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Vald och aggressivitet hos patienter pd psykiatriska vald riskfaktorer for vildsamt och aggressivt bete-
virdavdelningar medfér ett hot mot biade patienter ende. Forfattarna konstaterade att det rddande kun-
och personal. Det ar dirfor viktigt act pd ete tidigt skapsldget ir bristfilligt med fa studier och dir fa
stadium identifiera individer med ett riskfylle bete- faktorer undersokts i mer dn en studie.

ende, for att mojliggora forebyggande insatser och

stdd. I manga linder ar det praxis inom psykiatrin att SBU:s kommentarer

gora en bedémning av enskilda patienters farlighet for
sig sjdlva och f6r andra. Syftet med detta 4r att forsoka
forhindra eventuella framtida valdshandlingar. Det
finns dock mycket som fortfarande 4r oklart nir det
giller vilka faktorer som ir knutna till vildsbeteende
och hur risker f6r valdsamt beteende ska virderas.

» Generellt visar forskningen att det finns ett
mattligt samband mellan psykisk sjukdom och
risken for valdsamt och aggressivt beteende i
virden. Det dr dock viktigt att framhailla att
de flesta personer med psykisk sjukdom aldrig
kommer att vara valdsamma.

SBU har hir sammanfattat och kommenterat under-

laget till det brittiska National Institute for Health » Inom psykiatrin dr det viktigt att ta hinsyn

and Care Excellence (NICE) riktlinjer Violence and till den aktuella situation som en riskbenigen

aggression: Short-term management in mental health, patient befinner sig i. Risken for vald kan da
health and community settings — NICE guidelines definieras som en kombination av patientrela-

NGIO0 fran ar 2015 [1]. SBU har inte granskat de terade riskfaktorer och yttre, situationsspecifika

studier som utgér underlaget f6r NG10 utan redogor omstindigheter. Faktorer som okar risken kan

hir for de resultat och slutsatser som presenteras i till exempel vara tidigare valdsamt beteende
rapporten och som bygger pa litteratursokningar och hos patienten, drog- eller alkoholpéverkan,
analyser utforda av NICE. somnbrist, avbruten antipsykotisk medicine-
ring och forvirring. De situationsspecifika om-
stindigheterna kan vara tringt utrymme, hog

Kommenterad rapport

NICE (2015). Violence and aggression: Short-term
management in mental health, health and community
settings. ISBN: 978-1-4731-1234-6. National Institute
for Health and Care Excellence, London [1].
Publicerad: 2015-05-28 ¢ Senaste sokning: 2014-08

rumstemperatur eller stressad och upprérd
personal. En fordel med att anvinda begreppet
“farlig situation” istillet for “farlig patient” ir
att det kan vara ldttare att se vilka riskfaktorer
som gér att minska i de specifika situationerna.
Risken for vild kan avta om tringseln minskar,

frisk luft slippts in och personalen arbetar med
en lag ljudniva.

SBU:s sammanfattning » I rapporten undersoks ett flertal olika riskfak-
torer. NICE har valt att enbart inkludera stu-
dier som haft en framatblickande (prospektiv)
studiedesign, och som analyserat flera variabler
samtidigt for att undersoka betydelsen av en-
skilda riskfaktorer. P4 grund av detta inklu-
sionskriterium, ingir endast sju identifierade
studier. Fem av dessa baseras pd patienter
virdade inom psykiatrisk slutenvard men ingen
av studierna har undersokt betydelsen av ett

I 6versikten sammanstills vilka faktorer hos patienter
inom sluten- och &ppenvird som utgor riskfaktorer
for valdsamt eller aggressivt beteende. Forfattarna till
oversikten gjorde bedomningen att tidigare vildsamt
beteende utgor en riskfaktor f6r vald och aggression.
Aven psykotisk sjukdom som diagnostiseras sent i
livet och schizofreni utgjorde riskfaktorer i studier
utférda inom slutenvird. Inom oppenvird utgjorde
droganvindning och att tidigare ha blivit utsatt for
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pagaende missbruk, vilket 4r en viletablerad
riskfaktor for vild och aggressivt beteende
hos patienter med psykisk sjukdom. Detta
pekar pa behovet av nya och vildesignade stu-
dier, vilkas resultat kan overforas till varden
och forhoppningsvis leda till utveckling av
behandlingsmetoderna.

