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FORORD

VOLD OG TRUSLER MOT MEDARBEIDERE -

Hendelser med vold og trusler mot medarbeidere i spesialisthelsetjenesten
er en risiko som skal forebygges og avverges. Forskning viser at vold og
trusler har alvorlige helsekonsekvenser for alle som har veert utsatt for
dette. Slike opplevelser kan vaere arsak til sykefraveer og fgre til frafall fra
yrket.

Sykehusene i Helse Sgr-@st arbeider godt med forebyggende tiltak. Likevel
viser kartlegginger som er giennomfgrt at det er variasjon i praksis, og at
det kan vaere behov for & dele erfaringer pa tvers i regionen.

I juli publiserte Helsedirektoratet et oppdatert rundskriv som beskriver
helsetjenestens og politiets ansvar for personer med psykiske lidelser. Et
godt samarbeid med politiet er vesentlig for a forebygge hendelser. Her
ma sykehusene vaere padrivere og initiativtakere for a opprettholde og
videreutvikle dette samarbeidet.

Nar vare medarbeidere blir utsatt for ugnskede hendelser skal de ivaretas
pa en god mate. Det skal veere lav terskel for anmeldelse av vold- og trussel-
hendelser. Sykehusene skal vaere en stgttende arbeidsgiver for sine med-
arbeidere i oppfglgingen av saken etterpa.
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Terje Rootwelt Tommy Johansen
administrerende direktgr konsernverneombud
Helse Sgr-@st RHF Helse Sgr-@st RHF

ET ARBEIDSMILI@PROBLEM

Vernetjenesten anerkjenner at det er tatt initiativ til at temaet forebygging
av vold- og trussel skal innga i utdanningsforlgpet for helsepersonell.
Kunnskap og opplaering er vesentlig for a forebygge at medarbeiderne
utsettes for vold- og trusselhendelser. Vernetjenesten er sveert forngyd
med at Helse Sgr-@st har utarbeidet et regionalt e-laeringskurs som
basisopplzering for alle medarbeidere.

Arbeidsgivere, medarbeidere, verneombud og tillitsvalgte skal arbeide
sammen med forebygging av vold og trusler. Forebygging av vold og
trusler bgr settes pa agendaen i de sammenhenger hvor arbeidsmiljg
diskuteres, og veere en integrert del av det Igpende forbedringsarbeidet
lokalt.

Helsepersonell er var viktigste ressurs og vi skal alle arbeide for trygge
arbeidsforhold. Anbefalingene som presenteres i rapporten er gode
tiltak for a forebygge vold- og trusselhendelser. Det er var forventning
at sykehusene i Helse Sgr-@st arbeider med lokal implementering av
anbefalingene.



OM RAPPORTEN ANBEFALINGER

INNSATSTEAM FOR FOREBYGGING AV VOLD OG TRUSLER | HELSE S@R-@ST ANBEFALINGER

Innsatsteamet for forebygging av vold og trusler i Helse Sgr-@st har identifisert tiltaksomréder som kan bidra til 3 redusere vold og trusler mot
helsepersonell. Temaer som belyses i rapporten er utdanning, opplaering, prosedyrer, samarbeid, rapportering og ivaretakelse av medarbeidere.
Helse Ser-@st RHF forventer at sykehusene arbeider med lokal oppfglging av tiltakene som presenteres i rapporten.

Sykehusene i Helse Sgr-@st har rutiner og arbeider med forebyggende tiltak for & redusere risikoen for at helsepersonell blir utsatt for vold og trusler.
Kartlegging av det forebyggende arbeidet viser at det er variasjon i praksis, og at det kan vaere hensiktsmessig med erfaringsdeling pa tvers. Det er
avgjerende a ivareta medarbeidere, og szerlig viktig med tiltak som bidrar til et trygt og godt arbeidsmiljg slik at fravaer og frafall forhindres.

Helse Sgr-@st RHF har tatt initiativ til et regionalt arbeid for & forebygge
vold og trusler mot medarbeidere i sykehus. Arbeidet er organisert i

et innsatsteam og Helse Sgr-@st RHF har frikjgpt tre fagressurser i til
sammen 65 prosent stilling fra august 2022 til juli 2023.

Teamet har bestatt av: Mathias van der Harst, Oslo universitetssykehus HF,
Pal Fredrik Lund, S@rlandet sykehus HF, Anne-Marthe Rustad Indregard,
Lovisenberg diakonale sykehus/OsloMet, Monica Hofer Hagen, Sykehuset
i Vestfold HF (juli 2022— januar 2023). Arbeidet er koordinert av avdeling
for personal og kompetanseutvikling i Helse Sgr-@st RHF.

Vernetjenesten, regionalt HMS-nettverk, HR-direktgrmgtet og samarbeids-
meptet i Helse Sgr-@st har veert involvert i innsatsteamets arbeid fra opp-
starten. Det har ogsa veert lagt frem sak for brukerutvalget, fagdirektgr-
megtet og fagrad for prehospital tjeneste og akuttmottak i Helse Sgr-@st.

Formalet med arbeidet

- Bidra til forebygging av vold og trusler, dele beste praksis, gke
kompetansen og standardisere felles verktgy i foretaksgruppen.

- Fplge opp styringskrav om a se pasientsikkerhet og arbeidsmiljg i
sammenheng.

- Bidraiarbeidet med a rekruttere og beholde medarbeidere
gjennom 3 sikre trygge arbeidsforhold.

- Fglge opp delstrategi for utdanning og kompetanse pa HMS-omradet,
og tiltak under den regionale strategien for kvalitet og pasientsikkerhet.

| samarbeid med vernetjenesten og fagmiljgene er det definert atte omrader
som skal bidra til 4 forebygge vold og trusler mot helsepersonell.
1. Utdanning av helsepersonell
. Oppleering i forebygging og handtering av vold og trusler
. Prosedyre for anmeldelse av vold- og trusler
. Helsepersonell og ID-kort
. Samarbeid mellom helsetjenesten og politi

. Kartlegging og risikovurdering av farer for a bli utsatt for vold eller
trusler
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7. Rapportering av volds- og trusselhendelser
8. lvaretagelse av medarbeidere som er utsatt for vold og trusler

Malgruppen for rapporten er alle medarbeidere, ledere, tillitsvalgte

og vernetjenesten i Helse Sgr-@st. Rapporten baserer seg pa data fra
kvalitetssystem og innhenting av rutiner og informasjon fra sykehusene.
Innsatsteamets arbeid er avgrenset til omradene nevnt over. Det er viktig
a poengtere at dette ikke er en fullstendig liste over forebyggende tiltak i
sykehus. Helse Vest har nylig publisert en rapport om vold og trusler som
ogsa omhandler andre omrader.(1)

Fra venstre:

Mathias van der Harst, spesialrddgiver HR, klinikk psykisk helse og avhengighet,

Oslo universitetssykehus HF
Anne-Marthe Rustad Indregard, postdoktor, senter for psykisk helse og rus,
Lovisenberg Diakonale Sykehus / OsloMet

Monica Hofer Hagen, seksjonsleder kirurgisk post ortopedi Sykehuset i Vestfold HF

Pal Fredrik Lund, enhetsleder sikkerhet Sgrlandet Sykehus HF

Ida Kinn, Nina Roland og Signe Hveem fra Helse Sgr-@st var ikke tilstede da bildet

ble tatt.

Helse Sor-@st anbefaler:

Utdanning

¢ Videreutvikle samarbeidet med utdanningsinstitusjonene og ha en
apen dialog om forventninger til praksisperioden. Sykehuset skal
avklare om studentene har behov for opplaering i vold- og trussel-
handtering og eventuelt tilby supplerende opplaering. Studentene
skal veere forberedt pa krevende pasientsituasjoner og gjerne ha

giennomfgrt simulering- og ferdighetstrening i forkant av praksisperioden.

¢ Sykehusets kompetanseplaner for studenter skal omfatte kompetansekrav
om oppleaering i forebygging av vold og trusler.

Oppleering
e Det utarbeides systematikk og kompetanseplaner som sikrer at alle

medarbeidere far jevnlig og ngdvendig opplaering og @velser i trad
med identifisert risiko.

Anmeldelser

e Det skal veere lav terskel for a anmelde forhold hvor medarbeider har
blitt utsatt for en volds- eller trusselhandling i trad med det saerskilte
vernet for helsepersonell. (Straffeloven §265 og 286).

e Prosedyrer for anmeldelse av volds- og trusselhandlinger bgr tydelig
beskrive ansvar og forvaltning i sykehuset. Sykehuset bgr anmelde
pa vegne av medarbeider og delta under avhgr og rettsak, og ivareta
sin omsorgsplikt giennom prosessen.

e Volds- eller trusselhandlinger som foregar utenfor arbeidssted, men
som blir begatt pa bakgrunn av medarbeiders yrkesutfgrelse, skal ogsa
anmeldes.

ID-kort

e Som hovedregel skal medarbeidere i sykehus benytte ID-kort med
fullt navn, bilde og tittel. Dersom en risikovurdering tilsier at det er
stor sannsynlighet for at medarbeidere vil kunne bli utsatt for trusler
basert pa at ID-kortet viser fullt navn, bgr det gis unntak fra hovedregel.
Da anbefales det et ID-kort med bilde, tittel samt ansatthummer og
eventuelt fornavn.

e Sykehusene skal kartlegge og falge opp ugnsket praksis med tildekking
av identitet pa ID- kort. Trygghetsskapende og forebyggende tiltak skal
iverksettes for a ivareta helsepersonells sikkerhet.

e Sykehusene skal utarbeide retningslinjer for lydopptak, foto og
filming i forbindelse med helsehjelp.

Samarbeid mellom helsetjenesten og politi

e Sykehusene skal ta initiativ til at det etableres lokal samarbeidsavtale
mellom helsetjeneste og politi etter mal i rundskriv: Helsetjenestens
og politiets ansvar for personer med psykisk lidelse - oppgaver og
samarbeid.

Risikovurdering

e Kartlegging og risikovurdering av vold og trusler skal integreres i det
systematiske HMS-arbeidet. Sykehusene bgr ha en lik metodikk
internt for kartlegging og risikovurdering, og denne skal baseres pa
kunnskap om vold i helsesektoren.

e Kunnskap om identifiserte sarbarheter og risikoscenarier bgr veere
tilgjengelig for alle ledere som utfgrer lokale risikovurderinger. Det
blir etablert en praksis for systematisk deling av alvorlige hendelser i
regionalt HMS-nettverk for a gke kunnskap og forebygge vold og
trusler.

Rapportering

e Arbeidsgiver og medarbeider ma ha felles forstaelse for hva som
ligger i begrepene vold og trusler og snakke om situasjoner som er
seerlig gjeldende pa den enkelte arbeidsplass.

e Det skal arbeides med tiltak for & oppna en god meldekultur.

Ivareta medarbeidere som er utsatt for vold og trusler

e Sykehuset skal ha gode rutiner og systemer for a kunne forebygge,
handtere og fglge opp hendelser med vold og trusler.

e Arbeidsgivere, medarbeidere, verneombud og tillitsvalgte skal jobbe
i fellesskap med forebygging av vold og trusler.

e Vold og trusler skal settes pa agendaen i relevante mgter hvor
arbeidsmiljg diskuteres, og det skal vaere en integrert del av det
lgpende forbedringsarbeidet lokalt.




DAGENS

UTFORDRINGER

DAGENS UTFORDRINGER

Vold og trusler omfatter ulike typer hendelser med ulik alvorlighetsgrad. Det kan dreie seg om slag, spark, dytting, lugging, trusler i sosiale medier
og andre fysiske angrep som i ytterste konsekvens kan forarsake alvorlig skade og dgd. Selv om enkelte episoder objektivt sett er mer alvorlig enn
andre episoder, vil den subjektive opplevelsen ha betydning for hvorvidt en person opplever negative helsekonsekvenser pa kort eller lang sikt.

Vold og trusler mot helsepersonell er en alvorlig risikofaktor i helse- og
velferdstjenesten. Forskning viser at vold og trusler har alvorlige helse-
konsekvenser for alle involverte, og det er en viktig arsak til sykefraveer
og en faktor som f@rer til frafall fra yrket.(2)

Ifglge SSBs levekarsundersgkelse har det vaert en gkning av vold og
trusler mot helsepersonell de siste ti arene. | 2019 viser levekarsunder-
spkelsen at 25 prosent av sykepleiere, 27 prosent av vernepleiere/
sosialarbeider/pleie- og omsorgsarbeidere og 16 prosent av leger/
psykologer har veert utsatt for vold eller trusler pa arbeidsplassen det
siste aret.(3)

Vold og trusler er ikke bare et individuelt problem, men et arbeids-
miljgproblem som angar hele arbeidsplassen. Derfor ma arbeidsgivere
bade forebygge vold og trusler og ha en plan for a fglge opp arbeidstakere
som blir utsatt.

Alle arbeidsplasser med en kjent risiko for vold og trusler skal ha gode
rutiner og systemer for & kunne forebygge, handtere og fglge opp hendelser.
Sykehusene i Helse Sgr-@st har rutiner og arbeider med forebyggende
tiltak som risikovurderinger og opplaering for medarbeidere. Kartlegginger
som er gjennomfgrt viser at det er variasjon i prosedyrer og praksis, og
ulike mater a ivareta medarbeidere som har veert utsatt for volds- og
trusselhendelser. Det er grunn til 3 anta at det foreligger underrapportering
av faktiske volds- og trusselhendelser mot medarbeidere.

Vold og trusler er generelt en gkende utfordring i flere sektorer i
dagens samfunn, og det er behov for gkt bevissthet og iverksetting

av forebyggende tiltak. Et eksempel er utdanningssektoren som ogsa er
bergrt, i Oslo-skolen er det satt av 15 millioner i budsjettet for 2023 til
fysisk opplaering i vold- og trusselhdndtering for alle medarbeidere.

Sosiale medier bidrar til nye arenaer for a utgve trusler mot helse-
personell. En annen utfordring er bruk av nye rusmidler som kan pafgrer
pasientene alvorlige psykiske lidelser, noe som gker faren for utagering.

Foto: Anders Bayer, Oslo universitetssykehus HF

LOVGRUNNLAG OG DEFINISJON

Arbeidsmiljgloven
Arbeidsmiljglovens §4-3 (4) stiller krav om at arbeidstaker, sa langt det er
mulig, skalbeskyttes mot vold, trusler og uheldige belastninger som fglge

av kontakt med andre.

