


Hvordan ville vi utformet psykisk helsevern dersom vi
skulle fri oss totalt fra tradisjoner?

Pasientens helsevesen
Forebygging av tvang
Mestring
Stigma

. Informasjon
Fleksibilitet og tilpasning

Arbeid



Psykisk helsevern- fra tradisjon til nytenkning



Psykisk helsevern- fra tradisjon til nytenkning



Tre prosjekt som samlet har kapasitet til a vise vei til
STEDSUAVHENGIGE TIENESTER

Kinderegg
DeVaVi
Prosjekt Elektronisk symptomkartlegging

MasterMind



Samfunnsutvikling



Utfordringsbilde

e Psykisk helse og rusklinikken UNN

480 740 personer i fylkene Nordland, Troms og Finnmark,
samt Svalbard



Transport av pasienter

 Omkostninger, bade
personlige og
samfunnsmessige



Transport personell

* Reisende spesialister



Desentralisert vaktsamarbeid via videokonferanse

e DeVaVi



Prosjekt-Elektronisk symptomkartlegging



Prosjekt-Elektronisk symptomkartlegging

* Digital plattform

Overfgring av rapporter direkte til EPJ
Egendokumentasjon

E-terapi

Sikker kommunikasjon mellom pasient
og behandler

Evaluering av terapi

Forskning

Kvalitetsregister

Behandlingsregister

Kvalitetsdata

Kartleggingsskjema



MasterMind

e Selvhjelp, samhandling og
hjemmebehandling

Tiltak

Internettbasert kognitiv terapi

Videosamtaler med pasienter via
Skype4B

Konsultasjonsteam for a styrke
samhandling med fastlegekontor via
videokonferanse



Likeverdige tjenester uavhengig av bosted

- Bruk av teknologi for a bedre behandling og samhandling

 Videokonferanse
* Pasienten far behandling hjemme
* Fordeler bade for behandling og reisetid
* Konsultasjonsteam: Samarbeid mellom fastlegekontor og psykisk helsevern

* Nettbasert terapi

* Poliklinikker i psykisk helsevern
* Psykoedukasjon
Nett erstatter papiroppgaver i terapi
* Tydeligere struktur

* Fastleger
Flere verktgy for a behandle sine pasienter
Trinnvis behandling etter behov (stepped care). Fastleger kan anbefale nettprogram med ulik grad av oppfalging.



Hvordan vi gjgr det:

Pasienter henvist poliklinikken Silsand (Midt-Troms). Tilbud om videokonferanse og nettbasert terapi
(MoodGYM) fra hgsten 2015.

Opplaering av terapeuter pa poliklinikken Silsand.

Videokonferanse til pasienter hjemme fra mai 2016, etter gode tilbakemeldinger fra pasienter og ROS
(risiko- og sikkerhetsanalyse).

Til sammen gjennomfgrt ca 180 videosamtaler.

Bruker Skype4B. Lisensen eies av UNN (Universitetssykehuset Nord-Norge). Sendes innkalling som legger
seg i Outlook-kalenderen. Nar mgtet skal starte, klikker pasienten pa lenken og forbindelsen opprettes.
Pasientene bruker eget datautstyr (PC, nettbrett, telefon).

Avtale med 3 legekontor i Midt-Troms en gang i maneden over Skype4B, konsultasjonsteam med psykiater
og psykologspesialist + veiledning i nettbasert terapi.



Nettbasert terapi

* Vi bruker programmet MoodGYM

Utviklet ved Universitet i Australia, tilrettelagt for norske forhold av Universitetet i Tromsg

Basert pa to behandlingsformer (Kognitiv og interpersonlig terapi) som har vist seg vellykket for 3
forebygge og behandle angst og depresjon

Et velprgvd program hvor det er mye forskning pa effekt — ulempe: noe gammelt.
5 moduler med en varighet pa ca. 60 minutter hver

Brukes som selvhjelp og som del av behandling — i poliklinikker og av fastleger
Gratis og kan brukes av alle som gnsker

* Videre muligheter med andre nettprogram

* Mulig a bruke «verktgykasse» for behandlere av videosnutter og kvalitetssikret
informasjon som finnes pa nettet, f.eks. E-leeringsprogram



Pasienterfaringer: Nettprogram

De fleste erfaringene er positive.
* Fint 3 kunne jobbe hjemme, da kan jeg gjgre det i eget tempo.

