MAP prehospital

PROSESS OG BAKGRUNN




Hvem tilbyr dette nd

- Verge

- RESIMA
- TMA

- MAP

- ReBAS



ReBas: «Jo bedre man er pd forebygging, herunder kommunikasjon, kunne lese

situasjonsbilde godt, ta gode, trygge avgjerelser basert pd adekvat informasjon,
dess mindre

sjanse for frusler og vold og behov for fysiske teknikker.

Like viktig er evnen til & se hele mennesket, mate pasienten med respekt, empati
og en

inkluderende holdning, herunder evnen fil & skape gode relasjoner.y
Jarle Lexau




Starre risiko prehospitalt
Mindre kurs
Mindre kunnskap

Mindre fokus i utdanningen




Teknikker

Jus

Samarbeid

Setting



Spredning

Gjennomslag

Oppfelging



Bakgrunn for prosjektet MAP

» Tilby en standardisert, kunnskapsbasert og kvalitetssikret opplcering av
medarbeidere

» Utarbeide en opplceringsmanual for instruktgrer som skal undervise ansatte
I mgte med aggresjons- og voldsproblematikk i helse- og sosialsektoren

» Definere beste praksis
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Forankring

» Styringsgruppe forankret p& RHF-nivé
» Omtalt i nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023

» Anbefalt i nye nasjonale faglige rdd om redusert og riktig bruk av tvang i
psykisk helsevern

MA P
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Nasjonalt koordinatornettverk

» Erfaringsutveksling og dialog
» implementerings- og driftsfremmere og -hemmere
» faglige problemstillinger
» organisatoriske og systemiske problemstillinger
» forbedringsomrdder
» Deling av fag- og kvalitetsarbeid
» Rapportere pd aktivitet

» Fremme samarbeid mellom foretakene

MA P
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Kunnskapsgrunnlaget
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Grunnkurset

Dag 1

0800-0900: Aggresjonsforstaelse

0900-1000:

hindtering

1000-1100:
1100-1200:
1200-1230:
1230-1330:
1330-1430:
1430-1530:

Voldsrisikovurdering og

Fysiske teknikker
Fysisk trening
Luns;j

Fysisk trening
Voldsforebygging
Forebyggende

kommunikasjon

Dag 2

0800-0900:
0900-1000:
1000-1100:
1100-1200:
1200-1230:
1230-1330:
1330-1430:

Deeskalering
Selvregulering
Samhandling

Fysisk trening

Lunsj

Fysisk trening
Héndteringsstrategier 1

kritiske situasjoner

1430-1530:

Etterarbeid

MAPS2




Hvert kapittel bestdr av 3 deler

En tfeoridel

Kapittel 1 - prototype

Aggresjon og aggresjonsforstaelse

Laringsmal:
Deltakeren pa todagerskurset skal:

1 Fnrsbénghakunmlmp am uli
forsta forskjeliane meliom di

efinisjoner, kategorier o former for aggresjon o

2. Kjenne til forekomst av aggresjon og vold i ulike populasjoner

3. Forsta uliks forklaringsmadeliar

4. Kjanne til individuslls of situasjonslls drsaker for vold oF agsrasion |omtalesigien i

risikawurd = ringskapitt=l=t]

5. Kjemne til beslutningstezori {repet

5 senere kapitler]

Del 1: Teoretisk og empirisk bakgrunn

Aggresjon og aggresjonsproblemer

&v Ragnar Urheim, PO

Begrepsavklaring oz kjennetegn

jon byr pd utfordringsr. Mans
£t om a3t wold innebarar mer
ahworlige handlinger, som i HCR-209
|2014): nfaktisk, forsak pa eller trusler om
fysisk skads pd annen parsans, vari

bruk av betegnalsen ageresion bade |
dagligtale og fagiitte ratur. Et sentralt

aspeit
stde

=d agzressive handlinger vil vare
rettet mot & skadz andrs

= for

whr bruk =t d= kan beskrives ved hjelpav
anerkjente kartlz,

msr=dskap.

sing av hvilke handlinger som
inkluderes kan Bruk av S04SR
{btimman, m.fl. 1999) innbefatber at rent

Az

miinst farsgk pd fysisk krankalse =
skads =ller trusssl om datts.

