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Noen personer med psykisk utviklings-
hemning har en atferd som utsetter dem
selv og andre for risiko. Vurdering av
denne risikoen har tradisjonelt sitt grunn-
lag i fagfolks ustrukturerte observasjoner
og erfaringer. De siste 20 ara har det
kommet strukturerte kliniske verktoy som
er vitenskapelig fundert og ment & bidra
til bedre handtering av risiko. Artikkelen
diskuterer behovet for et slikt verktoy og
vurderer erfaringene med utpreving av
verktoyet START.

Risiko er et lite tematisert fagomride
i omsorgstjenestene. Dette har naturlige
forklaringer siden omsorg, tjenester og
bistand er motsatser til benevnelser som
risiko, samfunnsbeskyttelse og frihets-
bergvelse. Like fullt opplever mange
mennesker med utviklingshemning, deres
tjenesteytere og ovrige omgivelser at
hverdagen kan oppleves risikofylt. Sosiale
tilpasningsproblemer uttrykt gjennom
mobbing og utestengelse, psykiske lidelser,
kriminalitet og utfordrende atferd ser vi
i mange omsorgsmiljoer.

Nasjonale og internasjonale studier har
vist at 5-15% av alle mennesker med
utviklingshemning viser en form for
utfordrende atferd i metet med sine
tjenesteytere (Emerson et al., 2001;
Holden & Gitlesen, 2006). Dette er
atferd i form av fysiske angrep, selv-
skading, edeleggelser osv. Videre kjenner
vi til at personer med utviklingshemning
er sarbare for psykiske lidelser, at de har
lettere for & mote pd diskriminering og at
de begir og blir fornzrmet i straffesaker
oftere enn ikke utviklingshemmede. Dette
er sammensatt sirbarhet som fordrer et
grundig arbeid omkring risiko.

Innen kriminalomsorg og psykisk
helsevern har man over mange éar utviklet
bedre og mer treffsikre metoder for &
vurdere risiko og sarbarhet hos enkelte
personer. Ofte har disse vurderingene vert
avgjorende for endrede soningsvilkir,
proveloslatelse og utskriving. De siste ti
arene har risikovurdering fatt et fornyet
innhold. Miljgterapeuter har etterlyst
risikovurderinger som kan vere til hjelp
i det praktiske arbeidet. Ved siden av &
omtale risiko, er det etterlyst gode forslag
for tiltaksarbeidet. Malet med risiko-
vurderingen blir saledes & endre risiko-
bildet samt 4 folge utviklingen tett og
over tid.

De tradisjonelle metodene for & vurdere
risiko var ustrukturerte kliniske obser-
vasjoner der ekspertens intuisjon og
erfaring var viktig. Begrunnelsen kunne
vare overbevisende, men resultatet av
vurderingen var ikke mulig 4 etterprove.
Hvis eksperten konkluderte med lav risiko
for vold og personen som var vurdert
senere ikke utgvde vold, var vurderingen
korrekt og utskriving/ proveloslatelse
hadde vert riktig. Problemet med disse
vurderingene var at ekspertenes konklu-
sjoner bare hadde 50% treffsikkerhet og
man kunne like gjerne kastet krone og
mynt om risiko eller ei. Med sé svake
vurderinger fikk vi en reaksjon i form av
strukturerte, nermest numeriske uttrykk
for grad av risiko. Alle forhold som hadde
betydning for utmailing av risiko ble
kalkulert og gitt et samlet talluttrykk.
Fordelen med dette systemet var at de
subjektive vurderingene ble avlgst av
vitenskapelig dokumenterte forhold som
virket inn pa risiko. Problemet var
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imidlertid at risikoen som ble malt
baserte seg pa personens historie som ikke
lot seg endre. En hoyt skaret risiko ga
dermed ingen holdepunkter for tiltaks-
arbeidet. Vurderingen ga ingen retning
for hvordan man kunne tilnzrme seg
risikoen klinisk.

