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Prosjektets mal

Utvikle Individuell plan (IP) ut fra hensikten i

loven

En overordnet plan som skal bidra til at brukere med
behov for langvarige og koordinerte tjenester skal fa
individuelt tilpasset og helhetlig tjenestetilbud
gkt livskvalitet gjennom mestring og myndiggjgring

Basert pa prinsippet om
brukermedvirkning
samarbeid mellom tjenesteytere

Brukeren har rett pa en koordinator



Valg av verktay for IP

SamPro er et nettbasert verktgy

Utviklet | samarbeid mellom HMN, RHF og Visma
Unique

Rolle — rettighetsstyrt

Koordinator har alle rettigheter
Plansystem behov, mal og tiltak og evalueringer

Meldingssystem



Aksjonsforskingsdesign

Aksjonen

Individuell plan som arbeidsverktgy

utviklet gjennom dialogkonferanser
(profesjonelle hjelpere og brukere

Oppleering | dataverktgyet — nettbasert IP
Koordinatorer hgsten 2004, skjedde lite

Brukerne varen 2005: 9 brukere

Innkjap av 5 pc'r — skriftlig kontrakt med brukerne om
a delta aktivt med IP

Brukerstgtte pa prosessen

Koordinatorgrupper i tre kommuner: 1.5time x 6
rolleutvikling



Aksjonsforskningsdesign

Forskningen

Kvantitative data
Baseline: juni-september 2004
Pasienter -- Livskvalitetsintervju (Lehman’s)
Pasienter, pargrende, hjelpere - Samarbeidsskjema
Test 1. mars - mai 2005
Test 2: desember 2005

Kvalitative data:
Fokusgruppeintervju - koordinatorgrupper
Prosessnotater - dialogkonferanser, koordinatorgrupper
Individuelle planer - innholdsanalyse



37 langtidsbrukere
| fire kKommuner

Kjgnn Kvinner 51.4 %

Alder 40.84 (20-70)
Sivilstatus Enslige 94.6 %

Arbeid 10.8 % (3.20 timer uka)
Ufaretrygd 75.7 %

Diagnoser

Schizofreni 38.5 %

Affektive lidelser 20.5 %

Misbruk 5.1%




Resultat

30 av 37 fikk opprettet IP plan
4 mente selv de ikke hadde plan
2 uttrykte at de ikke visste om de hadde plan

| seks tilfeller misforhold mellom koordinators
og brukeres oppfattelse av om det eksisterte IP

Alle deltakerne ved prosjektslutt uttrykte at en
enna var i 'startgropa’, sa vidt kommet i gang



Innholdet 1 IP

Forskjell pa pasientskrevne og hjelperskrevne
planer

Pasientskrevne: Aktivt og konkret dokument

Stgrre aktivitet i planen, prosess med revideringer

Konkrete mestringsmal, sma skritt pa veien til en bedre
hverdag

Evalueringer
Mer aktiv bruk av meldesystemet

Hjelperskrevne: 'Passivt dokument’

Motivere/fa brukere til a gjare konkrete ting (medisiner,
dusjing)

Ingen revidering

Sammenblanding av behandlingsplaner og IP



Samarbeid om IP

Vanskelig a fa til brukermedvirkning

lkke samarbeid mellom aktuelle
tjenesteytere om IP

Verken generelt eller ved innleggelser
lkke tema pa ansvarsgruppemagter

Profesjonelle ser ikke hensikten med IP
Har planene 't hodet’
Samarbeid basert pa uformelle kontakter



Brukerkommentarer IP

Gjennom planen har jeg fatt raderett over eget liv

Tidligere styrte fagfolk over meg, med egen PC far jeg
veere med selv

Rollene blir klart definert, ogsa ansvaret mitt.
Dette oppleves trygt og oversiktlig

A jobbe med planen har fingert som en
realitetsorientering

Hindret innleggelse (to)



Koordinatorer om
brukere med SamPro-opplaring

Bruker er blitt mer bevisst pa a bruke retten til a
bestemme over eget liv, legger inn egne gnsker

Hun er selv en aktiv bruker, blitt stadig mer
bevisst pa at IP synliggjegr hva hun ma jobbe med
framover, har aktuelle mal pa kort og lang sikt

