FAGLIG ARTIKEL Publiceret 03.03.2026

Journal for Sygeplejevidenskab
Fag | Disciplin | Fagkundskab

Sygeplejevidenskab.dk Tilgeengelig online pa Sygeplejevidenskab.dk SPL Publishing

Professionel nysgerrighed i arbejdet med deeskalering

Lene Lauge Berring?, Owen Price? og Nutmeg Hallett3

1. Forskningsleder, Midt og Vestsjeellands Hospital, Psykiatrien,Region Sjeelland; docent, Professionshgjskolen
Absalon; professor, Institut for Regional Sundhedsforskning, Syddansk Universitet

2. Senior Lecturer, Division of Nursing, Midwifery and Social Work, University of Manchester, UK

3. Associate Professor, School of Nursing and Midwifery, University of Birmingham, UK

Laes artiklen og fa viden om

P—\
o Hvordan professionel nysgerrighed kan
styrke deeskalering som sygeplejefaglig
kernekompetence.

o Hvordan sokratisk dialog kan omsaette
nysgerrighed til refleksive spgrgsmal i
praksis.

=
‘(‘g; » Hvordan en cyklisk forebyggelsesmodel
% kan understgtte laering og reducere
) optrapning af vold.
1 2
Resume
Baggrund

Vold og truende adfeerd udggr en vedvarende og aktuelt voksende udfordring i det danske sundheds-
vaesen, seerligt i psykiatrien og i akutte kliniske sammenhaenge. Vold har alvorlige konsekvenser for med-
arbejderes trivsel, patientsikkerhed og kvaliteten af plejen og bidrager samtidig til utryghed, aget perso-
naleomsaetning og brug af restriktive tiltag.

Formal

At belyse, hvordan professionel nysgerrighed kan styrke deeskalering som en sygeplejefaglig kerne-
kompetence i en dansk klinisk kontekst.

Metode

Faglig, teoretisk og praksisnaer begrebsafklaring, modeludvikling og praksiseksempler. Der er foretaget
syntese af relevant viden og teori, herunder Tidevandsmodellen og Sokratisk dialog, suppleret med
illustration gennem konstruerede praksiseksempler fra psykiatri og somatisk akutmodtagelse.
Resultater

Nysgerrighed beskrives som en relationel og etisk grundholdning, der kan understgtte deeskalering ved
at fremme forstaelse for adfeerdens bagvedliggende &rsager. Sokratisk dialog preesenteres som en
struktureret made at omsaette professionel nysgerrighed til refleksive spgrgsmal, der kan stgtte bade
patientens og personalets affektregulering og handlemuligheder. En cyklisk model for forebyggelse af
vold tydeligger, hvordan nysgerrighed kan have betydning pa tveers af primaer, sekundeer og tertiser
forebyggelse.

Konklusion

En systematisk og etisk forankret anvendelse af professionel nysgerrighed kan bidrage til nedtrapning af
konflikter, reducere behovet for restriktive tiltag og understgtte refleksion og leering efter voldelige eller
truende haendelser i dansk sundhedspraksis.
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Artiklen er en faglig bearbejdning og dansk for-
midling af en engelsksproget artikel, som er
publiceret i Nursing Times:

Hallett N et al. (2026) The role of curiosity as a
compassionate tool for de-escalating violence.
Nursing Times; 122: 1 (1).

Bearbejdningen er foretaget med samtykke fra
forlaget og fremtraeder ikke ordret. Artiklen er
tilpasset en dansk sygeplejevidenskabelig kon-
tekst og har til formal at bidrage til udviklingen
af deeskalering som en sygeplejefaglig kerne-
kompetence.

Introduktion

Vold og truende adfeerd i sundhedsvaesenet er
en aktuel og voksende udfordring i Danmark.
Saerligt inden for psykiatri, akutmodtagelser og
andre hgjt belastede kliniske sammenhaenge
rapporterer sundhedsprofessionelle i stigende
grad om situationer, hvor patienter og pargr-
ende reagerer med frustration, vrede eller tru-
ende adfeerd. Disse situationer opstar ofte i
krydsfeltet mellem sygdom, krise, ventetid, orga-
nisatorisk pres og oplevelser af afmagt og utryg-
hed.