De siste 10-20 arene har vi fatt en
oppblomstring av strukturerte kliniske
verktgy som tar mil av seg 4 vare
vitenskapelig funderte samtidig som de
gir retning for endringer i risiko. Det mest
anerkjente instrumentet er HCR-20
(Webster & Eaves, 1995) som i dag blir
benyttet i strafferetten og innen psykisk
helsevern. Selv om HCR-20 blir regnet
som gullstandarden for volds-risiko-
vurdering, har det vokst opp en underskog
av verktgy som dels er innrettet mot
bestemte kategorier av risiko (f.eks
seksuelle overgrep (SVR-20), brann-
stiftelser og psykisk funksjonsfall) og der
risikovurderingen blir mer integrert som
del i den daglige tilretteleggingen (BVC,
START mm). Den aktuelle utviklingen
innen dette fagfeltet ser i dag ut til &
knytte seg bade til HCR-20 som
overordnet og til et mangfold av
tilgrensende verkteay. Den viktige
kunnskapen om personens bakgrunn
som HCR-20 gir, er ikke prioritert
i instrumenter med mer kortsiktig
perspektiv.

START

Short-Term Assessment of Risk and
Treatability (START) ble utviklet i
Canada av den samme forskergruppen
(Webster, Martin, Brink, Nicholls, &
Middleton, 2004) som noen ér tidligere
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hadde utviklet HCR-20. Der HCR-20 har
vist stor treffsikkerhet med tanke pa risiko
over tid sikter START seg inn mot
kortsiktige vurderinger og balanserer
klientens styrker, risiko, sarbarhet og
varselssignaler. START ble raskt fanget
opp i det norske fagmiljoet, oversatt og
integrert i det faglige arbeidet i psykiatrisk
sikkerhetsavdeling ved Broset (Kroppan
etal., 2011; Nonstad, 2003). Struktur og
dokumentasjon av det kliniske arbeidet
ved avdelingen var et viktig motiv. Videre
fikk START en gradvis storre betydning
som virkemiddel i pasientbehandlingen,
evalueringsarbeidet og beskrivelse av
risiko.

Til forskjell fra HCR-20 gjennomfores
START i fellesskap av fagpersoner som har
daglig kontakt med bruker/pasient.
Vurderingene blir vanligvis gjort med
noen ukers mellomrom. Felles for HCR-20
og START er at de begge er dynamiske og
angir risiko basert pa personens endringer,
miljeendringer og behandlingseffekt.
HCR-20 vektlegger i storre grad historiske
faktorer som har bidratt til risikoatferd og
vil ofte innga som overordnet og et viktig
supplement til de mer kortsiktige START-
vurderingene.

START blir vurdert over 20 avgrensede
omrader der klientens fungering blir
vurdert etter styrke og svakhet. Eksempel
pa et slikt omride er «relasjoner». En rekke
funksjoner som angir sterke og svake
relasjoner blir sd gjennomgatt og veid mot
hverandre slik at personen far et uttrykk
for relasjonsstyrke (0-2) og relasjons-
svakhet (0-2). Som eksempel finner vi
beskrivelser som «hensynsfull», <kommer
overens med andre» og «er tilfreds med



mellommenneskelige forhold» pé styrke-
siden, mens vi pd sdrbarhets-/svakhetssiden
finner «upéliteligy, «uvennlig» og «blir
utnyttet i destruktive forhold». Etter
gjennomgang av alle 20 omradene finner
vi en profil for personens sterke og svake
sider, og har et kvalifisert grunnlag for &
prioritere innsatsomrader. En generell
risikovurdering der man beskriver hva-,
mot hvem- og under hvilke omstendig-
heter det foreligger en fare blir deretter
frice beskrevet sammen med sarbarhets-
situasjoner og varselssignaler. En spesi-
fisering av syv risikoomrader (vold,
selvskading, selvmord, remming,
rusmisbruk, egenomsorg og 4 bli til offer)
blir til slutt nedtegnet.

Ved den regionale sikkerhetsavdelingen
pa Broset gir START grunnlag for vedtak
om behandling, grad av sikkerhet og/eller
overforing til sykehus med lavere sikker-
het. Etter at verktoayet ble integrert som
del av pasientbehandlingen i 2005 er det
gjennomfoert om lag 80 START per ar
fordelt pa 15 sengeplasser. Alle fag-
personene er fortrolige med bruk av
verktoyet og flere har spesialutdanning
i risikovurdering/-handtering. Innsatsen
og synliggjering i form av spredning,
forstdelse og nytte av verktoyet internt
har vist seg avgjerende for den posisjonen
det har fitt. Gjennom presentasjoner pa
konferanser, vitenskapelig publisering og
tilrddning fra Helsedirektoratet har
START vist seg som et interessant verktoy
ogsd utenfor sikkerhetspsykiatrien.
Allmenpsykiatri og barne- og ungdoms-
psykiatri er godt i gang med utpreving,
og viser allerede til gode erfaringer med
verktoyet.

