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HENSIKT

Hensikten med denne retningslinjen er a bidra til at ansatte far tilstrekkelig informasjon om pasienters tidligere
voldshistorikk, og potensielt gkte voldsrisiko, for 3 sikre god pasientbehandling, ivareta andre pasienter og ansatte
gjennom hele pasientforlgpet.

Retningslinjen beskriver hvordan trusler- og voldshendelser skal vurderes og registreres, samt beskriver bruken av
Brgset Violence Cheklist (BVC) som skaringsverktgy. Formalet med BVC er a gi helsepersonell et enkelt og godt redskap
for & vurdere voldsrisiko, samt a kvalitetssikre at malinger og vurderinger er sa objektive som mulig.

I tillegg til registrering under «kritisk info» i DIPS/AMIS, ma det vurderes &:
- Rapportere hendelsen som «Ugnsket hendelse» (hms) i Kvalitetsportalen.
- lverksette andre tiltak for a trygge pasient, medpasienter og ansatte.

MALGRUPPE
Overordnet er malgruppen alle ansatte ved SSHF som i forbindelse med pasientbehandling kan komme i en situasjon
der voldshendelser og voldsrisiko ma vurderes, og evt registreres som «kritisk info» i DIPS eller AMIS.
| praksis betyr dette:
o AMK- personell
e Ambulansepersonell
e Sykehuspersonell som har pasienter til behandling og / eller observasjon, ogsa utenfor sykehus

FREMGANGSMATE
Det skilles mellom registrering av faktisk voldshendelse og vurdering av voldsrisiko ved hjelp av BVC.

Helsepersonell skal gjgre en BVC-skar av pasienter som man antar har gkt voldsrisiko.

AMK:
e BVCer eninkludert del av Norsk Indeks for Medisinsk Ngdhjelp (NIMN)
e Der BVC-vurdering gjgres av operatgr, registreres dette i AMIS og videreformidles til det helsepersonell som skal
rykke ut pa aktuelt oppdrag.
e Dersom det foreligger lagret informasjon om voldsrisiko eller tidligere voldshendelser, skal dette formidles til
utrykkende enheter.

Ambulanse:

e Mottatt BVC-skar/info om tidligere voldshendelser skal kvitteres av uttrykkende personell.

e Personell skal uavhengig av mottatt melding vurdere alle pasienter de mistenker- eller er tilkalt til pa grunn av
psykisk sykdom som i akutt krise, og handle etter tiltakskort #199 — akutt psykiatri og/eller #200 — endret mental
funksjon.

e Nar ambulansepersonell har opplevd en voldshendelse eller vurdert pasientens BVC-skar, dokumenteres dette i
ambulansejournalen. Funn/resultat rapporteres til neste omsorgsniva ved innmelding (ngdnett).

Sykehus (somatikk):
e  Mottar evt BVC-skar/info om tidligere voldshendelser fra ambulansepersonell. Legges inn som kritisk info i DIPS
& Personell pa sykehusavdelinger som mottar pasienter hvor det er indikasjoner pa gkt voldsrisiko, vurderer om
det skal gjennomfgres en BVC skaring.
e BVC skaringen skal gjgres sa tidlig som mulig i forlgpet, og f@res i MetaVision.

Utarbeidet av: Fagansvarlig: Verifisert av: Godkjent av: Dok.nr:
@yvind Grimestad Fagdirektor ] Mikkel Peter Hoiberg | D47400
m/arb.gruppe




o SORLANDET SYKEHU Voldsrisiko- vurdering og registrering - bruk av kritisk info i‘de: :2,’
b V.
Dokument-id: Utarbeidet av: Fagansvarlig: Godkjent dato: Godkjent av: Revisjon:
1.4.1-1 Jyvind Grimestad Fagdirektor 20.06.2024 Mikkel Peter Haiberg 3.00
m/arb.gruppe

Foretaksniva/Fagspesifikke prosedyrer/Akuttmedisin

e Gjennomfgrt BVC-skar skal videreformidles til neste avdeling, tidligst mulig, seinest ved overfgring av pasienten.
e Dersom pasienten registreres til en BVC-skar pa over 2 (3 eller mer), kan dette registreres under «kritisk info» i
DIPS.

