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SAMMENDRAG

Bakgrunn og hensikt

Pa bakgrunn av egne erfaringer i praksis, samt ulike historier fra kollegaer i
ambulansetjenesten, sitter vi med et inntrykk av at trusler og fysisk vold i forbindelse med
arbeidet er vanlig. Dette medfarer at flere frykter a bli utsatt for lignende hendelser igjen og
pa den maten gruer seg til & dra pa jobb. Litteratursgk pa forekomst av vold og trusler mot
ambulansepersonell gir mange treff. Hvordan dette skal handteres er derimot vanskeligere a
finne litteratur pa. | denne bacheloroppgaven gnsker vi a studere hyppigheten av volds- og
trusselsituasjoner mot ambulansepersonell, samt belyse dagens verktgy og teknikker for

forebygging og handtering av disse hendelsene.

Metode
Vi har brukt et litteraturstudie som metode for oppgaven. Sgk etter relevant litteratur har
foregatt i databasene Cinahl, PsychINFO, Epistemonikos og MedLine. Pensum og annen

litteratur som er relevant for problemstillingen er ogsa inkludert.

Resultat og konklusjon

De inkluderte artiklene enes om at ambulansepersonell er en utsatt yrkesgruppe nar det
gjelder vold og trusler pa arbeidsplassen. Videre viser resultatet til at man kan komme langt i
forebyggingen og handteringen av konflikter med gode kommunikasjonsferdigheter. Det er i
tillegg utarbeidet interne opplaeringsmoduler og veiledere i ambulansetjenesten. Opplering
og scenariotrening i konflikthandtering anses som sentrale momenter, men videre utdypning
er mangelfullt. Det er fremdeles behov for ytterligere forskning for a kartlegge behovet for

verneutstyr, kvalitetssikre og utvikle prosedyrer, samt & male effekt av oppleeringstiltak.



FORORD

Vi vil tro at alle som arbeider med akuttmedisin, bade pa- og utenfor sykehus sitter med mye
av den samme erfaringen: at mgtet med aggressive og utagerende pasienter kan veere sveert
krevende og vanskelig. Da bacheloroppgaven er det siste vi gjgr som paramedicstudenter ved
OsloMet, vil vi benytte denne muligheten til & forberede oss best mulig pa slike situasjoner.
Vi gnsker at denne oppgaven kan bidra til noe positivt for bade studenter og ansatte i den
prehospitale tjenesten.

Denne bacheloroppgaven er utarbeidet i hap om at den kan rette fokus mot arbeidet med a
sikre gode og forsvarlige helsetjenester, bidra til gkt trygghet pa arbeidsplassen og
forhapentligvis fungere som en byggekloss i et videre arbeid med denne problematikken.

Vi vil rette en stor takk til var veileder gjennom arbeidet, og ikke minst til alle i
ambulansetjenesten som har delt av egne erfaringer og kommet med gode innspill. En siste
takk rettes til OsloMet-Storbyuniversitet som har utrolig dyktige larere, fagfolk og

medarbeidere som har gjort denne utdanningen mulig.
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1.0 INTRODUKSJON

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Trygghet pa arbeidsplassen er en grunnleggende forutsetning for at arbeidstaker skal trives,
men ogsa for at bade pasienter og deres pargrende skal fa en god behandling (Norsk
sykepleierforbund, 2009, s. 3). Bjegrn Bjelland, beredskapsleder ved Prehospital klinikk ved
Oslo universitetssykehus, nevnte i 2016 at det ble rapportert mellom 30 og 50 trussel- og
voldsepisoder arlig (Delta, 2016, 4. avsn). Et arbeidsmiljg preget av vold og trusler er svart
krevende og en stor pakjenning, noe som belyser viktigheten av at dette tas pa sterste alvor
(Lillevik, 2009, 2. avsn.). En spgrreundersgkelse utfart blant ambulansepersonell i Australia
som resulterte i 260 besvarelser, viste at 210 (82%) hadde erfart verbal trakassering, 139
(54%) hadde opplevd trusler og 96 (37%) hadde veert utsatt for fysisk vold i lgpet av det siste
aret (Boyle, Koritsas, Coles & Stanley, 2007). | tillegg viste en lignende undersgkelse besvart
av 279 ansatte i ambulansetjenesten ved Oslo universitetssykehus at flere uttrykte redsel for &
bli utsatt for, eller hadde tidligere erfaring med, voldsepisoder i forbindelse med arbeidet
(Ambulanseforum, 2013). Den samme artikkelen nevner ogsa at hele 223 personer av den

samme gruppen mente at oppleeringen er utilstrekkelig.

Vi gnsker a belyse utfordringer med trusler og vold gjennom faglgende selvopplevde oppdrag:

“Kjorekode 1, mann i 50-drene. Brystsmerter og hodepine, svimmel, kaster opp”
Videre fikk vi opplyst en adresse og personopplysninger, men ingen tidligere
historikk fra AMK. Med andre ord ingen urovekkende informasjon, og et relativt
standard ambulanseoppdrag. Mannen mgtte meg og min kollega i dgrdpningen til
leiligheten, han virket overrasket over at vi kom, men viste oss likevel inn. Far vi
visste ordet av det ble daren lukket og last, med min kollega og alt utstyr pa utsiden.
Plutselig kommer mannens kone bort og forteller at vi ma veere forsiktige, da mannen
er psykisk syk og lite glad i ukjente mennesker. Der befant vi oss altsa innelast i en
fremmed leilighet med en potensielt psykisk ustabil mann pa rundt 100kg mellom oss
og utgangsdgren, og med bare en penn og papir i handen. Tanken som instinktivt traff
meg var at han egentlig kunne gjare ngyaktig hva han gnsket, uten at jeg kunne gjort

noe som helst annet enn & utlgse sikkerhetsalarmen.



1.2 Studiens hensikt

Hensikten med studien er & studere hyppigheten av volds- og trusselsituasjoner mot
ambulansepersonell, samt belyse dagens verktay og teknikker for forebygging og handtering
av slike hendelser. Etter omfattende litteratursgk sitter vi igjen med inntrykket av at det kun
er forekomsten av vold og trusler som er forsket pa. Sgk pa ulike tiltak og hva som faktisk
kan virke beskyttende gir derimot darligere resultater. | samtaler med ulike personer innad i
tjenesten hgrer man mye forskjellig vedrgrende hva man bgr eller kan gjare i usikre eller
direkte truende situasjoner. Blant annet er brannslukningsapparat, lommelykt og pasientbare
nevnt som potensiell beskyttelse, i tillegg til hjelm. Det er mye som kan benyttes ved a vare
kreativ, men problemet er at gjenstandene i utgangspunktet ikke er verktay ment for
beskyttelse mot vold. Det er heller ingen garanti for at man har dette tilgjengelig til enhver
tid. Som vi vil utdype nermere i teoridelen, eksisterer det ulike veiledere og kurs som
omhandler dette temaet, der hovedfokuset er kommunikasjon. Spgrsmalet er hvorvidt dette er

nok til & fale seg trygg pa arbeidsplassen.

1.3 Problemstilling og avgrensning

Vart fokus i studien vil veare fra ambulansepersonellets perspektiv, altsa deres evne og
mulighet til konfliktforebygging og -handtering utenfor sykehus. Herunder ivaretakelse av
egen sikkerhet, evne til risikovurdering, samt handteringen av trusler og vold; uavhengig av
pasientens tilstand og arsak til truende atferd eller utagering. Vi er oppmerksomme pa at det
finnes pasientgrupper som skiller seg ut med tanke pa risikoen for utgvelse av trusler og vold
og det vil inkluderes til en viss grad i teorien.

Var problemstilling er som falger:
Hvor utsatt for vold og trusler er ambulansepersonell i mgte med aggressive pasienter, og

hvilke hjelpemidler kan benyttes i forebyggingen og handteringen av slike hendelser?



1.4 Begrepsavklaring

e Ambulansepersonell benyttes om enhver som oppholder seg- og arbeider i en
ambulanse der det gjennomfares akuttmedisinsk farstehjelp. Det kan dreie seg om
studenter fra medisin- eller paramedicstudiet, paramedicer, fagarbeidere, sykepleiere
og leger. Vi har valgt & bruke begrepet ambulansepersonell fremfor paramedic
gjennomgaende i oppgaven fordi temaet er like relevant uavhengig av
utdanningsbakgrunn.

e Akuttmedisinsk personell vil benyttes der settingen utspiller seg inne pa sykehus i
akuttmottak eller andre institusjoner, eksempelvis psykiatriske avdelinger.

e Helsepersonell = akkuttmedisinsk- + ambulansepersonell

e AMK - Akuttmedisinsk Kommunikasjonssentral, som tar imot anrop fra innringere pa
ngdtelefonen 113 og koordinerer ambulanseressurser til ulike oppdrag.

e Stereotypisering defineres som “en generalisert forestilling om hvordan en bestemt
gruppe mennesker er” (Svartdal, 2019).

e En heterogen gruppe er en annen betegnelse for “uensartet” (Gundersen, 2019)
gruppe, og tar i var oppgave sikte pa personer som i utgangspunktet faller inn under
samme grupper, eksempelvis rusmisbrukere, men som likevel kan veere totalt

forskjellige.



2.0 TEORI

En arbeidshverdag for ambulansepersonell dreier seg i stor grad om a ga inn i usikre og
uavklarte situasjoner, som kan vise seg a vaere bade kritiske og truende. I disse situasjonene
vil det vaere mest fornuftig a trekke seg tilbake og tilkalle hjelp, men det er ikke alltid dette er
et alternativ eller i det hele tatt mulig (Bourne, 2013, 1. avsn.). Majoriteten av pasientene man
mater er verken voldelige eller aggressive, sa situasjonene der en faler seg truet eller blir
angrepet kan komme plutselig og uventet. Det kan oppleves som urettferdig og frustrerende,
da man i utgangspunktet star i situasjonen med gode intensjoner og et &rlig gnske om a
hjelpe (llner, 2012, s. 166). Siden situasjonen kan veere uavklart og plutselig endres, er det
ngdvendig & ha kunnskap om rutiner for beskyttelse og hvordan man kan ivareta egen
sikkerhet, da konsekvensene av volds- eller trusselopplevelser for enkeltindividet kan veere
store. Arbeidstilsynet (2017, s. 16-17) nevner at konsekvensene av slike hendelser kan dreie
seg om alt fra sma kutt til ded, fra sevnvansker til depresjon og posttraumatisk stresslidelse,
og fra fglelsen av isolasjon og skyld til en faktisk frykt for 3 komme tilbake pa jobb. De
nevner ogsa at det kan fa konsekvenser for arbeidsgiver og organisasjon i form av gkt fraveer,

mindre motivasjon og starre utskifting av arbeidstakere.

2.1 Aggresjon, trusler og vold

«Aggresjon er handlinger som med vitende og vilje pafarer noen eller noe smerte, skade eller
ubehag» (Svartdal, 2016, 1. avsn). Videre defineres vold og trusler av Arbeidstilsynet (2017,
S.5.) som “hendelser hvor arbeidstakere blir fysisk eller verbalt angrepet i situasjoner som
har forbindelse med deres arbeid, og som inneberer en apenlys eller antydet trussel mot
deres sikkerhet, helse eller velveere”. Det finnes mange arsaker til aggresjon eller voldelig
atferd, men det har som regel sammenheng med motivet bak handlingen og kan grovt sett
knyttes til pasientens falelser; frustrasjon, desperasjon, frykt eller avmakt. Det kan ogsa
skyldes et underliggende sykdomsbilde som demens, delirium, hypoglykemi og hypoksi for a
nevne noen (Ward & Coulson, 2006, s. 165). For a hindre at en konflikt eskalerer til et punkt
der handteringen blir vanskelig, er det viktig a ha fokus pa a oppfatte tegn pa aggresjon sa
tidlig som mulig (Braten, 2011, s. 47).



Situasjon Vurdering Emosjonell respons
Pasientens fokusi — | Pasientenstolkning av pa bakgrunn av
forkantav hendelse situasjonen vurdering
Hemninger B

Mental status (rus, ' Aggresjon

alkohol etc) og evne til Sluttresultat av de
rasjonell andre komponentene

tenkning/beherskelse

Figur 2.1. Figur basert pa Dix & Page (2001, s. 26) sin fremstilling av aggresjonsutvikling

Bourne (2013, 23. September) nevner i sin “Instant Aggression Model” at aggressiv atferd
kan deles inn i tre, basert pa faktorene som driver pasientens oppfarsel og handlinger; reaktiv
aggresjon som styres av falelser, proaktiv aggresjon som skyldes bestemte mal pasienten
gnsker & oppna, eksempelvis penger eller narkotika, eller aggresjon som skyldes psykose eller
annen psykisk lidelse. Han nevner videre at det ogsa kan foreligge en kombinasjon av disse,
men at evnen til & fange opp hva som fungerer som pasientens primar-drivkraft til aggresjon

akkurat der og da kan vere avgjgrende for valg av riktig handteringsmetode.

2.2 Risikovurdering og risikogrupper

Som profesjonelle yrkesutevere bgr ambulansepersonell ha et aktivt forhold til vurderingen
av risiko i situasjonene de star overfor (Braten, 2011, s. 62). Det innebeerer blant annet a veere
bevisst over egne reaksjoner og evne til & handle under stress, samt at man har tenkt over
hvilke tiltak som er aktuelle dersom konfliktnivaet gker. A knytte risiko for voldsutgvelse til
spesielle grupper kan medfgre uheldig stereotypisering, og uheldige holdninger til
enkeltindivider tilknyttet disse gruppene (Braten, 2011, s. 48). Samtidig er egen sikkerhet det
absolutt viktigste, sa det a vaere bevisst pa ulike risikofaktorer er viktig (llner, 2012, s. 167).