Forskrift om utfgrelse av arbeid 23A definerer arbeidsgivers plikter for det

systematiske arbeidet med tematikken. Det stilles saerskilte krav til kartlegging

og risikovurdering av forhold ved arbeidssituasjonen som kan medfgre at

arbeidstaker blir utsatt for vold og trusler. Videre kreves det at arbeidsgiver
ved arbeid som kan medfgre risiko for a bli utsatt for vold og trusler om vold:

e Gir ngdvendig oppleaering og gvelse i forebygging og handtering av
vold- og trusselsituasjoner, og bruk av eventuelt sikkerhetsutstyr,

som skal gjentas og tilpasses vesentlige endringer i risikovurderingen

og ellers ved behov.

e Gir arbeidstakerne og deres representanter ngdvendig informasjon om:

o risikofaktorer knyttet til vold og trussel om vold, og iverksetter tiltak
og rutiner for a forebygge, handtere og fglge opp slike situasjoner.

o rutiner for varsling og rapportering av vold og trusler

e |verksetter tiltak pa bakgrunn av risikovurdering, som sa langt
som mulig fjerner eller reduserer risiko for vold og trusler,
med saerskilte krav til visse tiltaksomrader.

e Sgrger for at arbeidstakerne som er utsatt for vold og trusler
far ngdvendig oppfalging, med hensyn til fysiske og psykiske
belastninger hendelsen kan ha medfgrt.

Arbeidsplassforskriften § 2-1 stiller krav til fysisk utforming av
arbeidsplasser, ved at arbeidslokaler og atkomsten til disse skal
veere tilpasset den virksomheten som skal finnes i lokalet og ha
en tilfredsstillende velferdsmessig standard. Det stilles saerskilte
krav til at lokalene utformes og innredes med hensyn til faren for
vold og trusler.

Arbeidstilsynets definisjon av vold og trusler

e «\Vold og trusler» er hendelser hvor arbeidstakere blir fysisk eller

verbalt angrepet i situasjoner som har forbindelse med deres arbeid,
og som innebzerer en apenlys eller antydet trussel mot deres sikkerhet,

helse eller velvaere.

e «Trussel» er et verbalt angrep eller handling som tar sikte pa a skade

eller skremme en person.

e «Vold» er enhver handling som har til hensikt a fgre til fysisk eller
psykisk skade pa en person. Det inkluderer ogsa hendelser der den
som skader en annen person, ikke er klar over eller vurderer

konsekvensene av handlingen sin — for eksempel pa grunn
av rus, psykisk/somatisk sykdom, mental og emosjonell
tilstand eller liknende.

e «Til hensikt» er i denne definisjonen brukt for a skille handlingen
fra rene uhell som ogsa kan fgre til liknende skader. Det kan
ogsa defineres som vold nar arbeidstakere opplever
utagerende handlinger hvor det utgves stort skadeverk pa
inventar og utstyr.




UTDANNING

UTDANNING AV HELSEPERSONELL

Selv om vold og trusler er et gkende problem i helsetjenesten, er det mye som tyder pa at studentene ikke far tilstrekkelig med undervisning i
dette. Studentene blir i for liten grad forberedt pa hvordan de skal handtere krevende og utagerende pasientsituasjoner, og ikke minst hvordan

de skal jobbe systematisk med forebygging av vold og trusler.

Vold og trusler i helsefaglige utdanninger

Helsefaglig utdanning er regulert gjennom forskrift om felles rammeplan
for helse- og sosialfagutdanninger(4) sammen med nasjonale retningslinjer
for den enkelte utdanning.(5) Leeringsutbyttebeskrivelser gir en oversikt
over hva kandidaten skal inneha av kunnskap og kompetanse etter gjennom-
fgrt utdanning. Formalet er 3 sikre at utdanningene er praksisnare,
relevante og av hgy kvalitet.

Hgsten 2022 gjennomgikk innsatsteamet for forebygging av vold og
trusler de forskriftsfestede laeringsutbyttebekrivelsene for a vurdere i
hvilken grad volds- og trusseltematikk er beskrevet. Vi erfarte at det er
stor variasjon i hvordan temaet er beskrevet mellom de ulike utdanningene.
| de aller fleste utdanningene er tematikken helt fraveerende. Det er
derfor uklart hvilke forventninger som rettes til utdanningsinstitusjonene
for a forberede studentene pa utagerende pasientsituasjoner og
forebygging av vold og trusler.

| september 2022 leverte innsatsteamet, sammen med sju sykehus og
en samlet vernetjeneste i Helse Sgr-@st, et innspill til programkomiteen
som reviderer nasjonal retningslinje for sykepleieutdanning. Siden

vold og trusler er et gkende problem i helsetjenesten, er det helt
ngdvendig at sykepleiere har kunnskap og kompetanse pa dette feltet.
En sykepleierstudent tilbringer halve studietiden i praksisperiode og
allerede i fgrste studiear kan de sta overfor krevende og utagerende
pasientsituasjoner. Innsatsteamet vurderer derfor at det er et behov
for en tydeligere lzeringsutbyttebeskrivelse som sikrer at kunnskap,
kompetanse og ferdigheter som forebygger vold og trusler blir integrert
i utdanningen.

Innsatsteamet har foreslatt fplgende laeringsutbyttebeskrivelse til
nasjonal retningslinje for sykepleieutdanning:

e Kandidaten skal ha kunnskap om risiko for vold og trusler i
utgvelsen av arbeidet og tiltak som forebygger og reduserer
konsekvenser av vold og trusler.

Hvordan legge til rette for gode praksisperioder?

Mange studenter oppgir at de fgler seg darlig forberedt fgr de kommer
ut i praksis, og praksisperioden i psykisk helsevern oppleves av mange
som seerlig krevende. Studentene beskriver «frykt for det ukjente» og
usikkerhet knyttet til hvordan de skal handtere krevende pasientsituasjoner.
Trening i de-eskalerende kommunikasjon er lite integrert i utdanningene
og praksisstudentene er derfor sarbare i mgte med aggresjonsproblematikk.(6)
Praksisveiledere erfarer at studentene er usikre.

Utdanning av helsepersonell er en av sykehusets fire lovfestede hoved-
oppgaver.(7) Innsatsteamet mener at bade utdanningsinstitusjoner og
praksisplasser bgr vie stgrre plass til volds- og trusseltematikk i utdanningen.

Pa praksissteder hvor det er hgyere risiko for vold og trusler er det szerlig
viktig at praksisstedet og utdanningsinstitusjonen har god dialog.

Simuleringstrening i forkant av praksisperioder har vist seg a vaere effektivt
for a redusere engstelse og gke trygghet i mgte med krevende pasienter.(8)
Nar studentene kommer ut i praksis, er det viktig at de opplever a bli tatt
godt imot av en veileder som er godt kjent med deres utdanningslgp, og
som gjennomfgrer en forventingssamtale med studenten.(9) Det er ogsa
viktig at studenten tidlig i praksisperioden blir gitt en basisopplaering om
vold og trusler og blir kjent med praksisstedets arbeidsmater og verktgy
for a forebygge vold og trusler.

Solstien 3 — Et virtuelt leeringshus(10)

blir tryggere og mer forutsigbar.

Hovedmalet med prosjektet «Solstien 3» er a gke kvaliteten i utdanningen slik at L
studentene kan ruste seg til a forsta og handle faglig og etisk forsvarlig i mgte med _ Jolstien
mennesker i sarbare livssituasjoner. Giennom 360° filmer og laeringsaktiviteter far
studentene gve seg pa praksisnaere situasjoner. De blir blant annet introdusert for
situasjoner som er preget av sterke fglelser, for eksempel aggresjon, sinne og skam.
Pa denne maten far studentene trene pa hvordan de best mulig kan handtere
situasjonen, benytte de-eskalerende kommunikasjon, og gjennomfgre etiske
refleksjoner og lage handlingsplaner. Dette er en leeringsmate som skaper trygghet
og engasjement hos studentene og gjgr at overgangen fra skole til praksisperiode

Helse Sgr-@st anbefaler:
e Videreutvikle samarbeidet med utdanningsinstitusjonene og

ha en dpen dialog om forventninger til praksisperioden. Sykehuset

skal avklare om studentene har behov for opplzering i vold- og
trusselhandtering og eventuelt tilby supplerende opplaering.
Studentene skal vaere forberedt pa krevende pasientsituasjoner

og gjerne ha gjennomfgrt simulering- og ferdighetstrening i forkant
av praksisperioden.

e Sykehusets kompetanseplaner for studenter skal omfatte
kompetansekrav om oppleering i forebygging av vold og trusler.




OPPLARING

OPPLARING | FOREBYGGING OG HANDTERING AV VOLD OG TRUSLER

Det skal gis ngdvendig opplaering ved arbeid som kan medfgre fare for a bli utsatt for vold og trusler. Arbeidsgiver ma sgrge for at opplaering og

@velse gjentas og tilpasses arbeidssituasjonen.

Ngdvendig opplaering og gvelser i trad med identifisert risiko
Ved arbeid som kan medfgre fare for a bli utsatt for vold og trusler, skal
det gis ngdvendig opplaering og gvelse i forebygging og handtering av
volds- og trusselsituasjoner, samt i bruk av eventuelt sikkerhetsutstyr.(11)
Arbeidsgiver skal sgrge for at opplaering og gvelse gjentas og tilpasses
hvis det blir vesentlige endringer i risikovurderingen og ellers nar det er
ngdvendig.

Opplaeringen skal sikre at helsepersonell i utsatte stillinger far kjennskap
til risikoen for vold og trussel om vold, hvordan risikoen kan forebygges.

Medarbeidere skal settes i stand til a forsta hvordan de skal handtere
vold og trussel om vold nar det faktisk skjer. Hva som anses som
«ngdvendig» opplaering, ma vaere i trad med hva som anses tilstrekkelig

for a ivareta arbeidstakervern og et fullt forsvarlig arbeidsmiljg. Det er
medarbeider som kan bli utsatt for vold og trusler i arbeidet som omfattes
av kravet til opplaering og gvelse. Hvilke medarbeidere dette gjelder,

ma vaere basert pa kartlegging og risikovurdering etter § 23A-1.

Mgte med Aggresjonsproblematikk (MAP)

MAP(12) er et helhetlig oppleaeringsprogram for a forebygge og handtere
aggresjons- og voldsproblematikk i helse- og sosialsektoren.
Programmet er eid av de fire regionale helseforetakene, omtalt i
nasjonal helse- og sykehusplan og anbefalt i nasjonale faglige rad for
forebygging og riktig bruk av tvang i psykisk helsevern. Siden 2019 har
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) hatt et
felles nasjonalt kunnskapsbasert opplaeringsprogram.

MAP-modellen Oppbygging

Visjonen:

e Bidra til gkt sikkerhet og trygghet for
pasienter og personale

e Redusere forekomsten av aggressive
og voldelige episoder

Overordnede malsetninger:
e Forebygge vold

e |vareta gode relasjoner

e Redusere grad av utrygghet
e Unnga skade

e Redusere makt og tvang

e |aering

MAP-modellen

De tiltak og handlinger som Kapittel 10: Etterarbeid

kan benyttes for a redusere Kapittel 9: Fysiske teknikker
konsekvensene og begrense | | Kapittel 8: Handteringsstrategier
skadepotensialet av volden i kritiske situasjoner

De tiltak og handlinger som Kapittel 7: Samhandling
Sekundaerforebygging = kan anvendes for d stoppe

og redusere aggresjon

og vold

Kapittel 6: Selvregulering
Kapittel 5: Deeskalering

Kapittel 4: Forebyggende
kommunikasjon

Kapittel 3: Voldsforebygging
Kapittel 2: Voldsrisikovurdering
og handtering

pittel 1: Aggresjonsforstaelse
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Mote med aggresjonsproblematik

Grunnkurset som avholdes over to dager, bestar av ti emneomrader.

@nske om MAP somatikk

Det foreligger flere ulike opplaeringstilbud om forebygging og handtering
av volds- og trusselhendelser i helsevesenet. Forskrift om utfgrelse av
arbeid fra 2017, med spesifikt krav om ngdvendig opplaering og @velse,
har bidratt til at flere opplaeringsprogram har blitt utviklet. Det kan ogsa
virke som om medarbeiderne selv har fatt et gkt behov for mer kunnskap
og stgrre ferdigheter.

Det er kun MAP som er breddet som et helhetlig nasjonalt oppleeringstilbud
i fagmiljgene innenfor psykisk helsevern og TSB. | somatikken er det ikke

organisert et felles opplaeringstilbud for medarbeidere. Sykehusene og

kommunehelsetjenesten opplever en etterspgrsel etter tilpassede varianter

av MAP-opplaring innenfor somatikk. Helse Nord, Helse Midt-Norge,
Helse Vest og Helse Sgr-@st ber ga i dialog om et samarbeid for et
nasjonalt opplaeringsprogram for prehospitale tjenester og somatikk
etter modell MAP psykisk helsevern. | flere sykehus i Norge er det na
testet ut tilpasset MAP-oppleering for utvalgte enheter i somatikken.

Bevisstgj@ring - vold og trusler i somatikken i Vestre Viken HF

Bakgrunn for a gjennomfgre bevisstgjgringskurs er et observert behov
for gkt kompetanse pa @ mgte vold og trusler i somatikken. Bevisstheten
rundt temaet og leering fra oppstatte hendelser i somatikken var generelt
liten. A fa oppleering i hvordan forebygge og mgte vold og trusler var
derfor sveert viktig for medarbeidere i utsatte roller. Pa oppdrag fra
foretaksledelsen laget HMS-avdelingen i samarbeid med MAP-instruktgrer
fra Klinikk for psykisk helse og rus en ramme for opplaeringen.

Hgsten 2022 og varen 2023 ble det valgt ut fire pilotseksjoner, en ved
hvert av de fire somatiske sykehus i Vestre Viken HF. Dette resulterte

i 12 bevisstgjgringskurs a 3 timer om gangen. | forkant av og mellom
oppleaeringene kartla MAP-instruktgren i tett samarbeid med den enkelte
seksjonen deres behov for a tilpasse innholdet i oppleaeringen best mulig,
ikke minst ved bruk av relevante kasuser og sentrale MAP-verktgy.
Tilbakemeldingen fra somatikken var at opplaeringen var sveert relevant
for deres hverdag, spesielt om egen rolle i samspillet med pasienter og
pargrende, samt konkrete tips og rad om hvordan kommunisere hensikts-
messig. Etter en vellykket pilotering skal programmet na viderefgres for
alle somatiske seksjoner og prehospitale tjenester etter prioritert behov.

MAP-instruktgr Bengt E. Pedersen underviser om MAP
FOTO: Vestre Viken HF
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Risikobasert tilnaerming til opplaering

Opplaeringen bgr ta utgangspunkt i leeringsprinsipper for voksne som
fremhever leering som samarbeid ved at deltakerne tilbyr erfaringer
som bidrar til andres leering. Det er sentralt at lzering forsterkes med
muligheten til & reflektere over anvendelsen i klinisk praksis.

