1.0 Basisopplysni m prosjek

¢ Prosjektkategori: Prosjektet er bade et samhandlingsprosjekt og et prosjekt for bedre
oppgavedeling.

e Prosjektets kategorisering i forhold til satsingsomrader for utlysningen i 2014 (viser tl
utlysningen):

a.

C.

b.

Ressursplanlegging og pasientflyt
Forbedringsarbeid for 4 styrke tjenestetilbudet innen rus og psykiatri
Bedre oppgavedeling

e Prosjektets navn: Ambulant team for sammensatte lidelser ved Tiller DPS

¢ Prosjektansvarlig og prosjektleder inkludert kontaktinformasjon (e-postadresse og
telefonnummer)

Prosjektansvatlig: Avdelingssjef Anne-Lise Lovaas, Tiller DPS, tif: 72 82 39 00, e-
post: anne-lise lovaas@stolav.no

Prosjektleder: FoU-lederOlav Burkeland, Tiller DPS, df: 72 82 39 00, e-post:
olav. butkeland(@stolav.no

¢ Dokumentasjon pi godkjenning hos ansvarlig leder. Dersom dokumentasjon pi
samarbeidet ikke foreligger vil soknaden ikke bli vurdert.

o]

Folgebrev fra fungerende divisjonssjef Randolf Vigen

o Interne eller eksterne samarbeidspartnere? Det mi foreligge dokumentasjon som
bekrefter samatbeidet. Detsom dokumentasjon pi samarbeidet ikke foreligger vil
soknaden ikke bli vurdert.

o

I ferste omgang er dette et internt forbedringsprosjekt pa Tiller DPS, men vi ser
at fremtidige samarbeidspartnere er akuttavdelinger 1 Psykisk helsevern, somatiske
klinikker (akuttmottak), Klinikk for rus-og avhengighetsmedisin, kommuner i
opptaksomradet (Trondheim, Klebu, Melhus)

1.1 Formal og problemstilling

% |
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o |

o DProsjektets relevans i forhold til 4 utvikle tjenesten i trid med mal i Strategi 2020
(viser til utlysningstekst).

Prosjektet vil rette seg inn mot felgende mal 1 2020-strategien: Pasientsikkerhet,
En organisering som underbygger gode pasientforlop; @konomisk bzrekraft; Rett
kompetanse pi rett sted tl rett tid.

Problemstlling:

Tiller DPS har en gruppe pasientet (n= ca 30) med alvorlige og sammensatte
lidelser (storforbrukere av helsetjenester), og som i liten grad klarer 4 nyttegjore
seg polikliniske tilbud. Dette fordi de enten ikke moter opp, eller de har behov for
s tett oppfolging at det gir ut over de rammer poliklinkkene har. Litteraturen pi
feltet viser ogsé at degninnleggelse er lite hensiktsmessig, da pasientene ikke fir
bedring. Denne pasientgruppen skaper store utfordringer for flere deler av
helsetjenesten, og forer ofte til konflikter mellom tjenesteytere (fastlege,
poliklinikkbehandler, akuttavdeling, somatisk akuttmottak, politiet m.m). Ved 4




opprette et tverrfaglig ambulant team som skal vare de faste kontaktene tl disse
pasientene, og som skal kunne mete de 1 mange ulike situasjoner, sa vil vi forseke
a skape en trygg relasjon som kan fore til at livssituasjonen stabiliseres. Teamet vil
ogsa skape en trygghet for det ovrige tjenesteapparat, ved at de kan si at de folger
opp pasienten. Langsiktig malsetting er at teamets arbeid vil fore til at pasienten
kan nyttegjere seg gruppe-og poliklinisk behandling.

2.2 Opprettelsen av teamet kan ogsa bidra tl felgende problemstillinger:
..2.2.1 Kan vi redusere pasientgruppens forbruket av degninnleggelser, bide pi

akuttavdelinger og pa DPS?

..2.3 Kan vi redusere o-hjelps innleggelser pa somatisk avdeling pa grunn av alvorlig

selvskading?

..2.4  Kan flere av pasientene kan 1 storre grad nyttegjore seg kommunale tilbud.

