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Bakgrunn for arbeidet

Behov, definisjon av vold og * Helse- og omsorgstjenesteloven, kapittel 9 —
DT EITTIGED farlighetsvurderinger

Behov * Periode med pasientsaker med svaert alvorlige
atferdsformer

* Ledelse gnsket at det ble utarbeidet en retningslinje
i trad med behandlingslinjen til utfordrende atferd

* Behov for gkt kompetanse pa omradet
— Kurs i HCR 20 og ARMIDILO-S
— Tre ansatte gjennomferte VIVO 1 og 2
— Senere supplert med V-Risk 10, Savry og AIM3
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Forekomst av vold

Behov, definisjon av vold og
begrepsavklaringer

Behov

Befolkningsundersgkelser viser at forekomst av utfordrende atferd

hos personer med utviklingshemming varierer mellom 5-15 % (emerson
& Einfeld, 2001; Holden & Gitlesen, 2006; NICE, 2015)

En spgrreundersgkelse gjennomfert i Hedmark avdekket forekomst
av utfordrende atferd hos 11,1 % av deltagerne, 6,4 % hadde
utfordrende atferd ansett som vold (Holden & Gitlesen, 2006)

Undersgkelser om fengselspopulasjon avdekker at mange innsatte
har utviklingshemming eller autisme:

— Undersgkelse gjennomfgrt i 14 land: gjennomsnittlig 13,5 % av de innsatte
oppfylte kriteriene for utviklingshemming (friestad et al., 2020)

— Norsk undersgkelse: 10,8 % av de innsatte hadde utviklingshemmingsdiagnose
(Sendenaa et al., 2008)

— Svensk undersgkelse: 10 % av ungdomskriminelle oppfylte kriteriet for
autismespekterforrstyrrelse (ilistedt et al., 2017)

— Undersgkelse om drap begatt i Norge i tidsperioden 2004-2009: 3 % av drapene
var begatt av en person med autismespekterforrstyrrelse, ingen hadde
utviklingshemming (Helse- og omsorgsdepartementet, 2010)
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Sporreundersgkelse i Innlandet

* Habiliteringstjenesten i Sykehuset
Innlandet utfgrte i 2021, en undersgkelse
for a kartlegge kommunens systemer for
voldsrisikokartlegging

* Undersgkelsen ble utfgrt ved at alle
virksomhetsledere i tilrettelagte tjenester
i Innlandet fylke fikk tilsendt et
sp@rreskjiema med to spgrsmal

 Undersgkelsen ble sendt til 46
kommuner og besvart av 25

* Undersgkelsen viser at av de som
besvarte undersgkelsen oppgir 22 at de
har rutiner for voldsrisikovurdering

Voldsrisikovurderinger som benyttesi tilrettelagte tjenester i

20

Innlandet

Tabell 1. Viser en oversikt over hvilken kartlegging kommuner i
Innlandet benytter for & vurdere fare for vold og trusler i

tilrettelagte tjenester.
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Vold

Behov, definisjon av vold og
begrepsavklaringer

Definisjon av vold

Vold defineres som faktisk, forsgk pa eller trusler om fysisk
skade pa annen person
Vold som medfgrer, eller har potensial til & pafgre, alvorlig
fysisk og/eller psykisk skade pa offeret, eller utlgser alvorlige
rettslige eller andre konsekvenser ved én anledning.
Alternativt kvalifiserer et tydelig voldsmgnster som minst
medfgrer moderat skade pa ofre eller minst utlgser moderate
rettslige eller andre konsekvenser (minimum tre tilfeller).
(Douglas et al., 2013)
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Vold - definisjon

Eksempler pa vold Eksempler pa handlinger som ikke defineres som vold

Fysisk eller alvorlig psykisk skade som rammer en eller flere
personer i tillegg til den som utgver volden. Gjelder ogsa
ufullstendige eller pabegynte handlinger,
unnlatelseshandlinger, kommunikasjon og kollektive
handlinger.

Alvorlig psykisk skade som omfatter frykt for fysisk skade og
andre fglelsesmessige/kognitive konsekvenser som far
vesentlig innvirkning pa helse og velvaere.

