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... mange metoder

Kriseintervenering

Konflikthandtering

Terapeutisk mestring av vold

(TMV)

Terapeutisk aggresjonsmestring
Terapeutisk mgte med aggresjon (TERMA)
Terapeutisk mestring av aggresjon (TMA)
Terapeutisk konflikthandtering (TKH)
TRUA

Lgvstadskolen (TMV)
Risikohandtering
Simulering / SIMBA
Samhandlingstrening
HAVA

VERGE

FOMA

Alternativ til vold (ATV)
Skadeavverging

Brgset-modellen



Visjonen til MAP

» Jke kompetansen til ansatte
* Bidra til gkt trygghet og sikkerhet for pasienter og personale

* Redusere forekomsten av aggressive og voldelige episoder



Overordnede malsetninger med MAP

* Forebygge vold pa tidligst mulig niva
* [vareta gode relasjoner

* Redusere grad av utrygghet

* Unnga skade

* Redusere makt og tvang

* Leering og kompetanseutvikling



* Organisering og forankring



MAP utviklingsprosjekt fra 2015
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Arbeidsgruppe
Deltakere
Kjell Kjaervik, Lone Viste, Martin Thorset Eriksen, Marius Engen,
Gunnar Eidhammer, Gunilla Hansen, Thor Egil Holtskog, Torill Storhaug Fotland,
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Arbeidsoppgaver:
. Ansvarlig for kapitlene
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Deltakere
Bjarne Dahl, Antje Gross, John Sigurd Tetlien, Erik Kroppan, Knut Rypdal,
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Arbeidsoppgaver

Har det overordnede ansvaret for prosjektet

Innehar en rolle som prosjektbestiller/eier

Godkjenner prosjektbeskrivelsene for manualen og delkapitler
Godkjenner manualen

Kan brukes som hgringsinstans underveis i kapittelarbeid

Skal sikre fremdrift og tilrettelegge for at prosjektet kan gjennomfgres
Skal lgse uenigheter i prosjektorganisasjonen
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Deltakere
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Redaktgrgruppe
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| tillegg minst to andre medlemmer fra arbeidsgruppen.

Organisering
. Leder koordinerer arbeidet med de andre medlemmene i kapittelgruppen
. Leder er ansvarlig for fremdrift

Arbeidsoppgaver
. Utarbeide kapittelet i trad med mal for utarbeidelse av kapitler

Andreas Eirik Hamnes, Thomas Nag

Arbeidsoppgaver

. Kan delta i utarbeidelse av teorikapitler

. Godkjenner kapitler og manualen

. Har en veiledende og radgivende funksjon ovenfor kapittelgruppene
. Godkjenner teori-forfattere
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MAP implementering, drift og FoU fra 2019



Styringsgruppe

Leder: Carl Fredrik Haaland l

Sekretariat

Daglig leder: Thomas Nag
Regionale koordinatorer:
Marius, Bjgrn og Gunnar

Hovedinstruktgrer

MAP FoU
Forskning og utvikling

Instruktgrer

FoU prosjekter

MAPSZ?
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Fra prosjekt til drift

Den nye MAP organisering er tilpasset de fremtidige malene

* Klinisk implementering
* Oppleering og oppfalging av instruktgrer er i gang

e @Pkonomi, ressurser
* Tett dialog med RHF-ene, H-Dir og Departementet
* Egen budsjettpost

* FoU
* Opprettet egen gruppe

[



FoU gruppe

* Medlemmer:

 Thomas Nag, Stal Bjgrkly, Maria Knutzen, Roger Almvik
* Veilder Kevin Douglas

* Oppgaver og mandat:
* Overordnet ansvar for forskning og fagutvikling i MAP
* Initiere og gjennomfere prosjekter
* Veilede lokale prosjekter ved behov
* Pri 1pt: Sikre god implementering
* Jobben er akkurati gang



*Faglig innhold
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Kunnskapsbasert manual

Erfaringsbasert
kunnskap

Forskningsbasert
kunnskap

Kunnskapsbasert
praksis

Kontekst o Kontekst

Brukerkunnskap og
brukermedvirkning
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Mote med aggresjonsproblematikk



Voldsforebyggende arbeid

Sekundzerforebygging

De tiltak og handlinger som
kan benyttes for a redusere
konsekvensene og
begrense skadepotensialet
av volden

Kap 10: Etterarbeid

Kap 9: Fysiske teknikker

Kap 8: Handteringsstrategier i
kritiske situasjoner

De tiltak og handlinger som
kan anvendes for 3 stoppe
og redusere aggresjon og
vold

Kap 7: Samhandling
Kap 6: Selvregulering
Kap 5: Deeskalering

inger som
vold

Kap 4: Forebyggende
kommunikasjon

Kap 3: Voldsforebygging

Kap 2: Voldsrisikovurdering og
handtering

Kap 1: Aggresjonsforstaelse
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Forskningsbasert kunnskap

Kapittel Teoriforfatter

Kap.1: Aggresjonsforstaelse Kap.1: Ragnar Urheim
Kap.2: Voldsrisikovurdering og —handtering Kap.2: Helge Hoff

Kap.3: Voldsforebygging Kap.3: Frans Fluttert, Gunnar Eidhammer, Roger

Kap.4: Forebyggende kommunikasjon Almvik og Jakob Hvidhjelm

Kap.5: Deeskalering Kap.4: Caroline Logan

Kap.6: Selvregulering Kap.5: Brodie Paterson

Kap.7: Samhandling Kap.6: Anette Harris og Anders Meland

Kap.8: Handteringsstrategier i kritiske Kap.7: Olav Kjellevold Olsen

situasjoner Kap.8: Thor Egil Holtskog m.fl.
Kap.9: Fysiske teknikker Kap.9: Jakub Lickiewicz
Kap. 10: Etterarbeid Kap. 10: @ivind Ekeberg

AN A D



Hvert kapittel bestar av 3 deler:
1. Teoridel

Kapittel 1 - prototype

Aggresjon og aggresjonsforstielse

Laringsmal:

