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                    Integrert behandling av
ROP-lidelser
… og om jobbe på pasientens arenaer
11.November 2014
Lars Linderoth
Overlege, Rehabiliteringspoliklinikken og
Samhandlingsteamet Bærum DPS, Vestre Viken HF
Faglig rådgiver, Nasjonal kompetansetjeneste ROP
MÅL MED BEHANDLINGEN I
SÆRTILTAKET ROP Tøyen
o Å etablere pasienten i det
ordinære tjenesteapparatet
o I kommunen / bydelen
o I spesialisthelsetjenesten
MÅL MED BEHANDLINGEN I
SÆRTILTAKET ROP Tøyen
o Dette krever at vi arbeider med
o Pasienten
o Kommunens helse- og sosialtjeneste
o Spesialisthelsetjenesten
(Psykiatri / Tverrfaglig spesialisert rusbehandling
TSB / Somatikk)
HVORFOR FOKUS PÅ
RUS OG PSYKISK
LIDELSE?
HVORFOR?
o Stoffmisbruk er
o Den vanligste samtidig forekommende
tilstanden hos personer med alvorlig psykisk
lidelse
o Den mest fordyrende enkeltfaktoren
o Stoffmisbruk gir dårligere prognose
o Tilbakefall
o Rehospitalisering
o Tap av motivasjon
o Belastning på familien
HVORFOR?
o
o
o
o
o
o
Voldelig adferd
Fengsling
Hjemløshet
Selvmord
Somatisk sykdom
Tidlig død
o Prognosen bedres når stoffmisbruket
opphører
o Dårlig behandling er dyr for familien og for
samfunnet
FØRINGER
DE 4 MEST SENTRALE LOVENE
1.
2.
3.
4.
Pasient- og brukerrettighetsloven
Spesialisthelsetjenesteloven
Helse- og omsorgstjenesteloven
Helsetilsynsloven
FØRINGER
1. Stortingsmelding 25 (1996-97)
Åpenhet og helhet. Om psykiske lidelser og
tjenestetilbudene
2. SHT: Personer med samtidig alvorlig psykisk
lidelse og omfattende rusmiddelmisbruk
Utredningsserien 10 – 2000
3. Nasjonal faglig retningslinje for utredning,
behandling og oppfølging av personer med
samtidig ruslidelse og psykisk lidelse – ROPlidelser (IS-1948)
Nasjonal faglig
retningslinje for
utredning, behandling
og oppfølging
av personer med
samtidig ruslidelse og
psykisk lidelse – ROPlidelser
IS-1948
Nettsteder
www.helsebiblioteket.no
www.snakkomrus.no
www.ropbruker.no
www.rop.no
www.roptv.no
FOREKOMST
FOREKOMST
o Livstidsforekomst avhengighet og
o skadelig bruk
o Normalbefolkningen
17%
o Manisk Depressiv
56%
o Schizofreni
47%
o Panikkangst
36%
o Tvangslidelse
33%
o Alvorlig depresjon
27%
o Fobisk angst
23%
FOREKOMST
o Ruslidelser hos psykiatriske
pasienter er
oVanligere
oVarer lenger
oFår større negative konsekvenser
BEHANDLING
BEHANDLING
o For å kunne behandle en gruppe
mennesker, må du kjenne
gruppen – og tilpasse rammene
for behandlingen til gruppens
egenskaper
BEHANDLING
Hva lønner seg for meg?
Tidsopplevelse
Prioriteringer
Motvirke dårlige erfaringer med
tjenesteapparatet fra før
o Vise at jeg har noe å bidra med
o Varierende grad av kognitiv svikt
o
o
o
o
ELEMENTER I BEHANDLINGEN
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
Integrert behandling
Stadier
Motiverende intervju
Psykoedukasjon
Recovery
5 hovedområder for fokus
Selvhjelpsgrupper
Medikamentell behandling
Generelle behandlingsprinsipper
1.INTEGRERT
BEHANDLING
BEHANDLINGSTILNÆRMING
1.
2.
3.
Sekvensiell behandling
Parallell behandling
Integrert behandling
SEKVENSIELL BEHANDLING
1.