2.2.1 Psykiske lidelser og bruk av rusmidler

Personer med psykiske lidelser har ifglge statistikken hgyere risiko for voldsutavelse enn
resten av befolkningen (llner, 2012, s. 166). Det er samtidig verdt & nevne at psykiatriske

lidelser alene er en svak eller ikke-eksisterende prediktor for vold sammenlignet med tilfeller
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der disse foreligger i kombinasjon med rus (NOU 2010: 3, s. 50). Personer med psykiatriske
lidelser eller rusmisbruk er en heterogen gruppe (NOU 2010: 3, s. 95), og det er ikke slik at
personer i hgyrisikogruppene for voldsutavelse, alltid er farlige (Wand & Coulson, 2006, s.
165). Disse tilfellene er gjerne situasjonshestemte og baserer seg i stor grad ogsa pa andre
foreliggende faktorer (llner, 2012, s. 166). Det kan dreie seg om manglende impulskontroll
og voldelig atferd pa grunn av bade biologiske, sosiale og gkonomiske belastninger (NOU
2010: 3, s. 55). Enkelte psykiske lidelser og alkohol- eller ruspavirkning gjer en person sarbar
nar det kommer til kommunikasjonsprosessen, det vil si at det pa grunn av redusert evne til a
sanse, oppfatte og vurdere foreligger en gkt sannsynlighet for a ty til aggressiv- eller voldelig
atferd (Braten, 2011, s. 48).

2.2.2 Andre risikofaktorer

I tillegg til gruppene over finnes det flere faktorer som kan bidra til gkt risiko for truende atferd
eller voldsutgvelse, men i motsetning til psykiatri- og rusproblematikk vil disse kun nevnes i
korte trekk. For det farste er risikoen hgyere hos menn sammenlignet med kvinner, og spesielt i
tilfeller der det foreligger tidligere episoder med voldelig eller truende atferd; herunder ogsa
familievold (llner, 2012, s. 167), vold mot en selv eller gjengtilhgrighet (Delta, 2016, 2. avsn.).
I tillegg regnes personlighetsproblematikk, eksempelvis utdlmodighet, frustrasjon og
manglende empati, samt lav utdannelse eller manglende sosial tilhgrighet som varige
risikofaktorer. Videre kan ustabil livs- eller bosituasjon, tilgang pa vapen, eller manglende evne
til & mestre krisesituasjoner som samlivsbrudd eller tap av arbeid, gke sannsynligheten for
aggresjon, trusler og vold (Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, u.a, 3-4.
avsn). Fra ambulansepersonellets side kan manglende respekt og mangel pa effektive
kommunikasjonsferdigheter overfor pasienten ogsa gke risikoen for at pasienten utagerer
(Ward & Coulson, 2006, s. 165). Sist men ikke minst vil stresspavirkning, bade hos personell,
pasient og eventuelle pargrende, vere en faktor som i verste fall bidrar til & komplisere
kommunikasjonen og pa denne maten skyver situasjonen i en negativ retning (Braten, 2011, s.
167).

2.3 Konflikthandtering
En konflikt defineres som “en tilstand hvor to eller flere motstridende onsker, impulser eller
motiver er til stede samtidig” (Store norske leksikon, 2018). Eide & Eide (2015, s. 413)
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beskriver at arsaken til konfliktutviklingen kan vare at to parter har ulike interesser, verdier,
mal eller behov. Videre brukes konflikthandtering om «...var evne til & forvente og oppfatte
konfliktnivaet i ulike situasjoner, og slik aktivt kunne handtere paregnelige
konfliktsituasjoner» (Braten, 2011, s. 35).

2.3.1 Forebygging

“Arbeidstaker skal, sd langt det er mulig, beskyttes mot vold, trusler og uheldige belastninger
som folge av kontakt med andre” (Arbeidsmiljgloven, 2005, § 4-3, 4. ledd). Den samme
loven belyser at arbeidsgiver er pliktig i & informere arbeidstaker om ulike faremomenter
knyttet til arbeidet. | tillegg har arbeidsgiver ansvar for a sgrge for og ha ngdvendig
verneutstyr tilgjengelig i situasjoner der det ikke foreligger noen annen tilstrekkelig mate a

verne om liv og helse pa, samt opplering i bruken av dette (Arbeidsmiljgloven, 2005, §3-2).

Forebygging av trusler og vold forutsetter ogsa at ambulansepersonellet har god evne til
selvinnsikt. Egenskapene utrygghet og kontrollerende eller autoriteer atferd hos personellet,
ansees som momenter som kan gke risikoen for aggresjon eller utagering fra pasienten
(Lillevik, 2009, 7. avsn.). Pa bakgrunn av dette er det relevant a legge til rette for trening pa
ulike handteringsteknikker for a skape trygghet i situasjoner der det er ngdvendig. Det dreier
seg i starst grad om trening pa verbale samhandlingssituasjoner som kan veere aktuelle, men
ogsa pa situasjoner der fysisk inngripen kan vere eneste utvei. Rollespill blant kollegaer har
vist stor gevinst, da en far muligheten til & lzere av andre samtidig som man far innspill pa
egen handteringsevne (Lillevik, 2009, 13. avsn.). En annen metode som har vist seg a veere
effektiv i forebygging av vold og trusler er kombinasjonen av e-laeringskurs og praktisk
trening i etterkant (Halliwell & Ryan, 2011, s. 584).

2.3.2 Kommunikasjon

Kommunikasjon kan defineres som “utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller flere
parter” (Eide & Eide, 2016, s. 17), og regnes som en prosess der sender og mottaker forsgker
a skape en felles situasjonsforstaelse gjennom ulike kommunikasjonskanaler (Braten, 2011, s.
9). God kommunikasjon er i mange tilfeller anbefalt farstevalg i forsgk pa konfliktlgsning og
-handtering innenfor helsesektoren (Hallet & Dickens, 2017). En forutsetning for dette er at
man er bevisst over bade hva man uttrykker med ord og det som formidles gjennom blant

annet kroppssprak. Bevissthet rundt dette vil samtidig kunne redusere risikoen for
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misforstaelser, uheldigheter og mistillit betraktelig nar de ulike kommunikasjonsformene
samsvarer (Eide & Eide, 2016, s. 200).

Verbal kommunikasjon dekker alt budskap som formidles gjennom det skriftlige eller
muntlige spraket, det vil si at vi klart og tydelig kan se eller hgre det som formidles. Ved
hjelp av spraket evner vi a uttrykke vare tanker, falelser, holdninger og tydeliggjer pa denne
maten hva vi gnsker a oppna (Braten, 2011, s. 13-14). Usikkerhet og svake argumenter vil
kunne bidra til betydelig redusert pavirkningskraft, noe som vil si at verbal kommunikasjon
krever forberedelse slik at man stiller med best mulig utgangspunkt for a lykkes i en

samhandlingssituasjon (Braten, 2011, s. 13-14).

Nonverbal kommunikasjon omtales gjerne som kroppssprak, der vi benytter kroppssignaler;
altsa holdninger, bevegelser, ansiktsuttrykk, tonefall og bekreftende lyder (Malt, 2016).
Denne typen kommunikasjon avslarer ofte de spontane reaksjonene - ogsa de som kan veere
ubevisste for en selv. Nonverbal kommunikasjon gjenspeiler i stor grad ens holdninger og
tanker, noe som er spesielt sentralt og relevant nar man star overfor en konfliktsituasjon
(Svartdal, 2018, 10. Desember). Hvordan man opptrer i mgtet med pasientene kan spille en
stor rolle for hvordan situasjonen utspiller seg videre (Rix & Mathew, 2001, s. 28). Eide &
Eide (2017, s. 198) gir et godt eksempel pa betydningen av den nonverbale delen av
kommunikasjonen: “Vi kan lene oss slitne mot veggen, se i taket og la den andre prate, eller

Vi kan lene oss frem, mate den andres blikk og Iytte aktivt”.

| samhandling med andre er det ikke bare hvordan man uttrykker seg eller om man har et
vennlig ansiktsuttrykk som avgjer andres fortolkning av en. Det som er spesielt relevant og
viktig for god kommunikasjon er kombinasjonen av disse uttrykksformene, om
kommunikasjonen er kongruent eller inkongruent. A kommunisere kongruent vil si at det
nonverbale samsvarer med det som uttrykkes verbalt. P4 denne maten vil det som
kommuniseres fremsta som ekte, palitelig og tillitsvekkende. Som en motsetning til dette har
vi inkongruent kommunikasjon, der de verbale og nonverbale aspektene ikke stemmer
overens. Slik kommunikasjon kan lett skape utrygghet, og i verste fall mistillit, som igjen vil
fungere som et hinder i relasjonsbyggingen (Eide & Eide, 2017, s. 200).
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2.3.3 Vurdering av konfliktniva og konfliktutvikling

Som nevnt tidligere i teoridelen ma en konflikt besta av minst to parter der det foreligger en
uoverensstemmelse rundt blant annet verdier, interesser eller behov (Eide & Eide, 2015, s.
413). Selve konflikten kan ifglge Braten (2011, s. 36-37) defineres ut fra tre nivaer: lavt,
moderat og hgyt. Et lavt konfliktniva benyttes om situasjonene der konflikt kan oppsta som
resultat av manglende samhandling. Et moderat konfliktniva dreier seg om tilfellene der
rollen som yrkesutgver potensielt vil kunne mgte motstand og der yrkesuteverens handtering
i starre grad setter standarden for videre utvikling. Til slutt defineres et hgyt konfliktniva som
situasjonene der man er utsatt for aggressiv eller voldelig atferd. Disse tilfellene kan veaere

krevende, og risikoen for fysisk- eller psykisk skade er stor.

Forenklet kan en konfliktutvikling fremstilles slik:

Konfliktstadier Konfliktniva

1. Ingen konflikt LAVT

2. Misforstaelser/uenigheter

3. Utfordring av rolle som yrkesutgver MODERAT
4. Trakassering av deg som person

5. Trusler HOYT

6. Aggresjon/voldelig atferd

Tabell 2. Konfliktniva (Braten, 2011, s. 37)

Konflikter beregnes som en dynamisk prosess, noe som betyr at den stadig er under
bevegelse eller utvikling (Gundersen, 2019, 8. Januar), og det kreves dermed kompetanse og
evne til & takle konflikter pa alle niva. I tillegg vil de ulike nivaene kreve ulikt fokus og ulike
verktay. Det kan dreie seg om alt fra god kommunikasjon for & forhindre uenigheter til det &
faktisk handtere en aggressiv og truende person (Braten, 2011, s. 38). Tabellen over viser en
skjematisk og oversiktlig fremstilling av en konfliktutvikling, men konflikter falger ikke
ngdvendigyvis alltid den samme “oppskriften”. Konflikter kan utvikles gradvis, men ogsa ga
direkte fra stadie 1 til 6. Pa bakgrunn av dette bar man utvikle en bred plattform, slik at det
finnes flest mulig verktay til disposisjon for konflikthandteringen (Braten, 2011, s. 38).
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2.3.4 Faresignaler som ma tas pa alvor

Like viktig som det er for ambulansepersonellet & vare bevisst pa egen kommunikasjon, er
det 4 ta inn over seg det som formidles av pasienten man forsgker & samhandle med. Det er
ngdvendig a kunne fange opp tidlige indikasjoner pa at pasienten vil kunne bli voldelig, slik
at man enten kan forsgke a bremse eskaleringen eller trekke seg ut av situasjonen
(Arbeidstilsynet, 2017, s. 25). Eksempler pa slike indikasjoner er bruk av trakasserende og
aggressivt sprak eller kroppssprak, samt formidling av konkrete trusler om vold. Begge deler
defineres som negativt ladd kommunikasjon der hensikten er & skremme, sare eller ydmyke.
Bruk av slik kommunikasjon kan fare til endret syn pa ambulansepersonellet som et
likeverdig menneske og pa den maten gjare det enklere a pafere skade (Braten, 2011, s. 57).
Et aggressivt kroppssprak benyttes til & formidle at man er klar til kamp, det kan dreie seg om
langvarig gyekontakt, raske bevegelser, knyttede never og sammenbiting av tenner. Samtidig
er det sentralt & vurdere pasientens blikk og ansiktsuttrykk; Fremstar ansiktsuttrykket
aggressivt eller vennlig? Er pupillene store? Har pasienten unormal blikkontakt? Store
pupiller kan indikere pavirkning av sentralstimulerende rusmidler og hgyt stressniva, og
unormal blikkontakt kan kan tyde pa hgyt angstniva (Braten, 2011, s. 63). I disse situasjonene
foreligger det klare indikasjoner pa at fysisk voldsutgvelse er nzrt forestaende (Braten, 2011,
s. 57).

2.3.5 Under konfliktsituasjonen

| truende og usikre situasjoner vil de aller fleste bli redde, helsepersonell inkludert (lIner,
2012, s. 168). Det som derimot skiller helsepersonell fra andre profesjoner er at evnen til &
tilkjempe seg all styrke og ro selv om stressnivaet er hgyt, kan vare avgjgrende. Det kan pa
mange mater sammenlignes med skuespill, der man inntar en annen rolle (liner, 2012, s.
168). Evnen til dette avhenger i stor grad av mengden trening pa forhand, som gar ut pa a
lere seg til a gjenkjenne faresituasjoner, unnga uheldige konfrontasjoner og selve
konflikthandteringen (lIner, 2012, s. 169).

