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Hva er en truende situasjon?

En trussel oppleves forskjellig fra 

behandler til behandler

Hva defineres som vold?

Betyr det noe hvem som utøver den?



Svært uvanlig at noen kommer for å lage 

bråk 

Aggresjon utløses nesten alltid av 

situasjonen! 

Legens atferd kan være avgjørende

Avvising, krenkelse, frustrasjon, redsel, 

utrygghet 



Plan

Identifisere potensielt truende pasient

Identifisere potensielt truende 

situasjon

Sikkerhet på kontoret

Egen atferd

Sikkerhet ved sykebesøk



Hvem truer?

Rusede. Obs blandingsrus

Psykiatriske pasienter

Psykisk utviklingshemmede

Demente



Identifisere risikoperson

Observasjoner på venterom

 Journalopplysninger

 Vaktsykepleier

 AMK

 Politi (Taushetsplikt?)

 Hjemmesykepleien

 Pårørende





Risikosituasjoner

Avvisning 

Ankommet mot egen vilje

Provoserende atferd av behandler

Misforståelser

Angst for alvorlig sykdom

«Intimsone»

Ventetid



Identifisere risikosituasjon

Hvorfor kommer pasienten?

Hvordan? Frivillig?

Sannsynlighet for diskrepans mellom 

bestilling og tilbud?

Kan man gjøre noen avklaringer før 

pasienten slippes inn på kontoret?



Fysiske/andre forberedelser

Slusesystem, kamera, vektere mv

Overfallsalarm

Forhåndsvarsle vaktsykepleier/kollega

Åpen dør

Avtaler med annet personell

Politi tilstede (bistandsplikt)

Ambulansepersonell



Inne på kontoret

Hvordan er kontoret innredet? 

Rydde kontor, fjerne risikogjenstander

Må ledsagere være med inn??

Bør ledsagere være med inn??



Egen atferd

 Vis respekt og verdighet!!

 Vær rolig og vennlig, presenter deg

 Sørg for at det du formidler ikke misforstås, bruk 
enkelt språk

 Vær ærlig, (også om din utrygghet)! Bruk korrekt 
informasjon. Ikke love noe du ikke kan holde

 Samtidig viktig med fasthet og tydelighet.

 Fremstå som den som har kontroll på situasjonen           
«En utrygg lege er en dårlig lege»



Egen atferd

 Vær grensesettende, men høflig. Unngå å la deg 

rive med i en diskusjon. Vær profesjonell!

 Lytt til pasienten. La vedkommende få snakke 

ferdig

 Gi god blikkontakt, men ikke vær invaderende.

 Husk «INTIMSONE»!! 

 «Les» pasienten. Emosjonelle reaksjoner under 

oppseiling? Ansiktsuttrykk, spenninger, hender

 Gi mulighet for ærefull retrett!



Egen atferd

Egen sikkerhet uansett viktigst

Ettergiving for trusler er noen ganger 

nødvendig

Ettergiving for trusler må få konsekvenser 

for pasienten



Hjemmebesøk. Hva er annerledes?

«Bortebane»

Vanskeligere å forberede seg

Bedre tilgang på «våpen»/farlige 
gjenstander

Ofte flere tilstede

Du er alene

Hjelpen kan være lenger unna



Hjemmebesøk

Skal du reise ut alene?

Meld fra hvor du er (og når du er ferdig!!)

Hvordan parkerer du?

Legg telefonnummer til assistanse klar på 
telefonen

App med GPS-koordinater?

Overfallsalarm på Helseradioen

Hva tar du med inn?



Oppsummering

 Svært sjelden noen kommer i den hensikt å lage bråk. 

 Legens atferd kan avgjøre hvordan situasjonen utvikler 

seg

 Respekt, verdighet, empati, tydelighet og fasthet

 Forsøk på forhånd å identifisere om det er en risikopasient 

og/eller en potensiell risikosituasjon

 Sørg for at du kan føle deg trygg. Allier deg med andre. 

Tenk sikkerhet

 Ettergivelse for trusler må få konsekvenser for den som 

truer