Oppgavedeling:

..3.1  Flytte oppgaver fra degnavdelinger som er ressurskrevende og krever mye

personell (24/7); til tverrfaglige ambulante team som kan folge opp pasienter
mens de bor hjemme/ 1 kommunal bolig. @kt effekuavitet

1.2 Litteraturgjennomgang/gjennomgang av kunnskapsgrunnlag pa

omradet

© Pasientene som det ambulante teamet skal ivareta, har en kompleks problematikk
(men tilbudet skal ikke omfatte pasienter med psykoselidelser, da disse har andre
tilbud 1 f.eks ACT-team):
= Hoy/svert hoy suicidfare
=  Ustabil personlighetsforstyrrelse (alvorlig)
® Har en lang sykehistonie hvor det er provd flere tilbud, og har en rekke
innleggelser bide 1 somatik og psykisk helse
* Hoy forekomst av alvorlig selvskading (innleggelser pa somatisk avdeling
pga oppkutting eller inntak av gjenstander)
* PTSD
® Rusmisbruk
* Klarer i liten grad 4 nyttegjere seg ordinzre polikliniske tilbud, og
degnbehandling har vist seg ikke 4 vare effektiv, og skal bare taes 1 bruk
ved akutt risiko der alle andre midler er provd (Schlitter 2012)
* Dropper ut/slutter i terapi
* Lavt funksjonsnivi, havner ofte 1 kriser med omgivelser/ familie/partner
* Darlig fungerende nettverk
o I forskningslitteraturen finnes det lite kunnskap om spesifikke terapiformer som
hjelper for denne gruppen. For personer med ustabil personlighetsforstyrrelse, har
man funnet lovende funn med en mentaliseringsbasert tilnerming (Bateman &
Fonagy 2006) og Dialektisk adfeerdsterapi (Linehan 1993). P4 traumefeltet finnes
det tilsvarende terapiformer som har vist positive resultat:

hp: L/ww\\ hr,]sr,b;bhu[gkct u_o{m\ kisk- he!qtgto behandlinger-har-dokumentert-
cff s ; ¢

o Utfordringen er at det er forsket lite pa pasienter som har en si sammensatt
problematikk (de blir ofte ekskludert eller dropper ut av forskningsprosjekt). Det
er i litteraturen vist til at en trygg relasjon til behandlingsapparatet er viktig (Se
NICE-retningslinje for behandling av borderline under). Det mi vare fagpersoner
som kan folge disse pasientene over tid, og som mi tile at relasjonen utsettes for
store spenninger pga kriser i livene til pasienter. Ved 4 ha en ambulant




arbeidsform, kan teamet folge opp pasienter pa en annen mite enn man kan 1
ordinzr poliklinisk

Review-artikler eller andre forskningsartikler som omhandler temaet, om dette
finnes

® Cochrane-rapport om seivskadmg
1le

17{)117[1(18(122/ frame.htm
* NICE-retningslinjer for behandling av borderline-
personllghctsforstyrrelse

helsev em_f_‘ Sider/default.aspx

o Dokumenterte erfaringer fra andre fagmiljoer/andre land

= Det finnes mye dokumentasjon pa at arbeidsformen er effekuv i arbeidet
med psykosepasienter. Psykisk helsevern har opprettet tverrfaglige ACT-
team som felge ropp svart krevende pasienter og som vi tidligere trodde
ville bo pa institusjon resten av livet. I dag bor disse i egen
bolig/kommunal bolig, og det har redusert behovet for kostbare
degnplasser pd sykehus/DPS.

® [ Veste Viken HF / Barum kommune har de under utproving et prosjekt
som muligens inkluderer pasientgruppen virt prosjekt skal omfatte
(Andersen 2013)

= Sosial-og helsdirektoratets rapport 1S-1554 (2008) Mennesker med alvorlige
psykiske lidelser og bebov for sarlig tilrettelagt tilbud.

= Sosial-og helsedirektoratets veileder 1S-1388 (2006) Psykisk belsevern for
voksne. Distrikipsykiatriske sentre — med blikkel vendt mot kommniunene og
spestaliserte sykehusfunksjoner i ryggen.