2.
3.
4.
Uklart hvilken lidelse som skal
behandles først
Den ubehandlede tilstanden
forverrer den som behandles
Når er en tilstand behandlet?
Pasientene henvises ikke til rett
behandling
PARALLELL BEHANDLING
1.
2.
3.
4.
5.
Tjenestene er ikke integrerte
Tjenesteyterne kommuniserer
ikke med hverandre
Belastningen ved integreringen
faller på pasienten
Ingen tar ansvar for pasienten
Mangler felles språk og metode
INTEGRERT BEHANDLING
o Behandling for psykisk lidelse og
ruslidelse
o Samtidig
o Av samme team eller gruppe
behandlere
o I samme behandlingsprogram
o Belastningen ved integrering bæres av
behandleren og ikke pasienten
INTEGRERT BEHANDLING
•
•
•
•
•
•
Integrering av rusbehandling og
behandling for den psykiske lidelsen
Integrering av psykiatri og somatikk
Integrering av tilbudet i 1. og
2.linjetjenesten
Koordinering
Felles plattform
Løpende samarbeid
INTEGRERT BEHANDLING
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
Shared Decitionmaking
Integrerte tjenester
Ulike fokus som bolig, CM, IPS,
psykoedukasjon av familien, sosial
ferdighetstrening, sykdomsmestring,
medikamentell behandling
Assertive Community Outreach
Reduksjon av negative konsekvenser
Langtidsperspektiv
Motivasjonsbasert behandling
Ulike psykoterapeutiske intervensjoner
2.STADIER
STADIER
1.
2.
3.
4.
Engasjement
Overveielse (Overtalelse)
Aktiv behandling
Tilbakefallsforebygging
ENGASJEMENT
MÅL
Utvikle en arbeidsallianse
Oppsøkende
Praktisk hjelp
Kriseintervensjoner
Stabilisering av psykiske symptomer
Støtte og hjelp til støttende nettverk
Unngå lovbrudd
Hjelp til å møte familien
Nøye observasjon
OVERVEIELSE
MÅL
Øke bevisstheten om konsekvenser av rusinntak
Motiverende intervju (avklare mål)
Gruppebehandling
Sosial ferdighetstreningsgrupper
IPS - arbeid
Fuktig bolig
Psykoedukasjon av familien
Sosiale aktiviteter, fritidsaktiviteter
AKTIV BEHANDLING
MÅL
Fortsette å redusere rusinntaket
Aktiv behandlingsgrupper
AA, NA
CBT
IPS
Tørr bolig
Familiebehandling
Sosial ferdighetstreningsgrupper
Fritidsaktiviteter
Medisinering for rusavhengighet
Stressmestring og mestringsstrategier
TILBAKEFALLSFOREBYGGING
MÅL
Fortsatt fokus på muligheten for tilbakefall
Tilbakefallsforebyggingsgrupper
Selvhjelpsgrupper
Livsstilsendring - kost, fysisk aktivitet, røyking
Selvstendig bolig
Sponsor
Psykoedukasjon av familien
Ordinært arbeid
3.MOTIVERENDE
INTERVJU
MOTIVASJON
”Motivasjon kan forstås som noe man
gjør, ikke noe man har."
W.R.Miller
Motivasjon skal vises, ikke erklæres
www.snakkomrus.no
MOTIVASJON
Å motivere en person til behandling er
å ta på seg et stort ansvar
Hvis du svikter pasienten, hadde det
vært bedre om du ikke hadde startet
med behandling
MOTIVASJON
o Manglende motivasjon brukes ofte som
påskudd for ikke å arbeid med grupper
man ikke ønsker å arbeide med
o ”Pasienten får best behandling av en
annen enn meg” Helge Waal
o Det viktigste er at behandleren er
motivert
Motiverende intervju
Fordeler med å
ruse seg
Fordeler med å
være rusfri
Ulemper med å
ruse seg
Ulemper med å
være rusfri
4.PSYKOEDUKASJON
PSYKOEDUKASJON
Rolf Gråwe / Sintef:
På vei til et bedre liv
5.RECOVERY
RECOVERY
Kan bety ulike ting i somatikk,
rusbehandling og psykiatri
RECOVERY
Recovery er en holdning, en måte å
leve på, en følelse, en visjon, en
erfaring. Ikke å gjenvinne god helse
eller noen form for klinisk resultat.