En vid definisjon av hva som skal kall=s
ameresjon kan =i en stares mrdsons Vi kan
st3 gvarfor handlingsr som skrammends=
sinneutbrudd. omtale av alvoriige
waldstanker, 2ller fizndtliz= haldningar.
Shike wttrykksmitar kan vakke frykt uten

st vikan 5i sikkert om hensiktan =rd true.

i samme mits kan det vars uklart om
hansynskas o risikabel atferd 2r tilsilktet.
Kjennskap til utdveren kan bidra til
avklaring. men vi maregne med flers

Vi mgtar swart ulike
agsresjonsdefinisioner i fagitteraturen.
Drette kan delvis kmyttes til at mangs
lezmer vmkt pd stfard op samsgill med
amgivelsene, means andre 2r apptatt av
aspekter som ikke behaver vare direkte
abszrverbare som amasjoneliz

=n, kagnith

wazre knytt
ag sinne kan sthsentrattingen

definisjoner. Det =r imidlertid viktig 3

understreke a3t vi kan ware sinte
handlz azzr=ssivt, of utgve ageresjon

utzn Svamrs sinte Skuffelee cppleeslse o
av pravokasjaner, ofte med
ning, kan fare

krenke

il inritasjonsuthist aggresjon.

Dafinisjanar kan amsd ekt pd

kognitive aspekter vedat
aggresjonsutadveren vurd

situasjgnen
2 tar aumjpralsar. Dot or viktiz & forsed
hwa dat kan ware ved wtpwearens

opplevelse, tenkning o holdninger som

kan bidra til d Am=resjansdefinisionear
har tradisja ogsa lagt vekt pd impulsar
o driviraftar. Det kan vasrs viktis 3 forsts

om hand]

kan knyttes til ulike mativ

. spenningsreduksjon,
gi=ngi=kdeke, gnske om kontroll eller
applevd frykt.

Beskrivelss v siv atferd og mulig

samspill med omgive
oppgave of kan stttz ved bruk av
nzsredskap. Forstislee av andrs
sid agzresjon, som haldningzr oz
miztiv ar viktiz men vanskalisers 3

baskrive pd an pdiitalis mirs

Hva kjennetegner normalaggresjon og
hwor vanlig er wold?

Vier mestvaldeligs i de farsts levedrans.

Normalt reduseres shik atfrd ndrdan

falzlsar badre, vi utvikler sahekantrall,

=vne til 3 ta andres parspektiv og dermed
til empati, vi larer av bedre mater & kse
konflikter {Hzpde, & mofl. 2012) Bt shikt
utviklingsfarkpp skjzri hovedsak i
frskolealder. Av bide biakogiske
sosisle drsaker = det ikke alle som karer

datte, noe som kan in e =n kronisk

sarbarhet knyttat til ageresjonsprobiamer.

VWerdens Helssonzanisasjon beskriver wold

sam et av de st@rsie helse problemens i

.oz paker pd ot drap 2 dan

wiktigst= dads. Zrsaken i =nkahs

aldersgrupper i noen varde nsdeler {WHOD,

2002]. Azm r b tyd 2 lig

mi lloam indivi =ssivitet kan

wazre knyttet til ulik personfighetsstil.
gen syneskun 3 vare sarbare for

e

STvitet war

mizns and

g=n=r=ht
ig= til 3w
ksninger. Noen aggressive barn kan ha en

azzressive

kagnitiv slagside som farer il
misoppfatning av andres hensiktar | Crick
& Dodge, 19946). Det =r agsa klars
kjgnnsfarskjellzr mit.
dette kom sazriig frem ved ahwarlig
wald. Funksjonellz sammenhengsr kan
wariare, faks_kan kvinnar ha staere

miot woldsutgvelss | Camphell,

epaker. I
mellom uliks nasjonar ag o
Skandinavia vs. Latin-Amerika o uliks
stat=riUSA. er funnzt star reduksjon i
waldsrate slobalt mjz nnam histarisks
epaker|Pinker, 2011) oz innan samme

land vil 253 az=rasjonsniviat kunns
warizre betydeliz over tid. Drapsraten i
e #kte betydelig siste haledelav
forrige arhundre, men har derstter

sunkst, mens anmsldalser av vold of

' e e s s .om B

NMA PN
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En undervisningsvelleder

