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Kortversjonen? Gode faglige begrunnelser

e Forsta aktuelt lovverk og lovens intensjon

* Inneha nok kompetanse til a kunne gjgre faglig
forsvarlige vurderinger

* Forsta betydningen av kvalitetssikret informasjon

* Formidle informasjon og vurderinger pa en mate som
gir KK mulighet til a ta selvstendig stilling til lovens
vilkar

* Synliggjgre tvil og usikkerhet



Sikringsplikten

Den europeiske menneskerettighetskonvensjon (artikkel 1)
palegger staten a hindre at personer krenker hverandre. Dette
kalles sikringsplikten. Det at staten skal verne sine borgere mot
overgrep fra andre borgere, er ogsa nedfelt | Grunnloven. Ansvaret
er ikke sektorielt, men for personer med alvorlig psykisk lidelse og
forheyet voldsrisiko er plikten delt mellom de tre sektorene,

kommune-, helse- og justissektoren. De skal sammen ivareta
statens sikringsplikt.

Ukom, 2023
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. Pasienten har en alvorlig sinnslidelse og etablering av tvungent psykisk
helsevern er ngdvendig for a hindre at vedkommende pa grunn av
sinnslidelsen enten
a. far sin utsikt til helbredelse eller vesentlig bedring i betydelig grad
redusert, eller det er stor sannsynlighet for at vedkommende i
meget naer framtid far sin tilstand vesentlig forverret, eller
b. utgjer en naerliggende og alvorlig fare for eget eller andres liv eller
helse.
. Pasienten mangler samtykkekompetanse, jf. pasient- og
brukerrettighetsloven § 4-3. Dette vilkaret gjelder ikke ved neaerliggende

og alvorlig fare for eget liv eller andres liv eller helse.

. Institusjonen er faglig og materielt i stand til a tilby pasienten
tilfredsstillende behandling og omsorg og er godkjent i henhold til § 3-5.
. Pasienten er gitt anledning til a uttale seg, jf. § 3-9.

7. Selv om lovens vilkar ellers er oppfylt, kan tvungent psykisk helsevern

bare finne sted hvor dette etter en helhetsvurdering framtrer som den
klart beste lpsning for vedkommende, med mindre han eller hun utgjer
en naerliggende og alvorlig fare for andres liv eller helse. Ved
vurderingen skal det legges saerlig vekt pa hvor stor belastning det
tvangsmessige inngrepet vil medfare for vedkommende.



Nzerliggende og Den klart beste
alvorlig fare? Ngdvendig med TPH l@sningen for

Og pa grunn av for a forhindre faren? pasienten ut fra en
sinnslidelsen ? helhetsvurdering?




«Naerliggende fare for andres liv eller helse»

* Faren ma etter en konkret sannsynlighetsvurdering
anses som reell pa avgjgrelsestidspunktet

* «reell, konkretiserbar og paregnelig»

* Er dette andre ord for sannsynlig eller gir de mer
menig for dere enn for meg?



e Det kreves ikke at faren er neerliggende i tid, men
tidsmomentet har betydning for den konkrete
paregneligheten for at faren vil oppsta, jo mer
usikkerhet (Rt-2001-1481, s 1487)



«Alvorlig fare for andres liv eller helse»

Knytter seg til farens innhold, ikke til sannsynligheten
for at faren vil inntre

Liv: Livstruende voldshandlinger eller annen atferd
som kan true andres liv

Helse: Bade den fysiske og psykiske helsen

..overstiger det rent bagatellmessige og som far mer
handgripelige folger»

Mer enn en «viss fare»



Livstruende skade

Hvor er terskelen for «Alvorlig fare»/
«kvalifisert skadepotensiale»?

Vold «Mer enn bagatellmessig»

(eller annen fare for andre)



TPH krever tungtveiende grunner

* Nar sykdomsutbruddet skaper fare for kvalifisert skade
pa psykisk helse — kan ikke kreves fare for at den
psykiske helsen vil bli helt gdelagt

e Barn har saerlig rett pa vern

— Overlast hos barn som fglge av foreldrenes handlemater i
psykotisk tilstand

— Hva med eldre?

* Mer alminnelige psykiske pakjenninger som de
naermeste utsettes for ved sykdomsutbrudd kan ikke gi
grunnlag for tvang



Sentralt i vurderingen: pasientens voldshistorikk

Men noen utgver vold for fgrste gang ved
sykdomsgjennombrudd

Symptombilde — grad av overbevisning — grad av
emosjonelt ubehag knyttet til symptomene



* «Farevilkaret kan veere oppfylt selv om pasienten
som er under tvungent vern er sa godt behandlet
vedkommende under disse forholdene ikke anses a
utgjere en fare. Det sentrale er om vedkommende
uten tvungent psykisk helsevern vil utgjgre en fare»

 Det som skal vektlegges er ikke hvordan pas har
opptradt mens pas fortsatt er under TPH, det er
situasjonen utenfor TPH som skal bedgmmes



Er det opplyst noe konkret om et betryggende
alternativt behandlingsforlgp uten TPH?

Dersom tidligere vold, trusler eller farlig vaeremate -
er situasjonen annerledes i dag om pas skrives ut
enn tidligere nar pas har veert skrevet ut?

Eller er det en eskalering av tilstanden eller
intensiteten i atferden?

Handler pas mer i trad med sykdommen pa en mate
som kan utsette andre for fare?