Deltakeren pi todagerskurset skal

1. Forsthogha kunnskap om uiike definigioner, kategarier o former far agzresion og

forstd forsijalimns mellom disse

"

3. Forstd ulike forklaringsmadalier

¢l

fisikavurderingkapittelat]

Kjanne il farekamst 2v agsresjan agvald i wike pepulasianer

Kjznne tilindiiduelle of situagjonelle Srssker for vold g azzresgon [omtalesigen §

5. Kjznne i beslutningstear {rzpeterssi senere hapitier]

Del 1: Teoretisk og empirisk bakgrunn

Aggresjon og aggresjonsproblemer

Ay Ragnar Urheim, 0D

Begrepsavkiaring og kjennetegn
Crdet agsresjon byr pd utfordringsr. Mans
deter =nighet omat vold innebarer mer
ahvarlige handiinger, sam i HCR209
(20148): «faktisk, forsak pa eller trusler om
Fysisk skade pd snnen parsons, varierer
brukay bet=gnelsen aggregon bide |
dagiistale o fagittarater. Bt s=ntrait
sspeit ved azsressive handinger vil vars
stde e rettet mat & skade andre o far
vhr bruk at de kan beskives ved hjslpay
anerijents kartlezsingsre dskap.
Awgrensing avhuilke handfinger som
inkluderes kan variere. Bruk av SOAS-A
|Bigman m.fl. 1999) innbefatter 2t rent

minst farsak pa fysisk krankelss
skade, eller trussel om dette.

En vid definisjon av hva som skal kalles
agzresjon kan gi=n sters grasone. Vikan
sth overfar handfingsr som skremmende
sinneuthrudd, omtsle avahvorlige
waldstanker, eller fisndtizs haldninzsr.
Siike uttrykksmiter kan vakke fryit uten
an sisikkert om hensikien er 3 true.
73 samme mite kan detvaere uklart am
synshas og risikabel stferd ar tisikret.
Kj=nnskap i utgveren kan bidra ti
avklaring. man vimi regne med flars

Vi migter svart ulike
agzresjonsdefinisoner i fagiitte raturen.
Dette kan dehis knyttestil 3t mange
lzgger vkt pi stferd ogsamupll med
omgwelsens, mensandre er cpptatt o
aspekter som ikke behgver vare dinskte
sbserverbare som emasjonelis
Yjannetegn kognitive sspekter slec
underligzende mativ. Ofte vil agzresian
vazre ki t til konfliktrelaterts fglelser,
an std

ogsin rattin.

definisizner. Det o imidlertid vildis §
understreke atvi kan vare sinte sten 3
handie agzressivt, a3 utave aggresian

uten & vars sints. Skuffel el

faleisar bedre, i utvikier seivhantroll,
mvne til & taandres parspektiv o dermed
til ampati, vi lmrer avbedre miter & lase
kanflikter {Napds, A mfl 2012). Bt sfikt
utdikfingsfariap skjeri hovedsak i
farskolealder. Av bide biclogishe of

sasial

Zrsaker er det ikke 2lle som klarer
datte nom som kan innebare s kronis

sirbarhet knyttet £l agsresjonsproblemar.

Verdens Helssargansasion beskriver vald
som etav de starste helseprotiemens §
werden, og peker pl at drap =1 den
viktigste dedsirizken i ankatte

hrenbeise sller av provokagoner, ofte med
zransesetting som foranledning, kan fare
il irritas jonsutigst agsresjon.

Definisjonar kan ogsd lmgzevekt 25
hognitive aspeitervedat
szzresjansutaversn vurderer stussianen
oz tar avgizrelar, Dot or viktig  forsth
fva det kan vars ved utgverens
opplevelse, tenkning og haldninger som
kan bidra il dett=. ¥ EL

inzen {wHo,
2002). Agzressivitst varisrer betydeli
mellom indiider, og ageressiitet kan
vaere knyttet til ulik personfighetsstil.
Noen syneskun & vars shrbars for
provakesjonar, mens andre argnerelt
mier tilbzyalizs ti 5 valge sgmrassive
lesminger. Noen agzressive bam kan hasn
kagnitiv siazside som farer til
misappfatning av andres hensikter | Crick
& Dodge, 1996). Deter ogs3 Hare
= AL, 2

har tradisjzne it omsd lazt vekt pd impulsar
g drivkraftar. Det kan vamre viktiy & forsth
om handlingen kan knyttes £ ulike motiv
zamfeks. spemningsraduksjon,
gengeidelse, anske am kanmall slier
opplevd frykt.

Beskivelse mvazsrasdv stfer
samsgill med omgvelsens &1 en smrtral

mulz

oppgave o kan stattesved bruk av
registraringsredskap. Forstislse av andrs
siderved agzresjon, som holdningsr og
mativar viktis, men vanskefigere 3
beskrve p palit=iig mate.

Hva kjennetegner normalaggresjon og
or vanlig er vold?
Vier mestvcldelios i de farste lmvadrane.

Nermait reduseres shk stferd nirden

°5
dette kommer sarlis fram ved shorlis
wald. Funksjanelie ssmmenhenger kan
wariere, fbs. kan kvinner b starrs
hemningsr mat valdsutavelse |Campball,
2006).

Det e stor forskell mellam sk ept og bk
Zwzid ulike kulturer sz historisks

Dt e star forskjell | drapsrate
meflam wiike nasjoner o regioner faks
Sheandinavia va. Latin-Amerika o3 ulike
stateriUSA Det er funnet star redukgion
vakdsrate giobalt giennam historiske
=paker (Pinker, 2011) o innen ssmme

epa

land vil ngsd aggresjonsniviet kunne
variers betydelig aver tid Drapsrat=n
Norge ghte betydelg siste halvdelay
forrige Srhundre, men har derettar

sunket, mens anmelislser avvald ox




2. En undervisningsveileder

Tidsbruk: ca. 45 minutter.