START som verktay i omsorgstjenester
for personer med utviklingshemning
Hosten 2011 inngikk vi et samarbeid
mellom Trondheim kommune og Regional
sikkerhetsavdeling og kompetansesenter
ved Broset om utpreving av START i
kommunale omsorgstjenester for personer
med utviklingshemning. Prosjektet kom i
stand pa bakgrunn av at 1) risikovurdering
har fatt en okt internasjonal anerkjennelse
i arbeidet med enkelte personer med
utviklingshemning (Lindsay & Bealil,
2004), 2) presisjonen og anvendelses-
omradene til nye verktgy som START
viser en klar positiv utvikling og 3) verktay
som ble utviklet innen det rettspsykiatriske
fagomridet viser hoy validitet i risiko-
vurdering av personer med utviklings-
hemning.

Boligen

Boligen har 9 leiligheter. Alle spesielt
tilpasset beboernes individuelle behov.
For 4 fi leilighet i boligen matte man ha
vesentlig utfordrende atferd. Trondheim
kommune gnsket 4 gjenta suksessen de har
hatt med tilsvarende tjenester til personer
med utfordrende atferd i det tidligere
opprettede «Rosten botiltak». Den nye
boligen ble underlagt samme enhet som
denne, under niverende navn Heimdal
Bo- og Aktivitetstilbud. Vi opplevde da
vi startet forrige tilsvarende tilbud at det
i samle kompetansen, i stedet for 4 bygge
sma boliger med stor bemanning og
kanskje 1-2 tjenestemottakere, forte til
langt heyere livskvalitet for brukerne.

Vi s at det ble etablert et fagmiljo som

i storre grad stilte sporsmal ved praksisen
som var opparbeidet gjennom mange ar
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til den enkelte. Selvbestemmelse,
fleksibilitet og kreative losninger ble
framelsket under trygge rammer og ikke
minst var 1:1 relasjonen avgjorende for
denne utviklingen. I tilbudene de samme
brukerne hadde tidligere var man tvunget
til & ha minst 2:1 bemanning pga risikoen
for 4 bli utsatt for voldshandlinger, men
ogsd fordi man i mange tilfeller utavde
tvang og makt for & regulere denne
atferden. Rettssikkerhetsmessig ble det
dermed nedvendig 4 ha en hoy
bemanningsfaktor. Grunnen til at man
ikke trenger 2:1 bemanning i den nye
boligen er at den er sapass hoyt bemannet
gjennom 1:1, og backupfunksjon, at man
er trygg pd at det er noen til stede om
behovet oppstar. Ved bruk av alarm kan
man raske tilkalle hjelp.

Nir vi nd skulle starte den nye boligen,
sa vi behovet for denne gangen a fa
dokumentert virkningen av et slikt
tjenestetilbud. Vi ensket ogsd at et ytre
miljo skulle gjore denne vurderingen. I sa
miéte kom START-prosjektet til riktig
tidspunkt for Trondheim kommune.

Oppstart for boligen ble 13 april 2012.
Det vil si boligen var faktisk ikke ferdig til
dette tidspunktet, men vi var nedt til &
komme i gang fordi en del av brukerne ni
manglet et tilbud. Vi kunne ikke ta hensyn
til at byggeprosessen tok lengre tid enn
planlagt. Dette forte til en litt snedig
oppstart med et noe utilsiktet resultat.
Bade de nye beboerne og boligens perso-
nale deltok side ved side i innflyttingen og
ferdigstillelsen. Relasjonen dem i mellom
fikk et realt loft rett og slett. Dette var
mulig fordi vi hadde ansatte som var vant
til & omgas personer med utfordrende
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atferd. Disse ansatte hadde evnen og
erfaringen til & kunne vere sammen med
disse menneskene samt forstd og forebygge
vanskelige situasjoner. Samtidig var det
faktisk slik at den enkelte ansatte kun
kjente en, maks to av de som skulle flytte
inn der og dermed egentlig ikke visste
hvem de hadde med 4 gjore i noen stor
grad. En del av den bevisste fagligheten vi
forsoker & skape i slike tiltak er nettopp det
at vi ikke vet for mye om den enkelte
brukeren. At det nye miljoet skal skapes
gjennom relasjoner basert pa i storre grad
«blanke ark». Mange av beboerne har
gjennom arenes lop tilegnet seg et uheldig
stigma. Med det nye botilbudet onsket vi
etablere en optimistisk omsorgskultur og
onsket derfor ikke en videreforing av
tidligere praksis.