1.3 Prosjektgjennomfarin

o Fremdriftsplan og viktige milepaler

o

Q9 0a 00

Oo0O0CO0O0CO

01.01.14: Opprettelse av Team for sammensatte lidelser: 1 psykologspesialist,
tlsetting av 3 prosjektmedarbeidere

01.01.14: Fortlepende inntak av pasienter, prove/pilotfase

01.01.14: Kompetanseutvikling

01.05.14: Oppstart av systematisk kartlegging av pasienter ved inntak
31.12.14: Staus p4 alle pasienter i prosjektet, utarbeidelse av arsrapport
01.02.15: Kompetanseutvikling

01.05.15: Gjennomgang av alle pasienter som har vart i prosjektet 1 12 mnd eller
mer

31.12.15: Status p# alle pasienter i prosjekret, forelopige resultater.

01.03.16: Analyse av data, forberede evalueringsrapport

01.05.16: Status etter 2 érs drift

01.05.16: Utarbeidelse av evalueningsrapport

01.10.16: Presentasjon av evalueringsrapport/ beslutning om viderefering
31.12.16: Avslutning av prosjektet



1.4 Plan for evaluering og dokumentasjon av resultater
© System for evaluering og dokumentasjon, underveis og i sluttferingen av prosjektet

o

Systematisk evalueting av alle pasienter 1 prosjektet: Vi vil benytte standardiserte
screeningsverktey som brukes i klinikken (se punkt under), og samle inn
elektronisk (via CheckWare). Bide skjema som pasientene fyller ut, og skjema
som fylle sut av personalet. I tillegg vil vi hente data fra Pasient-administartivt
system (PAS)

Ved inntak

Etter 3 mnd

Etter 6 mnd

Ved avshuting

6 mnd etter avslutmmg

© Omtale/beskrivelse av valgt metodikk og begrunnelse for valg av metode

o Viensker i se endring i pasientenes behov for helsetjenester. Det vil 1kke vaere

mulig 4 randomisere pasienter til enten teamet eller ordiner behandling, si vi har
valgt en folgeforskning med pte/underveis/post.

o Potensialet i prosjektet ligger i at vi fir stabilisert/redusert bruken av

helsetjenester, shik at vi vil folge neye med pi PAS-data

o Effekt og resultat: beskrivelse av malbare mal som vil legges til grunn for evalueringen og
hvotrdan dokumentasjon sikres.

o Malbare mak her vil vi ha et samatbeid med vitenskapelig milje pid Avdeling for

forskning og utvikling (AFFU) i Psykisk helsevern $t.Olavs hospital. De er et
anerkjent fagmilje for 4 forske pa slike endringsprosesser

Ut fra PAS-data: se pi forbruket av helsetjenester, antall degn innlagt i
Psykisk helsevern, antall degn innlagt 1 scamtiske avdelinger

Global assessment of Functioning (GAF) ved inntak og avslutning
Severity Indices of Personaliry Problems (SIPP) ved alle malepunkter
Brief Psychiatric Rating Scale 4 (BPRS)

Alkohol-og rusproblemer (AUDIT og DUDIT) ved alle mélepunkter
Livskvalitet miles ved Manchester Short Assessment of Quality of Life
(MANSA)

Brukermedvirkning: Vi vil benytte metoden ”Klient-og resultatstyt
praksis” som vil si at vi i hvett mete ber pasienten om 4 vardere sentrale
omrider { sitt liv/sine relasjoner, og som de ensker at vi skal ha fokus p4
ved dette meotet {eks: de skérer at de hat det vanskelig 1 relasjonen med
familie); og pa slutten av hvert mote ber vi om feedback pa om pasienten
har opplevd 3 {3 hjelp/om vir tilnerming hjalp de/om det er noe vi kan
gjore annetledes for 4 hjelpe pasienten. Innsamlet data fra hver time vil
gjote det mulig for oss 4 monitotere pasientens utvikling, og sette inn evt
tiltak dersom utviklingen gir i feil retning. En slik monitorering vil ogsi
hjelpe oss l i forebygge at pasienten dropper ut av behandling.
Utviklingen vil ogsa bli diskutert med pasienten.

