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Forord

Denne rapporten er del av et evalueringsprosjekt av Oppsekende behandlingsteam i
Stavanger, OBS. Teamet ble etablert i 2006 som et prosjektsamarbeid mellom
Stavanger kommune og Universitetssykehuset 1 Stavanger.

Rapporten handler om pasientene i OBS, deres bakgrunn og hvordan det er gétt med
pasienten etter at de kom i kontakt med OBS. Evalueringen omfatter ogséd en
brukerundersokelse. Den forste delen av evalueringen handlet om organisering av OBS
og om samarbeidspartnere. Rapporten ble publisert 1 2007.

Prosjektet er godkjent av Personvernombudet for forskning, Universitetet i Bergen og
av Medisinsk etisk komité Vest.

Resymé

Arbeidet i OBS-teamet rettes mot personer med psykiske lidelser og dobbeltdiagnose
rus/psykiatri som tidligere ikke er fanget opp eller er falt ut av hjelpeapparatet. OBS-
teamet skal kunne folge opp en avgrenset gruppe brukere over sa lang tid som 2-3 ér og
skal samarbeide med aktuelle tjenesteytere pa kommunalt niva og i
spesialisthelsetjenesten, Kriminalomsorgen, Politiet m. fl.

Resultatene av evalueringen viser at flertallet av pasienter viser tegn til forbedring pé
flere omrader, bl. a. bedring av symptomer pd psykiske lidelser og reduksjon av
rusmiddelmisbruk. Pasientene gir gode vurderinger av kontakten med OBS. De har stor
grad av tillit til behandlerne, opplever at de blir mett med respekt og at de blir tatt
alvorlig.

Takk til bidragsytere

Vi takker pasienter og behandlere i OBS-teamet som alle har bidratt til
gjennomferingen av evalueringen.

Stavanger, 01. februar 2010

Terje Lie, prosjektleder
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Sammendrag

Oppsokende behandlingsteam i Stavanger (OBS) ble etablert hasten 2006. Teamet er et
samarbeidsprosjekt mellom Stavanger kommune og Universitetssykehuset 1 Stavanger
ved Psykiatrisk klinikk, avdeling unge voksne. IRIS har fatt i oppdrag fra styret for
prosjektet & evaluere teamet. Evalueringen er gjennomfert i to faser. Den forste
evalueringen tok opp organisering av OBS-teamet og samarbeidspartneres syn pa denne
tienesten. Denne delen av evaluering handler om nytten av teamet for pasientene og
pasientenes syn pa kontakten med OBS.

OBS-teamet bygger pa erfaringer fra bl.a. ”Assertive Community Treatment Teams”
bédde i England og USA og fra andre prosjekter i Norge (@verds og Fyhn 2006) og fra
prosjektet "Udenfor” i Kebenhavn (http://www.udenfor.dk).

Arbeidet i OBS-teamet rettes mot personer med psykiske lidelser og dobbeltdiagnose
rus/psykiatri som tidligere ikke er fanget opp eller er falt ut av hjelpeapparatet. OBS-
teamet skal kunne folge opp en avgrenset gruppe brukere over s lang tid som 2-3 ar og
skal samarbeide med aktuelle tjenesteytere pd kommunalt nivda og 1
spesialisthelsetjenesten, Kriminalomsorgen, Politiet m. fl. Samarbeidet kan omfatte
boligtiltak, kommunale helse- og sosialtjenester, tilbud i spesialisthelsetjenesten mm.
En viktig del av arbeidet er & bygge bro mellom forste- og andrelinjetjenesten.

Hensikten med denne rapporten er & fa fram opplysninger om pasientene, om
pasientenes syn pa tjenestene, nytten av behandlingen og konsekvenser for pasientene.
Det er ogsé et mal & underseke om den kommunale sosial- og helsetjenesten kommer til
uttrykk i OBS sin virksomhet og i hvilken grad OBS treffer malgruppa for teamet.

Evalueringen legges opp som en casestudie (eksempelstudie), med et fokus pa
pasientenes situasjon. Det er gjennomfoert intervjuer med behandlere og et tilfeldig
utvalg pasienter med en svarprosent pd 70 (N=25). Det ble ogsd foretatt en
brukerundersokelse med et sperreskjema til alle pasientene, her ble svarprosenten 48
(N=34). Et utvalg pa 26 pasienter gir store feilmarginer og ma tolkes med forsiktighet.
Det sammen gjelder tall fra brukerundersekelsen (N=34).