«Det er veldig rart at alt dette her skjedde. Det er jo ikke
sann jeg vanligvis tenker, d drepe mennesker.»

OLE

Ukom, 2023



«Jeg skjonner det ikke, hvordan han har gdtt
under radaren. Alle vet jo at han er syk.»

MOR

Dokumentasjon/kontakter hos Spesialisthelsetjenesten og
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En voldsrisikovurdering/farevurdering blir som hovedregel aldri
bedre enn informasjonen den bygger pa



Helsedirektoratet.no < Folkehelse < Psykisk helse og rus < Utredning av risiko for vold ved alvorlig psykisk lidelse - bruk av strukturerte kliniske verktoy

Utredning av risiko for vold
ved alvorlig Esykisk lidelse -
bruk av strukturerte
kliniske verktay

Faglige rad ved voldsrisiko beskriver hvordan helsepersonell i
spesialisthelsetjenesten kan gjgre risikoutredninger og hvilke

strukturerte kliniske verktgy som anbefales for a identifisere risiko
og for a forebygge mulige voldshandlinger.

IS-2661

«Der det gjgres en voldsrisikovurdering, bgr denne alltid baseres pa
tilgjengelig fakta om (eller observasjoner av) voldstanker,
voldstrusler eller voldshandlinger»



A

Tilgjengelig
: : ' ?
informasjon Dokumentasjonskrav
| > Tid
Forutgaende 24 t Kontrollundersgkelser arskontroll

legeundersgkelse
uavhengig av
institusjonen

Paragraf-
vurdering

«Undersgkende lege vil imidlertid ha kortere tid og mindre informasjon tilgjengelig for sin vurdering enn
den faglig ansvarlige legen for etablering av tvungen observasjon eller tvungent psykisk helsevern. Det
kan derfor ikke kreves like stor grad av sikkerhet og grundighet hos undersgkende lege.» (HDir, 2017)



Dersom det foreligger opplysninger om at pasienten utgjor en fare, men opplysningene er
usikre eller ikke i tilstrekkelig grad belyser hvorvidt pasienten utgjer en "neerliggende og alvorlig

fare", ma faglig ansvarlig innhente ytterligere opplysninger. Bade den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, offentlige myndigheter og pargrende kan ha informasjon om

farepotensialet.

Samtykkeutvalgets rapport, 2023
Ref Psykisk helsevernloven og psykisk helsevernforskriften med kommentarer




4. Pasienten mangler samtykkekompetanse, jf. pasient- og

brukerrettighetsloven § 4-3. Dette vilkaret gjelder ikke ved naerliggende

og alvorlig fare for eget liv eller andres liv eller helse.



Utvalget mener at innfgringen av samtykkevilkaret i 2017 har aktualisert farevilkarets rolle i
psykisk helsevern. Dette stiller gkte krav til helsepersonells kompetanse i a vurdere bade
voldsrisiko og farevilkaret. Utvalget anbefaler derfor a presisere plikt til & vurdere voldsrisiko og
risikohandtering ved voldshistorikk eller voldelig atferd, og eventuelt vurdere farevilkaret
dersom voldsrisikoen er forhgyet (se omtale i punkt 13.5.4).

Samtykkeutvalget, 2023




Behandling

Voldsrisiko/fare Medvirkning

Samfunnsvern Samtykkekompetanse

Menneskerettigheter




| dommen fra Buskerud tingrett etter Kongsberg-saken (TBUS-2022-6117) ble tiltalte dgmt til
tvungent psykisk helsevern. Tingretten papeker at:

retten mener at tiltalte fortsatt er psykotisk og at han ikke har samtykkekompetanse.
[.] Tiltalte vil imidlertid kunne bli sa frisk at han vil fa tilbake sin samtykkekompetanse.
Han gir for gyeblikket uttrykk for at han er syk og trenger behandling og medisiner, men
ut fra erfaring med tiltaltes sykdomshistorikk kan denne situasjonen fort endre seg, og
han vil kunne nekte a undergi seg behandling. Det vil da blir spgrsmal om et
administrativt vedtak om tvang etter psykisk helsevernlov. Retten vil i den
sammenheng bemerke at helsevesenet opplever ressursknapphet innenfor psykiatri,
og at det erfaringsmessig i de senere ar har veert lagt vekt pa minst mulig bruk av
tvang. Retten mener at hensynet til samfunnsvern er helt sentralt i denne saken. Retten
legger til grunn at ordineert administrativt tvungent psykisk helsevern ikke vil gi et
tilstrekkelig samfunnsvern.

Tingretten vektlegger her samtykkevilkaret, ressurssituasjonen og vektlegging pa
tvangsbegrensning i det sivile psykiske helsevernet som begrunnelse for manglende
ivaretakelse av samfunnsvernet fremover.