Var totalt uinteressert fgr hun fikk egen pc,
forstod ikke hensikten

Bruker tar selv avgjgrelser etter hvert som han
forstar at det kan han gjare

Bruker er mer tilgjengelig via nettet

Bruker har fatt styrket selvbilde, opplever at hun
er blitt tatt pa alvor



Pargrende om brukere med
SamPro- opplaering

Brukeren har blitt mer ansvarliggjort, ting blir ikke
bestemt over hodet pa han, mer innflytelse — styring
over eget liv

Har merket stor bedring av psykisk tilstand, setter
seg mal og fullfgrer disse, er mer selvstendig.

Faler hun har fatt tilbake livet. Fungerer bedre |
dagliglivet.
Dette er som medisin for brukeren



Endring I Livskvalitet (conens o)

Domener Alle Uten PC |Med Pc
n=37 n=28 n=9

Generell 0.37 0.27 0.63

Livskvalitet |p=0.022

Mindre 0.48 0.47 0.66

stress 1 livet | p=0.021

Fglelses- 0.27 0.24 0.34

messig

helse




Plot over endring | mindre stress i livet

(skare 1-7, tre malinger)

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

Estimated Marginal Means

avslappi



Konklusjon
TENDENS (liten gruppe)

Vanskelig a fa IP til a fungere

Brukere som fikk opplaering i SamPro med
brukerstgtte opplevde

bedre mestring | hverdagslivet
bedret livskvalitet

mindre stress

psykisk helse

Pargrende og hjelpere opplevde at disse
brukerne

fikk et bedre liv
fungerte bedre



Konklusjon
Koordinatorrollen — basert pa partnerskap

(MacGillivary & Nelson 1998)

Involvere brukerne maksimalt | prosesser,
beslutninger

Akseptere pasientens stasted og syn
Tilstrebe likeverd | samarbeidet
Veere apen for endring - ta sjanser
Stille sin kompetanse til radighet



Myndiggjaring? — operasjonalisering
(Corrigan 2002, Aujoulat m.fl 2007)

Myndiggjgringsresultat er relatert til

Sykdomsaspekter
Handterer sykdommen bedre

Psykososiale aspekter
Livskvalitet
Mestre negative fglelser
Bedre tilpasning - mindre stress



Myndiggj@aringsresultat

Evne til aidentifisere behov og
psykososiale ferdigheter

Oppna selvvalgte mal
Fa og opprettholde motivasjon

Ferdighetsutvikling - bli mer kompetente |
forhold til seg selv og i relasjon med andre



Individuell plan handler om a
skape sammenheng i1 livet

Bruker



Videre forskning

Sammensatt brukergruppe med ulike behov
for IP

(1) Hvilke pasienter kan oppna gkt
mestring og myndiggjgring ved egen
pc og brukerstgtte?

(2) Kan en oppna kvalltetsforbedrlnger
i IP ved & ansette '’kompetente
brukerlaerere’?



Videre forskning

IP opphever ikke et fragmentert psykisk
helsetjenestetilbud

(3) Hvilke organiseringsformer skal til
for at IP skal fungere som en
helhetlig og aktiv plan for pasienten?
- forsgk med ambulante team
- forsgk med nettverksmagater



	Vil nettbasert individuell plan medføre bedre hverdagsliv for ’langtidsbrukere’ av det psykiske helsevernet?
	Samarbeidsprosjekt
	Prosjektets mål
	Valg av verktøy for IP 
	Aksjonsforskingsdesign
	Aksjonsforskningsdesign
	37 langtidsbrukere i fire kommuner
	Resultat
	Innholdet i IP
	Samarbeid om IP
	Brukerkommentarer IP
	Koordinatorer om brukere med SamPro-opplæring
	Pårørende om brukere med SamPro- opplæring
	Endring i Livskvalitet (Cohens d)
	Plot over endring i mindre stress i livet (skåre 1-7, tre målinger)
	Konklusjon
	Konklusjon
	Myndiggjøring? – operasjonalisering(Corrigan 2002, Aujoulat m.fl 2007)
	Myndiggjøringsresultat
	
	Videre forskning
	Videre forskning