© Data vil bl forsvatlig lagret 1 journal dl pasienten.

1.5 Vurdering av prosjektets betydning for forbedring av dagens praksis
Tiltbudet er av stor betydning for utvikling av tilbudet ul pasienter i Psykisk helsevern. Det
er et forbedringsprosjekt rett 1 kjernen av strategi 2020 (overgang fra heldegns mnleggelse
til ambulant/poliklinikk), og vil kunne gi oss svar pd om et szert krevende pasientgruppe
kan nyttegjore seg et slikt tlbud.

1.5.1



1.5.2  Tilbudet vil kunne dreie ressurser fra degndrift t] ambulant virksombhet, samtidig som
man onsker 4 fremme en ekt brukerinvolvering i tibudet.

1.5.3  Gjennom at team for sammensatte lidelser skal vere de som er definert som
kontaktpersoner for pasienten og de som koordinerer ved alle kriser, vil det evrige system
bli trygget og fi frigjort kapasitet.

1.5.4  Prosjektet vil ogsi overfore oppgaver fra knappe legeressurser dl et tvertfaglig team.
Psykiateren vil fremdeles vare pakoblet, men vil fi en mer veiledende rolle.

1.6 Formidling og viderefaring

Beskrive planlagte aktiviteter
© Forskning og artikler (vitenskapelige) som folger prosjektet
*  Visatser pa flere vitenskapelige artikler ut fra prosjektet:
¢ Bascline-data ved inntak: hvem er disse svert krevende
pasientene? Hvor mange kontakter har de?
¢ Se pd om det er endringer ved de ulike miletidspunktene
e Se pi status/endringer ved avslutning
* Hva skjer med pasientene etter utskrivning?
¢ Kvalitative intervjuer med pasienter i samatbeid med
Kompetansesenter for brukermedbirkning (KBT) for 4 innhente
pasientenes opplevelse av tilbudet
® Noen vil skrive masteravhandhnger pi deler av datamaterialet.
»
© Fagsemtnar- eller konferansedeltakelse (fremlegg av poster, presentasjon eller
lignende)
* Tilbudet vil bli presentert pi bide interne og eksttene fora.
¢ Regional FolU-konferanse HMN
* Konferanser i regi av Ridet for psykisk helse
¢ Konferanser i regi av brukerorganisasjoner
© Deltakelse/presentasjon i regionale fora, eksempelvis fagledemettverk
* DPresentasjon pi fagledernettverk i tus/PH
* Presentasjon for KS
® Prosjektet vil fortlepende ha orientreringer pa samarbeidsmeoter mellom
Tiller DPS kommuner i opptaksomridet.
© Formidling i populervitenskapelig tidsskrift, kronikk ellet lignende
»  Sknve artkkel til Psykisk helse (utgitt av Radet for psykisk helse)
= Sykepleien
®  Legetidsskriftet

1.7 Muligheter for erfaringsovetfering til andre enheter/foretak:

© Vurdering av potensialet for fremtidig erfatingsoverfeoring
* Til andre HF/kommuner i Helse Midt-Norge
* Hoey overforingsvetdi til andre HF 1 regionen
* Til andre avdelinger/fagomrider ved eget HF
* Hoy overforingsverdi til andre avdelinger 1 eget HF.
» Til andre kommuner
= Til fapmilje/HF utenfor Helse-Midt-Norge



* Hoy overferingsverdi

1.8 Prosjektbudsjett

o Spesifisert budsjett skal vedlegges
o (vedlagt felger et oppsett over inntekter og utgifter). Under folger noen presiseringer:

Vatn ki =

1.9 Referanser:

Seker totalt om 2.000.000 i dret i3 ir

Tiller DPS vil holde teamet med lokaler, tf, kontorutstyr

Tiller DPS dekker utgifter til psykologspesialist som vil lede teamet: 914.000
Seker om dekning av 3 prosjektmedarbeidere (miljoterapeuter): 2.229.000
Seker dekning av midier ol evalueringsverktoy (lisenser) 30.000
Seker dekning av kompetanseutvikling hvert ar

Vi har beregnet en administrativ ovethead (jfr reglement fra Helse Midt-Norge),
men vi har kun sekt om deler av den summen.