Samtykkeutvalget, 2023 s. 217



R @

Tidsskriftet

DEN NORSKE LEGEFORENING

ARTIKLER FAGOMRADER UTGAVER PODKAST FORFATTERVEILEDNING LEGEJOBBER SOKQ
KRONIKK
Forventningsgapet i psykiatrien mad
ENGLISH
ARTIKKEL Anders Malkomsen, Carl Tollef Solberg Om forfatterne Publisert: 28. mars 2023
Utgave 6, 25. april 2023
I Hvis forventningene til psykiatrien eker raskere enn Tidsskr Nor Legeforen 2023
i il il f : b f s oke. D doi: 10.4045/tidsskr.23.0081
commentarer (o) Tessurstilgangen, vil forventningsgapet bare fortsette a oke. Da '
blir det krise i psykiatrien. Vi kan hiandtere dette gapet ved a 2’;:;*;::-2”3’ godigent

redusere forventninger, effektivisere behandlingen eller oke
ressursene. ot~ PlumX Metrics




Figur 3: Antall nye dommer (n=609) og oppher (n=241), og antall under gjennomfering av en dom til tvungent psykisk helsevern 2002-2023.
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Pr31/12 2023: 368 pa dom til TPH. (334 tidsubestemt)
2017-2023: 26 arlig gjennomsnittlig netto gkning

Kilde: Nasjonal koordineringsenhet, 2024. Arsrapport 2023



Figur 1: Antall dggnplasser per 100 000 innbyggere i norsk psykiatri 1990-2019
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Kapasiteten for dggnplasser i sikkerhetspsykiatrien var i 1990 pa 155 dggnplasser. | 2019 var antallet gkt til 220.
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Utvalget har blitt informert om en rapport om sikkerhetspsykiatriens fremtid som er under
utarbeidelse. Ifglge denne rapporten er prognosen for antall pasienter pa DTPH at de vil gke fra
rundt 440 ved utgangen av 2023 til rundt 1 000 pasienter ved utgangen av 2033. Utvalget ser
med stor bekymring pa denne prognosen, men er ikke kjent med hvilke forutsetninger den
bygger pa. Det finnes ingen tilsvarende prognoser for hvor mange pasienter som blir innlagt
etter phvl. § 3-3 og som vil oppfylle farlighetsvilkaret i tiden fremover.

Utvalget mener at sivilt psykisk helsevern bar ha som mal at prognosen for antall pasienter pa
DTPH ikke treffer.”

Samtykkeutvalget, 2023



Pasienter pa dom

(§5)

Pasienter med
alvorlig psykisk
lidelse og
voldspotensial?

§ 3 TPH pasienter
med etablert fare
for andre vilkar?

«Sikkerhets-
pasienter»?




Helsedirektoratet.no < Folkehelse < Psykisk helse og rus < Utredning av risiko for vold ved alvorlig psykisk lidelse - bruk av strukturerte kliniske verktay

Utredning av risiko for vold
ved alvorlig Esykisk lidelse -
bruk av strukturerte
kliniske verktay

Faglige rad ved voldsrisiko beskriver hvordan helsepersonell i
spesialisthelsetjenesten kan gj@re risikoutredninger og hvilke
strukturerte kliniske verktgy som anbefales for a identifisere risiko
og for a forebygge mulige voldshandlinger.

IS-2661



4.2

Virksomhetenes ansvar

Virksomhetene ma tilrettelegge for at nedvendige risikovurderinger og oppfelging kan utferes pa en
forsvarlig mate og i henhold til god faglig praksis, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 og
helsepersonelloven § 4.

Virksomheter ma serge for at helsepersonell som skal gjere voldsrisikovurderinger gis opplaering for at
vedkommende skal kunne utfere utredningene pa en forsvarlig mate, jf. spesialisthelsetjenesteloven §
3-10.

Gjennomfering av voldsrisikoutredninger pa poliklinikker og degnavdelinger krever tilsvarende
ressursomfang som pa sikkerhetsavdelinger.



Risiko

* En trussel eller fare som vi ikke helt forstar, og som vi
derfor bare kan forutse med usikkerhet

...0g som vi derfor ogsa bare kan redusere med
usikkerhet

Kontekst og

Kompleks tilstands-
avhengig

En faglig
vurdering




Lukket system - ugnskede hendelser  Apent system- villede ugnskede handlinger



Ustrukturert
faglig skjgnn

Strukturert
Faglig/klinisk
vurdering

Aktuarisk
(skjemastyrt)
vurdering
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Kognitive slagsider og snarveierivurdering av bevis

Av professor emeritus Svein Magnussen og
professor emeritus Karl Halvor Teigen

Forskning innen beslutningspsykologi og vitnepsykologi viser at vi ikke uteluk-
kende er rasjonelle bedgmmere og beslutningstakere, men at vare bedgmmel-
serfglgerenrekke snarveierinnibeslutningsprosessen, heuristikker. | det store
og hele er dette effektivt, men det kan ogsa lett lede oss til feilslutninger. | etter-
forskning og i retten forutsettes det at bedemmelser og vurderinger er rasjo-
nelle, basert pa en ngktern vurdering av tilgjengelig informasjon. Stemmer
dette? Artikkelen gjennomgarrelevant forskning som belyserintuitive vurderin-
ger, jakten pa bekreftelser, etterpaklokskap, overvurdering av sannsynligheter
ogvirkningeravvinkling og ankerverdier, med fokus pa forskning pa dommere.

N@KKELORD: bevisbedgmmelse, dommere, intuisjon, kognitive snarveier,
rasjonalitet




USER GUIDE

Version 0.1 - June 2019

OxMIV is a web-based risk calculator for assessing risk of violent offending in individuals with a diagnosis of severe mental disorder (schizophrenia spectrum or bipolar
disorder). This tool was developed by the Forensic Psychiatry and Psychology group at the University of Oxford and is available on the OxRisk.com website.