Ulike oppleeringsstrategier bgr vurderes for & imgtekomme ulike behov,
inkludert dialogbasert undervisning med bruk av presentasjoner, video-
visning, VR-briller, gruppediskusjon, e-laering og interaktiv/praksisbasert
leering og simulering.

E-leeringsmoduler kan stgtte og forsterke praktiske opplaeringsprogrammer,
samt vaere en basisoppleaering for medarbeidere uten szerlig grad av
eksponering for risiko

Sykehusene benytter i dag ulike tilnaerminger til 3 systematisere intern
oppleering for forskjellige ansattgrupper.

Et eksempel pa risikobasert inndeling av opplaering for medarbeidere:

Faregrad for a bli utsatt for
vold eller trussel om vold

Gradering

Risiko Opplzering og gvelser

Stor fare

1. Tjenestespesifikt grunnopplaering
(f.eks. MAP, SIPA)

2. Jevnlig simuleringsbasert scenariotrening
(Minimum 6 timer per ar/30min per maned)

Hgy risiko

Middels fare

1. Dialogbasert klasseromsundervisning med
generell teori

2. Praktisk scenariotrening (Minimum 1 x per ar)

Middels risiko

Mindre fare

1. E-leering med generell teori
2. Gjennomgang/gvelse av lokale rutiner og
instrukser (Minimum 1 x per ar)

Lav risiko

Eksempel pa en risikobasert tilnaerming hvor kompetanseplaner i trGd med minimumskravene tildeles i kompetanseportalen for relevante medarbeidere.
Sykehuset bar tilrettelegge for at medarbeider med opplevd behov for ytterligere opplaering, utover definert risiko, kan tilbys dette.
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Tilpasset opplzering

Et eksempel pa en opplaeringsmodell for middels risikoutsatte enheter er
skissert i tabellen under. Opplaeringsmodellen vurderes til & veere aktuell
fordi innhold, format og omfang er tilpasset forskriftsmessige krav og
anbefalinger:

Dialogbasert klasseromsundervisning med 3 utvalgte MAP kapitler/
moduler, samt gjennomgang av aktuelt lovverk og interne retningslinjer

Kapittel 1: Aggresjonsforstaelse

Kapittel 4: Forebyggende kommunikasjon

Kapittel 5: Deeskalering

Gjennomgang av aktuelt lovverk og interne retningslinjer

Ca. 3 timer

Praktisk scenariotrening (simuleringsbasert)

Utarbeidet spesifikt scenario basert pa realistiske scenarioer/faktiske
hendelser i aktuell seksjon (struktur fra medisinsk simulering).

Ca. 1.5 timer

Kombinasjonen av teori og praksis er svaert verdifull. Opplaeringen
fokuserer pa relevante situasjoner som medarbeidere ma vaere forberedt
pa, samt hva som forventes av medarbeidere i henhold til lokale retnings-
linjer og prosedyrer. Vedlikeholdstrening og repetisjon av praktisk
scenariotrening ma sikres over tid for alle aktuelle medarbeidere.

For avdelinger som i mindre grad er eksponerte for vold og trusler, som
kun unntaksvis opplever hendelser, er det noe mer variasjon i opplaerings-
praksis i sykehusene. Innsatsteamets kartlegging viser at denne med-
arbeidergruppen som oftest gis opplaering i form av e-laeringskurs og

en gjennomgang av lokale retningslinjer i forbindelse med nyansattopp-
leeringen. For denne gruppen ser vi at Arbeidstilsynet ogsa etterspgr
arlige og jevnlige gvelser i henhold til lovfestede krav. Helsepersonell som
gruppe er definert i denne sammenheng som en generell saerlig utsatte
yrkesgruppe.

Det eksisterer flere e-leeringskurs om forebygging av vold og trusler som
er ment til & ivareta grunnleggende opplaering. Sgrlandet sykehus HF

utviklet i 2022 et e-leeringskurs som har fatt gode tilbakemelding fra
deltakerne i sykehuset, vernetjenesten og HMS-nettverket i regionen.
Helse Sgr-@st RHF har tilpasset e-laeringskurset fra Sgrlandet sykehus HF
til et regionalt kurs som na er tilgjengelig i Laeringsportalen for syke-
husene i regionene. Her har sykehusene mulighet til a legge til lokale
prosedyrer og risikoforhold.

Simuleringsbasert trening som forebygging av vold og trusler
Medisinsk simulering er praktisk trening for helsepersonell og omhandler
alt fra individuell ferdighetstrening til flerfaglig teamtrening i akutte og
komplekse situasjoner.(13) | medisinsk simulering tilrettelegges treningen
slik at deltagerne mgter pasientsituasjoner som er realistiske og passe
utfordrende.

| fullskalasimulering trenes hele team i komplekse arbeidssituasjoner.
Teamet bestar av de som naturlig samhandler i den aktuelle situasjonen.
Etter endt scenariospill mgtes alle til debriefing hvor teamet reflekterer
over hva som skjedde i scenarioet. Malet for treningen er bedre pasient-
og personalsikkerhet.
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Medisinsk simulering bidrar til 8 gke kompetansen til den enkelte
deltager samtidig som samhandlingen skaper kompetente team som vet
hva som skal gjgres nar, og pa hvilken mate. Etablering av trygghet og
forutsigbarhet er sentralt, og deltakerne skal kunne trene uten a vaere
redde for a eksponere seg negativt. Fasilitering er en veiledningsbasert
metode der deltagerne skaper kunnskapen selv. Simulering er en opp-
leeringsmetode som gir helsepersonell god praktisk handtering av volds-
og trusselsituasjoner.

Helse Sgr-@st anbefaler:

e Det utarbeides systematikk og kompetanseplaner som sikrer at
alle medarbeidere far jevnlig og ngdvendig opplzering og gvelser
i trad med identifisert risiko.

Sikkerhet i prehospitalt arbeid (Sipa)

Kurset Sikkerhet i prehospitalt arbeid (Sipa) er utarbeidet i samarbeid med
Verge opplaering AS. Sipa bygger pa basiskurset til Verge og gar over 2 dager.
Basiskurset er utviklet giennom 20 ar hos Verge og har lang erfaring innen-
for psykiatri, barnevern, skole, arbeid med utviklingshemmede, vektere osv.

Formalet med Sipa er & tilfgre kunnskap som skal redusere frykten, og
samtidig ke bevisstheten til egen sikkerheten.

Det er sveert vanskelig a levere gode tjenester, hvis man arbeider i frykt
for egen sikkerhet. Formalet med Sipa er a gke personellets bevissthet,
kunnskap og refleksjon tilknyttet egensikkerhet. Ved 3 tilfgre kunnskap
og ferdigheter er malet at personellet skal ha gkt fglelse av trygghet og
mestring i vanskelige situasjoner. Gjennom gkt kompetanse hos personellet
vil man ogsa kunne ha stgrre muligheter til tryggere rammer for de vi mgter.

Sipa gir personellet gkt handlingskompetanse i mgte med utfordrende
adferd. Det handler fgrst og fremst om a forebygge at hendelser oppstar.
Dette gjgres gjennom kunnskap om kommunikasjon, grensesetting,
posisjonering, kroppssprak og samhandling. Profesjonell og aggresjons-
forebyggende adferd hos personellet har som mal a gi ro og trygge
rammer i mgte med pasient og pargrende. Den samme tilnzermingen,
tilstedevaerelsen og kommunikasjon vil veere produktiv for a dempe
aktivitet nar utfordrende adferd mgter oss.

Noen ganger vil ikke tilstedeveerelse og kommunikasjon strekke til ved
utfordrende adferd. Personellet vil komme til & sta i situasjoner der
det kan veere ngdvendig a matte fysisk grensesette personer de mgter.
Sipa inneholder teknikker som er godt tilpasset et stort spekter av
adferd og bygger rundt det vi kaller stgttegrepet. Teknikkene ivaretar
bade personellet og malpersonens integritet og sikkerhet.

Det hender at ambulansepersonell blir utsatt for angrep. Beskyttelse
mot vold i Sipa innebaerer a leere selvforsvarsteknikker som tiltak nar
man blir utsatt for angrep med fastholding i klzer, slag, spark, lugging,
biting og kvelning.

En stor del av trusler om vold og vold mot ambulansepersonell skjer
i sykekupeen i ambulansen. Med bakgrunn i dette inneholder Sipa
oppleering i ambulanse der personellet gver pa a beskytte seg mot
disse hendelsene. Dette gjgres ved opplaering i posisjonering av
pasient, ambulansepersonell og evt politi i ambulansen. Personellet
trener ogsa pa a evakuere fra en truende- eller voldssituasjon og
fysisk grensesetting for a stoppe utageringen.
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PROSEDYRE

PROSEDYRE FOR ANMELDELSE AV VOLD OG TRUSLER

Sykehusene i Helse Sgr-@st har ulike retningslinjer for anmeldelser av vold og trusler mot medarbeidere. Det er viktig a ivareta og fglge opp

sykehusets medarbeidere i forbindelse med anmeldelser.

Kartlegging avdekker variasjon

Retningslinje for anmeldelse av vold og trusler skal medvirke til gode
vurderinger, sgrge for at alle involverte blir ivaretatt, og sikre en korrekt
og ensartet fremgangsmate ved politianmeldelse. Retningslinjen ma
beskrive ansvar for beslutning om anmeldelse, og beslutningen ma ligge
pa et niva som gir ansatte ensartet og lik behandling.

Kartlegging av prosedyrer og retningslinjer for anmeldelse av volds- og
trusselhendelser i sykehusene viser at det er stor variasjon i innhold og
prosess. Kartlegging av antall anmeldte forhold viser ogsa stor variasjon.

Innhenting av antall anmeldte forhold per sykehus de tre siste arene ble
en mer omfattende prosess enn fgrst antatt. Arsaken kan forklares med
en betydelig ansvarsdelegering i forbindelse med saksbehandling og
oppfglging av anmeldte forhold.

Sykehusene prosedyrer viser svaert ulik praksis for hvem som har
beslutningsmyndighet, delegeringsansvar, ansvar for saksbehandling
samt arbeidsgivers ansvarsforhold i situasjoner hvor medarbeidere har
blitt utsatt for vold eller trusler. Summen av disse faktorene gjgr at det er
utfordrende a hente ut statistikk pa antall anmeldte forhold i sykehusene
uten en stgrre manuell datainnsamling.

Tabell:

Flere av sykehusene svarte ikke pd forespa@rselen, og enkelte sykehus hadde
utfordringer med G kunne fordele antall anmeldelser pd klinikknivd. Dette ville
generere en ganske omfattende saksbehandling.

Antall

anmeldelser

Antall
anmeldelser

Antall
anmeldelser

Antall
anmeldelser

psykiatri

somatikk

prehospital

- Uviss plassering

Akershus universitets-

sykehus HF

2019 15 - -

2020 12 1 -

2021 11 7 -

ous Mangler data |Mangler data |Mangler data
Sunnaas sykehus HF  |Mangler data |Mangler data |Mangler data
Sykehuset i Vestfold HF

2022 5 1 2

Sykehuset Innlandet HF

2019 11 2 -

2020 11 8 -

2021 15 2 -

Sykehuset Telemark HF | Mangler data |Mangler data |Mangler data
Sykehuset @stfold HF

2019 29 8 7

2020 23 8 11

2021 30 5 8

Sgrlandet sykehus HF

2019 Mangler data |7 Mangler data
2020 Mangler data |6 Mangler data
2021 Mangler data |12 Mangler data
Vestre Viken HF Mangler data |Mangler data |Mangler data
Lovisenberg

2019 13
2020 15
2021 13
Diakonhjemmet

2019 4 3

2020 0 1

2021 0 2
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Krav om rapportering av anmeldte volds- og trusselhendelser
Kartleggingen viste at sykehusene har mangelfull systematikk for rapportering
av anmeldte volds- og trusselhendelser. Innsatsteamet for forebygging

av vold og trusler fremmet et forslag til Helse Sgr-@st sitt oppdrags- og
bestillingsdokument for 2023 om at det arlig skal rapporteres inn statistikk
fra sykehusene.

| Helse Sgr-@st sitt oppdrags- og bestillingsdokument til helseforetakene for
2023 ble fglgende styringskrav gitt:

“Helseforetaket skal registrere systematisk alle anmeldte volds- og trussel-
hendelser mot medarbeidere. Antall hendelser fordelt pa somatikk, psykisk
helsevern og prehospitale tjenester skal rapporteres arlig til Helse Sgr-@st RHF”

Rapporteringen skal innga som en integrert oppgave i det systematiske
arbeidet for god ivaretakelse av medarbeidere i sykehusene. Dette sees
pa som et tiltak for et trygt arbeidsmiljg.

Dataene vil vaere nyttige a se i sammenheng med antall innrapporterte
ugnskede hendelser og avvik om vold og trusler mot medarbeidere. En
gkning i antall meldte hendelser burde i prinsippet gjenspeile en gkning
i antall anmeldte forhold.

Det vil ogsa veere nyttig a se om risikoreduserende tiltak har en innvirkning
pa meldinger av ugnskede hendelser og antall anmeldte hendelser.

| de somatiske klinikkene ved Sgrlandet sykehus HF ble det meldt 84
ugnskede hendelser som omhandlet vold og trusler i 2021. | tabellen over
ser vi at 12 av disse ble anmeldt — det vil si 14 prosent. | utgangspunktet er
det vanskelig a si om dette er et hgyt eller lavt tall. Det er endringen over
tid som vil veere interessant a fglge fremover.

En del medarbeidere i sykehus opplever hets pa nett og i sosiale medier i
kraft av sitt arbeid som helsepersonell. Det vurderes som spesielt viktig at
denne gruppen ikke faller utenfor det som anses som arbeidsgivers ansvar
for oppfelging og ivaretakelse.
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Ivaretagelse av medarbeidere i anmeldelsesprosessen

| flere av sykehusenes prosedyrer blir det beskrevet at ledelsen (pa et gitt
fullmaktsniva) skal vurdere om sykehuset skal anmelde hendelsen, men at
medarbeider selv kan anmelde.

Vil en medarbeider som har vaert utsatt for en volds- eller trusselhandling
pa jobb fgle seg ivaretatt dersom arbeidsgiver vurderer det som ungdvendig
a anmelde? | en slik situasjon kan en medarbeider fgle seg alene pa grunn
av manglende stgtte fra arbeidsgiver. Det kan vaere demotiverende a sta alene
i anmeldelsesprosess etter a ha opplevd vold eller trusler.