Det farste steget i forsgk pa deeskalering ber vere a roe ned seg selv, da dette kan ha positiv
overfgringseffekt pa pasienten. I tillegg vil man selv fa mer tid til a reflektere over hvordan
man gnsker a lgse situasjonen (Aasnes & Johansen, 2018, 5. avsn). Det desidert mildeste
virkemiddelet i handtering av en konfliktsituasjon er tilstedevarelse og nonverbal

kommunikasjon; blant annet vil det a fremsta vennlig og imgtekommende kunne veare med
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pa a forebygge mange uheldige situasjoner (Braten, 2011, s. 88). Aktiv lytting i form av for
eksempel nikking og bekreftende ordlyder, fremfor forslag til lgsninger pa problemet (Aasnes
& Johansen, 2018, 5. avsn) anses som et godt verktgy i denne sammenhengen (Braten, 2011,
s. 89).

| en aktuell faresituasjon er gyekontakt viktig, men det ma gjares bevisst slik at man ikke blir
stirrende (Dix & Mathew, 2001, s. 27). Videre bgr kommunikasjon tilpasses pasientens
kognitive niva av forstaelse, altsa evne til blant annet oppfattelse, resonnering og
problemlgsning (Teigen & Svartdal, 2018), med fokus pa na- og fremtid. At pasienten faler
seg oversett eller krenket kan medfare uheldig eskalering, det er derfor viktig at
vedkommende far ytre seg og ikke blir avfeid pa en autoriter mate (llner, 2012, s. 169). Ofte
sitter pasienten selv pa problemlgsningen og gnsker anerkjennelse og forstaelse (Aasnes &
Johansen, 2018, 5. avsn). Nar pasienten har delt sin frustrasjon kan det vare en aktuell
samhandlingsstrategi a utvise forstaelse for pasientens subjektive opplevelse, om det sa er
reelt eller ei. Falelsen av a bli hart kan motvirke den eventuelle avmaktsfglelsen som 14 til
grunn for sinnet i utgangspunktet (Aasnes & Johansen, 2018, 6. avsn). Det er samtidig viktig
a finne en god balanse i samhandlingen, slik at man verken fremstar dominant (Aasnes &
Johansen, 2018, 7. avsn) eller at man nedtoner egen autoritet. En slik nedtoning kan veere
uheldig, da man ved & benytte mer hverdagslig og uformelt sprak kan apne for aggresjon hos

personen man forholder seg til (Braten, 2011, s. 114).

| noen situasjoner er dessverre ikke evne til god kommunikasjon alene tilstrekkelig i
konfliktsituasjoner. Mater med personer pavirket av alkohol, narkotika og psykiske lidelser
kan vaere krevende. A forholde seg til personer som ikke vil ha gyekontakt eller som oppfarer
seg irrasjonelt kan medfare et hgyt stressniva og medvirke til 3 forverre situasjonen
ytterligere. | takt med et gkende stressniva, vil evnen til hensiktsmessig atferd reduseres. A
motvirke dette forutsetter god mental forberedelse og gkt kunnskap (Braten, 2011, s. 124).

Fysisk avstand til pasienten avhenger naturligvis av person og situasjon og krever individuell
vurdering og tilpasning. Det aller viktigste er at man holder en avstand som bade ivaretar
egen sikkerhet og pasientens intimsone (Aasnes & Johansen, 2018, 8. avsn). Braten (2011, s.
125) nevner fire ulike perspektiver pa avstand som kan vere nyttig i en konfliktsituasjon:
Intim (O til 0,5 m), Personlig (0,5 til 1 m), Sosial (1 til 4 m) og Offentlig (4 til 8 m). Videre
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anbefales det at man ved et hgyt konfliktniva og fare for eskalering benytter en offentlig
avstand til trusselen man star overfor. Dette pa bakgrunn av fluktmuligheter dersom
situasjonen utarter seg, bade for pasient og personell. A veere bevisst pd egen plassering
regnes som en enkel del av forebyggingen (Braten, 2011, s. 62). | tillegg kan det i noen
situasjoner vare gunstig a engasjere personer pasienten har et godt og tillitsfullt forhold til,
enten pargrende, venner eller annet helsepersonell dersom det er mulig (llner, 2012, s. 169).
“Om ikke situasjonen kontrolleres, kan den forbedres. Det gjelder d vinne tid, til det hele
roer seg ned, eller hjelp kommer til” (Aashes & Johansen, 2018, 1. avsn.). Dersom det ansees
ngdvendig med ekstra sikkerhet ber politiet tilkalles (llner, 2012, s. 168). Det gjelder & kunne
stole pa seg selv og egne vurderinger (Braten, 2011, s. 61). Hvis man befinner seg i en direkte
truende situasjon, uten dpenbar fluktmulighet og behov for umiddelbar assistanse, er det
ngdvendig a benytte seg av sikkerhetsalarmen pa radioterminalen (Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap [dsb], 2017, s. 23-24). Ved & holde knappen inne et par
sekunder vil det sendes en alarm til en forhandsdefinert talegruppe, i denne sammenhengen
AMK. Prosedyrer for handtering av slike situasjoner vil dermed iverksettes (dsb, 2017,
Sikkerhetsalarm).

Pa lik linje med bruk av sikkerhetsalarm pa radioterminalen, kan det i noen tilfeller vare at
situasjonen er sa opphetet at det er ngdvendig a gripe inn for & hindre at pasienten skader seg
selv eller andre. Ambulansepersonellet vil i forbindelse med dette ha Straffelovens 817 og 18
i sin faver. Med straffelovens §17 (2005) om ngdrett menes retten til 4 bega lovbrudd pa
bekostning av en annens rett for a berge seg selv eller andre ut av en ngdsituasjon (Elden,
2017, 1. avsn.). En forutsetning for at dette skal kunne forsvares er at man midlertidig ser et
behov for & overvinne en krise, altsa at det foreligger en uventet og truende hendelse.
Bestemmelsen kan med andre ord ikke benyttes i tilfeller som er kjente eller repeterende,
disse situasjonene skal mgtes pa andre vis (Molven, 2016, s. 129). Videre sier Straffelovens
818 (2005) om ngdverge blant annet at en handling som ellers ville veert straffbar, er lovlig
nar den blir foretatt for & avverge et ulovlig angrep og ikke gar lengre enn ngdvendig. Dette
innebaerer at man er ngdt til & veie virkemidlene som benyttes opp mot angrepets art (Elden,
2017, 2. avsn.). Kort fortalt kan man si at ngdrett og ngdverge i praksis kan benyttes i
situasjoner der det finnes viktigere verdier som kan reddes ved bruk av tvang enn de som
risikerer & krenkes ved bruken (Molven, 2016, s. 128).

17



2.4 Veiledere og prosedyrer i ambulansetjenesten
| den prehospitale tjenesten finnes det i dag ulike former for verktgy og prosedyrer, avhengig
av helseforetak. Vi gnsker a presentere et utvalg av sikkerhetsmanualer og tiltak som brukes

eller har veert utprgvd i ambulansetjenesten i forbindelse med redusering av vold og trusler.

2.4.1 ESPA - egensikkerhet og prehospital aggresjonsforstaelse

ESPA er en sikkerhetsmanual spesielt utviklet for prehospitale tjenester, der overordnet mal
er a gi ambulansepersonell et godt redskap for a ivareta egen sikkerhet i arbeidshverdagen.
Dette verktayet skal kunne bidra til & redusere behovet for politibistand, ake
pasientsikkerheten, optimalisere behandlingstilbudet for psykiatriske pasienter utenfor
sykehus og redusere trusler og vold mot personalet. ESPA er utviklet av Jarle Lexau, som har
24 ars erfaring innen akuttpsykiatrien, herunder 10 ar som seksjonsleder for Psykiatrisk
ambulanse i Helse-Bergen. Manualen er ogsa benyttet i andre deler av landet og ved
lanseringsdato nevnes Haugesund, Narvik, Tromsg og @stfold. Hvor utbredt bruken er per
dags dato nevnes ikke. ESPA tar for seg bade sentrale faktorer som kan virke forebyggende i
arbeidet mot trusler og vold, men ogsa forhandlingsteknikker og fysiske tiltak som kan

benyttes dersom det blir aktuelt. I tillegg inkluderes regelverk og etikk (Lexau, 2017)

2.4.2 SIPA - Sikkerhet pa arbeidsplassen

SIPA er et opplearingsprogram som er spesielt utviklet for og i samarbeid med
ambulansetjenesten i Oslo og Akershus, av det private selskapet Verge. Hensikten med
opplaringsprogrammet er & gke kunnskapen om kommunikasjon, juridiske forhold,
risikoforstaelse og veilede i handtering av utfordrende atferd.

Oppleringen er praktisk og har fokus pa operative forhold, og har som mal & skape gkt

trygghet og bevissthet om emnet (Verge, u.d).

2.4.3 Psykiatriambulanse

Konseptet «psykiatriambulanse» ble farst etablert i Bergen i 2005, senere ogsa i Stavanger og
utprevd i helseforetaket Vestre-viken. Den er bemannet med en ambulansearbeider og to
personer med psykiatrisk kompetanse. Grunnen til at det er tre personer pa bilen er for &
kunne hindre og stoppe utagering i en ngdsituasjon. Hensikten med psykiatriambulansen er a
legge til rette for et transporttilbud for psykisk syke preget av respekt, likeverd og gkt

faglighet. Tilbudet skal sgrge for redusert behov for politibistand og dermed bidra til mindre

18



stigmatisering og kriminalisering. Ved siden av psykiatri-oppdragene, tar denne ambulansen

ogsa for seg somatiske oppdrag nar den har kapasitet (NOU 2015: 17, s. 155).

2.5 Relevante verktgy fra andre tjenester
Det er blitt utviklet en hel del forskjellige skaringslister for & kunne forutsi voldsatferd. Vi
begrenser oss til & beskrive fire av disse som brukes i Norge, primert innen psykiatrien, men

som kan tenkes a ha en overfgringsverdi til prehospitale tjenester.

2.5.1 Brgset Violence checklist (BVC)

Braset Violence checklist er et verktay for vurdering av muligheten for nzrt forestaende
vold. Dette er en sjekkliste som er utviklet ved Brgset, en avdeling under St. Olavs Hospital i
Trondheim. I utgangspunktet er den utviklet for psykiatrien og bestar av 6-punkter som kan
medvirke til & forutsi voldelig atferd, og pa denne maten forhindre eller forebygge eskalering
(Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri [SIFER], 2016).

Sjekklisten bestar av falgende punkter; forvirring, irritabilitet, hgylytt atferd, verbale trusler,
fysiske trusler og slag/spark mot gjenstander. Sannsynligheten for utagering eker i takt med
antall symptomer. Hvis total skar er O foreligger det liten fare. En skar pa 1-2 kan tolkes som
at sjansen for utagering og vold er moderat, og preventive forholdsregler bgr tas. En skar
over 2 gker sannsynligheten for vold eller utagering betraktelig, noe som betyr at preventive
forholdsregler skal tas og planer for handtering av situasjon skal legges (Helsebiblioteket,

2013). Selve skaringsskjemaet er lagt til som vedlegg 8.3.1.

2.5.2 V-RISK-10

V-RISK-10 er en forkortelse av Voldsrisiko sjekkliste-10. Dette er en 10-ledds sjekkliste som
tar utgangspunkt i historiske og kliniske variabler. Sjekklisten er utarbeidet primeert for bruk i
allmenn- og akuttpsykiatrien (Kompetansesenter for sikkerhets- fengsels- og rettspsykiatri
[SIFER], 2015). De ulike momentene som inngar i V-RISK-10 er som fglger: tidligere eller
aktuell vold, trusler, rusmisbruk, alvorlig psykisk lidelse, personlighetsforstyrrelse, urealistisk
planlegging, manglende selvinnsikt og empati, samt fremtidige stresspavirkninger. (SIFER,
2015, Skjema med skaringsinstruksjoner). Selve sjekklisten er lagt til som vedlegg 8.3.2.
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2.5.3 SOAS-RE

The Staff Observation Aggression Scale — Revised — Emergency primary care (SOAS-RE), er
kjent som et skaringsverktay for aggresjon og voldshendelser. Skjemaet har ogsa en skala,
der utsatt personell kan gi en poengskar fra 1-10 om hvor ubehagelig de opplevde hendelsen.
SOAS-RE ble utviklet som et forskningsprosjekt til bruk pa utvalgte legevakter i Norge.
Dette for & kartlegge forekomsten av vold mot leger, samt hvilke andre profesjoner som var
spesielt utsatt i perioden 1993-2014. SOAS-RE er en revidert og tilpasset versjon av den
originale SOAS-R som er et validert registreringsskjema spesielt utviklet for registrering av
voldelig og aggressiv atferd i psykiatrien (Uni Research Helse (UNI), 2015, 4. avsn.).
Skaringsverktayet ligger som vedlegg 8.3.3.

2.5.4 Trafikklysmodellen

Trafikklysmodellen er utviklet med hovedfokus pa forebygging og deeskalering. Gragnt lys
representerer sinne, gult lys aggresjon, og radt lys for vold. I tillegg til dette kartlegges
konteksten, konsekvenser for de involverte og handteringstiltak i form av grensesetting,
utlgse sikkerhetsalarm eller tilkalle politi etc. Hensikten av handteringstiltakene er a hindre
fysisk utagering, og falgelig redusere risikoen for traumatisering og skadepotensiale

(Alfarnes, et al. 2015). Modellen ligger som vedlegg 8.3.4.
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3.0 METODE

Metode defineres som en fremgangsmate eller et middel for problemlgsning og tilegning av
ny kunnskap (Dalland, 2017, s. 51). Rett valg av metode vil vere viktig for & kunne gi oss
riktig hjelp til & innhente den informasjonen vi trenger til oppgaven var. Retningslinjer for
bacheloroppgaven ved OsloMet gir oss to valg av metoder; litteraturstudie eller
prosjektbeskrivelse. Det er forst og fremst valget av kilder som avgjer hvilken metode man
velger (Dalland, 2017, s. 207). | en litteraturstudie innhentes data fra eksisterende teori,
kunnskap og forskning (Dalland, 2017, s. 207). Vi har via et systematisk litteratursgk i ulike
databaser og med utvalgte sgkeord funnet relevante studier til var problemstilling, og har
derfor valgt litteraturstudie som metode. Det er ogsa blitt gjennomfart en kritisk vurdering av
studiene som er benyttet i denne oppgaven basert pa Helsebiblioteket (2016) sitt utvalg av

sjekklister.

