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Samhandling om mennesker med alvorlige psykiske lidelser

2011 Konferanse 10-11 november, Gardermoen

"Et liv verd & leve i kommunen” —

Samhandling, metoder, verktgy og implementering av disse.

Samhandlingsprosjekt mellom Akershus universitetssykehus v/ Avdeling
Spesialpsykiatri, Ullensaker og Remskog kommune

Prosjektet avsluttet i mai 2010
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Et liv verdt a leve
- 1 kommunen

« Mye skal veere pa plass for a lykkes i forhold til en god etablering
| kommunen — behov av samhandling og tverrfaglig tilnaerming
pa tvers av behandlingsnivaene.

 Behandling, ivaretakelse, nye erfaringer, avleering, innlaering av
ny leering, gode gvelsesarenaer, mestringsopplevelser, trygge
rammer, god balanse mellom akseptering og krav om endring
m.m
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Et liv verd a leve i kommunen

 Helhet og kontinuitet ngdvendig for a lykkes
* Enhetlig tilneerming — forutsigbarhet er avgjgrende

» God samhandling ma til for helhet og sammenheng og god
ressursbruk

* Behandlingsallianse er avgjgrende
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Presenter
Presentation Notes
Behandlingsallianse i betydningen En avtale mellom pasient og behandler/behandlingsmiljø om hvilket problem/ubehag det skal arbeides
med, hvilke metoder som skal anvendes og om hva som forventes oppnådd
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Helhet og samhandling

* Prinsipper, tenkemater, verktay og metoder som kan anvendes
uansett hvor pasienten / brukeren befinner seg .

« Bade i spesialist helsetjenesten, i kommune psykiatrien og i
samarbeidet mellom spesialist helsetjenesten og kommunene
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Presenter
Presentation Notes
Mange samhandlingsprosjekter som pågår og drives


r Akershus @\ UNIVERSITETET

. . B, 5 1 OSLO
universitetssykehus

Et liv verd a leve i kommunen

Pasientene er i behov av at mange ting er pa plass for a lykkes.

1.- riktig behandling

2.- egnet bolig

3.- meningsfull aktivitet/arbeid pa dagtid

4.- trygg skonomi

5.- stgtte i forhold til ivaretakelse av sosiale relasjoner/egenomsorg
6.- at sikkernetsaspekter er ivaretatt

Dette er hva brukerne mener er viktig at er pa plass.

Brukerne har behov for en tverrfaglig tiineerming og samarbeide.
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Prosjektet, metode og verktgy

Premisser som ligger til grunn for prosjektet

Metode

Felles "verktgy” for samhandling

Den faglige forankringen
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Premisser som ligger til grunn for prosjektet

» Pasienten i fokus
e Pasienten skal bo i kommunen

» Ressurser inn der det viser seg a gi effekt - pasientenes og
helsepersonalets

« Effektmalinger viktig

» Diagnostikk avgjgrende
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Presenter
Presentation Notes
Def. Evidensbasert praksis er integrasjon av den best tilgjengelige forskning, med klinisk ekspertise, i kontekst av pasientens egenskaper, kultur og preferanser ( amerikansk psyk. forening)
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Premisser fortsetter

» Pasientene skal kunne forvente evidensbhaserte tilbud

 Pasientene er eksperter pa seg selv, sitt liv og sine plager
— vi pa metoder som har vist seg a veere hjelpsomme

« De samme samhandlingsverktgy kan anvendes bade i
kommunene og i sykehuset

* Det er grunn til starre optimisme pa brukernes vegne

Respekt og likeverd
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Metode

» Metoden som gar igjen i utarbeidelse av behandlingsplaner, IP,
kriseplan, kollegiale veiledningsgrupper og ansvarsgruppemgter,
bygger pa kognitiv tenkning.

« Samme indre struktur i kollegiale veiledningsgrupper, behandl.
mgter og ansvarsgruppemagtet.

HELSE : e SOR-AST



£#7% UNIVERSITETET
e 2 1osLo

/o Akershus
r

universitetssykehus

Metode fortsetter

» Kognitiv terapi kan forklares som en psykologisk behandlingsform
som har vist seg nyttig ved bla. psykose, hvor pasientens

tenkningen rundt plager og opplevelser er gjenstand for
utforskning og endring

* | kollegiale veiledningsgrupper bruker personalet samme metode
eller kognitiv tenkning
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Felles verktgy for samhandling