Risikohandtering

AMAPT?

il - Ha kap om b3 dind taring [
of beskyite mulige otter]

F fram at woldsrisiko hdnd tering kan innebaere feme tiltak og atdet eranligd worder: foreb ygge nde tiltak
innerfor fire hovedarmrider, ol man domving bl restrikglonen, c) behandling og d ) bes kytte mulkige offer. De
fieste pagientermed woldsrisiko harflere uike tilak i @n plan for rsikohdndtering.

Mustrer med ¢ksempler p Fvilke elementer av nsikohdndtering som kan waere ro dvendige ford redu sere
rizikosn ol Enut Bda | ot korttics og langtics persp ekev e ks emp lene underer fordag. du md gleme emttte de
e g e empler):

Monito rering: €nut ma 1a ukentligs uinpraver pd bakgrunn av atdersom han mzer sog pdamitamin, bir han
tilaken de mistenksom og utrgd. noe som igen aker widis ko en hans. Han profieer og<l pd cam taler med
sin milpsonakt | begyrnelsen av Feer wakt Demte gjar Fan bide tryggpd vedvommende, amtat pemonakt
an ob servere dagsformen hare

Rastrilogjon ar: | pe doder hnor Krat er vt mistenksom, far kan kun g ut med falge av persoral. Grunnen for
et er at han hetters berytier seg av rusmidlberndr ban eralene ute. San biir ogd | perioder med hay
mistenkzamhetskemmet | korters perlader. Dette sttersam skjerming erianings messig hjslper han med 3 fiakt
oR tettere kontakt med persoralet, of gienetablere tillten | relasjonene.

Behanding: For Knut or det vikiig 3 gl han s@ e inngit | fva som farer tilat han biirakende misienksom frus
o stress], og athan karer seg 3 kjenne igjen egne tidige tegn pd forverring ik at han kan sette inn egne tikak
ticligere {gd turer, avlede tankene med musikk, srakke med personalet)

Besiytte mulige offer: Volden har tidigere ofte blttrettet mot hans samboer. Det er laget en avtale med
henne am hwa hun ckal gjare dersom bun merker tegn til forserring hos Ko

2ad om hdndterirgssirategier bar allid @ uigang iminsie effckiive iInngreps pinsipp, det vil siikke were mer
irngapende enn det som er e dvenidig. o s13 i forhold 1l alvoret | faren on prover 3 forhindne. Sagtpden
armen mite shal en strukiurert risikovurdering bidra il atnadvendige tiltak iverlseties, og like ukilg. il at
unchendige tiltk unngds.

sdr en shal vurdere mu iige e flekave forebyggenide tilak er det vikeg 3 ha fokus pd de relesanse
rigkofaktorens, aitd de forh didene man antar er drakomes:ig kryttet gl voldsnigko. 53 fangt som mulig bar
tilaken e ha som formdl 3 helpe personen 1l sl 3welge andme lesninger enn woldoutevelze. Mar det ikke er
mulig, eller 3l wekkelig, hander titak om 3 begrense person ens reelle mulighet til 3 pidare andre alworig
shade.

Monltoneriag: Dette hander om & finne ogbeskrive iltak som kan fange opp endringer | dsikobildet. Defie er
wiktig da vold srisiko er et dyramisk o kone kstvhergig fen omen. Eksemp ber pd monitame ing kan for vaere
fastsatie tidspunkt for mete me d peyhisk helsearbeider | hjemmet bwor detda kan dservenes fere fakitorer
{peyish b, fysish helse, genenddl tilstand | hpemmet, mat, sapp e, ki, renhold oo | Et annet eksempel er
wninpraver for 3 konwrolle re bruk av rusm idier eller blodprover for 3 kon rolle re serumkoreentrazion p
mecikamenter.

