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MAP kan redusere vold og fremme trygghet i helsetjenesten

Systematisk oppleering sikrer at bade ansatte og pasienter faler seg tryggere i krevende situasjoner.
I MAP-programmet er simulering og VR-teknologi mye brukt.
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Hovedbudskap
Opplaeringsprogrammet MAP — mgte med aggresjonsproblematikk er innfert i psykisk helsevern ved samtlige av landets
helseforetak. | denne fagartikkelen oppsummerer vi erfaringene med MAP fra 2019 og frem til i dag.

SIFER, det nasjonale kompetansesenternettverket innen sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri, lanserte hgsten 2019
oppleeringsprogrammet MAP — mgte med aggresjonsproblematikk (1). Det nasjonale oppleeringsprogrammet er stottet av
tilskuddsmidler fra Helsedirektoratet.

Hensikten med MAP har veert & gke forstdelsen, forebyggingen og handteringen av aggresjons- og voldsproblematikk.
Oppleeringsprogrammet er omtalt i Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027 (2) og anbefalt i nasjonale faglige r&d for
forebygging av tvang i psykisk helsevern (3).

FAKTA

Hva er SIFER?
« SIFER er et nasjonalt kompetansesenternettverk for sikkerhetspsykiatri, fengselspsykiatri og rettspsykiatri.

« SIFER har regionale kompetansesentre i Bergen, Trondheim, Tromse og Oslo. Formalet med nettverket er & legge til rette for
samarbeid om forskning, fagutvikling og -formidling mellom kompetansesentrene for sikkerhetspsykiatri, fengselspsykiatri og
rettspsykiatri.

« Samfunnsoppdraget er & bidra til et bedre tjenestetilbud for pasienter og brukere i sikkerhetspsykiatrien, fengselspsykiatrien
og rettspsykiatrien samt spre kunnskap om fagomrédene til beslutningstakere, forvaltning, eiere, mediene og allmennheten for
ovrig.

o SIFER har et neert og formelt samarbeid med helsedirektoratet, justis- og politimyndigheter, brukerorganisasjoner, hgyskoler,
universiteter og kriminalomsorgen.

Kilde: SIFER

Vold pa arbeidsplassen kan fa store konsekvenser

Vold pé arbeidsplassen kan fere til at medarbeidere opplever utrygghet, mistrivsel, utbrenthet og sevnvansker. Konsekvensene for
arbeidsgivere kan veere nedsatt kvalitet pa tjenestetilbudet, skt sykefraveer og turnover av personalet (4, 5). Arbeidsmiljgloven (6)
krever at arbeidstakere skal beskyttes mot vold sa langt det er mulig.

Forskriften om utferelse av arbeid (7) beskriver spesifikt at personalet skal «gis nedvendig opplaering og avelse i forebygging og
héndtering av vold- og trusselsituasjoner» dersom arbeidet innebaerer risiko for 8 bli utsatt for vold og trussel om vold.

«Formalet med a utarbeide MAP var a etablere en standardisert, kunnskapsbasert og kvalitetssikret

oppleering.»

Formalet med & utarbeide MAP var & etablere en standardisert, kunnskapsbasert og kvalitetssikret opplaering som kan dekke
sentrale deler av oppleeringsbehovet i tienestene knyttet til denne tematikken. Det overordnede maélet er & bidra til & redusere
forekomsten av konfliktsituasjoner, forebygge ungdig tvangsmiddelbruk og bidra til at bade pasienter og medarbeidere opplever at
deres sikkerhet og trygghet blir ivaretatt.
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Figur 1. Sentrale verdier i MAP
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Implementering er en utfordrende prosess som krever en kombinasjon av ngye planlegging, effektiv utferelse og kontinuerlig
evaluering (8). Implementeringsmodellen tilknyttet MAP beskriver to roller i foretakene: instrukterer og ressurspersoner. Per juni
2024 var det utdannet cirka 500 instrukterer pa landsbasis.

Instrukterenes rolle er & gjennomfere et todagers grunnkurs for klinisk virksomt personell i organisasjonen. Ressurspersonenes
rolle er & stotte implementeringen og driften av MAP-modellen lokalt i egen seksjon. Tabell 1 viser innholdet i grunnkurset.


https://www.youtube.com/watch?v=UXbNsQAZPnM

Tabell 1. Todagers grunnkurs for klinisk personell

Dag1 Dag 2
08.00-09.00: Aggresjonsforstdelse 08.00-09.00: Deeskalering
09.00-10.00: Voldsrisikovurdering 09.00-10.00: Selvregulering

og -handtering 10.00-11.00: Samhandling

10.00-11.00: Fysiske teknikker
Y 11.00-12.00: Fysisk trening

12.00-12.30: Lunsj
12.30-13.30: Fysisk trening

11.00-12.00: Fysisk trening

12.00-12.30: Lunsj
12.30-13.30: Fysisk trening

13.30-14.30: Handteringsstrategier
13.30-14.30: Voldsforebygging i kritiske situasjoner

