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1. Bakgrunn for prosjektet

Divisjon Psykisk Helsevern ved Ahus engasjertdrdar 2008 faglige ressurser for
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a fa hjelp med pasienter, der det var vanskeliytd &€n stabil etablering i

kommunen. Det ble besluttet a arbeide vidt, mesifigerundt to pasienter innlagt ved
Avdeling Spesialpsykiatri.

Arbeidet ble sluttfgrt i form av en rapport pa hpasient. Pa bakgrunn av dette
arbeidet ble det besluttet at det ved ASP skubbgamed bl.a.

* Mgtestruktur
* Behandlingsplaner, kriseplan
* Internundervisning

» Kollegiale veiledningsgrupper

Avdelingen etablerte et prosjekt "Tunet”, en utpngvav 3 overgangsboliger for alvorlig
psykisk syke, som det var vanskelig & etabler¢agilstilbud til i kommunen. Prosjektet

varte i perioden april — sept 2008.

Evalueringsrapporten viser til at pasientene hérriyite av sitt opphold i overgangsboligen
"Tunet”. Det pekes pa at ansvarsgruppemagte, tathgaeid med kommune, DPS (Distrikts
psykiatriske senter) og utarbeidelse av Individp&dh (IP) og kriseplan er viktige prinsipper.

Avdeling Spesialpsykiatri sammen med UllensakeRagnskog kommune sgkte Sosial —

helsedirektoratet om prosjektmidler til et samhamgdiprosjekt pa bakgrunn av dette.

Samhandlingsprosjektet fikilskudd til utvikling av organisatorisk forpliktede

samarbeidsmodeller”.

Formalet med tilskuddsordningen er & bidra til kitag av organisatoriske forpliktende
samarbeidsmodeller mellom kommuner og helsefojét&it. prp. Nr. 1
(2008 — 2009). Det er beskrevet at:

» Prosjektet skal bidra til at mennesker med psyigkér lidelser med eller uten
rusmiddelbruk og kognitiv svikt mv. med langvamgsammensatt behov for bistand,
sikres et helhetlig og sammenhengende behandlagggeneste tilbud.
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» Brukerperspektivet skal komme tydelig frem og sawlliragsmodellene skal ta
utgangspunkt i brukernes behov for tjenester

Tildelingen ble gitt i juli 2009.

Arbeidet med & fa pa plass prosjektleder, fagliigteog representanter fra kommunene i
prosjektgruppen ble startet, og prosjektperiodenfial 01.09.09 — 01.05.10.
Det ble innleid spesialist i psykiatri som faglegler i prosjektet i 60 % stilling.

Flere konkrete problemstillinger er gitt i mandatei prosjektgruppen utarbeidet og som

denne rapporten forventes a svare pa til 1. mad201

Presentasjon av Avdeling Spesialpsykiatri, Ullensad og Rgmskog kommune

Avdeling Spesialpsykiatri

Pasienter i behov av lengre tids opphold i spetiaisetjenesten under rammer av lukket dar.

Seksjon A: 12 pasientplasser

Seksjon B:  sikkerhetsseksjon 8 pasientplasser
Tunet — overgangsboliger meelillgheter

Seksjon C: 12 pasientplasser

Ullensaker kommune

29 088 innbygger
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Helsevern og sosial omsorg:

* Helsevern, fengselshelsetjenesten, legevakttjememste. for psykisk
helsevern, avd. for rus og avhengigiast]eger
* Hjemmetjeneste med hjemmesykepleie, 3 PRO distrikdssheim vest, gst og Klgfta
» Avd. for rehabilitering, utredning og forebygging
« NAV

Politi — Romerrike politidistrikt

Remskog kommune

688 innbyggere

Helsetjenesten lokalisert til Helse- og sosialsette
* Sykehjem, hjemmesykepleien knyttet opp mot sykehjetn
» Fastlege, legevakttjeneste, NAV
» 30 % stilling psykiatrisk sykepleier

* Hijelpepleier med psykiatrisk videreutdanning

Politi — lokal lensmann, @stfold politidistrikt

2. Hvem er de "alvorligst psykisk syke”?

Prosjektet navn er "Samhandling med og onalderligst psykislsyke

Med alvorlig psykisk syke menes:
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Mennesker med psykoselidelser som for eksempetaithini, som samtidig har

atferd og/eller funksjon som krever en bred tilngagn

Mennesker med borderline personlighetsforstyrr@lseabil emosjonell
personlighetsforstyrrelse, ICD 10), som samtidigdtéerd og/eller funksjon som

krever en bred tilnaerming.

Atferd og funksjon som ofte krever en bred tilnagrgnér ulike typer destruktiv atferd

i vid forstand, som for eksempel rusatferd, seldskgsatferd, selvmordstruede over

tid og aggressiv atferd. Aggressiv atferd inkleerold og trusler om vold.

Denne pasientgruppen er i behov av at "'mange tmgrker pa plass” for at en etablering til

et verdig liv i kommunen skal lykkes.

Det er:
- riktig behandling
- egnet bolig
- meningsfull aktivitet pa dagtid/arbeid
- trygg gkonomi
- statte i forhold til ivaretakelse av sosiale sghaer
- stgtte i ivaretakelse av egenomsorg

- at sikkerhetsaspekter er ivaretatt

Pasientenes viktigste daglige utfordring er: egasarg og pleie, regelmessig inntak
av foreskreven medikasjon som har vist seg a \itargtte, etablering og vedlikehold
av konstruktive sosiale relasjoner, meningsfullddet pa dagtid og evnen til & avsta

fra risikoatferd som innebaerer risiko for skadesag selv og andre.
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Pasientgruppen har ofte en spesiell sarbarhetrfesssog taler darlig usikkerhet og

uklare rammer. Det kan fort fare til tilbakefall pgykose og overveldende fglelser
med risiko for svikt av impulskontroll. Institusjalisering og tilleert hjelpelgshet bar
unngas. Erkjennelsen av a& veere avhengig av anatédgna ivareta behovet for

autonomi kan veere krevende grenseoppganger.

De alvorligst psykisk syke er de pasientene devlsarseg vanskeligst & fa til en stabil og god
etablering for i kommunene, hvor det er av vesgiititydning med god samhandling for a

lykkes.

3. Felles erfaringer rundt pasientgruppen de "alvorligst psykisk syke”

Det har vist seg a veere vanskelig & fa til en vagigiod rehabilitering av denne gruppen av
pasienter. Malet er et liv som er verdt & levernkaunen. Sykehusavdelinger, kommunene,
pasientene og pargrende har ofte felleserfaringer ah denne pasientgruppen blir
"kasteballer” i systemet. Behandlingen baerer ofegyav "brannslukning” med korte akutt
innleggelser, uten effektive overordnede behandpnggrammer. Det kan veere vanskelig &
fa til en behandlingsallianse med pasientene. Fasisinen er stor bade hos pasienten, i
behandlingsmiljgene, i kommunen og hos pargreralbetydelige ressurser brukes pa mange
nivaer, uten at det fgrer frem. Mange ressursegrates innenfor denne pasientgruppen
allerede, og mye gjagres. Allikevel er opplevelsér at en kommer til kort og at lite nytter.
De involverte hjelpeinstanser, som kommune, sykelgusararende, preges ofte av avmakt
og hjelpelgshet.

Det behandlingsmiljgene og kommunen har fellepasrentene. De er de samme uansett

hvor de henvender seg. De er vart felles prosiekisett hvor vi treffer dem.

4. Prosjektets overordnede mal

Prosjektets overordnede mal er & bidra til en nallykket etablering av pasientene i
kommunene. Vellykket etablering vil si en stabildokring i kommunen med de

tienester som er ngdvendige for & fa til et limser verdt a leve.
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Det er mange ting som "ma pa plass” i forhold &ésj@ntene og rundt pasientene. God
samhandling er helt essensielt. Alle parter - pasi®e pargrende, behandlingsmiljgene
og kommunen, bar derfor oppleve en stgrre gracethehog sammenheng |

behandlings- og tjenestetilbudet. Behandlings{emestetilbudene ma vaere fokuserte

0g godt koordinerte.

Prosjektet har som mal a vise en modell for godhsamling i praksis, ved a beskrive
generelle prinsipper for god samhandling og presergpesifikke verktgy og metoder

a arbeide verktayene frem pa i ulike samhand|iregssar.

Prosjektet har til hensikt a vise at ved a ta kiptinsippene og vertgyene vil kvaliteten pa

behandlingen og samhandlingen bedres.

5. Skjema for maling av kvalitet pa samhandling innen psyKkisk helsevern.

Samhandlingned ogomkring pasientene med alvorlig psykose diagnose og afyorli
funksjonssvikt som fglge av personlighetsproblekkagr helt vesentlig i behandlingen og
rehabiliteringen.

Skiema for kvalitetsméling av samhandfitgr spgrsmal knyttet til hver av de

samhandlingsarenaene vi mener er avgjgrende irsyimsg helsevern. Skjemaene ble
utviklet i dette prosjektet. De er i prosjektettotiravet ut pa personalet ved ASP og
personalet i Ullensaker og Remskog kommune og @nkelte pasientene som har deltatt i
prosjektet. Malingene fant sted bade ved starinfervensjonsfasen 01.01.10 og ved

intervensjonsfasens slutt april 2010.

Denne malingen av kvaliteten av samhandlingen sasjgktet har utviklet, bestar av to
skjemaer. Det ene skjema er for helsepersonaleb@ndre for pasientene. Det er de samme
samhandlingsarenaene som skares og spgrsmalereaitfformulert mest mulig likt for
begge grupper. Spgrsmalene som stilles tar utgangspopplevelsen av innflytelse og om

synspunkter etterspgrres, opplevelsen av respekv &igntinuitet og helhet i tjenestetilbudet.

! Skjema kvalitetsmaling av samhandling
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Det spgrres om man har tilfredsstillende tilgahgdidvendig informasjon, om behovet for
veiledning blir mgtt, om man har utbytte av ansgarppemgter og individuell plan, om
tilneermingen oppleves enhetlig, om de er tryggatgabudet som gis faktisk er den
behandlingen pasienten er i behov av og om en vpptask og nyttig hjelp ved kriser.
Videre spgrres det om pasient eller helseperskjeglher til hva en selv eller andre kan gjare

for & veere mest mulig til nytte for pasienten veidey.

Delen om samhandlingied pasienten handler om modeller og metoder som brigtei

oppna og vedlikeholde en behandlingsallianse phaBdlingsalliansen er etablering av et
samarbeid rundt malene og metodene som skal ans/emglelen tiden som skal brukes for &
oppna malene. Pasienten skal veere trygg pa at tiihgen som tilbys faktisk har vist seg a
veere effektiv mot det de sgker lindring for.

Det er brukerperspektivet/pasienten som skal vdataus. Det vil si at samhandling handler
om a vise interesse ogsa for pasientens alminnigligdvs. deres pargrende, deres ressurser
og interesser osv. En god samhandling bygger pa gjensidig opptrer med verdighet og

respekt for hverandre som likeverdige.

Samhandlingeomkring pasientene handler om modeller og metoder sonbsikés for & fa

til en god samhandling i behandlingsmiljget runasipntene. Pasientene er avhengige av at
mange ting er pa plass for at de skal kunne lykkieses prosjekt med a fa et godt og stabilt
livi kommunene. A fa alle disse ting pa plass dgeaipe pasienten med & holde alle disse ting
pa plass pa best mulig mate, forutsetter en tvgigi@amhandling. Her er det helt vesentlig at
pasienten blir mgtt pa en enhetlig mate, for eksgrapdet som skjer i individuell terapien
kan gjenkjennes i miljgterapien. Pasientens mgté lmebandlingsmiljget bgr veere
gjenkjennelig, uansett hvilken utdanning og erfgaemkelte i behandlingsmiljget mater
pasienten med, eller i hvilken sammenheng de npatsienten i. Det er essensielt & oppna en
stor grad av kontinuitet i det som tilbys. Derfordet av vesentlig betydning for god
samhandling a arbeide ut fra en fellesmodell fostéelse av pasienten, og vedkommendes
behov og hvordan behovene best imgtekommes.

Samhandling omkring pasienteelksternthandler om en stgrre grad av samhandling mellom
spesialisthelsetjenesten og det tilbudet som anfoet i kommunen — pasientens alminnelige
liv og hjelpe tiltak i kommunen. Det bgr tilstreben starre grad av kontinuitet mellom det
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som skjer i dggnposter (inkludert DPS) evt. patildker og det som tilbys i kommunene.
Samhandling omkring pasientene dreier seg ogsdaathandling mellom de ulike instansene

i kommunen. Det er vesentlig at hjemmetjenesteliti,degevakttjeneste, fastlege,
sosialtienesten, barnevern osv. samarbeider der dktig for pasienten at det skjer.
Samhandling omkring pasienteiméernthandler om en stgrre grad av enhet og sammenheng
mellom ulike avdelinger innen divisjonen. Pasiertbar gjenkjenne maten de blir matt pa
uansett avdeling og erfare en helhet. Pasientenieefiov av & oppleve at tjenesteytere
kommuniserer med dem og hverandre pa en gjenkjgmnméte uansett hvor pasienten, for
tiden, mottar sitt tilbud - ved akuttavdelingendvaSP, DPS dagn, DPS poliklinikk eller i all

hovedsak i kommunen.

Dette samhandlingsprosjektet har i stor grad ggsid utvikle en modell og konkrete
metoder for & fa til en bedre samhandling, padel@ivaene som er nevnt ovenfor i mange
samhandlingsarenaer. Modellen og metodene er hasert grunnleggende tenkning og
viktige grunnleggende prinsipper. Det er tatt ikspesifikke verktgy og foreslatt mater &
tilpasse disse verktgyene. Dette er verktgy soeneale er i bruk i dag, innen psykisk
helsevern, som behandlingsplan, ansvarsgruppenmedenduell plan, kriseplan, koordinator
og overgangsboliger. Prosjektet tilbyr nye matarlieide i disse samhandlingsarenaene pa,
som kan bedre samhandlingen.