| det danske sundhedsvaesen udfolder vold og
trusler sig pd tveers af sektorer og specialer og
pavirker bade arbejdsmiljg, patientsikkerhed og
kvaliteten af plejen. Bdde nationale (2) og inter-
nationale undersggelser viser, at en betydelig
andel af sundhedsprofessionelle oplever chi-
kane, trusler eller fysisk vold i forbindelse med
deres arbejde, med alvorlige konsekvenser for
trivsel, sygefraveer og personaleomsaetning (3).
Samtidig kan voldelige eller truende haendelser
underminere den tillid og relation, som er
grundleeggende for terapeutisk arbejde, og
skabe utrygge behandlingsmiljger for bade pa-
tienter og personale. Deeskalering fremstar der-
for som en central og ngdvendig strategi i ar-
bejdet med at forebygge konflikter og opret-
holde sikkerhed i klinisk praksis (4).

| en sundhedsfaglig kontekst kan deeskalerings-
arbejdet udfordres af strukturelle forhold som
hgjt arbejdspres, personalemangel og gget kom-
pleksitet i patientforigb. Det kan medfgre en
praksis, hvor fokus let forskydes mod risiko-
handtering, procedurer og sikkerhedsforanstalt-
ninger frem for relationelle og forebyggende til-
gange.
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Samtidig peger nyere forskning pa behovet for
at bevaege sig vaek fra en ensidig afhaengighed
af fysiske restriktioner og i stedet styrke kom-
munikative, relationelle og refleksive strategier,
som kan reducere forekomsten af vold og tru-
ende adfaerd (5).

Et perspektiv, der hidtil har fdet begraenset
opmaerksomhed i litteraturen om deeskalering,
er nysgerrighed. | denne artikel forstas nysger-
righed ikke som en passiv interesse, men som
en aktiv, bevidst og empatisk bestraebelse pa at
forstd den andens perspektiv og de bagved-
liggende arsager til belastning, frustration eller
affekt. Allerede hos Sokrates blev nysgerrighed
betragtet som en forudsaetning for kritisk
teenkning, etisk handling og erkendelse. | en
sundhedsfaglig sammenhaeng kan nysgerrig-
hed anskues som en praksis, hvor sundhedspro-
fessionelle gennem abne og refleksive spargs-
mal sgger indsigt i patientens oplevelse og
samtidig skaber rum for dialog, relation og
forandring. Spgrgsmalene kan i praksis tage
form som sokratisk dialog (6), hvor professionel
nysgerrighed omsaettes til systematiske og re-
fleksive spgrgsmal.

Selv om der findes begraenset forskning, der
direkte kobler nysgerrighed til deeskalering i
sundhedsvaesenet, er begrebet professionel
nysgerrighed velkendt i besleegtede fagom-
rdder som socialt arbejde og politiarbejde (7),
hvor det beskrives som et vaesentligt redskab til
at skabe forstdelse og nedtrappe spaendte situ-
ationer (8). | en sygeplejefaglig kontekst kan en
nysgerrig tilgang til patienters erfaringer, be-
hov og motiver bidrage til gget empati og
styrke personcentreret pleje. | artiklen udfolder
vi derfor nysgerrighedens potentiale som et
supplerende og styrkende fundament for de-
eskalering i sundhedsvaesenet.

Se Boks 1. Nysgerrighed og sokratisk dialog i
deeskalering
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BOKS 1. Nysgerrighed og sokratisk dialog i deeskalering

Nysgerrighed (professionel nysgerrighed)

En faglig og etisk grundholdning, hvor sundhedsprofessionelle aktivt sgger at forsta patientens
perspektiv og de bagvedliggende arsager til adfaerd. Nysgerrighed udgves med empati, respekt og
tydelige graenser og retter sig bade mod patientens oplevelse og mod egne reaktioner i situationen.
Herved understgttes relationel, traumeinformeret og personcentreret praksis.

Sokratisk dialog (sokratiske spgrgsmal)

En struktureret made at udgve professionel nysgerrighed pd gennem 3&bne, undersggende og
refleksive spgrgsmal. Formalet er at skabe overblik, afklare antagelser, regulere affekt og udforske
handlemuligheder hos patienten og/eller personalet. | denne artikel forstds sokratisk dialog ikke som

terapi, men som et praktisk redskab til refleksion og nedtrapning i deeskalerende sygepleje.

Kort sagt

Nysgerrighed er grundholdningen, mens sokratisk dialog er en metode til at omsaette nysgerrighed

til handling i deeskalering.

Konsekvenser af vold pa arbejdspladsen

Vold og truende adfaerd pd arbejdspladsen har
omfattende konsekvenser for bade sundheds-
professionelle og den pleje, der ydes. For perso-
nalet kan vold fgre til fysiske skader (9) samt
psykiske fglger som posttraumatisk stress, de-
pression og angst (10). Medarbejdere beskriver
desuden oplevelser af frygt, magteslgshed og
ydmygelse, som kan fa langvarige konsekvenser
for bade arbejdsliv og professionel identitet
(11,12). Disse belastninger pavirker arbejdsevnen
og er forbundet med gget sygefraveer, lavere
arbejdsgleede og hgjere personaleomsaetning
(11,13,14).