14.30-15.30: Forebyggende kommunikasjon 14.30-15.30: Etterarbeid

Slik er MAP-modellen

Hvert helseforetak har utnevnt lokale koordinatorer som er ansvarlig for implementerings- og driftsarbeidet ved eget foretak.
Ledelsesforankring mé veaere pé plass far opplaeringsprogrammet kan innfares. Instrukterene, ressurspersonene og koordinatorene
samarbeider aktivt med neermeste ledere for 8 fremme et vellykket implementeringsarbeid.

Det er utarbeidet kravspesifikasjoner og anbefalinger til organisasjoner som @nsker 8 implementere opplaeringsprogrammet, basert
pa rammeverk for hva som hemmer og fremmer implementering. Det sikrer gjensidig forstaelse for hvordan MAP skal etterleves i
Klinisk praksis.

Helseforetakene oppfordres ogsa til & supplere den MAP-baserte oppleeringen med andre effektive, kunnskapsbaserte tiltak for 8
bedre mulighetene til 8 redusere voldsatferd og bruk av tvangsmidler. Det er utarbeidet ulike digitale laeringsressurser, inkludert e-
leeringskurs, og andre nyttedokumenter som kan stgtte implementeringsarbeidet. Figur 2 beskriver MAP-modellen.



Figur 2. MAP-modellen
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« Vold forstas av medarbeidere som et komplekst samspillsfenomen.

Medarbeidere har en respektfull, likeverdig og empatisk

tilngerming | mete med personen.

« Medarbeidere arbeider mélrettet med i redusere personens

opplevelse av avmakt og krenkelse.

Arbeidsstedet har et tydelig forebyggingsperspektiv, hvor det

arbeides systematisk og strukturert med forebygging av vold

béde statisk, organisatorisk, individuelt og relasjonelt.

« Medarbeidere har et bevisst forhold til bide risiko- og
vekstprinsippet.

« Medarbeidere ensker 3 identifisere personens sérbarhetsomrider
og varselsignaler.

+ Medarbeidere er reflekterte rundt egen rolle og bidrag i relasjonelle
samspill, og de stiller seq spersmalet: aHva kan jeg gjere for &

konfliktgl 178
» Medarbeidere har sokelys pa 3 skape relasjoner til personene.
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konfliktgrunnlag.
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det er medvirkende til bedringsprosesser og redusert konfliktniva.
Regler og begrensninger tilpasses faglige, juridiske og etiske

prinsipper.
» Konflikter forsekes alltid last s3 tidiig som mulig og pé lavest mulig niva.
» Avdelingen har tydelig led og sekelys pd & innarbeide

MAP-kompetanse og -kultur pa arbeidsplassen.

Forkortelse: MAP = Mete med aggresjonsproblematikk
Kilde: SIFER

Vedlikeholdsoppleering sikrer varige ferdigheter

Effektiv forebygging og handtering av aggresjonsproblematikk innebaerer et bredt spekter av kliniske ferdigheter. Regelmessig
vedlikeholdsoppleering kan bidra til at kunnskapen og ferdighetene fra MAP-programmet ferer til varige endringer i kultur og
praksis. Enhetene som innfarer MAP, mé derfor tilrettelegge for systematisk, malrettet og kontinuerlig opplaering av sine
medarbeidere.

Enhetsledere har sammen med lokale instrukterer og ressurspersoner ansvaret for a legge til rette for lokal vedlikeholdsoppleering
ved egen enhet. Innholdet i vedlikeholdsopplaeringen tilpasses fortlgpende ut ifra behovene og risikobildet lokalt.

«Helsefaglig simulering og VR-teknologi er to former for vedlikeholdsopplering som har blitt stadig

mer etterspurt.»

Vedlikeholdsopplaeringen kan inneholde for eksempel simuleringstrening, gruppeoppgaver, fysisk trening, erfaringsutveksling,
casearbeid og veiledning. Bruk av helsefaglig simulering og VR-teknologi er to former for vedlikeholdsopplzering som har blitt
stadig mer etterspurt og satset pa de siste arene. VR star for virtual reality (virtuell virkelighet).

Helsefaglig simulering er ferdighetstrening for medarbeidere (9). | MAP-kontekst innebzaerer det ferdighetstrening pa utfordrende
samhandling i mellommenneskelige relasjoner med utgangspunkt i MAPs lzeringsmal. Treningsformen er evidensbasert og falger et
systematisk og standardisert oppsett.