Personalgruppen bestar av erfarne
fagpersoner som har jobbet over tid med
enkeltbrukere. Til sammen er det ca 35
arsverk med helsefaglig utdanning og noen
assistenter med hoy relasjonskompetanse.
Basiskompetansen er stor, men den videre
utviklingen foregir gjennom danning av
faggrupper knyttet til den enkelte bruker.
Det er med vilje at gruppen settes sammen
av personer med varierende grad av
kjennskap til den enkelte bruker. Den
enkelte gruppe motes méantlig noen timer
for & diskutere utviklingen og bli enige om
veien videre. Fortrinnsvis basert pa de
ytringer den enkelte beboer og parerende
har gitt i forkant. I tillegg har vi
behovsprovde fagdager. Da samler vi det
meste av personalgruppen for hele boligen
til en heldagssamling. Formilet er 4 fa
innsike i hva den enkelte gruppen jobber
med, fa den enkelte ansatte i tale og &



styrke den generelle kompetansen for
boligens personale. Fagleder koordinerer
motene. | tillegg er det utnevnt en
bokoordinator pr gruppe som sorger for
a koordinere arbeidet rundt den enkelte.

Oppleering, gjennomfgring,

resultater og konklusjon

I forbindelse med oppstart av botilbudet
véaren 2012, ble START presentert som et
faglig virkemiddel. Opplaringen kom i
gang allerede for beboerne flyttet inn slik
at alle tjenesteyterne hadde en grunn-
leggende forstaelse av verktoyet, visshet om
at det var forankret i ledelsen, samt at
veiledning ble gitt underveis. To maneder
etter innflytting ble alle beboerne vurdert
av sine respektive faggrupper. Vurderinger
ble senere gjort hver annen maned. Ved
siden av START ble det ogsé gjort atferds-
observasjoner der det fremkom opplys-
ninger om risikoatferd og alvorlighets-
graden av denne gjennom
vurderingsperioden.

Uavhengig av arbeidet med START har
fagmiljeet utarbeidet <handlingsplaner»
for hver enkelt beboer. Dette er planer for
miljparbeidet, utarbeidet av faggruppene.
En kort sammenstilling av handlings-
planene med START- vurderingene viser
et svert godt sammenfall mellom infor-
masjonen i START og malsetningene i
miljparbeidet.

Med bakgrunn i fire registreringer for
ni personer fant vi et uttrykk for risiko,
styrker og sarbarheter sa vel pa gruppeniva,
individuelt samt i et utviklingsperspektiv.
Hver av personene ble vurdert i juni,
september, oktober og november 2012.

Risiko og registrerte hendelser

pa gruppeniva

Syv risikoomréader ble registrert ved hver
miling. Fare for selvskading, vold, nedsatt
egenomsorg, det & bli til offer, rusmisbruk
og selvmordsfare. Remningsfare ble ikke
medregnet som risiko ettersom det ble
ansett for ikke relevant i omsorgstjenesten.
Det ble ogsa gjort en kartlegging over
faktiske hendelser knyttet til disse
risikoomradene, og som illustrert for tre
omrader i figur 1, var det samsvar mellom
beskrevet risiko og oppgitte hendelser. Hva
vi imidlertid ser fra denne oversikten, er at
omrader som selvskade og vold virker a
vere riktig vurdert med tanke pa risiko,
mens nedsatt egenomsorg er vurdert med
langt hoyere risiko enn hva hendelsene
tilsier. Dette omtaler vi som falske positive,
noe som er mye omtalt i litteraturen
omkring risikovurderinger. Vi anslar faren
for en type hendelse som heyere enn hva
ettertiden viser riktig. Muligens oppstar
det en gkt oppmerksomhet og innsats i
miljearbeidet for & motvirke farene, og
resultatet blir en feilaktig risikovurdering.