Informasjon og samtykke:
e Man trenger ikke samtykke fra pasienten for a gjgre en BVC-vurdering og dokumentere voldsrisiko og
voldshendelser. Det vil vaere god praksis a informere pasienten om registreringen.

Presisering — korttidsregistrering under kritisk info — DIPS/AMIS
e Dersom det legges inn en BVC-skar under «kritisk info», skal denne som hovedregel knyttes til den aktuelle
innleggelsen. Dette skal ikke automatisk dukke opp som informasjon ved neste innleggelse.
e  Kritisk informasjon skal registreres under «pagaende behandling» og «annet».
e Informasjon skal deles mellom klinikker og avdelinger under den aktuelle innleggelsen.

Presisering — langtidsregistrering under kritisk info DIPS/AMIS

e Voldshendelser skal registreres under kritisk info, og skal vurderes a bli liggende utover den aktuelle
innleggelsen. | vurderingen skal det tas hensyn til om det er situasjonsspesifikke omstendigheter som medvirket
til voldsutgvelsen. Dersom det er tilfelle ma det vurderes om behovet for langtidsregistrering bortfaller.

e Dersom det ansees som en reell trussel at pasienten, pa bakgrunn av BVC-skar, vil ha gkt voldsrisiko ogsa ved en
senere anledning, kan en slik registrering forlenges i varighet, vanligvis for tre ar, om ikke annet vurderes som
riktig.

e Det er enhetsleder som beslutter langtidsregistrering, i samarbeid med seksjonsleder/avdelingssjef.

e For AMK og Ambulansetjenesten er det avdelingssjef som er ansvarlig for registrering i AMIS og som beslutter
langtidsregistrering.

e Under «Beskrivelse» i «Kritisk info» kan det legges lenke til journaldokument.

e Kritisk informasjon skal registreres under «pagaende behandling» og «annet».

e Informasjon skal deles mellom klinikker og avdelinger under den aktuelle innleggelsen.

Kryssreferanser
Brgset Violence Checklist (BVC)
Brgset Violence Checklist — brukerveiledning
Voldelig adferd — vurdering av risiko
Vurdering av risiko for voldelig adferd - VEILEDER
Kritisk informasjon - KPH
E-laeringskurs BVC — Laeringsportalen

1.4.1-2 Brgset Violence Checklist (BVC)

1.4.1-3 Brgset Violense checklist - brukerveiledning

II.LKPH.2.1.1-2 Ambulant akutteam (AAT) og vakthavende overlege i KPH - Presisering
11.KPH.2.1.5-3 Voldelig atferd - vurdering av risiko

11.LKPH.2.1.5-6 Vurdering av risiko for voldelig atferd - VEILEDER

11.LKPH.2.3.8-17 Kritisk informasjon - KPH

Eksterne referanser
- Kunnskapsgrunnlaget for BVC - helsebiblioteket

Uttalelse fra klinisk etikk komité (KEK) SSHF


https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok47418.pdf
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok47419.pdf
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok40904.pdf
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok22986.pdf
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok44075.pdf
https://hso.sabacloud.com/Saba/Web_spf/EU5P1PRD048/app/me/learningeventdetail;spf-url=common/ledetail/cours000000000011547%3Freturnurl%3Dcatalog%252Fsearch%253FselectedTab%253DLEARNINGEVENT%2526searchText%253Dbvc
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK47418.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK47418.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK47419.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK47419.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK31436.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK31436.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK40904.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK40904.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK22986.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK22986.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK44075.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK44075.pdf
https://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/psykoselidelser/kunnskapsgrunnlaget?knowledge=155778
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