Vi hat beregnet inntekter pa pasientbehandlingen 1 hht det vi forventer av
konsultasjoner, samt at vi hat beregnet dpnmgstidsrefusjon.

Summene i vedlagt budsjett et ikke indeksregulert for 2015 og 2016.

Andersen B] (2013) Samhandlingsteamet 1 Bzrum —S-Flex-modellen. Praksis og effektevaluering.
Tidsskrift for psykisk helsearbeid, vol. 10, nr.4

Bateman A & Fonagy P (2006) Mentalization based treatment jor borderline personality disorder: a practical
gutde. Oxford, UK, Oxford university press

Linehan M (1993) Cognitive-bebavioral treatment of borderline personality disorder. Guilford press

Schhitter, Christian (2012) Hvordan engasjere suicidale pasienter i mentaliseringsbasert
behandling? Swicidolog, drg 17, nr2



Budsjett Team for sammensatte lidelser

UTGIFTER

prasjektmedarbeidere
Kompetanseutvikiing

Lisenser

reiseutgifter/bil/lbuss

Psykologspesialist
Husleie/renhold/stram

PCHiE

Administrativ overhead
TOTALE UTGIFTER

INNTEKTER

Tiller DPS {psykologspesialist)
Inntekter péd pasientbehandling}

Tiller DPS

Eksterne midler (HMN)
TOTALE UTGIFTER

2014

2.229.000
30.000
20.000
20.000

814.000
20.000
20.000
343.000
3.596.000

914.000
582.000
100.000

2.000.000
3.596.000

2015

2.229.000
15.000
20.000
20.000

914.000
20.000
20.000
343.000
3.586.000

914.000
582.000
100.000

2.000.000
3.596.000

2016
2.229.000
15.000
20.000
20.000

914.000
20.000
20.000
343.000
3.596.000

914.000
582.000
100.000

2.000.000
3596.000



® St. Olavs Hospital Tiller Distriktpsykiatriske Senter
[ X N J Universitetssykehuset i Trondheim DPS-ledelsen

[ H Bespksadresse: Telefon: Telefaks:
PSYlek Helsevern Dstre Rosten 55 73864000 73864026

Daivisjon psykisk helsevern

Vir ref: OB Dato: 07.04.14
Seknad om midler til forbedringsprosjekter 2014

Viser til utlysning pa Helse Midt-Norge sine hjemmesider ang midler til forbedrings-prosjekter.

Tiller DPS har utarbeidet en soknad (vedlegg) om midler tl utpreving av et tverrfaglig ambulant
team (Team for sammensatte lidelser), som skal gi et tilbud til en svart krevende pasientgruppe
som er storforbrukere av helsetjenester. Vi har en hypotese om at vi gjennom a gi et ambulant
tilbud, kan flytte oppgaver fra degndrift til ambulant drift pa dag/ettermiddag. Et slikt team vil
kunne folge opp pasientene tett, uten at vi far de negative konsekvensene av 4 vare degninnlagt.
Prosjektet vil ogsa vare med 4 styrke brukermedvirkningen pa tlbudet.

For organisasjonen vil det kunne gi en tessursmessig gevinst, og styrke pasientforlopet. Prosjektet
vil vaere med 4 understotte arbeidet med realisering av Strategi 2020, samt folge opp de politiske
signaler om en okt satsning pa psykisk helse og rus.

For Tiller DPS er dette er svart viktig prosjekt, bade faglig og ressursmessig. Vi har gitt arbeidet
hey prioritet innad 1 vir organisasjon, og det er ledelsesmessig forankret hos avdelingssjefen.
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Anne-Lise Lovaas

Avdelingssjef sl
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Vedlegg: Seknad om prosjektmidler med spesifisert budsjett for 2014-2016
Bankkonto: Foretaksnr.: Postadresse:
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