Informasjon om pasienter er hentet fra intervju med behandlere og journaler som
behandlerne har konsultert. Planen var & intervjue pasientene direkte, men vi lyktes ikke
med dette. A intervjue behandlere vil medfere mulige feilkilder, som for eksempel at
behandlere kan komme til 4 ”pynte” pé resultater av kontakten med OBS. Var erfaring
er imidlertid at behandleren snarere hadde en tendens til & undervurdere forbedringer
hos pasientene eller ofte hadde vanskelig for se endringer til det bedre. Forbedringer
kunne observeres for flere av pasientene, selv om endringen bar preg av de sma skritts
framgang, og kunne lett komme til & bli oversett i flere tilfeller.

Utover dette har evaluator deltatt som observater pa en rekke behandlingsmeter i
teamet.
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Resultater

P& grunnlag av behandlerintervju av et tilfeldig utvalg pasienter har 19 pasienter (76
prosent) vist tegn til forbedring pa ett eller flere omrader. En gruppe pé 12 pasienter
viser tegn pa bedret motivasjon, er blitt mer tilgjengelig for behandling eller blitt klar
for & starte behandlingstiltak utenom OBS. Flere pasienter har ogsd vist bedring av
symptomer og har redusert rusiddelmisbruket. Etter pasientenes egen vurdering i
brukerundersokelsen har 36 prosent redusert rusbruken og 32 prosent svarer at de for
tiden er rusfrie.

P& spersmal om hvilken kontakt pasienten hadde med OBS da undersokelsen pdgikk,
svarer 74 prosent av pasientene at de hadde jevnlig kontakt, mens 15 prosent oppgir
kontakt av og til”. En andel pa ni prosent hadde avsluttet kontakten, da de besvarte
skjemaet.

Ner 40 prosent av pasientene har veert i kontakt med OBS under ett &r, mens 20 prosent
har hatt kontakt mellom ett og to ar og nzr 40 prosent i to ar eller mer. P4 spersmél om
hvordan det var & komme i kontakt med OBS svarer 87 prosent at det var ganske eller
svert lett.

Pasientene gir gode vurderinger av kontakten med OBS nér det gjelder tid til samtaler, &
bli forstatt av behandleren og at hjelpen er tilpasset den enkelte. P4 spersmal om
pasienten har veart med pd & lage individuell plan er svarene minst positive, dreyt 50
prosent oppgir at de i noen eller stor grad har laget en plan.

Pasientene svarer svart positivt pd spersmél om de hadde tillit til behandleren, om de
opplevde at behandler brydde seg om dem, om de fikk fortalt behandler hva som var
viktig, om de ble matt med respekt av behandler, om de ble tatt pd alvor av OBS og om
de fikk vite hva OBS kunne hjelpe med.

Pasientene oppgir & ha motta flere former for hjelp fra OBS. I gjennomsnitt har
pasientene mottatt nazrmere fem ulike tiltak. En stor del av pasientene mener at
kontakten har veart en hjelp til & komme videre med seg selv (40 prosent) eller 4 fa
orden pa livet sitt (40 prosent). Like mange mente det var en hjelp & ha noen & snakke
med.

Teamet samarbeider aktivt med kommunale helse- og sosialtjenester. Dette viser igjen
bade i brukerundersekelsen og i behandlerintervjuene. Vi vil derfor konkludere med at
kommunale tjenester kommer godt til uttrykk i OBS sin virksomhet. Kontakten er storst
med fastleger, med miljearbeidertjenesten og sosialtjenesten.

Pasienten tilfredsstiller i stor grad inntakskriteriene til teamet.

Pasienthistoriene viser at flertallet har kombinasjon av rus og psykiske lidelser. Sosial
mestring kan variere, men mange fungerer dérlig pd de fleste livsomrader. Nar en skal
vurdere behandlingsresultater, ma vi finne en rimelig mélestokk. De fleste har hatt flere
kontakter med sosial- og helsetjenesten for kontakt med OBS, og lite synes 4 ha veert til
langvarig hjelp. Et gjennomgdende trekk er at pasientene har droppet ut av behandling
eller har trukket seg fra kontakt, men fastlegen ser ut til 4 ha vert en relativt stabil
kontakt.
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Samlet sett har behandlingen i OBS gitt positive resultater. I den relativt store gruppen
som har bedret behandlingsmotivasjon og fatt redusert symptomer, kan det likevel vare
et godt stykke fram for OBS mener det er tid for & avslutte behandlingen. Resultatene
ma likevel sies 4 vare svart gode sett pa bakgrunn av pasientenes tidligere erfaringer
med hjelpeapparatet.

