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Brgset Violence Checklist — kort om historisk bakgrunn

11994 ble det ved Regional Sikkerhetsavdeling Brgset i
Trondheim gjennomfgrt en studie kalt "1000 ars erfaring»

* Her sa man blant annet neermere pa hvilke typer atferd som var
typiske/rapporterte like f@r en utagering fant sted.

* 56 ulike atferdsendringer som ble beskrevet i
sykepleiedokumentasjonen ble de 6 mest hyppige til det som i
dag heter "Brgset Violence Checklist.

» Korttids predikasjonsverktgy for voldelig atferd

(https://www.helsebiblioteket.no/psykisk-helse/skaringsverktoy/bvc-broset-violence-checklist-brukerveiledning)
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BVC — SKARINGSSKJEMA

Adferd Definisjon Funn
| Forvirret Oppferer seg apenbart forvirret og desorientert. Kan 0/1
hende
_ | pasienten ikke er orientert for tid og sted |
Irritabel Pas blir lett irritert, taler darlig andres tilstedeveerelse 0/1
| Stgyende | Er apenbart steyende og har brautende veeremate. Eks. 0/1
adferd slamrer med
| derer, roper i stedet for a snakke osv
Verbale trusler Et verbalt utbrudd som er mer enn bare a heve 0/1

I | stemmen, og har til hensikt a ydmyke eller skremme |
Fysiske trusler Viser med kroppssprak at hensikten er a true en annen 0/1
person. Eks: En aggressiv kroppsholdning, tar tak i en
annen persons klzer, Iafter og hytter med neve, osv.
| Angrep pa | Et direkte angrep pa ting eller gjenstander og ikke en | 0/1

ting/gjenstander =~ Person. Eks: :
| slar, skaller, sparker eller knuser ting osv

: Beregnet sum | 0-6

0 Liten risiko for vold

1-2 Moderat risiko for vold. Man bgr gjgre forbyggende tiltak

3-6 Hpy risiko for vold. Forebyggende forholdsregler skal tas, og man ma ha en plan for hvordan
man meter et ev angrep.

e BVCskar 3: Vurder ut fra adferd som er tilstede, involver politi hvis ngdvendig. Eks pa
adferd som gir samme poengsum, men ikke ngdvendigvis samme tiltak:

Forvirret, irritert og stgyende adferd. Kan oppdraget Igses uten politi? Lar
situasjonen seg roe ned med konflikthandteringstiltak?

Irritert, stgyende adferd og verbalt truende. Hvor konkret er de verbale
truslene? Er det nok a fa mer informasjon om pas fra psykiskhelse og politi,
eller ma politi vaere tilstede?

e BVC Skar 4-6: Adferd som gir hgy risiko for vold er fysiske trusler og angrep pa ting
eller gjenstander. | tillegg vil man som oftest ha funn av adferd som irritabel,
stoyende, mest sannsynlig ogsa verbale trusler i. | sa fall gir det skar 4-6. | disse
tilfeller skal politi alltid kontaktes, bli enige om hvordan oppdraget skal Igses.
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BVC - Arbeidsgruppen — Prehospitale tjenester SI

* Avdelingssjef Ambulansetjenesten, Ingvild Grgnnerud

* Avdelingssjef Kompetanseavdelingen, Pal Anders Mahlum
» Kvalitetsradgiver prehospitale tjenester, Siw-Hilde Holmen
* Oppleaeringsansvarlig AMK Innlandet, Sissel Grgnlien

e Spesialradgiver psykisk helsevern, Trond Pedersen

* Phd/fgrsteamanuensis NTNU, Roger Almvik

* Innlandet politidistrikt, operasjonssentralen, Atle v.Obstfelder/Jan Egil
Gilberg

» Radgiver Psykisk helsevern / Prehospitale tjenester, Knut Anders Brevig
Advokat, Sykehuset Innlandet, Randi Almas Welhaven

/
9 Sykehuset Innlandet HF



Bakgrunn for prehospitale tjenester i Sl

* 12018 og 2019 gjennomferte Arbeidstilsynet (2020) et omfattende
tilsyn pa ambulansestasjoner i hele landet. Tilsynet hadde fokus pa
ergonomi, biologiske faktorer og vold og trusler.

e Tilsyn pa 20 ambulansestasjoner i SI. Giennomfgrt spgrreundersgkelser
og risikovurderinger.

* Tilsynet resulterte i palegg om a gjennomfgre kartlegging og
risikovurdering i forhold til vold og trusler med malsetting om a hindre
at ansatte blir utsatt for skade pa grunn av trusler/voldelige situasjoner
[ Sykehuset Innlandet (ref: Arbeidsmiljgloven § 4 - 3. Krav til psykososialt arbeidsmiljg (4))
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* Sentralti dette arbeidet er at det pa samtlige ambulansestasjoner
ble belyst risiko knyttet til informasjonsflyten ved voldelige og
truende pasienter.