3.1 Litteratursgk

Vi har primaert sgkt etter systematiske oversikter og artikler i databasene Epistemonikos,
MedLine, PsychINFO og Cinahl. Sgkedatabasene er store innenfor sykepleie og helserettede
linjer, og disse har vi tilgang til via OsloMet. For a forenkle sgkeprosessen er et PIO-skjema
satt opp med MeSH-ord (Medical Subject Headings). MeSH-termene er funnet ved bruk av
MeSH sgkemotoren pa http://mesh.uia.no/.

Da vi hadde bestemt oss for sgkeord, gjenstod prosessen med a kombinere disse for a finne
relevant litteratur. Sakalte boolske operatorer; OG/AND, ELLER/OR eller IKKE/NOT
benyttes i denne delen, og kan brukes for & kombinere ord i de fleste databaser. Ord
kombinert med OG/AND vil kun gi resultater pa litteratur som omhandler alle inkluderte ord,
og det omtales derfor videre som et “smalt sgk”. Bruk av ELLER/OR for & kombinere ord vil
resultere i treff pa litteratur som omhandler bade ett-, flere eller alle de inkluderte sgkeordene,
og er dermed hensiktsmessig & benytte for & ikke ga glipp av relevant litteratur. A kombinere
sgkeord med IKKE/NOT kan utelate sveert mange treff da alle artikler som inneholder et
bestemt ord ikke vil vises (Sgk og skriv, 2018, 3. avsn.), og vi har dermed ikke benyttet

sistnevnte i vart litteratursgk.
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Systematiske oversikter angaende forekomst av trusler og vold mot ambulansepersonell
kunne vi enkelt finne ved a gjere smale sgk. Det var derimot vanskeligere a fa gode resultater
pa sgk angaende risikovurdering og tiltak mot vold og trusler prehospitalt. Pa grunn av dette
fikk vi hjelp av bibliotekar for a finne artikler. Det var en tidkrevende prosess som krevde
mange sgk og utpraving av sekeord og kombinasjoner. Kun sgk som ga treff til artiklene vi
har tatt med i oppgaven er nevnt og begrunnet nedenfor.

3.1.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier i sgkestrategien

Artikler som er skrevet pa andre sprak enn engelsk eller nordisk (herunder dansk, svensk og
norsk) ble ekskludert. Vi leste overskrifter og abstrakter, og ekskluderte artikler som ikke var
relevante i forhold problemstillingen. | utgangspunktet hadde vi ingen avgrensning til arstall
for publisering, men etter anbefaling fra bibliotekar ble to sgk foretatt med dette. Forst
avgrenset vi sgket til 8 omhandle ambulansepersonell prehospitalt, men da det viste seg a gi
fa treff, inkluderte vi ogsa studier som omhandlet sykepleiere i akuttmottak.

3.1.2 PICO-skjema og sekemetodikk

For at et litteratursgk skal gi best mulig resultater bar informasjonshehovet veere sa presist
som mulig. Som en hjelp til dette anbefales det at rammeverket PICO benyttes, et verktgy for
strukturert og hensiktsmessig oppdeling av spgrsmal (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt,
Nordheim & Reinar, 2012, s. 33). Hver bokstav betegner elementer som er sveart relevant for
spgrsmalsoppbyggingen (Helsebiblioteket, 2016, 2. avsn); Patient/Problem, Intervention,
Comparison, Outcome. Sparsmal trenger ikke ngdvendigvis & inkludere alle disse elementene
(Nortvedt et al. 2012, s. 33). Vi har etter anbefaling fra bibliotekar utarbeidet et PIO-skjema,
da vi ikke skal sammenligne to intervensjoner, og for a gjare det enklest mulig for oss selv.

(P10-skjemaet er lagt som vedlegg 8.1)
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Sakeprosessen bestod av fglgende:

Sok 1:

P Paramedic OR AND

Emergency personnel

Prehospital

Emergency medical
technicians

Emergency medical
service personnel

| Violence OR

Threat

Challenge

Injury

Risk

Dette sgket ble gjort i PsychINFO (2019, 27. Mars). Et bredt sgk resulterte i 3878 artikler.
Etter anbefaling fra bibliotekar begrenset vi sgket til publiseringsar 2017- i dag for a snevre
inn til et overkommelig antall abstrakter a lese gjennom. Nytt resultat ble dermed 424, og vi
er klar over at begrensningen kan ha gjort at vi har gatt glipp av andre relevante artikler. Vi
leste 250 av overskriftene, der fem abstrakter ble lest gjennom grunnet relevans. Videre ble
tre av disse artiklene lest i fulltekst etter vurdering av abstrakt. Vi endte til slutt opp med én
artikkel fra dette sgket.

1. “Emergency Medical Service Personnel's Risk From Violence While Serving the

Community” (Maguire, B. J. & O Neill, B. J., 2017)
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Sok 2:

P Paramedic OR

Emergency medical
service*

Ambulance*

Psychiatry*

Mental disorder™

+ Violence OR

Threat

Dette sgket ble foretatt i databasen Epistemonikos (2019, 27. Mars). Vi begrenset sgket til
systematiske oversikter og fikk dermed 18 treff, hvorav to var aktuelle etter & ha lest
abstraktene. Vi inkluderte Psychiatry* og Mental disorder* i sgket selv om vi i
utgangspunktet ikke hadde noen intensjon om a fokusere spesifikt pa denne pasientgruppen.
Resultatet ga oss to gode og relevante artikler, selv om vi i etterkant ser at sgket kunne veert

forenklet.
1. “A systematic Literature Review: Workplace Violence Against Emergency
Medical Services Personnel” (Pourshaikhian, M., Gorji, H. A., Aryankhesal, A.,

Kharasani-Zavareh, D. & Barati, A., 2016)

2. “Violence against emergency medical services personnel: A systematic review of

the literature” (Maguire, B. J., O"Meara, P., O'Neill, B. J. & Brightwell, R., 2018)
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Sok 3:

I Conflict (as keyword) AND

] De-escalation (as keyword)

Dette sgket ble gjort i Cinahl (2019, 10. April). Her sgkte vi for a finne litteratur pa
risikovurdering og teknikker for konflikthandtering. Etter gjentatte forsgk pa ulike
ordkombinasjoner fikk vi til slutt opp treff pa disse sgkeordene. Resultatet av sgket ble 30
artikkeltreff. Etter begrensning til systematiske oversikter og tekst pa engelsk kom det opp én

artikkel vi ansa som relevant.

1. “Zero tolerance: A policy in conflict with current opinion on aggression and
violence management in health care” (Wand, T. C. & Coulson, K., 2006)

Sok 4:
| Aggression (as keyword) AND
@) Behavior control (as
keyword)
+ “Risk management”

Dette sgket ble foretatt i MedLine (10.april.19). Sgket resulterte i to artikler, hvorav én ble

inkludert etter relevanse og kvalitetsvurdering.

1. “ Quality Improvement Project to Manage Workplace Violence in Hospitals:
Lessons learned” (Schwartz, F. & Bjegrklund, P., 2018)

Sgk 5:

P Prehospital OR AND

Paramedic

Emergency medic*

| “Intervention strategies”
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+ Violent OR

Violence

Threat*

Dette sgket ble foretatt i Epistemonikos (10.april. 19). Sgket ble begrenset til
publikasjon innen de siste 10 arene og ga 16 treff. Etter & ha lest overskrifter og abstrakter ble

én artikkel inkludert pa bakgrunn av relevans og kvalitet.

1. “The effectiveness of interventions in the prevention and management of
aggressive behaviors in patients admitted to an acute hospital setting: a
systematic review.” (Kynoch, K., Wu, C. & Chang, A. M., 2009)

3.2 Litteraturgjennomgang

Vi har inkludert seks artikler i oppgaven. Der tre regnes som systematiske oversikter og tre er
enkeltstudier. Alle inkluderte artikler ligger beskrevet i en vedlagt litteraturmatrise (punkt
8.2.). Denne tar for seg falgende punkter for hver enkelt artikkel; hensikten med studien,
metode, utvalg av populasjon, hovedfunn/resultater og kvalitetsvurdering. En systematisk
oversikt har sammenlignet et bredt utvalg enkeltstudier og ut i fra resultatene fra hver enkelt

studie har de kommet frem til en konklusjon.

3.3 Kildekritikk

Kildekritikk har to sider. Den ene siden dreier seg om a finne riktig litteratur som belyser var
problemstilling best mulig, og den andre omhandler & redegjere for litteraturen vi har valgt a
inkludere (Dalland, 2017, s. 152). Hensikten med a redegjere for dette er at leseren skal
kunne ta del i vare refleksjoner rundt valg av litteratur, dens troverdighet og relevans ut fra
den valgte problemstillingen (Dalland, 2017, s. 158). Inkluderte artikler vurderes i henhold til
relevans, etter inklusjons- og eksklusjonskriterier, og basert pa deres metodedel. Ved a gjare
dette finner vi ut av paliteligheten av resultatene og dermed om de er til & stole pa. Inkluderte

artikler er studert ngye og lest gjennom gjentatte ganger. De er i tillegg kritisk vurdert etter
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kunnskapssenteret sine sjekklister (Helsebiblioteket, 2016), som er et hjelpemiddel for &

kvalitetssikre forskningslitteratur.

3.3.1 Etiske overveielser

Dalland (2018) skriver at “etiske overveielser handler om mer enn d folge regler”. Videre
skriver han at enten det gjelder deltagelse i et forskningsprosjekt eller en bacheloroppgave, sa
ma man tenke gjennom hvilke etiske utfordringer arbeidet kan medfere. Vi har tatt stilling til
dette i utvelgelsen av artikler. Blant annet kan det tolkes som at spgrreundersgkelser var
frivillig og anonymt & besvare, bade inklusjons- og eksklusjonskriterier er tatt med i artiklene,
og som regel matte pasienten veere over 18 ar.

Artikkelen det er mest relevant a dra inn i forbindelse med etiske aspekter er artikkelen om
nulltoleranse av Wand & Coulson (2006). De nevner blant annet at utviklerne ytrer seg
paradoxalt. Det uttrykkes bade at pasienter med somatisk sykdom er fritatt fra nulltoleranse-
konseptet, men samtidig at nulltoleranse for vold og trusler skal utvises uansett. Pa den
positive siden baserer de inkluderte artiklene seg minimalt pa intervensjoner og belyser heller
teori og statistikk som allerede foreligger. Vi anser det derfor som liten bekymring at noen vil

komme til skade pa bakgrunn av studiene som er gjennomfart.
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4.0 RESULTAT

Vi har inkludert seks artikler som tar for seg forekomst av vold og trusler mot
ambulansepersonell samt risikovurdering og tiltak. Et gjennomgaende resultat viser at trusler
og vold mot ambulansepersonell er utbredt. Det er ogsa entydig enighet i at forekomsten er
hgyere enn fgrst antatt, og at det er en sannsynlighet for marketall. Artiklene viser ogsa til at
trusler og vold kan gi konsekvenser blant ansatte bade i form av fysiske og psykiske plager.
Det krever derfor et tettere samarbeid mellom ambulanse- og akuttmedisinsk personell og
administrasjon for & fa kartlagt forekomst, samt utarbeide og teste tiltak for a redusere

risikoen for trusler og vold. Nedenfor presenteres resultatene fra hver enkelt artikkel.

4.1 Presentasjon av resultater

Maguire et. al. “Violence against emergency medical services personnel: A systematic review
of the literature” (2017) Australia.

Artikkelen er en systematisk oversikt og inkluderer 25 studier fra ni ulike land, henholdsvis
USA, Australia, Sverige, Canada, Spania, Polen, Iran, India og Tyrkia. Artikler som
omhandler vold mot ambulansepersonell, og er utgitt i fulltekst pa engelsk ble inkludert. De
artiklene som ogsa tok for seg andre ngdetater som politi og brannvesen, samt piloter i
luftambulansen ble ekskludert. Hensikten med artikkelen var a systematisere navaerende
litteratur knyttet til vold mot ambulansepersonell og videre danne et grunnlag for fremtidige
intervensjonsstudier. Det konkluderes med at det er bevis pa vold mot ambulansepersonell,
og at det er kreves et godt samarbeid mellom administrasjon og personell for & dokumentere
omfanget av problemet. Dette vil videre kunne bidra til utvikling av tiltak for a redusere
risikoen for vold. Problemstillingen kommer tydelig frem og studiedesignet er palitelig.
Studien dekker et bredt utvalgt da artiklene er fra 9 ulike land og resultatene kan
implementeres til norsk praksis. Det ma likevel tas i betraktning at det er mulighet for

kulturelle forskjeller (spesielt Tyrkia, India, Iran).