Hensynet til taushetsplikten kan «sta i veien» nar det blir vurdert @ anmelde
en hendelse. Det er uansett ikke helsevesenet som skal vurdere om en
hendelse er alvorlig nok til a straffeforfglges, det skal rettsvesenet vurdere.

Innsatsteamet for forebygging av vold og trusler vurderer at sykehusene
ber ha lavere terskel for & anmelde volds- og trusselforhold mot med-
arbeidere. Arbeidsgiver bgr anmelder pa vegne av medarbeider og tilby
tilstedeveerelse ved eventuelt avhgr og rettsak.

Sykehusene har ulike systemer, fullmaktstrukturer og HMS-retningslinjer.
En felles regional prosedyre for anmeldelse av vold og trusler vil derfor
ikke veere hensiktsmessig.

Helse Sgr-@st anbefaler:

e Det skal vaere lav terskel for @ anmelde forhold hvor medarbeider
har blitt utsatt for en volds- eller trusselhandling i trad med det
saerskilte vernet for helsepersonell. (Straffeloven §265 og 286).

e Prosedyrer for anmeldelse av volds- og trusselhandlinger bgr
tydelig beskrive ansvar og forvaltning i sykehuset. Sykehuset
bgr anmelde pa vegne av medarbeider og delta under avhgr
og rettsak, og ivareta sin omsorgsplikt gjennom prosessen.

e Volds- eller trusselhandlinger som foregar utenfor arbeidssted,
men som blir begatt pa bakgrunn av medarbeiders yrkesutfgrelse,
skal ogsa anmeldes.

Prosedyrene ved Sykehuset i @stfold HF trekkes frem som eksempel pa
beste praksis. Prosedyren for anmeldelse er en del av HMS-retningslinjen
for ivaretakelse av medarbeider. Den viser tydelig hvor ansvaret er
plassert i organisasjonen. Prosedyren er et godt verktgy for ledere som
skal fglge opp medarbeidere som har blitt utsatt for volds- eller trussel-
handlinger.
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ID-KORT

HELSEPERSONELL OG ID-KORT

En del helsepersonell anonymiserer eget ID-kort i frykt for at fullt navn skal gjgre det lettere for pasienter og pargrende a fremsette trusler. Enkelte sykehus
godkjenner at medarbeidere i szerlig utsatte stillinger kun har ansatthummer pa ID-kortet.

Medarbeideren

Bakgrunnen for at helsepersonell gnsker a skjule sin identitet overfor pasienter
og pargrende, kan vaere frykt for a bli kontaktet utenfor arbeidstiden, enten
gjennom sosiale medier eller fysisk pa hjemsted. Noen medarbeidere har
negative erfaringer med personforfglgelse, represalier og «hevnaksjoner».

En annen arsak til 8 anonymisere ID-kort kan ogsa veere at helsepersonell ikke
gnsker a knytte personlige relasjoner til pasienter.

Opplevd utrygghet i arbeidshverdagen kan pavirke arbeidsmiljget, sykefraveeret,
turnoveren og rekrutteringen i et mer langsiktig perspektiv.

Hovedverneombudene i Helse Sgr-@st mener det er behov for & anonymisere
ID-kort, for pa den maten & ivareta medarbeiderens sikkerhet i stgrre grad.
Hovedverneombudene fremhever ogsa behovet for tydeligere retningslinjer
for anmeldelse av volds- og trusselhendelser, viktigheten av jevnlig risikokart-
legging, samt arbeidsgivers ansvar for et forsvarlig arbeidsmiljg.

Oslo

univesitassykenus |
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Det er et noksa usikkert kunnskapsgrunnlag nar det gjelder effekten av a
anonymisere ID-kort. Vi vet derfor ikke om en slik anonymisering har en reell
risikoreduserende effekt.

Arbeidsgiveren

Arbeidsgiver har et lovfestet ansvar for a trygge medarbeidere gjennom
arbeidsmiljgloven med forskrifter. Forskrift om utfgrelse av arbeid,(14)
kapittel 23A, omhandler arbeid som kan medfgre fare for a bli utsatt for vold
og trusler om vold:

«Arbeidsgiver skal iverksette ngdvendige tiltak pa bakgrunn av de helse- og
sikkerhetsrisikoer som fremkommer av risikovurderingen. Arbeidsgiver skal
s@rge for at risiko for vold og trussel om vold s langt som mulig fiernes eller
reduseres».

Arbeidsgiver har et tydelig ansvar for a iverksette ngdvendige risikoreduserende
tiltak. Dersom en risikokartlegging viser at medarbeideren har gkt risiko for

a bli utsatt for trusler, skal det vurderes om anonymisering av ID-kort er et
risikoreduserende tiltak.

Bruk av navneskilt er ikke regulert i lov eller forskrift. Det er opp til arbeids
giver a organisere dette i samrad med de ansatte. Helsepersonelloven §39(15)
og §40 forplikter likevel helsepersonell til 3 identifisere seg, ved at det som
regel skal fremga hvem som har fgrt opplysningene i journalen, med enkelte
unntak i pasient- og brukerrettighetsloven § 5-1(16) annet ledd.

Helsedirektoratet publiserte i 2015 et rundskriv(17) om pasient- og
brukerrettighetsloven.

| rundskrivet kommer det fram at innsynsretten i journal kan begrenses
dersom det er en reell fare for at en medarbeider kan bli utsatt for represalier
i form av forfglgelse eller trakassering. Da kan navnet pa behandler eller
annet personell som er involvert i behandlingen anonymiseres i journal.

En tilsvarende vurdering kan tenkes anvendt ved bruk av ID-kort. Uansett

ma det veere en konkret risikokartlegging av volds- og trusselsituasjonen

som ma begrunne eventuelle tilpasninger i bruk av ID-kort.

Pasienten

Pasientens tillit til helsepersonell star sentralt i bade helsepersonelloven
og pasient- og brukerrettighetsloven. Innsatsteamet for forebygging av
vold og trusler har utarbeidet to etiske dilemmaer som er fremstilt for
klinisk etikkomité (KEK) ved Sgrlandet Sykehus HF:

e |varetar man gjensidighet, likeverd og rettferdighet overfor
pasienter dersom medarbeideren ikke har navn pa ID-kortet sitt?

e Vil pasienter kunne kjenne pa trygghet og tillit til tross for at de ikke
vet navn pd vedkommende som behandler?

KEK har gjort viktige avveininger av de ulike hensynene som ma tas ved
bruken av ID-kort. Vurderingen fra KEK baserer seg i stor grad pa at
pasienten er den som er mest bergrt, til tross for at det er helse-
personellet som kan bli utsatt for trusler. For pasienten handler det om
den grunnleggende ubalansen som kan oppsta i mgte med helsepersonell
nar det kommer til makt, kunnskap og sarbarhet. For pasienten forvalter
helsepersonellet et stort profesjonsansvar, og et ID- kort som viser tittel,
navn og bilde synliggjer bade ansvaret og kunnskapen.

Etisk dilemma

For medarbeidere star den opplevde utryggheten sentralt. Den etiske
vurderingen til KEK har basert seg pa et prinsipp om a finne et alternativ
som gir flest positive konsekvenser og faerrest mulig negative konsekvenser
for begge bergrte parter. KEK konkluderte med at dersom arbeidsgiver
klarer & finne andre trygghetsskapende tiltak, anbefales det at helse-
personell gar med fullt navn pa ID-kortet. Dersom dette ikke lar seg
gjdre, kan det gis unntak slik at ID-kortet anonymiseres.

Radet for sykepleieetikk ga i 2017 ut en artikkel(18) med tittelen: «Er det
segentlig greit a droppe etternavn?» Et tema som belyses i artikkelen er
om pasienten opplever det som ignorerende at sykepleiere kun benytter
fornavn pa ID-kort. Det poengteres at det er tvilsomt at sykepleiere
bryter forsvarlighetsnormen ved kun a benytte fornavn. Radet konkluderer
likevel med at hele navnet skal benyttes. Det handler om respekt, hgflighet,
trygghet og tillit til helseprofesjonen.

Brukerutvalget i Helse Sgr-@st har ogsa blitt bedt om & komme med inn-
spill til problemstillingen. Utvalget er spesielt opptatt av at praksis med

a teipe over navn pa ID-kort ma avvikles. Brukerutvalget stgtter dermed
klinisk etisk komites anbefalinger til praksis vedrgrende navn pa ID-kort.

Det er ikke en enkel oppgave a skulle finne balansegangen mellom
hensynene til pasienten og hensynet til den opplevde tryggheten til
medarbeidere. Likevel ma begge hensyn ivaretas pa en best mulig mate.
Tilliten som befolkningen har til helsevesenet er szerdeles viktig a ivareta.
En svekket tillit til helsepersonell som ikke vil identifisere seg, kan pa
sikt gi et omdgmmetap. Samtidig vil medarbeidere som opplever seg
ivaretatt veere bedre rustet til 3 gi god og trygg helsehjelp.
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Kartlegge praksis for kamuflering av navn pa ID-kort

Sykehusene bgr kartlegge hvor utbredt praksisen er med at medarbeidere
kamuflerer egen identitet ved & teipe over navn pa ID-kort. Dette er en
praksis som pa sikt kan vaere mer til skade enn til hjelp, og som gir et
uprofesjonelt signal til pasientene. Brukerutvalget i Helse Sgr-@st er
spesielt opptatt av at praksisen ma avvikles. En slik praksis vil i de fleste
sykehus i Helse Sgr-@st vaere brudd pé instruks og prosedyre for ID-kort
og bgr fglges opp i linjeledelsen.

Trygghetsskapende tiltak

Et forebyggende tiltak kan vaere at arbeidsgiver i enda stgrre grad
signaliserer at trusler mot medarbeidere vil medfgre anmeldelse.
Helsepersonell har gjennom straffelovens § 265(19) et saerskilt vern mot a
bli utsatt for trusler. Medarbeidere som blir utsatt for trusler skal ivaretas
pa en skikkelig mate. En enda tydeligere linje vedrgrende toleranse for
trusler mot helsepersonell bgr innga som et konkret tiltak i prosedyrer
for oppfelging av helsepersonell etter alvorlige hendelser.

Alle sykehus bgr ogsa ha retningslinjer for bruk av lydopptak, filming og
fotografering i forbindelse med helsehjelp. Her finnes det gode eksempler
fra flere sykehus i Helse Sgr-@st. Veileder i bruk av sosiale medier i helse-,
omsorgs- og sosialsektoren(20) og NOU 2019:10 Apenhet i grenseland(21)
kan ogsa veere til hjelp ved utarbeiding av slike retningslinjer.

Helse Sar-@st anbefaler:

e Som hovedregel skal medarbeidere i sykehus benytte ID-kort med
fullt navn, bilde og tittel. Dersom en risikovurdering tilsier at det
er stor sannsynlighet for at medarbeidere vil kunne bli utsatt for
trusler basert pa at ID-kortet viser fullt navn, bgr det gis unntak
fra hovedregel. Da anbefales det et ID-kort med bilde, tittel samt
ansattnummer og eventuelt fornavn.

e Sykehusene skal kartlegge og fglge opp ugnsket praksis med tildekking
av identitet pa ID- kort. Trygghetsskapende og forebyggende tiltak skal
iverksettes for a ivareta helsepersonells sikkerhet.

e Sykehusene skal utarbeide retningslinjer for lydopptak, foto og filming
i forbindelse med helsehjelp.
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(\ Oslo
universitetssykehus

Ikke ta bilde, film eller lydopptak av andre
uten samtykke. Spgr for du deler
pa sosiale medier. Det er lov a si nei.

y

c\ Oslo
universitetssykehus

Personvern er en grunnleggende rettighet.
Veer ekstra varsom med hvilke bilder du tar
og deler av barn her pa sykehuset.

Er det til barnets beste?

Det er viktig a ha gode retningslinjer for bruk av lydopptak, filming og fotografering pa sykehus. Plakatene
er fra Oslo universitetssykehus HF og er et godt kommunikasjonsmiddel for a na pasienter og pargrende.
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SAMARBEID

SAMARBEID MELLOM HELSETJENESTEN OG POLITI

Utagering, vold og trusler fra pasienter og pargrende er en utfordring for bade medarbeidere i sykehus og i politiet. God kommunikasjon mellom de involverte
partene kan bidra til 3 redusere risikoen for at hendelser oppstar. Lokale samarbeidslgsninger har vist seg a ha god effekt for a forebygge hendelser.

Formalet med samarbeid

En samarbeidslgsning vil kunne tydeliggjgre hvilke utfordringer de forskjellige
partene har ved utagering, trusler og vold. Transport og overlevering av
pasienter kan betegnes som en kritisk situasjon hvor risiko for vold og trusler
gker. For a sikre en trygg overlevering, som ivaretar sikkerheten til alle
involverte, er det viktig med god rolleavklaring og en felles samarbeidsavtale.

Utfordringer med ruspavirkede personer og psykisk syke personer, som
ogsa kan veaere ruspavirket, gker i omfang og bli stadig mer komplekse.
Ruspavirkede og psykisk syke er ogsa pasienter i somatikken. For & mgte
denne utfordringen, er det spesielt viktig at involverte etater er kjent med
sitt ansvar og sine plikter for hvordan pasientene skal handteres. Pasientene
skal ivaretas pa en best mulig mate, men samfunnet skal ogsa beskyttes
mot potensielle voldshandlinger.

De ulike etatene har selvstendige plikter og et regelverk som ma oppfylles.
@kt kunnskap og en felles forstdelse for hverandres oppgaver vil kunne
bidra positivt for partenes samfunnsoppdrag. En felles samarbeidslgsning
mellom sykehusene og regional politimyndighet kan optimalisere samarbeidet
og skape en tryggere og mer forutsigbar arbeidshverdag for partenes med-
arbeidere og brukere.

Helsepersonellets taushetsplikt overfor politiet

| rundskriv 1S-9/2015(22) presiseres reglene for nar helsepersonell har
taushetsplikt. Rundskrivet omtaler ogsa nar det foreligger en varslingsplikt
overfor politiet, og nar det er adgang til 3 utlevere pasientopplysninger.

Helsetjenestens og politiets ansvar for psykisk syke

Rundskriv: Helsetjenestens og politiets ansvar for personer med psykisk
lidelse -oppgaver og samarbeid.(23) Rundskrivet er en revisjon av rundskriv
2012/007 (1S-5/2012), og erstatter dette. Rundskrivet star sentralt i innsat-
steamets vurderinger og forslag til tiltak.

