Ivo-MAP2- Voldsrisikovurdering
Tabletop - Scenariofilm-VR-film - Vanlig scenario

Tema: Voldsrisiko-vurdering og OS|O
handtering universitetssykehus
Laeringsmal: Velg 1,2 eller 3 Scenario - utgangspunkt
e |dentifiserer risikofaktorer Psykiatrisk akuttavdeling, start pa aftenvakt
e |dentifiserer Psykotisk mann, verbalt og fysisk truende mot
beskyttelsesfaktorer personalet. Opptrer rolig i fellesmiljget.

e Velger tiltak utfra

risikoprinsipp vs.

vekstprinsipp Deltagere: Pasientansvarlig, + 2-3 fagpersoner

Informasjon til kursdeltagerne

Ivo Jansson, 35 ar, innlagt pa skjermet avsnitt pa formiddag, dette er starten pa aftenvakt.
Bakgrunn: Bor alene, har hatt oppfglging fra psykiatrien over lengre tid, daglig rus med cannabis
og khat. Naboer har varslet om pafallende adferd. Har uteblitt fra avtaler med Dps, deretter
innlagt pa psykiatrisk akuttavdeling, i henhold til mestrings/kriseplan.

Symptomer: Pasienten har storhetstanker, er mistenksom og svaert krenkbar, har angst og
mulige hgrselshallusinasjoner, nedsatt egenomsorg.

Han omtaler seg selv som sveert spesiell person med stor makt i verden. Han er devaluerende
mot personalet, fglger ikke anmodninger, er seksualiserende bade verbalt og fysisk mot
kvinnelige personale, kommer med indirekte trusler som «ikke prgv dere pa meg, da skal dere fa
se....», «jeg har drevet med kampsport i mange ar...» saerlig mot det mannlige personalet. Sgler
og griser med kaffe og rgyk.

Pasientbeskrivelse for fasilitator og operatgr

Han er psykotisk med forstyrret sosial interaksjon, oppf@rer seg verbalt og fysisk truende.
Pasienten farer opp, truer med bank, omtaler seg selv som sveert spesiell person med stor makt i
verden. Personalet lykkes med a redusere pasientens affekt, unngar fysisk utagering.

Tilleggsopplysninger: Skilt for 6 ar siden, 2 barn som han ikke har sett siden skilsmissen.

Tilgjengelige ressurser: Forsterkning av behandlerteamet, flere personell, medikasjon?

Utstyr: Pasientrom med, seng og nattbord, to stoler, sittegruppe utenfor rommet?

Forberedelser:

Markgr forbereder replikkene, kroppsholdning og veeremate. Markgr avtaler med fasilitator
hvilket niva av uro og utagering som er gnskelig i scenarioet, forlgpet og hvilke behandlertiltak
som skal roe situasjonen. Se «tenkt scenario-utvikling»




Tenkt scenario-utvikling

Pasientsituasjon

Mulige tiltak

Hva skjer videre?
- for marker

Observasjoner
- for fasilitator

Ved scenariostart
Pasienten er pa
rommet sitt,
behandler tar en titt
innom for a se at alt
eriorden.

Pasienten farer opp

Etablere Dialog

Utforske
pasientperspektivet

Pasient er urolig og
devaluerende, fglger ikke
anmodninger.

Ytterligere utagerende
atferd. Pasienten veiver
med armene for 3
understreke utsagn.

Identifisering av:

-Risikofaktorer

-Beskyttelsesfaktorer

Underveis

Pasient opptrer
seksualiserende
bade verbalt og
fysisk mot kvinnelige
personale.

Voldsrisikohandtering

Personale trekker til
situasjonen, og
kommuniserer at
trusler og vold ikke
aksepteres

Leder i situasjonen gir
beskjed om hvordan
helsepersonell vil
opptre i situasjonen.

Fortsetter a true verbalt

Kommer med indirekte
trusler som «ikke prgv
dere pa meg, da skal dere
fa se....» «jeg har drevet
med kampsport i mange
ar...»

Roer seg gradvis

Voldsrisikohandtering

Velger tiltak utfra
risikoprinsipp vs.
vekstprinsipp

Avslutningsvis
Pasienten roer seg

Dialogen avrundes

Forutsigbarhet

Oppsummering med
pasient

Til Debriefingen

Emner som kan bergres

Andre Map kap. 2 emner som kan
bergres

Egne notater

e Hva kan skje?
e Hvorfor kan det skje?

e Hva kan vi gjgre med
det?

e Risikoprinsipp vs.
Vekstprinsipp

Kjenne til:

e Begrepene vold, risiko,
voldsrisiko-vurdering og
handtering

Ha kunnskap om:

e Sentrale risikofaktorer pa
gruppeniva

e Hva voldsrisikohandtering
innebeerer

Kunne anvende:
e Etterspgrre risikoinformasjon

e Deltaiarbeid med
risikovurdering og
risikohandtering

Identifisering av:

Risikofaktorer
e Beskyttelsesfaktorer
e Voldsrisikohandtering

o Velger tiltak utfra
risikoprinsipp vs.
vekstprinsipp