Pourshaikhian et. al. “A Systematic Literature Review: Workplace Violence Against
Emergency Medical Services Personnel” (2016) lIran.
Den systematiske oversikten baserte seg pa totalt 23 studier, der forskning relatert til vold

mot ambulansepersonell som var publisert i en troverdig kilde innenfor de siste 25 arene ble
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inkludert. Artikler som ikke var utgitt i fulltekst eller skrevet pa engelsk eller persisk ble
ekskludert. Hensikten med oversiktsartikkelen var a bista i utviklingen av retningslinjer for a
redusere vold mot ambulansepersonell i arbeidssammenheng, og ut i fra funn i tidligere
studier finne karakteristikken pa problemet. Den konkluderer med at verbal og fysisk vold
mot ambulansepersonell er utbredt og viser til et behov for & utbedre retningslinjer og
prosedyrer da de fleste studiene viser til skade pa personellet, bade fysisk og psykisk.
Oversikten viser dermed ogsa til en gkonomisk ulempe, da dette palegger de ansatte utgifter i
forbindelse med medisinsk eller psykologisk oppfalging. Resultatene er troverdige og basert
pa relevante artikler, men implementeringen til norsk praksis kan veere utfordrende ettersom
innhentet materiale kan veere skrevet pa persisk, og vi ma vare oppmerksomme pa

kulturforskjeller og eventuelt skille nar det gjelder arbeidsmilja.

Kynoch et. al. “The effectiveness of interventions on the prevention and management of
aggressive behaviours in patients admitted to an acute hospital setting: a systematic review”
(2009) Australia.

Dette er en systematisk oversikt over 12 artikler og 1 avhandling, der motivet var  samle
litteratur som evaluerte effektiviteten av tiltak og intervensjoner i forebygging og handtering
av aggressive pasienter inne pa sykehus. Artiklene dreide seg om bade verbale og nonverbale
trusler, psykisk vold, truende atferd og overfall. Dersom pasientene var under 18 ar eller
under behandling for psykiske lidelser ble de ekskludert. Hensikten med studien var a
etablere et forskningsgrunnlag, da sek etter systematiske oversikter som vurderte strategier
for & handtere aggressiv eller voldelig atferd ga darlige resultater. Resultatene viser til
signifikante fordeler med utdanning og opplaring av akuttmedisinsk og psykiatrisk personell.
Ulike teknikker for aggresjonshandtering ble testet. Konkrete tiltak som musikkterapi og
fysisk begrensning viste seg a spille en positiv rolle i handteringen av aggressiv eller voldelig
atferd, men dette ma forskes videre pa. Resultatene vurderes som troverdige, men vi tar i var

oppgave forbehold om at denne artikkelen baserer seg pa et inhospitalt milja.

Maguire & O Neil. “Emergency Medical Service Personnel’s Risk From Violence While
Serving the Community” (2017) USA.

Artikkelen er en statistisk analyse hvor hensikten var a fastsla risikoen for voldsrelaterte
skader blant ambulansepersonell i USA. Totalt ble 1630 yrkesskader analysert.
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Statistikken er innhentet fra US Bureau of Labor Statistics i tidsrommet 2012 til 2015.
Rapportene matte inkludere ambulansepersonell utsatt for vold og andre type skader pafart av
mennesker primart, men ogsa dyr. Resultatet viser at 77% av skadene var pafart av pasienter,
og at den vanligste formen for skade var muskel-, skjelett og leddskader. Resultatet viste ogsa
til at kvinnelig ambulansepersonell kunne veere mer utsatt for voldsrelaterte skader med tanke
pa kjennsfordelingen i yrket. Omtrent en tredjedel av tilfellene ble klassifisert som forsettlig.
Forskjellen i risiko for kvinner indikerer ogsa at enkelte inngrep ma vere demografisk
spesifikke. Resultatene er basert pa analyse av et bredt utvalg statistikk. Populasjonen dekker
derimot ikke et bredt spekter av nasjonaliteter ettersom det kun er hentet fra USA. Oversikten

tar ogsa i mindre grad for seg skader pafart av dyr, noe som avviker fra var problemstilling.

Schwartz & Bjorklund “Quality Improvement Project to Manage Workplace Violence in
Hospitals: Lessons learned” (2018) USA.

Dette er en kvantitativ enkeltstudie, der hensikten var a legge til rette for, og gjennomfare et
opplaringsprogram i voldshandtering for & beskytte akuttmedisinsk personell mot vold fra
pasienter og deres paregrende. Programmet ble utviklet basert pa “Occupational Safety and
Health Administration” sine anbefalinger, og inkluderte béde teori og simulering.

93 av 117 sykepleiere ved et sykehus deltok i opplaeringen. Yrkesgruppene som ikke hadde
daglig omsorg for pasientene ble ekskludert, herunder ogsa sikkerhetsvakter. Deltakerne i
studien hadde liten eller ingen trening relatert til voldsforebygging eller -handtering i forkant.
Effekten av studien ble malt ved besvarelser pa et sparreskjema i for- og etterkant av
programmet, der blant annet SOAS-R ble benyttet for & innhente data. Resultatene viste en
tendens til gkt kunnskap om deeskalering og risikovurdering i etterkant av
opplaringsprogrammet. Data innhentet via SOAS-R var pa en annen side ikke nok til &
trekke en konklusjon rundt sammenhengen mellom opplering, trening og forekomsten av
vold og trusler. SOAS-R viste seg likevel som et et godt verktay i forhold til
hendelsesrapportering. Resultatene er troverdige, og kan implementeres til norsk praksis.
Prosjektet er foretatt inne pa sykehus, men kan tenkes a ha en overfgringsverdi il

prehospitale tjenester.
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Wand & Coulson. “Zero tolerance: A policy in conflict with current opinion on aggression
and violence management in health care” (2006) Australia.

Dette er en litteraturgjennomgang med hensikt a undersgke effekten av nulltoleranse for vold
og trusler i arbeidssammenheng. Konseptet ble forst innfert i USA, og senere adoptert av
Australia. Primart inkluderte prosjektet akuttmedisinsk personell i akuttmottak, og til en viss
grad personell innen psykiatriske avdelinger, men ngyaktige tall pa hvor mange ansatte og
hvilke sykehus det gjaldt nevnes ikke. Forfatterne diskuterer ulike risikofaktorer for
voldsutavelse og strategier for handteringen av aggressive pasienter. Resultatet viser at det
foreligger lite bevis pa at en nulltoleranse faktisk bidrar til & forhindre trusler og vold, det
legges derimot starre vekt pa at det kan virke mot sin hensikt. Det konkluderes med at det
beste tiltaket i reduseringen av trussel- og voldshendelser handler om & bygge gode
relasjoner. De viser videre til at det er viktig & ha gode kommunikasjonsferdigheter og
forhandlingsstrategier, og at ferdighetstrening og eventuell opplering i selvforsvar kan gi et
godt utgangspunkt. Studiens design er ikke optimal, da verken inklusjons- og
eksklusjonskriterier eller antall studier og litteratur ikke gjgres godt nok rede for. Resultatene
gir derimot gode og relevante svar pa var problemstilling og er overfgrbar til norsk praksis,

noe som er arsaken til at denne artikkelen er inkludert i var oppgave.
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5.0 DISKUSJON

Diskusjonsdelen vil vere todelt. Her vil vi diskutere bruken av metode i oppgaven, samt

resultatene sett sammen med et teoretisk grunnlag.
5.1 Diskusjon av metode

5.1.1 Litteraturstudie versus prosjektbeskrivelse

Kriteriene for oppgavebesvarelsen stod mellom en litteraturstudie eller en
prosjektbeskrivelse. Vi gnsker & belyse forekomsten av trusler og vold mot
ambulansepersonell samt se pa ulike tiltak og prosedyrer som allerede finnes, derfor falt
valget pa en litteraturstudie. | etterkant av arbeidet med oppgaven ser vi at det kan vere
behov for utarbeiding av en prosjektbeskrivelse som et forlgp til en eventuell studie, hvor
konkrete prosedyrer utarbeides og der effekten av disse undersgkes.

5.1.2 Valg av databaser, sgkeprosessen og MeSH

Det finnes et stort antall sgkedatabaser, og vi kunne sikkert benyttet andre eller flere. Men
som vi har nevnt tidligere benyttet vi databasene epistemonikos, cinahl, MedLine og
PsychINFO. Disse databasene ble valgt ut i fra hva vi har tilgang til fra OsloMet, samt at de
er store databaser for helsefakultetet. Vi fikk hjelp av bibliotekar ved helsefagbiblioteket
OsloMet som foretok sgk i andre databaser enn de vi har brukt, uten noen relevante treff, og
anser dermed sgket som godt. Vi prevde a kombinere ulike MeSH-ord og foretok bade smale
og brede sgk. Vi tar hgyde for at MeSH-ordene (henviser til P1O-tabell) kunne hatt flere
alternativer og andre ord som kunne ha truffet bedre, men ut fra nettsiden for MeSH-ord var
det disse som dukket opp. Som noen av sgkene ogsa demonstrerer, er det i tillegg benyttet
“keywords” der de utvalgte ordene ikke eksisterer som MeSH-ord.

5.1.3 Inklusjon- og eksklusjonskriterier

Ekskludering av studier som ikke var oversatt til engelsk eller nordisk sprak kan ha fart til et
snevert utvalg, noe som kan veere uheldig for resultatet i denne oppgaven da andre steder i
verden kan ha fatt andre utfall i sine studier. Flere av studiene omhandlet voldsforekomst og -
reduserende tiltak inne pa sykehus, noe som kan ha hatt innvirkning pa resultatene i henhold

til var problemstilling hvor vi ville se pa ambulansepersonell utenfor sykehus primert. Vi
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hadde ikke som utgangspunkt & avgrense til publiseringsar, men da noen sgk farte til store
treff, begrenset vi med publiseringsar for a gjgre sgket smalere. Ved a gjare dette kan vi ha
mistet noen gode artikler pa veien, men vi velger a tro at de nyeste oversiktsartiklene har tatt

hensyn til eldre resultater.

5.2 Diskusjon av resultatene

5.2.1 Vold er en del av den prehospitale hverdagen

Ambulansepersonell er utsatt for trusler og vold. Dette viser tre av de inkluderte studiene,
hvorav to er systematiske oversikter som inkluderer totalt 48 studier fra ulike land (Maguire
et. al., 2017)(Pourshaikhian et. al., 2016). Den tredje regnes som en statistisk analyse
(Maguire & O Neil, 2017), og viser til 1630 registrerte voldsrelaterte hendelser blant
ambulansepersonell over en trears periode, noe som er urovekkende. Det er mye som kan
tyde pa at Norge ogsa har de samme tendensene. | en sparreundersgkelse blant ansatte i
ambulansetjenesten ved Oslo universitetssykehus i 2013, ble det beskrevet 250 hendelser
innenfor en ettarsperiode, samtidig som det i lgpet av en toarsperiode bare var registrert 61
episoder i bedriftens avvikssystem (Ambulanseforum, 2013, 2. avsn.). Med utgangspunkt i

dette kan det veere grunn til & tro at det foreligger store marketall.

5.2.2 Hendelsesrapportering og risikovurdering

Som vi har sett finnes flere ulike verktgy for hendelsesrapportering og risikovurdering, men
de faerreste er utviklet for prehospitalt bruk. Det er ikke alltid lett & vite hva den konkrete
arsaken til pasientenes sinne er, men kunnskap vedrgrende faktorene som driver pasientens
oppfarsel og handlinger vil veere til god hjelp. Som Bourne (2013, 23. September) nevner er
aggresjonsteorier som allerede er utarbeidet for omfattende og har heller ikke nok fokus pa
teknikker som kan benyttes umiddelbart. Han mener derfor at disse har minimal
overforingsverdi til prehospitale tjenester. Pa bakgrunn av dette utarbeidet han “The Instant
Aggression Model”. Den tar for seg ulike typer aggresjon, der pasientens motiv er
grunnsteinen. Ambulansepersonellets evne & fange opp motivet bak aggresjonen, vil kunne
spille en sentral rolle i valg av handteringsmetode. Ved a sette seg inn i denne modellen
mener Bourne at ambulansepersonell vil kunne fale seg bedre forberedt og forhapentligvis

gke sjansene for & kunne avverge farlige situasjoner.
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Som et verktgy for hendelsesrapportering har SOAS-RE vert utprgvd pa enkelte legevakter.
Det vi vil vite er om dette er et verktay som har overfgringsverdi til ambulansetjenesten.
SOAS-RE viser sine fordeler med at den er presist utviklet for trussel og voldshendelser, den
er kort, lett & fylle inn, og gir det involverte personellet muligheten til & oppgi i hvilken grad
hendelsen opplevdes som alvorlig og hva de sitter igjen med av falelser. Pa denne maten er
det ogsa lettere a falge opp de ansatte som opplevde hendelsen som ubehagelig (Morken, T.
etal., 2018, s.6). | fglge Schwartz & Bjorklund (2018) kan SOAS-R regnes som et verdifullt
verktgy for innhenting av data basert pa hyppighet og alvorlighetsgrad, der de konkluderer
med at dette burde veere mer utbredt og foreslar at det burde innfares som et standard

rapporteringsverktay.

Som et annet hjelpemiddel for & vurdere risiko for nzrt forestaende vold, kan Brgset
Violence Checklist tenkes a vere et alternativ. Dette er et godt validert skaringsverktgy som
blant annet benyttes innen psykisk helsevern og rettsvesen, samt fengsel og
kriminalomsorgen (Helsebiblioteket, 2013). Modellen kan ligne litt pa en type kurvefaring
som skal gjentas flere ganger for & se om det er endring i pasientens sinnstilstand. Fordelen
med modellen er at den er enkel & bruke og forsta, men det kan tenkes at denne er mer til
hjelp for a se utvikling over lengre tid. Det kan tenkes at en forenklet modell tilpasset
prehospitalt bruk, kunne blitt benyttet som et skaringsverktay ved ankomst hos pasienten,
samt for registrering av eventuelle endringer underveis. BVC anbefales blant annet i ESPA
som et risikovurderingsskjema. Sjekklisten er nok relevant for kartleggingen av risiko, men i
likhet med SOAS-RE anbefales det ingen tiltak som kan iverksettes dersom det foreligger en

forhgyet voldsrisiko.

