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Et samlet fagmiljo star
nak MAP-programmet
for forebygging av vold

Gjennom programmet Mgte med aggresjonsproblematikk
(MAP) far de ansatte ved avdelinger som tar imot
mennesker med ulike psykiske og fysiske plager,
opplaring i 4 mgte truende situasjoner pa en
hensiktsmessig mate.
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Mgte med aggresjonsproblematikk (MAP) er et nytt nasjonalt
oppleringsprogram som har blitt utarbeidet i et samarbeid mellom de fire
regionale helseforetakene. Hensikten har veert 4 tilby standardisert,
kunnskapsbasert og kvalitetssikret opplaering av medarbeidere i 4 forebygge og
handtere aggresjon og vold.

Det har blitt mer aggresjon og vold i arbeidslivet, bade
i Norge og internasjonalt (1). Yrkesgrupper i helse- og
sosialtjenestene er sarlig utsatt (se figur 1 (2)). Vold er
en betydelig utfordring for bade helsearbeidere og

pasienter (3, 4).

Aggresjon og vold i arbeidslivet fgrer med seg store
omkostninger for samfunnet, for virksomhetene og for
den enkelte arbeidstakeren som rammes (5, 6).
Arbeidsmiljgloven § 4-3 (7) krever at arbeidstakere skal
beskyttes mot vold og trusler sa langt det er mulig. Ved
arbeid som kan medfgre en risiko for 4 bli utsatt for
vold eller trussel om vold, skal det gis ngdvendig
oppleering og gvelse i 4 forebygge og handtere slik vold

(8).

Figur 1. | hvor stor grad ulike yrkesgrupper er utsatt for vold og trusler
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Figuren er hentet fra Tynes T, Stenrud T, L@vseth EK, Johannessen HA, Gravseth HMU, Bjerkan AM, et al. (2).
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Aggressive og truende situasjoner kan oppsta ved
avdelinger som tar imot og behandler mennesker med
ulike psykiske og fysiske plager. Aggresjonen kan blant
annet ha sammenheng med pasientens helsesituasjon,
frykt, opplevelse av avmakt eller institusjonsmiljget i
seg selv.

Det er viktig at personalet som jobber ved slike
avdelinger, kjenner til og forstar hva som kan ligge bak
aggressiv atferd, for 4 kunne mgte personen pa en
profesjonell og ivaretakende mate (9). Situasjoner med
aggresjon og vold som blir mgtt uten tilstrekkelig
systematikk og kompetanse, vil erfaringsmessig kunne
medfgre en betydelig forhgyet risiko for bade pasient
og personal.

Et felles kunnskapsgrunnlag tar form

Det har eksistert mange ulike opplaeringsprogrammer i
Norge knyttet til denne problematikken, eksempelvis
Terapeutisk mestring av aggresjon (TMA) i Helse
Stavanger, Terapeutisk mgte med aggresjon (TERMA) i
Helse Bergen, Forstéaelse og mestring av aggresjon
(FMA) i Tromsg og Terapeutisk konflikthandtering
(TKH) fra Sykehuset Innlandet.

LES: - Trusler og vold i akuttpsykiatrien kan

forebygges
LES: Bedre kommunikasjonsferdigheter kan forebygge

vold og trusler

Fagmiljget som har jobbet med forebygging og
handtering av aggresjon og vold, har i stor grad veert
fragmentert, men i 2015 begynte sentrale aktgrer a
samarbeide gjennom kompetansesenternettverket
SIFER (kompetansesentrene for sikkerhets-, fengsels-
og rettspsykiatri; se faktaboks under).
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De tre regionale sikkerhetsavdelingene ved St. Olavs
hospital avdeling Brgset, Oslo universitetssykehus og
Helse Bergen samt Helse Stavanger og Helse Fonna har
alle lange tradisjoner for systematisk arbeid med
aggresjon- og voldsproblematikk. Samtidig kunne alle
de nevnte kliniske miljgene se potensialet i og
nytteverdien av en sammensmeltning av hverandres
kunnskap og erfaring.

SIFER

SIFER er et nasjonalt kompetansesenternettverk for
sikkerhetspsykiatri, fengselspsykiatri og rettspsykiatri. Vare regionale
kompetansesentre er lokalisert i Helse Bergen for Helse Vest, i St.
Olavs hospital i Trondheim for Helse Midt-Norge, i
Universitetssykehuset Nord-Norge i Tromsg for Helse Nord og i Oslo
universitetssykehus for Helse Sgr-@st.

Formadlet for SIFER er a 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 fagomradene til
beslutningstakere, forvaltning, eiere, mediene og allmennheten for
gvrig.

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

Starten av arbeidet var preget av endringsmotstand og
beskyttelse av sitt eget. Det kom tydelig frem at vi
gjorde en del ting ulikt, men under alle detaljene var
det et apenbart felles mgtepunkt: Vi gnsket alle det
beste for pasientene. Dette gnsket har veert den
drivende kraften i det komplekse og krevende arbeidet
med & utarbeide MAP-modellen.