Del 2: Undervisningsveileder

Laeril 1 - definisjoner

1

w

»

i

g historisr.

Le=ringsmal med l=ringspuniter forkapitts] :

Forsth ulice i kategarierag aggresian og forsts i mefizm

disse
» Leringspunit1: Definisjansr
» Larinsspunit 2: Kategarier av agsresion
* Lafingspunkt 3: Farmer for sggresian

rﬂnunhmk_,mma;mpnuhwu ks gmpudasjaner
.1 i i ks

Farstd ulike farklaringsmadslier
*  Lmnngspunit 5: Farklanngsmadelier for ssresjon og vald

Kjenne til individusle og situagionele Smaker for vaid og agsregion (omtalesigien|
risikavurdsringskapittalet]
+  Leingspunkt B: Arsaker — indiid og situasion

Kjznne il i P i pitier|
» Ledingspunit 7: Beslutningstean

Definizjon pd aggresjon:
~giferd som er st mol G skade onre psykisk eler fysisk.

Forklare hva definisjonen pd volder: _
~faktizk, forsak pd eller trusier om fysick skode pd onnen person

Forklare hva sinne er: ’
—sinne er en flelse. Vi skiller mellom aggressiv otferd pi den ene siden og sinne ag ondre
konfiktreloterts falelser pi den andre.

Sinne er ofte knyttet til azgresjon, men vikan vere sints vten  vars aggesive, og
aggressive uten a vare sinte.

refleksjonsspprsmédl knyttet til lzringspunkt 1:

Er detgreita vaere sint? Erdet greit 3 vavre aggresi?

Hvor gar grensen meliom sinne oF aggresjon?

Har du noen gang opplevd sinne og tolkst dette som 2ggregon?

Hvor mye skal visom ptere av sinne oF
Er det greitd... banne? Kjefiz? Rope? Slanre daren igjen? knyme nevene?si nindeni
bordet? True?

Pasient som er sint grunnet opplevde bivirkninger av medisingn

Paskent ertydsiy fomamal gromet oppleics bivikninger 3 medisherpgen. Han slermed
]

iRen 0f kvaim. Def er et greR 3t ou er Drozwet  Samidly er cet vt 3 o her ognd
gjercat oo kan %or og Kke 3 shvet 02 uf oer omghels:ne dhe s

ar iager parsonalet o tyosiliy SKille malkim sime 09 aggreske Persovmlet Umrykker
M OISSr AR AnRS  SSATE. (0 RIS RS S8 TRISISSRT ARG (RS

APS?
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3. En presentasjon

Forekomst

z"'{};az‘k:n' "

':

(X
't ‘“ ',ﬂn' A

Begrepsavklaring Kategorier av aggresjon

Kapittel 1
Aggresjonsforstaelse

MAPS?

Forklaringsmodeller bak volden? Hva hvis sperrene var fravaerende?

o B

= ) o=

MAPe

Hva kan forstyrre en
beslutningsprosess?

»

Beslutningsteori Oppsummering sq

* Skille mellom folelse og handling ™

* Farlige situasjoner eller farlige personer?

* Vold som fenomen er et komplekst samspill
mellom biologi og psykologi

* Var forst3else av volden gir retning for var

tilnerming og behandling

Mote med aggresjonsproblem: ankk



Kapittel 1 - Aggresjonsforstaelse

Begrepsavklaring Forekomst

Sinne
Frustrasjon
Frykt

1'1'

1' ",;",;"r r

Raseri
Avmakt

Beslutningsteori

Destabilisatorer
Hvordan virker
styringen?



Kapittel 2 — Voldsrisikovurdering og

handtering

Sentrale begreper og definisjoner

Vold: Faktisk, forsgk pa eller trusler om fysisk
skade p& annen person

Risiko: En trussel eller fare som vi ikke fullt ut
forstar, og som vi derfor bare kan forutse
med usikkerhet

Vurdering: Innsamling og analyse av
informasjon for kunne gjgre beslutninger om
forebyggende tiltak

Héndtering: Tiltak som kan forebygge vold
eller redusere konsekvensene av volden

Case

«Nar du kommer pa jobb en fredag ettermiddag far du
hgre at det er darlig stemning i avdelingen.

Grunnen er at det «ryker ut av grene» pa Knut og han
har veert irritert og mistenksom pé nytt personale det
siste dggnet. Han har ogsa nektet a ta medisinene.

Du vet at Knut ofte blir mistenksom og utrygg pa
personalet i perioder hvor han opplever mye stress.
Ved to tidligere tilfeller har han gatt til angrep pa
personalet da han opplevde at de var ute etter han.
Mulige kilder til at Knut nd opplever seg stresset er at
han venter pa besgk av sin sgster (som det er flere ar
siden han traff sist) og at han er tom for rgyk.»

Essensen av risikovurdering

Hva kan skje?
Hvorfor kan det skje?

Hva kan vi gjgre med det?

Eksempel pa klinisk risikohandtering

KLAR - ”Kliniske Alternativ til Risikohdndtering”

o = 0 = =
Korte beskrivelser av atferd | Kort beskrivelse av hva som ivelse av hva som ivelse av hva som
og situasjoner som tidligere | vil viere tiltak nummer 1i | vil vaere tiltak nummer 2i | vil vere tiltak nummer 3 i
er rapportert som situasjonen. situasjonen. situasjonen.

problematiske




Kapittel 3 - Voldsforebygging

Voldsforebyggende faktorer Individuelle faktorer hos personalet Relasjonelle faktorer

Relasjonskonto Samspill
Statiske faktorer
—
-
7N
Individuelle ‘ Relasjonelle
faktorer faktorer
’\ : .
Organisatoriske faktorer

Hva dersom du...

Sarbarhetsomrader

..ikke kunne forsyne
deg i kjpleskapet nar
du gnsket?

.ikke kunne

Y trene nar du ville?
Eksempler pa
sarbarhetsomrader:
* Fysisk kontakt

00
00
O

.4
(O
LOC!