Voldelige haendelser pavirker samtidig relati-
onen mellem patienter og sundhedsprofes-
sionelle. Seerligt inden for psykiatrien kan vold
og trusler forstyrre eller afbryde terapeutiske
relationer, som er centrale for behandling og
recovery (11,15). | akutte og hgjt belastede mil-
jger kan vold desuden medfgre forsinkelser i be-
handlingen og skabe utilfredshed hos bade pa-
tienter og personale, hvilket yderligere kan bi-
drage til optrapning af konflikter og gget utryg-
hed (16).

Organisatoriske forhold spiller en veesentlig rolle
i sammenhangen mellem vold, arbejdsmiljg og
kvalitet i plejen. Studier viser, at en steerk pa-
tientsikkerhedskultur er forbundet med lavere
forekomst af vold og mindre udbraendthed
blandt sundhedsprofessionelle (17). Udbraendt-
hed er samtidig forbundet med forringet pa-
tientsikkerhed og darligere kvalitet i plejen (18).

Vold pa arbejdspladsen kan derfor forstds som
bdde et individuelt og et strukturelt problem,
der pavirker hele det kliniske miljg.

Samlet set undergraver vold og truende ad-
feerd, tillid, kompromitterer sikkerhed og for-
ringer kvaliteten af plejen. | det danske sund-
hedsvaesen, hvor arbejdspres og kompleksitet
er stigende, er det afggrende at arbejde syste-
matisk og forebyggende. Fagligt kvalificeret
deeskalering fremstar her som en ngdvendig
og central strategi for at understgtte en mere
sikker, sammenhaengende og omsorgsfuld ind-
sats.

Nysgerrighed som fundament for deeskale-
ring

Selv om der kun i begraenset omfang foreligger
eksplicit viden om nysgerrighed som en selv-
steendig del af deeskalering, er betydningen af
forstdelse og empati, centrale elementer i nys-
gerrighed, veldokumenteret. Et kvalitativt stu-
die fra et retspsykiatrisk afsnit peger pa, at
steerke terapeutiske relationer praeget af tillid,
retfeerdighed, konsistens og en traumebevidst
tilgang er afggrende for effektiv deeskalering
(19).

| et studie af Berring et al. (20) identificeres nys-
gerrighed som et centralt element i deeska-
lering i psykiatrien. Forfatterne beskriver, hvor-
dan nysgerrighed kan skeerpe personalets op-
maerksomhed i hverdagsinteraktioner og bi-
drage til tidlig identifikation og handtering af
potentielle konflikter.
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| et eksempel fra denne forskning, oplevede en
patient pd en retspsykiatrisk afdeling, at affekt-
niveauet faldt, da personalet stgttede hendes
autonomi gennem abne spgrgsmal sdsom:

Hvad er det naeste,
du har pa dit
program?

Frem for at anvende instruerende eller kontrol-
lerende udsagn. Nysgerrighed er taet forbundet
med Tidevandsmodellen (21,22), som tager ud-
gangspunkt i menneskers egne forteaellinger og
betragter den enkelte som ekspert i sit eget liv.
Modellen repraesenterer en traumebevidst og re-
covery-orienteret tilgang, hvor samarbejde, veer-
dighed og medinddragelse er centrale prin-

cipper.

P3 trods af modellens alder er dens fokus pa
narrativ forstdelse og relationel praksis fortsat
aktuelt og udfordrer ensidigt risikoorienterede
tilgange i sundhedsvaesenet (23). | denne forsta-
else er nysgerrighed et baerende element, idet
den understgtter et skifte fra spgrgsmal som
“Hvad er der galt med dig?" til:

Hvad er der sket
for dig?

Nysgerrighed fungerer her som den relationelle
og etiske grundholdning, mens sokratisk dialog
kan betragtes som en konkret og systematiseret
made at udgve nysgerrighed pa. Ved at mgde
patienten med abenhed og undersggende
spgrgsmal kan sundhedsprofessionelle opnd en
dybere forstdelse af adfeerdens bagvedliggende
arsager, herunder triggere, uopfyldte behov og
tidligere erfaringer.
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Denne indsigt kan bidrage til at reducere
risikoen for optrapning af konflikter og
voldelige haendelser. Recovery-orienteret pleje
laeegger veegt pd dialog, tillid og samarbejde
frem for tvang og kontrol, og her kan nysger-
righed fungere som et konkret fagligt greb, der
understgtter disse vaerdier.