Reshricglo ner: Med m strks pner menes Sitak som begrenser en persons bevegekesfh et aller mtighe iersik
at det blir vanskeligens 3 uteve wold. Sagt med andre ord han dier dette purktet om 3 prove og be grense
pemaonens kagasket til 3 ut pve vold

Behandiing: Dette hander om 3 fnine behandingzmesige tiltak som kan reties motde mest mlsants
riskofaktorene. Formdiet er 3 bedre pers onens peyo sodlabe fungenng dik at sainreyn igheten for athan eller
Frun be stemm er zeg for 3 utewe wold reduseres . Ehsempel pa be handing lan were polikingk samtale ongang |
uken ved et 0FE med ok pd gnnem estring.

Beskytte mulige ojffer: Med offerbe dopteloe menes tikak som kan bidra gl 3 she mulige ofes ewne 1l 3 vareta
cqen sikherhet. Jike tifok kan forelsempel ahe mulige ofres evne tild gerkjenne varselsgnaler, unngd
uheldge caimspilsmaraire eler varde ulke irsbinser. 5t ann et cksempel pa besyttelse av offer kan vaere

b sgksforbu d foumd eres av politiet]

Reflelsjo resparsmdl:
= Fvillee titak benytter dere innenior monitorening, restniksjoner, behanding og beshynelse avmuige
affer?

Egre notater:

NMAPN2?
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Hva innebcerer en implementering av MAP-

modellen@

» 1. Grunnopplcering: Alt klinisk virksomt personell skal giennom et
todagers grunnkurs

» 2. Integrasion: Det ma legges til rette for systematisk
vedlikeholdsopplcering

» 3. Etterlevelse:




Implementerings- og driftsplan — del 1

Implementeringsplan (*=obligatorisk)

Tiltak Beskrivelse Ansvarlig | Tidsfrist

Etabler ngdvendig forankring +  Alle ledere som harIinstruktﬂirer blant sine ansatte, samt sende deltakere pa kurs ma fa
n@dvendig kjennskap til innhold og potensiell nytteverdi av MAP. *

s Beslutningen om en implementering av MAP bgr forankres pa hgyest mulig niva i
organisasjonen. *

* Det bar gjgres en lokal kartlegging av hvilke faktorer som kan fremme og hemme
implementeringen i egen organisasjon, og utarbeides en handlingsplan hasert pa denne
kartleggingen.

+ Det ma etableres dialog mellom bestiller og sekretariat hvor det tydeliggjares hva en
implementering av MAP innebasrer.

Opprett hensiktsmessig organisering + Det ma tydeliggjores hvem som koordinerer instruktgrene internt og har ansvar for
implementering (grunnkurs) og videre drift. Ngdvendige ressurser og rammer ma avsettes til
vedkommende. *

s Det ma vaere utpekt en leder/koordinator som har kontakt med regional koordinator, *

Rekruttering av instruktg@rene s Utvelgalse av de rette kandidatene er erfaringsmessig svaert viktig for & oppna gnskete resultater
med MAP. Det er utarbeidet sentrale kriterier for utvelgelsesprosessen. | tillegg anbefales det 3
benytte allerede eksisterende sgknads- og intervjuskjemaer.

+ Retningslinjer for instruktgrene ma signeres av alle kandidatene. *

s Instruktgrkandidatene ma fa ngdvendig informasjon om hva MAP er, og hva
instruktgrutdanningen og instruktgrrollen vil innebasre. *

s Antallet instruktgrer ma dimensjoneres pa en slik mate at sertifiseringskravene kan ivaretas over
tid.

Avklar ressursramme s Kostnad- og ressursbruk av en implementering og videre drift av MAP ma tydeliggjeres og

kommuniseres til alle relevante parter (seerskilt instrukte@renes arbeidsgivere).