Hensikten med rundskrivet er a klargjgre ansvars- og oppgavefordelingen
mellom politiet og helsetjenesten i handteringen av personer med psykiske
lidelser. Rundskrivet inneholder ogsa tydelige retningslinjer for hvordan
informasjonsutvekslingen skal forega mellom etatene. Det viser seg likevel at
samarbeid mellom helse og politi kan vaere utfordrende. Tilstrekkelig kunn-
skap om rundskrivet og dets konkretiseringer er trolig en del av utfordringen.
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Sentrale temaer i revidert rundskriv er:

e Politiets bistandsplikt til helsetjenesten og ngdvendighetskravet

e Politiets varslingsplikt til helsetjenesten og begjaering om tvungent
psykisk helsevern

e Informasjonsutveksling mellom helsetjenesten og politiet/PST

e En mdlsetning i samarbeidet er G Igse ansvarsoppgavene pd en minst
mulig inngripende mdte og til det beste for pasienten.

Revisjonen innebzerer ikke endringer i forstaelse av regelverket fra tidligere
rundskriv, men presiserer i stgrre grad at det er viktig & vurdere om det er
ngdvendig og forholdsmessig med fysisk maktutgvelse i det enkelte tilfelle.
Vurderingene ma gjgres i lys av at personer med psykisk lidelse anses som
seerlig sarbare. Rundskrivet inneholder ogsa et eget kapittel om seaerlige
hensyn som skal ivaretas i felles oppgavelgsning som involverer barn.

| denne utgaven gis flere praktiske eksempler pa bistandssituasjoner,
med vekt pa nar politibistand er ngdvendig. | tillegg gis det veiledning om
politiets adgang til & begjaere tvungent psykisk helsevern. Det gis flere

Eksempler pé beslag av vépen ved Sykehuset @stfold
Foto: Sykehuset @stfold HF

praktiske eksempler knyttet til handlingsrommet for utveksling av
informasjon mellom helsetjenesten og politiet, saerlig knyttet til vurdering
og oppfalgning av risiko for vold.

Helsedirektoratet og Politidirektoratet understreker viktigheten av at
det etableres lokale samarbeidsavtaler mellom helsetjenesten og politi.

Samarbeidsavtaler

Helseforetaket og lokalt politidistrikt skal ha faste kontaktpunkter for
henvendelser mellom etatene. Det bgr inngas lokale samarbeidsavtaler
mellom helseforetak og politi, som tilrettelegger for god samhandling
mellom helsetjenesten og politiet. Avtalene kan omtale situasjoner som
er beskrevet i rundskrivet og andre situasjoner hvor begge etatene har
en interesse og et ansvar.

Avtalene skal legge til rette for god ivaretagelse av pasienten, samtidig
med at samfunnsvernet i stgrst mulig grad blir ivaretatt. Avtalene skal
bidra til at personer med psykiske lidelser ikke faller mellom de forskjellige
etatenes ansvar og at man unngar ungdig tidsbruk i samarbeidssituasjoner.

Helseforetak X B@ POLITIET

Samarbeidsavtale
mellom
X Politidistrikt
og
Sykehuset X HF
Mal for lokal samarbeids-
avtale er tilgjengelig pd

Helsedirektoratets
nettsider.(24)

Avtalen ma tilpasses lokale forhold
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Avtalene kan for eksempel omtale regelmessige mgter mellom etatene,
utveksling av informasjon, felles kompetansehevende tiltak og beskrive
rutiner og forum for handtering av lokale utfordringer i samarbeidet.
Det ma tilrettelegges lokalt for at informasjon pa en enkel og trygg mate
kan sendes mellom helsetjenesten og politiet.

Maktmiddelutvalget

| november 2022 publiserte Justis- og beredskapsdepartementet rapporten
«Politiets bruk av maktmidler». Rapporten kommer blant annet med
noen anbefalinger for samarbeid mellom politimyndighet og spesialist-
helsetjenesten. Maktmiddelutvalgets rapport trekker frem samfunns-
utviklingen innen psykisk helse og rus, og det poengterer at «bedre
samhandling og informasjonsdeling mellom politi og psykiatri kan sgrge
for bedre handtering og mindre bruk av makt».

| rapportens kommer Maktmiddelutvalget blant annet med fglgende
anbefalinger:

e Det etableres lokale samarbeidsrutiner mellom helsetjeneste og politi,
etter modell fra samarbeidsrutinen mellom politiet i Bergen,
Helse Bergen og Bergen kommune

e Det etableres et system for tverretatlig leering av alvorlige hendelser,
herunder hendelser som er initiert ved bistandsanmodning fra helse
til politi, og som ender med at noen blir skutt og drept av politiet

e Det etableres et fast forum for kompetanseoverfgring mellom
helsevesenet og politiet i hvert politidistrikt.

e Adgangen for politiet til  fremme innleggelsesbegjeeringer omtales
i det reviderte rundskrivet til Helsedirektoratet og Politidirektoratet
om samarbeid mellom politi og helse

e Politidirektoratet og Den hgyere pdtalemyndighet ma sgrge for at
politiet og politiadvokatene i tilstrekkelig grad er kjent med
adgangen til og verdien av d fremme innleggelsesbegjaeringer

Innsatsteamet for forebygging av trusler og vold vurderer disse
anbefalingene i Maktmiddelutvalgets rapport som sentrale for a forankre
et godt lokalt samarbeid, og i stgrre grad forplikte helsetjenesten og
politiet til & initiere arenaer for laeringsutbytte og god kommunikasjon
pa tvers av etatene.



Styringskrav om mer samhandling
| 2023 ga de fire helseregionene fglgende styringskrav til sykehusene i
Helse Nord, Helse Midt-Norge, Helse Vest og Helse Sgr-@st:

Det er behov for G styrke samhandlingen mellom helsetjenestene og PST/
politiet for G kunne forebygge alvorlige voldshendelser. Informasjons-
utveksling om voldsrisiko er sentralt i dette. For G fremme ngdvendig
informasjonsutveksling innenfor rammene av taushetsplikten skal det
oppnevnes kontaktpersoner i helseforetaket for PST og politiet.

FOTO: Oslo universitetssykehus HF

24

Helseforetaket skal oppnevne kontaktpersoner for PST og politiet som
kan bidra til G fremme ngdvendig informasjonsutveksling om volds-
risiko, basert pd gjeldende regler for taushetsplikt og plikt til ¢ bidra
til samfunnsvern.

Dette oppdraget forplikter sykehusene i stgrre grad enn fgr til & imgte-
komme viktige momenter som er beskrevet i Rundskriv 1S-9/2015
Helsepersonellets taushetsplikt — rett og plikt til & utlevere pasient-
opplysninger til politiet.

Lokalt samarbeid i praksis

Rundskrivene og Maktmiddelutvalgets rapport er viktige fgringer for
etatene. Innholdet i fgringene er trolig ikke innfgrt i alle deler av regionen,
noe som kan bidra til utfordringer i samarbeidet mellom etatene. | enkelte
sykehus er det gjort et systematisk og godt arbeid for a fa til lokalt samarbeid.

| Sykehuset @stfold HF ble det inngatt en samarbeidsavtale i 2018, med
partene @st politidistrikt, Kriminalomsorgen region @st, AMK Oslo og
legevaktene @stfold. Samarbeidet er standardisert gjennom en gjensidig
forpliktende avtale, faste kontaktpersoner fra hver part, og et arlig samar-
beidsmgte. Eventuelle avvik fra avtalen er tema for leering og forbedring.

| 2022 opprettet partene et felles tiltakskort for a tydeliggjgre roller,
ansvar og samarbeidsrutiner. Tiltakskortet deler opp en relevant hendelse i
fglgende punkter:

Far og ved hendelse: Informasjon, forberedelser og tilrettelegging
Hendelse/aktivitet: Informasjonsplikt og taushetsplikt

Ngdvendig informasjonsdeling om voldsrisiko og sikkerhetskontroll/
-visitasjon fra politi og kriminalomsorgen

Ambulant — fgr/ved hendelse pd bopel eller hendelsessted —
bistand fra politiet til helsepersonell

God praksis, leering og kontinuerlig forbedring.

Ved a vurdere og identifisere tidlig voldsrisiko, og motta annen ngdvendig
informasjon, kan partene sikre rammer som gir trygge forhold for pasient
og helsepersonell i situasjoner hvor politiet har ansvaret for & ivareta
pasienten fgr, under eller etter behandling. Her kan felles tiltakskort som
brukes i Sykehuset @stfold HF veaere til god hjelp.

Brgset Violence Checklist (BVC) er innfgrt som et felles voldsrisiko-
vurderingsverktgy i samarbeidsavtalens tiltakskort. Dette har veert en
suksessfaktor, fordi pasientens voldsrisiko enkelt kan kommuniseres
mellom etatene uten at det eskalerer pasientens utagering.

«Felles tiltakskort med rutiner for kommunikasjon og samhandling
dokumenterer det sentrale i samarbeidsavtalen, og er en viktig
tydeliggjaring av partenes taktiske og operative ansvar fgr, under

og etter hendelser og situasjoner.» Terje Engvik, HMS- sjef i Sykehuset
@stfold HF.

Terje Engvik, HMS- sjef i
Sykehuset @stfold HF

Det er viktig a etablere praksis for melding av hendelser som oppleves
som avvik fra samarbeidsavtalen, og rutiner for at disse avvikene
handteres i de enkelte etatene. Ugnskede hendelser og avvik bgr tas
opp i umiddelbare mgter med sikte pa leering og forbedring.

Maktmiddelutvalgets rapport viser til samarbeidsrutinen mellom
politiet i Bergen, Helse Bergen HF og Bergen kommune. Den legger
blant annet til rette for @ kunne opprette ansvarsgrupper for a jobbe
tverretatlig og tverrfaglig inn mot en spesifikk pasient ved behov.
Innsatsteamet for forebygging av vold og trusler vurderer at denne
tverrfaglige ansvarsgruppen vil vaere et viktig risikoreduserende tiltak
i eksisterende og nye samarbeidsavtaler.

Innsatsteamet for forebygging av vold og trusler vurderer det som
vesentlig a etablere forpliktende lokale samarbeidsavtaler. Sykehusene
bgr vaere en padriver for a etablere avtaler og ta kontakt med de lokale
samarbeidende organene. Det gjelder politiet, men eventuelt ogsa
Kriminalomsorgen, AMK og primaerhelsetjenesten.

Helse Sgr-@st anbefaler:

e Sykehusene skal ta initiativ til at det etableres lokal samarbeids-
avtale mellom helsetjeneste og politi etter mal i rundskriv:
Helsetjenestens og politiets ansvar for personer med psykisk
lidelse - oppgaver og samarbeid.




Tiltakskort: Trusler og vold - sikkerhet, kommunikasjon og samarbeid mellom partene.
Partene; Sykehuset @stfold HF, @st politidistrikt, Kriminalomsorgen region @st, AMK Oslo og legevaktene @stfold.

i,

2.

Formal - partenes ansvar for samarbeid fgr og ved mottak pa
enhet og pa hendelsessted

A risikobasert dele sikkerhetsrelatert informasjon pa en diskret
mate for a bidra til samfunnsvern, sikkerhet for bergrt personell

og offentligheten

A planlegge overfgring av personer til mottakende part, og samarbeide
om tiltak som skjermer gvrige pasienter, personer og offentligheten
A etter avtale bruke adkomst/innganger og sikre adferd som fremmer
ro og trygghet for personer pa hendelsessted og mottakende enhet
Partenes plikt til & dele sikkerhetsrelatert informasjon,
sikkerhetsvisitasjon og forebyggende tiltak

Bakgrunn og erfaringer
Erfaringsmessig er antall hendelser trusler, utagering og vold gkende
overfor helsepersonell og hjelpeyrker. Ugnskede hendelser skal forebygges

Alle parter skal:

L]

Dele relevant informasjon pa personer/pasient for a forutsi voldelig
atferd og gjennom dette forhindre og forebygge ugnsket og farlig/
voldelig atferd

Vurdere personens historikk og adferd/tilstand her og na, selvstendig
og i dialog med stedlig leder/vakthavende ved samarbeidende enhet
Som rutine spgrre om BVC-score og sikkerhetsvisitasjon er foretatt:
politi-politi, politi-kriminalomsorg og helsepersonell — politi/
kriminalomsorg

Situasjonsbetinget vurdere a spgrre person om vedkommende har
vapen, kniv, skarpt redskap, farlige gjenstander eller rusmidler, som
beslaglegges

Kriminalomsorgen skal:

Sikkerhetskontrollere innsatte i metallportal eventuelt skanner fgr
fremstilling ved mottakende enhet - legevakt, sykehus eller andre

Som hovedregel sikkerhetskontrollere innsattes yttertgy, sko og caps/lue
fgr fremstilling ved mottakende enhet (legevakt, sykehus, ev. andre)

Politiet skal normalt:

L]

Sikkerhets-/kroppsvisitere situasjonsbetinget
Sikkerhets-/kroppsvisitere en person som er anholdt, innbrakt eller
pagrepet eller pasatt handjern, fgr overfgring til annen enhet

Av egen vurdering og/eller hvis stedlig leder/vakthavende ber om
dette, oppholde seg pa stedet noen tid for a opprettholde ro, orden
og sikkerhet

3. Restriksjoner

e Huvis varetektsinnsatt/pasient er underlagt restriksjoner fra retten, skal
politiet kommunisere dette til helsepersonell ved eventuell innleggelse

e Politiet har ansvaret for oppfglging og eventuell ngdvendig tilstede-
vaerelse, dersom restriksjoner skal handheves pa sykehus/annen
helseenhet

4. Partenes informasjonsplikt og taushetsplikt

o A dele sikkerhetsrelatert informasjon baseres pa gjeldende regler
for taushetsplikt og situasjon

e \ed spgrsmal konsulterer parter egne juridiske ressurser, eventuelt
juridisk avdeling ved Sykehuset @stfold

5. God praksis, leering og kontinuerlig forbedring

o Stedlig leder/vakthavende hos hver part kan initiere debrief mellom
bergrte parter etter en hendelse

e Hensikten er a lzere av bade god praksis og ugnskede hendelser/
avvik med nye forebyggende tiltak

6. Kontaktinformasjon

@st politidistrikt

e Operasjonssentral 24/7: 112. Direktenummer for enheter som har dette

e Operasjonsleder/patrulje pa lokasjon eller hendelsessted

AMK Oslo - akuttmedisinsk kommunikasjonssentral

e Qperasjonssentral — vakthavende operasjonsleder: 22 93 22 11

Sykehuset @stfold

e Stedlig leder/vakthavende ved enhet — direktetelefon eller via sentralbord
24/7: 69 86 60 00

e Vaktsentral og vektertjeneste 24/7: 69 86 30 00 - kontakter sikkerhets-
personell ved behov

Legevaktene

e Nasjonalt: 116 117

e Direkte hvis utenfor eierkommune: Mosseregionen (Moss/Rade/Rygge/
Vestby): 69 25 33 33,
Indre @stfold (Indre @stfold/Skiptvet/Marker): 69 88 79 00, Fredrikstad/
Hvaler: 69 38 11 00,
Sarpsborg/Rakkestad: 69 12 19 20, Aremark og Halden 69 17 90 32

Vedlegg: Brgset Violence Checklist

Brgset Violence Checklist (BVC)
Kilde: Helsedirektoratet.no

Hensikt
Sjekkliste for lettere a forutsi trusler, utagering og vold atferd i et kortsiktig perspektiv, og iverksette forebygge tiltak og forholdsregler.