e Individuell plan
o Kriseplan
 Ansvarsgruppemagter

Koordinatorfunksjonen
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Presenter
Presentation Notes
Dette er verktøy spes. helsetjenesten og kommunene er felles om. Det er kjente samhandlingsarenaer og begreper/ verktøy som vi allerede har og bruker. Prosjektet har gått igjennom disse og systematisert det, sett på innhold og satt det i en helhet med en faglig forankring. Helheten er viktig, da det er den som har vist seg å hjelpe denne pasientgruppen. Kontinuitetsprinsippet – at pasientene kan forvente å bli møtt med de samme prinsippene / verktøyene overalt i behandlingslinjen.  Vedleggene til sluttrapporten inneholder maler som er utarbeidet i prosjektet. Der finnes også undervisningsmateriell for kriseplan, metode for utarbeidelse av denne og ansvarsgruppemøter. Bygger på kognitiv tenkning.
Alle verktøyene er kjente begreper, men det vi erfarte i prosjektet v ar mangel på samordning, helhet og systematikk. Eks. IP og ansvarsgruppemøter
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Den faglige forankringen

« Care program approach
» Update on schizophrenia 2009 - NICE guidelines

» Update on borderline personality disorder 2009 — NICE
guidelines

e Care management
o Kognitiv terapi generelt

 Lidelsesspesifikke behandlingsmodeller — kognitiv terapi ved
psykose/schizofreni og dialektisk atferdsterapi

* Metakognitive prinsipper
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Presenter
Presentation Notes
Care management – metode for koordinering og oppfølging av psykiatriske langtidspasienter, der kontaktskaping blir vektlagt. Imøtekomme pas. eget ønske om hjelp fremfor psykiatriens vurdering av hva hjelpen bør være.
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Ullensaker kommune
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Ullensaker kommune — hva fikk vi til

Informasjon og intervensjonsmgte med ledere og personale fra
helse / psykiatri

Etablering av veiledningsgrupper i avd. psykisk helsevern og
hjemmetjenesten

Videre veiledning av gruppene i hjemmetjenesten og avd. psyk.
Helsevern

Koordinator samling, undervisning

Undervisning psykose
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Presenter
Presentation Notes
Stor kommune med en sor helseorg. Med mange enheter og tilbud. Vanskelig å nå ut.
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Ramskog kommune
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Ramskog kommune - hva fikk vi til

Informasjon og intervensjonsmgte med Rgmskog kommune —
leder, helsepersonell, NAV og politi

Etablering av kollegial veiledningsgruppe

Undervisning psykose

Undervisning | Borderline personlighetsforstyrrelse, med
selvskadingsproblematikk
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Romskog

* Veiledning av kollegial veiledningsgruppe
« Samling koordinatorer, undervisning

« Undervisning i farlighet og risikovurdering
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Avdeling Spesialpsykiatri, Ahus
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Avdeling Spesialpsykiatri — hva fikk vi til

Etablering og oppfalging av kollegiale veiledningsgrupper pa
seksjon A,Bog C

Presentasjon av schizofrenia og Bordeline

personality disorder, update 2009, NICE guidelines, |
behandlergruppen

Undervisning om ansvarsgruppemgte, presentasjon av mal

Arbeid med IP mal med ressurspersoner
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Avdeling Spesialpsykiatri

 Workshop i kriseplan
« Workshop om ansvarsgruppemagte

 Orientering og tilbakemelding pa behandlermgate
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« Kartlegging av enkeltpasienter med i prosjektet fra Ullensaker og
Regmskog kommune

« Sparreundersgkelse for pasienter med i prosjektet om kvalitet pa
samhandling

 Gjennomfgrt spgrreundersgkelse blant helsepersonell ved ASP,
Ullensaker og Remskog kommune om kvalitet pa samhandling
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Presenter
Presentation Notes
Kartleggingsskjema. HoNOS, PANSS, SPF – skåringsskjema for praktisk  og sosiale ferdigheter. Skjemaene ligger som vedlegg. Resultatene tilgjengelig i sluttrapporten, men kort prosjektperiode. Hvis dere ønsker vite mer om kartlegging og resultater så ta kontakt med meg, jeg kan også oversende sluttrapporten.
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Erfaringer Ullensaker

« Samhandling har veert et frustrasjonsomrade, ikke minst i forbindelse
med innleggelse og utskriving av pasient. Personalet mener at man
gjennom a viske ut skille mellom "mine” og "dine” pasienter kan gjare et
bedre felles arbeid for a sikre pasienten i sarbare faser

« De som har erfaring med a jobbe i ansvarsgruppemgter, opplevde ikke
sa mye nytt, men opplevde det allikevel nyttig a fa en mal.