How was it developed?

OxMIV was derived and externally validated in Sweden, using data from a national cohort of 75158 individuals aged 15-65 years with a diagnosis of severe

mental illness (schizophrenia spectrum or bipolar disorder) between 2001 and 2008. Potential predictive variables for inclusion in OxMIV were drawn from carefully
reviewing the evidence on previous history of violence, sociodemographic, family, and clinical factors, and considering only those that were both reliable risk factors and
relatively easy to score.

First, the OxMIV model was derived using the data from 58771 patients, and 16 mostly routinely collected criminal history, sociodemographic, family, and clinical factors
were included in the final model. Then, the model was externally validated in a distinct group of 16387 patients to establish its performance in a new sample. The model
generates a simple risk calculator (OxMIV) that generates one output - category (low, increased) and probability scores (%) based on 12 month violent offending.

The research behind OxMIV has been peer-reviewed and published in the Lancet Psychiatry journal (Open Access). OxMIV has also been externally validated in a
different setting, a psychiatric ward of a German prison hospital and the validation paper is published in Frontiers in Psychiatry. Further validations in other countries
are planned. For a full bibliography related to OxMIV, visit the OxRisk.com website.




e Test ut: OxMIV (TVP) | OxRisk



https://oxrisk.com/oxmiv-7/

«Jurister og meddommere lurer pa om denne tiltalte er
farlig. Sakkyndige kan kun svare pa hvilke trekk ved
tiltalte som pa gruppeniva er knyttet til risiko, og hvilke
omstendigheter rundt tiltalte som pa gruppeniva gker
eller demper risikoen. Her ligger det en viktig sondring,
som jeg tror blir utydelig i en del tilfeller.»

Kilde: Anerkjent jurist (sa vidt jeg vet da)



HR-2023-2018-A

* «A haritilknytning til farevurderingen gjort gjeldende
at moderne forskning viser at psykisk syke ikke er mer
voldelige enn andre»

— A har diagnosen bipolar affektiv lidelse med mani og
paranoide og grandiose vrangforestillinger

e «Saken her er hvilken fare A utgjgr for den psykiske
helsen til sine naermeste, basert pa en konkret
vurdering av hans sykdomsbilde og erfaringene fra
hans opptreden og handlemate under tidligere
episoder. Dette er en annen vurdering av enn hva som
er statistisk risiko for at psykisk syke skal utgve vold»



Helsedirektoratet.no < Folkehelse < Psykisk helse og rus < Utredning av risiko for vold ved alvorlig psykisk lidelse - bruk av strukturerte kliniske verktay

Utredning av risiko for vold
ved alvorlig Esykisk lidelse -
bruk av strukturerte
kliniske verktay

Faglige rad ved voldsrisiko beskriver hvordan helsepersonell i
spesialisthelsetjenesten kan gj@re risikoutredninger og hvilke
strukturerte kliniske verktgy som anbefales for a identifisere risiko
og for a forebygge mulige voldshandlinger.

IS-2661
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HJEM KURS OG KALENDER UNDERVISNING VERKT@Y PROSJEKT PUBLIKASJONER NYHETSARKIV MAP FRIVILLIGHET 0G

HJEM / VERKTBY / BROSET VIOLENCE CHECKLIST

Brgset Violence Checklist

Braset Violence Checklist (BVC) er en 6-punkts sjekkliste som skal bidra til at helsepersonell lettere kan
forutsi voldelig atferd i et kortsiktig perspektiv (de neste 24 timene) og gjennom dette forhindre og
forebygge uensket og farlig atferd.

[ Rmisikovurdering

Braset Violence Checklist (BVC) er en 6-punkts sjekkliste som skal bidra til at helsepersonell
lettere kan forutsi voldelig atferd i et kortsiktig perspektiv (de neste 24 timene) og gjennom dette
forhindre og forebygge uensket og farlig atferd. BVC er utviklet med tanke pa at voldelige
hendelser sjelden skjer uten forutgaende varsels- eller faresignaler. Sjekklisten er en av fa
validerte verktey i sitt slag tilpasset her-og-na-situasjoner og som har testet vitenskapelig
gjennom bl.a. 2 RCT-studier.

BVC har egen hjemmeside: risk—-assessment.no
BVC er ogsa tilgjengelig som programvare for bruk i sykehus og institusjoner via
programvarefirmaet frenzs.nl og programpakken Re-Act



Broeset Violence Checklist (BYVC); Pasienten skares ved hvert skift av t.eks
prim@rpleier senest to timer etter starten pa skiftet. Se forevrig veiledning 1
prosjektmappe. Fravar av symptomyatterd gir 0 poeng, observert endring 1 eller
tilstedevarende atferd skares med 1 poeng. F.eks er pasienten vanligvis forvirret
vil dette g1 skare 0, men eker forvirmngen gis skire 1. Totalskare (SUM) er
summen av en vertikal kolonne.