» En brist i NICE guidelines NG10 ir att det
bland de givna rekommendationerna ir otyd-
ligt vad som baseras pa den radande kun-
skapssynen hos Guideline Development Group
(GDG) och vad som grundar sig pa de inklu-
derade studiernas resultat.

Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna i originalrapporten

I NICE guidelines NG10 sammanfattas resultaten
fran dtta prospektiva (framatblickande) kohortstudier
(n=3 903), i vilka man undersékt enskilda faktorer,
associerade med risk for valdsamt och aggressivt be-
teende [2-10]. Studierna bedémdes generellt ha hog
kvalitet men brister rapporterades avseende bortfall.
Alla studiedeltagare var vuxna patienter inom psyki-
atrisk sluten- eller 6ppenvard, och endast studier som
anvint sig av multivariata analysmetoder av de obero-

ende riskfaktorerna inkluderades (Tabell 1).

Riskfaktorer som ingick i utvirderingen kategorisera-
des enligt foljande:

* Demografi (dlder, kén, etnicitet, civil status, utbild-
ning, arbete, erfarenhet av tidigare vildshindelse)

* Premorbiditet (personlighet och handlingsménster
som forebadar vildsamt/aggressivt beteende)

* Kriminell bakgrund

* DPsykopatologi

* Alkohol- och drogmissbruk

* Behandlingsrelaterade faktorer

* Sjilvmordsbenigenhet

For registrering av vildsamma och aggressiva hin-
delser anvindes nigot av utvirderingsinstrumenten
Overt Aggression Scale, Staff Observation Aggression
Rating Scale eller MacArthur Community Violence
Interview samt fallrapporter och patientintervjuer
(Faktaruta 1). Risken for vald och aggression bestim-
des for varje enskild riskfakror.

Resultat

Alder

Tvé av fem studier utférda inom slutenvird visade
ett signifikant samband mellan alder och okad risk
for vald eller aggression, OR 1,07; 1,04 ill 1,11,
2 210 deltagare (Tabell 2), respektive OR 0,3; 0,104
till 0,857, 100 deltagare. Studierna pekar dock i

Tabell 1 Studiekarakteristik — riskfaktorer fér vald och aggression.

Oppenvard

Vardmiljo Slutenvard

Inkluderade studier Amore 2008 [2]
Chang 2004 [3]
Cheung 1996 [4]

Ketelsen 2007 [8]
Watts 2003 [10]

Hodgins 2011 [7]
Dean 2006 [5]
Thomas 2005 [9]

Diagnos’ 24-71 % Schizofreni 7-81 % Schizofreni
0-9 % Schizoaffektiv sjukdom 19-38 % Schizoaffektiv sjukdom
0-34 % Bipolar sjukdom 0 % Bipolar sjukdom
0-28 % Personlighetsstorning 0 % Personlighetsstorning
0-23 % Affektiva syndrom 0-49 % Affektiva syndrom
0-51 % Andra sjukdomar 0-6 % Andra sjukdomar
Alder (genomsnitt) 40 38
Kon 64 % man, 36 % kvinnor 71 % man, 29 % kvinnor
Land [talien [2] Kanada, Finland, Tyskland och Sverige [71]
Taiwan [3] Storbritannien [5,9]
Australien [4]
Tyskland [8]
Storbritannien [10]
Utvirderings- Vald (OAS) [2,3] Véld (MacArthur Community Violence Interview) [7]
instrument Vald och/eller aggression (SOAS) [4,8] Vald (fallrapporter, patientintervjuer) [5,9]

Vald (modifierad OAS) [10]

' Férdelning mellan de olika studierna.

