Utvikletav: SIFER nettverket KUN TIL SIMULERINGSBRUK Oppdatert:

Versjon 1.2

Mellommenneskelige interaksjoner: Scenario MAP-kap. 1-Aggresjonsforstaelse September 2025

Vi anbefaler sterkt  bruke Adobe Acrobat Reader med dette verktayet. For tips til scenariobygging; hold muspeker over Du kan ogsd besoke www.InterRegSim.no
Bakgrunn (behov) for simulering: @

Fokuset pa handtering og deeskalering av aggresjon er hgyst relevant i helsetjenesten, og oppleeringsprogrammet MAP (mgte med
aggrsjonsproblematikk) fokuserer pa dette, blant annet med simuleringstreninger
MAP- vedlikeholdstrening

Fiktiv pasient-ID - Navn: Knut Nilssen Personnummer: 26.10.96 51255

Kategori:@ Mgte med aggresjonsproblematikk Tema: @ Kap 1: Aggresjonsforstaelse

1. Kunne observere, identifisere og beskrive minst to kjennetegn ved bade affektiv og instrumentell aggresjon i en gitt case eller simulert situasjon.
2. Kunne bruke MAP beslutningsteori til & identifisere minst ett motiv, én sperre og én destabiliserende faktor i et presentert scenario.
3. Kunne gjennomfere en strukturert risikovurdering ved & svare pa spgrsmalene "Hva kan skje? Hvorfor kan det skje? Hva kan vi gjgre med det?

Milje: @ Medikamenter/Utstyr/Dokumenter: (7)
Fellesareal Alarm

Sofa Brgset Violence Checklist (BVC)

Bord

Pasientrom med seng, nattbord og stol

Informasjon til fasilitator: €@ Klikk HER for verktay for markarbeskrivelse

Deltakere: 1 pasientansvarlig + 1-2 fagpersoner, 1-2 pasienter.
Pasient med kjent rushistorikk. Kommer ut i fellesmiljget og uttrykker stor frustrasjon over at en medpasient har fatt helgepermisjon og ikke han.
Fremstar stor og truende i kroppsspraket. Alder og kjgnn tilpasses marker.

Pasient har i lapet av dagvakt blitt mgtt pa sine gnsker og behov. Har en tendens til & legge seg oppi hva medpasienter far av goder, hva personalet
spiser, hvilke medisiner andre pasienter far. Nar han tar opp ting er det gjerne i fellesmiljget med flest mulig tilstede, med hay/ frustrert stemme og et
stort markert kroppsprak.

OBS! Denne kan gjgres om til nytt scenario ved endring i markgrrollen.

(Braset Violence Checklist - kan gi noen til oppgave a score situasjon/pasient via BVC)

Brief / Informasjon til deltakere: €  Kiikk HER for d se video om hva ISBAR er

Identifikasjon: @

Knut, 30 &r, innlagt pa enheten.

§ituasjon: ® Fellesmiljget sammen med medpasient og personal

Bakgrunn: @ Lenge innlagt, kjent rushistorikk
Diagnose: F.20.0 Paranoid schizofreni

AktuellTiIstand:@ Sint for at medpasient har fatt innvilget permisjon i helgen og ikke han.

Rid:®@ Risikovurdering; Hva kan skje? - Hvorfor? - Hva kan gjgres?
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Har du noe pa hjertet? Vi vil gjerne hgre ifra deg: interregsim@ihelse.net [ ] : ol nterRegS|m KUN T”_ SlMULERlNGSBRUK Side 1

Mellommenneskelige interaksjoner - versjon 1.2


https://red-helse-stavanger.hn.nhn.no/PublishingImages/InterRegSim/Dokumenter/Scenarioverkt%C3%B8y/Mark%C3%B8r%20verkt%C3%B8y%20mal.pdf

KUN TIL SIMULERINGSBRUK
Scenario og debrief (ittel): Scenario MAP-kap. 1-Aggresjonsforstaelse

Denne siden er for at fasilitator kan ta notat underveis i simuleringen til bruk i debriefen.

« Hvis aktuelt: «<Hva ville dere gjort videre na?»

« Be deltakerne ikke snakke om scenario fer debrief begynner

- Be eventuelt deltakerne tenke pa en bra/positiv ting de selv bidro med inn i scenarioet
- Fa innspill fra observaterer (og marker/operatgr dersom aktuelt)

« Gjenta leeringsmal

« Beskrivelsesfasen: « Umiddelbare reaksjoner fra deltakerne?