 Har stor tro pa at far vi kriseplan til & fungere, vil det hindre en del
dramatiske innleggelser Trygghet for bruker, pargrende samt
tienesteapparatet

 Bra a fa fokus/undervisning i oppgaven det er a veere koordinator
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Erfaringer Ullensaker

» Psykisk helsevern og hjemmetjenesten er sveert forngyd med at de har
fatt startet opp med kollegiale veiledningsgrupper. Allerede stor nytte av
metoden. Mange prioriterte a mgte opp. Hadde veiledning pa tvers av
distriktene, men fortsetter i hver enkelt enhet

« Samhandlingsskjema — spgrreundersgkelse. Vanskelig a fa ansatte til a
prioritere dette, og se nytteverdien av det

* Viktig & fa koordinator tidlig pa banen for a sikre bruker et verdig liv.
Veert vankelig a fa koordinatorer i Ullensaker. Bra a fa fokus pa rollen, at
den blir gitt mer "status” og prioritert i forhold til tid og ressurser. At
oppgavene tydeliggjgres

 Informasjon og kursdager opplevdes positivt i Ullensaker
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Erfaringer Remskog

« Starte arbeidet med IP raskere. Klargjare hva bruker og personale skal
jobbe mot. Hvem gjar hva

» Kriseplan — informere grundigere og gjenta informasjon overfor de som
forventes og ta den i bruk. Gir bedre samarbeid med bruker

« Kollegiale veiledningsgrupper gitt starre forstaelse for hverandres
oppgaver. Gir ansvaret tilbake til oss om a lgse oppgavene sammen.
Fortsetter med gruppen ukentlig.

« Ansvarsgruppemgte — bedre flyt, hjelp rundt bruker har bedre effekt og
er "l samme retning”.

» Hospitering for overfgring av kunnskap rundt enkelte pasienter, nyttig da
det gker kunnskap og informasjon om bruker. Skaper felles plattform a
ga videre pa.
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Erfaringer ASP

 Alle tre seksjoner etablerte kollegiale veiledningsgrupper. En seksjon
kom sent i gang og hadde vansker med a innarbeide metoden

« Enighet om at kriseplan ma prioriteres. Spesifikk undervisning for
behandlere og workshop for behandlere. Tilbakemelding om at det er
spesielt nyttig a arbeide tett rundt en aktuell pasient i innlaering av
tenkning og metode

 Arrangerte workshop om ansvarsgruppemgte og metode for a
gjennomfgre dem for bedring av samhandlingen i mgtet. Behandlere,
seksjonssjefer og ressurspersoner invitert. Ble diskusjon om innhold og
ulike roller i ansvarsgruppemagte og ikke trening pa gjennomfaring av
metoden. Metoden prgvd ved noen ansvarsgruppemgter, men det er
behov for videre trening pa metoden
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Erfaringer ASP

e Enighet i kommunene og ASP at det bgr veere lik mal for IP for pasient
uansett om de er innlagt i sykehus eller befinner seg i kommunen. Ulike
maler gjar at alle ikke er like godt kjent med planene. Kvalitetssikringen
av overfgringen av innhold i IP fra sykehus til kommune kan bli redusert.
Det brukes ogsa mye ressurser pa a overfgre opplysninger fra en mal til
en annen.

* | sparreskjema om samhandling opplevde personalet a fa en starre
forstaelse om hva som er viktig i spgrsmal om kvalitet i samhandling.
Positivt at personalets erfaring rundt samhandling etterspgrres.
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Et liv verd aleve i kommunen

vHELHET
vKONTINUITET

vSAMHANDLING

Det er grunn til storre
optimisme pd brukernes
vegne !

Optimister skaper hdp — vi trenger
mennesker som hdper.

Optimister skaper tro - vi trenger
folk som tror at det gar.

Optimister skalper bevegelse mot
det positive og det umulige. Da
kommer vi lenger enn vi trodde
da vi begynte.

sitat Dagrun Eriksen

HELSE : e SOR-AST



	Samhandling om mennesker med alvorlige psykiske lidelser��2011 Konferanse 10-11 november, Gardermoen�
	�
	Et liv verd å leve i kommunen
	Helhet og samhandling
	Et liv verd å leve i kommunen
	 Prosjektet, metode og verktøy
	 Premisser som ligger til grunn for prosjektet
	Premisser fortsetter
	Metode
	Metode fortsetter
	Felles verktøy for samhandling
	 Den faglige forankringen�
	   Ullensaker kommune�
	�Ullensaker kommune – hva fikk vi til
	   Rømskog kommune
	�Rømskog kommune - hva fikk vi til�
	Rømskog
	    Avdeling Spesialpsykiatri, Ahus
	Avdeling Spesialpsykiatri – hva fikk vi til
	Avdeling Spesialpsykiatri
	Slide Number 21
	Erfaringer Ullensaker
	Erfaringer Ullensaker
	Erfaringer Rømskog
	Erfaringer ASP
	Erfaringer ASP
	Et liv verd å leve i kommunen