V-RISK-10 er i likhet med BVC utarbeidet primaert for bruk i allmenn- og akuttpsykiatrien,
og er i stor grad mulig & benytte uten serlig opplaering (Kompetansesenter for sikkerhets-
fengsels- og rettspsykiatri [SIFER], 2015). | motsetning til BVC vil man ikke fa noen
tallfestet skar a forholde seg til og arbeide etter. Den baserer seg i stgrre grad pa summen av
klinisk vurdering og supplerende informasjon, i tillegg til resultatet som kan tolkes ut i fra
sjekklisten (SIFER, 2015, Skjema med skaringsinstruksjoner).

En bedre veileder for prehospital bruk, kan da tenkes & vere den litt mindre kjente

Trafikklysmodellen, da denne er mer konkret i henhold til konflikthandteringen. Den viser
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aggresjonsnivaet og dens dynamiske aspekt, konsekvenser for offeret og ngdvendige tiltak
(Alfarnes, S.A. et al, 2015).

Det kan se ut til at er det mange som er opptatt av a kunne forutsi voldelig atferd, og det
eksisterer en god del litteratur og forskning pa omradet. Ut i fra dette har alle disse ulike
sjekklistene dukket opp. Det kan diskuteres i hvilken grad sjekklistene er relevante for
prehospitalt bruk. Det kunne vere interessant & videreutvikle noen av de mest kjente
voldsrisiko-verktgyene til prehospitalt bruk for & deretter vurdere effekten.

Et annet sparsmal angaende sjekKklister til bruk i risikovurdering er om de kan gjere like mye
skade som nytte, med tanke p& pasientbehandling og sikkerhetsaspektet. A basere
risikovurderingen pa en sjekkliste vil kunne gi konsekvenser i form av at
ambulansepersonellet iverksetter tiltak ut fra en forventet risiko, og dermed forsgmmer de
relasjonelle faktorene og det gode kliniske blikket (Lillevik, 2009, 5. avsn.). Dette
understotter Lars Fr.H Svendsen hvor han skriver i sin artikkel “Patologisering av
menneskelivet” (2006, s. 137.) at mennesker som blir klassifisert, kan bli pavirket av
klassifiseringen. Det kan veere uheldig & mgte pasienten med forventningen om at
vedkommende er farlig, da det fra stigmatisering og fratatt integritet kan vaere en kort vei til

en selvoppfyllende profeti (Lillevik, 2009, 5. avsn.).

5.2.3 Forebygging og konflikthandtering

Forebygging handler om bevissthet, kunnskap og trening rundt risikovurdering og -
handtering. Basert pa egne erfaringer fra praksis og teoretisk kunnskap, er god
kommunikasjon med pasient og pargrende det beste tilgjengelige hjelpemiddelet vi har i
konflikthandteringen. At man ikke falger en bestemt oppskrift for hvordan man skal lgse en
konflikt ved bruk av kommunikasjon, er helt naturlig. Personell, pasienter og situasjoner er
forskjellige og kommunikasjonen ma tilpasses deretter. Imidlertid er hensikten med
kommunikasjon som hjelpemiddel & ha en bevissthet rundt bruken av den, da dette kan fare

til pavirkning av situasjonen og relasjonen i gnsket retning (Braten, 2015).

Som kollegaer i fartgyet, kan det vare hensiktsmessig a snakke sammen pa vei til oppdraget
og avtale tegn internt som kan benyttes for & markere en truende situasjon. Kunnskap om
voldsrisikovurdering, samt en prosedyre for hva som skal tas i betraktning ved en slik

vurdering bgr foreligge. Som nevnt tidligere i oppgaven finnes det interne veiledere og ulike
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kurs for handtering av aggressive og voldelige pasienter i ambulansetjenesten i Norge. Blant
disse er ESPA og SIPA. ESPA baserer seg i starst grad pa teoretisk veiledning spesielt
utviklet for ambulansetjenesten, der det oppfordres videre til utvikling av kurs internt i de
ulike tjenestene. Den er utviklet som et forslag til praktisk tilneerming i mgtet med mennesker
som befinner seg i vanskelige og sarbare livssituasjoner. SIPA er et lignende konsept, utviklet
spesielt for Oslo universitetssykehus, som i starre grad baserer seg pa praktisk opplaring.
Fellestrekket til veilederne er at de ser pa momenter i henhold til risikovurdering og
handtering av trusler og vold. Det kan likevel se ut til at handfaste prosedyrer bade for
kartlegging og risikovurdering, samt tiltak i forhold til trusler og vold i ambulansetjenesten er

mangelfullt.

Utdanning og oppleering i teknikker for handtering av aggresjon og deeskalering gker
sikkerheten for helsepersonell i arbeid. Det viser den systematiske oversikten av Kynoch et.
al. (2009). Enkeltstudien til Schwartz & Bjgrklund (2018) viser samme resultater som den
overnevnte systematiske oversikten; kunnskap om deeskalerings teknikker gkte basert pa et
opplaeringsprogram, som igjen farte til mer effektiv risikovurdering. Halliwell & Ryan (2011)
viser ogsa til en annen metode som har vist seg a veere effektiv i forebygging av vold og
trusler; kombinasjonen av e-laeringskurs og praktisk trening i etterkant.  Prosjektet angaende
nulltoleranse for vold mot helsepersonell av Wand & Coulson (2006) viser at det & ha en
absolutt nulltoleranse for trusler og vold, kan virke mot sin hensikt. Blant annet er det
mangelfulle bevis pa at nulltoleranse fungerer, i tillegg til at det kan bidra & gke
aggresjonsproblematikken ved a legge skyld over pa pasienten, samt oppfordre til lavere
toleranse fra helsepersonell. Videre kan et slikt konsept undertrykke pasientens rett til &
uttrykke reell misngye pa en eventuell darlig behandling, og pa den maten gke spenningen
mellom personell og pasient. Artikkelen belyser samtidig viktigheten av konkrete og
praktiske retningslinjer og protokoller for handteringen av vold og trusler innenfor
helsesektoren. De konkluderer med at kommunikasjon, forhandlingsstrategier,

ferdighetstrening og opplering er helt essensielt.

Psykiatriambulanse og politibistand er ogsa relevant i forebyggingen og handteringen av
trusler og vold. Psykiatriambulansen er bemannet med personell som innehar psykiatrisk
kompetanse, og som nevnt i teoridelen er personer med psykiatriske lidelser en risikofaktor

for trussel og voldsutgvelse. Personellet pa psykiatriambulansen har dermed bedre
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forutsetninger for & handtere denne pasientgruppen ved at de har en mer gjennomtenkt
holdning til regelverk og bruk av tvang, samt mer erfaring. Tilstrekkelig opplaring, kunnskap
og erfaring i psykiatrisk sykdom, farer til at de ansatte hos Psykiatrisk Ambulanse i Bergen
ter & dra ut pa oppdrag alene (Politiforum, 2010). Politi er likevel en ressurs
ambulansepersonell samt psykiatriambulansen kan benytte seg av dersom de skulle fale a
ikke strekke til med bruk av kommunikasjon og andre verktay i konflikthandteringen, eller at
situasjonen blir farlig for personell eller pasienten selv. | en gyeblikkelig-hjelp situasjon ma
ambulansepersonellet forsgke a handtere situasjonen, men samtidig innhente bistand fra
politiet sa fort som mulig (Politiforum, 2010).

Psykiatriambulanser og politibistand kan derfor se ut til a veere den enkle og mest gunstige
lgsningen i forebyggingen av trusler og vold mot ambulansepersonell. P& en annen side vil
psykiatriambulansene vare mest relevant for store byer, noe som farer til at ikke alle
pasientene vil fa det samme tilbudet. I tillegg risikerer ambulansepersonell & miste
kompetansen og treningen innenfor det psykiatriske feltet, da mengdetreningen vil ga tapt.
Dette kan igjen fare til gkt usikkerhet rundt handteringen av psykiatriske pasienter og
eventuell utagering. Videre vil etterspgrsel av politibistand kunne hindre politiet i & utfere

andre arbeidsoppgaver.

5.2.4 Eskalerende situasjoner

Det kan se ut til at forskerne er enige om at kommunikasjon er det beste “vapenet” i en
eskalerende situasjon og det foretrekkes dermed som farstevalg (Hallet & Dickens, 2017).
Samtidig vil dette kunne kompliseres, da noen pasienter er i en tilstand hvor de er
utilgjengelige for informasjon og kommunikasjon, eksempelvis ved psykoser eller
rusmiddelpavirkning. Pa bakgrunn av dette er spgrsmalet hvilke alternativer som gjenstar
dersom kommunikasjon alene ikke er nok. Burde vi ha fysiske hjelpemidler som stikk- eller
skuddsikre vester, pepperspray eller annet beskyttelsesutstyr? En svensk artikkel nevner at
ambulansepersonell bgr utrustes med skuddsikker vest og kroppskamera for & redusere
usikkerhetsmomentet rundt ivaretakelse av egen sikkerhet (Omni, 2018, 31. Mars). Problemet
oppstar i det gyeblikket dette blir et faktum, da utstyret kan fungere som en falsk trygghet,
fremprovosere voldelig atferd og bidra til gkte forventninger fra samfunnet om at
ambulansepersonell skal utsette seg for farligere situasjoner (Ambulanseforum, 2014). Karl
Sollvander, ambulansesykepleier og verneombud for VVardforbundet, nevnes i samme artikkel

publisert i Omni, som en motstander til dette. Han sier at det ikke er behov for skuddsikker
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vest da ambulansepersonell ikke skal trenge & ga inn i situasjoner der slikt beskyttelsesutstyr

er ngdvendig, ettersom dette er en politioppgave (Ambulanseforum, 2018).

Casen beskrevet innledningsvis var sveert ubehagelig, og en situasjon man helst vil unngd. A
innse at man ikke har noe a beskytte seg med, og heller ikke vite hvordan man skal ty til
selvforsvar kan tyde pa at det finnes svakheter rundt opplaring i risikovurdering og at det
mangler prosedyrer. Pa en annen side vil utvikling av konkrete prosedyrer veere vanskelig, da
slike hendelser kan skje hvor og nar som helst med hvem som helst. Ambulansepersonellets
radioterminal har som nevnt en sikkerhetsalarm som kan utlgses ved a holde inn en knapp i
noen sekunder, der AMK reagerer ved a tilkalle politibistand. Problemet er at dette alene ikke
ngdvendigvis kan forhindre uheldige konsekvenser. For det fgrste er det ingen garanti for at
politiet befinner seg rett i naerheten, og for det andre sa er det stor forskjell pa tilgjengelige
ressurser mellom by og distrikt. En kollega i tjenesten har en gang erfart & matte vente i to
timer fra vedkommende trykket pa knappen til politiet kom. Kan det da i noen situasjoner
regnes som en falsk trygghet?

«Helsepersonell skal utfere sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og
omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets
karakter og situasjonen for gvrig» (Helsepersonelloven, 1999, §84). Dette er hentet som et
utdrag fra Helsepersonellovens 84 om forsvarlighet. | vart case-tilfelle vil situasjonen derimot
by pa utfordringer angaende & etterkomme kravet om & yte omsorgsfull hjelp, da
ambulansepersonellet har begrensede handlingsmuligheter. I en situasjon med eskalerende
konfliktniva hvor man ikke har noen mulighet til & flykte, kan derimot Straffelovens §18
(2005) om ngdverge benyttes. | dette tilfellet foreld det ingen mulighet til 8 komme seg ut av
leiligheten og denne paragrafen er derfor sveert relevant, sa lenge det ikke gar lengre enn det
som anses nedvendig. Samtidig er nodverge “kun” en lov, og terskelen for a ty til fysisk
motstand kan hos mange vaere hgy. | samme situasjon settes ambulansepersonellets rett til &
avverge fare opp mot pasient- og brukerrettighetslovens §2-1b (1999) om pasientens rett til

ngdvendig hjelp fra spesialisthelsetjenesten.
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6.0 KONKLUSJON

Vi har gjennom oppgaven studert forekomsten av vold og trusler mot ambulansepersonell, og
vare artikkel- og kildesgk viser at problematikken er utbredt, bade i Norge og internasjonalt.
De fleste artiklene legger vekt pa at opplaringen som allerede foreligger har
forbedringspotensiale, da personellet opplever det som utilstrekkelig. Et gjennomgaende
resultat er at man kan komme langt i forebyggingen og handteringen av konflikter med gode
kommunikasjonsferdigheter, samt tilegning av kunnskap slik at man evner a fange opp tidlige

indikatorer pa at situasjonen kan eskalere.

Vi har presentert et utvalg av dagens verktgy og teknikker, bade som benyttes prehospitalt og
inne pa sykehus. Internt i ambulansetjenesten er det utarbeidet oppleeringsmoduler og
veiledere, og det eksisterer relevante sjekklister innen psykiatrien for & vurdere voldsrisiko.
Sjekklistene viser seg a vare et nyttig verktgy, men det er viktig at det ikke trekkes
konklusjoner ut fra disse som kan fare til uberettigede reaksjoner for pasient. Med disse
forutsetningene mener vi at sjekklister bgr videreutvikles og tilpasses til prehospital
risikovurdering. Overraskende nok er det lite litteratur som viser til konkrete
beskyttelsesutstyr til prehospitalt bruk og effekten av disse, men trening og opplering viser til
en positiv effekt. Vi vet at blant annet stikksikker vest benyttes i noen deler av verden, og at
det er diskutert. Igjen er det gkt kunnskap om kommunikasjon som gar igjen som det beste

“verktayet” i mote med truende, utagerende og voldelige pasienter.