6. Den faglige forankringen

Prosjektet er faglig forankret pa flere mater.

. Fremst er den grunnleggende generelle kunnskap&nrgrhva som skjer med et
menneske nar forvirring oppstar. Nar et menneskdewpr uvanlige ting, inntrer
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allmennpsykologiske prosesser. Med "grunnleggemraeigell kunnskap” menes her
kunnskap om hva som skjer nar et menneske oppleeglige ting, som det & hgre stemmer
uten at noen snakker, og andre uforstaelige opisieve&unnskapen om den naturlige prosess
der mennesket raskt sgker a finne mening i sinkewplser, hvordan uforstaelige ting

allikevel gjgres forstaelig osv. Nar sa pasienteienne forvirringen, finner frem til en
forstaelse/oppfatning kan denne oppfatningen avdarodet hele henger sammen, vaere
spesiell. Den kan veere sa spesiell, at den ikkesdml andre, og kan holdes for sann sé sterkt,
at det far konsekvenser for det menneskets vaegettermned best kan karakteriseres som en
vrangforestilling. Den uutholdelige forvirringernrgieg, og pasienten opplever pa et plan en
viss lettelse. Det er bedre a "vite” at det er djem som snakker, enn uvissheten og
forvirringen, rundt opplevelsen av & hagre stemmeiik blir ofte nettopp den oppfatningen
pasienten har av sine psykotiske symptomer til lprabt. Men om en pasient kommer dit
hen, at han ikke lenger er overbevist om at detljgarelen som snakket da han hgrte
stemmer, men at det var hans egne tanker som fsrdrestn stemmer, ville han ikke lenger
legge sa vekt pa stemmene og bli s& engstelig gtya fiv dem. Denne nye kunnskapen viser
seg a redusere angst, depresjon, avmakt og desériendlinger hos mange av de
mennesker som rammes av slike uvanlige opplevstsarpsykosesymptomer innebaerer.

. Mennesket finnes i mange ulike varianter. Noenardér gir gkt disposisjon for
psykosesymptomer og enkelte har redusert stresmtske i forhold til hva andre har. Hos
noen sarbare med redusert stresstoleranse vil etifaminger fare til psykosesymptomer, hos
andre ikke osv. Denne kunnskapen er viktig a heiktgg & kunne formidle pasientene pa en
tilpasset mate slik at de kan dra nytte av den.

. Grunnleggende forstaelse og kunnskap om viktigespper innen lzering og
laeringspsykologi, innen motivasjon og endringsatligiger ogsa til grunn for tenkningen i
prosjektet.

. Den faglige forankringen er der det tilbys handfasgdelige modeller og metoder

som lar seg leere og anvende.

De viktigste referansene som prosjektet er fungi@mevnes her:

Boken’Madness explained. Psychosis and Human Naturedv RichardBentall, utgitt i
2003(Allan Lane 2003/Penguin Books 2004) er en vikéferansebok i prosjektet. Boken er

Prosjekt samhandling med og om de alvorligst psykissyke. 11
Avdeling Spesialpsykiatri (Ahus) og Ullensaker-Rgmskog kommune.

Anna Marie Galambos, prosjektleder

Kim Augestad, lege, spesialist i psykiatri, fadgéider



en oppsummering av mye av den tenkningen og fanglem som er blitt gjort innen Klinisk
biopsykologi og eksperimentell psykologi av betydnpfor psykoseforstaelse. Der stilles det
mange nyttige kritiske spgrsmal til forstaelserbebandlingen av pasienter med
psykoselidelser. Her beskrives allmennpsykologiskesipper som gjer seg gjeldende, ogsa
hos pasienter som hgrer stemmer eller har forfeggébrestillinger eller andre
overbevisninger av utrolig karakter, og som strengfast holder pa sine forestillinger. Det
argumenteres for en kontinuumforstaelse av mangmiener, fra mistenksomhet, noe som
enhver kan bli rammet av, til psykotisk paranaia,tfisthet til alvorlig depresjon med mer.
Boken gnsker psykosepasientene velkommen tilbhkeetineskeheten. Det argumenteres for
at det ikke er sa stor forskjell p&m og ossen forskjell han mener tilbudene som gis ofte
preges av. Det er avgjgrende a kunne forvaltenisjeap til begreper som Theory of Mind
(ToM), Jump to Conclusions (JtC), attribusjonsstif@nverbal kommunikasjon og viktig
kunnskap innen tilknytningsteori i forstdelsen asipntene. Mange av de problemene
pasienter med psykose har er mer et resultatl@iesekvens av hvordan pasientene tenker
(kognisjon) omkring sine opplevelser, enn selvelepgsene.

"Handbok i kognitiv terapi”, redaktar Arne Repal og Torkil Berge, 2008.

Kognitiv terapi er en helhetlig mate & tenke ogfaret menneske og dets problemer pa.
Boken er en bruksbok i kognitiv terapi, og nyttig &lle som er opptatt av endringsfokusert
terapi.

Prinsippene som ligger til grunn for hele prosjekig utformingen av malene/veilederne om
hvordan arbeide/samarbeide i de ulike samhandlirgaane er hentet fra den kognitive
tradisjon. Det legges vekt pa "timens indre studktog et systematisk og kontinuerlig arbeid
knyttet til etablering og vedlikehold av behandBagiiansen. Veiledet utspgarring er
avgjgrende som metode. Hjemmelekse, dvs. aktiv avuiden i mellom "timene”, og sikring
av kontinuitet i arbeidet "fra gang til gang” vegpsummering fra forrige time, tydelighet og
fokus i formuleringen av problemstillinger og kléostmulerte tiltak er avgjgrende. @velse,
dvs. muligheten for innhenting av nye erfaringanadfordrer tenkningen, er et
grunnleggende prinsipp. Alle arenaer som represangelsesarenaer for pasienten
inkluderes i behandlingen. Miljgterapien er e sipviktig gvelsesarena for pasientene. De
er ofte i starre grad i behov av ny erfaring, egrinmsikt. Det & gjenkjenne tankefeil og
arbeide systematisk med dem gjennom utforskninguégematiske tanker og grunnleggende
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antagelser er ofte hjelpsomt. En gjiennomgaende drukkoloners skjiema (ABC) for
kartlegging av egenaktiverte tanker som grunnladdistaelse av falelser/psykisk
ubehag/kroppslige ubehag og handtering av ulikdespser, er tatt i bruk i prosjektet.
Likeverd og gjensidig respekt mellom pasient ogdgteyter/behandlingsmiljget, respekt for
det arbeidet som gjares, for helheten og for bethawva tilby pasienter det de faktisk drar
nytte av, er viktige prinsipper.

Mer lidelsesspesifikke kognitive modeller:

"Kognitiv terapi ved schizofreni” av Douglas Turkin gton og David Kingdon, 2007 rforsk
oversettelse utgitt pa Universitetsforlaget)

Boken er en veiledning i kognitiv terapi for de sarbeider med mennesker som har
schizofreni. Forfatterne beskriver en tilnaermingser i overensstemmelse med aktuell
forskningsmateriale om virkningen av en slik terdpinsippet innebaerer blant annet a
utforske den farste episoden, da den fgrste udikken og forvirringen oppstod og den
forklaringsmodellen som da ble lagt til grunn. Derigrste opplevelsen er ofte opphavet til de
psykotiske forestillingene og avgjgrende a arbeigd i terapien. Det vektlegges i vesentlig
grad hvordan behandlingsalliansen etableres ogkedaildes, og hvordan den er en
forutsetning for & kunne arbeide sammen. Ogsajkkteg prinsippet om likeverd og respekt
for pasientene og for det pasienten mener erAbittevel forventes det at terapeuten tilbyr
seg som utforsker pa omradet, viser genuin intersspasientenes forstaelsesverden og for
det som plager dem. Gjennom konkrete teknikker atema forholde seg pa, tilbys det arbeid
for & lindre ubehag ved stemmehgring, vrangfolizgér, tankeforstyrrelse og ved negativ
symptomatologi.

"Dialectical behaviour therapy in clinical practice: Applications across Disorders and
Settings”, 2007 av Linda A. Dimeff, Kelly Koerner,Marsha M. Linehan (forord).

Malet pa vegne av pasientene i prosjektet er etdidt & leve i kommunene. Det er hentet fra
denne tradisjonen. Tilbudet innebeerer helhetligerdgdige behandlingsprogrammer, hvor
innlaering av nye ferdigheter er av vesentlig beitygn Boken viser samtidig prinsippet om at
en ting ma gjares ad gangen, og det viktigste fdsrst ma destruktiv atferd opphgare, lite
kan bli gjort med dad eller skadet pasient. Derettbeides det med a fa en felles forstaelse
med pasienten om hva som er problemet, hvordakateforstas, hva som er malet med
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behandlingen og hvilke metoder som skal anvendes.gdsienter med borderline
personlighetsforstyrrelse (DSM V) legges det stekt pa & arbeide mens pasienten er plaget,
altsa nar pasienten opplever emosjonell dysregugedg ikke bare nar pasienten er utenfor

dette og rolig.

Dialektisk atferdsterapi er basert pa Linehansduisiale teori om borderline
personlighetsforstyrrelse. Lidelsen forstas sork@rsekvens av at fglelsesmessige sarbare
individer vokser opp i ikke - anerkjennende/ ikkealiderende oppvekstmiljg. Fglelsesmessig
sarbare individer vil i denne sammenheng si persmeg autonom nervesystem som reagerer
kraftigere pa relativt lave stressnivaer, og brukagre tid pa & vende tilbake til
utgangsnivaet nar stresset opphgrer. Et ikke k@rarende/ ikke - validerende

oppvekstmiljg referer til der hvaignifikante andre barnets oppvekst regelmessig
diskvalifiserer barnets opplevelser og deres folimjdav dem som upresise og korrigerbare.
Barnets personlige mater a kommunisere pa blir #édszptert. Barnet gar glipp av laering i a
kunne forsta egne falelser, og & kunne navngifgileéser og a stole pa egne responser pa
hendelser. Det blir en manglende evne til & fovstéegulerer egne falelser, en emosjonell

dysregulering.

“ Metacognitive therapy for anxiety and depression”skrevet av Adrian Wells, 2009.

MCT er en videreutvikling av kognitiv terapi somtgangspunktet ble utviklet av Aaron
Beck, men med mange viktige bidragsytere fra 1866ttog frem til i dag. Kognitiv terapi
har vist seg a veere en nyttig forstaelsesmoddbebgndlingsmodell som tilbyr effektiv
behandling for pasienter innen hele spekteret gkigisiske diagnoser. Adrian Wells har
giennom sin forskning og mangearig erfaring mekeutiyper pasienter identifisert de
tankeprosessene som synes a veere helt vesentligevifding og vedlikehold av alle typer av
psykisk ubehag. Det som er felles nevneren fortgfler av lidelser er en uttalt og overdreven
tendens til bekymring og grubling og leting ettaslige farer. Videre er det generelt en
utvikling av unngaelsesatferd som ofte kalles \atibldende atferd, som har til sikte &
redusere psykisk ubehag, men ofte heller bidrar gil nzering til fortsatt ubehag eller
forverring av det. MCT tilbyr modeller og behandjgsprogrammer rettet mot de "toksiske”
tankeprosessene, bade generelle og mer diagnosiékpeePet er ikke innholdet i hva man

er bekymret for, som er av betydning i terapien. &elet samme om det er stemmer en hgrer
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og hvordan en person forstar dem, eller det ditadiler fly, men det er tankeprosessen,

bekymringsprosessen, som er gjenstand for endgrigebandling.

Case managemeninodellen ble utviklet i USA som en fglge av nedielgen av psykiatriske
sykehus (de-institusjonaliseringen av pasientengasgentbehandlingen). ACT (Assertive
Community Treatment) er en intensiv variant av caaeagement. Faktorer som en grundig
kartlegging av pasientens behov, en skriftlig nguiteg av behovene, regelmessig evaluering
og maler for implementeringsarbeidet for & gjgaailen kjent, er viktige elementer i
modellen. Modellen tilbyr ikke behandlingsprogranmrakier kliniske forstaelses modeller,

derfor er innholdet i det som tilbys sveert varielen

Care Programme Approach(CPA) ble utviklet i Storbritannia og introdusedm en modell
og metode i 1991. | 1996 ble tilneermingen utgangkfai for organiseringen av psykisk
helsevern i Storbritannia, hvor pasientens forangkiikommunene er helt entydig.
Tilneermingen innebeerer at helse og sosialtienestamiegger behov, nedfeller disse og
hvordan behovene best kan imgtekommes i en sgrjftéin, far pa plass en koordinator og
sgrger for regelmessig evaluering av planen sammezhpasienten og de aktuelle
tienesteyterne, opp mot hva som er pasientenghreter. | 1999 ble det til noen endringer
som innebar stgrre vektlegging pa koordinatorerdtirmulering av kriseplan og sikring av

meningsfull aktivitet pa dagtid samt sikring av@@ndes behov.

7. Presentasjon av generelle prinsipper og hvordagle spesifikt kan imgtekommes

og sikres

Samhandlingsprosjektet forholder seg til et spektesamhandlingsarenaer

* Mellom pasient — psykiater/psykolog

* Mellom pasient — miljgpersonal (sykepleier, milpaggeut med mer)

* Mellom psykiater/psykolog- miljgpersonal
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» Arbeidet i det tverrfaglige miljget

* Mellom ulike seksjoner i en avdeling

* Mellom ulike avdelinger i en divisjon

» Mellom spesialist helsetjenesten og kommunen

* Mellom de ulike etater (for eksempel legevaktstgagpoliti, fastlege, NAV,
hjemmetjenesten, sosialtjienesten, spesialist etesten, helsetjenesten)

De samme prinsippene og verktgyene kan anvendds spekteret av samhandlingsarenaer.
De samme holdingene og prinsippene kan gjgresagjdieluansett hvor vi treffer
samarbeidspartnere, uansett om samarbeidsparterepasienten eller
behandlingsmiljget/tienesteytere. Dette prosjeldegspreg er at de prinsipper, tenkemater,
verktgy og metoder som er blitt utviklet, kan amdesm uansett hvor pasienten befinner seg,
bade i spesialisthelsetjenesten, i kommunehelsstien og i samarbeidet mellom

spesialisthelsetjenesten og kommunene.