Pasientdata

Innkomst, ......dag den [/ 20 Dag ,.......dag den 20
Dag | Kveld | Natt Dag Kveld | Natt
Forvirret Forvirret
Irritabel Irritabel
Steyende atferd Steyvende atferd
Verbale trusler Verbale trusler
Fysiske trusler Fysiske trusler
Slag, spark etc mot Slag, spark etc mot
ojenstander gjenstander
SUM SUM

Signatur Signatur
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HJEM KURS OG KALENDER UNDERVISNING VERKT@Y PROSJEKT PUBLIKASJONER NYHETSARKIV MAP FRIVILLIGHET OG TVANG BASIS

XN -

Sjekklisten er et screeninginstrument, som bor folges opp med naermere individuell
risikovurdering der dette finnes riktig. Beregnet til @ brukes uten spesiell forhandoppleering, slik at
bade for eksempel turnuskandidater og leger i spesialistutdanning kan bruke det i daglig drift. |




1. Tidligere og/eller aktuell vold

Med alvorlig vold menes fysisk angrep (inkludert med ulike vipen)
mot annen person for a 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 skdares Kanskje/moderat.

Nei

Kanskje/
moderat

Ja

Vet
ikke

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

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

Fysiske: Bevegelser og gester som varsler fysisk angrep.

Nei

Kanskje/

moderat

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 skare 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

V-RISK-10 © Versjon 08.05.2007 17.08.2024. Regionalt Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri, Oslo

universitetssykehus, Helse Sor-Ost
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5. Personlighetsforstyrrelse Ned Km‘?kje: Ja .:Et
Aktuelle i denne sammenheng er eksentriske (schizoide, paranoide) modera ke
og impulsiv- utagerende (emosjonelt ustabile, antisosiale) typer. |:| |:| |:| |:|
6. Mangler innsikt i sykdom og/eller atferd Nei Kanskje/ Ja Vet

moderat ikke

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.

L] L

7. Mistenksomhet Nei Kanskje/ Ja Vet
) . . moderat ikke
Pasienten gir uttrykk for mistenksomhet overfor andre personer enten
verbalt eller nonverbalt. Vedkommende
ser ut til d veere "pa vakt” overfor omgivelsene. |:| |:| |:| |:|
8. Viser manglende innlevelse (empati) Nei Kanskje/ Ja Vet
moderat ikke

Pasienten virker folelseskald og uten innlevelse i andres
tankemessige eller folelsesmessige situasjon.

L1 O




9. Urealistisk planlegging Nei Kanskje/ Ja Vet

Her males i hvilken grad pasienten selv har urealistiske moderat ikke

planer for fremtiden (i eller utenfor degnavdeling). Er for eksempel

pasienten selv realistisk i forhold til hva han/hun kan vente av stotte

fra 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 Nei Kanskje/ Ja Vet
moderat ikke

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

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




Samlet klinisk vurdering

Basert pa klinisk skjenn, annen tilgjengelig informasjon og sjekklisten:
Hvor stor tror du voldsrisikoen er for denne pasienten? (sett kryss i en av boksene)

LAV

MODERAT

HOY

Forslag etter samlet klinisk vurderin

(sett kryss i aktuelle bokser)

Ingen voldsrisikovurdering

Mer inngaende voldsrisikovurdering

Iverksettelse av forebyggende tiltak

Begrunnelser fores inn i journal og/eller epikrise




Er det faglig grunn til bekymring for at personen
kan skade andre pa grunn av den alvorlige
psykiske lidelsen?

Hvilke tiltak vil trolig redusere voldsrisikoen?

Fremstar TPH ngdvendig for a redusere risiko —
eller for a forhindre at faren «utlgses»?



HCR-20"

Voldsrisikovurdering

Brukermanu

Kevin 5. Douglas » Stephen D. Hart  Christopher D. Webster » Henrik Belfrage
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Vurdere
informasjonsgrunnlaget
Identifisere
Risikofaktorer

Strukturert faglig/klinisk
risikovurdering

Gi mening til fakta:
Hvorfor voldsproblem?
Hva kan skje?

Anbefale
risikoreduserende tiltak
Sammenfatte
vurderingen




Historiske ledd

HCR-20 v3

Kliniske ledd

Risikohandteringsledd

(tidligere problemer med...)
med...)

H1: Vold

H2: Annen antisosial atferd
H3: Relasjoner

H4: Arbeid og utdanning

H5: Rusmidler

H6: Alvorlig psykisk lidelse
H7: Personlighetsforstyrrelse
H8: Traumatiske opplevelser
H9: Voldelige holdninger

H10: Respons pa behandling og tilsyn

(problemer med...)

C1: Innsikt

C2: Voldsforest. el. —intensjoner
C3: Sympt. pa alv. psyk. lidelse
C4: Ustabilitet

C5: Respons pa beh. og tilsyn

(fremtidige problemer

R1: Bruk av off. tjenester

R2: Boforhold og omgivelser
R3: Personlig stgtte

R4: Respons pa beh. og tilsyn

R5: Stress og mestring



Vurdere
informasjonsgrunnlaget
Identifisere
Risikofaktorer

Strukturert faglig/klinisk
risikovurdering

Gi mening til fakta:
Hvorfor voldsproblem?
Hva kan skje?