Den oppsokende metoden som OBS praktiserer, basert pd assertive community
treament-modellen, bidrar med stor sannsynlighet til & opprettholde kontakt med
pasientene over langt tid, og lenger enn noen andre tilbud. P4 dette punkt ser ACT-
metoden ut til & veere unik som behandlingsmetode.

Intervjuene viser imidlertid at pasientene kan ha gode og darlige perioder. Forbedring i
én fase kan gé over i vanskeligere faser pa et senere tidspunkt. Utvikling over et lengre
tidsrom for OBS pasientene viser likevel en tendens til at kriser og tilbakefall opptrer
sjeldnere og at pasientens situasjon stabiliseres pa et bedre nivd enn da vedkommende
fikk kontakt med OBS.

Snaut en fjerdedel av pasientene synes ikke & ha endret sin situasjon i merkbar grad i
lopet av den tiden de har hatt kontakt med OBS.
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1 Innledning

Oppsekende behandlingsteam i Stavanger (OBS) ble etablert hasten 2006. Teamet er et
samarbeidsprosjekt mellom Stavanger kommune og Universitetssykehuset i Stavanger
ved Psykiatrisk klinikk, avdeling unge voksne. I tjenestebeskrivelsen stér det:
"Gjennom etablering av et tverrfaglig sammensatt ambulant team skal personer med
alvorlig psykisk lidelse og sammensatte tilleggsproblemer, som tidligere ikke er fanget
opp av eller er falt ut av hjelpeapparatet, gis et behandlings- og botilbud hvor samme
behandlingsmiljo skal handtere og gi hjelp over tid.” 1 tjenestebeskrivelsen presiseres at
begrepet “behandling” innebzrer oppdagelse, utredning, behandlings- og
rehabiliteringstilbud. En rapport fra IRIS viser at forekomsten av brukere med
omfattende og langvarige tjenestebehov er beregnet til 1,4 personer per 1000
innbyggere pa landsbasis. Det er betydelig forskjell mellom Oslo og resten av landet
(Lie 2007).

IRIS har fitt i oppdrag fra styret for prosjektet 4 evaluere teamet. Evalueringen er
gjennomfert i to faser. Den ferste evalueringen tok opp organisering av OBS teamet og
samarbeidspartneres syn pa denne tjenesten. Denne delen av evaluering handler om
nytten av teamet for pasientene og pasientenes syn pa kontakten med OBS.

OBS har vart drevet som et prosjekt til na. I prosjektperioden har teamet vert lokalisert
pa Stavanger Universitetssykehus, Psykiatrisk klinikk, avdeling for unge voksne og har
veert underlagt ledelsen ved klinikken.

2 Erfaringer med ACT-behandling

2.1 Innledning

OBS-teamet bygger pa erfaringer fra bla. ”Assertive Community Treatment Teams”
(ACT) i England (Schneider, 2006), fra Teyenprosjektet (@verds og Fyhn 2006, Lohne
og Buseth, 2006), prosjektet "Udenfor” i Kebenhavn (http://www.udenfor.dk.) og
erfaringer fra ambulant team ved PUT i Stavanger (Eikeland 2006).

ACT-tilbud oppstod i USA i 1970 é&rene som en respons pd nedbyggingen av de
psykiatriske sykehusene, og det ble gjennomfort flere forsek med behandling av
alvorlig psykisk syke pasienter utenfor psykiatrisk sykehus (Stein og Test 1978). I en
studie av forsekene konkluderer Test & Stein (1976 og 1978) med at pasienter 1
forseksprogrammet klarer seg bedre pd en rekk omrdder enn pasienter med vanlige
sykehustjenester; de gar kortere tid uten sysselsetting, oppnér bedre selvbilde og viser
mindre symptomer pi psykisk sykdom. Modellen Stein & Test beskriver inneholder
fem nedvendige betingelser: materielle ressurser (bolig, mat, kleer, medisin, rekreasjon
osv.), leere mestring av dagliglivets aktiviteter, motivere pasienten til 4 bidra til & lose
sine problemer, hjelpe pasienten ut av avhengighet av uheldige (patalogiske) relasjoner
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og etablerere et stottesystem som aktivt og pagdende (assertively!) hjelper pasienten
med de foregdende nevnte kravene. Behovet for hjelp og oppfolging skyldes ogsd
pasientenes tendens til 4 droppe ut av ordineer behandling og & mislykkes med a holde
avtaler. Det legges ogsd vekt pd 4 sikre kontinuitet i tjenester mellom ulike
hjelpteinstanser. P& denne tiden var ACT-behandling kun beregnet pa alvorlig psykisk
syke pasienter.

