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Forskningsspørsmål: Følges de nasjonale retningslinjene?

• Retningslinjene bygger på studier gjort under optimale 
forhold for å vise at en praksis kan være virksom

• Vi vet ikke om de implementeres i klinisk virksomhet

Forskningsspørsmål:

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

2. Blir implementeringen bedre om det gis systematisk 
implementeringsstøtte?

3. Har pasientforløp og pasienttilfredshet sammenheng 
med grad av implementering?





Fire kunnskapsbaserte praksiser implementeres

• Oppfølging 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: Illness 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 verktøykassene for de praksisene.



Forbedringsprosjekt og forskningsstudie

Forbedringprosjektet
• Verktøykasse og opplæring for hver praksis for å implementere den bedre.

• Implementeringsveiledning hver annen uke i 6 måneder, så hver mnd i 12 måneder.

• Tilbakemelding om implementering (troskap mot modell) hver 6 måned på praksisen 
den får implementeringsstøtte på.

Forskningsstudien
1. Måling våren 2016 om i hvilken grad de to valgte praksisene er implementert.

2. Måling etter 6, 12 og 18 mnd om implementeringsstøtte gir bedre implementering.

3. Delstudie om bedre implementering gir bedre pasientforløp og brukertilfredshet.



Verktøykasser og opplæring/veiledning

• Verktøykasse for hver kunnskapsbasert praksis

• Beskrivelse av praksisen med konkretiseringer

• Eventuelle sjekklister, oversikter eller hjelpeskjema

• Oversikt over kunnskapsgrunnlaget (litteratur)

• Noen nøkkelartikler om praksisen

• Lenker til eventuelle tilgjengelige videoer eller e-læringsprogrammer

• Måleverktøyet for måling av troskap mot kunnskapsbasert praksis

• Opplæring og veiledning

• Alle dokumenter i prosjektet gjøres tilgjengelig på en hjemmeside



http://www.bedrepsykosebehandling.no

Verktøykasser
online på
prosjektets
hjemmeside

http://www.bedrepsykosebehandling.no/


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



Implementeringsstøtte (6 + 12 måneder)

• Implementeringsstøtten bygger på modeller for implementering og 
kvalitetsforbedring og forskning på disse. 

• To eller flere fagpersoner i hvert helseforetak med relevant erfaring får 
opplæring i implementeringsveiledning.

• De gir implementeringsstøtte i hver enhet for en trukket praksis. 

• Veiledning hver annen uke i 6 måneder og hver måned i 12 måneder.

• Implementeringsveilederne har felles samlinger hver tredje måned.

• Spørreskjema om forbedringsarbeidet nå og etter 9 og 18 mnd.



Utforming av forskningsstudien

39 enheter  
inkluderes

Hver enhet 
velger to 

praksiser A/B

Ikke impl.støtte på 
praksis B

Implementerings-
støtte på praksis A

R

Baseline
18 mnd12 mnd6 mnd

R = randomisering av implementeringsstøtte



Måling 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 måles ved en troskapsskala (fidelity scale) med 
skåringer 1-5 for kriterier om elementer i praksisen.

• Dette gjøres ved to troskapsmålere som er opplært i å samle inn data 
og skåre grad av troskap ved bruk av troskapsskalaen.

• Data samles inn ved besøk ved enheten, der en går gjennom skriftlig 
materiale, intervjuer, observerer, og leser et tilfeldig utvalg journaler

• Enheten får tilbakemelding med skåringene og en kort rapport.



Utdrag
Fidelity-
skala



Utdrag av intervju (fidelity): Oppfølging av fysisk helse



Eks. journalgjennomgang (fidelity): Oppfølging av fysisk helse



Elementer i troskapsskala om antipsykotisk medisinering

Systemnivå

• Enheten har besluttet å 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 nåværende medisiner

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

• Enheten har prosedyrer for å monitorere 
effekten av antipsykotisk medisinering

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

• Enheten har prosedyrer for å monitorere 
pasientens kliniske forløp etter avsluttet 
medisinering

Individnivå

• Beslutninger om medisinering inkluderer informasjon om 
pasientens egne preferanser og mål for bruk av medisiner

• Liste over medisiner og dosering blir oppdatert minst hver 
6. måned 

• Polyfarmasi unngås 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

• Støtte gis for etterlevelse av foreskreven medisinering

• Somatiske undersøkelse før start av medisinering



Elementer i troskapsskala om oppfølging av fysisk helse

Systemnivå

• Enheten har en policy og bemanning for å 
fremme fysisk form

• Enheten tilbyr praktisk hjelp til fysisk 
aktivitet

• Enheten har en policy for å støtte sunt 
kosthold

• Enheten har en policy for å støtte 
røykeslutt

• Enheten har en policy for å støtte 
tannhelse

• Aktivt samarbeid og kommunikasjon 
mellom enheten og fastleger

Individnivå

• Støtte for regelmessig fysisk aktivitet

• Monitorering av fysisk helsetilstand 

• Dokumentert samarbeid med fastlege og andre 
medisinske fagfolk om fysisk helse