Prosjektet baserer seg pa verktay som allerededijrsiik som behandlingsmater, Individuell
plan, kriseplan, ansvarsgruppemgter og overganigenpbg tiloyr mater/verktay a arbeide
dem fram pa som bedrer samhandlingen. Verktgyksonanvendes i alle
kommunene/bydelene og ved alle avdelingene i dinesp. Ressurspersoner fra kommunene
og de ulike avdelingene bar etableres i en gruppé sikre kompetansen rundt de ulike
verktay og holde arlige evalueringsmgter for evelhelinnspill om justeringer.
Koordinatorfunksjonen anbefales opprioritert. De k@mme tidligst mulig pa banen nar
pasienten blir vurdert til & veere i behov av sansa#a og kontinuerlige tjenester.
Koordinatorene i de ulike kommunene bgr ha endefi@teplass og inviteres inn til

spesialisthelsetjenesten regelmessig, minst veged&amlinger. De bar sikres tilstrekkelig

vilkr for & kunne ivareta sine oppgaveredleqg koordinatdy. Koordinatorenes arbeid ma
kvalitetssikres gjennom undervisning om koordinsifoinksjon og Individuell plan, og det
ma sikres at de blir godt tatt i mot i behandlindgrane ved akuttavdelingen, DPS og ASP

for samtale med pasienten og for samarbeid meddéhgsmiljget

2 Koordinators rolle

Prosjekt samhandling med og om de alvorligst psykissyke. 16
Avdeling Spesialpsykiatri (Ahus) og Ullensaker-Rgmskog kommune.

Anna Marie Galambos, prosjektleder

Kim Augestad, lege, spesialist i psykiatri, fadgéider



Pasientene er i behov av en enhetlig tilngermihgr enn pasienten mgter tjenesteytere er det

den samme tilnaermingen som bgr gjelde. Det er lawggbrende med en enhetlig tilnaerming
og at det fattes beslutning om hvilken modell eal sklge for & forsta pasientene med,
dermed hvilket begrepsapparat som skal anvendasilkg metoder som skal tilbys i
behandlingen og rehabiliteringen av dem. Uansaeit pasientene treffer helsepersonell bar
pasienten gjenkjenne samme mate helsepersonedlderhseq til dem pa.
Hospiteringsordninger rundt arbeidet med aktuedigignter bgr etableres der det er behov for
overfagring av konkret kunnskap om enkelt pasiefngepersonal i dggnpost til bemanningen i
kommunal bolig.

Ressurspersoner fra kommunene og de ulike avdekngiékunne bidra til & vedlikeholde en
enhetlig tilnaerming. Koordinator vil veere en vikpigrson for ivaretakelse av kontinuiteten
og den enhetlige tilnaermingen. Koordinator for Wdiilell plan har ansvar for a koordinere
tienestetilbud. Felles fagdag med aktuelle temaeesre et virkemiddel for & ivareta den
felles tilneermingen. Kompetansehevingsprogrammet dedtagere bade fra kommunene og
fra sykehusavdelingene anbefales.

Pasientene ma tilbys behandlingsprogramsoeen har vist seg & veere til nytte for det

pasienten henvender seg for. Det som tilbys sked waadensbasert.
Behandlingsmiljget bar kunne gjgre rede for detnskapsnivaet tilbudet befinner seg
pa. Alt som tilbys skal veere faglig forankret. ifagen og pargrende bgar kunne vaere
trygge pa at det som tilbys nar man henvenderts®gyist seg a veere til nytte
gjennom undersgkelser. Behandlingsprogrammer saitvikiet bar gjagres

tilgjenglige for pasientene. Det finnes behandlprggrammer, som er utviklet
internasjonalt for ulike typer lidelser. Disse lmplementeres i norske
behandlingsmiljger, slik at de blir tilgjengeligrdie er tiltenkt a virke, nemlig ovenfor

pasientene.

Behandlingsprogrammer slik de er, bar falges, &g ikrettelegges for det enkelte
behandlingsmiljget. Holdninger om a plukke det smsser og la andre deler veere bar
ikke gjare seg gjeldende. Det er nettopp helhendrammene som har vist seg a

veere effektiv, og ikke en tilpasset versjon.

Prosjekt samhandling med og om de alvorligst psykissyke. 17
Avdeling Spesialpsykiatri (Ahus) og Ullensaker-Rgmskog kommune.

Anna Marie Galambos, prosjektleder

Kim Augestad, lege, spesialist i psykiatri, fadgéider



Pasientene er i behov av et bredt biopsykososlalicti behandlingen,
rehabiliteringen og ivaretakelsen, dvs. i tilledglen psykofarmakologiske
behandlingen et bredt psykososialt tilbud. Pasmmer i behov av at
behandlingsprogrammer gjgres tilgjengelige. Tiliadenhold bgr tydeliggjares for
pasientene, deres pargrende og samarbeidspastiilea, pasientene og deres
pargrende og samarbeidspartnere vil kunne oppné kadnskap om forventet effekt

av det som tilbys.

Pasientene og deres behov skal veere i sentrunéfovivke

Partene som skal samhandle ma ha god kjennsKagetiindre og til hverandres tilbud.
Gjennom besgksordninger og hospiteringsordninger enevisninger osv. bgr man tilstrebe
og fa bedre kjennskap til hverandre. Ansvarsgrumtenkan med fordel holdes i
kommunene selv om pasienten er innlagt. For & kbtireedre kjent med hverandre
anbefales felles fag dager. Etablering av ressuppgr vil bidra til bedre kjenneskap til
hverandre. Oppdaterte informasjonsmapper som liggtetilgjengelig i de ulike kommunene

og de ulike avdelingene, vil ogsa bidra til bedenkskap til hverandre.

Pargrende har egne behov og rettigheter uavhemgimaasienten gnsker et samarbeid med
pargrende eller ikke. Det bar legges til rettestamarbeid med pargrende. Pargrende bgr ha
egen kontaktperson i behandlingsmiljget. Det etigyitned apenhet ovenfor pasienten i

forhold til kommunikasjonen med pargrende.

Diagnostikk og grundig kartlegging av pasienterabfam er avgjgrende for valg av

tiltak. Diagnostikk er utgangspunkt for valg av betlingsprogrammer.

Pasientene skal tilbys behandling og omsortapast mulig nivanaermest mulig det

alminnelige liv.

Kontinuitetsprinsippestar sterkt i prosjektet. Det bgr tilstrebes goderganger for

pasientene ved overfgring mellom ulike avdelinggnellom poliklinikk og

sengepost og mellom kommunehelsetjenesten og sy&etielingene. Enhetlig
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tilneerming statter opp mot kontinuitetsprinsippetdmer. Det bar tilstrebes en
kontinuitet i behandlingen. Uansett hvor pasientegiéer psykiatrien skal de forvente
a finne den samme maten a bli matt pa. Det bawetfiles gode overganger ved a
innhente ngdvendig kunnskap fra kommunen til foering av kriseplaner, og
Individuell plan og til bruk i ansvarsgruppemgt&jennom hospiteringsordninger
kunne ivareta overfgring av viktig kunnskap rundsipgnten fra dggnposter til
bemanninger i kommunale boliger. Kontinuitetspiipsit bar ogsa tilstrebes ved at
pasienten har kontakt med det alminnelige liv i kamnen, slik som turer til bibliotek,
svemmehall, bruk av tur omrader i kommunen og bé¢iselen leilighet selv under
innleggelse. Videre vil kontinuitetsprinsippet frer@s ved at pasienten har kontakt
med sin fastlege for somatiske klager, ha kontadd ewvt. psykiatrisk sykepleier eller
andre i kommunen, selv om vedkommende er innldgttays. Det samme gjelder
oppfalgning ved DPS poliklinikk, selv under innledge i sengeavdelinger.

Koordinator vil kunne representere kontinuiteten.

Prinsippet om likeverdjelder alle nivaer og i alle samhandlingsarenaEneskal

mate pasientene og hverandre med respekt, apemheta likeverd.

Alle mennesker skal stgttes til & kunne deltalpéirje i samfunnet.

Behandling og rehabilitering skal veere individu#ftasset og i tett samarbeid med

pasienten og deres pargrende.

Det er ngdvendig med starre vekt pa behandlingsakin Det er ngdvendig a leere

metoder & arbeide frem og vedlikeholde behandlitigsase pa. Behandlingsallianse

er allianse med pasienten om hvilket problem dak akbeides med, hva som skal
oppnas, hvilke metoder som skal anvendes og hwgrtld en skal bruke pa jobben.
Behandlingsalliansen vil si et samarbeid med p&seom hva slags ubehag som
forventes lindret, hvilket mal en skal ha, hvilketoder en skal ta i bruk for & na
malet, og hvor lang tid en forventer & bruke pagapen. Dette avtales med pasienten.

Det arbeides systematisk for a fa til en slik atal
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Kompetansehevingsprogranmen kognitiv terapi generelt og i lidelsesspkké

behandlingsmodeller som DBT for Borderline persgimditsforstyrrelse med
selvskadingsatferd og Kognitiv terapi ved schizoifier pakrevet for & kunne tilby
pasientene behandling.

A arbeide frem anvendelige kriseplaner er en vilgav behandlingen av pasientene.

Tilbudene som gis bgr evalueres regelmessig ogrgsetter behov.

Det er behov for tilpasset informasjonsmateriellgasienter og tilsvarende tilpasset

undervisning for pasientene. Pasientene kan mel@lfandervises i fellesskap.

Det er behov for "hvordan gjare det i praksis” gdiére/malesom hjelpemiddel i & endre pa

praksis, etablere nye holdninger og for laering awkkete mater a arbeide frem verktay pa.

Veilederne/malene er til for & fglges og ikke tplakke fra.

Behovet for kontinuerlig veiledninkan imgtekommes ved etablering av kollegiale
veiledningsgrupper. Det er behov for kontinuerlegl@dning av helsepersonell som arbeider
innen psykiatrien. Dette kan med fordel gjgres e®dblering av kollegiale

veiledningsgrupper og innhenting av ekspert veilegived behov.

DPS er "lokalsykehus” og skal kunne tilby akuttlaggtids vurderinger og
behandlingsprogrammer bade ved poliklinikkene afjsengepostene nar pasientene
vurderes & ikke vaere i behov av de rammer akuttlagkn og ASP tilbyr. DPSs
veiledningsplikt ovenfor kommunene kan med fordegttelegges bedre og
vektlegges i helheten. Pasientene har behov aveeril@ksibel tilknytning til

poliklinikk og sengepost ved DPS. Selv om pasieater innlagt skal de kunne ta i

bruk DPS ressurser.

Det bar legges vekt pa innhenting av kunnskapdragnale i kommunen, fra

pargrende og fra DPS evt. fra akutt avdelingemmtdering av kriseplaner, pa
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ansvarsgruppemagter, ved formulering av IP og gjenhospiteringsordninger for
overfgring av kunnskap rundt enkelt pasienteneeRten skal stgttes til &
opprettholde kontakten med det alminnelige lide@mmunen under innleggelser ved
besgk til bibliotek, svemmehall, turomrader, egelighet med mer. Pasienten ma
kunne benytte seg av sin fastlege for somatiskgeklaelv om vedkommende er

innlagt.

8. Presentasjon av de ulike verktgy

Mgteaktiviteten

Mgateaktiviteten i en seksjon har betydning for keaén pa samhandlingen. Seksjonenes
enkelte mgter ble gransket med hensyn til hvilkik§joner mgtet hadde, og om de metodene
som ble tatt i bruk lgste oppgavene. Mange inngkigls helsevern har en opplevelse av
stadig & matte gjenta seg. Det er behov for atalékytter hverandre mot ungdvendige
gjentagelser og at alle hjelper hverandre a folapéroppgavene i forhold til pasientene.
Flere har en opplevelse av ungdvendig mgteaktiviteznsker mer tid til direkte

pasientarbeid. Pasienter etterlyser mer tid mesiopat og psykolog/ psykiater.

Mgateaktiviteten ble redusert betraktelig ved ASRed®ge/behandler deltar pa
morgenrapportene i seksjonene, som ogsa inklugéelegging av dagen. Dernest ble det
etablert ukentlig kollegiale veiledningsgruppereavtil en og halv timers varighet som del av
den ordineere driften. Behandlingsmgter holdes gr dken (se eget punkt). Miniteam, dvs.
en arbeidsgruppe, dannes etter initiativ fra belagematet, hvor medlemmene er de som
forventes & bidra til & lgse den aktuelle oppgavatern undervisning holdes ukentlig.

(vedlegg mateplai

Behandlingsmgter/behandlingsplan

Ukentlig holdes det mgter med det tverrfaglige peatet i seksjonen. Disse mgtene kalles
behandlingsmater. Om en profesjon er forhindredéléa, har vedkommende ansvar for &
kommunisere sitt bidrag til en kollega, slik aedilinksjoner er representert i mgtet.

Behandlingsplan for den enkelte pasient for enpgitiode, oftest 14 dager fremover, arbeides

% Mgteplan
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frem i behandlingsmgtene. De ulike profesjonedsdy knyttes opp mot pasientens behov og
problemstillinger. Det er pasientens behandlingvagetakelse som settes i sentrum. De ulike
problemstillingene og tiltakene de enkelte bidradnformuleres opp mot den overordnede
malsetting og de delmal som settes.