Det er imidlertid afggrende, at nysgerrighed
udgves med respekt, empati og tydelige green-
ser. Nysgerrighed, der opleves som patreeng-
ende, dgmmende eller instrumentel, kan un-
derminere relationen og skabe modstand.
Manglende opmaerksomhed pa graenser eller
et ensidigt fokus pa problemer kan svaskke
tillid og forsteerke konflikt. For at veaere virksom
forudseetter nysgerrighed derfor aktiv lytning,
etisk bevidsthed og en genuin intention om at
forstd den anden (24). Nar nysgerrighed an-
vendes hensigtsmaessigt, kan den styrke relati-
oner og fremme samarbejde; anvendt uhen-
sigtsmaessigt kan den derimod bidrage til stig-
matisering og mistillid (25).

At arbejde med nysgerrighed som et grund-
princip i deeskalering synligggr, at forebyg-
gelse af vold er en proces, der udvikler sig over
tid. Det forudseetter en fleksibel tilgang, som
tilpasses bade den enkelte patient og den situ-
ation, plejen foregar i.

En cyklisk model for forebyggelse af vold

For at understgtte forstaelsen af voldsfore-
byggelse som en Igbende proces introduceres i
det fglgende en model, der kan anvendes i kli-
nisk praksis:

Folkesundhedsmodellen for forebyggelse af
vold (26). Modellen som er illustreret i FIGUR 1,
tilbyder en velkendt ramme, hvor indsatser
organiseres i tre niveauer:

e Primaer forebyggelse
e Sekundeer forebyggelse
o Tertieer forebyggelse.

Modellen synligggr, at stgrstedelen af indsatsen
bgr ligge i den primaere forebyggelse, hvor fo-
kus er pa at reducere risici og styrke relationer,
inden konflikter opstar.
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Handlinger der forebygger eller reducerer
fysisk eller psykisk vold i situationen
og efter efter haendelsen.

Tertizer

AAA

Handlinger der forebygger eller
reducerer akut forestdende vold.

Handlinger der
forebygger eller reducerer

AAAAAAAA sandsynligheden for vold.

Primaer

FIGUR 1. Folkesundhedsmodel for forebyggelse af vold efter Hallett (2018) (26).

Selvom modellen er velegnet til at kategorisere indsatser, afspejler den ikke fuldt ud den made,
voldforebyggelse udfolder sig i klinisk praksis. | praksis bevaeger sundhedsprofessionelle sig ofte konti-
nuerligt mellem forebyggelsesniveauerne inden for korte tidsrum og i komplekse situationer. For bedre
at indfange denne dynamik introduceres derfor en cirkuleer model for forebyggelse af vold, som illu-
strerer voldsforebyggelse som en gentagende og laerende proces, se FIGUR 2.

FIGUR 2. Cyklisk model for forebyggelse af vold.

Den cirkuleere model synligggr, at primaer forebyggelse udggr den stgrste del af det daglige arbejde,
mens sekundaer forebyggelse aktiveres ved tegn pa gget risiko for optrapning. Tertizer forebyggelse re-
praesenterer en sidste udvej, nar tidligere indsatser ikke har veeret tilstrackkelige. Modellen understreger
samtidig, at erfaringer fra alle niveauer bgr inddrages i refleksion og laering, sa fremtidig praksis lgbende
kan justeres og styrkes.
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Minimal trekanten

Den dynamiske forstdelse fra ovenstaende model
ligger i forleengelse af Bowers et al. (27), som be-
skriver Minimal trekanten, som bestar af hyppige
og tilbagevendende handlinger:

¢ Verbal aggression

¢ Deeskalering

¢ Akut beroligende medicin (PN).

Minimal trekantens handlinger kan forstas som
gentagne bevaegelser i modellens midterste lag,
hvor personalet kontinuerligt forsgger at ned-
trappe konflikter og forebygger yderligere optrap-
ning. Den cirkuleere model synligggr, at hver
haendelse rummer et potentiale for refleksion og
leering frem for udelukkende at blive betragtet
som et isoleret problem.

Vaer nysgerrig

Nysgerrighed spiller en central rolle pa tveers af
modellens niveauer. | den primaere forebyggelse
kan nysgerrighed bidrage til at identificere trig-
gere, behov og sarbarheder gennem relationel og
dialogbaseret praksis. | den sekundzere forebyg-
gelse kan nysgerrighed understgtte situationsfor-
nemmelsen og den fleksible respons, nar affekt og
spaending stiger. | den tertisere forebyggelse kan
nysgerrighed, rettet mod bade patientens og per-
sonalets oplevelser, danne grundlag for menings-
fuld refleksion efter haendelser og dermed styrke
fremtidig praksis.