Patricia Deegan
RECOVERY - ORD
HÅP
Personlig reise
Vekst
Utfordring
Endring
Gjenoppvåkning
Aktiv mestring
Selvsikkerhet
Presess
Fri vilje
Deltagelse
John Caswell
RECOVERY - MÅL
» Leve uavhengig i noe som blir kalt et hjem
» Utdanning - yrkesutdanning eller for
personlig vekst
» En jobb som bedrer økonomien, gjør at en
opplever å delta og får anerkjennelse
» Meningsfulle relasjoner
» Unngå nedbrytende opplevelser som
innleggelse, fengsling, hjemløshet og
rusmisbruk
6.HOVEDFOKUS
HOVEDFOKUS
Familie
1. En god venn eller kjæreste
2. Meningsfylt aktivitet
3. Fast behandlerkontakt
4. Skikkelig bosted
R. Drake 2000
SOSIALE FERDIGHETER
1.
2.
3.
4.
5.
Har personen rusfritt nettverk?
Kan personen motstå tilbud om stoff?
Er personen ensom?
Kan personen starte og vedlikeholde samtaler?
Kan personen få andre til å respondere positivt
på seg?
6. Kan personen uttrykke følelser?
Løse konflikter?
Kim Mueser
FERDIGHETER
1.
2.
3.
4.
Hva gjør personen for å more seg?
Hobbyer?
Fysisk aktivitet?
Hvordan involverer personen seg med andre
under aktivitet?
5. Deltar personen ikke i aktiviteter som hun/han
deltok i tidligere?
Kim Mueser
7.SELVHJELPSGRUPPER
8. MEDIKAMENTER
PSYKOFARMAKA
•
•
•
•
•
•
•
NEVROLEPTIKA
ANXIOLYTIKA
ANTIDEPRESSIVA
ANTIEPILEPTIKA
LITIUM
HYPNOTIKA
ANTIPARKINSONMIDLER
Alkohollidelser
•
•
•
•
Antabus = disulfiram
Campral = acamprosat
Revia = naltrexon
Selincro = nalmefen
Opioidavhengighet
1. Suboxone
2. Subutex
3. Metadon
Sentralstimulerende
•
•
•
•
•
•
Ritalin = metylfenidat
Concerta = metylfenidat
Racemisk amfetamin
Metamina = dexamfetamin
Strattera = atomoxetin
Adderall
9.GENERELLE
BEHANDLINGSPRINSIPPER
LÆRING
Du vet ikke at du ikke vet
Du vet at du ikke vet
Du vet ikke at du vet
Du vet at du vet
UNNGÅ SKYLDINDUKSJON
o Det er viktig å ikke klandre pasienten
for stoffmisbruk eller tilbakefall fordi
o Stoffmisbruk er en tilstand som personen
ikke er mer ansvarlig for enn sin
psykiske lidelse
o Husk at pasientene gjør så godt de kan
Kim Mueser
Utfordringer og
forutsetninger for god
samhandling
mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunene
Lars Linderoth
Overlege, Rehabiliteringspoliklinikken og Samhandlingsteamet
Bærum DPS, Vestre Viken HF
Faglig rådgiver, Nasjonal kompetansetjeneste ROP
God samhandling
o Det er grunnleggende at alle
o Kjenner organiseringen av tjenesteapparatet i
kommunene og spesialisthelsetjenesten og hvilke
lover og forskrifter som regulerer dem
o Vet hvordan mennesker henvises til de ulike
tjenestetilbudene
o Vet hvem som har ansvar for hva
o Kjenner til våre egne og andres muligheter og
begrensninger
o Utvikler et felles språk
o Samarbeider tett på alle nivå
Anbefalinger om samhandling
o Behandling av ROP- pasienter innenfor
helseforetakene må skje i aktivt samarbeid
med kommunene både før, under og etter
behandling i spesialisthelsetjenesten. Dette
gjelder også for institusjoner uten
driftsavtale med helseforetakene
God samhandling
o Før, under og etter behandling i
spesialisthelsetjenesten
o Det er ikke et enten eller, men et både og
o Forankringen skal først og fremst være i
kommunen
o Spesialisthelsetjenesten kommer inn med
avgrensede oppgaver i avgrensede perioder
o Kommunene må være aktive
premissleverandører til spesialisthelsetjenesten
o Planer og strategier må legges i samarbeid
Anbefalinger om samhandling
o I tilfeller hvor arbeidet med IP er startet opp
i spesialisthelsetjenesten, bør det så raskt
som mulig, og i samsvar med
