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Forskningsspgrsmal: Fglges de nasjonale retningslinjene?

e Retningslinjene bygger pa studier gjort under optimale
forhold for a vise at en praksis kan vaere virksom

* Vivet ikke om de implementeres i klinisk virksomhet

Forskningsspgrsmal:

1. | hvilken grad implementeres kunnskapsbaserte
behandlinger anbefalt i de nasjonale retningslinjene?

2. Blirimplementeringen bedre om det gis systematisk
implementeringsstotte?
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i behanditn sqonroang 3. Har pasientforlgp og pasienttilfredshet sammenheng
av personer med psykoselidelser med grad aVv implementering?
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Kriterier for valg av behandlingspakker

De dekker anbefalinger med hagy grad av bevis (1a/1b) og/eller viktighet (A)
Partene anser dem som kjerneelementer | behandling ved psykoselidelser
Det er tilgjengelige fidelity skalaer som kan brukes eller mal som kan tilpasses
De kan vare relevant for de fleste pasienter med psykose

Nodvendig kompetanse er tilgjengelig eller opplares hos partene

Det er opplegg som er glennomf@rbare | tjenestene

De gjelder anbefalinger om behandling og ikke bare utredning
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Fire kunnskapsbaserte praksiser implementeres

» Oppfolging av fysisk helse: Australsk modell tilpasset av prosjektet «Hjertefrisk

Medikamentell behandling ved psykoselidelser: Retningslinjenes anbefalinger er
operasjonalisert i samsvar med NICE Guidelines og eksperter i Dartmouth PRC

Familiearbeid: Modell for psykoedukasjon med familier, etter TIPS-prosjektet.

Trening i livsmestring: llIness Management and Recovery (IMR), oversatt til norsk.

Praksisene er valgt ut fra definerte kriterier i prosjektbeskrivelsen.

Praksisene dekker sentrale deler av retningslinjene.

Ulike parter i prosjektet har tilrettelagt verktgykassene for de praksisene.
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Forbedringsprosjekt og forskningsstudie

Forbedringprosjektet

* Verktgykasse og opplaering for hver praksis for a implementere den bedre.

* Implementeringsveiledning hver annen uke i 6 maneder, sa hver mnd i 12 maneder.

* Tilbakemelding om implementering (troskap mot modell) hver 6 maned pa praksisen
den far implementeringsstgtte pa.

Forskningsstudien
1. Maling varen 2016 om i hvilken grad de to valgte praksisene er implementert.
2. Maling etter 6, 12 og 18 mnd om implementeringsstgtte gir bedre implementering.

3. Delstudie om bedre implementering gir bedre pasientforlgp og brukertilfredshet.
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Verktgykasser og opplaering/veiledning

* Verktgykasse for hver kunnskapsbasert praksis

* Beskrivelse av praksisen med konkretiseringer

Eventuelle sjekklister, oversikter eller hjelpeskjema

Oversikt over kunnskapsgrunnlaget (litteratur)

Noen ngkkelartikler om praksisen

Lenker til eventuelle tilgjengelige videoer eller e-lzeringsprogrammer

* Maleverktgyet for maling av troskap mot kunnskapsbasert praksis

* Oppleering og veiledning

* Alle dokumenter i prosjektet gjgres tilgjengelig pa en hjemmeside
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Bedie | Bedre PsykoseBehandling

Verktgykasser PsykoseBehandling
Kvalitetsforbedring og forskning
online pa

prosjektets
. . Oppfolging av fysisk helse psykoselidelse, oppfolging av fysisk helse, familiearbeid, og trening i livsmestring.
hj emmesi d e Klikk her for en kort presentasjon om prosjektet.

Medikamenter ved psykose

Prosjektet er bade et forbedringsprosjekt for fire kunnskapsbaserte praksiser
innen behandling ved psykeselidelser, og en forskningsstudie om

Hadre PsykoseR2 diin . - s e .
e e implementering av de fire praksisene. Disse er medikamentell behandling ved

Forbedringsprosjektet vil bidra til bedre psykosebehandling i de seks
helseforetakene som deltar. Dette gjores ved bruk av en verktoykasse for hver
Trening i livsmestring (IMR| praksis, opplering og veiledning pa implementering.