* Grensesetting

1
\ (g ’ « Kommunikasjonsproblem
P

* Omstillinger O
* Personer ‘
* Risiko-kontakt

N

\)
o
v |
I

~ = * Rusmidler
Q  Tilleggsomrdder Generelle < Individuelle
—
e it
...ble fortalt hva du ..var innlagt mot din Tidlige <> Sene
kunne gjgre og egen vilje?

Indre <= Ytre
ikke gigre?



Kapittel 4 — Forebyggende kommunikasjon

Kommunikasjonsmessige hensyn Kommunikasjonsmodell

Brukermedvirkning Non-verbal kommunikasjon

@ Handling

Verbal kommunikasjon

*Respekt

*Empati -

*Apenhet yg L b
*Ikke-dgmmende holdning o W v -
* Erlighet = L8 A G
sLikeverdighet i\ I T “}\?“ !



Kapittel 5 - Deeskalering

«Det holder p & klikke for meg!» Mot folelsene fgrst Deeskalering

* A: Forsgk a finn roen.

* B: Det der hgres virkelig ikke
greit ut!

* C: Hvorfor det?

* «De har
ikke rett
til & gjgre
dette
mot
meg»

Tanke

intensitet  Fase 1: Skap trygge rammer

__ Fase 2: Demp fglelser og
__utforsk pasientperspektivet

 Krenkelse 3§
Folelse ! Fase 3: Lgs
.~ situasjonen

sammen

> Tid

Deeskalering Hvordan pavirker du samspillet? Konfliktdempende kroppssprak

* Selvregulering
* Apenhet og aerlighet
* Tid




Kapittel 6 - Selvregulering

Hvordan reagerer du i et mgte med  Hva kan manglende selvregulering fore til?

* Vanskeligere a veaere profesjonell
funksjoner fordgyelse & "
* Mangel pa fokus og oversikt

FIGHT FLIGHT FREEZE ., ;
N * Overfgrer stress og angst over pa pasienten

\) * Vi kan bli krenket og ga i forsvar
" @ * Vi far stgrre behov for kontroll
* Vi kan eskalere situasjonen “

Stressmodell Toleransevinduet Selvregulerende teknikk - pustegvelse

Mobilisering (fight/flight): Uro, impulsivitet, '

Hyperaktivering kaos, aggresjon, utagering, mm

TOLERANSEVINDUET

BAIUSSULIBAIYY

Tolkning
Tolkning av ot
stressor (av stressor og andling
stressrepons)

Immobilisering: Tomhet, nummenhet,
Hypoaktivering handlingsl: Ise, avstengthet, m.m.




Kapittel 7 - Samhandling

Hvem tar ledelsen i en kritisk situasjon Hvilke roller finnes det i en kritisk
med aggresjon? situasjon med aggresjon?

Posisjonering i kritiske situasjoner

e ta'en ke
Ved vaktstart s ' . J T .
JEG HAREN,
MEﬁN TAKK S50M

POR
B person gir stgtte B person gir stgtte til
7 i til A person og skal A person og skal
veere klar til & kunne

vaere klar til & kunne
ga fysiskinni ga fysisk inn i
situasjonen situasjonen

. Nar situasjoner oppstar



Kapittel 8 — Handteringsstrategier i kritiske
situasjoner

Tvangsmidler §4-8 Samarbeidsdialog Indikasjon for fysisk handtering
Skal kun benyttes nar det er uomgjengelig ngdvendig e = =
for & avverge skade og nar lempeligere midler har vist * Hva er det som pleier 3 utlgse fortvilelse hos deg? '.amffi’io“‘ﬁifﬁ‘i;aﬁ’iﬂ'ﬂm’ﬂ:fﬁ'
seg a veere apenbart forgjeves eller utilstrekkelige. . I 3
* Hvis du begynner a bli sint eller frustrert— hvordan

. a + Tilstreb dialog med pasienten
Det kan bare benyttes tiltak som gir en s& gunstig kan vi se det pa deg? B gl
virkning at den klart oppveier ulempene med tiltaket. « Dersom du har det vanskelig — hva pleier & hjelpe nar los situasjonen

H P Bruk av tvangsmidler,

A.  Mekaniske tvangsmidler du har det slik: I nm:::f:?:e"e
B.  Kortvarig anbringelse bak Iast eller » Dersom du skulle bli rastlgs og urolig — hvordan kan

|

Andre
tvangsmidler

stengt dgr uten personale tilstede

C. Enkeltstdende bruk av
korttidsvirkende legemidler

D.  Kortvarig fastholding

vi mgte deg pa en best mulig mate?

* Dersom personalet ma ta fysisk kontroll pa deg —
hvordan gnsker du at dette blir gjort?

Hvordan avslutte bruk av

En brukers perspekti
mekaniske tvangsmidler? - PEYSPERIIM

* Forsgk a ha dialog med meg. Malet er at jeg skal kunne gjenopprette
kontroll over meg sely, slik at kontrolltiltak kan opphgre eller
reduseres.

* Kun én person snakker til meg om gangen, som orienterer fortlgpende
om hva som skjer, og bakgrunnen for at dette blir gjort.

5 * Tilpass fysisk kraft/motstand etter min kraftbruk.
* Veervarsom, tenk pasient — og personalsikkerhet for oss alle.

Arsaken til bruk?

Historikk?

Tilgjengelig for dialog?
R : * Bruk ngdvendig tid. Jeg trenger ofte tid.

* Unnga automatiserte prosesser, alle overganger skal vaere

| gjennomtenkte og ngdvendige.
* Husk at maten tvang blir giennomfgrt pa, har stor pavirkning pa var
opplevelse. Ha et sterkt omsorgsfokus og unnga ungdig krenkelse.
* Forsgk hele tiden a ivareta, samt gke min autonomi sa langt det er

mulig.

Forvarsel pa vold?

Somatiske forhold?