Mgatene arbeider frem og formulerer det seksjonepasienten skal fokusere pa i
behandlingen og ivaretakelse av vedkommende de tdsiagene. Det brukes den tid som
trengs. Deltagerne har et fellesansvar for at nes¢erfiokuserte og at det tas opp det
seksjonen er i behov av, for a kunne lgse oppgduenver har selv ansvar for eget utbytte av
mgte.

Pasientene og samarbeidspartnere blir informerhatken ukedag som er valgt som
matedag. Pa denne dag legges det opp til minimumesti@ng, turer med pargrende og andre
aktiviteter som ikke involverer personalet. Selvetet er et arbeidsmgate.

Overlegen forankrer mgtets innhold faglig, og esvanlig for sikring av metaperspektivet,
pasientens overordnede malsetting og helhetdnuidét. Matet ledes av en fra miljget som
kjenner pasienten godt, gjerne primaerkontaktenkdesnende formulerer
behandlingsplanen for neste periode i mgtet atddrfor behandlingsplatvedlegg

behandlingsplah. Deltagerne er behjelpelig med formuleringene mblemstillingene og

tiltakene i behandlingsplanen. Flest mulige peesomiljget deltar for lseringseffekten.
Ellers prioriteres deltagelse fra det personalat somest relevant i forhold til den aktuelle
pasienten. For hvert tiltak utpekes det en angy#oli at tiltaket gjennomfares, og for at det
gis tilbakemelding ved neste mgte. Ansvar forkKifiardeles best mulig.

Primaerkontakt snakker med pasienten i forkant egearterer pasientens gnsker pa
behandlingsmgatet. Matene falger en strukedlegg behandlingsmgjeP4& hvilken mate

tilbakemelding til pasienten gis i etterkant av etatg av hvem, bestemmes i matet.

Kollegiale veiledningsmgater

Kontinuerlig veiledning som del av den ordinzerdteini anbefales. Det ble etablert slike
grupper ved ASP og i kommunene. Ukentlige holdstefengter av en - til en og en halv
times varighet. Deltagerne er personalet pa jolbddgen. Deltagelse prioriteres,
oppmuntres til og tilrettelegges for fra ledelssite. Deltagerne mgter i tide, og avbrytelser

unngas. Ekspertveiledning skjer ved etableringrappgene, og innhentes etter behov min.

* Behandlingsplan

®> Behandlingsmgter
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hver 6. maned. Mgtet krever ingen forberedelseasgdingen agenda i forkant. Referatbok
etableres. Referent og mgteleder utpekes ved madd. Det fares inn hvem som er til stede.
Mgtet innehar en indre strukt@redlegg kollegaveiledningsgrupBer

Metoder det legges vekt pa er oppsummering, koiskrittg og nyansering. Fire koloners

skjema — situasjon, tanker, fglelser og atfertileqq fire koloners skjemeblir regelmessig

tatt i bruk for tydeliggjaring av tanker som aktigse, og som blir gjenstand for nyansering og
evt. endring. Slik handteres og lindres ubehagltegnative handlinger finner sted.
Tydeliggjegring av problemstilling, for tiltak disteres, legges det stor vekt pa. Tiltak
formuleres pa en konkret mate. En av deltagerrar g&g ansvar for & fare problemstillingen

videre. Det er et felles ansvar at temaene somppslandes” fgr mgtet avsluttes.

Kriseplan

Kriseplanen skal begrense skadeomfang ved krigeg for pasienten selv og for
omgivelsene. Den skal bidra til & fremme mestripgéevelse hos de involverte og mer
effektiv bruk av ressurser.

Kriseplanen er pasientens plan. Den formuleressigfisthelsetjenesten i tett samarbeid med
pasienten. A arbeide frem en kriseplan er endekehandlingen og samtidig et viktig
forebyggende arbeide. Alle pasienter med beholafayvarig, sammensatte og kontinuerlige
tjenester skal ha en kriseplddet innhentes kunnskap om evt. tidligere krisepfiagrende,
kommunehelsetjenesten og andre. Kriseplanen foresileed pasientens egne ord. Pasient
og overlege underskriver kriseplanen og kopi setiisamarbeidspartnere etter samtykke fra
pasienten. Kriseplanen er del av Individuell plioordinator er ansvarlig for at kriseplanen
evalueres hver gang kriseplanen har veert brukiedg® evalueringer.

Veiledning i arbeidet med kriseplan:
1. Tidlige fase
Begynn arbeidet med kriseplan tidlig. Innhent infasjon omkring tidligere kriser.
Kontakt pargrende, samarbeidspartnere i kommuneamgal med pasienten om
tidligere erfaringer. Innhent kunnskap fra miljgletsitakt med pasienten. Arbeid
systematisk med kunnskap om varselstegn (bruk gjejeipemidler)

2. Det direkte arbeidet med kriseplan

® Kollegiale veiledningsgrupper

" Fire koloners skjema
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Arbeid med behandlingsalliansen. Oppsummer tidigfaringer med kriser, med
varselstegnene og med de tiltak og mestringssteategm har veert brukt.
3. Arbeid med den fremtidige mulige krisen

Hva vil kunne skje? Hvordan vil pasienten kunne at det er kritisk? Hva vil
pasienten helst prgve & unngd? Hva kan pasiejgemsglv, hva kan andre gjgre?

4. Konkret formulering av en kriseplan

Formuler kriseplanen med pasientens egne ord.fdratpg basert pa samtalen med
pasienten.

5. Forankring av kriseplanen hos pasienten

Sjekk at pasienten star for det som er blitt foentlloppsummer og etterspar
tilbakemelding. Juster om ngdvendig.

6. Samarbeid med pasienten om & forankre planen hesnddorventes & skulle bidra

Hvem bgr ha kopi, slik at de kan vaere mest muligdredt? Hvor kan den
oppbevares slik at den er tilgjengelig for pasiented en eventuell krise?
7. Ferdigstill den hos bidragsytere

Ring rundt til samarbeidspartnere og les den oppr 8m de synes dette hgres greit

ut. Sjekk adressen du skal sende kopi til.

8. Siste samtale med pasienten

Gi tilbakemelding fra ringerunde med samarbeidsgae og samtal med pasienten
om evt. justeringer. Sjekk om kriseplanen fremsléleres bra ut. Skriv ut eksemplar
med dato og underskrift. Gjgr notat om samtykkeketapse. Informer om
IP/kriseplan og evalueringsrutinene.

9. Evaluer selve arbeidet med kriseplanen

(vedleqq kriseplah)

Individuell Plan

8 Kriseplan innen psykisk helsevern
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Malen er utarbeidet som falge av et behov for dadmal for somatikken og psykiatrien,
bade for sykehusavdelingene pa Akershus Univessifkehus og kommunene/bydelene i
opptaksomradet.

Bade mal for Individuell plan og veiledningen tilken av malen, er utarbeidet pa bakgrunn
av en gjennomgang av flere eksempler pa Individuiah fra bade kommuner og fra
sykehusavdelinger.

For utfyllende informasjon om utarbeidelse av Indiixelle planer se "Forskrift om
individuelle planer”, 2005 og "Individuell plan 200Veileder til forskrift om individuell plan
"fra Sosial- og helsedirektoratet, "Tipshefte ordiinduell plan”, 2008 og "Jeg har en plan!”,
2008 fra Helsedirektoratet i tillegg til "Individliglan for psykisk helse. Verktay for
planlegging og samhandling”, 2005 fra SINTEF Helsed statte fra Sosial —
Helsedirektoratet.

Mal for Individuell plan og veilederen til brukenr analen, skal brukes i sin helhet, d.v.s. at
det ikke er meningen a bruke deler av malen og/déer av veilederen. Dette betyr ikke
ngdvendigvis at alle feltene i den enkelte indigiliiplan skal fylles ut. Dette ma vurderes

individuelt for hvert enkelt tilfelle.

Justeringer og tilpasninger pa malen og pa veitgjeres etter arlige samlinger for
evaluering av malen og veilederen med represemtaatékershus Universitetssykehus,

ulike avdelingar med de aktuelle kommunene og lwyruel

Formalet med utarbeidelse av Individuell plan er &:

« kartlegge tjenestemottakerens/pasientens/brukéeinsy, ressurser og mal.

 bidra til at tienestemottakeren/pasienten/brukéieet effektivt og helhetlig, koordinert
og individuelt tilpasset tjenestetilbud.

« styrke samhandlingen mellom tjenesteyterne, tjenesttaker og evt. pararende, og

mellom tjenesteyterne og ulike instanser.

Retten til & fa utferdiget en individuell plan geimlet i Pasientrettighetsloven (i kraft 2001)
og Sosialtjenesteloven (i kraft 2004). Plikterétiitarbeide Individuell plan er hjemlet i
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Sosialtjenesteloven, Lov om spesialisthelsetjenasied mer.(i kraft 2002) og
Kommunehelsetjenesteloven (i kraft 2001, endreB820Q Lov om etablering og
gjennomfaring av psykisk helsevern (endret ved2006, i kraft 2007).

Tjenestemottaker/pasient/bruker har rett til adetrbeidet med sin Individuelle plan, og det
skal legges tilrette for deltagelse. Planen skalbgides etter innhenting av
tienestemottakerens/ pasientens/brukerens samtykke.

Der hvor tjenestemottaker/pasient/bruker henvesdgttil helse — sosialtjenesten, har denne
plikt til & sette i gang arbeidet med individudtup og plikt til & samarbeide med andre
instanser om planarbeidet. Hver kommune etab&rdwontaktperson for koordinatorene i
kommunen. Kontaktpersonen er ansvarlig for at datidelbart utpekes en koordinator, slik

at planarbeidet kan pabegynnes. Koordinator h&oerdinerende rolle i planarbeidet.
Den Individuelle planen bgr inneholde méal som visémingen for fremtiden og ta
utgangspunkt i en helhetlig forstaelse av tjenesttkerens/pasientens/brukerens

livssituasjon.

( Vedlegg mal for individuell plzﬁ)

( Vedlegq veileder for utfylling av )

Ansvarsgruppemagter

Ansvarsgruppemgter skal bidra til kontinuitet i &etlings- og tjenestetilbudet. De skal bidra
til god samhandling med pasienten og mellom sandspartene. De skal bidra til a redusere
ressursbruken og sikre at effektive tiltak blirgpitert.

Ansvarsgruppemagter er samarbeidsmgter. Kun infgionaom vurderes som vesentlig for
samarbeidet eller for kvaliteten av tilbudene piit. Det er et fellesansvar & fremme relevante
problemstillinger og finne Igsninger/komme fremtitiak, far matet avsluttes. Hver deltager
har selv ansvar for sitt utbytte av mgtet. Tiltakeliskuteres farst etter en grundig avklaring

av problemstillingen. Oppsummering og innhentindidlpakemelding pa oppsummeringen

® Individuell plan ( IP)

yeileder IP
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brukes som metode, for a sikre felles forstaeld@mKkene spesifiseres og konkretiseres, og en
ansvarlig for hvert tiltak utpekes.

De som vurderes som relevante samarbeidspartdralébtil pasientens problemstillinger og
behov blir innkalt. Dette drgftes med pasient, kiawator og pargrende (der det er aktuelt) i
forkant. De som blir innkalt forpliktes til & s&ll om enn med stedfortreder.

Mgatene kan finne sted i kommunene eller pa sykebessom pasienten er utskrevet holdes
mgtet i kommunen. Mgtene varer i en time eller og en halv time, og holdes ved behov,
men ikke sjeldnere enn hver 3. mnd. Pasientenrdedtdeler av mgtet. Det anbefales at
samarbeidspartene har samtale med pasienten éommnigtet. Pasienten dras aktivt med inn i
prosessen far, under den delen pasienten deltpetter mgtet. Pasienten har en
kontaktperson i mgtet, det kan gjerne veere primatakten. Samarbeidspartene stiller godt
orientert om sine tilbud. Nytt mgte avtales for et@tvsluttes.

Dersom pasienten er innlagt ledes mgtet av ovarldgadelse av mgtet er en viktig del av
pasients behandling. Det arbeides med gruppepersegsamhandlingen fremmes aktivt til
det beste for pasienten. Innholdet i mgtet foramkaglig av overlegen. Dersom pasienten er
utskrevet (fra psykisk helsevern) ledes mgtet ardioator. Mgtet falger punktene som

fremgar av "Mgtets indre struktyedlegg ansvarsgruppemite

Referent er mgteleders stgttespiller. Dersom pgsiasr innlagt vil referenten veere en fra
personalet som kjenner pasienten godt, gjerne pkorgakt. Referatet godkjennes av
overlegen fgr det sendes ut. Dersom pasienterskrenet vil referenten veere psykiatrisk
sykepleier i kommunen eller for eksempel primaerékign i boligen. Referatet falger
punktene som fremgar av "Mgtets indre struktur”.

Folgende sparsmal bar systematisk stilles i et armggruppemsgte:

Introduksjon av mgtedeltagerne. Hvem er representert i mgtet? Hvilke funksjorrer e
representert? Hvem er fraveerende? Hvem savnedReHwinksjoner savnes?

Kjennskap til pasienten. Kjenner alle som er involvert pasienten som skaftds? Har alle
truffet vedkommende? Ta en runde pa hvor godt gette kjenner pasienten.

Hvem skal mgtet omhandle?Presentasjon av menneske som skal omhandles.
Innleggelsens overordnede malsettingHva er det spesifikke malet for oppholdet i
sykehuset? Etterspar innspill fra deltagerne p&ettingen. Er det ting som savnes som en

kunne ha brukt oppholdet til?

1 Ansvarsgruppemgte psykisk helsevern
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Utskrivingsdato. Hvor lang tid forventer sykehuset & matte brukarm@idet? Hvilken dato
er satt for utskriving?

Aktuell situasjon — i avdelingen og i kommunenHar pasienten funnet seqg til rette i
avdelingen? Deltar eller deltar han ikke? Hvordabathandlingsalliansen? Trives
vedkommende? Etterspgr innspill fra deltagerne wvandom kan bidra til & trygge pasienten
og skape en god behandlingsallianse. Pasienteaslaingsplan for den aktuelle perioden
presenteres. Er det forhold rundt pasientens orditisel kommunen som det skal informeres
om? For eksempel om barna er tatt hand om, omevokg sikret med mer.