Familiearbeid

Implementeringsstette

Forskningsstudien vil underseke | hvilken grad sentrale deler av nasjonale
Pasientforiop og erfaringer retningslinjer folges, om de gjennomfores bedre ved systematisk opplaring og
veiledning, og om grad av implementering pavirker pasientforlep og
pasienttilfredshet. Grad av implementering males ved grad av troskap mot

modellene for de fire praksisene.

Organisering av prosjektet

SERTCH:L Klikk her for nasjonale retningslinjer for behandling ved psykoselidelser

Bruk menyvalg til venstre for informasjon om ulike deler av prosjektet.

http://www.bedrepsykosebehandling.no

% 2({1’6 syﬁoseg)eﬁanaﬂi’ng


http://www.bedrepsykosebehandling.no/

Lenker til
-veiledninger
-skjema
-forelesninger
-elzeringer/videoer
-artikler

Informasjon om betydningen av fysisk helse

® Brosjyre Sunne aktive liv

e Kunnskapsbasert praksis fysisk helse

® Roykeavvenning Nasjonale retningslinjer
® Dokumentasjonsgrunnlaget fysisk helse

e Ringen 2014 Mortality and schizophrenia
Forelesninger pa opplaringsdagen 27.09.2016 om oppfelging av fysisk helse:

e BPB fysisk helse Hoye 27sept2016

e BPB fysisk helse kliniske aspekter Ringen 27sept2016

e BPB fysisk helse Tonstad 27sept2016

e BPB fysisk aktivitet Heggelund 27sept2016

e BPB fysisk aktivitet Follo DPS 27sept2016

e BPB tannhelse Gran 27sept2016

® BPB rett til tannbehandling Helsedirektoratet 27sept2016
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Implementeringsstotte (6 + 12 maneder)

* Implementeringsstgtten bygger pa modeller for implementering og
kvalitetsforbedring og forskning pa disse.

* To eller flere fagpersoner i hvert helseforetak med relevant erfaring far
opplaering i implementeringsveiledning.

e De gir implementeringsstgtte i hver enhet for en trukket praksis.

Veiledning hver annen uke i 6 maneder og hver maned i 12 maneder.

Implementeringsveilederne har felles samlinger hver tredje maned.

Sparreskjema om forbedringsarbeidet na og etter 9 og 18 mnd.
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Utforming av forskningsstudien

39 enheter
inkluderes

Hver enhet
velger to
praksiser A/B

@

Implementerings-

stptte pa praksis A

1

Baseline

Ikke impl.stgtte pa

praksis B

Tt 1

6 mnd

12 mnd

R = randomisering av implementeringsstatte
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Maling av implementering (troskap/fidelity)

Troskap (fidelity) mot en kunnskapsbasert praksis er i hvilken grad en
har implementert modellen for den kunnskapsbaserte praksisen.

* Grad av troskap males ved en troskapsskala (fidelity scale) med
skaringer 1-5 for kriterier om elementer i praksisen.

* Dette gjgres ved to troskapsmalere som er oppleert i a3 samle inn data
og skare grad av troskap ved bruk av troskapsskalaen.

e Data samles inn ved besgk ved enheten, der en gar gjennom skriftlig
materiale, intervjuer, observerer, og leser et tilfeldig utvalg journaler

* Enheten far tilbakemelding med skaringene og en kort rapport.
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Utdrag
Fidelity-
skala

Oppfelging av fysisk helse — Maleverktgy for troskap mot kunnskapsbasert praksis — Side 2

Elementer i praksisen

Skaring og
oppfylte
kriterer

Informasjons-
kilder

Kriterier for maling og skaring

Maling av troskap pa systemniva (bruk intervjuguide med skjema)

1 | Enheten har en policy
og bemanning for a
fremme fysisk form

Skriftlig
materiale,
observasjoner
og intervjuer
(intervjuguide)

d.

Minst en ansatt er koordinator for fysisk aktivitet med et spesifisert antall timer hver
uke med arbeidsoppgave a legge til rette for fysisk aktivitet (lede treningsgrupper,
kartlegge treningssentre og andre muligheter i samfunnet)

Koordinator forhandler fram avtaler med minst ett treningssenter for gratis
medlemskap eller reduserte priser.