Den refleksive praksis kan understgttes af feelles
sprog og metoder, herunder sokratisk dialog, som
kan bidrage til refleksion pa tveers af personale-
grupper og kliniske situationer. Ved at integrere
nysgerrighed i en cyklisk forstaelse af volds-
forebyggelse bliver deeskalering ikke blot en reak-
tiv handling, men en del af en kontinuerlig faglig
proces praeget af opmaerksomhed, refleksion og
tilpasning. Dette perspektiv tydeligggr, at fore-
byggelse af vold forudsasetter vedvarende faglig
nysgerrighed samt organisatorisk stgtte til laering
og udvikling i klinisk praksis.

Anvendelse af nysgerrighed i praksis
Nysgerrighed kan styrke deeskalering ved at
understgtte sundhedsprofessionelles forstaelse af
adfeerd, fremme empatisk kontakt og skabe rum
for refleksion over egne reaktioner.
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| praksis handler det om at kunne reagere flek-
sibelt og overvejet i belastede situationer frem
for automatisk eller defensivt. Nysgerrighed
bidrager dermed bade til regulering af situa-
tionen her og nu og til udvikling af praksis over
tid. | denne artikel anvendes sokratisk dialog
som en struktureret metode til at omsaette pro-
fessionel nysgerrighed til handling i deeskaler-
ende situationer. Sokratisk dialog, som kendes
fra kognitiv adfzaerdsterapi (KAT), tilbyder en sy-
stematisk tilgang til udforskning af tanker,
antagelser og fglelsesmaessige reaktioner gen-
nem abne og refleksive spargsmal (28,29). | de-
eskaleringsarbejde kan denne tilgang stgtte
patienter i at regulere affekt, identificere uhen-
sigtsmaessige tankemgnstre og overveje alter-
native handlemuligheder. Samtidig kan sokra-
tisk dialog understgtte samarbejde og feelles
problemlgsning, som er centrale elementer i
effektiv deeskalering (30).

Selvom sokratiske spgrgeteknikker ofte be-
skrives som formelle redskaber, kan princip-
perne anvendes mere intuitivt i dagligdagen. |
denne artikel forstas sokratisk dialog ikke som
en terapeutisk intervention, men som et prak-
tisk redskab til relationel og refleksiv sundheds-
professionel praksis. Ved at stille enkle, abne og
respektfulde spgrgsmal kan sundhedsprofes-
sionelle understgtte refleksion bade hos pa-
tienten og hos sig selv, ogsa i situationer prae-
get af tidspres og hgj affekt.

Tabel 1 praesenterer eksempler pa spgrgsmals-
typer, der kan anvendes under og efter haend-
elser med konflikt eller ved truende adfaerd, og
som kan understgtte en nysgerrig og refleksiv
tilgang i praksis (19,20). Den sokratiske dialog
som er praesenteret i tabellen, kan ses som en
struktureret made at udgve professionel nys-
gerrighed p3a, gennem refleksive spgrgsmal.
Spergsmalene er eksempler og anvendes flek-
sibelt afhaengigt af situation og kontekst.
Nysgerrighed spiller ogsd en veesentlig rolle i
vurderingen af risiko og i forebyggelsen af op-
trapning. Forskning peger pa, at mental forbe-
redelse, herunder evnen til at tolerere usikker-
hed og bevare overblik i pressede situationer,
kan forbedre handteringen af truende adfeerd
(31).
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TABEL 1.
Sokratisk dialog i kognitiv adfaerdsterapi - eksempler pa nysgerrige spgrgsmal til patient og personale.

Eksempler pa refleksionsspgrgsmal til
personalet

Eksempler pa spgrgsmal til

Formal med spgrgsmalet .
porg patienten

Afklaring af tanker og oplevelser

e Hvad teenker du i denne
situation?

e Hvad betyder det for dig
lige nu?

Hvad er jeg selv optaget af i denne
situation?

Hvad betyder situationen for mig
fagligt og personligt?

Undersggelse af antagelser og

vurderinger

e Hvad far dig til at taenke,
at det er sadan?

e Er der noget, der kunne
tale imod den tanke?

Antager jeg noget uden at have
spurgt?
Hvad bygger mine vurderinger pa?

Udforskning af alternative

perspektiver

e Kunne situationen forstas
pa en anden made?

e Hvordan tror du, andre
oplever det, der sker?