Kontakt med det alminnelige liv — kontinuitet. Har pasienten kontakt med paragrende? Far
pasienten besgk av venner? Er det behov for élegftjing av kontakt med venner? Har
pasienten barn som det skal tilrettelegges forlbesed? Hvilke arenaer i kommunen som
svammehall, bibliotek, kafé, en spesiell park meat, mleier pasienten & benytte? Kan det
tilrettelegges for bruk av disse under innlegge?sdar pasienten behov for stgttekontakt?
Kontakt med DPS/helsepersonell/kontaktpersoner i kmmunen — kontinuitet. Er det

gjort avtaler om & opprettholde kontakt med DP$negl personalet i kommunen (psykisk
helsevern/rusmiddel konsulent) under innleggel$¢ar?oordinator hatt samtale med
pasienten?

Fastlege.Har pasienten en fastlege han har nytte av? Hvdddarkontakten evt. styrkes?
Hvordan tilrettelegge for at pasienten kan benfgstiege for somatiske klager selv under
innleggelsen? Er det praktiske forhold rundt dette ma avklares?

Egenomsorg Hvordan er pasientens egenomsorgsevne i det é&dgligdet behov for ADL
kartlegging? Er det behov for tilbud om ferdighetstng?

Meningsfull aktivitet pa dagtid, sysselsetting og@eid. Deltar pasienten i aktivitetstilbud i
kommunen? Er det etablert sysselsettingstiltalp&sienten eller er pasienten i arbeid? Kan
pasienten helt eller delvis delta i /benytte sedette selv under innleggelsen? Hvordan
legge til rette for dette om gnskelig og mulig? Ikdeikjennskap har deltagerne til pasientens
interesser? Hvordan legge til rette for dem sellenmnnleggelse? Trenger pasienten tilbud
om mer meningsfullt aktivitet pa dagtid i kommunétér pasienten en kontaktperson i NAV-
arbeid eller er han i behov av det?

Bolig. Har pasienten en egnet bolig? Har pasienten bigimdipasset bolig med omsorg eller
annen tilrettelegging? Hvilke behov har pasientsa fall og hvilke tilbud finnes? Hvor lang
tid vil det ta far dette er pa plass? Hvilke mitttige alternativer finnes?
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@konomi. Har pasienten tilstrekkelige midler? Har pasiemtgtigheter som det ikke er gjort
krav pa? Forvalter pasienten sine midler pa ervéolig mate? Er pasienten i behov av at det
etableres forvaltningsordning?

Rus. Bruker pasienten rusmidler? Hva er pasientengécd erfaringer med rusmidler? Hva
er pasientens navaerende holdning til det a rusldegrdan er pasienten motivert for
endring? Hvilke tiltak anbefales i motivasjonsada&t? Er det behov for spesifikke
rusrelaterte tiltak/behandling?

Etablering av pasienten ved DPS Er pasienten henvist til DPS? Hvordan fa tibest

mulig overfaring til DPS? Er pasienten i behovbade et poliklinisk tiloud og et dggn
tilbud? Hvordan fa til en fleksibel ordning admimaivt og i praksis? Har DPS spesifikke
behandlingsprogrammer pasienten kan anbefalesai@dfivordan kan DPS bidra ved kriser
Har DPS og kommunen gjort avtale om veiledning?

Etablering av pasienten i psykiatritienesten i komnunen. Har pasienten behov for kontakt
med psykiatrisk sykepleier/helsepersonell i kommm®idva skal kontakten innebaere?
Hvordan kan helsepersonell bidra ved kriser? Eetdilert et samarbeid mellom fastlege og
psykiatritienesten/hjemmetjenesten/boligen? Eibdabv for gjensidig hospiteringsordning
mellom sykehus og kommune for overfagring av ngdigeckdnnskap om pasienten?
Forventes det at pasienten vil kunne samarbeiddeokommunale tilbudene etter
utskrivelsen? Har kommunen behov for veiledningdRS5?

Kriseplan. Hvilke kriser vil kunne forventes & oppsta? Hvaarseltegnene pa mulig krise?
Hvilke tidligere erfaringer er gjort ved tilbaketfalkan det vises til vellykket handtering av
kriser? Hvilke tiltak forventes & veere nyttige foredusere omfang av skade ved kriser? Hva
kan samarbeidspartene bidra med ved kriser? Eatdelert samarbeid om kriseplan med
legevakt og politi?

Samarbeidspartenes kunnskap om hverandreEr infomappene oppdaterte? Er det behov
for gjensidig besgk for & styrke kunnskapen om dnvebres tiloud?

Pasientens deltagels&/il pasienten benytte anledningen med alle sanm@spartene tilstede
til & kommunisere viktige anliggender, for & faetil mest mulig vellykket etablering av en
stabil tilveerelse i kommunen? En summarisk oppsarmyg fra mgtet gis. Har pasienten
kommentarer? Er det noe pasienten etterlyser?rRasiéorlater mgtet.

Justeringer i forhold til pasientens bidrag i mgtet Er det behov for
justeringer/nyanseringer som fglge av pasientamspiti?
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Evaluering. Hvordan har dette mgte veert? Har vi tatt opp moistillinger som er
relevante? Snakket vi bra sammen om det som varemddy? Har mgte veert til nytte for det
arbeidet som gjgres rundt pasienten?

(Vedleqqg referat ansvarsgruppentgte

Koordinators rolle og funksjoner

Koordinator er bindeleddet mellom tjenestemottalkehelse — og sosialtjenester

0g tjenesteytere

Koordinator skal se til at tienestene som tilbyb@ensiktsmessige og godt koordinerte, slik at
tienestene blir sa effektive som mulig.

Koordinators skal:

» Sagrge for at det foretas en grundig kartleggingenestemottakers helse- og
sosialtjeneste behov.

» Orientere tjenesteyterne om tjenestemottakers beg@m hvordan en mener
behovene best kan imgtekommes.

» Sikre at de ngdvendige tjenestene er samordnengkioiggte slik at behovene
innfris.

« Se il at det foreligger en skriftlig plan (IP) sdr&de tjenestemottaker og
tienesteyterne kan samles om.

« Spgrge for at tienestemottaker forklares hva songit for & hjelpe.

» Sagrge for at planen blir satt ut i livet som avtaf treffe hensiktsmessige tiltak
dersom sa ikke skjer.

» Falge opp endringer i behov og sgrge for at plameites i trad med det.

« Sgrge for at IP gjennomgas ved behov.

» Veere bindeledd mellom tjenesteytere.

« Bidra til at tienesteyterne kommuniserer hensikssiteog at de far ngdvendig

informasjon.

12 Referat ansvarsgruppemgater
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» Se til at relevant informasjon fglger med dersanegtemottaker for eksempel flytter

eller blir innlagt sykehus.
Koordinator bar veere:

* en som jevnlig har kontakt med tjenestemottaker

* en som har gode kommunikative ferdigheter

* en som innkaller til ansvarsgruppemagter ved behov
* en som har kompetanse innen psykisk helsevern

* en med kjennskap til tienestetilbudet

« en som kan kontakte relevante instanser pa vegtjersstemottaker.

Koordinators arbeidsmengde

Arbeidsgiver ma legge forholdene til rette slikabrdinator er i stand til & ivareta sine
oppgaver.

Ansvarsbegrensninger for koordinatorer

Koordinators oppgaver er omfattende men ogsa asgden Enhver tjenesteyter har et
selvstendig ansvar. De ganger tjenesteytere ikieeartsine oppgaver eller opptrer
uprofesjonelt skal koordinator ta kontakt med vedktende tjenesteyter. Om ikke det farer
frem tar koordinator kontakt med vedkommendes lddeordinator tar sa kontakt med
ansvarsgruppen og sgrger for alternative tiltdkaibrukers rettigheter sikres. Effektiv
koordinering handler om a na frem til tienesteni@taler vedkommende befinner seg med
de riktige tiltakene til rett tid.

Overgangsboliger

Prosjektet anbefaler en direkte overfgring av pdsiee til kommunen etter innleggelse i
dggnavdeling etter en gjennomgang av argument@gomot overgangsboliger.

Falgende legges til grunn fobehovet av overgangsboliger

Alle parter far erfaring med at pasientene megtdsvere omsorgsniva enn det en sengepost
representerer og etableringen i kommunen forvedgesmed a lykkes i starre grad fordi alle
parter opplever en stgrre grad av trygghet. Nogunaenterer for at opphold i

overgangsboliger kan tydeliggjare at overfagrindgcdinmunen ikke vil kunne gjennomfares
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for enkelte, og at det derfor for noen ma etablesgige botilbud pa spesialisthelsetjeneste

niva.

Falgende legges til grunn for direkte overfgring tikommunen uten bruk av
overgangsboliger

Kartlegging av pasientens ferdigheter, og avklaandpjelpebehov kan med fordel gjares i
den kommunale boligen i samarbeid med spesialsttjehesten ved a ta i bruk besgks - og
hospiteringsordninger mellom personalet i sengeposy personale i kommunen for
overfagring av ngdvendig kunnskap rundt pasientererf@ringsverdien av det som leeres i en
overgangsbolig forventes a veere begrenset. Dena#tige liv er den beste gvelsesarena.
Tilleert hjelpelgshet ved naerhet til sengepost umirke begrense motivasjon og samarbeid.
Erfaringer med overgangsboliger kan skape falskfginet for alle parter.

Erfaringer med kriseplanen i den settingen krisegat@ er tiltenkt & fungere i, nemlig egen
bolig, anses som mest tjenelig, slik at nadvenjligeeringer kan gjgres pa kriseplanen far
endelig utskrivelse. De ulike verktgyene for gachkandling bgr ligge til grunn for arbeidet.

Dersom det velges overgangsboliger i spesialist betjenesten kan de brukes dersom det
er behov for:
— utredning av ferdigheter.
Ved a avklare mestringsevne kan pasientens hjdfpetgtenfor rammen av
sengeavdeling tydeliggjares for oppfalgende inggrigenesteytere, for pasienten og
pargrende. Kommunen far da anledning til & settelatiltak som er ngdvendig for a
vedlikeholde ferdigheter og for laering av nye natdiige ferdigheter eller
hjelpetiltak/hjelpemidler der ngdvendige ferdighmeteangler.
- en avklaring av pasientens laeringspotensial.
Overgangsboligene kan bidra til avklaring av pasies leeringspotensialet, slik at
pasienten, pargrende og tjenesteytere kan hjel@esninga a bruke ungdvendige
ressurser pa leering som ikke kan finne sted, dgrfekusere pa leering der det kan
forventes & oppna resultater.
— ferdighetstrening som ikke lar seg gjgre i en sekspvdeling.
Viktige aspekter ved a bo alene som & kunne tiieggt selskap, & kunne ta i mot besgk,
a kunne avsta fra rusatferd, & kunne komme sed@medil avtaler, a kunne fullfare
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treningsprogrammer, a kunne ta medisiner regelmessn foreskrevet, a holde orden og

lage mat kan det trenes pa.

Det anbefales en enkel samarbeidsavtale omkringehrav overgangsboligévedlegg

samarbeidsavtale overgangsbolig - "Tufigtmellom sykehuset og pasient, for de pasienter

som velger overgangsboliger, dersom overgangshiolglges som en del av tilbudet ved
ASP. Den seksjonen hvor pasienten var innlagt forwoverfaring til overgangsboligen —
Tunet, fortsetter sitt behandlingsansvar selv osigudien i rehabiliteringsfasen overfares
overgangsboligen. Tilsvarende at det er den sesg@asienten var innlagt ved som brukes

ved behov av kortvarige re-innleggelser.

9. Presentasjon av kartleggingsskjema, grunnlagsdata, tester og testresultater.

Ved intervensjonsfasens start 01.01.10 var destpter fra de aktuelle kommunene,
Ullensaker og Re@mskog, innlagt ved ASPisse ble inkludert i prosjektet. Vi hadde i
utgangspunktet tenkt & gjgre malinger pa alle iggehde pasienter. Malinger av pasientene
ville kreve et tett samarbeid med alle behandleoe, som viste seg & ville kreve mer tid og

ressurser enn det som la i rammen for prosjekitfobavstod vi fra det og valgte kun de 6.

Kartlegging

Farst ble pasientene kartlagt:
* hvem var behandler/overlege
» diagnose ved prosjektstart /slutt
» hvor vedkommende var henvist fra
« om avdelingen hadde kontakt med pargrende
* hvor mange og hvilke tvangsvedtak som var blitetatinder aktuell innleggelse far

prosjektperioden og tilsvarende under intervendgsen

Prosjekt samhandling med og om de alvorligst psykissyke. 33
Avdeling Spesialpsykiatri (Ahus) og Ullensaker-Rgmskog kommune.

Anna Marie Galambos, prosjektleder

Kim Augestad, lege, spesialist i psykiatri, fadgéider



* om pasienten hadde kontakt med kommunen inkludstieige og DPS selv om
vedkommende var innlagt

* hadde vedkommende Individuell plan ved prosjekitésautt

* hadde vedkommende en kriseplan ved prosjektstatt /s

» var det blitt holdt ansvarsgruppemagter ved prosfekt/slutt

» hva var pasientens overordnede behandlingsplaadiaiepasienten den fantes)

* hva var den tentative utdato

Eksempel pa behandlingsplaner, Individuell plangdm de foreld) og kriseplaner (dersom
de foreld) samt kopi av referat fra ansvarsgrupgenisde innhentet og vurdert, for & se om

undervisning og oppfordring til bruk av nye maleadbe fart til en endring i kvaliteten.