- Objektiv beskrivelse av hendelsesforlgp — fa en felles forstaelse av hendelsesforlgp

Analysefasen - grav!

Leeringsmal 1

Affektiv vold:

Irritasjonsutlgst, fryktbasert og annen emosjonelt basert aggresjon.

Eksempler:

1. Redd pasient som bruker aggresjon som forsvar

2. Forbannet pasient som skjeller ut personalet grunnet avslag/ krenkelse

Instrumentell vold:

Aggressive forsgk pa & oppna goder eller kontroll.

Eksempler:

1. En torpedo som skal innhente penger; "dersom du ikke betaler nd, kommer jeg til & skade deg".

2. Pasient som sier til sykepleier: " dersom jeg ikke far b- preparater kommer det til & smelle her snart".

Blandingsform affektiv/ instrumentell:

Aggresjon vil ofte ha bade en affektiv og en instrumentell komponent. Pasient som kommer med uttalelse om at det kommer
til & smelle om han ikke far b- preparater snart, kan for eksempel oppleve abstinenser som gir et affektivt utslag i form av
frustrasjon, fortvilelse, avmakt osv.

Laeringsmal 2

Kunne bruke MAP beslutningsteori til & identifisere minst ett motiv, én sperre og én destabiliserende faktor i et presentert
scenario.

Beslutningsteori:

Rammeverk til & utforske pasientens utgangspunkt for & velge vold som problemlgsning.

Motivernede faktorer- gjgr vold til et mer attraktivt eller belgnnende alternativ.

Reduserte sperrer- gjgr personen mindre pavirket av egen eller andres kontroll, begrensning eller sperrer mot aggresjon.
Destabiliserende faktorer- forstyrrer personens generelle evne til & fglge med pa og kontrollere egen beslutningsprosess
( pavirker frontallappen) som har en viktig funksjon med & regulere falelser og impulser.

Laeringsmal 3 / gvrige leeringsmoment | Aktuelle temaer som bgr tas opp i debrief: @

Kunne gjennomfgre en strukturert
risikovurdering ved & svare pa spgrsmalene
"Hva kan skje? Hvorfor kan det skje? Hva kan
vi gjgre med det?

Hvorfor?

Anvendelsesfasen » Konkrete bevaringspunkter og forbedringspunkter som skal arbeides videre med

Etter debrief

« Hvilken strategi vil du bruke for 8 andvende det i praksis?
+ Gjennomfere evaluering
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X ' - Bruk det deltakerne har

tenkt pd av positive ting

- «Hva gjorde du for at
det ble slik?»

- «Hva legger du i det?»

- «Kan du sinoe
merom...»

- «Hadde du noen
refleksjoner underveis
du ikke sa hayt?»

Se etter moment
som Rollefordeling;
Kommunikasjon;
Ressursbruk;

Tilkalling av

hjelp; Situasjons-
forstdelse; Samarbeid
/ Teamarbeid;
Beslutningstakning

Bruk observater!
«Jeg la merke il at ...

- «Min erfaring
dererat...»

- «Hva tenkte du i
den situasjonen?»

Er det forskjeller pa hvordan personalet ville mgtt affektiv vold kontra instrumentell vold?

« Takke for oppmate og @nske velkommen tilbake
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Forlgp under scenario (tittel): Scenario MAP-kap. 1-Aggresjonsforstaelse

Pasientsituasjon @ ng av pasientstatus @ Forslag til tiltak @
Pasienten kommer ut i Personell skal forsgke a f& kontroll | Personell setter inn "stopp-tiltak" Pasienten fortsetter sin atferd med
fellesmiljget og uttrykker stor over situasjonen og ta ned det 0g grensesetter/realitetsorienterer litt sterkere uttrykk, gjerne bevege
frustrasjon over at en medpasient emosjonelle trykket til pasienten. pasienten ved & stille seg foran seg emosjonelt opp mot hysteri
har fatt helgepermisjon og ikke Personell ma beskytte ham og presentere krav om Pasienten roper sine
han. Fremstar stor og truende i medpasienter fra dennes forventet atferd i fellesmiljget. "rad/spersmal" til medpasient
kroppsspraket. invaderende atferd. Personell disiplinerer pasienten via

Personell ma skape ro i info om han ikke har noe med

fellesmiljget hvilke beslutninger som taes om

andre pasienters behandling

Samme som gverst Samme som gverst Personell setter inn "stopp-tiltak" Pasienten faller sammen pa
0g grensesetter/realitetsorienterer gulvet og far et emosjonelt
pasienten ved & stille seg foran sammenbrudd; framstar med stor
ham og presentere krav om fortvilelse, redsel og (om mulig)
forventet atferd i fellesmiljget. gréat
Personell tar tak i pasienten og Pasienten uttrykker haylytt sin
forsgker & fgre ham vekk fra redsel for & bli drept
situasjonen