tjenestemottakers samtykke, tas kontakt
med riktig instans i kommunen for å
etablere samarbeid om planprosessen
videre
God samhandling
o IP blir i økende grad kommunenes
ansvar
o Spesialisthelsetjenesten skal starte opp
ved behov
o Hovedansvaret for utvikling og rullering av
planen sammen med pasienten ligger i
kommunen
o Spesialisthelsetjenesten trekkes inn der de
har relevant kjennskap til pasienten
Anbefalinger om samhandling
o Kommunen og NAV har i fellesskap ansvar
for å sørge for at alle personer med ROPlidelse får et samordnet og integrert
oppfølgingstilbud i kommunen
o helse, sosial, økonomi, bolig, arbeid, aktivitet
God samhandling
o Dette er i hovedsak et kommunalt ansvar i
samarbeid med NAV
MEN dette er sentrale behov i menneskers
liv, som både kommunen og
spesialisthelsetjenesten kan arbeide med for
å etablere en allianse med pasienten
o Spesialisthelsetjenesten kan bidra i utredning
og planlegging
Anbefalinger om samhandling
o Samarbeid mellom nivåer og innenfor
nivåer skjer gjennom samarbeidsavtaler
som må formaliseres. For den enkelte
person er det IP som presiserer
samarbeidet. Det bør utformes
samarbeidsavtaler mellom enheter knyttet
til enkeltpasienter
God samhandling
o Avtaler inngås gjennom utvikling av IP og
formelle avtaler
o For at disse skal få betydning for den enkelte
pasienten, krever det at vi unngår skyvespill
og bygger opp under ledere og systemer
o I noen tilfeller må vi forplikte oss til å stille opp
for at den enkelte skal få det beste tilbudet
o Når vi har tillit til hverandre, strekker vi oss
lengre og vi sparer tid og ressurser
Anbefalinger om samhandling
o Kommunenes rus - og psykiatriplaner bør
omtale hvordan kartlegging og oppfølging
av pasienter med ROP- lidelser skal
gjennomføres, samt rutiner for
samhandling
God samhandling
o Det bør vurderes om vi skal delta i
hverandres planarbeid
o Løpende samarbeid på alle nivå i
organisasjonene og utvikling av kjennskap til
hverandre kan danne grunnlag for dette
o Planene på de ulike nivåene bør samordnes,
slik at de underbygger hverandre
Anbefalinger om samhandling
o Samhandlingsteam med ansatte fra både
spesialisthelsetjeneste og kommune bør
vurderes for personer med sammensatte
problemer og lavt funksjonsnivå
ACT-team
FACT
God samhandling
o Om en ikke utvikler egne team, bør en ha
arenaer for generell faglig diskusjon,
kompetanseutvikling, diskusjon rundt
opplegget for enkeltmennesker og utvikling av
kjennskap til hverandre
Samhandlingsteamet i Bærum
o Målrettet en del av jobben til arbeid i teamet
o Fagfolk fra kommune, NAV og DPS
o
o
o
o
o
o
o
o
Psykisk Helse
Rustjeneste
Booppfølging
Boligkontor
NAV arbeid
VOP
Ruspoliklinikk
Rehabiliteringspoliklinikk
Samhandlingsteamet i Bærum
o 15 personer
o Ca 5 årsverk
o
o
o
o
o
o
Sosionomer
Sykepleiere
Vernepleiere
Psykologer
Psykiater
Erfaringskonsulent
o Forsker
Samhandlingsteamet i Bærum
o Målgruppe
o De som har et behov for tjenester, men mangler
forankring i tjenesteapparatet
o Målsetting
o Å forankre folk i tjenesteapparatet
o Tre nivåer av innstas
o Inntak
o Skulder ved skulder
o Veiledning
o Utdanning
Samhandlingsteamet i Bærum
o Uavhengig av diagnose
o Utredes diagnostisk og ift funksjon ved behov
o Alltid en fra kommunen og en fra DPS som
arbeider sammen
o Supplerer den kompetansen som evt er inne
fra før
Anbefalinger om samhandling
o Personer med ROP- lidelser må ha rask
tilgang til hjelp når de trenger det.