Ulik risiko

De ni personene som ble vurdert med
START hadde nedvendigyvis ulik risiko.
Interessant i si méte var at dimensjonene
sarbarhet (risiko) og styrke hos hver enkelt
ble funnet 4 vere dynamisk slik at bildet
endret seg fra méling til méling. Videre
kan det se ut til at de to dimensjonene
varierte motsatt i forhold til hverandre,
dvs. mye styrke — lite risiko (r?= -0.31;
p<0.05). Risiko og styrke blir framstilt i
figurene 2 og 3. Figurene viser hvordan
storrelsene er dynamiske og hvordan hey
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Figur 1:
Risiko for vold, selvskading og nedsatt egenomsorg (venstre kolonne) sett i sammen-
heng med hendelser av vold, selvskading og nedsatt egenomsorg (hgyre kolonne)

Risikoomrader Hendelser
Fare for selvskading Hendelser av selvskade
[ ] Lite [ ] Lite
- Mye
Fare for vold Hendelser av vold
[ Lite ] Lite
B vye
Fare for nedsatt egenomsorg Hendelser av nedsatt egenomsorg
[ ] Lite [ Lite
B vye B mye
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Figur 2: START risikoledd/sarbarhet

- Fo gy
31,00~
Fp l L
I
r Ly
ety

X200 1

2100 |'|

PP S
uf] [ 2N
B2 foant 2012
B3 poda 03
B4 o 200

¥yl i,
TR0
18,00
17 O
LTy
15 Ca
T4
b Tl i
Lrde Ly

Risikoledd registrert ofer fire tidspunkter

L-Fe iy
| Ty
| Feoigy
T

T

risiko i figur 2 avspeiler tilvarende lav
styrke i figur 3.

Utvikling og tilpasning av
risikovurdering overfor personer
med utviklingshemning
Risikovurdering har sitt utspring i andre
fagtradisjoner enn hva vi oftest finner i
omsorg for personer med utviklings-
hemning. Med START har imidlertid
de klinisk stukturerte verktgyene bade
blitt bedre egnet for vurdering pa kort sikt
(en maned) og skapt en balanse mellom
risiko og styrke hos personene som blir

vurdert. Detaljrikdommen er hoy og
muligheten for & nyttiggjore seg START
i tiltaksarbeidet er god. Vurderingen gir
videre dokumentasjon som vil vare av
betydning for det langsiktige arbeidet.
Noen deler av START er imidlertid
riktige 4 justere. START ble utviklet med
en annen malgruppe i fokus og begreps-
bruken kan synes fremmed. Ord som
vold og remming er lite anvendt i malretta
miljearbeid og ber endres slik at de er i
overensstemmelse med begreper som
brukes i omsorgarbeidet. Bruksomradet til
et verktoy som START er dessuten uklart.
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Figur 3: START styrkeledd
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Det er forst og fremst gjort internasjonale
prosjekter i institusjoner der samfunns-
beskyttelse er en vesentlig oppgave
(fengsel, rettspsykiatriske enheter og
lignende), men si lenge farlige hendelser
blir hindtert ogsa utenfor slike institu-
sjoner, har vi gjennom dette prosjektet
forsekt & belyse nye anvendelsesomrader.
Forekomst av farefulle hendelser er hoyt i
enkelte deler av omsorgen for personer
med utviklingshemning (Svalund, 2009).
I fortsettelsen av arbeidet med START
onsker vi at primargruppene kan fylle ut
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en elektronisk versjon av verktoyet og
at det integreres som en naturlig del i
den faglige oppfolgingen. Kommunikasjon
om risiko og styrke, sdrbarhet og varsels-
signaler er videre et tema som ber bli
tilgjengelig ogsa for personen som blir
vurdert. Noen nylige internasjonale
publikasjoner har papekt dette (Hall &
Duperouzel, 2011; Parley, 2011), og viser
til bedret sikkerhet med inkluderende
risikovurdering. «Vi kjenner til var risiko,
og burde derfor bli spurt» er i s& méite en
treffende replikk fra brukers stasted. o o o
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