Vi startet forfra: Hva gnsker vi & oppnd? Hvilket
kunnskapsgrunnlag skal vi gi til medarbeiderne for &
oppna disse malsettingene? Hvordan skal vi jobbe
dette frem? Prosessen var i gang.



Fire ar og flere tusentalls timer med videomgter og
diskusjoner senere har vi omsider kommet frem til
starten pa et omforent kunnskapsgrunnlag: ti ulike
moduler som kan presenteres samlet som et grunnkurs
for helsepersonell, eller hver for seg som
enkeltstaende kunnskapsmoduler. MAP er blitt en
syntese av en omfattende erfaringsbase kombinert
med et oppdatert kunnskapsgrunnlag.

Hva er MAP?

e MAP star for Mgte med aggresjonsproblematikk.

e Et opplaringsprogram for forebygging og handtering av
aggresjons- og voldsproblematikk innenfor helse- og
sosialsektoren.

e Tilbyr standardisert, kunnskapsbasert og kvalitetssikret
opplearing av ansatte.

e Har vert et samarbeidsprosjekt mellom de fire regionale
helseforetakene, ledet av Nasjonalt kompetansesenternettverk for
sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri (SIFER-nettverket).

e Implementert i psykisk helsevern ved de fleste av landets
helseforetak.

MAP forebygger aggresjon i tre nivaer

Oppleringsprogrammet bestar altsa av ti moduler som
er teori- og empiriforankret (10), som har et
brukerperspektiv, og som gjenspeiler beste praksis pa
omradet.

Oppleringsprogrammet er stgttet av prosjektmidler
fra Helsedirektoratet og implementert ved de fleste av
landets helseforetak. MAP er omtalt i Nasjonal helse-
og sykehusplan 2020-2023 (11), og det er inkludert i de
kommende nasjonale faglige radene om redusert og
riktig bruk av tvang i psykisk helsevern for voksne (12).

«Opplaeringen skal bidra til grunnleggende
trygghet og sikkerhet bade for helsepersonell og
for pasientene.»



Modellen baserer seg pa Verdens helseorganisasjons
forebyggingsmodell, som deler

aggresjonsforebyggende arbeid opp i tre nivder:

primeaer-, sekundeer- og tertierforebygging (13) (se

figur 2).

Primaerforebygging er de tiltakene som helsepersonell

utfgrer for 4 unngd at aggresjon og vold oppstar i

utgangspunktet.

Sekundzerforebygging er tidlig oppdagelse av konflikt

under opptrapping. Paterson og medarbeidere (13)

beskriver sekundaer aggresjonsforebygging som de

tiltakene som helsepersonell benytter for a redusere

aggresjonen, herunder ogsa deeskalering og

personalets evne til selvregulering.

Tertieerforebygging er handlinger og tiltak som

helsepersonell gijennomfgrer for 4 redusere

konsekvensene og minimere skadepotensialet for

pasienter og medarbeidere.

Figur 2. MAP-modellen
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Figuren er hentet fra Nag T, et al. (14).

Opplaeringen som gis i MAP, skal bidra til

grunnleggende trygghet og sikkerhet bade for

helsepersonell og for pasientene, samt sgrge for at
vilkarene i arbeidsmiljgloven ivaretas. Innholdet i MAP
vil kunne veere relevant og nyttig i de fleste kliniske
kontekster hvor aggresjonsproblematikk kan oppsta.
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Oppleeringsprogrammet

Oppleeringsprogrammet i MAP inneholder elementer som kan bidra
til 4

e forebygge og handtere aggresjons- og voldsproblematikk
e fremme et terapeutisk miljg

e fremme brukermedvirkning

e bedre samhandling og relasjonsbygging

e fremme profesjonelle kommunikasjonsferdigheter

e gi struktur, innhold og bevisstgjgring av det miljgterapeutiske
arbeidet

e pavirke holdnings- og verdiarbeid

Hva er nytt?

I forhold til de tidligere norske
oppleeringsprogrammene nevnt over skiller MAP seg
ut ved primeert 4 ha fokus pa hvordan aggresjon kan
forebygges. A forstd aggresjonsdynamikken og
personalets egen rolle i samspillet er fundamentalt.

Samtidig gir manualen ogsd ngdvendig
handlingskompetanse pd hvordan
aggresjonsproblematikk kan og bgr mgtes pa en
profesjonell og hensiktsmessig mate nér slike
situasjoner fgrst oppstar. Praktiske
kommunikasjonsferdigheter og evne til selvregulering
blir sterkt vektlagt. Malet er at medarbeiderne skal {4
en solid verktgykasse til 4 kunne jobbe trygt og
effektivt i mgte med denne utfordrende
problematikken.

Dette kjennetegner en avdeling som jobber med
MAP:

e Personalet jobber kontinuerlig med a utvikle gode relasjoner med
pasientene, da dette bidrar til gkt sikkerhet og gir terapeutiske
muligheter.

e Personalet handterer konfliktsituasjoner pa en mate som
reduserer pasientens opplevelse av avmakt og krenkelse.



