldsutavel se for de gvrige registrerte demografiske kategoriene: alder
ved innleggelse, lengde pa opphold i avdelingen og ndr i Igpet av oppholdet i avdelingen. Det er ikke
mulig & utlede meningsfull informasjon om eventuell sammenheng mellom voldsepisoder og rusmis-

bruk siden bare tre av personene i den totale populasjonen var rusmisbrukere.

Diskusjon

Det er ikke funnet noen sammenheng mellom voldsutevel se far institusjonsopphold og voldsutevel se
under oppholdet, i skarp kontrast til funn fra voksenpsykiatrien. Grensesetting fra personalets side er
den transaksjonelle faktoren som er sterkest knyttet til utvikling av voldsepisoder; bedre kunnskap
hos behandlingspersonalet om formidling av korreksjon og grensesetting vil kunne forebygge mange
utageringsepisoder. A havaat utsatt for fysisk og emosjonell mishandling under oppveksten er en
viktig forklaringsvariabel salig for frekvens av voldsutevelse i avdelingen. Meget fa personer utgver
alvorlig og hyppig vold, allerede etter andre eller tredje voldsepisode ses et atferdsmenster som
varser hyppige og alvorlige voldsepisoder i fremtiden.

Den manglende sammenhengen med tidligere voldsutgvelse stér i skarp kontrast til hva man
finner blant voksenpsykiatriske pasienter i bade internasjonale og norske undersakelser, hvor den
beste enkeltprediktor for voldsutevel se er tidligere utevd vold (Blomhoff, Seim, Friis, 1990; Hart
& Hare, 1996; Klassen & O’ Connor, 1994; Hartvig, Alfarnes, Skjenberg, Moger & Jstberg, 2006;
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Fehon, Grillo, & Lipschitz, 2001b). Det er rimelig & anta at arsaken ligger i at faste adferdsmenstre

i svakere grad er etablert hos ungdom. Forut for innleggelse vil, pagrunn av lav alder og fysisk
underlegenhet, faare ungdommer ha utevd vold, og/eller volden de har utevd har ikke vaat opplevd
som alvorlig. Volden som registreres som «tidligere ut@vd» blant voksne, er med andre ord den
volden som forekommer i ungdomsfasen av livet, den fasen av livet vare pasienter befinner seg i.
Voldsadferden til de fleste ungdommene i denne undersgkelsen virker & vaare nemere knyttet til
transaksjonelle forhold (det som skjer rundt personen i forkant og i gyeblikket) enn hos voksne, hvor
vold i sterkere grad synes knyttet til personlighet og etabl erte reaksonsmgnstre.

| en tilsvarende amerikansk undersgkel se understrekes hva konteksten og transaksjonelle
forhold betyr for utvikling av voldsepisoder (Ryan et al., 2004). Borchgrevink & Fjell (1992) fant at
det absolutt mest betydningsfulle transaksjonelle forhol det var verbal korreksjon fra personalet, men
at ogsa fysisk korreksion fra personalet, forutgaende provokasjon fra medpasienter og forutgaende
annen frustrasjon hadde betydning. Betydningen av disse forholdene gis statte av funnene i denne
undersgkel sen, hvor 61 % av voldsepisodene synes a hasin direkte arsak i grensesetting. @kt
bevissthet og kunnskap om formidling av korreksjon og grensesetting og handtering av pasienters
frustrasion kan hjelpe behandlingspersonal et & opptre pa mater som demper spenningsnivaet, og
derved forebygge en del utageringsepisoder.

Andelen voldsutevere er den samme i denne undersgkel sen (30 %) som i utenlandske
undersgkelser (Field, 2002; Ryan et al., 2004). Som ved flere andre undersgkel ser om voldsutavel se
blant ungdom, generelt og i ungdomspsykiatrien, er det ingen kjgnnsforskjell i voldsutavel se.
Alvorlig voldsutevelse er likelig fordelt mellom kjennene, mens jentene noe hyppigere er ansvarlig
for de mindre alvorlige episodene (Fehon et a., 2001a; Inamdar et al., 1982; Whelan, 2004; Fehon et
al., 2001b).