Enheten gjar fysiske aktiviteter kjent ved brosjyrer, plakater, nyhetshrev eller
kunngjeringer. Hver ny pasient mottar en brosjyre over fysisk aktiviteter og en
personlig invitasjon fra koordinator.

Enheten tilbyr skrittellere og/eller veiledning i bruk av apper for & holde oversikt over
fysisk aktivitet.

Skaring: Hvert kriterium skares ja/nei. Skaring for elementet = summen avja+1

2 | Enheten tilbyr praktisk
hjelp til fysisk aktivitet

Skriftlig
materiale,
observasjoner
og intervjuer
(intervjuguide)

d.

Enheten tilbyr grupper for fysisk aktivitet minst to ganger i uken.

Enheten har et treningsrom med treningsutstyr for pasienter, og ansatte kan vise
pasientene hvordan de skal bruke utstyret, - eller enheten hjelper pasienter a
kontakte og bruke et treningssenter i samfunnet.

Minst to andre former for fysisk aktivitet er tilgjengelige for @ imgtekomme ulike
former pasientet foretrekker.

Aktivitetsgrupper tilbys til tider da pasient flest har mulighet til & delta.

Skaring: Hvert kriterium skares ja/nei. Skaring for elementet = summenavja+1

4 | Enheten har en policy
for a stette reykeslutt

Skriftlig
materiale,
observasjoner
og intervjuer
(intervjuguide)

Enheten har en skriftlig policy for ikke-rayking og har plakater/brosjyrer om hjelp til &
slutte & rayke.

Rayking og reykeslutt er vanlige tema i utredninger og dokumentasjon.

Enheten tilbyr eller bidrar med tilgang til reykeslutt-grupper eller gir individuell statte
pr telefon eller internett til & slutte a reyke.

Nikotinplaster eller nikotintyggegummi er tilgjengelig som hjelp til & slutte 3 royke.

Skaring: Hvert kriterium skares ja/nei. Skaring for elementet = summen avja+1




Utdrag av intervju (fidelity): Oppfglging av fysisk helse

Kryss i sirklene for hvert kriterium oppfylt i fglge kilden Skriftlige Leder  Operative  Klini-  Skare

kilder ledere kere

Skaring: Sum av oppfylte kriterier + 1
2. Enheten tilbyr praktisk hjelp til fysisk aktivitet

a. Enheten tilbyr grupper for fysisk aktivitet minst to ganger i

uken. O O O O

b. Enheten har et treningsrom med treningsutstyr for
pasienter, og ansatte kan vise pasientene hvordan de skal
bruke utstyret, - eller enheten hjelper pasienter a kontakte O O O O
og bruke et treningssenter i samfunnet.

c. Minst to andre former for fysisk aktivitet er tilgjengelige for
a imgtekomme ulike former pasientet foretrekker. O O O O

d. Aktivitetsgrupper tilbys til tider da pasient flest har

mulighet til a delta. O O @) O
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Eks. journalgjennomgang (fidelity): Oppfalging av fysisk helse

Element for vurdering og skaring av om kriteriene er oppfylt 10

8. Monitorering av fysisk helsetilstand
Det er dokumentasjon i pasientjournalen for minst 3 av de 4 kriteriene
nedenfor. For hver journal (kolonne 1-10) settes det kryss i en sirkel for |:| |:| |:|
hvert kriterium som er oppfylt, og kryss i boksen for den enkelte journal
hvis minst 3 kriterier er oppfylt.