Samme som gverst Samme som gverst Personell tilbyr pasienten hjelp til & | Pasienten framstar som sint og
klage pa avslaget pa heylytt, men har na fokus pa
permisjonssgknaden samtalen med personell, sin "sak"
Personell foreslar bytte av og argumenterer med "alle former"
oppholdssted og at pasienten ma for argumentasjon. Pasienten
komme med noen grunner til at uttrykker redsel for & bli drept pa
han skal fa dra pa permisjon avdelingen kombinert med mer

eller mindre adekvate grunner for
a fa innvilget permisjon

Samme som gverst Samme som gverst Personell statter pasienten Pasienten foreslar at en gar til
emosjonelt og har fokus pa de pasientrommet evt. raykerommet
falelser han har i situasjonen for & ta samtalen
Personell avleder og tilbyr 'Pasienten ber om en sobril 25mg
pasienten samtale/kontakt pa Pasienten gar med pa de forslag
samtalerom som er lagt fram for ham.
Personell har alternativer til Pasienten inngar avtaler om
aktivitet o. I. aktiviteter i kommende helg

Skarings- / observasjonsverktoy: @

Brgset Violence Checklist (BVC).
https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/voldsrisikoutredning-ved-alvorlig-psykisk-lidelse/verktoy-for-innledende-kartlegging-av-voldsrisiko/bvc-br
oset-violence-checklist

Tips til deltakerne (cues) dersom scenarioet utvikler seg annerledes enn planlagt: @)

Dersom falelsene blir intense nok og en ikke evner & regulere de pa en hensiktsmessig mate, kan de i noen situasjoner kunne uttrykke seg i
destruktive handlinger som aggresjon og vold.

Aktuelle referanser / lenker: @

https://sifer.no/wp-content/uploads/2021/02/MAP-Kapittel-1.pdf
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Mellommenneskelige interaksjoner - tool tip

Bakgrunn (behov) for simulering:

All simulering ber ta utgangspunkt i et konkret behov. Eks.
innfaring av nye verktgy, med utgangspunkt i avviksmeldinger,
innspill fra samfunnet osv.

Kategori:
Medisinsk, psykiatri, etikk, kirurgi etc.

Tema:
Kommunikasjon, suicidal atferd, aggresjonsproblematikk etc.

Laeringsmal:

2-3 konkrete laeringsmal. Teamledelse, rollefordeling, closed
loop kommunikasjon osv. Dersom noen yrkesgrupper har
egne laeringsmal som skal oppnas (eks. LIS), er det fint 4 ta de
med.

Milja:

Skjermet miljg, apen avdeling, DPS, Psykisk helsevern
akuttpost, somatisk avdeling. Fyll ogsa inn informasjon om
tid pa degn/ar, samt type helsearbeider som inngar i
scenarioet.

Medikamenter/Utstyr/Dokumenter:

Trenger du utstyr eller medikament til f.eks. 8 handtere
utagering eller uro? Behov for skjema for vurdering av
pasient (eks. voldsrisikovurdering).

Informasjon til fasilitator:

Skriv her informasjon som er viktig for fasilitatoren og evt.
operatgren a vite om. Hvilke deltakere (kompetanse) trenger
deltakerne. Er deltakerne mono- eller flerprofesjonelle. Hvor-
dan er scenariet tenkt & utvikle seg (skal pasientens tilstand
forverres, evt. forbedres). Hvor lenge har fasilitator sett for
seg at scenariet varer. Hvilke tiltak gir bedring.
Markgrbegrensninger?

Brief / Informasjon til deltakere:

Start med en brief av deltakerne der du fokuserer pa psykolo-
gisk trygghet, leeremal, simuleringsprosessen osv. Her beskriver
du pasientsituasjonen for deltakerne. Gi den informasjonen

de ville hatt tilgang pa i en reell situasjon. Strukturer gjerne
rapporten etter ISBAR som er et verktey for d gi en strukturert
rapport (se gjerne videoen det er lenket til for hvordan ISBAR
kan brukes).

Identifikasjon: Her gir du deltakerne informasjon om navn
og fedselsdato for pasient. Hvem er deltakeren og hvor ringer
den ifra.

Situasjon: Beskriv kort og objektivt den aktuelle situasjonen
for pasienten.