• Dokumentert støtte for sunt kosthold

• Monitorering av BMI og livvidde

• Vurdering og behandling av overvekt eller feilernæring 

• Vurdering og behandling av hypertensjon

• Vurdering og regulering av blodsukker

• Vurdering og regulering av blodlipider 

• Tiltak for røykeslutt

• Monitorering av tannhelse



Elementer i troskapsskala om familiearbeid/familiebehandling

• Koordinator for familiearbeidet

• Hyppighet av familiesesjoner

• Langsiktig familiearbeid

• Kvalitet på allianse mellom kliniker, pasient og 
familie

• Arbeid med familiens reaksjoner

• Utløsende faktorer

• Mestringsstrategier

• Standardisert pensum

• Multimedia undervisning

• Strukturerte sesjoner/gruppesesjoner

• Strukturert problemløsning

• Trinnvis progresjon i familiearbeidet

• Aktivt oppsøkende rekruttering



Modulene det arbeides med i IMR

1. Tilfriskning/recovery- å få et godt og meningsfullt liv og å sette seg personlige mål. 

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

3. Stress-sårbarhetsmodellen og behandlingsstrategier 

4. Å bygge sosial støtte 

5. Bruk av medisiner på en hensiktsmessig måte 

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

7. Å redusere tilbakefall av psykose- å utvikle en personlig plan for å hindre tilbakefall. 

8. Å mestre stress og påkjenninger- å lære seg å unngå unødvendig stress og å lære seg å 
mestre påkjenninger en ikke kan unngå. 

9. Å mestre symptomer og andre vansker 

10. Å få dekket egne behov i hjelpeapparat 

11. Å få en sunn livsstil 



Elementer i troskapsskala om trening i livsmestring (IMR)

Systemnivå

• Programfilosofi

• Inklusjon / identifisering av deltakere

• Gjennomslag

• Vurdering

• Personlig tilpasset behandlingsplan

• Personlig tilpasset behandling

• Opplæring

• Veiledning

• Prosessovervåkning

• Resultatovervåkning

• Kvalitetssikring

• Deltakernes valg av tjenester

Individnivå

• Antall personer i en time eller gruppe

• Programmets lengde

• Læreplanens omfang

• Utdeling av edukative arbeidsark

• Involvering av nærstående personer

• IMR-målsetting

• Oppfølging av IMR-mål

• Motivasjonsbaserte strategier

• Edukative teknikker

• Kognitive atferdsteknikker

• Trene på mestringsferdigheter

• Trening på forebygging av tilbakefall

• Atferdstilpasning for medisinering



Delstudie om pasientforløp og pasienterfaringer

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

• Spørreskjema 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 måneder , samarbeid med andre tjenester 

• Data fra DIPS og registre om tjenester og forløp hentes ut etter 18 måneder.

• Analyser: Pasientforløp sammenholdes med implementeringsgrad av praksiser. 

• Tilbakemeldinger: Enhetene får tilbakemeldinger underveis og til slutt.



Spørsmål til pasienter om hjelp med fysisk helse



Spørsmål til pasienter om hjelp ved familiearbeid



Spørsmål til pasienter om trening i livsmestring



Spørsmål til pasienter om medikamentell behandling 



Behandlerne
registrerer 
all behandling
pasienten har hatt 
siste 6 måneder



Strategi for å prøve å måle nytte for pasienter

• Måler grad av implementering hver 6. måned (to praksiser pr enhet)

• Får registrert for hver 6 måneds periode behandlingen pasienten får
• Spørsmål i spørreskjema til pasientene
• Registrering av behandling for hver pasient ved behandlingsteam

• Måler pasientens helsetilstand og erfaringer med behandling pr 6 mnd
• Spørsmål til pasient og til behandlerteam om helsetilstand
• Spørsmål til pasient om erfaringer/tilfredshet med behandlingen

• Estimere hver pasients eksponering for behandling/implementering og 
analysere om sammenheng mellom dette og bedring/tilfredshet



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.



Hvordan prosjektet fokuserer noe på recovery

• Måler pasientenes opplevelse av 
• Egen tilfriskningsprosess (recovery) (QPR versjon 2)
• Hvilke mål som er viktige for dem (INSPIRE)
• I hvilken grad tjenestene støtter dem i mål som er viktige for dem (INSPIRE)

• Tilbakemelding fra pasientene som intervensjon til tjenestene
• Gi tjenestene tilbakemeldingen fra pasientene (INSPIRE ved inklusjon)
• Utfordre tjenestene til å støtte pasienter i deres mål

• Måle pasientenes opplevelse på nytt etter 18 måneder
• Hvilke mål som er viktige for dem (INSPIRE)
• I hvilken grad tjenestene støtter dem i mål som er viktige for dem (INSPIRE)



Spørsmål om 
egen recovery
QPR-2



Spørsmål til pasienter om egne mål og støtte (INSPIRE)



Spørsmål om pasienters mål og støtte for disse (INSPIRE)



Status februar 2017 for gjennomføring

• Forberedelser, verktøyutvikling og opplæring gjennomført 2015-2016

• Opplæringsdager for klinikere september 2016, verktøykasser online

• Implementeringsveiledning
• Seminardager og samlinger for implementeringsveiledere, verktøy for disse
• Intensiv implementeringsveiledning ut februar 2017, så månedlig

• Måling av troskap (fidelity) mot modellene for praksis
• Opplæring av fidelity-målere vinter/vår 2016
• Baseline måling av fidelity mai-juni 2016, neste måling mars/april 2017

• Pasientstudien
• Inklusjon fram til 31.03.17, prognose 300 - 400 pasienter?
• Datainnsamling for baseline/inklusjon pågår (fra pasienter/behandlingsteam)



Hva prosjektet søker å bidra til i helseforetakene

Mer kunnskap

• om problemstillingene i de tre forskningsspørsmålene

• om pasienter, behandlingsforløp 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 på psykosebehandling og implementering