Resultater fra inkluderte artikler tyder pa at det trengs ytterligere forskning. Det kunne veere
interessant a videreutvikle noen av de mest kjente voldsrisiko-verktgyene vi har beskrevet til
prehospital bruk. En tanke og oppfordring for fremtiden er a kartlegge behovet for
verneutstyr, revidere, kvalitetssikre og utvikle prosedyrer, samt a male effekten av eventuelle

nye tiltak som blir iverksatt for a redusere trusler og vold i ambulansetjenesten.
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8.2 Artikkelmatrise

Violence against emergency medical services personnel:
A systematic review of the literature

Maguire, B. J., O"Meara, P., O'Neill, B. J. & Brightwell, R.

2017, WILEY, AUSTRALIA

Hensikt Systematisere navearende litteratur om vold mot
ambulansepersonell og bygge et grunnlag for fremtidige
intervensjonsstudier.

Metode En systematisk oversikt, der 25 studier fra ni ulike land
(USA, Australia, Sverige, Canada, Spania, Polen, Iran, India
og Tyrkia) ble plukket ut i henhold til inklusjonskriterier.
Litteraturen er fra 2000-2016 og er hentet fra Medline,
CINAHL, Scopus og PubMed.

Utvalg/populasjon Artikler med abstrakt og full tekst utgitt pa engelsk ble
inkludert. Disse skulle primert omhandle vold mot
ambulansepersonell, herunder sivile og militeere ambulanse
offiserer, ambulansearbeidere, paramedics,
ambulansesykepleiere, mobile intensivsykepleiere og grund-
og luftambulanse.

Artikler som omhandlet andre ngdetater som politi eller
brannvesen, samt pilotene i luftambulansen ble ekskludert.

Hovedfunn/resultater Denne systematiske oversikten understreker i flere artikler at
det er bevis pa vold mot ambulansepersonell. Den fremhever
behovet for at ambulansepersonell og administrasjon ma
samarbeide med undersgkelser for a dokumentere omfanget
av problemet for helseforetaket. Dette vil bidra til utvikling
av tiltak for a redusere risikoen for vold mot
ambulansepersonell.

Kvalitetsvurdering Problemstillingen kommer tydelig frem og studiedesignet er
pélitelig. Resultatene er troverdige og basert pa relevante
artikler som er plukket ut etter PRISMA-P sjekkliste. Studien
dekker et bredt utvalgt da artiklene er fra 9 ulike land og kan
implementeres til norsk praksis, selv om det ma tas i
betraktning at det kan foreligge kulturforskjeller.
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A Systematic Literature Review: Workplace Violence Against Emergency Medical

Services Personnel

Pourshaikhian, M., Gorji, H. A., Aryankhesal, A., Kharasani-Zavareh, D. & Barati,

A.

2016, Archives of Trauma Research, IRAN

Hensikt med studie

Bista i utviklingen av retningslinjer for a redusere vold i
arbeidssammenheng for ambulansepersonell og finne
karakteristikken og funnene i tidligere studier.

Metode

Systematisk oversikt der 23 studier pa engelsk eller persisk
ble inkludert.
Hentet fra PubMed, Scopus, Google Scolar og Magiran.

Utvalg/populasjon

Forskning publisert i troverdige kilder, relatert til vold mot
ambulansepersonell og studier innenfor de siste 25 arene ble
inkludert. Artikler med manglende tilgang til fulltekst og der
det ikke var mulig a sgke etter referanser/resultater fra
tidligere ble ekskludert.

Hovedfunn/resultater

Oversikten viser til at vold mot ambulansepersonell er utbredt
og at det er varierende grad av bade verbal og fysisk vold. De
fleste studiene indikerer at denne hgye forekomsten farer til
skade pa personellet, bade fysisk og psykisk. Dette medfarer

i flere tilfeller et behov for psykologisk/medisinsk oppfalging
som palegger de ansatte utgifter, og viser dermed til behov
for bedre vurderinger og lgsninger.

Kvalitetsvurdering

Problemstillingen kommer tydelig frem og studiedesignet er
palitelig. Resultatene er troverdige og basert pa relevante
artikler som er plukket ut etter “Guide to evaluation of
prevalence studies” sjekkliste. Implementering av resultatene
til norsk praksis kan veere utfordrende, ettersom innhentet
materiale er persisk, og vi ma vere oppmerksomme pa
kulturforskjeller og ulike arbeidsmiljger..
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The effectiveness of interventions in the prevention and management of aggressive
behaviours in patients admitted to an acute hospital setting: a systematic review

Kynoch, K., Chiung-Jung & Chang, A. M.

2009, JBI Library of Systematic Reviews, AUSTRALIA

Hensikt med studie

Etablere et forskningsgrunnlag, da sgk etter systematiske
oversikter som vurderte strategier for & handtere aggressiv
og/eller voldelig atferd ikke ga noen resultater.

Metode

Dette er en systematisk oversikt som tar for seg 12 artikler og
en avhandling fra 1990-2007. Den inkluderte litteraturen er
hentet fra databasene MEDLINE, CINAHL, PsycINFO,
PubMed, Health source, Web of science, EMBASE, the
Cochrane library og Database of abstracts of review (DARE)

Utvalg/populasjon

Oversikten tok for seg engelske studier som evaluerte
effektiviteten av intervensjoner i forebygging og handtering
av aggressive pasienter pa sykehus. Inklusjonskriteriene
dreide seg om utgvelse av volds eller truende atferd utfart av
voksne pasienter, altsa personer over 18 ar. Artikler som tok
for seg pasienter under 18 ar eller tilfeller der utgveren er til
behandling/utredelse for psykiske lidelser ble ekskludert.

Hovedfunn/resultater

Resultatene i artikkelen viser til fordeler med utdanning og
opplering av akuttmedisinsk personell i forbindelse med
handtering av aggressive pasienter. Bruk av medisinering for
a minimere skade pa pasienter og ansatte, samt bestemte
tiltak som musikkterapi og fysisk begrensning viser ogsa til a
spille en positiv rolle i handteringen. Det konkluderes med at
det foreligger et behov for ytterligere forskning for a kunne
fastsla

Kvalitetsvurdering

Problemstillingen kommer tydelig frem og studiedesignet er
palitelig. Resultatene er troverdige og basert pa relevante
artikler. Kan implementeres til norsk praksis, men oversikten
baserer seg pa inhospitale artikler, og vi ma dermed ta hensyn
til dette i var oppgave.
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Emergency Medical Service Personnel’s Risk From Violence While Serving

the Community
Maguire, B. J. & O Neill, B. J.

2017, AJPH Research, USA

Hensikt med studie

Fastsla risikoen for volds-relaterte skader blant
ambulansepersonell i USA.

Metode

Statistisk analyse. Analysert 1630 rapporterte yrkesrelaterte
voldsskader. Statistikk fra 2012 til 2015. USA
Hentet fra US Bureau of Labor Statistics.

Utvalg/populasjon

Inkluderte statistikk som omhandler ambulansepersonell der
bade kriteriene vold og andre skader pafert av mennesker eller
dyr. Bade uforsettlige og forsettlige skader ble inkludert.

Hovedfunn/resultat

77% av rapporterte skader var pafert av pasienter. Totalt ble
det rapportert 1570 fysiske skader, som dreide seg om alt fra
sma overfladiske sar til muskel-, skjelett- og leddskader. Rett i
overkant av en tredjedel av tilfellene ble klassifisert som
forsettlig, herunder som fglge av spark/slag/dytting. Det
foreligger ogsa en kjennsfordeling, der 1000 av tilfellene
gjaldt mannlig- og 630 gjaldt kvinnelig ambulansepersonell.
Det nevnes ogsa at kun 33% av hele ambulansetjenesten er
kvinner, noe som kan indikere at 630 tilfeller tilsvarer
naermere 100% av totalt antall kvinner enn det de 1000
tilfellene vil gjare hos menn. Forskjellen i risiko for kvinner
indikerer ogsa at enkelte inngrep ma veere mer demografisk
spesifikke. Avslutningsvis anbefaler de videre forskning pa
temaet med hovedvekt pa utarbeiding av konkrete tiltak, samt
studier pa utprgvingen av disse.

Kvalitetsvurdering

Resultatene er basert pa analyse av et bredt utvalg statistikk.
Populasjonen dekker derimot ikke et bredt spekter av
nasjonaliteter ettersom de kun er hentet fra USA. Oversikten
tar ogsa for seg skader pafgrt av dyr, som vi ma ta hensyn til
ettersom dette avviker fra var problemstilling. Ut fra
sjekklisten for kvalitetsvurdering anser vi denne som middels
god da den far trekk for en lite utredet metodedel.
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Quality Improvement Project to Manage Workplace Violence in Hospitals: Lessons
learned

Schwartz, F. & Bjegrklund, P.

2018, Journal of Nursing Care, USA

Hensikt med studie Hensikten med dette prosjektet var gjennomfare et
opplaringsprogram i handteringen av vold for akuttmedisinsk
personell. Dette pa bakgrunn av ettersparsel fra ansatte og lite
av dette tilgjengelig fra fgr av, samt den hgye risikoen for
voldshendelser blant sykepleiere som har daglig omsorg for
pasienter og deres pargrende.

Metode En kvantitativ enkeltstudie gjennomfart via
spegrsmalsbesvarelser i for- og etterkant av teoretisk opplaring
og praktisk gjennomfgring. Blant annet sjekklisten SOAS-R
ble benyttet for innhenting av data.

Utvalg/populasjon Testet pa ansatte ved et utvalgt sykehus med kardiovaskuleere
og nevrologiske pasienter mellom 18 og 90 ar. Interessen
gjaldt spesielt overfor sykepleiere, sa andre yrkesgrupper pa
sykehuset ble ekskludert. Totalt 93 deltakere av 117 ansatte.
100% gjennomfarte testen i forkant av oppleringen, og kun
86% i etterkant.

Hovedfunn/resultater | Programmet bidro til gkt kunnskap om teknikker for
deeskalering, samt bedre utgangspunkt til risikovurdering.
Samtidig kunne det ikke trekkes en konkret konklusjon pa
sammenhengen mellom selve opplaringen og forekomsten av
trusler/vold. Den tar ogsa for seg at det er behov for ytterligere
trenings- og oppleeringsmuligheter.

Kvalitetsvurdering Problemstillingen kommer tydelig frem og studiedesignet er
pélitelig. Resultatene er troverdige og tilsvarende prosjekt kan
implementeres til norsk praksis. Prosjektet er testet
inhospitalt, som vi tar hensyn til i var oppgave. Vold utfart av
pargrende avviker ogsa fra var problemstilling.
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Zero tolerance: A policy in conflict with current opinion on aggression and violence

management in health care

Wand, T. C. & Coulson, K.

2006, Australasian Emergency Nursing Journal, Australia

Hensikt med studie

Presentasjon av navarende litteratur og faglig vurdering av
nulltoleranse for vold og trusler. Hensikten er a vise til flere
sider av et slikt konsept, samt & belyse hensiktsmessige metoder
i handteringen av aggressive og/eller voldelige pasienter.

Metode

Litteraturgjennomgang, med utgangspunkt i publikasjoner,
leerebgker laget for sykepleiere/leger og relevante artikler hentet
fra databasene CINAHL, MEDLINE og PsychINFO.

Utvalg/populasjon

Artikkelen undersgker litteratur relatert til aggresjon og vold i
helsevesenet, spesielt rettet mot akuttmottak. Akuttmedisinsk
personell i akuttmottak nevnes primeert i, da hovedsakelig
sykepleiere, men ogsa personell innen psykiatriske avdelinger
er inkludert.

Hovedfunn/resultater

Resultatet viser at det foreligger lite bevis pa at en nulltoleranse
faktisk bidrar til & forhindre trusler og vold. Det kan derimot se
ut til & virke mot sin hensikt, da det blant annet kan bidra til &
legge all skyld pa pasienten og undertrykke vedkommendes rett
til & uttrykke oppriktig misngye ved behandling. Det kan i
tillegg gke frustrasjonen hos pasientene og dermed spenningen
mellom pasient og personell. En slik retningslinje vil samtidig
kunne redusere klinikerens mulighet til & danne seg egne
tolkninger av situasjon og person da det forventes av samfunnet
at man handler pa en viss mate. De konkluderer med at det
beste tiltaket i reduseringen og forebyggingen av trussel- og
voldshendelser baserer seg pa gode kommunikasjonsferdigheter
og eventuell opplering i selvforsvar.