Resultat av kartlegging

Det var fa pasienter og dermed var informasjon blaminnhentet ikke konklusive i forhold til
effekt av undervisningsarbeidet som var blitt gj@rét var en klar tendens til tydeligere og
mer fokuserte behandlingsplaner rundt pasientengktigjennom de eksemplene som ble
vist. Et eksempel pa kriseplan og et referat fransvarsgruppemsgte tydet pa en utvikling i
riktig retning.
Tendensen sa ut til & veere at

* Individuell plan ikke blir formulert far mot slutteav oppholdet om i det hele tatt

» de ulike malene synes a veere gode hjelpemidlei éppna starre grad av fokus i

behandlingen og rehabiliteringen av pasientene

Konklusjon
Det generelle kartleggingsskjemaet kan anvend@agi@nter over tid og det bgr innhentes
eksempler pa behandlingsplaner, Individuell plaisgplaner og referater fra
ansvarsgruppemagter i det videre implementeringgdebav samhandlingsmodellen og
verktgyene og som et grunnlag for prioritering ampetansehevingsprogrammer.
(vedlegg kartleggingsskjertia

Maleinstrumentene brukt pa pasienter innlagt ved AP :

14 Kartleggingsskjema
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HoONOS (Health of the Nation Outcome Scales)

Dette er en skala for maling av helse og sosiakuing hos pasienter med alvorlig psykisk
lidelse. Formalet med skalaen er a kunne falgelimgen av behandlingen mot bedring av
helse og sosial fungering. Skalaen, som var fartiiklet i 1996, maler alvorlighetsgrad
innen 12 viktige problemomrader. Den ble utviklebtuk i daglig klinisk arbeid og tar ca.8
minutter a bruke. Skalaen rettes mest mot pasiemeeralvorlige psykiske lidelser. Siden
2003 har den inngatt i minste basis datasett b8tannia.

(J.Wing, RH Curtis, and A. Beevor: Health of thetiNia Outcome Scales (HONOS) score
sheet. Br. J Psychiatry 174: 432-434. Norsk ovestset av Professor Torleif Ruud (1996,
2002), godkjent av Royal College of Psychiatriss&ach Unit, London.)

(vedlegg HONOSY

PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale)

Dette er et maleinstrument for maling av alvorligigead av symptomer hos pasienter med
schizofreni. Den ble fgrste gang publisert i 198 Btanley Kay, Lewis Opler og Abraham
Fiszbein. Den har veert bredt anvendt ved studidreénandling av schizofreni. Navnet referer
til positive (produktive symptomer) og negative ptomer (tilbaketrekning og tap av
funksjon) en type inndeling som det i dag stillpgrsmal ved.

(vedlegg PANSSY

PSYRATS (The Psychotic Symptom Rating Scales)

Maleinstrumentet har vist seg a veere et godt mstieiment for maling av pasientenes
forhold til hallusinasjoner og vrangforestillingédaleinstrumentet er fundert i kunnskapen
om pasientens forhold til sine symptomer som det epgjenstand for endring i lindring av
psykisk ubehag og redusering av problematisk atfeed har vist seg som et reliabelt og
valid instrument for maling av behandlingseffekspasienter med kronisk psykose og ved

farstegangspsykose.

> HoNOS

1 PANSS
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(Haddock, G, Mc Carron, J., Tarrier, N., & FaragteB. (1999). Scale to measure
dimensions of hallucinations and delusions: TheRstc Symptom Rating Scales
(PSYRATS). Psycological medicine, 29 (4), 879-889).

(vedlegg PSYKRATSY

Skaringsskjema for praktiske og sosiale ferdighete(PSF). Utviklet av Torleif Ruud og C.
Wallace 1993 — versjon 1-3. Effektmalinger av betiag tar oftere utgangspunkt i bedring
av sosial og praktisk fungering enn endring i sienmatologi, noe som gjgar dette
maleinstrumentet interessant.

( vedleqq skaringsskjema for praktiske og sosialdifheter PSFI)8

Samhandlingsskjema
Skjema for kvalitetsmaling av samhandlimg forhelsepersonebq et forpasienterer
utviklet i prosjektet av Kim P. Augestad (se egapikel)

Resultatet av malingene rundt 1. Januar 2010 og apr2010.

Far Etter ) ) .. .
Gjennomsnittskaringer pa HONOS
HO1 Aggressiv 1,50 1,00
for og etter (N=6)
HO2Selvskade 0,33 0,50
HO3 Rusmiddel 0,00 0,50
" PSYKRATS
18 skéringsskjema for praktiske og sosiale ferdighe
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HO4 Kognitivt 1,67 1,33

HO5 Fysisk 1,67 1,83
HO6 Psykose 1,50 1,83
HO7 Depresjon 1,00 1,33
HO8 Diverse 1,83 2,00
HO9 Sosial 2,50 2,67
H10 Praktisk 2,50 2,83
H11 Boligforhold 2,67 2,83
H12 Aktivitet 2,17 2,83

Diagram for skaringer pA HoNOS (gjennomsnitt) far @ etter (N=6)
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0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

HO1 Aggressiv
HO2Selvskade
HO3 Rusmiddel
HO4 Kognitivt
HO5 Fysisk
HO6 Psykose
HOY Depresjon

HOS8 Diverse

HO9 Sosial
H10 Praktisk
H11Boligforhold

H12 Aktivitet

W Far
Etter
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Gjennomsnittsskaringer pa PANSS far (N=6) og ettefN=>5)

For Etter
PANSS positive 2,86 2,94
PANSS negative 2,88 2,60
PANSS allment 2,85 2,63
PANSS aggresjon 3,00 2,80

Hgyere skaringer er mer alvorlige problemer (sdagidskjema).

Diagram over skaringer pa PANSS (gjennomsnitt) faf{N=6) og etter (N=5)

2,40 2,50 2,60 2,70 2,80 290 3,00 3,10
| | | |
el
PANSSnega’[i\r‘e _ Far
4 M Etter
PANSS allment _
PANSS aggresjon m
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Far Etter

A Egen helse 2,17 2,50 Gjennomsnittsskaringer for
. . praktisk og sosial fungering far
B Personlig hygiene 5,83 5,67 og etter (N=6)
C Matlaging 4,67 4,67
D Egne eiendeler 5,67 6,50

E @konomistyring 2,83 3,00

F Bruk av transport 3,33 3,67

G Kontakt med

6,33 5,33
andre Hayere skaringer er bedre
H Samtaler 6,50| 6,00 fungering (se vedlagt skiema).
| Arbeidsevne 5,67 5,33

J Fritidsaktiviteter 4,00 2,83

Diagram av gjennomsnittsskaringer for praktisk og ®sial fungering (N=6)

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 500 6,00 7,00

il i i il il

A Egen helse * ‘ ‘

B Personlig hygiene W
¢ Matlaging ——

D Egne eiendeler

E @konomistyring Fer

. m Etter

FBruk avtranspor‘t W
G Kontakt med andre W
H Samtaler W

| Arbeidsevne
J Fritidsaktiviteter F ‘
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Gjennomsnittsskaringer pa PSYRATS far og etter (N=p

Far Etter
Hallusinasjoner 0,58 0,91
Vrangforestillinger 2,50 1,72

Hgyere skaringer er mer alvorlige plager (se vadikigma).

Diagram over gjennomsnittsskaringer pa PSYRATS (N=bfar og etter

o000 050 100 1,50 2,00 2,50 3,00

Hallusinasjoner

Far
M Etter

Vrangforestillinger
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Gjennomsnittsskaringer om samhandling fra pasientefgr (N=3) og etter (N=4)
Det kom fa skjemaer tilbake fra pasientene. Seagtdlkjema for a lese spgrsmalene pas 01
osv. viser til. Gjennomsnitt for alle spgrsmal satm2,70 far og 2,33 ettefvedlegg skiema

maling av kvalitet p& samhandling - pasi&ht)

0,00 1,00 2,00 2,00 4,00 5,00

pas0l
pas02

pas03

pashd Diagram over

pasds gjennomsnittsskaringer

pas06 om samhandling fra

pasn7 pasienter fgr (N=3) og

pas08 etter (N=4)
pas09 Far

st0 [EEEE—— m iter

pasll

pasl2?
pasl3

pasld

|
- | |
pasl16 |
pas17 |
pasi8

pas19

% Skjema maéling av kvalitet pd samhandling - pasien
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Gjennomsnittsskaringer for personalets erfaringer ned samhandling far og etter

Antall utfylte spgrreskjema:

Far Etter | alt
Kommuner 25 17 42
ASP 51 36 87
Til
76 53 129
sammen

Gjennomsnittsskaringer fgr og etter i kommuner og AP (gjennomsnitt av alle

spgrsmalene)
Far Etter
Kommuner| 2,78 3,07
ASP 3,14 3,18

Det var ingen sikker endring i skaringer fra féetter.

Personalet ved ASP skaret samlet sett erfaringetesamhandling signifikant bedre enn

personalet i kommunene.

Prosjekt samhandling med og om de alvorligst psykissyke.

Avdeling Spesialpsykiatri (Ahus) og Ullensaker-Rgmskog kommune.
Anna Marie Galambos, prosjektleder

Kim Augestad, lege, spesialist i psykiatri, fadgéider

43



Gjennomsnittsskaringer fra personalet pa de enkeltspgrsmal om samhandling

Kommuner ASP

De enkelte spgrsmal nummerert (skiema) Far Etter Fo Etter

persOl1l 3,08 3,59 3,10 2,97
pers02 3,16 3,65 3,59 3,58
pers03 3,42 3,76 3,43 3,22
pers04 3,76 4,12 4,04 3,83
pers05 3,21 3,06 3,16 3,24
pers06 3,29 3,00 2,96 2,90
pers07 2,56 2,82 2,86 2,88
pers08 2,54 2,88 2,76 2,83
pers09 2,88 2,94 3,00 3,12
persl1l0 2,35 2,81 3,24 3,31
persll 2,56 2,88 3,12 3,15
persl2 2,83 3,06 2,67 2,67
persl3 2,71 2,88 2,96 3,21
persl4 2,72 2,94 3,32 3,44
persl5 3,09 3,27 3,32 3,28
perl6 2,30 2,63 2,95 3,03
persl7 2,63 2,87 2,79 3,00
persi8 2,96 3,24 3,50 3,54
pers19 2,65 3,00 2,98 3,27
pers20 2,56 2,88 3,02 2,97
pers21 2,08 2,44 3,03 2,90
pers22 2,32 3,19 3,45 3,67
pers23 2,00 2,47 2,84 3,14

(vedlegg skiema maling av kvalitet pA samhandlipgrsonalé?)

20 Skjema maéling av kvalitet p4 samhandling - perkaina
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10. Hva har vi gjort? Hvor har vi veert?

Det ble etablert styringsgruppe, prosjektgruppetpgkt ressurspersoner i prosjektet.

— Styringsgruppen er bredt representert, med rept@sten fra kommuneledelse, ledelse
i Divisjon Psykisk helsevern, Avdeling Spesialpsitki Avdeling for Samhandling,
Brukerradet, med verneombud og tillitsvalgt.

— Prosjektgruppen har bestatt av 2 representantéwvérmav kommunene, faglig leder
og prosjektleder.

— Ressurspersonene har hatt tverrfaglig representaggal ASP har avdelingsoverlege,
spesialist i psykiatri, spesialist i psykologi, kelog, sykepleiere, vernepleier,
sykepleier med videreutdanning i psykisk helsewgrisosionom veert representert.
Fra kommune har IP ansvarlig, kommunelege, fastidg&/ og politi veert
representert. Fra brukersiden har det veert engeptant fra Landsforeningen for

pargrende til psykisk syke (LPP)

Det ble utformet mandatet for prosjektet. Mandatdwdkjent av styringsgruppen 19.12.09.
(vedlegg mandat)

Intervensjon, etablering og arbeidsfase:

Faglig leder og prosjektleder hadde informasjomsintervensjonsmagater i flere fora pa Ahus,
i Remskog, Ullensaker og ved Avdeling SpesialpdykiBet ble holdt mgter med ledelse ved
Ahus og kommunene for & forankre prosjektet der.

Det ble etablert kollegiale veiledningsgrupperdiaindervisning og Workshop med trening
0g utprgving av metoder og verktgy rundt bl.a.dplan og ansvarsgruppemgate. Her deltok
ressurspersoner i prosjektet, i tillegg til andeésbpersonell involvert i pasientbehandlingen.
Faglig leder underviste.

De etablerte kollegiale veiledningsgruppene blgtfapp og gitt ekspertveiledning. Det ble
avholdt mgter for ressurspersoner med tema Indalighlan og utforming av ny mal og

veileder til malen.

% Mandat prosjekt
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En sparreundersgkelse for kartlegging av kvaliées@amhandling ble laget og pravd ut.
Personalet ved ASP og de to kommunene deltok. Dgmaeeundersgkelsen ble giennomfart
bade tidlig i prosjektet og mot slutten.

Faglig leder av prosjektet har foretatt kartleggggmaling av pasienter som deltok i
prosjektet fra kommunene Rgmskog og Ullensakeartest av prosjektet og i prosjektets
sluttfase. | dette arbeidet deltok pasient, belearmth miljgpersonal for opplaering i
prinsippene og metodene.

Faglig leder har hatt mgter, samtaler og email kamkasjon med avdelingssjef ved FoU
avdelingen om kartlegging og maling av pasientgmim spgrreundersgkelse blant personalet
rundt samhandling.

Deltagelse i ansvarsgruppemgter mellom ASP og kamemel om pasienter som deltok i

prosjektet, for a falge opp innfaring av ny malrogtode for matene.