Selvskadende atferd dersom ogsa andre kan lide fysisk
skade som fglge av atferden.

Skade pa gjenstander og dyr forutsatt at handlingen ikke
gjores med hensikt om a forarsake frykt for skade eller
alvorlig psykisk skade hos andre.

Handlinger som forarsaker mild eller moderat psykisk skade
som frustrasjon, psykisk ubehag, tap av status og problemer
i personlige relasjoner.

Handlinger utfgrt i selvforsvar eller for a forsvare andre
forutsatt at alvorlighetsgraden ikke overstiger det som er
ngdvendig for a beskytte seg selv eller andre.

Handlinger som er frivillig rettslig, lovlig eller plikt —
eksempelvis: kampsport eller Politi

(Douglas et al., 2013)




Begrepsavklaringer

Behov, definisjon av vold og I .
o]z :

Overgrep (seksuelt eller vold)

Tabell 1: Risikofaktorer for utfordrende atferd .
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Risiko defineres som en trussel eller fare som ikke helt er forstatt, hvis

R [ RGI T [ o SO UR R PSS o R R I [ P P SR R A » ISR RS P 1996)
Pasient Milje i
Kommunikasjons- og sprakvansker Uheldig samspill ku.nne
Manglende sosiale ferdigheter Mangelfull dekking av individuelle behov , tilsyn og
— " M Lo stabile relasi vasjon og
Kognitive vansker angel pa stabile relasjoner \glas et al.,
Ulike tilleggsvansker For mange kollektive rutiner og lesninger
Belastende livshendelser lsmessige
den

| rundskrivet til helse- og omsorgstjenesteloven kap. 9 anbefales at det
gjores en farlighetsvurdering hos personer som utgver vold eller trusler
(Helsedirektoratet, 2015)
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Retningslinjen:

* Hensikten med retningslinjen er:

Hensikt og omfang

— Ha rutiner og verktgy for a vurdere voldsrisiko hos pasienter i
Habiliteringstjenesten i Innlandet

— Forebygge voldshandlinger ved & avdekke risikofaktorer
— Iverksette hensiktsmessige tiltak der det foreligger voldsrisiko

*  Omfang:

Omfanget av kartleggingen vil kunne variere i den enkelte pasientsak
og beskrives i avsnittet handling
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Retningslinjen:

* Retningslinjen gjelder for alle ansatte og ledere i
Habiliteringstjenesten, Sykehuset Innlandet

Hensikt og omfang

Ansvar og malgruppe

;@ Sykehuset Innlandet HF



Retningslinjen:

Handling

Handlingen er beskrevet trinnvis etter prinsippet fra minst- til mest i
form av at man starter med innledende kartlegging, og at opplysninger
som fremkommer pa det enkelte trinn kan lede til konklusjon om at
det ikke er behov for ytterligere vurderinger (ingen vold/lav risiko for
vold), eller at det er behov for ytterligere kartlegging (risiko for
moderat eller alvorlig vold foreligger)

Handlingen er beskrevet i 5 trinn:
1.Uavklarte opplysninger om vold
2. Innledende mgte om vold
3. Screening
4. Omfattende kartlegging
5. Dokumentasjon/Rapport
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Utforelse

Generelt for habilitering gjelder at kommunens sgrge-for ansvar grenser opp mot spesialisthelsetjenestens ansvar

* For voldsrisikovurdering gjelder de samme prinsippene. Avklaring av ansvar og oppgaver gjgres i samarbeid med
kommunen ut fra en helhetsvurdering i den enkelte sak og nedfelles i samarbeidsavtalen rundt pasienten

* Ved inngdelse av samarbeidsavtalen tas det hensyn til sakens kompleksitet, kommunens kompetanse og behovet for
spesialiserte tjenester. Store deler av informasjonsinnhentingen kan eksempelvis gjgres av kommunen under
veiledning fra habiliteringstjenesten, mens vurderingen kan gjgres i fellesskap eller av habiliteringstjenesten