OAS = Overt Aggression Scale; SOAS = Staff Observation Aggression Rating Scale
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olika rikening [8,10]. I tre studier frin slutenvard sags
inget samband mellan okad alder och okad risk for
vald eller aggression [2—4]. En av tvé studier utférda
inom &ppenvirden fann ett signifikant samband
mellan alder och aggression, OR 2,04; 1,25 till 3,33,
780 deltagare, respektive OR 0,97; 0,93 dill 1, 251
deltagare [7,9]. Sammantaget bedémde forfattarna till
oversikten det underlaget inte gav stod for att alder
utgjorde en riskfaktor for vald eller aggression.

Kon

Fem studier undersokte manligt kén som riskfak-
tor, varav tre var utforda inom slutenvirden [2—4]
(N=634) och tvi inom 8ppenvérden (N=1 031) [7,9].
Sammantaget sigs ingen evidens for ett samband
mellan manligt kén och 6kad risk for vild eller ag-
gression, dd sambandet endast var signifikant i en av
de ingdende studierna (Tabell 3).

Boendestod

En studie med patienter i slutenvard rapporterade att
personer som tidigare haft boendestod uppvisade en
okad risk for vald och aggression jimfort med perso-
ner som inte haft boendestéd (OR 2,16; 95 % KI,
1,25 dill 3,75; 2 210 deltagare i slutenvard) [8]. Sam-
bandet sigs dock inte i en mindre studie utford inom
oppenvard, OR 1,315 0,72 «ill 2,37, 780 deltagare i
oppenvard [9].

Tabell 2 Riskfaktor for vald — alder.

Tidigare utsatthet for vald

— Det fanns ett signifikant samband mellan att ha
varit utsatt for vald och risken for att sjilv begd
véldshandlingar, OR 1,82; 1,12 till 2,97, 1 studie,
780 deltagare i oppenvard [9].

— Sambandet sigs dven vid en analys pa enbart de
kvinnor som ingick i studien, OR 2,46; 1,02 till
5,93, 304 kvinnor i ppenvird [5].

Uppférandestorning

En studie kunde inte pavisa nigot signifikant sam-
band mellan uppférandestorning och 6kad risk for
véld eller aggression, OR 1,805 0,87 till 3,73, 251
deltagare i 6ppenvérd [7].

Tidigare aggressivt beteende

En studie visade att fysiska véldshandlingar den se-
naste manaden var associerat med en okad risk for
valdshandlingar, OR 12,81; 3,36 till 48,75, 303 delta-
gare i slutenvird. Diremot sdgs ingen association mel-
lan valdshandlingar tidigare i livet (lifetime physical
aggression) och en okad risk for nya valdshandlingar,
OR 2,08; 0,75 till 5,70 [2]. En annan studie utford
inom psykiatrisk oppenvird visade diremot pa ett
signifikant samband mellan tidigare aggressivt bete-
ende och okad risk for vald, OR 1,88; 1,15 till 3,006,
780 deltagare [9].

Studie Oddskvot Konfidensintervall (95 %) Antal deltagare Vardform
Ketelsen 2007 [8] 1,07 (1,04;1,11) 2210 Slutenvard
Watts 2003 [10] 03 (0,104; 0,857) 100 Slutenvard
Amore 2008 [2] 0,99 (0,96;1,02) 303 Slutenvard
Chang 2004 [3] Uppgift saknas Uppgift saknas p>0,05 1M Slutenvard
Cheung 1996 [4] Uppgift saknas Uppgift saknas p>0,05 220 Slutenvard
Thomas 2005 [9] 2,04 (1,25; 3,33) 780 Oppenvard
Hodgins 2011 [7] 0,97 (0,93;1,00) 251 Oppenvard
Tabell 3 Riskfaktor for vald — kon.
Studie Oddskvot Konfidensintervall (95 %) Antal deltagare Vardform
Amore 2008 [2] 0,98 (0,45; 2,16) 303 Slutenvard
Chang 2004 [3] Uppgift saknas Uppgift saknas, p>0,05 m Slutenvard
Cheung 1996 [4] 1,67 Uppgift saknas, p<0,01 220 Slutenvard
Thomas 2005 [9] 1,2 (0,77;1,87) 780 Oppenvard
Hodgins 2011 [7] 217 (0,8; 5,94) 251 Oppenvard
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Psykisk sjukdom