Det ble arrangert et halvdagsseminar for styringsge, prosjektgruppe, ressurspersoner og
andre involverte i prosjektet, der man gjennomdikkgrunnen for prosjektet, arbeidet som
ble gjort og veien videre etter prosjektets avshgn

Prosjektgruppen har hatt 11 arbeidsmagter i perioden

Oversikt over mgter, undervisning og oppgaver i prejektet:

Ahus / Divisjon Psykisk helsevern / ASP
e Brukerradet Ahus
* Ledergruppen divisjon psykisk helsevern
* Avdeling for samhandling
* Ledergruppen DPS
* Ledergruppen akuttavdelingen
* Ledermgte ASP
* Seksjon A, B og C ved ASP - pasienter og personalet
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Ullensaker kommune
* Informasjon og intervensjonsmgte
» Etablering av veiledningsgrupper i avd. psykisksbeern og
* hjemmetjenesten
» Veiledning av kollegial veiledningsgruppe i hjemjeagesten
* Veiledning av kollegial veiledningsgruppe avd. psihelsevern
e Samling og undervisning for koordinatorer i kommuine
* Undervisning om psykose
e Samarbeid med politi om kriseplan

» Samarbeid med legevaktstjenesten om kriseplan

Re@mskog kommune
* Informasjon og intervensjonsmgte med Rgmskog konemun
» Etablering av kollegial veiledningsgruppe
* Undervisning psykose
* Undervisning i Borderline personlighetsforstyrremsed selvskadingsproblematikk
* Veiledning av kollegial veiledningsgruppe
» Samling og undervisning for koordinator
* Undervisning i farlighet og risikovurdering
e Samarbeid med politi om kriseplan

» Samarbeid med legevaktstjenesten om kriseplan

Avdeling Spesialpsykiatri

« Etablering og oppfalging av kollegiale veiledningsaper pa seksjon A, B, og C

» Deltagelse pa behandlingsmgter og i diskusjoneksjsnene rundt
behandlingsmgtene og planene

e Samling av primaerkontakter rundt oppgaven a letiamadlingsmatene

» Presentasjon av NICE Guidelines: SchizophreniaBorderline Personality Disorder,
begge Update 2009, for behandlergruppen

* Undervisning om ansvarsgruppemgte med presentasgjoral for behandler gruppen

* Arbeid med IP mal med ressurspersoner

* Workshop i arbeid med kriseplan
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* Workshop om ansvarsgruppemagte
» Orientering og innhenting av tilbakemelding ukemtlbehandlermgte
« Jevnlig orientering og tilbakemelding pa ledermgter

Andre oppgaver

» Kartlegging av enkeltpasienter som er med i prdsjefka Ullensaker og Remskog
kommune og sp@arreundersgkelse om kvalitet pa saitingn

* Gjennomfgrt spgrreundersgkelse blant helseperseeASP, Ullensaker og
Remskog kommune om kvalitet pa samhandling badig tigrosjektet og mot
slutten.

* Mgte med FoU avdelingen, Torleif Ruud, for gjengidrientering om
samhandlingsprosjekter i divisjonen for a sikre nmeslig kontinuitet i prosjektene og

for bistand i evalueringen av de innhentede dataemdt enkelt pasientene.

( vedleqq loqg for prosiekféb

11. Erfaringene fra kommunene:

Kommunene Rgmskog og Ullensaker ble bedt om falkgemuspill:

1) Kommentarer til den overordnede tenkningen.

2) Erfaringene med de ulike verktgyene.

3) Erfaringene med de generelle og mer spesifikkespppene.

4) Kommentarer til samhandlingsskjemaet.

5) Utfordringen videre, med vekt pa hvordan en tersiegr at en vil imgtekomme

utfordringene

22| ogg for prosjektet
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Innspill til rapporten fra Ullensaker Kommune:

1. Kommenter den overordnede tenkningen rundt santingrglik dere har blitt kjent med

den gjennom prosjektet

Psykisk helsevern er sveert positivt innstilt i fichtil overordnet tenkning rundt samhandling
I prosjektet.

For mange av de ansatte har samhandling veertsttefsjipnsomrade, ikke minst i forbindelse
med inn- og utskriving fra institusjon. Tankegangem at man gjennom & viske ut skillet
mellom "mine" og "dine" pasienter, kan gjare eldelarbeid for a sikre pasienten i disse mest
sarbare fasene, faller derfor i god jord hos det®sVi tror pa at ved hjelp av gkt fokus pa
samhandling rundt brukeren vil vi kunne gi brukeen®edre tilbud, og man vil fa feerre

reinnleggelser og gke livskvaliteten.

2. Kommenter de ulike verktgyene:
- Ansvarsgruppemgte

Informasjon/Kursdagen med Kim Augestad opplevdes gositiv i Ullensaker, de som

har erfaring med a jobbe i ansvarsgrupper oppléldeat det var sa mye nytt, men opplevde
allikevel nyttig a fa en mal. For de som har mindraring med ansvarsgrupper vil malen
komme til god nytte.

De som ikke jobber mye med ansvarsgrupper sa kdmener til & bruke malen i andre

samarbeidsmagater.
« Individuell plan, veileder for utfylling av IP

Veldig nyttig & fa en felles mal. Haper den vil bkt i hele AHUS systemet.
« Kriseplan

Nyttig og viktig at fokuset pa kriseplan er en dellP.

Vi har stor tro pa at om vi far dette til & fungeievi hindre en del dramatiske innleggelser.
Trygghet for bruker og pargrende, samt tjenestaapgta
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« Koordinators rolle

Her er vi i en prosess. Veldig sunt og bra & faifoga oppgaven det er & veere koordinator. |
Ullensaker har det vaert vanskelig a fa koordinatdren sa stor kommune som Ullensaker vil
det ta tid & fa til store endringer ifht organisgrav koordinator rollen. Vi er i en god prosess.
Har allerede positive erfaringer med at vi har éattperson/stilling i vurderingsteamet som

"koordinerer" oppstart av IP planer og oppfalging<aordinatorene.
- Kollegiale veiledningsgrupper

Psykisk helsevern er sveert forngyde med at dedtiasthrtet opp med kollegiale
veiledningsgrupper. De ser allerede at de hamstite av metoden. Mange prioriterer & mgte
opp.

| Hemmetjenestene oppleves dette som veldig nyttygde har leert mye i prosessen sammen
med Kim Augestad. Mgte har sa langt foregatt paéstav distriktene, men siste magte har de

konkludert med at de drar det kun i egen enhet.
- Samhandlingsskjema - spgrreundersgkelse (Kartlggmirkvalitet pa samhandling)

Vanskelig a fa de ansatte til & prioritere, og aweeverdien av dette. Mulig det kommer av
stort arbeidspress og mange kartlegginger i dea sden.
De ansatte sa det lite hensiktsmessig a fylle jensk nr. 2, da det var kort tid i mellom og

liten mulighet til & f& utprevd metoden.

3. Kommenter andre prinsipper innen samhandling sohar jobbet med i prosjektet.
Eks.

« Godt kjent med hverandre (Informasjonsmapper, ssdking)

Lettere a& ta kontakt nar man kjenner til hveran@gsa lettere & orientere seg om hva som

finnes av tjenester.

- Bruken av de kommunale tjenestene selv om pasientenlagt i sykehus. ( Fastlege,

Nav, kontaktsykepleier / primaersykepleier for patsip
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Dette vil bli en utfordring for kommunen, krever mriessurser nar vi ma reise mer ut til
institusjonene. Tror det er en riktig mate & jopBeada det er i den respektive kommuner
brukeren bor/skal bo. Blir viktig & fa fram overfmyndigheten at kommunene trenger gkt

kompetanse 0g mer ressurser.

« Koordinator tidlig pa banen og ansvarsgruppemgtsktaetter innleggelse. Tidlig

formulering av IP.

Vi ser at det er viktig & fa koordinator tidlig panen. Sikre brukeren et verdig liv og en god

livskvalitet.
- Hospitering for overfgring av kunnskap rundt enlalsienter

Dette er et kiempe godt tilbud som vil veere tilrstgtte for brukerne.

4. Utfordringer videre

Vi trenger gkte ressurser for & heve status oggjidinatorene ekstra tid til & gjgre en god
jobb.

@nsker oss videre undervisning/veiledning og mefmassamlinger for & holde inspirasjonen
oppe.

Viktig at prosjektet blir evaluert etter en tid, agprosjektet blir implementert i hele AHUS
systemet.

Viktig at resultatene blir brakt inn i andre prdier om samhandling mellom AHUS og

kommunene pa Romerike.

Innspill til prosjektrapporten fra Ramskog kommune.

1. Synes arbeidet som er blitt utfart har gitt forltdeg en god felles plattform til &
utfare vart arbeide ut i fra. Matene har forutda éss komme fram med vare
synspunkter, ogsa gitt oss en GOD KOLLEGIAL TON&nsgjar det lettere a ta
kontakt, eller be om andres erfaring. Var utforgrar a ga videre og arbeide for at

fruktene av dette prosjektet forblir levende.
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2. AnsvarsgruppemgteFatt bedre forstaelse for viktigheten av & halimgssige og

relativt hyppige mgater. Dette vil medfgre bedre, fat behandling og hjelp rundt
bruker forhapentligvis vil ha bedre effekt og sarmetming! Ser hvor viktig en

koordinator er i arbeidet.

3. Individuell plan— Kommunen bgr jobbe/starte opp IP noe raskereviDigli lettere na

som flere er blitt tryggere i leder-/koordinatoteni. Viktig for mennesker med
sammensatt problematikk. Vil klargjgre hva brukgmnoskal arbeide mot. Hvem som

gjer hva! Gjgre arbeidet konkret.
4. Kriseplan— informasjonen som ligger i kriseplan ma bli bgdendigere og stadig
gjentas ovenfor de som forventes a ta den i bruiseiglan vil medfare et bedre

samarbeide m/bruker.

5. Koordinators rolle Fatt bedre forstaelse for viktigheten av kooatiims rolle. Vil

tarre sta pa mer for at ansvarsgruppemagter skahgjafares.

6. Kollegiale veiledingsgruppeHver i seer har ansvar for at en forandring skal

giennomfgres, at problemer/utfordringer kommer pagordet. Sa langt har vi
opplevd a fa bedre forstaelse for den enkeltesestdansvarsomrade,
arbeidsoppgaver, maten den enkelte arbeider pét)eibestemt at mgtene finner sted

hver torsdag 14-19Penne type veiledningsgruppe gir ansvaret tiltdlass, i

motsetning til nar vi halvhjertet gikk til en "injikot veileder person” som vi i blant
ikke fikk riktig kontakt med og hvor det relativite ikke kom til noen konklusjon.

7. Samhandlingsskiemayvar lille kommune er det fa tunge brukere, marhéndfull

personer falger brukere gjennom alle instanserebeanskelig & ha noen mening i
det hele tatt, og nyansere inntrykkene. Kan legsvart eller hvit opplevelse.
Sparsmalene i skjema hjelper til & se hvor vi sghandre glipper eller har et bra
omrade. Prosjektperioden har vaert kort om det érireger i resultatet skyldes at vi

tankemssig har fatt bedre forstaelse og bedreemitiarbeidet.
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8. Maler: Klargjar tankene, vi har noe & lene oss til og liiamer fokuserte. Na finnes

det tilgjengelig pa alle omrader.

9. Prinsippet at vi skal kienne godt til hverandfgempebra. Virker allerede. Gir

trygghet og forstaelse for hverandre.

10. Mer fleksibel bruk av kommunale tjenester selv urideleggelseEr apen.

Spennenede a se hvordan dette vil kunne funger&réxie mer ressurser ( Vi i
Remskog ma kanskje tenke om). Men tenker at deitikigg for at "kursen” for vart

arbeide er mest mulig malrettet- at vi har brukiekis .

11.Koordinator/ansvarsgruppemgtedpplever tidlig at alt forskellig arbeide bareea

lenke i det felles arbeide for/med bruker. Kae &idd/instanser komme tidligere i

gang og med engasjement -ja, da ma resultatentddedre behandling.

12.Hospitering NYTTIG der og da, - og for all ettertid. Vi fauknskap/kan gi info. om
bruker og vi gker "plattformen var” som vi gar videa.

13. Utfordringervidere: Ja, det er det vanskeligste etter ehdigptgivende
prosjektperiode.

12. Erfaringene fra Avdeling spesialpsykiatri

Mgateaktiviteten/Behandlingsmgter/Behandlingsplan:

Daglige behandlingsmgter ble erstattet med etttligdrehandlingsmgte. Behandlingsmgtene

fikk en ny struktur/form og mal for formulering &ehandlingsplan ble innfart.

Primaerkontakt ledet mgtet som anbefalt i begynnedseprosjektet. Enkelte opplevde det
krevende a lede mgtet samtidig som de skulle ski¢kbehandlingsplanen, og noen valgte &
fordele oppgaven. Behandlers/overleges funksjarankre innholdet i mgtene faglig ble i
varierende grad fulgt opp, og enkelte valgte &/krlegen lede matene istedenfor a falge

"oppskriften” a la primaerkontakten lede mgtet.
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Personalet ga tilbakemelding om at den nye mgteplé&igjorde tid til pasientarbeid. Dagen
ble ikke oppstykket av daglige behandlingsmgatersé&ksjon innfgrte et eget daglig mate for
miljgpersonalet, fordi de synes at de ikke fiklétivareta miljgpersonalets behov pa
behandlingsmatene. Malet om starre grad av tvdigfagoeid i behandlingsmgtene med bruk
av miniteam (arbeidsmgter), ble dermed ikke heddn81alet om mer tid til pasientene ble
dermed redusert. En annen seksjon evaluerte biegsmlanene hver 3. uke, istedenfor hver
14. dag, som la i malen. De synes de brukte lahg&imatene og ville ikke sitte sa lenge ad
gangen i mater. De sa det ikke ngdvendig med gpitpy behandlingsmgter, fordi pasientene
er innlagt over lang tid. Det ble allikevel i s@grad behov for "behandlingsmgte lignende

aktivitet” pa rapportene pa morgenen pa den maten.

Mange opplevde det spennende & fa mer fokusergaepprundt pasientene og et tydeligere
ansvar. Ny struktur og form pa behandlingsmgteniaofigring av behandlingsplanen ble et
laft pa mange mater. Noen opplevde det vansketigniulere gode problemstillinger, men
dette bedret seg med gvelse. | begynnelsen varoget "tekniske” problemer ved at
behandlingsplanen kun ble skrevet pa papir, merbtieatter hvert lagt inn i den elektroniske

pasientjournalen.