Helsefaglig simulering bygger pa en veiledningsbasert metode der deltakerne genererer kunnskapen selv gjennom erfarings- og
kunnskapsdeling. MAP-nettverket har tilbudt kurs i helsefaglig simulering til MAP-instruktgrer og anbefaler sterkt denne
pedagogiske metoden fordi den er béde effektiv og nyttig. Det er nylig utgitt et veiledningshefte til alle som gnsker 8 benytte seg
av denne metoden: Helsefaglig_simulering — et hjelpemiddel til fasilitator.

VR lar deltakerne mgte krevende situasjoner i trygge rammer

Det er stor interesse for & bruke VR-briller i simulering i utdanning og praksis, selv om leeringseffekten av teknologien fortsatt er litt
usikker (11). VR-briller gjer det mulig & erstatte scenarioet i tradisjonell helsefaglig simuleringstrening med & vaere observater i en
360-graders film.

VR-basert vedlikeholdsoppleering gir deltakerne mulighet til 8 mote sveert krevende situasjoner i trygge rammer og reflektere rundt
utferelsen og egen praksis uten & selv bli eksponert for observasjon (12). Den &penbare fordelen med & bruke VR-teknologi er at
deltakeren kan oppleve det som tryggere enn ordinaer helsefaglig simuleringstrening, noe som kan gke lysten og engasjementet
for & delta (13).

Vestre Viken HF (VVHF) er et av helseforetakene som siden 2020 har jobbet aktivt med & implementere MAP (14). | tillegg til 8-10
MAP-grunnkurs i aret har Blakstad sykehus gjennomfert regelmessig vedlikeholdsoppleering og ferdighetstrening, oppleering av
vikarer, nye leger i spesialisering, sykepleierstudenter, helsefagarbeiderlaerlinger og annet personell, for eksempel matverter og
logistikkmedarbeidere.

| tillegg har sykehuset utarbeidet et eget kurs for miljgbehandling som styrker sammenhengen og bygger bro mellom MAP og
miljgbehandlingen. Flere MAP-instrukterer har veert sentrale i utarbeidelsen og piloteringen av kurset.

Utviklingen ved Blakstad er i trad med MAPs visjon

Barne- og ungdomspsykiatrien i Vestre Viken har videre bygget opp et ferdighetssenter der helsefaglig simuleringstrening brukes
aktivt i oppleeringen av blant annet MAP. | Klinikk for psykisk helse og rus er det etablert et MAP-nettverk der koordinatorer fra
hver avdeling deltar (se figur 3).


https://sifer.no/wp-content/uploads/2024/01/Helsefaglig-simulering-et-hjelpemiddel-til-fasilitator.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=NcgYxXNpBTs

Figur 3. Organisering av MAP i Klinikk for psykisk helse og rus
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Kilde: VVestre Viken HF

Nettverket har pilotert og satt i gang regelmessige fagdager for kontorpersonell og polikliniske behandlere. | tillegg har Klinikken et
tett samarbeid med HMS-avdelingen i Vestre Viken om & lzere opp avdelingene ved de fire somatiske sykehusene i foretaket (15).

Ved Blakstad sykehus ser vi en utvikling som er i trdd med MAPs visjon. Det kan veere andre arsaker til det enn at MAP er
implementert, men til tross for at antallet innleggelser har gkt de siste arene, har ikke antallet voldshendelser og
tvangsmiddelbruken gkt i samme takt. | 2023 opplevde likevel medarbeiderne for fgrste gang siden 2020 en gkning i antallet
voldshendelser (se figur 4).



Figur 4. Skademeldinger og tvangsmiddelvedtak ved Blakstad sykehus 2019-2023
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Hva sier forskningen om MAP?

MAP-forskning ble etablert under SIFER varen 2021. Det er publisert to forskningsartikler som undersgker ulike deler av MAP. En
studie sa pé hvorvidt opplaering i deeskalering kan forbedre sykepleierstudenters ferdigheter og ake mestringstryggheten i mate
med pasienter med et aggressivt uttrykk (16). Den andre studien undersekte MAP-instrukterers erfaringer med selvregulering som
del av MAP (17).

1 2022 ble det gjennomfert en sparreundersekelse hvor alle sertifiserte MAP-instrukterer i Norge ble invitert til & delta. Formalet var
& evaluere implementeringen av MAP. Svarene fra deltakerne viser i stor grad at deres opplevelse er at MAP bidrar til gkt trygghet,
forstelse og mestring av vold og aggresjon.

«De starste utfordringene med a bruke og falge MAP ser ut til a veere pa organisasjonsniva.»