Kvalitetsvurdering

Problemstillingen kommer tydelig frem og det er plukket ut
relevant litteratur for a svare pa denne.
Inklusjonskriterier/eksklusjonskriterier kommer ikke tydelig
frem, og studiedesignet er dermed ikke optimalt. Med hensyn til
dette velger vi likevel a ta med artikkelen i oppgaven, ettersom
resultatene kan overfares til norsk praksis og gir gode svar pa
var problemstilling.
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8.3 Sjekklister

ebvec

8.3.1 Brgset Violence Checklist

Broset Violence Checklist (BVC®): Pasienten skdres ved hvert skifi av feks P
primerpleier senest to timer etler starten pd skifiet. Se forevrig veiledning 1
prosjekimappe. Fravar av symptom/atferd gir 0 poeng. observert endring 1 eller
tulstedevarende atferd skires med 1 poeng. F.eks er pasienten vanhgvis forvirret
vil detie gi skire 0, men eker forvirmngen gis skire 1. Totalskire (SUM) er
summen av en vertikal kolonne.
Innkomst, .......dag den 20 Dag ........dag den /20
' Dag | Kveld  Natt Dag | Kveld | Natt
Forvirret | | Forvimet
Imitabel | | Imritabel
Steyende atferd | | Stoyende atferd
Verbale trusler ‘ Verbale trusler
Fysiske trusler | Fysiske trusler
Slag, spark etc mot 3 Slag. spark etc mot
gienstander | | gienstander
SUM \ SUM
ﬂgnatur | Signatur
Dag T dag den / 20 Dag ...dag den /20
' Dag | Kveld  Natt Dag Kveld | Natt
Forvirret | Forvirret
Imitabel | | Imritabel
Stoyende atferd \ i Steyende atferd
Verbale trusler | | Verbale trusler
Fysiske trusler | i Fysiske trusler
Slag. spark eic mot Slag. spark etc mot
gjenstander _g'cnstandcr
SUM SUM
| Signatur | | Signatur
Dag .......... dagden / 20 Dag . ....... dag den / 20
'Dag | Kveld  Natt Dag | Kveld | Natt
Forvirret | | Forvimet
Irritabel | | Iritabel
Steyende atferd \ | Steyende atferd
Verbale trusler | | Verbale trusler
Fysiske trusler | | Fysiske trusler
Slag, spark etc mot ‘ Slag. spark etc mot
| gjenstander | gienstander
SUM \ | SUM
| Signatur | | Signatur
| Dag dag den 20
Dag  Kveld Natt
Forvirret |
Imitabel
Steyende atferd |
Verbale trusler |
Fysiske trusler |
Slag, spark etc. mot
gienstander |
SUM
Signatur |
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8.3.2 V-RISK-10

Voldsrisiko sjekkliste -10 (V-RISK-10) Inn
Ut
Violence risk screening -10 (V-RISK-10) Poliklinikk [
Pasientens navn Fadselsdato
Kvinne [ Mann | [ Pasientnummer
Innlagt dato Utskrevet dato Lepenummer
Utfylt av Dato

Skdringsinstruksjon:

Skérer samler informasjon om hver av de ti risikofaktorene i sjekklisten V-RISK-10. Under hvert ledd har

vi beskrevet noen eksempler pd viktig skdringsinformasjon.

Sett kryss 1 boksen for & angi grad av sannsynlighet for at risikofaktoren passer for den aktuelle pasienten:

= Nei: Passer ikke for denne pasienten

* Kanskje/ moderat: Passer kanskje/ tilstede 1 middels alvorlig grad
= Ja: Passer definitivt i alvorlig grad

* Vet ikke: Har for lite informasjon til 4 kunne svare

1. Tidligere og/eller aktuell vold

Med alvorlig vold menes fysisk angrep (inkludert med ulike vapen)
mot annen person for d pdfere alvorlig fysisk skade.

Ja: Vedkommende ma ha gjort minst 3 moderate voldshandlinger
eller 1 alvorlig voldshandling. Moderat eller mindre alvorlige
aggresjonshandlinger som spark, slag og dytting som ikke fordrsaker
alvorlig skade hos offeret skdres Kanskje/moderat.

2. Tidligere og/eller aktuelle trusler (verbale/fysiske)

Verbale: Utsagn, rop og lignende som innebeerer trussel om da pdfore
andre personer fysisk skade.

Fysiske: Bevegelser og gester som varsler fysisk angrep.

Nei Kanskje/
moderat

] O

Nei Kanskje/
moderat

L1 O

Ja Vet
ikke

Ja Vet
ikke

3. Tidligere og/eller aktuelt rusmisbruk

Pasienten har en historie med misbruk av alkohol,

medikamenter og/eller narkotiske stoff (for eksempel amfetamin,
heroin, hasj). Misbruk av losemidler eller lim skal inkluderes her.
For d skdre Ja md pasienten ha og/eller ha hatt

omfattende misbruk/avhengighet, med nedsatt funksjon i
arbeids-, skole-, helse- og/eller fritidsliv.

Nei Kanskje/
moderat

] [

Ja Vet
ikke

4, Tidligere og/eller aktuell alvorlig psykisk lidelse

Her md en finne ut om pasienten har eller har hatt en psykotisk
tilstand (for eksempel schizofreni, paranoid psykose, psykotisk
affektiv lidelse). Se ledd 5 for skaring av personlighetsforstyrrelser.

Nei Kanskje/
moderat

Ja Vet
ikke

O O O O

© Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri for Helseregion Ser-@st
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5. Personlighetsforstyrrelse

Aktuelle i denne sammenheng er eksentriske (schizoide, paranoide)
og de impulsive og utagerende (emosjonelt ustabile, antisosiale)
personlighetsforstyrrelsene.

Nei

Kanskje/
moderat

[]

Ja

Vet
ikke

6. Mangler innsikt i sykdom og/eller atferd

Her menes i hvilken grad pasienten mangler innsikt i sin
psykiske lidelse, i forhold til evt. behov for medikasjon, sosiale
konsekvenser, eller atferd knyttet til sykdom eller
personlighetsforstyrrelse.

Nei

Kanskje/
moderat

]

Ja

Vet
ikke

7. Mistenksomhet Nei K‘“:’s“jet’ Ja i}(’i‘
Pasienten gir uttrykk for mistenksomhet overfor andre personer enten modera ¢
verbalt eller nonverbalt. Vedkommende

ser ut til a vere "pd vakt” overfor omgivelsene. D El [:I D
8. Viser manglende innlevelse (empati) Nei K":ls"jet’ Ja _}(’i‘
Pasienten virker folelseskald og uten innlevelse i andres TS o
tankemessige eller folelsesmessige situasjon. |:| |:| l:l D
9. Urealistisk planlegging Nel K’L‘::‘ri“t’ Ja l}(’;‘e

m

Her males i hvilken grad pasienten selv har urealistiske

planer for fremtiden (i eller utenfor dognavdeling). Er for eksempel
pasienten selv realistisk i forhold til hva han/hun kan vente av stotte
Jfra familie og av profesjonelt og sosialt nettverk? Det er viktig a
vurdere om pasienten er samarbeidsvillig og motivert nar det gjelder
d folge planene videre.

[]

10. Fremtidige stress-situasjoner

Her vurderes muligheten for at pasienten kan bli utsatt for
pakjenninger og belastende situasjoner i fremtiden,

og hans/hennes evne til stressmestring. Eksempler (i og utenfor
dognavdeling): Mestringssvikt overfor grensesetting, ncerhet til
mulige voldsofre, rusing, bostedsloshet, opphold i voldelig miljo,
neer tilgang til vapen eic.

Nei

[]

Kanskje/
moderat

[]

Ja

Vet
ikke

Samlet klinisk vurdering

Basert pa klinisk skjonn, annen tilgjengelig informasjon og sjekklisten:
(sett kryss i en av boksene)

Hyvor stor tror du voldsrisikoen er for denne pasienten?

LAV MODERAT HOY
Forslag etter samlet klinisk vurdering (sett kryss i aktuelle bokser)
IKKE MER INNGAENDE MER INNGAENDE
VOLDSRISIKOVURDERING VOLDSRISIKOVURDERING

IVERKSETTELSE AV FOREBYGGENDE TILTAK

Begrunnelser fores inn i journal og/eller epikrise

© Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri for Helseregion Ser-Ost

2007 Hartvig, @stberg, Alfames, Moger, Skjenberg & Bjerkly
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8.3.3 SOAS-RE

Skjemaet fylles ut av personalet som har blitt utsatt for aggressiv atferd definert som:
verbal, ikke-verbal og fysisk atferd som var truende (mot en selv, andre, gienstander), eller fysisk atferd som
ferte til skade (met en selv, andre, gjenstander).

SOAS-RE

The Staff Observation Aggression Scale -
Revised — Emergency primary care

I. Nar skjedde hendelsen? 3. Person utsatt for 5. Utover av aggressiv atferd:
hendelse:
Dato (dd/mm 2043) Hvem: Pasient | | Pirerende | | ANNEL ccosrcsesmmssmssssssssssnssnes
o | — 20— Alder S Kjenn: Kvinne || Mann | |

Kloldeen (CEmm) oo 6. Har utever en kjent psykisk lidelse?

Kjenn: Kvinne | | Mann |

2. Hvor skjedde hendelsen? Ja [ Nei[ | Vetikke [
4. Var du alene i situasjonen?
Pa legevake || . 7. Var utever ruset?
. Ja[ Neil
Pa telefon || [
a [ Nei Vet ikke
Pa hjemmebesok [ | ) I
Sett kryss for minst ett alternativ i hver kolonne
Utlesende faktor || Hva brukte Mal for Umiddelb Umiddelbart Personer involv-
for aggressiv utsver aggresjon konsekvens for tiltak for i stoppe || ert i tiltak for &
atferd offer aggresjon stoppe aggresjon
Tilsynelatende ingen Verbal utskjelling [ ] || Ingen 1 || Ingen 1 || Ingen [ || Lege O
utlesende faktor [ |
Trussel ["] || Ting/inventar/ Snakket med Sykepleier (|
utstyr ['] || Gienstander personen O
Utlast av: Skadet s Ambulanse-
A Gjenstander Lege O © — || Tok personen personell O
t personen ma il side 0
vence [ |[teventarfutstyr L1 g pepieier || personer Sikkerhewsvake ]
At Trakk seg ut av
Mkp::s:::n Kroppsdel A"“b“"-’l‘lse' || Psykologisk/ situasjonen/avsluttet Politi O
ersone || || emosjonelt stress
Hind O ? I telefonsamaale = Andre pasienter [ |
At perscnen er Sikkerhetsvakt 1 || Opplevde sin egen Etterkom ’
ur;(;ug i vurdering/ 0O Fot O oot sikkerhet truet personens gnske || Pérgrende o
Utrivllie vord Annet, beskriv: O ) " |lsmerte 1 || Ba personen om Andre, beskriv: O
rivillig vurdering Andre pasienter || || g fra legevakten [ ]
av helsetilstand | | Synlig skade L]
s || Andre personer, )
L T = Fiernet personen
Annet, beskriv: O Farlige glen- beskriv: __| || Behov for _ — || med make O
stander/metoder legebehandling _ -
Fastholdin,
Kvelningsforsek || Behov for 4 bli - 8
tatt av vakt I'| | Medisinering O
Brukte/hadde o
vipen O Annet, beskriv: __| || Annet, beskriv: O
Brukte/hadde
stiklevipen O
Andre farlige
gienstander inkl.
sproyte Ol |

Etter «The Staff Observation Aggression Scale-Revised (SOAS-R)» (MNijman etal. 1999)

Visuell analog skala (VAS) Merk med kryss pa streken

(eller velg tall mellom 0 og 10, der 0 er ikke alvorlig og 10 er svart alvorlig)

Hendelsen opplevdes som

Vel alvorighetsgrad

ikke alvorlig sveert alvorlig




8.3.4 Trafikklysmodellen

TABELL 1: Klassifisering av aggressive hendelser i psykisk helsevern, i henholdsvis alvorlig, moderat eller lett.
Skjemaet kan brukes som underlag for & regi avvik i kvalil ikringssystemet og for & velge riktig

reaksjonsmateftiltak (Alfarnes, 2014 ©).

Sted/dato

Beskrivelse

Fysisk vold:
Scksualisert vold
Vipen?

VOLD

Fysisk vold:
Gisselsituasjon
Viépen?
VOLD

Fysisk vold:

Hardt slag eller spark, skalling
Vipen?

VOLD

Fysisk vold:

Lett slag eller spark
Dytting, spytting
Kloring, lugging
Voldstrusler
VOLD

Drapstrussel:

+«Jeg skal drepe deg!e
Intenst
AGGRESJON

Fysisk trussel:
True med ting
Heyrestet
AGGRESJON

Verbal trussel:

«Jeg vet hvor du borls
+Pass dege
AGGRESJON

Upassende fysisk kontakt
Sérende kommentarer
SINNE

Uforskammet
Plagsom atferd
Pégiende
SINNE

Qdelegger ting
Negativ tone
SINNE

Alvorlich d

10. ALVORLIG

:
:

7. MODERAT

(O8O

6. MODERAT

(O8O ]

5. MODERAT

(O8O

4. MODERAT

Cae)’ {OEE)’ eE) E8)

Traumatiserende
Livstruende
Behov for med. behandling

Traumatiserende
Fysisk skade
Med. behandling/
legetilsyn

Traumatiserende
Fysisk skade
Panikk

Moderat stress
Fysisk skade eller frykt
for skade

Moderat stress
Frykt for 4 bli skadet eller drept

Moderat stress
Frykt for skade
Emosjonelt ubehag

Moderat stress
Emosjonelt ubchag

Lavt stress
Emosjonelt ubehag

Lavt stress
Usikkerhet

Lavt stress
Usikkerhet

Aktuelle tiltak

Alarm.

Ring politi & AMK
Voldshdndtering
Registrer avvik
Politianmelde

Alarm.

Ring politi & AMK
Voldshandtering
Registrer avvik
Politianmelde

Alarm.

Ring politi & AMK
Voldshindtering
Avwvik
Politianmelde

Alarm.

Be voldsutever stoppe
Voldshindtering
Awvik

Politianmelde

Alarm.

Be voldsutever stoppe
Awvik

Politianmelde

Alarm.

Si at du opplever det som
truende

Awvik

Si at du opplever det som
truende
Avvik

Si at handlingen ikke aksepteres

Grensesetting

Si at handlingen ikke aksepteres
Grensesetting

Si at handlingen ikke aksepteres
Grensesetting
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