Flere undersakelser viser at fysisk og emosjonell mishandling under oppveksten er viktige
forklaringsvariabler bade for utvikling av alvorlig psykisk lidelse og for voldsutevel se (Fehon et
al., 2001a; Stiffman et a., 1996; Clare et al., 2000). | var undersgkel se hadde 2/3 av pasientene en
oppvekst preget av avvikende familieforhold (setabell 1). Typisk for de fem (6 %) pasientene som
sto for 95 (58 %) av registrerte voldsepisoder, var en oppvekst preget av traumer, vold og overgrep
(seksuelle og andre). Funnene i denne undersgkel sen statter dermed opp om funn i internasjonale
undersgkelser, at ungdommer med voldelige erfaringer lettere svarer med vold nér de kommer

opp i emosjondt frustrerende og uoversiktlige situasoner (Fehon et al., 2001b). En oppfglgende
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undersgkel se av de som har utgvd vold, og spesielt av de fa som har utevd mye vold, ville veare
interessant i seg selv, men ville ogsd kunne avklare om denne tendensen til lettere & svare med vold
forsvinner eller vedvarer.

Forekomsten av voldelige episoder er hayere blant ungdommene i denne undersgkel sen enn
hva som typisk finnesi undersgkel ser av voksne pasienter. Dette samsvarer godt med internasjonale
funn (Inamdar et al., 1982; Mellesdal, 2003). Likevel, i og med at de fleste undersgkel ser av vold
blant voksne psykiatriske pasienter tar utgangspunkt i allmennpsykiatrien, mens pasi entgrunnlaget
i denne undersgkel sen er Norges sykeste ungdommer, virker det rimelig & spekulere pa om
voldsforekomsten i en norsk allmennpsykiatrisk inneliggende ungdomspopulasjon ville veare lavere.

Undersakelsen viser at bare noen meget fa personer utgver den meget alvorlige volden
og utever vold hyppig. Hadde fem av de 89 pasientene vaat tatt ut av avdelingen, ville 58 % av
voldsepisodene og 68 % av de alvorlige voldsepisodene blitt borte. Dette taler for at psykiatriske
ungdomsavdelinger bar rette et searlig behandlingsfokus mot gjentatt voldelig utagering ved
avdelingen. Et atferdsmanster som vardler hyppige og alvorlige voldsepisoder i fremtiden ses
allerede etter andre eller tredje voldsepisode. Tett oppfalging og fokusert behandling overfor
denne lille gruppen vil kunne halvere bade antallet voldsepisoder og de alvorlige vol dsepisodene.
Tvangsmiddelbruk knyttet til voldelig utagering vil samtidig reduseres tilsvarende.

Depressive og paranoide symptomer var de eneste enkeltstédende psyKkiatriske symptomer ved
innleggel sestidspunktet som hang sammen med vold og utagering i avdelingen i denne undersgkel sen.
Begge funnene stemmer godt overens med internasjonale funn. TCO-symptomer forekom sjelden,
og det kan ikke trekkes noen konklusjon vedragrende sammenheng med vold annet enn at TCO-
symptomer ikke trenger avaaetil stede for at sammenhengen mellom paranoide symptomer og vold

skal tre frem.

Konklugon

I denne undersekelsen av vold i en landsdekkende spesialavdeling for ungdomspsykiatriske pasienter
forekom ikke vold hyppigere blant psykotiske enn blant ikke-psykotiske ungdommer. Heller ikke ble
det funnet noen systematisk sammenheng mellom & ha utgvd vold fer innleggelsen og voldsutgvelse i
avdelingen, men typisk for de ungdommene som utgver mye vold i avdelingen, er at de har blitt utsatt

for vold og overgrep i |gpet av oppveksten.
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| al hovedsak finnes voldsutgvelsen a vaare situasjons- og kontekstavhengig, der saalig verbal
og/eller fysisk grensesetting fra personalet har betydning. @kt kunnskap hos behandlingspersonal et
om formidling av korreksjon og grensesetting vil kunne forebygge en del utageringsepisoder.

Et svaat lavt antall pasienter star for et svaat heyt antall bade mer og mindre alvorlige
voldsepisoder. Allerede etter andre eller tredje voldelige utagering ses et adferdsmanster som peker
mot systematisk bruk av vold. Et saalig behandlingsfokus synes & vaae ngdvendig pa de fa pasientene

som har mer enn to-tre voldelige utageringer.
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