Vurdering (sett X) -
Adferd X = adferd observert Adferd Definisjon
Forvirret Forvirret Oppfe@rer seg apenbart forvirret og desorientert. Kan hende
pasienten ikke er orientert for tid og sted, samt person
Irritabel Irritabel Blir lett irritert; taler darlig andres tilstedevaerelse
Stgyende adferd En dpenbart stgyende og brautende veeremate; f.eks slamrer
Stgyende adferd

med dgrene, roper i stedet for & snakke osv.

Verbale trusler Ett verbalt utbrudd som er mer enn a bare heve stemmen og har

Verbale trusler til hensikt aydmyke eller skremme en annen person

Fysiske trusler Vise med tydelig kroppssprak at hensikten er a true en annen
person; f.eks en aggressiv kroppsholdning, tar i en annen persons
klzer, lgfter og hytter med knyttet neve, simulerer skalling retning

Fysiske trusler

Slag, spark etc. mot gjenstander en annen osv.

O = i e T s Slag, spark etc. mot Ett direkte angrep pa ting eller gjenstander; sla pa eller knusing av

T e e gjenstander vindu, slar eller skaller en gjenstand eller sla i stykker ett mgbel
Sum:

= 0: Liten risiko for vold
= 1-2: Moderat risiko for vold. Preventive/forebyggende tiltak/forhandsregler skal tas tilpasset risiko
> 2: Hoy risiko for vold. Preventive/forebyggende tiltak/forhandsregler skal tas med plan for hvordan mgte hendelsen/situasjonen

Dersom pasienten skarer BVC 3 eller mer — er det hgy risiko for vold.
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PREHOSPITALE

TJENESTER

PREHOSPITALE TIJIENESTER

Selv om vold mot ambulansepersonell forekommer bade under ambulansetransport og etter levering av pasienten pa legevakt eller akuttmottak,
viser det seg at den stgrste andelen av vold mot ambulansepersonell foregar pa hentestedet, altsa utenfor sykehuset.

Ambulansepersonell rykker ofte ut pa oppdrag hvor personer ma fraktes
til tvungen legeundersgkelse eller innlegges tvungent psykisk helsevern.
| tillegg kommer situasjoner hvor mennesker er i akutt behov for helse-
hjelp, men ikke er i stand til & forsta dette selv. Dette er situasjoner hvor
pasienten kan komme til @ motsette seg helsehjelp og transport, og
hvor utagering og vold kan forekomme. | tillegg til vold fra pasienten er
ambulansepersonell utsatt for vold og trusler fra pargrende, publikum
eller andre pa stedet.

Hva kan gjgres for a forebygge

e En viktig prediktor for vold mot ambulansepersponell er om
pasienten har veert voldelig tidligere. En «varselstrekant» om
tidligere vold fra pasienten kan noteres i pasientens kjernejournal

som akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK) har tilgang til
og kan informere ambulansepersonell om.

e Kriseplan kan lages av de som kjenner pasient fra tidligere, sammen
med pasienten selv, og tilgjengeliggjgres i kjernejournalen. Denne
kan inneholde voldsforebyggende anbefalinger som pasienten og
eventuelle behandlere har blitt enige om at kan fungere i situasjoner

hvor man vet at pasienten kan utagere

e Bevisstgjgring hos AMK og i ambulansetjenesten pa hvilke faktorer

som er assosiert med vold prehospitalt (ruspavirkning, tidligere
voldshistorikk)

e Mer forskning pa tematikken i prehospital kontekst

Samarbeid mellom Vestre Viken HF og OsloMet

Ambulansetjenesten i Vestre Viken HF har jobbet malrettet for a gke
kompetanse og bevissthet rundt vold mot ambulansetjenesten i flere
ar. De har erfart at det a bruke BVC kan gke bevisstheten om tematikken
og medbvirke til 3 etablere et felles sprak om vold som kan veere nyttig
i kommunikasjon og dokumentasjon. De benytter seg av Virtual
Reality (VR) for a fa til gode simuleringer og gve opp forstaelse og
observasjonsevne. Videre jobber de sammen med Helse, Miljg og
Sikkerhet og psykisk helsevern for a utvikle kurset «Mgte med
aggresjonsproblematikk» (MAP) for prehospitale tjenester.

Ambulansetjenesten og AMK har innfgrt bruk av BVC. Bruk av BVC
har svakheter i prehospitale omgivelser. BVC tar utgangspunkt i en
kjent baselineatferd hos pasienter, og gkt risiko er da forbundet med
endring i verbal/fysisk atferd. | et forstegangsmgte i prehospital

setting vil man ikke ha en baseline og det kan vzaere en vesentlig
kilde til feilvurdering i mgte med mennesker som opplever a vaere
i krise. Det er ingen litteratur som stgtter at BVC er effektiv til a
predikere vold i prehospitale omgivelser med akutte mgter med
mennesker i kriser.

Et samarbeid mellom OsloMet og Vestre Viken HF har medfgrt
oppstart av et forskningssamarbeid hvor forskere ved OsloMet,
avdeling for prehospitalt arbeid, skal gjgre forskningsintervjuer
med ambulansepersonell som har veert utsatt for yrkesrelatert
vold. Formalet er a utforske ambulansepersonells erfaringer med
yrkesrelatert vold fra pasienter, pargrende eller publikum for a
bedre forsta hvordan vold kan forebygges.

Deling av opplysningene med ambulerende personell

Det fglger av pasientjournalloven § 19 at relevante og ngdvendige
helseopplysninger skal veere tilgjengelige for helsepersonell og
annet samarbeidende personell nar dette er ngdvendig for a yte,
administrere eller kvalitetssikre helsehjelp til den enkelte.
Helseforetakene og AMK-ene har etter denne bestemmelsen en
rett og plikt til & dele de opplysningene som prehospitalt personell
trenger for a kunne yte pasienten forsvarlig helsehjelp.

Pasientopplysninger er underlagt taushetsplikt, jf. pasientjournalloven
§ 17 og helsepersonelloven § 21. Det er imidlertid fastsatt unntak fra
taushetsplikten. Deling av journalopplysninger med samarbeidende
personell er neermere regulert i helsepersonelloven § 25 om unntak
fra taushetsplikten og § 45 om plikt til & dele. Det fremgar av
bestemmelsene at helsepersonell som skal yte eller yter helsehjelp

til en bestemt pasient skal gis ngdvendige og relevante helseopp-
lysninger i den grad dette er ngdvendig for a kunne gi helsehjelp til
pasienten pa forsvarlig mate. Deling av slik informasjon med annet
personell skal ogsa fremga av journalen.

Pasienten har rett til 8 motsette seg deling av journalopplysninger,
jf. helsepersonelloven § 25 og § 45, pasientjournalloven § 17 og
pasient- og brukerrettighetsloven § 5-3. Denne retten er ikke
absolutt. Etter pasient- og brukerrettighetsloven § 5-3 kan deling
likevel skje dersom tungtveiende grunner taler for det. Ifglge

forarbeidene til bestemmelsen vil dette i praksis «veaere situasjoner
hvor overfgring av opplysninger anses ngdvendig for a hindre fare
for liv eller alvorlig helseskade, f.eks etter utskrivning fra sykehus
hvor primaerhelsetjenesten far etterfglgende behandlingsansvar.»
(Ot. prp. nr. 12 (1998-1999), merknadene til § 5-3 i kapittel 12).
Helse- og omsorgsdepartementets vurdering er at pasienter med
en volds- og trusselhistorikk som antas a kunne innebaere en risiko
for personellet, kan vaere en slik situasjon.

FOTO: Oslo universitetssykehus HF.
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RISIKOVURDERING

KARTLEGGING OG RISIKOVURDERING AV FARER FOR A BLI UTSATT FOR VOLD

ELLER TRUSLER

Systematisk volds- og trusselkartlegging og risikoverdering kan bidra til 3 forebygge ugnskede hendelser mot medarbeidere i sykehus. Arbeidstilsynet

har avdekket at helsesektoren har forbedringsmuligheter pa dette omradet.

Alle virksomheter skal kartlegge og vurdere farer, samt vurdere risikoen
knyttet til arbeidet. Malet er at ingen blir skadet eller syk pa grunn av
arbeidet.(25) Kartlegging og risikovurdering av arbeid som kan innebzaere
farer for a bli utsatt for vold eller trusler, fglger av arbeidsmiljgloven og
tilhgrende forskrifter.(27) Siden forskrift om utfgrelse av arbeid fikk sin
utvidelse i 2017(28), har Arbeidstilsynet avdekket at det er behov for en
mer systematisk giennomfgring av risikovurderinger knyttet til vold og
trusler i noen sykehus.

Sykehusene bgr etablere systemer som bidrar til at avdelinger og enheter
kan utfgre risikovurderinger pa en effektiv mate og som en integrert del
av det gvrige HMS-arbeidet.

Hva kan skje? Og hvorfor?

Risikovurdering av vold og trusler bgr ikke fa et for hgyt fokus pa a komme
fram til et tallbasert eller kategoribasert «absolutt» risikoestimat. Framgangs-
maten er en del av prosessen og skal vaere en beslutningsstgtte for 3 ta
stilling til de grunnleggende spgrsmalene om risiko:

e Hva kan skje?
e Hvorfor?
e Huvilke tiltak virker ngdvendig for a forebygge vold?

En tallmessig eller kategoribasert forstaelse av risiko kan vaere mangelfull
nar vi skal risikovurdere ugnskede handlinger som vold og trusler. Dels
henger dette sammen med at en tallmessig eller frekvensbasert sannsyn-
lighet forutsetter at vi har oversikt over de faktorene som pavirker denne
sannsynligheten. Vold er et komplekst samspillsfenomen som pavirkes av
mange forhold, bade i og rundt personen. Vi vet ogsa fra forskning, logikk
og sunn fornuft at mange av disse forholdene endrer seg over tid. Derfor
vil en persons intensjon (vilje) og kapasitet (gjennomfgringsevne) til a
utgve vold variere. Det samme vil ofte gjelde den fornaermedes eventuelle
evne til 3 beskytte seg.(29) Risiko dreier seg om usikkerhet knyttet til hva
som kan skje i fremtiden. Resultatet kan bli bedre eller darligere enn det vi
har planlagt eller forutsett. Et velfungerende system for risikostyring hjelper
oss til & forsta risiko slik at vi kan ta bedre beslutninger pa alle nivaer.
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Spesifikke risikoforhold som ma szerlig hensyntas i vurderingene
Kartleggingen og risikovurderingen ma som minimum omfatte de enkelte
risikofaktorene som er nevnt i Forskrift om utfgrelse av arbeid. Vurderingen
ma ogsa ivareta om de ulike risikofaktorene samlet sett utgjgr en gkt risiko,
fordi risikofaktorene i mange situasjoner kan forsterke hverandre. | en
risikovurdering ma eventuell usikkerhet ta hgyde for at risikoen kan veere
stgrre enn fgrst antatt. Det skal tas hensyn til spesielt sarbare medarbeidere,
som for eksempel medarbeidere med nedsatt arbeidsevne, gravide, unge
og uerfarne, vikarer og midlertidig ansatte.

Sykehusene bgr tilrettelegge for at alle enheter pa laveste niva i organisa-
sjonen gjennomfgrer grovkartlegging for vold og trusler. Denne bgr basere
seg pa lokale, historiske data av innmeldte hendelser, og pa kunnskap og
arsaker til vold i helsesektoren.

Sykehusene bgr utarbeide en felles mal for risikovurdering av vold og trusler
i sine avdelinger, hvis ikke malen til arbeidstilsynet benyttes. Risiko-
vurderingene skal ta saerlig hensyn til risikoomrader fra forskrift om
utfgrelse av arbeid

e arbeidets organisering og tilrettelegging

e hvor, nar og i hvilke situasjoner arbeidstaker kan bli utsatt for vold
og trussel om vold

e alenearbeid

e arbeidstidens plassering og organisering

e bemanning og kompetanse

e utforming av arbeidslokalene og tekniske Igsninger

o effekten av iverksatte og planlagte forebyggende tiltak
Evaluering av iverksatte forebyggende tiltak i etterkant av risikovurderinger
er en sentral del av risikostyringen.

Helse Sar-@st anbefaler:

e Kartlegging og risikovurdering av vold og trusler skal integreres i
det systematiske HMS-arbeidet. Sykehusene bgr ha en lik metodikk
internt for kartlegging og risikovurdering, og denne skal baseres pa
kunnskap om vold i helsesektoren.

e Kunnskap om identifiserte sarbarheter og risikoscenarier bgr veere
tilgjengelig for alle ledere som utfgrer lokale risikovurderinger. Det
blir etablert en praksis for systematisk deling av alvorlige hendelser i
regionalt HMS-nettverk for a gke kunnskap og forebygge vold og trusler.

Arbeidstilsynet
Arbeidstilsynet har utarbeidet tre skjemaer som kan brukes som

stgtte i arbeidet med kartlegging, risikovurdering, planlegging og
dokumentasjon. Skjemaene finnes pa Arbeidstilsynets nettsider:

Risikovurdering (arbeidstilsynet.no)

En leders erfaring

Christian Linnerud Grgnsveen er gjest i Kompetansebroens Podkastserie
«Helhjerta». Tema for episoden er risikovurderinger og forebyggende
arbeid.

Hvordan handtere en arbeidshverdag hvor dine medarbeidere blir utsatt
for vold og trusler? hvordan redusere risiko og arbeide forebyggende?
Hgr enhetsleder Christian Linnerud Grgnsveen dele sine erfaringer som
leder for posten pa Lovisenberg sykehus som ivaretar pasienter med
psykiske lidelser og forhgyet voldsrisiko.