I tillegg vurderte instruktgrene at MAP bidrar til bruk av evidensbasert praksis. En av utfordringene ser ut til & veere a fa nok tid og
ressurser til 8 innfere MAP. De storste utfordringene med a bruke og falge MAP ser ut til & veere pa organisasjonsniva.

Oppleeringsprogrammet har vaert evaluert av kursdeltakere siden 2020. Over 6000 har besvart elektroniske evalueringsskjemaer.
Evalueringene benyttes av instrukterene for & gi dem rask tilbakemelding pa undervisningen. | tillegg benyttes data fra
evalueringene i flere pagaende prosjekter. Andre pdgéende studier handler om pilotering og evaluering av MAP i
sikkerhetspsykiatrien og bruk av VR-simulering som del av MAP.

Flere studier trengs

| 2020-2023 ble en MAP-pilot gjennomfert i Bergen kommune og Stavanger kommune. Innholdet ble tilpasset og testet ut i et
bredt mangfold av kommunale tjenester, herunder omradene psykisk helse, rus, psykisk utviklingshemming og
autismespekterforstyrrelse. Resultatene viste blant annet en reduksjon i alvorlighetsgraden i avviksmeldinger, og at bade deltakere
og instruktegrer opplevde nytte og relevans.

| tillegg ga piloteringen nyttig informasjon og erfaringer knyttet til implementering og drift av MAP i ulike kommunehelsetjenester.
Bade Bergen og Stavanger har viderefert og breddet ut opplaeringsprogrammet ytterligere etter at pilotprosjektet ble avsluttet.



Resultatene fra piloteringen i Stavanger kommune inngar i et pagaende ph.d.-prosjekt, hvor det overordnede malet er & utforske
brukernes og medarbeidernes erfaringer med implementering av MAP i kommunale helse- og omsorgstjenester. Likedan hvordan
avviks- og hendelsesregistreringer knyttet til vold, aggresjon og personalskader i kvalitetssystemet har endret seg under og etter
implementeringsperioden. Resultatene vil kunne bidra til den videre tilpasningen og implementeringen av MAP i
kommunehelsetjenesten.

| tillegg til det ovennevnte er det gjennomfert flere mastergradsprosjekter som underseker ulike deler av MAP i ulike kontekster.
Det arbeides ogsd med & f& pa plass finansiering til & gjennomfare en nasjonal evalueringsstudie av MAP. Som denne
statusbeskrivelsen viser, er det behov for mer forskning og utviklingsarbeid for & f& gkt kunnskap om innvirkningen av
implementeringen av MAP.

Handtering av aggresjon og vold ma fa sterre plass

Oppleeringsprogrammet MAP ble i utgangspunktet utarbeidet til bruk i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.
Etter omfattende uttesting i andre sektorer og tjenestetilbud tilsier erfaringene at modellens faglige innhold har overferingsverdi til
andre malgrupper og fagomréder.

Aggresjon og vold rapporteres som en stadig gkende utfordring i ulike deler av helsetjenesten, deriblant somatisk helsetjeneste
(18), i prehospitale tjenester (19), rusomsorgen og kommunale tjenester som omsorgsboliger, sykehjem, hjemmebaserte tjenester,
Nav-kontorer og sé& videre (20).

«Kunnskap om bakenforliggende og mulig utlgsende faktorer for aggresjon og vold er avgjorende.»

Helsepersonell ber uavhengig av arbeidssted ha grunnleggende forstaelse for hva som kan ligge bak pasienters aggressive atferd.
Kunnskap om bakenforliggende og mulig utlesende faktorer for aggresjon og vold er avgjerende for & kunne forebygge og mate
slike uttrykk pa en profesjonell og ivaretakende mate.

Det er ogsé sterre risiko for at unge og uerfarne ansatte oftere blir utsatt for aggresjon og vold (21). Vi mener det taler for at
nedvendig og grunnleggende opplaering i forebygging og handtering av aggresjons- og voldsproblematikk i sterre grad integreres
systematisk inn i de ulike helse- og sosialfaglige profesjonsutdanningene.

MAP-opplaeringen har bidratt til et felles, faglig praksis- og kunnskapsgrunnlag i enheter for psykisk helse og rus. Hensikten med
implementeringen av opplaeringsprogrammet har veert & fremme omsorgsfull og konfliktforebyggende samhandling mellom
pasienter og helsepersonell. P4 denne méten gnsker vi & bidra til trygghet og sikkerhet béde for mottakerne av tjenestene og for
0ss som jobber i tjenestene.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.



UTSATT: Evalueringer viser at opplaeringsprogrammet MAP — mgte med aggresjonsproblematikk gir gkt trygghet og mestring hos
helsepersonell. lllustrasjonsfoto: Mostphotos
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