Hvilke andre forklaringer kunne der
veere?

Hvordan kunne patienten mon
opleve min handling?

Overvejelse af konsekvenser og

handlemuligheder

¢ Hvad kunne der ske, hvis
Vi prgvede noget andet?

o Hvad ville hjeelpe dig lige
nu?

Hvilken pavirkning har min tilgang
pa situationen?

Bidrager min handling til
nedtrapning eller optrapning?

Styrkelse af selvindsigt og regulering

e Hvad plejer at hjeelpe dig,
nar du bliver presset?

e Har du veeret i lignende
situationer fgr?

Hvordan reagerer jeg typisk i
pressede situationer?

Hvad hjzelper mig til at bevare ro og
overblik?

Samtidig viser studier, at sundhedsprofessionelle ofte har vanskeligt ved at identificere arsager til
aggression, mens patienter i hgjere grad oplever klare og genkendelige triggere, nar de bliver spurgt
(32,33). | praksis peger forskningen pa et behov for en mere systematisk nysgerrig tilgang, hvor patien-
tens perspektiv aktivt inddrages i risikovurdering og deeskalering. Strukturerede og refleksive spgrgsmal
kan i den sammenheaeng understgtte bade patienter og sundhedsprofessionelle i det deeskalerende
arbejde. For patienter kan nysgerrige spgrgsmal bidrage til at tydeligggre tanker og fglelser, skabe
overblik og understgtte mere hensigtsmaessige responser. For sundhedsprofessionelle kan samme
tilgang fungere som et redskab til selvregulering ved at skabe et kort refleksionsrum, hvor handlinger
kan overvejes frem for at blive impulsive.

| akutte situationer ma nysgerrighed ofte udgves hurtigt og intuitivt. Her kan enkle refleksionsrammer
understgtte praksis. Over tid kan gentagen anvendelse af nysgerrige spgrgsmal bidrage til, at refleksion
bliver en integreret del af den kliniske dgmmekraft. Med henblik pa at understgtte dette praesenteres
fire domaener: Situation, Person, Mulige Igsninger og Egen handling, som en enkel ramme for refleksion
i realtid og efterfalgende. Eksempler pa spgrgsmalene er samlet i Tabel 2. Tabellen illustrerer en enkel
refleksionsramme, der kan anvendes i realtid eller efterfalgende med spgrgsmal, der understgtter en
nysgerrig og refleksiv tilgang til deeskalering.

TABEL 2. Spgrgsmal, der kan understgtte nysgerrig deeskalering i praksis

Situation Person Mulige Igsninger Egen handling
e Hvad kan veere sket ¢ Hvad kan denne * .I-;wl:;er glu;;gnhcﬁzer har Hvilken effekt har min
L]
forud for situationen? adfaerd veere et udtryk Jeg - . . -

s Er der zndringer, jeg for? anderledes? handling lige nu?

ikke kender til? ! Hva'd e « Hvad har tidligere « Bidrager jeg til ro eller
H . . . e . . -

e Erjegigang med at have brug for lige nu? v.|rket'| Ilgn;-.\nde til optrapn.lng.. .
drage hurtige i situationer? ¢ Hvad kan jeg justere i
konklusioner? personen situationen? LI SR L min tilgang?

kan afprgves?
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Praksiseksempler

Selvom deeskalerende tilgange med afsaet i professionel nysgerrighed og sokratisk dialog har et faelles
fagligt grundlag, kan deres konkrete anvendelse variere afhaengigt af kontekst og faglig tradition.
Studier peger pa, at sundhedsprofessionelle i psykiatrien og i somatiske akutafdelinger ofte arbejder
med deeskalering pa forskellige mader, selvom formalet er det samme (34). Feelles for tilgange p3 tvaers
af kontekster er vaegten pa anerkendelse, aktiv lytning og opmaerksomhed pa kropssprog.

Psykiatrisk personale arbejder dog oftere med deeskalering inden for en ramme af primaer, sekundaer og
tertizer forebyggelse, hvor ogsa tvang kan indgd som en sidste udvej (19). Rammen for forskelle i kontekst
og praksis illustreres i de fglgende to eksempler, som i henhold til psykiatriloven er konstru-erede, men
baseret pa typiske kliniske situationer.