Utarbeidelse av en fremdriftsplan * » Fremdriftsplanen skal konkretisere hvordan samtlige klinisk ansatte i organisasjonen skal
gjennomga grunnkurset (hvor mange kurs, nar skal de holdes, hvem skal holde de, rekkefglge og
prioritering, hvordan sikre at nattevaktene ogsa far kurset). Planen ma inneholde en sluttdato for
nar implementering ansees ferdig.

s Det anbefales a fa en hgy prosentandel av personalet gjennom i lgpet av en kort periode for 3

etablere felles forstaelse og unnga potensielle samhandlingsutfordringer. AA 3 D \“
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Implementerings- og driftsplan — del 2

Driftsplan (*=obligatorisk)

Tiltak Beskrivelse Ansvarlig | Tidsfrist
Videre forvaltning av instruktarene ® Organisasjonen mé legge til rette for at instruktsrenes sertifisering kan bli vedlikeholdt (se egne

kompetansekrav). *

® Det anbefales at instruktgrene far en stgrre dose kurs- og undervisningsvirksomhet de fgrste
12mnd etter endt instrukt@rutdanning. Dette for & sikre at kompetansen blir vedlikeholdt og at
de blir trygg i instrukterrollen.

* Det bgr utarbeides et lokalt instruktgrnettverk som kan benyttes til erfaringsutveksling og
videreutvikling av instruktgrene.

® Hovedinstruktgrer kan tilby veiledning og bistand bade ift. instrukt@rene, samt implementerings-
og driftsarbeid.

Plan for evaluering * Standardisert elektronisk evalueringsskjema skal benyttes etter gjennomfarte grunnkurs. *

* Organisasjonen ber ha oversikt over aggresjons- og voldsforekomst, sykefravaer, tvangsdata forut
for implementering, samt styringssystemer som gir tilgang til fortlgpende monitorering av denne
dataen.

* Ovennevnte data bgr sendes ut til post-/enhetsledere jevnlig (m&nedlig).

*  Se egen forskningsprotokoll for anbefalinger og forslag til hvordan fglgeforskning kan tilknyttes
MAP.

s Lokal koordinator rapporterer kvartalsvis til regional koordinator p4 status og fremdrift.

Opprettelse av interne retningslinjer ® Det mé utarbeides interne retningslinjer for drift av MAP. Disse begr i utgangspunktet harmoneres
i sterst mulig grad opp mot de sentrale retningslinjene. *

s | retningslinjene m3 det beskrives hvordan ekstern kursvirksomhet skal handteres (fordeling av
inntekter). *

Tilrettelegging av * Ngdvendig vedlikeholdsopplaering skal tilbys til de ansatte basert p& en risikovurdering.

vedlikeholdsopplaering Systematisk vedlikeholdsopplaering anbefales integrert i struktur og turnus. *

® Det anbefales & utarbeide et arshjul for grunnkurs for nyansatte/sommervikarer etc.
® Det ma tas stilling til om og nir ansatte skal gjennomga grunnkurset pa nytt (anbefalt frekvens:
oppfriskningskurs hvert 3-5.ar).

Sikre vedlikehold og kontinuitet* *  Klinisk ansatte ma f jevnlig og systematisk tilbakemelding pa hvilke gevinster implementeringen

har medfart og vil medfere. AA A D \“’
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Styringsgruppe
Carl Fredrik Haaland (Leder) — SIFER Sgr-@st
Anne Aasen — Helse Sgr-@st RHF
Ragnhild Johansen — Helse Midt RHF
Carina Paulsen Mzland - Helse Vest RHF

Jon Thomas Finnsson — Helse Nord RHF

Erlend Bugge — SIFER Nord
Antje Gross-Benberg — SIFER Midt
Knut Rypdal — SIFER West
Astrid Gytri — Brukerutvalget Helse Vest RHF
Aina Rugelsjgen — Brukerutvalget Helse Sgr-@st RHF
Thomas Nag — Daglig leder MAP

Sekretariat
Thomas Mag (Leder) — Helse Vest
Marius Engen — Helse Midt
Bjgrn Swvenning — Helse Nord
Gunmnar Eidhammer — Helse Sgr-@st

Koordinatornettwerk Hovadinstruktgrer MAP Forskningsgruppe MAP Fagutviklingsgruppe
@yvind Lockertsen (Leder) Thomas Nag (leder)
Instrukt@rer Forskningsprosjekter Fagutviklingsprosjekter
Ressurspersoner

NMA PN
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MAP

Hvor er vi

- Midler
- Forankring

- Stérikke pd vilien