Kapittel 9 — Fysiske teknikker

Grunnleggende fagetiske prinsipp
ved bruk av fysiske teknikker

Unnga skader

Tillit til ferdigheter

Ikke pafgre skade

Minst mulig smerte Effektive

Unnga ungdig krenkelse | Enkle a lzere

Trygg opplevelse Enkle & bruke

Tilpasse fysisk kraft

Unnvike, beskytte og flykte

Unnvike:
Holde avstand /rygge bakover
Vinkle kroppen med siden til
Unnvik et angrep ved a rotere hofte bakover

Beskytte seg:
+ Vinkle kroppen med siden til

* Ved opplevd risiko legges begge hender pa
tinning og albuer presses sammen for &
beskytte ansikt

Flykte fra angriper:

* Bgy kne, senk deg hurtig ned et niva under
angripers armer.

¢ Sgk angripers midje, ta tak rundt den og
roter deg forbi angriper

Hvorfor trene?

Sikkerhet 7"’“

Teamarbeid

Forberedt pa situasjoner

Grunnlag for refleksjoner

AR
Erfaringsutveksling - ﬂ

Hvilke konsekvenser kan bruk av
tvangsmidler gi?

Traume og

Sl reaktivering Traume
e = av traumer for med-
tiltro :
ESE
Fare for
Haplgshet fysisk og
Oppgitthet psykisk
skade

Forebygge
Sinne alvorlige
hendelser

Krenkelse e Sl tyese
rammer



Kapittel 10 — Etterarbeid

Hva kan pavirke var opplevelse av
stress og kriser?

Ulike reaksjoner Ulike typer oppfelging

Ettersamtale med pasient

: * Stressreaksjon
: * Krisereaksjon * Kollegastgtte
g * Overdeterminert reaksjon i » Psykologisk farstehjelp
: ﬁ‘:, } * Defusing
S f * Debriefing
Ettersamtale med pasient HMS-arbeid og rutiner
* Lederansvar
* Hensikt

* Rutiner for oppfelging

* Gjennomfgring * Dokumentasjon

Samme gamle vei




Grunnleggende fagetiske prinsipp ved bruk av
fysiske teknikker

lkke pafgre skade Unnga skader

Minst mulig smerte Effektive

Enkle a lzere

Unnga ungdig krenkelse

Trygg opplevelse Enkle a bruke

Tillit til ferdigheter

Tilpasse fysisk kraft

Mote med aggresjonsproblematikk ‘



Viktig prinsipp var feerrest mulig teknikker,
heller fa og overlzering enn mange og
underlaering

AMA DX
Mate med aggresjonsproblematikk



Metode

‘Konkludere

. og velge
Vurdere og teknikker

diskutere
‘ resultat
Teste og
skare
teknikker
“Huilke

teknikker

trenger

vi?

Beskrive
teknikker

MAPS?

Mote med aggresjonsproblematikk



Hvilke teknikker trenger vi?

Vi hadde behov for teknikker for:
» Unnvikelse fra slag og spark

 Frigjering fra lugging, klestak, biting, strupetak
forfra og bakfra

» Holding staende og liggende
* Nedlegging til gulv

« Pafering av transportbelter

AA A DX
Mote med aggresjonsproblematikk



Teste og skare teknikker

Effektiv til a avverge angrep
Enkel a leere bort
Enkel a bruke

Smertefull for
aggresjonsutegver

Krenkende for
aggresjonsutegver

Potensiale for a pafere skade
pa pasient

Potensiale for a pafere skade
pa personale

Evalueri Lj av fysiske teknikl
Teknikk 1: Tnnuvikelse avslag
Thvilken grad vurderer du teknikken som effektiv for 3 avwerge angrep?

SV en Thten grad Tnoen grad Tstor grad Tsvert stor grad
grad
Thvilken grad syntes dutelmikken er enkel dlre bort?

SV en ‘ Thiten grad | Tnoen grad ‘ Tstor grad ‘ Tsvert stor grad |
grad

Thvilken grad syntes du teknikken er enkel i bruke?

B &) ‘ THter grad | Troen grad ‘ Tstor grad ‘ TSvastt stor grad |
gra

Thvilken grad vurderer du at teknikken kan veere smertefull for aggresjonsutever?

5V en ‘ Thten grad | Tnoen grad ‘ Tstor grad ‘ Tsvert stor grad |
gra

Thvilken grad tror du at teknikken kan oppleves krenkendefor aggresjonsutaver?

SV en Thiten grad Tnoen grad Tstor grad Tsvert stor grad
grad
Thvilken grad tror du at teknikken kan ha potensiale for i pifere skade?
Tsvaert iten ‘ Thten grad | Tnoen grad ‘ Tstor grad ‘ Tsvaert stor grad |
grad

Dersom duvurderte at teknikkenkan ha stor eller svart stor grad avskadepotensiale -
hvilken type skade er dubekyrretfor?

Thvilken grad har du erfaringmed at trening av denne telmikken kan pafere skadepi
personalet?

Tsvaert ten ‘ THten grad Tnoer grad ‘ Tstor grad ‘ TSvaert stor prad |
grad

AM A P>

Mate med aggresjonsproblematikk




Vurdere og diskutere resultat

Presentasjon av resultat for alle deltakere:
« Konsensusdikusjon.

* Noen teknikker presentert pa nytt med mulighet
for a teste ytterligere

* Avstemming

AA A DX
Mote med aggresjonsproblematikk



Konkludere og velge teknikker

med pafe

1cle kon

Workshop Fysiske teknikker i Bergen 23-24.mars 2017. 23.03 ble 11 utvalgte teknikker presentert fra 4 ulike omrader i Norge ; Oslo, Bergen,
Trondheim, Stavanger. Totalt 16 deltakere fikk prove teknikkene i praksis og skaret de i etterkant. 24.03 ble resultatet presentert teknikk for teknikk
1sjon som resulterte i en konklusjon for hver teknikk, og som kan bli utgangspunkt for en nasjonal standard.