Praksiseksempel 1: Psykiatrisk sengeafsnit
Baggrund
Pa et akut psykiatrisk sengeafsnit oplever personalet jeevnligt situationer med hgj affekt og truende ad-
feerd. Arbejdet foregar under betydeligt pres, og tidligere erfaringer med vold har medfgrt gget op-
maerksomhed pd sikkerhed og forebyggelse.
Udfordringen
Frej, 42 ar, er indlagt med en bipolar lidelse i en manisk fase. Ved tidligere indleeggelser har han haft
episoder med truende adfaerd, som er endt med fastholdelse. Disse erfaringer har efterfglgende gget
hans mistillid til personalet og bidraget til gentagne konflikter.
Anvendelse af nysgerrighed i en cyklisk forebyggelsesforstaelse
Primzer forebyggelse
Ved indleeggelsen gennemgar personalet sammen med Frej tidligere erfaringer med indleeggelse og
konflikter. Gennem abne samtaler undersgger de, hvad der tidligere har udlgst uro, og hvad der har haft
en beroligende effekt. Fokus er pa at signalere interesse og respekt for Frejs egne oplevelser frem for
kontrol.
Sekundaer forebyggelse
Da Frej viser tegn pa stigende uro, veelger en sygeplejerske at tage kontakt tidligt. Hun stiller abne
spgrgsmal om, hvad der fylder for ham netop nu, og hvad der opleves som mest belastende pa afsnittet.
Samtalen flytter fokus fra intern spaending til feelles forstaelse og farer til justeringer i miljget, herunder
gget mulighed for ro og forudsigelighed.
Tertizer forebyggelse
Efter en situation med verbal konfrontation afholdes en feelles refleksion mellem Frej og personalet. Her
undersgges, hvad der bidrog til uroen, og hvordan lignende situationer kan handteres fremadrettet. Frej
giver udtryk for, at han oplever stgrre tryghed, nar personalet spgrger ind, frem for at gribe ind fysisk.
Resultater

» Reduceret behov for fastholdelse og andre restriktive tiltag

o Styrket relation og gget samarbejde mellem patient og personale

» @get faglig tryghed og handlekraft blandt personalet

Praksiseksempel 2: Akutmodtagelse

Baggrund

| en akutmodtagelse pa et starre hospital opstar der jeevnligt situationer med frustration og vrede blandt
patienter og pargrende, ofte relateret til ventetid, uvished og manglende overblik over det videre forlgb.
Udfordringen

Efter flere timers ventetid bliver en patient gradvist mere oprevet, haever stemmmen over for personalet
og giver udtryk for, at vedkommende vil forlade hospitalet. Situationen opleves som utryg for bade
perso-nale og gvrige patienter i venteveerelset.

Anvendelse af nysgerrighed i en cyklisk forebyggelsesforstaelse

Primzer forebyggelse

Afdelingen arbejder generelt med tydelig og lgbende kommunikation, roligt kropssprog og tidlig kon-
takt med patienter i venteveerelset. Personalet er traenet i deeskalering og opmaerksomhed p3 tidlige
tegn pa affekt og frustration.
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Sekundzer forebyggelse

En sygeplejerske tager roligt kontakt til patienten og spgrger ind til, hvad der opleves som mest
frustrerende i situationen. Hun anerkender ventetiden og undersgger, hvad patienten har brug for her
og nu. Gennem aktiv lytning og konkrete informationer om det videre forlgb falder affektniveauet, og der
identificeres sma, praktiske tiltag, som bidrager til at reducere uroen.

Tertizer forebyggelse

Selvom situationen ikke udvikler sig til vold, anvender personalet haendelsen som afsaet for feelles
refleksion efterfglgende. Her drgftes, om tidligere kontakt, tydeligere information eller andre tiltag kunne

have forebygget optrapningen yderligere.
Resultater

« Optrapning af konflikten undgas uden brug af sikkerhedsforanstaltninger

o Patientens tillid til personalet fastholdes

o Personalet oplever gget tryghed og kompetence i det deeskalerende arbejde.

Samlet perspektiv

De to praksiseksempler illustrerer, hvordan nysger-
righed i kombination med aktiv lytning og empati
kan fungere som et virksomt redskab i deeskale-
ring pa tveers af kliniske kontekster. Ved at rette
opmarksomheden mod adfaerdens bagvedlig-
gende arsager og patientens aktuelle behov kan
sundhedsprofessionelle bidrage til at forebygge
optrapning og skabe mere trygge rammer for
bade patienter og personale. Samtidig viser ek-
semplerne, at en baeredygtig integration af nysger-
righed i daglig praksis forudsaetter faglige, organi-
satoriske og ledelsesmaessige rammer, der under-
stgtter refleksion, leering og kontinuitet i det de-
eskalerende arbejde.