Bakgrunn: Nar og hvorfor ble pasienten innlagt? Tidligere
sykdommer/medikament som er aktuelle

Aktuell Tilstand: Gi mer utfyllende informasjon om den
aktuelle tilstanden til pasienten med kliniske detaljer

Rad: | denne sammenheng bruker du som fasilitator Rad til a
gjenta leeringsmal og sjekke om deltakerne er klare

Aktuelle temaer som bgar tas opp i debrief:

Her kan du forhandsutfylle temaer du tenker er viktig a

belyse under debrief. Temaer du har erfaring med er utfordrende,
eller temaer som dukker opp nar du lager scenarioet.

Pasientsituasjon:

Dette arket fyller du som fasilitator inn hvordan du vil at
scenariet skal utvikle seg. | denne kolonnen fyller du inn
hvordan pasienten er ved starten av scenariet.

Endring av pasientstatus:

Dersom pasienten sin tilstand skal endre seg fyller du det inn
her. Eks at pasienten skal bli mer engstelig, agitert,
emosjonell osv..

Forslag til tiltak
Hvilke tiltak forventer du at deltakerne setter i gang?

Respons pa tiltak
Hvordan utvikler tilstanden til pasienten seg dersom
deltakerne gjer tiltakene som er forventet?

Skarings- / observasjonsverktoy:

Dersom du bruker verktgy i vurderingen av pasienten, skriv
her hvilket verktay og hvordan du har tenkt at pasienten
skarer.

Tips til deltakerne (cues) dersom scenarioet utvikler seg
annerledes enn planlagt:

Dersom simuleringen ikke gar den veien det var tenkt, kan
det komme innspill som setter deltakerne pa rett spor (eks. et
blodsukkersvar, en telefon fra lab, en beskjed fra pargrende
etc.).

Aktuelle referanser / lenker:

Dersom du har lenker til gode referanser, videoer, retnings-
linjer osv. er det nyttig a sette de inn her. Gjerne ogsa til
retningslinjer du skal ta ut og gi til deltakerne.

0oeo InterRegSim
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	Bakgrunn (behov) for simulering: Fokuset på håndtering og deeskalering av aggresjon er høyst relevant i helsetjenesten, og opplæringsprogrammet MAP (møte med aggrsjonsproblematikk) fokuserer på dette, blant annet med simuleringstreninger
MAP- vedlikeholdstrening
	Ferdighet prosedyre 4: Scenario MAP-kap. 1-Aggresjonsforstaelse
	Læringsmål tekst: 1. Kunne observere, identifisere og beskrive minst to kjennetegn ved både affektiv og instrumentell aggresjon i en gitt case eller simulert situasjon.
2. Kunne bruke MAP beslutningsteori til å identifisere minst ett motiv, én sperre og én destabiliserende faktor i et presentert scenario.
3. Kunne gjennomføre en strukturert risikovurdering ved å svare på spørsmålene "Hva kan skje? Hvorfor kan det skje? Hva kan vi gjøre med det?

	Miljø tekst 1: Fellesareal
Sofa
Bord
Pasientrom med seng, nattbord og stol
	medikamenter tekst 4: Alarm
Brøset Violence Checklist (BVC)
	pasient id navn: Knut Nilssen
	pasient id navn 1: Møte med aggresjonsproblematikk
	pasient id navn 2: Kap 1: Aggresjonsforståelse
	pasient id personnr: 26.10.96 51255
	Button 29: 
	infor tekst fasilitator 2: Deltakere: 1 pasientansvarlig + 1-2 fagpersoner, 1-2 pasienter.
Pasient med kjent rushistorikk. Kommer ut i fellesmiljøet og uttrykker stor frustrasjon over at en medpasient har fått helgepermisjon og ikke han. Fremstår stor og truende i kroppsspråket. Alder og kjønn tilpasses markør.

Pasient har i løpet av dagvakt blitt møtt på sine ønsker og behov. Har en tendens til å legge seg oppi hva medpasienter får av goder, hva personalet spiser, hvilke medisiner andre pasienter får. Når han tar opp ting er det gjerne i fellesmiljøet med flest mulig tilstede, med høy/ frustrert stemme og et stort markert kroppspråk.

OBS! Denne kan gjøres om til nytt scenario ved endring i markørrollen.