Oslo

Bergen

Trondheim

Stavanger
Teknikk 1

Stavanger
Teknikk 2

Diskusjon

Konklusjon

Taparscasle g4 inn fri
Fwer sin sicle ng g tar
2k i e i rm mad et
grep ruadt ammen og
den andre haldes rett
imntil pers 1 ag 7 med
handbaken utaver.

T perscaale gie inn rd
brver tin side og gg kar
Frwer siny 27 g plasseres
den ere amen hayt
eppunter anmen t
pasientan oF den andre
Baldes rett inntil pers 1 og.
2 mat hindbaker ulaver.

To persenate g inn fri hver
i site o gg tar fak | hver
s anm med ot grop rundt
anmen og cen andre holdes
Futt inntl pers 1 og 2 med
Fimtbaken utaver. Hade
Iegges inn mot pas shulder
©F &n henges pd armen for §
startn prosessen med
redleggelse pd gubv

T parzonale g inn frd
Frver ey cido g gg tar tak |
Fwver sin arm ag plasseser
cien ene anmen cppunder
armen ¢ paslenten og den
andre holdies rett ipeuil
pers 1092 med
hindbaken utaver

{lik sam Bergen}

Serson 1gAr inn og smler pas
Frencer | kryssgrep. Person 2
koemmer skritt bakira og
fanger pas gvesste arm. Senne
Arekkes ut til sicen og den ene
acmen passeres ape undes
siaddren o porscrsk. Pers 1
Rier oet samme. Hoften
presses mot pas. Armen i pas
kal ks ware vridld, men
holtes rett inniil pers 1 og 2 sin
kropn med hiindhaken utcver.

ighet om at eiipema sesi 2 faser:

1 .ten 3 nbens sskaloring, dvi. 3t man | cenne fsen Kk legper vekt £ chuldre sher for keaitg.
Erep/kontrol vien st dettn er necvendiy beraligende | seg el og wl § 54 fall kunas foce 1)
Dettz for & kunne raverscre, samkmgts Syramisk motstand rilg. Grepat kan lett styrkes am
man Grdii gir aver b sakalering.

I Hels=am or berognat pd necieaging. Mamn ganger ar svart byt

Komklusian: Enighet om 3t Bellggma s 12
taser:

2. el Lo 4 risikere eckaterng
* galdipg=om er beregret p nedlegging®*

* 1. Ta perscnale gir inn fra hver sin side g
tar prep rundit hver sin arm. el
cen undar ammen 1l pastanten,

pga. abfekd, fysisk styrke, histodkkm m. som tlsier at her dreier dot e

skager. oa m ansees som etlecd | n necleggingsarosess, hvar kantroll-purktat troli il viers ferst
ndr man har Sggende pesson p gubes

Srmd dntatjer shller Osfo, Bergen, Trondheim of Stavanger sire teknikker

Stavanger, tokrakh 3. starter med 1 personals.
8 Strisnper o Gut ansialy § komm dpoiison e et B
o it dpreemcut o br ek i s cat 14 eI, Vel 4 ar

de rett inntil persoaale 1ag 2
oSt

**2. Perscnale presser sine hafler mat
masienten fra s sin side

personae

et § henge pi armen fil pasterten st Trondheim boskriver, geees fors: s Get er tatt on beshitning om 3 legge
pasienton ned. Detts skirer | noen gract p smerte, shace of Fotensiale,

Trondheim og Osta har liks grep rundt armen, mens Stavanger ag Bergen holder hale armen hayt opp under
pasienzans armbute. Setta tkirnr heyare B offektuitat. |g7apet B man mar styeke wed 3 bruke hete armen ann

Teknikk2

Fanienten lgger |
magelele. £t persenae
sittar pd hwer sin side 2
akadduren og halder
sk =
rader ettt fra
Kroppen. Det benyties

cwer batkena og ligger
=am 2n tung potatsakk
A disse

‘siida lant ra Trandhaim
for & ilkistrere

Fasientan lgger { cTabiz
slelele. Bt personale
halder pasientens egar.

tung potetsekk aver
pasientans fgtcar.

Fastenten lgger | mageiee.
persanale sitter p huer
side av skulderan oy
halier pasientens armes S0
icex rett ut fra krcqpen,
Dot benymas press i arm o
snider for 3 balde pasienten
e pd gui, Personals 3

sotior seg over skrevs pd
testene o pressor dize

men. Eventuel LGS
ferdrsaket s pasenten
aarkan

stabhiseres ved 3 statte o
il baken 1 pasienten.

gen akstra teknkker
presentert

Pastenten ligger i stabilt
slelele. E4 persanale halder
pasientens cgen am rundt

SKANNg ViseT ST waHAS]OrET | COPIAANG 3% GIEREE. VI LTar JULLE NANGEr SAmen Med cveraraness

tofkninges au sparsmal om mageleie kan anses soim ef akseplert fencmen | helsevesenet Alle er enige om af

ruRgeie o uansket Diskusion glelder mageleic. med betingekser, clier stabilt sidelale med betingelser.

Samskle md vl varders o fu:rg-ngslra“:rhr 5 e titpasse e bl konteksien og krafien ittt
anger

Honklugen:
i m soike etter mer farskning pd mageleie pd
b rolatert il helsekontekst

St ar enighet oo & boskrive 2 teknikker dvr

uitale tegn. aarconale 3 igger
wer pasientans holtk

Batetsekic over pasientens
fieter, Alie |igger bak pasienten
meg hode vendt mok pasierten

4 forskiell pd 15d fall o

ahvoriy trusseten am 'u:em:n.mm shal
foiies Ve g er det vikilg 3 kunne ha full konirall fra frste sekund we verstefals scenasior. Erfaringzmessig
et vl o= at wsshet oem sllk mestring giar det lettare 3 buke lempel gere migles ndr cet holder.