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

a. Somatiske undersgkelser er dokumentert i en definert plass i
pasientjournalen .

b. Resultater av alle laboratorie eller andre tester er lett tilgjengelig i
pasientjournalen.

c. lkke mer enn 6 maneder siden siste dokumenterte somatiske
undersgkelse.

d. Det er planlagt oppfaelging av fysisk helse, og den falges opp som
planlagt.

o O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
o O O O
O O O O

@
%2 re syﬁose?eﬁancffing



Elementer i troskapsskala om antipsykotisk medisinering

Systemniva

Enheten har besluttet a praktisere samvalg
og har prosedyrer for dette som er
nedfelt skriftlig

Enheten har prosedyrer som sikrer at alle
parter (leger, andre klinikere, fastlegen og
pasienten har lett tilgang til listen over
pasientens naveerende medisiner

Enheten har prosedyrer for a monitorere
og forbedre pasientens etterlevelse av
foreskreven medisinering

Enheten har prosedyrer for @ monitorere
effekten av antipsykotisk medisinering

Enheten har prosedyrer for 3 monitorere
bivirkninger av medisiner og holde
bivirkninger lavest mulig

Enheten har prosedyrer for 3 monitorere
pasientens kliniske forlgp etter avsluttet
medisinering

Individniva
Beslutninger om medisinering inkluderer informasjon om
pasientens egne preferanser og mal for bruk av medisiner

Liste over medisiner og dosering blir oppdatert minst hver
6. maned

Polyfarmasi unngas unntatt under endring av medisinering

Valg av antipsykotisk medikament er samsvar med
retningslinjene for aktuell situasjon og sykdomsfase

Dosering av antipsykotisk medikament er i samsvar med
retningslinjene for aktuell situasjon og sykdomsfase

Systematisk monitorering av symptomer
Systematisk monitorering av bivirkninger
Stgtte gis for etterlevelse av foreskreven medisinering

Somatiske underspkelse fgr start av medisinering



Elementer i troskapsskala om oppfalging av fysisk helse

Systemniva

Enheten har en policy og bemanning for a
fremme fysisk form

Enheten tilbyr praktisk hjelp til fysisk
aktivitet

Enheten har en policy for a stgtte sunt
kosthold

Enheten har en policy for a stgtte
roykeslutt

Enheten har en policy for a stgtte
tannhelse

Aktivt samarbeid og kommunikasjon
mellom enheten og fastleger

Individniva

Stgtte for regelmessig fysisk aktivitet
Monitorering av fysisk helsetilstand

Dokumentert samarbeid med fastlege og andre
medisinske fagfolk om fysisk helse

e Dokumentert stgtte for sunt kosthold

Monitorering av BMI og livvidde

Vurdering og behandling av overvekt eller feilernzering
Vurdering og behandling av hypertensjon

Vurdering og regulering av blodsukker

Vurdering og regulering av blodlipider

Tiltak for reykeslutt

Monitorering av tannhelse



Elementer i troskapsskala om familiearbeid/familiebehandling

Koordinator for familiearbeidet e Standardisert pensum
Hyppighet av familiesesjoner * Multimedia undervisning
Langsiktig familiearbeid » Strukturerte sesjoner/gruppesesjoner

Kvalitet pa allianse mellom kliniker, pasient og e Strukturert problemlgsning

familie * Trinnvis progresjon i familiearbeidet

Arbeid med familiens reaksjoner - Aktivt oppsgkende rekruttering

Utlgsende faktorer

Mestringsstrategier



Modulene det arbeides med i IMR

1. Tilfriskning/recovery- a fa et godt og meningsfullt liv og a sette seg personlige mal.

2. Fakta om psykose/schizofreni- Hva er en psykose? Hva kjennetegner Schizofreni? Hvilke
symptomer er vanlige? Hvordan settes en diagnose? Hvorfor far noen psykose? Hvordan
forholde seg til stigma?

Stress-sarbarhetsmodellen og behandlingsstrategier

A bygge sosial stgtte

Bruk av medisiner pa en hensiktsmessig mate

Virkninger av rus og alkoholbruk- a utvikle en personlig plan for a redusere bruk av rusmidler.

A redusere tilbakefall av psykose- & utvikle en personlig plan for & hindre tilbakefall.

© N O U kW

A mestre stress og pakjenninger- & leere seg & unngd ungdvendig stress og a lzere seg 3
mestre pakjenninger en ikke kan unnga.