Anbefale
risikoreduserende tiltak
Sammenfatte
vurderingen




IMAL FOR RISIKOHANDTERINGSPLAN

Dette er en mal, ta bort det som ikke passer i utarbeidelsen av dokumentet. Skrastilt informasjon
er rettledning og skal fjernes fgr dokumentet ferdigstilles

FORMAL: Planen er utarbeidet for a kunne forebygge risikosituasjoner fra pasienten mot andre,
og dermed ivareta samfunnsvernet

Planen gjelder for: Fadt:
Adresse: Telefonnummer:
Planen er gyldig fra (dato): Skal revideres (dato):

Ansvarlig for utarbeidelse og revisjon:

Psykisk helsevern ved faglig ansvarlig har ansvaret for a initiere samarbeid om utarbeidelse av
risikohandteringsplan i tilfeller hvor dette er aktuelt. Risikohandteringsplanen skal vaere utarbeidet pa
bakgrunn av en strukturert klinisk vurdering av risiko for vold. Aktuelle strukturerte
risikovurderingsinstrumenter er blant andre V-risk 10 og HCR-20"*

Risikohandteringsplanen bgr utarbeides i et samarbeid mellom pasienten, eventuelt nzermeste
pdrgrende, spesialisthelsetjenesten, kommunal helse- og omsorgstjeneste, inkludert fastlege, lokalt
politi og andre relevante instanser som for eksempel NAV.




A

5 Tid/

Tilgjengelig
informasjon Dokumentasjonskrav?
Grundighet i vurderingen?
|
Forutgaende 24 t Kontrollundersgkelser arskontroll

legeunderspkelse  pg ragraf-
uavhengig av
institusjonen

vurdering

restriksjoner



Helsehjelp til personer med alvorlig
psykisk lidelse og voldsrisiko

S Ukom

Behandlere vi intervjuet mener det er viktig a kartlegge voldsrisiko,
men sier at de i liten grad bruker de kartlagte risikofaktorene som
utgangspunkt for oppfelgingstiltak eller i tiltaksplaner nar
pasienten skrives ut fra psykisk helsevern.

Vi har fatt opplyst at det i kartleggingen skal benyttes
screeningsverktoyet V-risk 10 (sjekkliste) eller den mer omfattende
kartleggingen HCR-20 (Historical Clinical Risk management) som
kan ta opp mot 40 timer a giennomfere. Behandlere etterlyser et
verktoy som er mindre omfattende enn HCR-20, men samtidig
tilstrekkelig til a identifisere risikofaktorer det kan interveneres pa.




ARTIKLER FAGOMRADER UTGAVER PODKAST FORFATTERVEILEDNING LEGEJOBBER SEK Q

INVITERT KOMMENTAR

Nasjonale faglige rad for
voldsrisikoutredning bgr
revideres

LEGERS ARBEIDSLIV

ARTIKKEL Pia Jorde Lovgren, Sondre Sperle Engebretsen Om forfatterne Publisert: 9. februar 2024
Utgave 2, 13. februar 2024
S Verktoyene som anbefales for voldsrisikoutredning er darlig Tidsskr Nor Legeforen 2024

Vol. 144.

tilpasset virkeligheten utenfor sikkerhetspsykiatrien. Dermed ain R

er det mange pasienter med behov for mer inngaende oot
utredning som ikke far det. @ Tidsskriftet 2024

KOMMENTARER ( 0 )




R @

Tidsskriftet

DEN NORSKE LEGEFORENING

ARTIKLER FAGOMRADER UTGAVER PODKAST FORFATTERVEILEDNING LEGEJOBBER SOKQ
KRONIKK
Forventningsgapet i psykiatrien mad
ENGLISH
ARTIKKEL Anders Malkomsen, Carl Tollef Solberg Om forfatterne Publisert: 28. mars 2023
Utgave 6, 25. april 2023
I Hvis forventningene til psykiatrien eker raskere enn Tidsskr Nor Legeforen 2023
i il il f : b f s oke. D doi: 10.4045/tidsskr.23.0081
commentarer (o) Tessurstilgangen, vil forventningsgapet bare fortsette a oke. Da '
blir det krise i psykiatrien. Vi kan hiandtere dette gapet ved a 2’;:;*;::-2”3’ godigent

redusere forventninger, effektivisere behandlingen eller oke
ressursene. ot~ PlumX Metrics




EIE Norsk (nynorsk)

Statsforvaltaren i Vestland

Sek Sek

Statsforvaltaren i v Om oss v Kontakt oss Fagomrade A-A Abonner pa nyhende

Vestland » Helse, omsorg og sosialtenester > Helsetenester *» Tilsynsmyndigheten ma ikke drive fram medisinsk overaktivitet

Tilsynsmyndigheten ma ikke drive & Kontaktpersonar
fram medisinsk overaktivitet istn Cotta Schanberg

TIf: 55 57 20 53

Kravet til faglig forsvarlighet er en rettslig standard for hvordan
arbeidet skal organiseres og utfares. Kravet legger ikke til

. 0 , @ Lenkjer
grunn det ideelle, men bygger pa hva som kan forventes i den
konkrete SituaSjonen. Tilsynsmyndigheten ma ikke drive fram
medisinsk overaktivitet - Dagens
Publisert 08.11.2024 g v & o medisin

Dette er en kronikk signert fylkeslegene. Kronikken var ferst publisert i Dagens medisin:
Tilsynsmyndigheten ma ikke drive fram medisinsk overaktivitet




Forsgk pa sammenfatning

KK bgr kunne forvente...

* At en prgver a bygge et godt informasjonsgrunnlag
innenfor rimelig tid

— Forst: Indikasjoner pa voldsproblem i atferd eller
tilstand (voldstanker, trusler, handlinger — seerlig
nar nylig, eller alvorlig eller eskalerende)

— Deretter: Grundig voldsanamnese + andre
risikofaktorer for vold

e At en ikke bare «klipper og limer» fra journal

e At en bade kan begrunne fare OG hvorfor TPH er
ngdvendig - > hva er alternativene?