Diskussion

Udfordringer og barrierer

Implementering af sokratiske spgrgeprincipper
med nysgerrighed som et aktivt element i dees-
kalering er forbundet med en raekke udfordringer.
Modstand mod forandring i den sundhedsprofes-
sionelle praksis beskrives ofte som et individuelt
anliggende, men ma3a i praksis forstas i lyset af
strukturelle og organisatoriske forhold (35). Nar der
mangler personale, arbejdspresset er hgjt, og mu-
lighederne for kompetenceudvikling er begreen-
sede, kan det veere sveert at arbejde relationelt og
refleksivt. Det geelder ogsa anvendelsen af sokra-
tisk dialog i hverdagen.

Tidligere oplevelser med vold, usikkerhed og frygt
for at miste kontrol kan ggre det sveerere for per-
sonalet at arbejde nysgerrigt i pressede situationer.
Samtidig spiller de organisatoriske rammer en af-
ggrende rolle. Mangler der tid, stgtte og mulighed
for faglig sparring, bliver det vanskeligt at fastholde
refleksion i praksis, ogsa blandt erfarne medarbej-
dere.

| kliniske sammenhaange, hvor der allerede arbej-
des systematisk med deeskalering, kan nys-
gerrighed ofte integreres uden stgrre aendringer,
fordi mange af elementerne allerede er til stede i
praksis. | afdelinger og sektorer, hvor traening i
deeskalering er begraenset eller mangler, kraever
det en mere konsekvent anvendelse af nysger-
righed. Det kraever en malrettet organisatorisk
prioritering og investering i kompetenceudvik-
ling. Internationale erfaringer, herunder viden fra
de seks kernestrategier (36-38), viser, at feelles
mal, klare rammer, feelles sprog og ledelses-
maessig opbakning er afggrende for at under-
stgtte refleksive og etisk funderede praksisser.

Samlet set peger vores studie pa, at nysgerrighed
som fagligt greb ikke kan implementeres isoleret
pa individniveau. En baeredygtig anvendelse for-
udszetter organisatoriske rammer, der understgt-
ter refleksion, laering og kontinuitet i den kliniske
praksis.

Implikationer for praksis

e Professionel nysgerrighed kan med fordel
tydeligggres som en central del af deeskale-
ring og indga i lokale retningslinjer, undervis-
ning og introduktionsprogrammer.

e Sokratisk dialog kan anvendes som et faelles
og lavpraktisk redskab til refleksive spgrgsmal
fgr, under og efter situationer med truende
adfeerd.

e Den cykliske model for forebyggelse af vold
kan understgtte systematisk refleksion og
leering efter haendelser og styrke sammen-
haengen mellem forebyggelse og klinisk
praksis.

¢ Ledelsesmaessig opbakning samt prioritering
af tid til feelles refleksion er afggrende for, at
nysgerrighed ikke reduceres til et ideal, men
bliver en integreret del af den kliniske hver-
dag.
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Konklusion

Deeskalering er en central kompetence for sundhedsprofessionelle og spiller en afggrende rolle i fore-
byggelsen af vold og truende adfeerd i sundhedsvaesenet. Artiklen peger pd et vaesentligt potentiale for
at styrke det deeskalerende arbejde gennem en mere bevidst og systematisk anvendelse af professionel
nysgerrighed som fagligt greb.

Nysgerrighed rettet mod situationen, personen, handlemulighederne og egne reaktioner kan under-
stgtte en mere refleksiy, fleksibel og relationel tilgang til deeskalering. Frem for at tilbyde en fast metode
bidrager nysgerrighed til at skeerpe den kliniske demmekraft og skabe rum for forstaelse i situationer
preeget af affekt, usikkerhed og tidspres. Over tid kan denne tilgang blive en integreret del af syge-
plejerskers professionelle handleberedskab.

Ved at forsta sokratisk dialog som en konkret metode til at udgve professionel nysgerrighed kan deeska-
lering styrkes som en relationel, refleksiv og etisk funderet sygeplejepraksis. Artiklen bidrager saledes
med et teoretisk og praksisnaert perspektiv, der kan danne grundlag for videre udvikling af deeskalering
som en sygeplejefaglig kernekompetence.

Hvis du vil vide mere

Region Sjaelland Psykiatri har publiceret Deeskalering i psykiatrien -Vejledning i Deeskalering.
Deeskaleringens forskellige faser gennemgds med brug af de forskellige strategier i klinisk parksis og
kan frit downloades (39).

DEESKALERING I
PSYKIATRIEN

VEJLEDNING |

DEESKALERIN

[ ]
REGION SJ/&ZLLAND :.'
°

PSYKIATRIEN 'l...
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