Personalet jobber systematisk og strukturert med
voldsforebygging.

e Personalet har en felles forstdelse for hvordan man handterer
konfliktsituasjoner ved avdelingen pa en trygg og sikker mate for
bade pasienten, omgivelsene og personalet.

e Avdelingen har et etisk og faglig begrunnet forhold til sine
miljgregler.

e Personalet er bevisst sin egen rolle i aggresjonsforebyggende og
aggresjonsdempende atferd. Dette inneberer blant annet evnen
til selvregulering, slik at man unngéar 4 mgte situasjoner med
ungdig maktkamp og egne affekter.

e Ved aggressive situasjoner velger personalet tiltak og handlinger
som stdr i proporsjon til situasjonens alvorlighet. Konflikter og
pasienturo tilstrebes a 1gses pa lavest mulig niva og sa tidlig som
mulig.

e Personalet har en terapeutisk og respektfull tilnseerming ved
grensesettingssituasjoner og fysiske konfliktsituasjoner.

e Personalet etterstreber a forsta hvilke arsaker og behov som kan
ligge bak pasientens sinne, trusler og aggresjon.

e Avdelingens personale vedlikeholder jevnlig sin
aggresjonsforebyggende kompetanse via undervisning, veiledning
og/eller trening.

e Avdelingen har en leeringskultur hvor det er et kontinuerlig,
konstruktivt fokus pa hvordan avdelingen, personalet og
pasienten kan utvikle seg for 4 redusere vold og bruk av tvang.

e Avdelingen fglger systematisk opp ansatte som har veert utsatt for
en aggressiv hendelse.

e Personalet har evalueringssamtaler med pasienter i etterkant av
aggressive episoder og situasjoner hvor det har blitt benyttet
tvang.

@ Personalet har stgtte fra ledelsen i at det innarbeides MAP-
kunnskap og -kultur pa avdelingen.

Manualen kan tilpasses ulike arenaer

Oppleeringsprogrammet ble lansert i september 2019.
Den nasjonale implementeringsmodellen til MAP
innebzrer at SIFER-nettverket er ansvarlig for
oppleering av instruktgrer i helseforetakene. Deretter
er instruktgrene ansvarlige for kursing og
vedlikeholdsoppleering av medarbeidere i egen
organisasjon.



Siden september 2019 har det blitt gjennomfgrt tolv
instruktgrutdanninger som har utdannet over to
hundre sertifiserte MAP-instruktgrer.

«Manualens innhold er overfgrbart, gyldig og
relevant ogsa utover det psykiske helsevernet.»

De fleste helseforetakene i spesialisthelsetjenesten har
na enten implementert eller planlagt en
implementering av MAP i klinikker for psykisk helse og
rus. Det har veert stor etterspgrsel, og det vil bli tilbudt
et tettpakket program med instruktgrutdanninger ogsa
i2021.

Det opprinnelige mandatet til prosjektet var a
utarbeide en opplaeringsmanual til bruk i psykisk
helsevern. Manualens ti moduler utgjgr en helhet som
er optimalisert for dette kliniske landskapet. Etter
omfattende uttesting i andre sektorer og tjenestetilbud
er erfaringene sa langt at manualens innhold er
overfgrbart, gyldig og relevant ogsd utover det
psykiske helsevernet.

Manualens oppbygning med ti ulike moduler gjgr at
den enkelt kan tilpasses til opplaring pa ulike arenaer.
Det er allerede satt i gang ulike pilotprosjekter for a
optimalisere og tilpasse MAP til blant annet kommunal
sektor.

Programmet skal utvikles videre

Vi vil understreke at dette er versjon 1.0 av
oppleringsmanualen. Den er pd ingen mate komplett
eller endelig. Vi haper at den vil kunne fungere som en
start pa en felles, nasjonal kunnskapsbase. Fagfeltet og
kunnskapsgrunnlaget er i konstant utvikling, og alle
som benytter seg av opplaringsprogrammet MAP, skal
kunne veere med pa a forme og pavirke fremtidige
versjoner.



Det er opprettet en egen forsknings- og
fagutviklingsgruppe som er ansvarlig for evaluering og
utvikling av oppleeringsprogrammet. I tillegg er det
opprettet et nasjonalt koordinatornettverk med de
ulike helseforetakene for 4 samhandle rundt det videre
utviklingsarbeidet.

Vi har lenge hatt kunnskapen om hva som kan bidra til
a redusere konflikter og aggresjon i helsevesenet.
Utfordringen har vert a bygge bro mellom det vi vet
fungerer, og det som blir etterlevd og gjort i praksis.

Effektiv forebygging av aggresjon og vold er krevende
og handler om bade personalets kompetanse,
organisatoriske faktorer og kultur- og holdningsarbeid.
Gjennom MAP-satsingen er vi nd i gang med a etablere
et omforent fagmilj@ og en organisasjonsmodell som
gjor at kunnskapen som finnes, blir aktivt forvaltet og
anvendt i de kliniske miljgene.

Sammen skal vi bidra til 4 redusere aggresjon og vold
og sgrge for at bade medarbeidere og pasienter
opplever seg trygge og ivaretatt.

For mer informasjon, se sifer.no/map.
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