 Detinnebarer at ambulansepersonell i mange tilfeller ikke far
tilstrekkelig informasjon om pasienten i forbindelse med

oppdrag.
* Det gjelder manglende informasjon internt, men ogsa fra

eksterne samarbeidspartnere (som legevakt, hjemmetjenesten,
politi etc)
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* |arbeidet kom det frem at innhenting av informasjon fra AMK kan forbedres
og bli mer systematisk.

* Det erikke alltid innringer vet eller opplyser om risikopasienter og der det ikke
er opplagt spgr AMK i dag i liten grad om risikotilstanden til pasient.

* Tydeliggjgre informasjon til Politiet — Voldsrisiko

* ke kunnskap om mgte med vold og aggresjon i ambulansetjenesten -
trygghet

Samfunnsutvikling:
* Forventet gkning i antall ambulanseoppdrag med rus og psykiatri

* Forventet gkning av vold mot ambulansepersonell
(NOU2015:17 Fgrst og fremst. Et helhetlig system for handtering av akutte sykdommer og skader utenfor sykehus)
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Forholdet mentale lidelser og vold

Hele befolkningen

Alvorlig
psykisk
gelse

Phd Roger Almvik G. Szmukler, Psychiatr Bull (2003) vol 27, s 205-207
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Utgangspunktet......

What can be predicted

Can also be prevented

(phd Roger Almvik)
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Risikovurdering

* Hva kan skje?
 Hvorfor kan det skje?
 Hva gjor vi?

(Phd Roger Almvik)

4
9 Sykehuset Innlandet HF



Hvordan mgte disse utfordringene i Sykehuset
Innlandet — BVC?

. Besluttet & ta i bruk BVC som voldsrisikokartlegging for & fa en mer systematisk kartlegging av situasjoner og ambulanseoppdrag/AMK.
. Sjekkliste for a forutse voldelig og truende atferd

. Et supplement og hjelpemiddel til den kliniske vurderingen.

. Den skal kvalitetssikre at malinger og vurderinger er sa objektive som mulig (objektive kriterier for prediksjon av voldsrisiko).

. Videreformidling av informasjon intern og eksternt.

. Gi mulighet for felles sprak og situasjonsforstaelse mellom AMK, Ambulansetjenesten og Operasjonssentralen

. Viktig at bade AMK og ambulansetjenesten far opplaering i BVC samtidig og at Politiet inkluderes i dette arbeidet
. Korttids voldsrisikokartlegging — passer prehospitale tjenester godt

. BVC er allerede tilgjengelig i NORSK INDEKS FOR MEDISINSK N@DHIJELP (versjon 4.1.2.2020, kap 29 Psykisk lidelse /selvmordsforsgk, kap 37 Selvmordsforsgk og kap 45

Ulike vurdering -og scoringsskjema)

@
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Malsettingen med BVC er a ivareta pasienten pa en trygg,
forutsigbar og verdig mate uten ungdig bruk av politi

lvareta egensikkerheten til de ansatte
Sikre lik tilnaerming i alle behandlingsledd

Sikre at tilgjengelig og relevant informasjon om voldsrisiko
overleveres til neste behandlingsledd.

Kartlegging av voldsrisiko ma ses i sammenheng med tiltak
innenfor konflikthandtering.
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Kunnskap om voldsrisiko og handtering sammen

Syntese:

Risikovurdering (BVC) - Prosess der man tar stilling til
voldsrisiko

Risikohandtering (Konflikthandtering) — Prosess for a redusere
voldsrisiko gjennom tiltak

(phd Roger Almvik)
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C Kartlegging av voldelig og truende adferd

v
Adferd: Observasjon
Ja=1 Nei=0
Forvirret
Irritabel

Stpyende adferd
Verbale trusler
Fysiske trusler
Angrep pa ting
eller gjenstander

® Vurder BVC kontinuerlig gjennom hele oppdraget
® Gjgrnyvurdering ved endringer i adferd / endring av
situasjon.
® Vzer obs pd overganger i oppdraget eks:
Ankomst til pasient, under transport og
overlevering til mottakende enhet

L BVC skar + funn informasjon overgis til involverte i
oppdraget: utrykkende personell/enheter, annen ngdetat,
mottakende enhet, etc EKS "BVC 3, forvirret og irritabel,
truer verbalt"

. BVC skdr dokumenteres i AMIS(AMK) og elektronisk
pasientjournal (ambulanse)

skar=0

>——

Nar vold utsves eller trusselbildet
er dpenbart

Pigdende angrep pé person /
pigdende voldshendelse, vold eller
mistanke/trussel om vold ved bruk av
vipen (skyte-, stikk- og slagvapen
etc) eller tydelig aggressiv adferd

Varsle politi umiddelbart.