KK bgr kunne forvente...

At en bruker info om fare ogsa fra tidligere
innleggelser for a begrunne nytt vedtak ved relevant
forverring

At en synligjgr tvil og usikkerhet

At det finnes lokale prosedyrer for hvordan
farevurderinger og voldrisikovurderinger skal gjgres

At vedtaksansvarlig spesialist har opplaering i
prosedyren

At evt avvik fra prosedyren i saken redegjgres for



Og...

* Dersom en pasient har utgvd vold eller har en truende
veeremate/tilstand bgr (ma!) faglig ansvarlig vurdere
om farevilkaret er oppfylt

Og ta stilling til..

 Om det gjgres en grundig risikovurdering for a
identifisere risikoreduserende tiltak

 Om det utarbeides en konkret risikohandteringsplan

 Om det skal innhentes mer informasjon (pargrende,
politi, kommunale helse- og omsorgstjenester, andre)
for 3 belyse farevilkaret/voldsrisiko bedre



NOU

Norges offentlige utredninger  2010:3

Drap i Norge
i perioden 2004-2009




70

Kapittel 7

NOU 2010: 3

Drap i Norge i perioden 2004-2009

Boks 7.4 God praksis

. Identifisering av risikogrupper i ulike kon-

tekster — psykisk helsevesen, sosialtjenesten,
barne- og ungdomstiltak, kriminalomsorg

. Klarlegging av tidligere voldshistorie og i

hvilke sammenhenger vold har skjedd

. Utredning bade av voldsrisiko, rusproblemer

og andre psykiske lidelser

. Ved behov mer detaljert utredning av for

eksempel psykiske lidelser, psykologiske
mekanismer og sosiale forhold

. Behovsanalyse og individuell plan, inkludert

behandlingsplan, tiltaksplan ved kriser, plan
for ansvarsgruppemeter og plan for langsik-
tig samarbeid

6.

7.

10.
11.

Oppfelging og revidering av individuell plan
og tiltaksplan ved kriser

Integrert behandling ved ruslidelse og sam-
tidig annen psykisk lidelse

Aktivt oppsekende virksomhet overfor risi-
kogrupper og behandlingstrengende som
faller ut av hjelpetilbudene

Behandlere tettere pa pasient, parerende og
pasienten nzere omgivelser nar risiko for vold
synes sarlig hoy, som i perioder med rus
Godt planlagte utskrivinger fra degnavdeling
Etablering og vedlikehold av trygg boligsitu-
asjon




Komplekst
fenomen

Usikkerhet om an_ye
informasjonsdeling forventninger om
og samarbeid pa et trygt samfunn

Syl il e Al Lav risikotoleranse

Ressursutfordring i
tjenestene

Pkte krav til
weffektivitet»

Pasienter med : @kte krav til sosial
komplekse 5 kompetanse i
utfordringer : samfunnet




@ HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus

Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri

Hva bgr kontrollkommisjonen kunne forvente av faglig ansvarlig
i forbindelse med redegjgrelse for «fare for andre» vilkaret?

Takk for meg!
Helge.hoff@helse-bergen.no

RIV AR
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 Handlinger rettet mot for eksempel
gienstander eller helsepersonell kan si noe om
handlekraft og giennomfgringsevne (HR-2023-

2018-A)



RAPPORTJUNI 2023

BEDRE BESLUTNINGER,
BEDRE BEHANDLING

EKSPERTUTVALG OM SAMTYKKEKOMPETANSE




Figur 3.6 Anslatt totalt omfang av lovbrudd, fordelt pa registrert kriminalitet og anslatte mgrketall for
hver lovbruddsgruppe. For r@de sgyler er det ikke beregnet megrketall. 2019

Vold og mishandling
Seksuallovbrudd

Rusmiddellovbrudd -

Ordens- og integritetskrenkelse 750 000

- 50000 100000 150000 200000 250000 300000 350000 400000

B Anmeldelser E Morketall

Note: Vi har kuttet x-aksen pa 400 000 lovbrudd. Det hoye anslaget for ordens- og integritetskrenkelse er pa nesten 750 000 og
strekker seg utenfor aksene i figuren.
Kilder: Statistisk sentralbyra (Tabell 08484) og Samfunnsgkonomisk analyse AS




Oversikten under viser at antallet drap i Norge er relativt stabilt, med unntak av det store
antallet drepte i terrorangrepene i 2011.

Antall drapssaker (n=968) og ofre (n=1123) i perioden 1990-2023
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e rap og drapsforsoek - Alvorlig psykisk lidelse Drap og drapsforsek - Ikke alvorlig psykisk lidelse
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Figur 11.1: Utviklingen i antall gjerningspersoner med og uten alvorlig psykisk lidelse som har begatt drap eller drapsforsek i
perioden 2014~2021 i faktiske tall.
Kilde: Kripos-rapporten

2023: 38 drepte, 44 gjerningspersoner. Andelen med en alvorlig psykisk lidelse i perioden
2013-2022: 24%



Risk factors for interpersonal violence:
an umbrella review of meta-analyses

Seena Fazel, E. Naomi Smith, Zheng Chang and John Richard Geddes

Background

Interpersonal violence is a leading cause of morbidity and mor-
tality. The strength and population effect of modifiable risk fac-
tors for interpersonal violence, and the quality of the research
evidence is not known.