* Bra a kunne ga tilbake pa ting som jeg ikke helt forstar.

Litt for “skoleaktig”, jeg leerer mer med a gj@re og veere fysisk aktiv.

Far stadig nye aha-opplevelser og ny innsikt i hver modul.

Forste gang jeg har forstatt at tanker sa sterkt pavirker fglelser.



Pasienterfaringer: Videokonferanse

Generelt: overraskende positivt til videokonferanse. Noe skepsis f@r oppstart, stort sett positive etter at
de har prgvd. Bl.a. ser de nye muligheter ved bruk av dette verktgyet.

Pa evalueringsspgrsmal har jeg fatt fglgene svar:

* Hva synes du generelt om videosamtaler:
* Det var litt rart/skummelt fgrste gangen, men etter hvert gikk det greit.

* Videosamtale hjemme tryggere/mer komfortabel hjemme.
* Vanskelig a vaere pa poliklinikken og spesielt pa venterommet, lettelse a gjgre det hjemme.

* Hvilken sammenhenger passer/passer ikke videokonferanse?
* Folk foreslar vanskeligere tema, krise, dypere problem. Men alle sier det ikke har vaert slik for dem.

* Ved nytt tilbud hva ville du gnske?
* @nsker ofte det samme tilbudet, dvs. videokonferanse hjemme. Begrunner dette med at tryggere/mer komfortabel
hjemme, og slipper reisetid.



e http://mastermind-
project.eu/about-the-
project/
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Konsultasjonsteam — samarbeid 1.linjetenesten

* Hensikt:
« A gke samhandlingen mellom fastlegene og spesialisthelsetjenesten.
» @ke felles forstaelse rundt pasienter med psykiske lidelse og problemstillinger.
* Veiledning/stgtte i vurdering og oppfelging av pasienter med psykiske helseplager.

* Hvordan gjgr vi det
* Psykologspesialist og psykiater som fagressurser
Mgte via videokonferanse
1 time per legekontor en gang per maned
Veiledning pa sak
Det enkelte legekontor sgrger for at legene fordeler veiledningstid

Pilotering av samarbeidsformen med 3 legekontor i Midt-Troms (Bardu, Malselv og
Serreisa).



Hva er god og ¢nsket behandling i dag?

* Terapeutisk
* Problemene er i dagliglivet — der de bgr Igses?
* Tryggere i eget hjemmemiljg — poliklinikk er «bortebane».
* Valg av lengde, frekvens og sted pa terapisamtalene enklere ved teknologi.
* Nettprogram gker tilgjengelighet av godt utprgvde psykologiske metoder

* Lavterskel
*  Brukermedvirkning: Gir oversikt, tilbakemelding og forklaringer som folk har lett tilgang til

* Inkludere andre
* Inkludering av familie og venner i stgrre/mindre deler av samtalen.

* Inkludering av primarhelsetjeneste eller fastlege
* Barnesamtalen pa barnets hjemmebane.

* Mulighet for valg uavhengig av bosted
* Behandler og behandling
* Slipper reisetid



Oppsummert

Mulig med stedsuavhengige tjenester

Nettbasert terapi kan ha flere fordeler: pasienter gitt positive tilbakemeldinger,
lavterskel, flere verktgy i terapi, oppleves som effektivt

Felles verkt@y i samhandling kan gi gkt ssmmenheng i tjenestene
Videokonferanse hjem til pasient er positivt mottatt og apner for muligheter
* Videokonferanse kan bidra til lavere terskel for samhandling mellom tjenestene



Veien videre

e Stedsuavhengig poliklinikk

* Kompetansegrupper pa tvers

Utforming av kompetansenettverk
som kan bidra til a sikre likeverdige
tjenester uavhengig geografi

Gjgre kompetanse lett tilgjengelig ved
a ta i bruk de muligheter som sikre
videokonferansel@sninger og
internettbasert kommunikasjons og
informasjonsflyt kan gi



Vi bryr oss, sammen tar vi ansvar