Senere forskning stetter resultatene av behandling med ACT. En artikkel av Marshall og
Lockwood (1998) konkluderer med at pasienter henvist til ACT behandling klarer seg
bedre enn pasienter/brukere som bare far standard tjenester fra kommunen (community
care), sykehusbasert rehabilitering eller “case management” (omsorgsledelse).
Sammenlignet med “standard community care” oppnadde pasienter i ACT bedre
boligforhold, bedre sysselsetting og bedre pasienttilfredshet. De fikk ogsa mindre behov
for behandling i psykiatrisk sykehus. Det var ingen forskjeller nar det gjaldt mental
helse eller sosial fungering. Forfatterne konkluderte med at ACT tilbed mer effektiv
omsorg for mentalt syke personer enn kontrollgruppen. ACT metoden var ogsd popular
blant pasientene og var en attraktiv arbeidsméte for klinikere. Phillips et al., (2001)
konkluderer med at ACT forbedrer situasjonen for pasientene. Pasienter som mottar
ACT behandling har mindre innleggelser i psykiatrisk sykehus og oppnar mer stabile
boligforhold. Malm (2002) konkluderer med at ACT som metode gir de beste
evidensbaserte medisinske resultater og best imetekommer klientenes behov. I studiene
nevnt ovenfor var ikke pasienter med stort rusforbruk inkludert.

I en nyere artikkel (Cleary, M. et al 2008) analyseres 25 ulike kontrollerte studier av
psykososiale intervensjoner av pasienter med alvorlig psykiske lidelser og rusmisbruk.
Forfatterne konkluderer med at intervensjonene ikke gir bedre resultater enn ordinzre
tjenester for denne pasientgruppen.

I amerikanske beskrivelser av ACT-modellen skilles det mellom ACT og tradisjonell
”case management”. ACT er i storre grad et tverrfaglig team med behandlere som har
kompetanse innen psykiatri, sykepleie, psykologi og sosialt arbeid. Teamet samarbeider
om & gi integrerte tjenester, folge med pa framgang i forhold til mal for pasienten og
tilpasse tjenestene over tid for & imetckomme pasientens endrede behov. Antall
pasienter per behandler er lavt med én behandler for hver tiende pasient, mot 30
pasienter i vanlig case management. ACT-teamet deler ansvar for pasientene og
engasjerer seg sterkt i behandlingen av pasientene (Hogan 2009).

P4 norsk har man brukt betegnelser som oppsekende team-tjenester utenfor sykehus”.
Malm (2002) oversetter ACT med “oppsekende samfunnsbasert behandling og

I Colins Cobuild English Ditionary definerer “assertive” som personer som taler og handler pa med kraft slik at
folk legger merke til dem. En norsk definisjon: Vare ombudsmann for pasienten og ta vare pa pasientens sosiale

og juridiske rettigheter
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rehabilitering”. I Danmark er betegnelsen “oppsegende psykoseteam” brukt (Notat fra
Sykehuset @stfold og etablering av ACT-team i Mosseregionen, udatert).

I nyere beskrivelser omtales ACT-modellen som (se for eksempel Malm 2002):

— Et team med ansvar for en definert gruppe av pasienter
— Tverrfaglig team som arbeider etter oppsekende metoder
— Behandlere (”case managers) med ansvar for heyst 20 pasienter

— Ikke tidsbegrensede tjenester

— Koordinering av alle intervensjoner og all innsats fra medvirkende personer

— Mobil tilgang til tjenester degnet rundt

— Hey grad av tilgjengelighet

— Behandlerens arbeidsoppgaver er a planlegge tjenester sammen med pasienter
for & komme frem til felles beslutninger