* Spesialisthelsetjenesten har likevel et seerlig ansvar knyttet til farlighetsvurderinger i form av at kommunene kan be
spesialisthelsetjenesten om dette. | pasientsaker hvor det er snakk om vesentlig skade bgr voldsrisikovurderinger
giennomfgres av spesialisthelsetjenesten (Helsedirektoratet, 2015)

* Uansett Igsning for hvordan voldsrisikovurderingen utfgres anbefales at den skjer i tverrfaglig samarbeid
(Helsedirektoratet, 2018)
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Flytskjema — for prosessarbeid

Handling

VOLDSRISIKOVURDERING
HABILITERINGSTJENESTEN | SYKEHUSET INNLANDET

opmamt e | INNLEDENDE CCREENING OMFATTENDE | RAPPORT MED
OM VOLD M@TE KARTLEGGING | ANBEFALINGER
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ANS — ANSVARLIG(E)

Dokumenter BM - BRUKERMEDVIRKNING
DF - DIPS FRASE

et DK — DIPS KODE

Bl Anbefalinger

§ Kvalitetssystemet SI
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Pasienten og pasientens pargrende

 Som et ledd i voldsrisikovurderingen b@gr man snakke med- og observere pasienten. Samtalen og observasjonen
er viktig som grunnlag for a fremskaffe informasjon (Douglas et al., 2013)

* Samtale- og observasjon er ogsa viktig som ledd i a8 vurdere pasientens beslutningskompetanse. Dersom
pasienten mangler samtykkekompetanse, har naermeste pargrende lovfestede rettigheter til informasjon og
medvirkning (Pasient- og brukerrettighetsloven §§ 3-1 og 3-3). Pargrende bgr ogsa innga som informanter i
voldsrisikokartleggingen (Douglas et al., 2013)

* | Helsepersonelloven (1999) §23 nr. 4 gis det anledning til at man i enkelte situasjoner, etter en konkret
vurdering kan gi informasjon til pargrende selv om pasienten ikke samtykker. Eksempel pa situasjoner der dette
kan vaere aktuelt er nar det foreligger en reell fare for liv og helse pa pasienten selv, pargrende eller andre
(Helsedirektoratet, 2018, § 12)

* Pasienten og pargrende bgr involveres i arbeidet med a utarbeide tiltak for & redusere risikoen for vold. For
Habiliteringstjenesten er dette i hovedsak knyttet opp mot vedtak etter helse- og omsorgstjenesteloven kap 9,
og dens fgringer vedrgrende pasient og pargrende sin rettigheter.

>
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Uavklarte opplysninger om vold

. * Opplysninger om vold kan fremkomme i henvisning, under
Handling . : : o
utredning eller i mgter med pasient, pargrende eller
samarbeidsinstanser.
1. Uavklarte opplysninger om vold * Der det er opplysninger eller indikasjoner pa at pasienten har
utgvd vold mot andre bgr saksansvarlig giennomfgre en
samtale om, eller kartlegging av vold
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Handling

2. Innledende mgte om vold

| forstemgte skal det avklares om det er behov for a
giennomfgre en risikovurdering knyttet til vold og trusler.
Hvis det er ngdvendig vil fgrste steg veere a giennomfgre en
screening.

Det vil vaere en klinisk vurdering av umiddelbar fare for vold
og trusler mot andre personer, og man vurderer ogsa om
det er behov for mer omfattende kartlegging
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Screening — behov for ytterligere kartlegging?

Handling

3. Screening

Hensikten med screening er & pavise om det er fare for fremtidig vold
og trusler, og vurdere grad av mulig skade. Videre vil screeningen gi
en indikasjon om det er behov for risikohandteringsstrategier og/eller
akutte tiltak.

Screening krever ingen forkunnskaper og kan gjennomfgres pa kort
tid
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Ulike screeningsverktgy

Screeninger og karleggingsskjemaer som inngar i retningslinjen er:

1. -Voldsrisiko sjekkliste (V-RISK 10) (Hartvig et al., 2007)

Handling -ROS-analyse (Brudvik, 2007)

-PROFESOR (Worling, 2017)

OBS! Screening som indikerer risiko (enten moderat eller Ja) bgr
man vurdere ytterligere kartlegging.