Videra ciskusion el [ - ved 13av15

osita o ek pestaris 5 mataca™ 1 4 vmaiching 3 cmmmar o irsmsgalon:

Aepresentanter fra Trancheim mener at det er stme fare for skace ded wec sidalele. Forkar med pionsistt

press oerdras Ira don siden. som ligger opp, med gibsetmot cen andre siden, som da vl klemme torso/lunger pd

Frotsatt visikiem fra udens | stedat for mage/Tvas.l. Padentens anskt er trollg becre syrkg of cermac kan cet
bedre, war

vi ] S| e e PR il v
cpcelig Uil og o er oftm knyttee o mageleie. FA eller ingen studler &1 sammenligabars ok med regior:
shberbetsautalinger Foedi v a;sd skal lertzette § vare ssmman, samt i Kennes pasienten mm ..mu.m.... u
e — der afte har wizpiit seg b

amgluelser(England, Neceriand, Bekgia, LS}, Tiglengelig forskning ag kunncka for wir gruppe har | stor grad
et nsert B okt Tarngar. DA bl bestarn 8¢ mer catabase 16k itharesfor s secer sk forskaing.

Fekiss pi teknitkk med magelele Inkluceser kantroll uten  mitte belaste toro/mags. Dfsd var falles fokus pi
forthapenis kommunikacjan mad pazenien vt kunne sikre et disse farene
an w skille meflom B3ARK.

Seter erighet om 5 beskrives to teknker i wdrt bompendivm fopplerngimanalen, g 5 Br bruker seh velge
salilpa sideleie mod 1 porsonalo faran o io bak bls foretnukkut g3 2t det GGREGRIK e ot perzanale

liggende Spp haftan, samt at dat bl stor trykk pd cverkrapp. Siceleis et sl it e
siden av paslnten of (ki IReF cead.

Magelaic ble glennomiart Ikt s o to steder som brukte detts, med unniak nos s teknikk tor & kentroliere
Factene, Trondhetm auer skrevs og Gslo p3 langs over fattene. sittng kan forcirekbes der det er trangs, ligge aver
tuers faretrokkes cer et er plass forcl det medfarcr mindre smerte far pasienten.|

an b fdr brukers sl
e, ml w51

alein®
2. M:lgtll:u:"

*Sicieleie dor 1 perscnale sitter faran og 2
znzor bak fikk 16/16 sommer.

ageleie. Mageleie der ot persanale sitter
wec hwer sin Skuldor og bemyttar rass pd am
o skudder for & halde pasienten nece pb gulv.
2 parson kan bide hgge oF sate ceer eina
{05 a1 I65EH skl ligge oppd pasiene.

4. 1

MAPS?
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Beskrive teknikker

MAP-Mannal for fysiske teknikker 2019

2.0 Beskrivelse av fysiske teknikker

P “ 2.1 Teknikk 1: Unnvikelse, beskyttelse og flukt fra slag og spark
_ ', B | ‘?‘l\‘ Trinn 1: Grunnstilling tnitikasion

Mote med aggresjonsproblematikk b Bl et

5t med god balanse pd begge bein med
kroppen vendt ckr3tt mot pasienten

Ha synlige hender med Spne hindflater for
5 kunne blokkere et overraskende angrep og
for & signalisere en ikke aggressiv holdning,

Distanse og avstand til pasienten ber
tilpasses opplevd risiko.

Eilde 2 (distansa-avstand)

Opplevd ristko avgier om hender laftes opp

; for § knnne blokkere et angrep
Manual for Fysiske teknikker
Bilde 3 (kunne blokkere slag)
Prosjeki opple: len, uiarbeida av kapitielgruppe 9:
Leder av kapittelgruppen; Torill Storhaug Fotland. _
Kapittelgruppemedlemmer; Tor Egil Holtskog, Jon Skjold, Martin Thorseth Eriksen, Tips: Obs!
Metrtis Kmd“r?gc".'ck‘."{.“'”“” ARPETERT I . 195 hodet skal beckyttes m3 hendene ligze appd Teknikken beskytter ikke fullstendig mot
Teoriforfatter Jakub Lickiewicz hodet, hindledd over tinningen og albuer presses  skade, men er skadereduserende ved
foran ansik for optimal beskyttelse anzrep mot bads-se halsregion.

16+

MAPS?

Mate med aggresjol;\sprqblematikk b



Ytterligere validering av teknikker

Workshop pa 11th european congress on violence
in clinical psyciatry i Lillestrem oktober 2019

» Teste og skare nedlegging i sideleie og mageleie.

AA A DX
Mote med aggresjonsproblematikk



* Pilotering og kursing



Pilotkurs
Trondheim, Bergen og Oslo

S ® i

Uttesting av produktet Innhenting av innspill 3 Pilotkurs
(deriblant innhold, (forbedringsomrader, gjennomfgrt, med
sammenheng, forslag til endring etc). fyldig evaluering

pedagogisk opplegg
etc).



Etter pilotering

e Sveert mange verdifulle tilbakemeldinger fra over 100
kolleger

* Revidering og justering av innhold
* Forbedret produkt basert pa tilbakemeldingene



Instrukt@rutdannelser

* Forlgp over 10 dager

e Overordnet laeringsmal for instruktgrutdanningen er at instruktgrene
skal vaere i stand til a holde MAP grunnkurs, undervise i de ulike
modulene i MAP, samt kunne vedlikeholde denne kompetansen ved
sine arbeidsplasser.