Helseforetakene har ansvar for at det
utvikles samarbeidsmodeller som sikrer
rask intervensjon fra
spesialisthelsetjenesten ved kriser, for
eksempel brukerstyrte plasser. Det bør
utarbeides kriseplaner i forhold til den
enkelte person
God samhandling
o Den som følger pasienten tettest, er ofte den
fagpersonen som merker først at en krise er i
utvikling
o Å avdekke tidlige tegn på tilbakefall, er ofte
helt avgjørende
o Det er viktig å avklare på forhånd hva som
skal gjøres, og av hvem
o Dette må avklares mellom kommunen og
DPS, evt akuttavdeling
Anbefalinger om samhandling
o Når personer med ROP- lidelser begår
kriminelle handlinger, bør det etableres et
samarbeid ved bruk av IP mellom
kommuner, spesialisthelsetjeneste,
kriminalomsorg og helsetjenesten i fengsel
med sikte på behandling under
fengselsopphold, samfunnsstraff, betinget
fengselsstraff eller soning i
behandlingsinstitusjon
God samhandling
o Her har vi mye å hente!
o Dette er en spesielt krevende
samhandlingsarena
o Fengslene kan ligge langt borte
o Det kan være vanskelig å møte pasienten under
fengsling
o Instanser vi vanligvis ikke samhandler med er
involvert
o Planlegging og iverksetting av tiltak i kommune og
DPS etter løslatelse er ofte svært mangelfull
Andre forhold som
påvirker samhandling
Anbefalinger om kartlegging
o Kartleggingen skal ikke skje isolert, men
være del av et eksisterende
behandlingstiltak eller føre til tilbud om
behandling, oppfølging i kommunen og/
eller spesialisthelsetjenesten
o Resultatet skal - etter samtykke - følge
personen for å unngå unødvendige
gjentakelser
God samhandling
o Vi må ikke setter i verk tiltak – inkludert
utredning og kartlegging – hvis vi ikke på
forhånd er sikre på at resultatet får
konsekvenser for hvilke tiltak pasienten får
o Helhetlige tiltak fra ulike tjenester samtidig er
som regel det beste
o Manglende informasjonsutveksling og
taushetsplikt må ikke stå i veien for tiltakene
til den enkelte
Anbefalinger om behandling
o Personens egne ressurser må støttes
under hele behandlingsløpet på en slik
måte at livskvalitet bedres
o Behandlingen av ROP-lidelser skal foregå
integrert og samtidig etter en samlet plan,
fortrinnsvis forankret i Individuell plan
God samhandling
o Ressursfokus må alltid stå i fokus og vi må
være omforent om hva dette innebærer og
hvilke konsekvenser dette får
o Integrert behandling krever at alle er på
banen samtidig og at ansvar og roller er
tydelig og entydig avklart
o Det er bedre at tiltak overlapper enn at det er
mangler
Anbefalinger om behandling
o Behandling i oppsøkende behandlingsteam
bør gis til personer som ikke responderer
på tradisjonell poliklinisk behandling,
sykehusopphold eller annen døgnbasert
institusjonsbehandling
God samhandling
o Spesialisthelsetjenesten må ut av kontorene
for å nå denne gruppen
o Det er da spesielt viktig at vi er enige om
hvem som gjør hva, slik at
oppgavefordelingen blir tydelig, ikke minst for
pasienten
o Oppsøking som metode er bare en ramme –
innholdet og fokuset avgjør hvilket nivå vi
arbeider på
Anbefalinger om behandling
o Ved alle utskrivelser fra døgnbehandling
må personen sikres tilfredsstillende
oppfølging for å ivareta kontinuitet og
unngå brudd i behandlingen