9. A mestre symptomer og andre vansker
10. A f3 dekket egne behov i hjelpeapparat
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Elementer i troskapsskala om trening i livsmestring (IMR)

Systemniva Individniva

Programfilosofi * Antall personerien time eller gruppe
Inklusjon / identifisering av deltakere * Programmets lengde

Gjennomslag * Laereplanens omfang

Vurdering * Utdeling av edukative arbeidsark
Personlig tilpasset behandlingsplan * Involvering av naerstaende personer
Personlig tilpasset behandling e IMR-malsetting

Opplaering * Oppfolging av IMR-mal

Veiledning * Motivasjonsbaserte strategier
Prosessovervakning * Edukative teknikker
Resultatovervakning * Kognitive atferdsteknikker
Kvalitetssikring * Trene pa mestringsferdigheter
Deltakernes valg av tjenester * Trening pa forebygging av tilbakefall

 Atferdstilpasning for medisinering



Delstudie om pasientforlgp og pasienterfaringer

e Utvalg: Ca 1074 (20 %) av pasienter 16+ ar med psykoselidelse inkluderes.

* Spgrreskjema til pasientene (ved inklusjon og 6, 12 og 18 mnd)
* Egen helse, hva som er viktig, egen bedringsprosess (recovery)
* Erfaringer og tilfredshet med de fire praksisene og annen behandlingen

* Registrering ved behandlingsteam (ved inklusjon og 6, 12 og 18 mnd)
* Pasientens livssituasjon , type og alvorlighetsgrad av problemer, fungering
* Behandling siste 6 maneder , samarbeid med andre tjenester

» Data fra DIPS og registre om tjenester og forlgp hentes ut etter 18 maneder.

* Analyser: Pasientforlgp sammenholdes med implementeringsgrad av praksiser.

* Tilbakemeldinger: Enhetene far tilbakemeldinger underveis og til slutt.
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Sporsmal til pasienter om hjelp med fysisk helse

Har du de siste 6 maneder fatt hjelp med din fysiske helse?

Vennligst sett ett kryss pa hver linje for det svaret som passer best

Jeg har fatt god hjelp til a vasre i fysisk aktivitet

Jeg har fatt god hjelp til 3 ha et sunt kosthold

Jeg har fatt undersgkelser for a kunne forebygge fysisk sykdom
n Jeg har fatt god oppfalging av fysisk sykdom

Jeg har fatt god hjelp til a redusere rgyking

ﬂ Jeg har fatt god hjelp til 3 ta vare pa tenner og tannhelse

Jeg oppfatter at mine behandlere og fastlegen samarbeider bra

g?ﬁoﬁe syﬁosegﬁancffmg



Sporsmal til pasienter om hjelp ved familiearbeid

Har du de siste 6 maneder fatt hjelp sammen med dine pargrende?

Vennligst sett ett kryss pa hver linje for det svaret som passer best

Jeg synes vi har fatt god informasjon om sykdom og behandling
Jeg synes vi har fatt god trening og tips i a Igse problemer sammen
Jeg synes vi har fatt god hjelp til kontakten vi har med hverandre
H Jeg oppfatter at mine pargrende har hatt god nytte av samtalene

Det er viktig for meg at mine pargrende far hjelp og stgtte

.
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Sporsmal til pasienter om trening i livsmestring

Har du de siste 6 maneder fatt hjelp til a mestre liv og sykdom?

Vennligst sett ett kryss pa hver linje for det svaret som passer best

Jeg har fatt god trening i a sette meg mal og arbeide for a na dem
Jeg har fatt nyttig kunnskap om stress, sarbarhet og sosial stgtte

Jeg har fatt nyttig kunnskap om a mestre stress og sykdom

Jeg har fatt nyttig kunnskap om hvordan jeg kan bruke
helsetjenestene bedre

Jeg har fatt nyttig kunnskap om medisiner jeg bruker

Jeg har fatt utarbeidet en plan for tidlig oppdaging av eventuelle tegn
pa forverrelse av plager, og hva som da bgr gjgres
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Sporsmal til pasienter om medikamentell behandling

Har du de siste 6 maneder fatt hjelp med medisiner?