Kollegiale veiledningsmgter:

Det ble etablert kollegaveiledningentlig pa hver seksjon. Flest mulig av persdrzdejobb

den dagen mates 1-1,5 time for & snakke om sito@sjmroblemstillinger i jobbsammenheng.
Gruppen fglger den utarbeidete malen for mgtekages en summarisk oppsummering med
konkretisering av problemstilling og tiltak, sanveim som er ansvarlig. Gruppen skal i

veiledningen komme frem til en felles problemstifiiog hver og en er ansvarlig for a "lande”

problemstillingen/finne en lgsning for mgtet er ove

Faglig leder av prosjektet etablerte gruppene agkspertveileder noen ganger, sa gruppene

kom i gang. De fleste var ivrige, positive og opple veiledningen som veldig nyttig.

Det var viktig at mgtene ble prioritert fra ledelseside. En seksjon kom sent i gang.
Mgatetidspunkt som var avtalt ble glemt, passet,ikiddigere ting kom i veien og det ble ikke
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prioritert. En seksjon brukte en stund ikke refeoen fra veiledningen slik den var tiltenkt

2 n

brukt, men heller for overlevering av beskjederfaga "snakke” med hverandre/legge igjen

frustrasjoner.

Kriseplan:

Det ble gitt spesifikk undervising i krisepfrior behandlerne. Det ble arrangert "workshop”
for behandlere og ressurspersoner i prosjektetigiagler underviste i metode for & utarbeide
kriseplarf* hvor behandlingsmiljget fikk prgve ut metoden.aarbehandlerne fikk i etterkant
mer oppfglging i metoden for & leere seg den bédoehindelse med utarbeidelse av
kriseplan for en konkret pasient. Tilbakemeldinganat det var spesielt nyttig & arbeide tett
rundt en aktuell pasient for innleering av tenknimgg metoden & arbeide frem kriseplanen
pa. Andre behandlere har i liten grad befattetrsed metoden i utforming av kriseplan. Det

ble enighet om at arbeidet med kriseplan matteipeies.

Det ble i samarbeid med politi og legevakt utarbeh liste med navn og telefonnummer til
politi og legevakt, i Rgmskog og Ullensaker, hvaséplan kan sendes, dersom de forventes
a veere bidragsytere ved pasientens krise. Detgsi& gjort avtale med akutt avdelingen om
hvem som skal motta kriseplanene der (avd. ovenlegg gjgre dem tilgjengelige for

mottakende lege ved henvendelser.

Ansvarsgruppemgte:

Behandlere, ressurspersoner og seksjonssjefembtert til "workshop” om
ansvarsgruppemgteog metode for & gjennomfare dem for bedring avhsamdlingen i
matene. P4 mgtet ble det diskusjon om innhold ig wbller i ansvarsgruppemsgte, og ikke
trening pa gjennomfaringen av metoden. Metoden algmer prgvd ved noen
ansvarsgruppemgter, med vekslende resultat. Fleterrnle holdt uten at malen ble fulgt.
Det ble vurdert til & veere et behov for videre imgrpa metoden.

23 Undervisning i kriseplan

24 Metode for & utarbeide kriseplan

% Workshop ansvarsgruppemgte
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Tilbakemelding er at det er nyttig at ansvarsgruppene far en fast struktur som sikrer at
viktige ting blir behandlet, og at man har en na@hgeferatet kan ta utgangspunk¥ial for

referat fra ansvarsgruppemgaieutarbeidet i prosjektet.

Individuell plan:

Det var stor enighet i at det bgr veere lik mallfofor pasientene uansett om de er innlagt
sykehus eller befinner seg i kommunen. | dag eulilet maler. Dette gjor at ikke alle er godt
kjent med de ulike malene. Kvalitetssikringen aer@ringen av innhold i IP fra sykehus til
kommune kan bli redusert. Det brukes ogsa mye resspa & overfgre opplysninger fra en

mal til en annen.

Det ble holdt et arbeidsmgte med ressurspersonleA8€ — sosionom og fagsykepleier,
sammen med leder av prosjektet og faglig ledepfosjektet, for & diskutere innholdet i en

felles IP mal. Det ble i prosjektet utarbeidet mal for I[Pogveileder til IP Det er stor

interesse for den nye malen og for & ta den i bruk.

Informasjonsmapper:

God samhandling med og om alvorlig psykisk syker&rat vi har kjennskap til hverandre og
til tilbudene som finnes i kommunene og i sykehdedingene. Informasjonsmapper
forventes & bli nyttige a ha tilgjengelige i sekgjne. Det er fint det er en ansvarlig for
oppdatering av infomappene, og at denne personekda@aktes nar en oppdager at noe ikke
stemmer. Ideen om god kjennskap til hverandre Inesak til hverandre og gjensidig
hospiteringsordninger rundt arbeidet med enkelgrdsr er bra.

Samhandlingsskjema — spgrreundersgkelse blant persalet om kvalitet pa

samhandling:

Denne spgrreundersgkelsen ble giennomfart i be¢gemav prosjektet og mot slutten.

Noen av spgrsmalene ble oppfattet som vanskelyar@ pa, og ble av enkelte utelatt, fordi
de ikke visste for eksempel hva kommunenes opmewar. Personalet fikk en starre

forstaelse av hva som er viktig i spgrsmal om keslisamhandling gjennom a svare pa
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spgrsmalene. Det oppleves som positivt at persisnatfaringer etterspgarres. Det er godt & bli

mer vant til "tester og malinger”.

Arbeid rundt kartleggingsskjemaer av pasienter:

Det har veert nyttig & bli bedre kjent med hva dgges vekt pa rundt pasientene slik det
kommer til utrykk gjiennom spgrreundersgkelsene V3¢ seqg til tider & veere vanskelig & fa
til avtaler for gjennomfgring av undersgkelsenett®arbeidet ble i varierende grad prioritert
av behandler og personal. De som deltok opplevtlstde sett nyttig og interessant a vaere

med pa. De hapet a fa mer direkte tilbakemeldingepéltatene.

Undervisningen for behandlergruppen:

Update on Schizofreni, NICE Guidelines - 2@@3Jpdate on Borderline
personlighetsforstyrrelse, NICE Guidelines - 200i¢ presentert for behandlergruppen. Det
ble lite diskusjon om innholdet og hvordan anbefgine som gis i NICE Guidelines kan
gjares tilgjengelige for pasientene ved ASP, mdiehen diskusjon om hvorvidt NICE

Guidelines er relevant a forholde seg til.

13. Hva fikk vi til?

Prosjektet har formulert en helhetlig modell fodlmesamhandling, som er blitt presentert og
draftet i mgter og som det er holdt undervisningh@de ved ASP og i kommunene
Ullensaker og Regmskog. Det er utarbeidet malegdeile for hvordan man konkret kan
arbeide frem allerede kjente verktgy pa, for & sgdimhandlingen. Det er blitt holdt
arbeidsmgater (workshops) for innlaering av malengjegnomgang av tenkningen. Faglig
ledelse av prosjektet har deltatt i behandlingsmagekollegiale veiledningsmgter og gitt
veiledning. Det er blitt arrangert et seminargoesentasjon av modellen som helhet og for
presentasjon av erfaringene sa langt. Skjema &inmav kvalitet for samhandling er laget
og det er laget en mal for IP med veileder i bruaerden, som kan anvendes i hele Ahus og |
alle bydelene og kommunene.

Prosjektet har forsiktig testet ut modellen og tilkeumalene. Tilbakemeldingen har veert
sveert positive pa relevansen og pa nytten av sebdteden, og for bruken av malene der

personalet/behandlere har gatt inn for a laere nee®dg pravd a anvende dem. Tilsvarende
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tilbakemelding har kommet fra politi og helseperdbnkommunene. Det etterlyses mer
undervisning. Mange har ved prosjektperiodeng gist en mer helhetlig forstaelse av
pasientene og det tilbudet som gis og for hvor@anrandling kan forstas og for hvilken

betydning kvaliteten pa samhandlingen har for ketdn av behandlingstilbudet.

14. Hva ble utfordringene?

Avdelingsoverlegen som var viktig initiativtaker pgdriver i prosjektet og en viktig statte
spiller i forankringen av prosjektet i behandlemgan, gikk over i en ny stilling per 1.01.10.
Engasjementet og deltagelse rundt prosjektets raetmgimodell i behandlergruppen ble

dermed redusert. Dette bidro videre til at en @espnal ble usikre.

| kommunene var det forstaelse og engasjementrémjgktet, som medfarte mer jevn

delaktighet blant helsepersonell, ledere og araimeasbeidspartnere enn totalt sett ved ASP.

Prosessen tydeliggjorde hvor viktig det er at detl endringsprosesser og ved krav om
innlaering av ny kunnskap, kommuniseres grundig amgkgrunnlagstenkning, slik at
premisser blir tydeliggjort. Begrepsavklaringerkdgre premisser og tydeliggjaring av
rammer er avgjgrende. Nar prosjekter giennomfere®t avgjarende, at klinikknzere nakkel
personer og ledere er lojale mot de metoder soihps&aes ut, slik at evalueringen kan bli
god.

Prosjektet valgte a vektlegge det a ferdigformupeiasippene og tenkningen omkring
samhandling, utvikle malene med tilhgrende veileder bedring av samhandling ved de
ulike samhandlingsarenaene og prioriterte a hotdkervisning der det klart ble utrykt et

gnske om undervisning.

Ved ASP pagikk det flere prosesser parallelt. Den@rosessen innebar at det ved ASP
allerede far prosjektets start, var fattet beshgrim endringer. Noen av de endringene var a
endre mateaktiviteten og drive behandlingsmgterisimed metoden som inngikKk i
prosjektet og & etablere kollegiale veiledningsgarpDen andre prosessen var dette

samhandlingsprosjektet i vid forstand. Enkelte &&P hadde vansker med a skille mellom
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disse to prosessene. Enkelte synes a ha blitt &réfkkavet om endring og synes ikke a fult ut
selv & ta ansvar for egen krenkelse i prosessempnpvde & legge ansvaret for egen

krenkelsen ut.

Prosessen tydeligjorde behovet for kompetansehgpiogrammer og en tydelig faglig
ledelse ved ASP, for sikring av et felles sprakamgighet rundt hvordan en forholder seg og

opptrer i endringsarbeid.

Prosjektperioden var kort, men intensiteten var igboosjektgruppen. Engasjementet ble tatt i
mot med begeistring hos de fleste, mens enkeltenblegens noe overveldet over tempo og
glad og klarte ikke helt & henge med.

15. Veien videre

« Holde fokus pa malet & fa til etablering av pasiaati kommunene
med det som skal til for et godt og verdig li

« Kompetansehevingsprogrammer i farste omgang inognitiv terapi, bade
generelle programmer og lidelsesspesifikke programm

« Implementeringsplan i trdd med anbefalingene gitbsjektet, slik at kunnskapen om
helheten blir faglig ivaretatt

» Beslutning i divisjonen om en enhetlig tilneermingasientene og i bruken av
verktgyene

« Beslutning om a gjgre helhetlige behandlingsprognantilgjengelige for pasientene
Endringen av holdningen om a "plukke” fra behangiprogrammer det en synes godt
om og la resten vaere, men a vaere tro mot behasgliogrammer i sin helhet

« Styrking av den faglige ledelsen pa alle nivaer

* Innfgre standard prosedyrer for kvalitetssikringdeagnostikk og annen ngdvendig
kartlegging

« Etablering av ressurspersoner bade fra kommuneteldne og avdelingene i
divisjonen rundt de ulike verktgyene

» Sikre prosjekter som gjgr bruk av dette prosjekgetsinlags arbeide

Prosjekt samhandling med og om de alvorligst psykissyke. 59
Avdeling Spesialpsykiatri (Ahus) og Ullensaker-Rgmskog kommune.

Anna Marie Galambos, prosjektleder

Kim Augestad, lege, spesialist i psykiatri, fadgéider



« Arlige evalueringsmgter om samhandling
» Felles fag dager — hvor tema knyttes opp mot koamsethevingsbehovet
» Sterkere tilknytning til FoU for evaluering og kikkneer forskning

» Utarbeiding av tilpasset undervisningsmaterialepi@sienter

Utfordringen videre blir a gjgre kunnskapen songdigi prosjektet tilgjengelig og kjent for
beslutningstakere slik at de forstar at metodermmeendelige og tilgjengelig og kjent for
behandlingsmiljgene slik at engasjementet vekkesridring og for det & tilegne seg ny
kunnskap.

Prosjekt samhandling med og om de alvorligst psykissyke. 60
Avdeling Spesialpsykiatri (Ahus) og Ullensaker-Rgmskog kommune.

Anna Marie Galambos, prosjektleder

Kim Augestad, lege, spesialist i psykiatri, fadgéider



16. Oversikt over vedlegg

Skjema kvalitetsmaling av samhandling
Koordinators rolle

Mgteplan

Behandlingsplan

Behandlingsmater

Kollegiale veiledningsgruppe

Fire koloners skjema

Kriseplan

© © N o g s~ w D PE

Individuell plan

10. Veileder for utfylling av individuell plan

11. Ansvarsgruppemagter

12.Referat mal - ansvarsgruppemagter

13. Samarbeidsavtale overgangsbolig - "Tunet”
14.Kartleggingsskjema — pasient

15.HoNOS

16.PANSS

17.PSYKRATS

18. Skaringsskjema for praktiske og sosiale ferdigh(R&F).
19. Skjema maling av kvalitet pa samhandling — pasient
20. Skjema maling av kvalitet pa samhandling — helssprezl|
21.Prosjektmandatet

22. Logg for prosjektet

23.Undervisning kriseplan

24.Undervisning i metode for & utarbeide kriseplan

25.Workshop / undervisning i ansvarsgruppemagte
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