Mote med aggresjonsproblematikk



Instruktgrutdannelser

e Oslo:
e 2019: 17-19.sept, 25-27.sept, 14-17.okt
* 2020: 2-4.mars, 11-13.mars, 23-26.mars
e 2020: 7-9.sept, 16-18.sept, 5-8.okt
e 2021:1-3.mars, 10-12.mars, 22-25.mars

* Trondheim
e 2020: 20-22.jan, 29-31.jan, 4-7.februar
e 2021:18-20.jan, 27-29.jan, 8-11.februar

* Bergen:
e 2019: 14-16.0kt, 21-23.0kt, 11-14.nov
* 2020: Pilot opplaering kommunal sektor? (Bergen/Stavanger)
* 2020: 12-14.0kt, 21-23.0kt, 2-5.nov



Grunnkurset

Dag 1

0800-0900: Aggresjonsforstaelse
0900-1000: Voldsrisikovurdering og
handtering

1000-1100: Fysiske teknikker
1100-1200: Fysisk trening
1200-1230: Luns;j

1230-1330: Fysisk trening
1330-1430: Voldsforebygging
1430-1530: Forebyggende
kommunikasjon

Dag 2

0800-0900: Deeskalering
0900-1000: Selvregulering
1000-1100: Samhandling
1100-1200: Fysisk trening
1200-1230: Lunsj

1230-1330: Fysisk trening
1330-1430: Handteringsstrategier i
kritiske situasjoner

1430-1530: Etterarbeid

Mote med aggresjonsproblematikk



KURSBEVIS

Har gjennomfgrt instruktgrutdanning i
MAP

Mgte med aggresjonsproblematikk

Kurset har en varighet pa 70 timer og har blitt gjer t i fplg ger i 2019
17-19/09, 23-25/09 og 14-17/10

Kurset bestdr av 10 kapitier:

Kap.1: Aggrujsrshlst'-lsl Kap.6: Selvregulering
Kap_ 2:- i ing og ha ing Kap_7: Samhandling
Kap.3: Voldsforebygging Kap.8: Ha ingsstrategier i kritiske
Kap.4: Forebyggende kommunikasjon Kap.9: Fysiske teknikker
Kap.5: Deeskalering Kap.10: Etterarbeid
Oslo Uniw 17.10.19
agf det: Kurset godkj som tellende i program for kiinisk fagstige for hjelpepleiere,
idere, agarbeidere, sykepleiere samt gvrige P upper med
65,5 timer.
Norsk " bund: Kurset er T ende for 30 timer i program for klinisk stige for
Gunnar Eidhammer Bente Sundbye
Hovedinstruktar MAP Hovedinstruktgr MAP
Regionalt K for sikkerhets-, Regionalt K for sikkerhets-,
fengsels-, og rettspsykiatri Helse sgrast fengsels-, og rettspsykiatri Helse sprast
Oslo Universitetssykehus HF Oslo Universitetssykehus HF

pe?

Tiste med sgarasjonaproniamatick -




Videre.....

* Videreutvikling av nye moduler og pilotering av MAP i andre sektorer
 Kommune, Barn/unge, Kriminalomsorgen etc

* Tydeligere relasjon mellom SIM (Pedagogikk) — MAP (innhold)
* Publikasjoner

* Jevnlige revisjoner
* MAP versjon 2: 2027

Mote med aggresjonsproblematikk



24 - 26 October 2019
Thon Hotel Arena, Nesgata 1, 2004 Lillestrom, Oslo, Norway

11™ EUROPEAN CONGRESS
ON VIOLENCE
IN CLINICAL PSYCHIATRY

“Unravelling and understanding violence in clinical practice”
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Parallel Session 4 Room
Theme

14.00 - 14.30

14.30 - 15.00

15.00 - 15.30

Nord-Norge Chair: lan Needham
Ethical, human rights and legal
perspectives - other related themEs
Jorun Rugkésa (Norway):

Community Treatment Orders for
difficult to engage patients with
psychosis: what does the evidence
say?

Julian Gojer, Monik Kalia, S. Athavan,
C. Kerjikian, J. Magritte, J. Koh & I.
Giljanovic (Canada):

Drug Induced Psychosis-A
Complicated Relationship and a
Diagnostic and Legal Conundrum
Yusheng Tian, Jiansong Zhou & Yamin
Li (China):

Workplace violence against healthcare
workers in different levels of hospitals
in China

Ser-Norge Chair: Joy Duxbury
Humane approaches to reduce
restrictive practices

Catherine Hupé, Caroline Larue &
Damien Contandriopoulos (Canada):
Nursing care quality and chemical
restraints: an evaluation tool

Paul Doedens (Netherlands):
Expanding treatment possibilities -
development of the Academic High
Intensive Care model

Angelika Gusewell, Gilles Bangerter,
Alexia Stantzos, Emilie Bovet, Cédric
Bornand & Matthieu Thomas
(Switzerland):

Music in seclusion rooms — impact of a
music listening device on patients’
subjective experience

Romerike Chair: Tilman Steinert
Ethical, human rights and legal
perspectives

Joke Harte, Ingrid van Houwelingen &
Mirjam van Leeuwen (Netherlands):
Needs and dilemmas of caretakers
who have been victimized by violence
in psychiatry

Matthé Scholten, Jakov Gather &
Jochen Vollmann (Germany):

A conceptual framework for evaluating
informal coercion and the use of
treatment pressures in psychiatry

Sven Rooijakkers, Laura Hartman, Iris
Wallenburg, Eva van Baarle, Yolande
Voskes, Roland Bal & Guy
Widdershoven (Netherlands):

Just Culture in mental health care:
creating a learning environment after
severe incidents

Oslo Chair: Gunnar Eidhammer
Training and education of staff

Thomas Nag & Gunnar Eidhammer
(Norway):

MAP (Management of aggression
problems) - a step towards a
Norwegian standard regarding staff
training programs

Thomas Nag & Bente Sundby
(Norway):

Evaluation of staff training in de-
escalation - a cluster randomized
controlled trial

Lone Viste & Kjell Kjaervik (Norway):
Can health professionals be a source
of aggression? Reflection about self-
regulation



www.sifer.no

NASJONALY KOMPETANSESENTERNETTY ERK FOR - SBk
SIKKERHETS-, FENBSELS- 06 RETTSPSYKIATRI

HJEM  KALENDER  UNDERVISNING ~ VERKT@Y  PROSJEKT  PUBLIKASJONER  NYHETSARKIV ~ MAP OMSIFER  KONTAKT

Velkommen til SIFER

SIFER er et nasjonalt kompetansesenternettverk i
sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri.

Kompetansesentrene forsker og driver fagutvikling pa et
hayt internasjonalt niva. Vi bygaer opp og sprer
kompetanse innen sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri,
regionalt, nasjonalt og internasjonalt.