Sikre skadested for
helsepersonell gir inn i omradet
Hindre at pas eller andre skades
eller trues

Hindre en (ny) alvorlig
forbrytelse

Be innringer serge for egen og
andres sikkerhet hele tiden
Hvis mulig, og uten risiko, fa
pasient(er) i sikkerhet

Folg tiltak/rad i NIMN utfra
aktuelt oppslag.

Skarerisiko

Skar =1-2
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Skare risiko

Skar=0 Skar =1-2
Ta vanlig Forebyggende forholdsregler bgriverksettes:

forholdregler som
i et hvert oppdrag Benytt konflikthandterings tiltak

Sjekk historikk fra evt. tidligere opdrag

Innhent evt informasjon fra psykisk
helsevern og/eller politi.

Kan oppdraget Igses uten politi?

AMK og utrykkende personell/ enheter
vurder skar og planlegger oppdraget
sammen

Eksempler pa konflikthandterende tiltak

®  Snakk rolig, veer tydelig og konkret i
spraket
Planlegg oppdraget
Tenk retrettmulighet/Ikke snu ryggen til
pasienten

® Trekk deg ut hvis situasjonen ertruende

Forebyggende forholdsregler SKAL
iverksettes og planer for hvordan
mgte et evt angrep legges.

® Benytt konflikthandterende tiltak

® Sjekk historikk fra evt tidligere
oppdrag

® [nnhentinformasjon fra psykisk
helsevern og/eller politi

® AMK og utrykkende personell/
enheter vurderer skar og
planlegger oppdraget sammen

® Huvis det er opplagt at politi ma
sikre situasjon varsler AMK 112
umiddelbart, sgrg for at sikkert
oppmgte sted blir avklart og
meddelt utrykkende personell/
enheter

® Score 3 vurder ut fra trusselbilde
om politi bgr vaere med. Kan
oppdraget Igses uten politi?

® Score 4-6 konferer alltid med
politi, bli enige om hvordan Igse
oppdraget.
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Kunnskapsgrunnlaget

* Forelgpig lite forskning pa bruk av BVC i prehospitale tjenester.

* Flere prehospitale tjenester iverksatt BVC, men rapporteres om
mangelfull opplaering og ikke i bruk.

* Nasjonal og internasjonal forskning viser gode resultater pa
prediksjon og forebygging av vold (psykisk helsevern)

* @kende evidens pa at BVC er fleksibel i mange ulike situasjoner,
blant annet studier fra somatiske akuttmottak.

/
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Et viktig poeng.....

Strukturerte risikovurderinger bedre enn ustrukturerte kliniske

risikovurderinger nar det gjelder treffsikkerhet
(Steinert, 2002; Grann et al., 2005)

Strukturert predikator (BVC) vs ustruktuert klinisk skjgnn («practice
as usual»).

(Phd Roger Almvik)
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Implementering Sl - fra siste uken i august 2021

* Produsert E-leering. Filmer og tekst ( Tilgjengelig i NAKOS) — treffe flest
mulig samtidig.

* Prosedyre og tiltakskort for bruk av BVC hos AMK og
Ambulansetjenesten

e Obligatorisk opplaering for alle ansatte - 50% gjennomfgrt pr 08.11.21

e Politiet informert internt (operasjonssentralen) og operative enheter
informeres fra 11.11.21

* Konflikthandtering som sentralt tema i tillegg. Oppleering pa dette
parallelt i divisjonen

4
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Tilbakemeldinger etter 12 uker

 Ambulansetjenesten opplever god dialog med politiet der BVC
har blitt brukt

* Flere caser rapport om bruk av BVC — gir objektivt skaringsverktgy
* Politiet opplever at samtalen na ofte starter med en BVC skare

* |verksette fase 2 —informere legevakter, akuttmottak somatiske
sykehus og akuttmottak psykisk helsevern
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Samarbeid og dialog med andre - Utvikle erfaring og
kunnskapsgrunnlaget

 Andre helseforetak (Vestre Viken, Telemark, Vestfold, Stavanger
Universitetssykehus)

 Ambulansetjenesten Australia (delstat Victoria)
 Medical Collage, Prague.

* NTNU Trondheim - Fgrsteamanuensis Roger Almvik www.risk-
assessment.no

* NTNU Gjgvik — PHD Stipendiat May Elin Juliusdatter Haug- Prehospital
sikkerhet og BVC

* NTNU Gjgvik - Videreutdanning i prehospitalt psykisk helsearbeid (15
studiepoeng) + Bachelor Paramedisin (modul 15 studiepoeng)

P
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http://www.risk-assessment.no/

Kontaktinformasjon

Radgiver

Divisjon psykisk helsevern / Divisjon prehospitale tjenester
Knut Anders Brevig
knut.anders.brevig@sykehuset-innlandet.no

41502537
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