Avseende psykisk sjukdom som riskfaktor for
vald och aggression redovisades varierande resultat
(Tabell 4). En studie av Chang 2004 indikerade att
om en patient diagnostiserats med psykisk sjukdom
tidigt i livet var detta associerat med minskad valds-
risk [3]. I studien av Ketelsen 2007 var diagnostiserad
schizofreni associerad med en 6kad risk for vald [8].
Motsigelsefulla resultat rapporterades med avseende
pa associationen mellan beteenden sisom fientlighet
och misstinksamhet och risken for vald, diar Watts
och medforfattare rapporterade en signifikant asso-
ciation [10] medan Amore och medférfattare inte sig
nagon koppling [2]. Thomas 2005 sig en association
mellan personlighetsstorning och 6kad valdsrisk [9].

Inget samband ségs i studien av Amore och medfor-
fattare mellan 6kad och véldsbenigenhet och diag-
noser sisom dngestsjukdom eller depression, tanke-
stérning, 6kad mental anspinning eller letargi [2].
Thomas 2005 sig inget sikerstillt samband mellan
vanforestillningar och risken for valdshandlingar [9].

Vardtid pa sjukhus

— Tvi studier utférda inom slutenvird fann ett sam-
band mellan 6kad vardtid pa sjukhus och 6kad
risk for vald, OR 1,02; 1,01 ¢ill 1,04, 111 deltagare,
respektive OR 1,165 p<0,05; 220 deltagare) [3,4].

— Diremot kunde en studie frin 6ppenvard inte visa
nagot samband mellan vistelse pa sjukhus (mer dn
3 manader) och 6kad valdsrisk, OR 1,34; 0,89 till
2,00, 780 deltagare [9].

— Vidare visade en studie frin slutenvirden att
tvingsintagning, efter bedomt behov av psykia-

Tabell 4 Riskfaktor for vald — psykisk sjukdom.

trisk vard, var associerad med 6kad risk for vald,
OR 3,32; 2,11 till 5,23, 2 210 deltagare [8].

Missbruk

— Tvé studier frin oppenvirden fann att missbruk
de senaste 12 manaderna var associerat med 6kad
véldsrisk, OR 9,03; 2,59 till 31,39, 251 deltagare,
respektive OR 1,67; 1,06 till 2,62, 780 deltagare
(7.9].

Sjalvmordsforsok

— En studie frin 6ppenvirden fann inga resultat som
visade att tidigare sjalvmordsforsok skulle vara as-
socierat med en 6kad véldsrisk, OR 1,19; 0,73 till
1,93, 780 deltagare [9].

Halsoekonomiska aspekter

— Sammanfattningsvis rapporterar NICE att forsk-
ningsfrigan om riskfaktorer inte limpar sig for en
ekonomisk analys.

Originalrapportens slutsatser

— Forfattarna till dversikten noterade att det fanns fa
studier som inkluderade multivariata analyser for
att identifiera riskfaktorer for vild och aggression
hos vuxna.

— Med avseende pa bakomliggande faktorer forekom
endast alder och kon i fler 4n en studie, och NICE
ansag dirfor att underlaget inte gjorde det mojligt
att dra nigra sikra slutsatser.

— Tlikhet med tidigare riktlinjer bedomde f6rfattarna
att tidigare valdsamt beteende utgor en oberoende

riskfaktor.

Faktor Oddskvot Konfidensintervall (95 %) Antal Vardform Studie
deltagare
Tidig diagnos' 0,95 (0,92;0,99) m Slutenvard ~ Chang 2004
Schizofreni 2,86 (1,94; 4,20) 2210 Slutenvard  Ketelsen 2007
Angestsjukdom/depression 0,95 (0,88; 1,02) 303 Slutenvard ~ Amore 2008
Fientlighet/misstinksamhet 1,06 (0,96;117) 303 Slutenvard ~ Amore 2008
Fientlighet/misstanksamhet 1,80 (1,15; 2,82) 100 Slutenvard ~ Watts 2003
Tankestorning 1,02 (0,94;1.10) 303 Slutenvard ~ Amore 2008
Okad mental anspénning 0,98 (0,87;1,10) 303 Slutenvdrd ~ Amore 2008
Letargi 1,04 (0,98; 1,10) 303 Slutenvard ~ Amore 2008
Personlighetsstérning 1,63 (1,06; 2,50) 780 Oppenvard  Thomas 2005
Vanforestillningar? 1,62 (0,92; 2,83) 780 Oppenvard  Thomas 2005