(Brøset Violence Checklist - kan gi noen til oppgave å score situasjon/pasient via BVC)
	infor tekst fasilitator 3: Knut, 30 år, innlagt på enheten.
	infor tekst fasilitator 4: Fellesmiljøet sammen med medpasient og personal
	infor tekst fasilitator 5: Lenge innlagt, kjent rushistorikk
Diagnose: F.20.0 Paranoid schizofreni 
	infor tekst fasilitator 6: Sint for at medpasient har fått innvilget permisjon i helgen og ikke han.
	infor tekst fasilitator 7: Risikovurdering; Hva kan skje? - Hvorfor? - Hva kan gjøres?
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	tips: 
	Ferdighet prosedyre 5: Scenario MAP-kap. 1-Aggresjonsforstaelse
	LM 1: Affektiv vold:
Irritasjonsutløst, fryktbasert og annen emosjonelt basert aggresjon.
Eksempler:
1. Redd pasient som bruker aggresjon som forsvar
2. Forbannet pasient som skjeller ut personalet grunnet avslag/ krenkelse
Instrumentell vold:
Aggressive forsøk på å oppnå goder eller kontroll.
Eksempler:
1. En torpedo som skal innhente penger; "dersom du ikke betaler nå, kommer jeg til å skade deg".
2. Pasient som sier til sykepleier: " dersom jeg ikke får b- preparater kommer det til å smelle her snart".
Blandingsform affektiv/ instrumentell:
Aggresjon vil ofte ha både en affektiv og en instrumentell komponent. Pasient som kommer med uttalelse om at det kommer
til å smelle om han ikke får b- preparater snart, kan for eksempel oppleve abstinenser som gir et affektivt utslag i form av
frustrasjon, fortvilelse, avmakt osv.
	LM 2: Kunne bruke MAP beslutningsteori til å identifisere minst ett motiv, én sperre og én destabiliserende faktor i et presentert scenario.
Beslutningsteori:
Rammeverk til å utforske pasientens utgangspunkt for å velge vold som problemløsning. 
Motivernede faktorer- gjør vold til et mer attraktivt eller belønnende alternativ.
Reduserte sperrer- gjør personen mindre påvirket av egen eller andres kontroll, begrensning eller sperrer mot aggresjon.
Destabiliserende faktorer- forstyrrer personens generelle evne til å følge med på og kontrollere egen beslutningsprosess( påvirker frontallappen) som har en viktig funksjon med å regulere følelser og impulser.

	LM 3: Kunne gjennomføre en strukturert risikovurdering ved å svare på spørsmålene "Hva kan skje? Hvorfor kan det skje? Hva kan vi gjøre med det?
	LM 4: Er det forskjeller på hvordan personalet ville møtt affektiv vold kontra instrumentell vold?

Hvorfor?
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	Button 40: 
	Button 28: 
	LM 9: https://sifer.no/wp-content/uploads/2021/02/MAP-Kapittel-1.pdf 
	LM 26: Personell skal forsøke å få kontroll over situasjonen og ta ned det emosjonelle trykket til pasienten.
Personell må beskytte medpasienter fra dennes invaderende atferd.
Personell må skape ro i fellesmiljøet
	LM 29: Samme som øverst
	LM 32: Samme som øverst
	LM 35: Samme som øverst
	LM 28: Pasienten fortsetter sin atferd med litt sterkere uttrykk, gjerne bevege seg emosjonelt opp mot hysteri
Pasienten roper sine "råd/spørsmål" til medpasient

	LM 30: Pasienten faller sammen på gulvet og får et emosjonelt sammenbrudd; framstår med stor fortvilelse, redsel og (om mulig) gråt
Pasienten uttrykker høylytt sin redsel for å bli drept
	LM 33: Pasienten framstår som sint og høylytt, men har nå fokus på samtalen med personell, sin "sak" og argumenterer med "alle former" for argumentasjon. Pasienten
uttrykker redsel for å bli drept på avdelingen kombinert med mer eller mindre adekvate grunner for å få innvilget permisjon
 
	LM 36: Pasienten foreslår at en går til pasientrommet evt. røykerommet for å ta samtalen
'Pasienten ber om en sobril 25mg
Pasienten går med på de forslag som er lagt fram for ham. Pasienten inngår avtaler om aktiviteter i kommende helg
	LM 27: Personell setter inn "stopp-tiltak" og grensesetter/realitetsorienterer pasienten ved å stille seg foran ham og presentere krav om forventet atferd i fellesmiljøet.
Personell disiplinerer pasienten via info om han ikke har noe med hvilke beslutninger som taes om andre pasienters behandling
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	LM 37: Personell støtter pasienten emosjonelt og har fokus på de følelser han har i situasjonen
Personell avleder og tilbyr pasienten samtale/kontakt på samtalerom
Personell har alternativer til aktivitet o. l. 
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