o Tilknytning til hjemsted/hjemkommune skal
opprettholdes under institusjonsopphold for
å oppnå kontinuitet i behandlingen
God samhandling
o Før, under og etter døgnbehandling må både
kommunen og DPS være aktivt med og levere
premisser for døgnbehandlingen, slik at den
henger sammen med tiltakene etter utskriving
o Hvis dette ikke er på plass, vil døgnbehandling
kunne få negative konsekvenser
o Dette kan være en stor utfordring der det er store
avstander, men det finnes ulike måter å løse
dette på
Anbefalinger om behandling og
oppfølging i kommunene
o Når kommunens tjenesteapparat avdekker
at en person har en ROP- lidelse, skal
personen ved behov henvises til rett
utrednings- og behandlingsnivå, enten i det
kommunale tjenesteapparatet, i psykiske
helsevern eller i TSB
God samhandling
o Det er viktig at vurdering av søknader ikke
sees isolert, men i en sammenheng mellom
nivåene
o Dersom kommunen setter i verk kartlegging
og utredning, er det viktig at
spesialisthelsetjenesten gjør sin del av
jobben
o ”Rett til behandling” bør sees i denne
sammenhengen
Anbefalinger om behandling og
oppfølging i kommunene
o Kommunene bør tilstrebe fleksible og
varige botilbud som er tilpasset den enkelte
brukers hjelpebehov
o Tilbud om oppfølging i bolig, eventuelt
gjennom bofellesskap skal være
tilgjengelig for alle som trenger det, enten i
selvstendig bolig eller i bofellesskap
God samhandling
o DPSene må forplikte seg til å bistå
kommunen i botiltakene på den måten
kommunen anser nyttig
o Dette gjelder også andre deler av det
kommunale tjenesteapparatet
o Oppfølging fra DPS av mennesker i botiltak
kan kreve mindre ressurser for alle
Anbefalinger om behandling og
oppfølging i kommunene
o Det skal tilbys meningsfulle aktiviteter i
samsvar med den enkeltes behov. Om
mulig bør disse gjøres yrkesrettede
o Supported Employment (SE)
o Individual Placement and Support (IPS)
God samhandling
o Innretting av aktivitetstilbud kan gjøres på mange
måter
o Samhandling med NAV arbeid kan kreve mer fordi vi
ikke samhandler på andre felt
o Lovgrunnlag og føringer er annerledes enn for de
andre tjenestene, og det er viktig at dette er kjent for
alle
o Å få fagfolk med denne kompetansen inn i
Samhandlingsteam, er svært viktig
o Samarbeid under arbeidstiltakene, kan i stor grad
bidra til å gjøre dem mer gjennomførbare
Anbefalinger om behandling i
spesialisthelsetjenesten
o Veiledning skal gis til ulike deler av
kommunale tjenester og den bør inkludere
akutt veiledning ved behov
God samhandling
o Veiledning skal gis begge veier
o Vi kan ulike ting og arbeider under ulike
forutsetninger og på ulike arenaer
o Veiledning kan brukes til å bli kjent og kan
dermed bidra til å gi bedre tjenester fra alle
o Å stå sammen i kriser, er viktig. At de ulike
partene kjenner hverandre fra før og
samarbeider over tid, er en fordel
LITTERATUR
Mueser et.al:
Integrated Treatment for Dual
Disorders
Norsk utgave: Integrert
behandling,
Universitetsforlaget oktober
2006
Miller & Rollnick: Motivational
Interviewing
www.guilford.com
KONKLUSJON
KONKLUSJON
Sammen
– pasienten, pårørende,
kommunen og
spesialisthelsetjenesten –
lykkes vi best
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