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Forslag til vedtak:  

SSU tar saken til orientering, og ber RS-lederne sikre videre prosess i sin 
region med mål om å utbre og implementere felles voldsrisikoverktøy.  

 

 
Vedlegg:  

1. Rapport felles voldsrisikoverktøy 

2. Tidslinje for arbeidsgruppe 

3. Oversikt verktøy voldsrisiko  

4. (A)VRT arbeidsskjema for politi 

5. BVC Sjekkliste 

6. Regional rutine for kartlegging og vurdering av voldsrisiko, Helse Vest 

 
 

  



Bakgrunn for saken 
Helse- og omsorgsnettverket i Region Kristiansand har i sin strategiplan for inneværende periode 

psykisk helse og rus som et av tre satsingsområder. Gjennom en workshop ble det avdekket et behov 

for et felles voldsrisikoverktøy for kommuner, sykehus, politi, leger m.m.   

 
Saksopplysninger 
Helse- og omsorgsnettverket i Region Kristiansand initierte et arbeid for å se på muligheten for felles 
voldsrisikoverktøy, og nedsatte en arbeidsgruppe som fikk følgende mandat: 
«Bli enige om et felles voldsrisikoverktøy for å etablere felles forståelse for alvorlighetsgrad og behov 
for tiltak; med mål om å bidra til å iverksette riktig tiltak til rett person, på rett tid og sted.»  
 
Det var en forutsetning at arbeidsgruppa bygget videre på verktøy som allerede fantes lokalt og 
sentralt. Arbeidet ble definert som en pilot, som kan tas videre ut i øvrige regioner på Agder om 
ønskelig.   
Arbeidsgruppa har vært bredt sammensatt av representanter fra relevante instanser. Det ble også 
etablert en referansegruppe med representanter fra øvrige regioner i Agder, sykehus, politi og 
fylkeslege.  
 
Arbeidsgruppa har jobbet med å identifisere et felles verktøy for vurdering av voldsrisiko, og 
anbefaler bruk av to verktøy: Voldsrisiko-Triage (A)VRT og Brøset Violence Checklist (BVC). 
 
(A)VRT er utviklet for å identifisere og prioritere saker der det er bekymring om voldsrisiko. 
Verktøyet kan brukes både i førstelinjetjenesten og i spesialisthelsetjenesten.   
 
BVC er en sjekkliste utarbeidet for å identifisere risiko for voldsutøvelse innenfor en tidsramme på 
24 timer. Dette verktøyet er spesielt nyttig i akutte situasjoner.   
 
Arbeidsgruppa har utarbeidet en rapport for arbeidet, hvor de også gir sine anbefalinger for veien 
videre. I Region Kristiansand er arbeidet med implementering påbegynt. Rapporten gir utfyllende 
informasjon og denne med tilhørende dokumenter vedlegges saken.  

 
Vurdering 
Det vurderes at bruk av felles voldsrisikoverktøy på tvers av kommune- og 
spesialisthelsetjeneste og politietat er viktig for felles forståelse og samhandling. Verktøyene er 
i tråd med nasjonale anbefalinger, noe som støtter bruk og utbredelse i Agder. Skal vi lykkes, 
må det brukes ressurser på informasjon og opplæring.   
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