Kartlegging av vold og trusler i miljget / Indirekte:

-Indirekte funksjonskartlegginger (MAS, QAFB, FAST)
3. Screening (se Torve & Larsen, 2020)

-Brgset Violece Checklist (BVC) (Almvik & Woods, 2000)

-Skjema for vurdering av aggressiv og farlig atferd hos psykotiske
mennesker (VAFA) (Bjgrkly, 1994).

-Registreringsskjema for aggressiv atferd (REFA) (Bjgrkly, 1996).
-Skjema for oversikt over forvarsler til aggressiv atferd (SOFA)
(Bjgrkly, 2004).

-Skjema for forvarslere (FESAI) (Fluttert et al., 2012).

-Deskriptive funksjonskartlegginger (se Torve & Larsen, 2020)

N

;@ Sykehuset Innlandet HF



Omfattende kartlegging

Handling * Omfattende risikoutredning innebaerer en grundig og strukturert
utredningsprosess. Helsedirektoratet anbefaler at helsetjenestene
bruker strukturert klinisk vurdering (SKV) av voldsrisiko
(Helsedirektoratet, 2018)

* SKV bestar av tre hoveddeler:

« A utrede individspesifikke risikofaktorer (historiske, kliniske og
fremtidige)
* Tilstedevaerelse og relevans
+ Akartlegge i hvilke sammenhenger en person vil kunne utgjgre en
risiko
« A foresla hvilke strategier som er ngdvendige for at risikoen blir
lavest mulig

4. Omfattende kartlegging
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Ulike omfatttende kartleggingsverktgy

* \erktgy for omfattende kartlegging som inngar i retningslinjen er:

Handling

-HCR-20 (Douglas et al., 2013).

- ARMIDILO-S the Assessment of Risk and Manageability of Individuals with

Developmental and Intellectual Limitations who Offend (Boer et al., 2013)

-Structured Assesment of Risk in Youth (SAVRY) (Rasmussen, 2011)
-SVR-20 v2 (Boer et al.,2017).

-AIM3 (Leonard & Hackett, 2019)

4. Omfattende kartl egeing HCR-20¥* Risikofaktorer flsedevmicke  Relevans
H1.  Vold O 0O O Ojgo oo o
H2.  Annen antisosial atferd O O O OO0 o o o
H3. Relasjoner O O O OO0 o o o
H4.  Arbeid og utdanning O O 0O OO0 oo o
H5.  Rusmidler O 0O 0O oo o o o
HB.  Alvorlig psykisk lidelse O O O oo o o O
H7. Personlighetsforstyrrelse O O O OO0 o O o
H8. Traumatiske opplevelser O O O oo o o o
H9.  Voldelige holdninger O O O OO o o 0O
H10. Respons pa behandling og tilsyn O O O oo o o O

Annet O O O OO0 O O O
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Dokumentasjon i etterkant

* Vellykket forebygging av vold forutsetter samarbeid mellom alle
Handling involverte parter. Det er derfor viktig at vurderingene blir
dokumentert og videreformidlet til de om trenger dem, som et
ledd i forebyggingen

* Retningslinjen beskriver hvem som er ansvarlig for
dokumentasjon, krav til dokumentasjon og hvem som skal ha
opplysningene.

e Krav til dokumentasjon:

— For risikovurderinger der risiko vurderes som lav og det ikke er
giennomfgrt screeninger/ omfattende kartlegginger dokumenteres dette
i vanlig journalnotat sammen med hvilket grunnlag vurderingen er basert
pa

— For screeninger/risikovurderinger som har egne rapportmaler anbefales
a bruke disse

5. Dokumentasjon/ rapport — For screeninger uten egne maler og risiko er vurdert som moderat/hgy
anbefales at fglgende punkter inngar i rapporten: Hvilket grunnlag
vurderingen bygger p3, vurdering av voldsrisiko, handtering av voldsrisiko
(monitorering/tilsyn, restriksjoner/kontroll, behovstilpasset behandling,

offerbeskyttelse) og konklusjon/anbefalinger
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