Vennligst sett ett kryss pa hver linje for det svaret som passer best

Jeg har fatt god hjelp til 3 vurdere om jeg trenger medisiner

Jeg har fatt god hjelp til a finne fram til riktige medisiner

Jeg har fatt god hjelp til hvordan jeg kan huske a ta medisinene

n Jeg har fatt god hjelp til a redusere bivirkninger av medisiner
Jeg har fatt god hjelp til a vite om mine medisiner hjelper meg
H Mine behandlere og fastlegen samarbeider godt om medisinene

Jeg har blitt respektert for mitt gnske om a ikke bruke medisiner
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Behandlerne
registrerer

all behandling
pasienten har hatt
siste 6 maneder

Hva pasienten har veert med pa siste 6 maneder

Ja

Ved enhet(er): *

Tidsrom **

Ganger ***

1.0rganisert fysisk aktivitet/trim/trening

2.Kurs/opplaring i kosthold/matlaging/ernaring

3.Undersgkelse/oppfalging av fysisk
sykdom/risiko

4.0pplegg for rgykeslutt/reduksjon av rgyking

5.0ppfolging av tannhelse

| O

6.Antipsykotisk medisinering og oppfglging

7.Mgter med familien (pasient+pargrende)

8.Flerfamiliegruppe (pasienter+pargrende)

9.Nettverkssamtaler

10.Trening i livsmestring (IMR)

11.Trening i livsmestring (annet program: )

12.Trening i egenomsorg/klare seg selv:

13.IPS (arbeid/utdanning m/stgtte/jobbmestring)

14.Kognitiv atferdsterapi

15.Annen form for psykoterapi:

16.Arbeid med rusproblem:

17.Gruppeterapi/aktivitet:

|||

18.Annet 1:
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Strategi for a prgve a male nytte for pasienter

* Maler grad av implementering hver 6. maned (to praksiser pr enhet)

 Far registrert for hver 6 maneds periode behandlingen pasienten far
* Spgrsmal i spgrreskjema til pasientene
e Registrering av behandling for hver pasient ved behandlingsteam

* Maler pasientens helsetilstand og erfaringer med behandling pr 6 mnd
* Spgrsmal til pasient og til behandlerteam om helsetilstand
* Spgrsmal til pasient om erfaringer/tilfredshet med behandlingen

* Estimere hver pasients eksponering for behandling/implementering og
analysere om sammenheng mellom dette og bedring/tilfredshet
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Mye brukt definisjon av recovery (Anthony 1993)

* A deeply personal, unique process of changing one’s attitudes, values,
feelings, goals, skills and roles. It is a way of living a satisfying, hopeful
and contributing life even with limitations caused by the illness.

* Recovery involves the development of new meaning and purpose in
one’s life as one grows beyond the catastrophic effects of mental
illness.
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Hvordan prosjektet fokuserer noe pa recovery

* Maler pasientenes opplevelse av
* Egen tilfriskningsprosess (recovery) (QPR versjon 2)

* Hvilke mal som er viktige for dem (INSPIRE)
* | hvilken grad tjenestene stgtter dem i mal som er viktige for dem (INSPIRE)

* Tilbakemelding fra pasientene som intervensjon til tjenestene

* Gi tjenestene tilbakemeldingen fra pasientene (INSPIRE ved inklusjon)
e Utfordre tjenestene til a stgtte pasienter i deres mal

* Male pasientenes opplevelse pa nytt etter 18 maneder
* Hvilke mal som er viktige for dem (INSPIRE)
* | hvilken grad tjenestene stgtter dem i mal som er viktige for dem (INSPIRE)
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Spgrsmal om
egen recovery
QPR-2

Sp@rsmalene nedenfor er om hvordan du opplever din egen bedringsprosess

Sporsmalene er basert pa intervjuer med brukere om deres vei til bedring.

Sett kryss ved hvert utsagn for det som best beskriver din opplevelse na for tiden.

n Jeg har det bedre med meg selv.

Jeg fgler meg i stand til & ta sjanser i livet.

Jeg er i stand til a utvikle positive forhold til andre mennesker.
Jeg fgler meg som en del av samfunnet og ikke isolert.

Jeg er i stand til 3 hevde meg selv.

n Jeg fgler at livet har en mening

Mine erfaringer har endret meg til det bedre.

Jeg har vaert i stand til 3 akseptere ting som har skjedd med meg i fortiden
og gatt videre i livet mitt.