«Helhjerta» er en podkast om menneskemgter og helse. Den har
etablert seg som en populzar podkast hvor lytterne mgter mennesker

i helsetjenesten som forteller om jobben og historien sin, i en samtale
med programleder Heidi Skutlaberg Wiig. Lytterne far hgre sterke og
engasjerende historier fra bade helsepersonell, pasienter og pargrende
med ulik bakgrunn og erfaring. Kompetansebroen er en digital plattform
for samhandling og kompetansedeling mellom sykehus, kommuner og
utdanningsinstitusjoner.

Sgk opp «Helhjerta» i Spotify eller
lytt til episodene fra denne lenken:
https://www.kompetansebroen.no/aktuelt

vold-og-trusler-mot-helsepersonell?o=ahus

Du kan ogsa skanne
QR-koden under:

Enhetsleder Christian Linnerud Grgnsveen i samtale med programleder
Heidi Skutlaberg Wiig.
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RAPPORTERING

RAPPORTERING AV VOLD- OG TRUSSELHENDELSER

En felles forstaelse av hva som defineres som vold og trusler, kan bidra til at flere ugnskede hendelser meldes. En god meldekultur kan forebygge
nestenullykker og hendelser ved at det blir iverksatt tiltak basert pa faktisk risiko. Systematisk forbedringsarbeid og organisatorisk leering er

viktig for & ha en god sikkerhetskultur.

Meldekultur

Hva som oppleves som vold og trusler, kan variere fra arbeidsplass til
arbeidsplass. Det kan vaere hensiktsmessig a gjiennomga konkrete lister
med fysiske og non-verbale ytringsformer, og i fellesskap bli enige om
hvilke typer hendelser som skal meldes. Arbeidstilsynets definerer hva
begrepet vold og trusler innebaerer, se side 7.

| arbeidet med et forsknings- og forbedringsprosjekt har Lovisenberg
diakonale sykehus utarbeidet en definisjonsliste som gir eksempler pa
hva vold og trusler kan veere.

Trusselhendelser

Voldshendelser

Meldekultur knyttet til HMS-hendelser og ugnskede pasientsikkerhets-
hendelser pavirkes ofte av de samme forholdene. Det er derfor aktuelt a se
til Ukom-rapporten «Meldekultur og lzering av ugnskede pasienthendelser»
som ble publisert i mars 2023.

@)

Meldinger blir saksbehandiet og tiltak blir iverksatt

Helsepersonell fanger opp at det har skjedd en uensket hendelse
y og mener den er utenfor paregnelig risiko

Det finnes tid og kapasitet il & melde og et lett tilgjengelig meldesystem

Det finnes et arbeidsmilje som har tilstrekkelig psykologisk trygghet il & melde

Leder oppmuntrer og legger til rette for at helsepersonellet skal melde
Det finnes en ledelsesstruktur som fremmer god melde- og lesringskultur

Figur basert pa Ukom sin trappetrinns modell(30)

Trappetrinnsmodellen kan ogsa benyttes i arbeidet med & forbedre
meldekultur for volds- og trusselhendelser.

Datainnsamling og rapportering fra sykehusene

Sykehusene i Helse Sgr-@st benytter ulike systemer for melding av
hendelser, og det er totalt seks forskjellige datasystemer: Achilles, EQS,
Synergi, Melius, EK og Kvalitetsportalen.

Det enkelte sykehus har lokale tilpasninger av systemene og prosedyrer
for hvordan meldinger handteres av leder. | samtlige sykehus mottar
leder alle meldinger i sin enhet, for sa a giennomga og kategorisere dem.
Rapport om antall meldte volds- og trusselhendelser hentes ut tertialvis
av HMS-radgiver eller leder og oversendes Helse Sgr-@st RHF. Det er
varierende praksis i sykehusene hvorvidt det blir kommentert pa
utviklingen i meldte hendelser.

Truet med & skade familien

Stukket med gjenstand

Truet med selvskading

Kastet en gjenstand pa

mot helsepersonell

hendelse i lokalt melde —
og forbedringssystem

meldinger og
kategoriserer som vold-

radgiver eller annen
ansvarlig pa systemniva og
oversendes til HS@

Truet med a drepe

Kastet varm vaske pa

Seksuelle kommentarer

Slatt gjenstand i hodet

Rasistiske kommentarer

Kvelertak

Det skal ogsd vaere rom for G melde hendelser utenfor det man har definert som vold og trusler hvis det oppstdr belastninger som er relatert til dette.
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og trusselhendelse

Skreket og bannet til Spyttet pa ) ) .
Rapporten beskriver at medarbeidere kan oppleve det som vanskelig a8 melde
Truet med slagvapen eller gjenstand Lugget om hendelser av flere grunner. | rapporten bruker Ukom en trappetrinns- Figur illustrerer hvilke faktorer som pavirker prosessen fra en faktisk volds-
- modell for 3 illustrere trinnene fra a fange opp en ugnsket hendelse, via a eller trusselhendelse til Helse Sgr-@st RHFs fremstilling av regional indikator
Truet med skarp gjenstand Dyttet vurdere & melde, iverksette melding, og til leders handtering av meldingen  for volds- og trusselfrekvens.
Sperret veien Holdt fast med analyse og forbedringstiltak.
Blitt kontaktet utenfor jobb Bitt @ @
— N
Truet med blikk eller kroppssprak Slatt | | | | | Ed'@ m HELSE -E. SOR-@ST I:I|:||:||:|
Truet med a skade Sparket Vold- og trusselhendelse Helsepersonell melder Leder gjennomgar Rapport hentes ut HMS- HS@ samler data fra alle

foretak i en samlet figur
for somatikk og en for
psykisk helsevern

Faktorer som pavirker hvorvidt

hendelse blir meldt:

1. Helsepersonellets definisjon
av vold- og trusler

2. Lokal meldekultur og
brukervennlig meldesystem

3. Andre
arbeidsoppgaver/tidspress

4. Trygghet og fokus pa leering

Prosess for melding av vold- eller trusselhendelse

Faktorer som pavirker

kategorisering av vold- og

trusselhendelse:

1. Leders definisjon av vold-
og trusler

2. Hendelser meldt som
‘pasientadferd’ eller
‘annet’ fanges ikke alltid
opp som vold og trusler

3. Ledelsen prioriterer og har
kapasitet til 3 fglge opp
hendelser
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Faktorer som pavirker

fremstilling av regional

indikator:

1. Ulikheter i mottatte data
fra sykehusene

2. Ingen definerte
grenseverdier og
klassifisering

3. Figur baserer seg pa brutto
manedsverk, da netto
manedsverk ikke er
tilgjengelig nar figur lages.




Indikator for vold- og trusselfrekvens

Helse Nord, Helse Midt-Norge, Helse Vest og Helse Sgr-@st har en felles
HR-indikatorkatalog som skal bidra til sammenligning av resultater pa
tvers av regioner. Indikatoren for volds- og trusselfrekvens ble godkjent
som en interregional HR-indikator i 2017. Indikatorens formal er & sikre
at vold og trusler blir rapportert og fulgt opp som et ledd i en kontinuerlig
forbedringsprosess.

Indikator for volds- og trusselfrekvens er en del av den tertialvise
rapporteringen til styret i Helse Sgr-@st. Indikatoren inngar ogsa i
arsberetningen til Helse Sgr-@st RHF. Utviklingen i volds- og trussel-
frekvens fglges opp i regionalt nettverk for HMS-ledere. Indikatoren
fremstilles i to grafer med utregnet frekvens for henholdsvis somatikk
og psykisk helsevern.
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Vold- og trusselfrekvens (psykisk helsevern)
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Gjennomsnitt 2023

Figur

Arsaken til avvikende data fra Sykehuset @stfold HF i 2021 forklares med at psykiatrisk akuttmottak for voksne hadde en forenklet registreringspraksis
for mindre alvorlige hendelser. Praksisen innebar at medarbeidere kunne notere mindre alvorlige hendelser pd et fastsatt skjema, hvor en dedikert
person (leder eller verneombud) deretter registrerte hendelsene i Synergi. For G ha en enhetlig registreringspraksis ble den forenklede rapporteringen
awviklet i mai 2021. Den midlertidige praksisen fgrte trolig til en underrapportering av mindre alvorlige hgyfrekvente hendelser ved psykiatrisk

akuttmottak for voksne.(31)
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Fremtidige behov

Det kan vaere behov for & utvide rapportering av vold og trusler i regionen
for a gi en dypere innsikt rundt de forholdene indikatoren er ment a
ivareta. Det blir derfor vurdert & innlemme data om type vold og trussel,
hvilke arenaer volden og truslene forekommer, samt inkludere en kate-
gorisering av opplevde konsekvenser og belastninger.

Samtidig vil det vaere behov for en kontinuerlig oppfglging av barrierer,
motstandsdyktighet (resiliens) mot ugnskede hendelser og leering basert
pa data og erfaringer fra arbeidsplasser med god sikkerhetsprestasjon.

NAV publiserte en undersgkelse i 2023 som det er verdt a se til som
eksempel.(32)

Medarbeiderundersgkelsen ForBedring

Sju av elleve sykehus i Helse Sgr-@st har inkludert tilleggsspgrsmal om
forekomst av vold og trusler i den arlige forbedringsundersgkelsen
(Akershus universitetsykehus HF, Sykehusapotekene, Sykehuset i Vestfold
HF og Sykehuspartner har ikke tilleggsspgrsmal). Det er imidlertid stor
variasjon i spgrsmalsstilling og svarkategorier. Dette pavirker hvor godt
egnet spgrsmalet er til & fange opp forekomsten av vold og trusler lokalt
og mulighetene for a kunne bruke svarene til & beskrive forekomsten i
Helse Sgr-@st.

Tilleggsspgrsmalene er inkludert fordi sykehusene gnsker & male
forekomst av vold og trusler de siste tolv maneder.

Sgrlandet sykehus HF og Sunnaas sykehus HF har valgt en spgrsmalsstilling
«Jeg har ikke veert utsatt for...». Dette er i trad med spgrsmalsstillingen
til det eksisterende spgrsmalet som maler mobbing og trakassering («Jeg
kjenner ikke til...».)

Oslo universitetssykehus HF, Sykehuset Innlandet HF, Sykehuset @stfold HF,
Sykehuset Telemark HF og Vestre Viken HF har snudd spgrsmalsstillingen
til «Jeg har veert utsatt for...».

Sgrlandet sykehus HF og Sunnaas sykehus HF presiserer at det gjelder
vold fra pasienter, pargrende eller andre, mens Sykehuset Innlandet HF
har delt spgrsmalsformuleringen i to, og skiller mellom fysisk vold og
psykisk vold. Sykehuset Innlandet HF har i tillegg inkludert eksempler pa
hva fysisk og psykisk vold er.

En tydelig spesifisering av hva spgrsmalet omhandler vil trolig bidra til
spgrsmalets validitet. En nylig studie i norsk barnevern(33) viste betydningen
av spgrsmalsstilling for hvor mange som oppgir at de har vaert utsatt

for vold og trusler. Enkeltspgrsmal uten eksempler viste seg a gi et hgyt
antall falske negative svar.

Lokale spgrsmal om vold og trusler

Foretak

Tilleggsspgrsmal om vold og trusler

Akershus
universitetssykehus HF

Har ikke eget spgrsmal

Oslo
universitetssykehus HF

Vold/trusler. Jeg har veaert utsatt for vold eller trusler
pa jobb siste 12 maneder?

Sgrlandet sykehus HF

Jeg har ikke veert utsatt for vold og/eller trusler fra
pasienter, pargrende eller andre siste 12 maneder

Sunnaas sykehus HF

Jeg har ikke veert utsatt for vold og/eller trusler fra
pasienter, pargrende eller andre siste 12 maneder

Sykehusapotekene

Har ikke eget spgrsmal

Sykehuset Vestfold HF

Har ikke eget spgrsmal

Sykehuset Innlandet
HF

Har du veert utsatt for fysisk vold i jobben i Igpet av de
siste 12 maneder? Eksempler pa fysisk vold:

SI3, sparke, ta kvelertak, riste, klype, klore, bite, lugge,

vri armen, holde fast og dytte

Har du veert utsatt for psykisk vold i jobben i Igpet av de
siste 12 maneder? Eksempler pa psysisk vold:

Direkte og indirekte trusler, f.eks. true med fysisk vold,

komme med utsagn som forstas som en trussel uten at

dette blir ytret direkte, latterliggjgring, kalle stygge ting

Sykehuset @stfold HF

Jeg har veert utsatt for vold eller trusler pa jobb siste
12 maneder?

Sykehuset Telemark HF

Jeg har veert utsatt for vold eller trusler pa jobb siste
12 maneder?

Sykehuspartner

Har ikke eget spgrsmal

Vestre Viken HF

Jeg har veert utsatt for vold eller trusler pa jobb siste
12 maneder?
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Innspill til nye spgrsmal i Forbedring som maler forekomst av
vold og trusler

Gjennom dialog med HMS-ledere og innhenting av opplysninger om
allerede eksisterende tilleggsspgrsmal, vurderer innsatsteamet at
sykehusene har behov for & supplere ForBedring med spgrsmal som
maler forekomst av vold og trusler. Et spgrsmal som maler forekomsten
av vold og trusler er nyttig for ledere, ansatte, vernetjeneste og tillits-
valgte for @ kunne arbeide systematisk.

Det er arbeidsgivers ansvar a sgrge for at arbeidstakerne — sa godt
det er mulig — blir beskyttet mot vold og trusler. Arbeidsgivere skal
forebygge pa samme systematiske mate som de forebygger andre
risikoforhold pa arbeidsplassen. En sentral del av forebyggende
arbeid er a kartlegge forekomst av vold og trusler. En viktig kilde
til systematisk oversikt er meldesystemet for ugnskede hendelser.

Gjennom nasjonal og internasjonal litteratur om vold og trusler
er underrapportering av hendelser en kjent problemstilling.
Forklaringer pa underrapportering kan vaere lav meldekultur pa
den enkelte arbeidsplass, men det kan ogsa komme av at vold
og trusler anses som «en del av jobben» og som relatert til
pasientenes sykdomsbilde.