T Minskad risk for valdsbeteende vid tidig diagnos.
2 Vanférestillningar kopplade till hot eller férlorad kontroll.
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— Psykotisk sjukdom som diagnostiserats sent i livet
alternativt diagnostiserad schizofreni bedomdes
utgora riskfaktorer for vild och aggression.

Faktaruta 2 Termer.

Oddskvot (OR): kvoten mellan tva odds. Exempel:
odds exponerade/icke exponerade bland personer
med viss sjukdom dividerat med motsvarande odds
bland friska. Oddskvoten ger en uppfattning om hur
starkt sambandet dr mellan exponeringen och sjuk-
domen. Oddskvot kan ocksa anvdndas som (unge-
farlig) ersattning for riskkvot.

— Med avseende pa behandlingsrelaterade faktorer
bedémdes att vardtiden troligen inte utgjorde en
riskfaktor.

— De riskfaktorer som identifierades i tvé tillging-
liga studierna frin oppenvard visade att narkoti-
kaanvindning under det gingna éret utgjorde en
riskfaktor.

SBU:s granskning av originalrapporten Faktaruta 3 Farlighetsbedémning.

Vid SBU:s genomgang av originalrapporten anvindes
en granskningsmall f6r systematiska 6versikter som
kallas AMSTAR [11]. Granskningen visade att littera-
tursokning, studieurval och dataextraktion uppfyllde
definierade kvalitetskrav for en systematisk Gversiket.

| 3§ fjarde stycket i Lagen om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) framgér att det i bedémningen av patientens
vardbehov ska beaktas om patienten pa grund av
sin psykiska storning beddéms vara farlig for andra

Faktaruta 1 Utvarderingsinstrument
vald/aggression.

Overt Aggression Scale (OAS): OAS anvinds for att
dokumentera och beddéma allvarlighet i aggressions-
incidenter. Instrumentet 4r indelat i fyra kategorier
for aggressivt beteende: verbal aggression, fysisk
aggression riktat mot féremal, fysisk aggression riktat
mot sig sjalv samt fysisk aggression riktat mot andra.
Varje kategori har fyra nivaer som representerar olika
allvarlighetsgrader och som illustreras med exempel
pa beteenden. | instrumentet noteras ocksa eventu-
ella dtgdrder som beteendet lett till. OAS 4dr anpassat
och vetenskapligt testat for att anvandas av vardper-
sonal inom bade barn- och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatrin.

Staff Observation Aggression Rating Scale-
Revised (SOAS-R): SOAS-R bestar av fem kolum-
ner med rubriker som beskriver det 6vergripande
handelseforloppet vid en aggressionsincident: hur
borjade aggressionen, vad anvinde patienten (t.ex.
verbalt hot, tillhygge), mot vad riktades aggressionen,

personers sdkerhet vad gdller fysisk och psykisk
hélsa. Nagon form av farlighetsbedémning maste
alltsa goras daven om det inte finns nagra specifika
krav i lagtexten pa hur en sadan ska genomforas.
| Socialstyrelsens Klassifikationer av vardatgarder
(KVA 2016) finns atgirden "Strukturerad farlighets-
bedémning” som definieras "Strukturerad bedémning
av risken for att patienten genom vald ska komma att
vara farlig for annan. | atgdrden ingér systematisk
inhdmtning av relevanta anamnetiska data, bedém-
ning av psykisk status och en, med beaktande av
anamnesuppgifter, statusfynd samt kédnda risk- och
skyddsfaktorer, gjord vérdering av risken for vald mot
annan. | dtgdrden ingar dven dokumentation av en
strukturerad formulering av bedémarens virdering
av risken."
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