Aims

We aimed to examine the strength and population effect of
modifiable risk factors for interpersonal violence, and the quality
and reproducibility of the research evidence.

Method

We conducted an umbrella review of systematic reviews and
meta-analyses of risk factors for interpersonal violence. A sys-
tematic search was conducted to identify systematic reviews
and meta-analyses in general population samples. Effect sizes
were extracted, converted into odds ratios and synthesised, and
population attributable risk fractions (PAF) were calculated.
Quality analyses were performed, including of small study
effects, adjustment for confounders and heterogeneity.
Secondary analyses for aggression, intimate partner violence
and homicide were conducted, and systematic reviews (without
meta-analyses) were summarised.

Results

We identified 22 meta-analyses reporting on risk factors for
interpersonal violence. Neuropsychiatric disorders were among
the strongest in relative and absolute terms. The

neuropsychiatric risk factor that had the largest effect at a
population level were substance use disorders, with a PAF of
14.8% (95% CI 9.0-21.6%), and the most important historical
factor was witnessing or being a victim of violence in childhood
(PAF =12.2%, 95% Cl 6.5-17.4%). There was evidence of small
study effects and large heterogeneity.

Conclusions

National strategies for the prevention of interpersonal violence
may need to review policies concerning the identification and
treatment of modifiable risk factors.
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Odds ratio (95% Cl)

DOMAINS

NEUROPSYCHIATRIC - Substance abuse —— 7.4(4.3,12.7)
NEUROPSYCHIATRIC - Schizophrenia —— 5.5(4.1,7.5)
NEUROPSYCHIATRIC - Non-schizophrenia psychoses —— 4.9(3.6, 6.6)
NEUROPSYCHIATRIC - Bipolar disorder —— 4.1(2.9,5.8)
NEUROPSYCHIATRIC - Any personality disorder - 3.0(2.6,3.5)
NEUROPSYCHIATRIC - Hyperkinetic disorder 1.8(1.6,1.9)
NEUROPSYCHIATRIC - Traumatic brain injury 1.7(1.1,2.3)
NEUROPSYCHIATRIC - Epilepsy — 0.7 (0.5, 1.0)
HISTORIC - Youth antisocial behaviour = 3.6(3.4,3.7)
HISTORIC - Witness/victim of violence in childhood —_— 2.7 (1.6,3.5)
HISTORIC - Victimisation by bullying 1.4(1.2,1.6)
OTHER - Poor moral judgement —— 4.0(3.1,5.0)
OTHER - Poor executive function - 2.8(2.5,3.1)
OTHER - Low empathy 2.0(1.7,2.5)

05 i 8 16

Fig. 1 Effect sizes of risk factors (identified in meta-analyses) for interpersonal violence, ranked by strength of association and subcategory.

Adjusted odds ratios were used when possible.




Et ideelt risikovurderingsverktgy

voldelig

| Maks skare
|

Cut off

Ikke voldelig




Virkeligheten .......

Ikke voldelig

Maks skare

Falske negative

Cut off Falske positive

«Accepting error to avoid error» (Dawes, 1991)



Informasjonsutveksling mellom psykisk
helseverninstitusjoner og mellom psykisk
helseverninstitusjon, kommune og politi

Faglig ansvarlig ma sikre at all nedvendig informasjon som er relevant for behandling og samfunnsvern blir
formidlet videre ved overfgring av pasienten mellom psykisk helseverninstitusjoner og ved overfering av pasient
til tvang uten degnopphold (TUD). Informasjon ma gis til ny faglig ansvarlig, til helsepersonell som skal yte
helsehjelp bade i institusjon og i kommunen og til lokalt politi.

Hjemmel for a gi relevante helseopplysninger til helsepersonell er helsepersonelloven § § 25 og 45. Det er en
forutsetning at ikke pasienten motsetter seg dette. Det er ikke nedvendig a sperre pasienten om samtykke,
men pasienten skal s langt som mulig veere kjent med at det utleveres opplysninger til samarbeidende
personell. For a sikre videre forsvarlig oppfalgning ved overfgring til TUD er det en forutsetning at relevant
informasjon formidles til helse- og omsorgstjenesten i kommunen. Pasienten ma i tilfelle informeres om at dette
er en ngdvendig forutsetning for en overfgring til et lavere sikkerhetsniva.

Dersom vedkommende likevel motsetter seg, kan unntaket fra taushetsplikten i helsepersonelloven § 23 nr. 4 gi
hjemmel for & dele opplysninger. Denne bestemmelsen er ogsa aktuell for a formidle opplysninger til politiet.
Dette unntaket sier at opplysninger kan gis videre nar fungtveiende private eller offentlige inferesser gjor det
reftmessig a@ gi opplysningene videre. Det ma gjeres en konkret interesseavveining, og det er i lovforarbeidene
uttalt at de vurderinger helsepersonell skal foreta langt pa vei er sammenfallende med de vurderinger som
foretas i nedretts- og n@dvergesituasjoner.



Prinsipper for informasjonsdeling

Vi bgr dele all informasjon som er ngdvendig for beskytte andres liv eller helse

- men bare den informasjonen som er ngdvendig

| tillegg b@r du bare dele informasjonen med de som virkelig trenger den

- men bare i den formen eller det detaljnivaet de trenger
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