Pa bakgrunn av sykehusenes behov for & innhente data, samt
behovet for & supplere indikatoren for volds- og trusselfrekvens,
har innsatsteamet utarbeidet forslag til nye spgrsmal i
forbedringsunderspkelsen:

1. Har duilgpet av de siste 12 maneder opplevd en voldelig hendelse
pa jobben?
(Eksempler pd vold: SIG, sparke, spytte, ta kvelertak, dytte, riste, klype,
klore, bite, lugge, vri armen, holde fast og stikke med gjenstand)

Svaralternativer:

1. Nei, aldri

2. Ja, det har skjedd én gang

3. Ja, det har skjedd flere ganger
4. Ja, det skjer ofte

2. Harduilgpet av de siste 12 manedene opplevd a bli truet pa jobben?
(Eksempler pa trusler: skreket/bannet til deg, truet med & skade deg,
truet deg med gjenstand eller vapen, truet med blikk/kroppssprdk,
sperret veien)

Svaralternativer:

1. Nei

2. Ja, det har skjedd én gang

3. Ja, det har skjedd flere ganger
4. Ja, det skjer ofte

3. I hvilken grad opplever du at vold og trusler pa jobben er en
belastning for deg?

Svaralternativer:

1. Ikke i det hele tatt
| liten grad

I noen grad

| ganske stor grad
| sveert stor grad

nhwn

Helse Sor-@st anbefaler:

e Arbeidsgiver og medarbeider ma ha felles forstaelse for hva som ligger i begrepene vold og trusler og snakke om situasjoner som er

szerlig gjeldende pa den enkelte arbeidsplass

e Det skal arbeides med tiltak for & oppna en god meldekultur.
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IVARETAKELSE AV

MEDARBEIDERE

IVARETA MEDARBEIDERE SOM ER UTSATT FOR VOLD OG TRUSLER

Vold og trusler er ikke bare et individuelt problem, men et arbeidsmiljgproblem som angar hele arbeidsplassen. A ivareta medarbeidere som er
utsatt for vold og trusler, er avgjgrende for deres sikkerhet og trivsel. Det er ogsa viktig for a redusere sykefravaer og frafall fra helsepersonellyrket.

Felles forstaelse av hva vold og trusler er

Hva som defineres som vold og trusler, kan variere fra arbeidsplass til
arbeidsplass og fra en medarbeider til en annen. For a kunne fange opp
alle volds- og trusselrelaterte belastninger, er det viktig at arbeidsgiver
og medarbeidere snakker om hva de legger i begrepene vold og trusler.
En felles forstdelse reduserer risikoen for at hendelser blir omtalt som et
individuelt problem.

Et godt utgangspunkt er a se pa Arbeidstilsynets definisjon av vold og
trusler, se side 7. Videre kan avdelinger i fellesskap se naermere pa hvilke
typer hendelser som er szerlig gjeldende pa den enkelte arbeidsplass.Det
er ikke uvanlig at mindre alvorlige hendelser ikke blir definert og snakket
om som vold og trusler, men det er viktig a vaere oppmerksom pa at ogsa
hyppige, mindre alvorlige hendelser kan gi store helsekonsekvenser pa
sikt. En felles forstaelse av hva vold og trusler er bidrar til & anerkjenne
belastningen og gjgr det til et felles ansvar som angar alle pa arbeids-
plassen.

Et trygt og stpttende arbeidsmiljg er ngkkelen til god ivaretakelse
Alle sykehus ma ha gode rutiner og systemer for a kunne forebygge,
handtere og fglge opp hendelser med vold og trusler, og det er arbeids-
givers ansvar a sgrge for at medarbeidere — sa godt det er mulig — blir
beskyttet mot vold og trusler.(34)

Et godt og trygt arbeidsmiljg som vektlegger beskyttende faktorer, vil i
stgrre grad kunne ivareta medarbeidere som er utsatt for vold og trusler.
Beskyttende og stgttende faktorer («buffere») vil bidra til at hver enkelt

medarbeider i stgrre grad er rustet til 3 handtere de hendelsene som
kan oppsta. De samme bufferne i arbeidsmiljget vil veere viktige for a
ivareta medarbeidere som har veert utsatt for en hendelse.

Det finnes mye god kunnskap og nyttige verktgy som helsepersonell tar
i bruk i forebygging av vold og trusler, men en vesentlig forutsetning

er et trygt og stgttende arbeidsmilj@. Ivaretakelsen av den enkelte
medarbeider ligger i gode fellesskapslgsninger og tilgang til ngdvendige
ressurser til 3 jobbe forebyggende. Dersom arbeidsmiljget ikke tilbyr
denne stgtten, er det en stg@rre risiko for at det forebyggende arbeidet
oppleves som et individuelt ansvar. Det gker risikoen for at hendelser
oppstar og den enkelte medarbeider kan ta pa seg skyld alene.

Buffere som er viktig a styrke i arbeidsmiljget
- Sosial stgtte fra kollegaer og ledelse

- Psykologisk trygghet

- Vektlegge medarbeideres helse og trivsel

- Samstemte team som planlegger og organiserer arbeidsoppgaver
i felleskap

- Vektlegge medarbeideres autonomi og medbestemmelse

- Styrke medarbeidernes mestringstro
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Sett vold og trusler pa dagorden

Det er viktig at arbeidsgivere, medarbeidere, verneombud og tillitsvalgte
jobber sammen for & skape trygge arbeidsmiljger der medarbeidere kan
utfgre oppgavene sine uten frykt for vold eller trusler. Forebygging av
vold og trusler bgr settes pa agendaen i relevante mgter hvor arbeidsmiljg
diskuteres og vaere en integrert del av det Igpende forbedringsarbeidet
lokalt.

Oppfalging i etterkant av en vold- eller trusselhendelse

Selv om gode forebyggende tiltak er iverksatt, kan likevel volds- og trussel-
hendelser oppsta. Da er det viktig & ha gode rutiner for hva som bgr skje
under og etter en hendelse. Innsatsteamet har gjennomgatt sykehusene
prosedyrer for oppfglging av medarbeidere i etterkant av hendelser.

Det er ogsa sett pa prosedyrer fra sykehus i de andre helseregionene.

Prosedyrene er sammenfallende og konsistente nar det gjelder tiltak og
handlinger i trdd med kunnskap pa feltet. Enkelte prosedyrer fremstar
mer oversiktlige og brukervennlige enn andre og er samtidig tydelig pa
hvilket ansvar og rolle den enkelte har. En innarbeidet og tydelig struktur
og ansvarsfordeling i etterarbeidet fremstar som helt essensielt for a
lykkes. | prosedyrene kan sykehusene ogsa med fordel utarbeide tydelige
flytskjemaer og sjekklister til bruk for @ avhjelpe ansvarlige.

Ledere og @vrige involverte har behov for a fa opplaering om | plikter

og fgringer som ligger i arbeidsgiveransvaret. Dette omfatter ogsa
ansvaret for a sikre igangsettelse av ngdvendig helsehjelp og oppfelging
fra helsevesenet der det er behow.

Forebygging av vold og trusler ved Lovisenberg Diakonale sykehus

Siden 2021 har sengepostene pa Senter for psykisk helse og rus ved
Lovisenberg Diakonale Sykehus satt forebygging av vold og trusler hgyt
pa dagsorden. Gjennom et forsknings- og forbedringsprosjekt har de
kartlagt detaljer om vold og trusler mot ansatte, effekter pa ansattes
helse og sykefraveer, og hvordan det jobbes med forebyggende verktgy
pa hver enkelt sengepost. Prosjektet vektlegger betydningen av et

godt arbeidsmiljg som gir helsepersonell de ressursene og stgtten de
trenger for a jobbe forebyggende. En viktig malsetning for prosjektet er
tett samarbeid mellom ledelse og medarbeidere. Hver sengepost har
en egen arbeidsgruppe som utarbeider handlingsplaner med utgangs-
punkt i resultatene fra arlige spgrreskjemakartlegginger. Eksempler pa
tiltak som har veert gjennomfgrt de siste arene er fadderordninger og
kollegaveiledning, debrief i vaktskifte og giennomgang av oppgavedeling
og rolleavklaringer. Prosjektet har veaert fulgt av et forskningsprosjekt,
og forelgpige resultater viser en tydelig gkning i bruk av forebyggende
verktgy, samt simulering- og samhandlingstrening pa postene. Personalet
opplever at forebygging av vold og trusler har fatt et tydeligere fokus i
arbeidshverdagen. En viktig gevinst ved a sette forebygging av vold og
trusler hgyt pa dagsorden er anerkjennelse og gkt grad av psykologisk
trygghet. Resultatene fra forskningsprosjektet er planlagt publisert
innen utgangen av 2023.

Fra venstre:

Hans Martin Nussle (leder av FoU-avdelingen), Hanne Ellevold Guntvedt
(hovedverneombud) og Alexandra Faksvdg Skenteri (prosjektleder og
sykepleier pa sengepost 4B

Under falger et eksempel pa flytskjema hentet fra prosedyre for oppfelging av medarbeidere
etter alvorlige hendelser i Helse Bergen:

Oppfolging

De neste dagene, ukene
og mdnedene

Strukturerte

gruppesamtaler
(debrifing)

Avventende
overvaking

Behov for psykologisk
istan

Kollegastgtteordning
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Sjekkliste for oppfglging av medarbeidere etter alvorlige hendelser i Sykehuset @stfold HF:

.- SYKEHUSET @STFOLD  Oppfglging av medarbeider etter trusler/vold - sjekkliste

Navn:

Dato for hendelsen:

Enhet:
NAR HVA

Defusing (psykologisk farstehjelp) - samtale med
medarbeider. Tilstede:

[ Sykehusprest [ BHT [0

UTFORT
DATO

IKKE
AKTUELT

KOMMENTAR

Utarbeide oppfelgingsplan for medarbeider

Samme dag

Avklaring av eventuelle vitner til hendelsen
- for oversikt og videre oppfeiging av

Opprette tilgangsstyrt mappe i Public 360

Kontakte og ha dialog med medarbeider

Dagen etter

Debriefing for alle involverte medarbeidere
- innen 48 timer

Gjennomgang av hendelsen
- innen 3 dager. Leder og medarbeider
Vurdere tilpasning av arbeidsoppgaver
- iverksette eventuelle strakstiltak. Innen 3 dager

3d.

Oppfolgingssamtale(r) med medarbelider
- initiativ fra leder

Evaluering av hendelsen
- for vurdering om tilfredsstill oppfolging

3 mnd.

Vurdere behovet for ny risikovurdering
vedrgrende trussel- og i J

Videre oppfelging av medarbeider
~ initiativ fra leder

GENERELL OPPFPLGING OG DOKUMENTASION

Ble noen tilkalt under eller etter hendelsen?
O vekter O Politi 0 AMK  [I:

UTFORT
DATO

IKKE
AKTUELT

KOMMENTAR

Hvem er underrettet om hendelsen?
] Naermeste leder ] Verneombud [ Tillitsvalgt

Skal hendelsen meldes som yrkes-/arbeidsskade?
CJa [ Nei

Har medarbeider meldt skade til sykehusets
forsikringsselskap? [1Ja [ Nei

Skal hendelsen politianmeldes? (ks ja - huk av | Synergl)
OJa O Nei

Er Arbeidstilsynet varslet?
OJa O Nei

Gjennomfert saksgang i Synergi
Saksnr.:

Det er mottatt bistand etter hendelsen fra:
[ Sykehusprest [ BHT [ HR-radgiver

O Bi dsadvokat [ Juridisk avdeling [ Psykolog
o
Dato:
Signatur leder Signatur medarbelider

Oppbevaring: Oppbevares i Public 360, & brukeyeiledning
Kopi té medarbeider

Dokument-1D 044245
Ansvarig for redgering: HMS avdeingen
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Arbeidstilsynet(35) presenterer gode rad for hvordan arbeidsgiver, den rammede og kollegaer kan handtere vold- og trusselhendelser
i etterkant.

Rad til arbeidsgiver Rad til den som er rammet

e Tavare pa den rammede og gi psykisk fgrstehjelp. Det er viktig a o Fglg sykehusets rutiner for @ handtere en volds- eller trusselhendelse

skape ro, akseptere alle fglelser, lytte og vise omsorg og naervaer .
P P ¢ v J g08g e Aksepter at det er normalt a reagere

e Tavare pa kollegaer og inviter til felles samtale. | samtalen skal det
gis rom til @ snakke om hva som har skjedd og informere om at rekke
ulike fysiske og psykiske reaksjoner er normalt. Veer oppmerksom ¢ Snakk med arbeidsgiveren din og fortell hva du har behov for
pa at medarbeidere kan oppleve ulike ting som belastende og ta
hensyn til dette i den videre oppfglgingen.

e Taimot psykologhjelp

e Overlat praktiske problemer til andre

e Bearbeid det som har skjedd sammen med kollegaer, familie og

¢ Tilby jevnlig oppfalging i tiden etter hendelsen. Tilby ogsa oppfelging venner. Unng 3 vaere alene om tankene

til kollegaer av den rammede. De kan ogsa ha reaksjoner pa hendelsen
og ga med bekymringer for a bli utsatt for liknede situasjoner.

¢ Ha lav terskel for a involvere bedriftshelsetjeneste eller annen
profesjonell hjelp

Helse Sor-@st anbefaler:

e Sykehuset skal ha gode rutiner og systemer for a kunne forebygge,
handtere og folge opp hendelser med vold og trusler.

e Arbeidsgivere, medarbeidere, verneombud og tillitsvalgte skal
jobbe i fellesskap med forebygging av vold og trusler.

e Vold og trusler skal settes pa agendaen i relevante mgter hvor
arbeidsmiljg diskuteres og vaere en integrert del av det Igpende
forbedringsarbeidet lokalt.
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Podkast om forebygging av vold og trusler

Innsatsteamet for forebygging av vold og trusler er gjester i Kompetansebroens
Podkastserie «Helhjerta».

Anne-Marthe Rustad Indregard, Mathias van der Harst og Pal Lund
intervjues om arbeidet i Helse Sgr-@sts innsatsteam. Lytt til podkast-
episoden for a hgre deres refleksjoner om dagens utfordringer, og
hvordan sykehusene kan arbeide forebyggende for a redusere risiko
for at helsepersonell blir utsatt for vold- og trusselhendelser.

«Helhjerta» er en podkast om menneskemgter og helse. Den har
etablert seg som en populaer podkast hvor lytterne mgter mennesker

i helsetjenesten som forteller om jobben og historien sin, i en samtale
med programleder Heidi Skutlaberg Wiig. Lytterne far hgre sterke og
engasjerende historier fra bade helsepersonell, pasienter og pargrende
med ulik bakgrunn og erfaring. Kompetansebroen er en digital plattform
for samhandling og kompetansedeling mellom sykehus, kommuner og
utdanningsinstitusjoner.
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Sok opp «Helhjerta» i Spotify eller lytt til episodene fra denne lenken:

Vold og trusler mot helsepersonell - Kompetansebroen Fra venstre: Pdl Lund, Anne-Marthe Rustad Indregard,
Mathias van der Harst og programleder Heidi Skutlaberg Wiig.

Du kan ogsa skanne
denne QR-koden:

HELSE . ® SOR-OST

Helse Sor-@st RHF
Postboks 404, 2303 Hamar
www.helse-sorost.no