ﬂ Jeg er i grunnen sterkt motivert for a bli bedre.
m Jeg kan verdsette de positive tingene jeg har gjort.
n Jeg er i stand til a forsta meg selv bedre.

Jeg kan ta ansvar for livet mitt.

(Kl Jeg kan engasjere meg aktivt i livet.

m Jeg kan ta kontroll over deler av livet mitt.

Jeg kan finne tid til a gjgre de tingene jeg liker.
QPR v2
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Sporsmal til pasienter om egne mal og stgtte (INSPIRE)

Hva er viktig for deg, og hvordan stgtter din tjenesteyter deg i slike omrader som kan vare viktige i din bedringsprosess?

Med «din tjenesteyter» menes den personen i psykisk helsevern som er din behandler eller hovedkontakt.

2. Hvis Ja, kryss av for hvor mye stétte du
1.Vennligst les hver setning nedenfor, og sett ring rundt Nei om det ikke er viktig  far fra din tjenesteyter nar det gjelder dette

for deg, og ring rundt Ja om det er viktig for deg. Ikke i det _ Ganske Veldig
Lite Noe

hele tatt nye mye

Fgle meg stgttet av andre mennesker Nei Ja [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Ha positive relasjoner til andre mennesker Nei Ja D D D D

Ha stgtte fra andre personer som har erfaring med )

tjenestene Nei Ja D D D D D
n Fgle meg som en del av samfunnet Nei Ja [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Fgle meg hapefull for fremtiden min Nei Ja B [ ] [ ] [ ] [ ]
n Tro at jeg kan bli bedre Nei Ja D D D D D
Fgle meg motivert til a gjgre endringer Nei Ja D D D D D
n Ha hap og dréemmer for fremtiden Nei Ja [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
H Fole at jeg kan takle stigmatisering Nei Ja | ] | ] | ] | ] | ]



Sporsmal om pasienters mal og stgtte for disse (INSPIRE)

10| =z pemi s e Nei Ja [ ] HEERE
At min tro blir respektert Nei Ja [ ] ] [ ] B
At min etniske og kulturelle identitet blir respektert Nei Ja D D D D
Forsta mine erfaringer med psykisk uhelse Nei Ja D D D D
Gjgre ting som betyr noe for meg Nei Ja [ ] ] [ ] L]
Bygge opp livet mitt etter vanskelige erfaringer Nei Ja [ ] ] [ ] N
Ha god livskvalitet Nei Ja [ ] B [ ] [ ]
Fole at jeg har kontroll pa livet Nei Ja D D D D
Vaere i stand til a ivareta min psykiske helse Nei Ja D D D D
Prove nye ting Nei Ja [ ] R
Bygge pa mine styrker Nei Ja [ ] HEE

INSPIRE version 3 © Section for Recovery, Institute of Psychiatry, King’s College London
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Status februar 2017 for gjennomfgaring

* Forberedelser, verktgyutvikling og opplaering giennomfgrt 2015-2016
* Opplaeringsdager for klinikere september 2016, verktgykasser online

* Implementeringsveiledning
 Seminardager og samlinger for implementeringsveiledere, verktgy for disse
* Intensivimplementeringsveiledning ut februar 2017, sa manedlig

* Maling av troskap (fidelity) mot modellene for praksis
* Opplaering av fidelity-malere vinter/var 2016
* Baseline maling av fidelity mai-juni 2016, neste maling mars/april 2017

* Pasientstudien
* Inklusjon fram til 31.03.17, prognose 300 - 400 pasienter?
e Datainnsamling for baseline/ﬁigklusjon pagar (fra pasienter/behandlingsteam)
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Hva prosjektet sgker a bidratil i helseforetakene

Mer kunnskap

 om problemstillingene i de tre forskningsspgrsmalene
* om pasienter, behandlingsforlgp og behandlingsutfall
* om egen praksis sammenlignet med andre helseforetak

Mer kompetanse
* Bedre kunnskapsbasert behandling av personer med psykoselidelser

 Mer kompetanse i kvalitetsforbedring og implementering
* Mer kompetanse i forskning pa psykosebehandling og implementering
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