—  Sikre kontinuitet i kontakten med pasienten

— Ta et ansvar for 4 gjennomfere all behandling og praktisk hjelp i samarbeid med
teamet

— Vazre ombudsmann for pasienten og ta vare pad pasientens sosiale og juridiske
rettigheter

— Veare laerer og utdanner

— Fungere som rollemodell

— Vaeare problemleser for pasienten

2.2 OBS-teamet

Arbeidet i OBS-teamet rettes mot personer med psykiske lidelser og dobbeltdiagnose
rus/psykiatri som tidligere ikke er fanget opp eller er falt ut av hjelpeapparatet. Spesielt
gjelder det pasienter hvor rusmisbruket og lavt funksjonsniva har gjort det umulig a
utrede og behandle den psykiatriske tilstanden pa en tilfredsstillende maéte.
Pasientgruppen er beskrevet som personer med alvorlige psykiske problemer som falge
langvarig rusmisbruk. Av den grunn greier de ikke & folge opp vanlig behandling eller
tiltak. Malsettingen for den enkelte pasient er 4 bedre helsetilstanden og livssituasjonen
slik at pasientene etter deltakelse i prosjektet har tilfredsstillende boligforhold og kan
nyttiggjere seg vanlig behandling.

OBS-teamets arbeidsmetode er basert pa ACT-modellen, men det er ikke et mal 1 denne
evalueringen & vurdere likeheter og eventuelle avvik fra ACT-modellen, for eksempel
slik den framstilles i manualer som "Assertive Community Treatment. Evidence-Based
Practices Kit. Evaluating Your Program”. (U.S. Department of Health and Human
Services 2008).

Teamet driver oppsekende virksomhet pd de arenaer hvor brukerne mitte oppholde seg.
Teamet er organisert i spesialisthelsetjenesten og tar i mot henvisninger fra andre
tjenesteytere. Teamet skal respondere pa bekymringsmeldinger. Denne delen av
virksomheten er omorganisert i lopet av 2009. Enkelte behandlere skal nd ha et
hovedansvar for & respondere pa bekymringsmeldinger.

=0k
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OBS-teamet skal kunne folge opp en avgrenset gruppe brukere over sa lang tid som to-
tre &r og skal samarbeide med aktuelle tjenesteytere pa kommunalt nivd og 1
spesialisthelsetjenesten. Samarbeidet kan omfatte boligtiltak, kommunale helse- og
sosialtjenester, tilbud i spesialisthelsetjenesten mm. En viktig del av arbeidet er 4 bygge
bro mellom forste- og andrelinjetjenesten.

I perioden da denne evalueringen ble gjennomfert var det 14 ansatte 1 teamet. Den
faglig bakgrunnen for behandlerne er sykepleier, sosionom, psykolog, psykiater og
allmennlege. De ansatte har et delt ansettelsesforhold. Halvparten av behandlerne er
ansatt 1 kommunen, og de andre ved Psykiatrisk klinikk. Leder i teamet er ansatt ved
Psykiatrisk klinikk og har hatt instruksjonsmyndighet over de kommunalt ansatte. Det
har veert opprettet en styringsgruppe med representanter fra kommunen og
Universitetssykehuset 1 Stavanger.

De ansatte har i gjennomsnitt fem pasienter i aktiv behandling. To nyansatte hadde et
lite antall pasienter da undersekelsen fant sted. Psykiater, allmennlege og daglig leder
hadde ogsé forholdsvis i pasienter. Tar vi hensyn til dette, har de andre behandlerne
ansvar for ner syv pasienter 11 gjennomsnitt.

3 Problemstillinger og metode

3.1 Innledning

Hensikten med denne rapporten er a fa fram opplysninger om brukerne, om brukernes
syn pa tjenestene, nytten av behandlingen og konsekvenser for pasientene. Det er ogsa
et mal 4 undersoke om den kommunale sosial- og helsetjenesten kommer til uttrykk i
OBS sin virksomhet og i hvilken grad OBS treffer mélgruppa for teamet.

Konsekvenser for brukere

Hensikten var her & wundersske ulike forhold ved pasientenes situasjon. I
tjenestebeskrivelsen trekkes fram flere omrader som er aktuelle 4 undersoke:

= Bedring av brukernes livssituasjon

=  Redusert antall sykehusinnleggelser (brukeren ha kan et underforbruk av
innleggelser og kanskje behov for flere innleggelser en periode)

= Skaffe bolig og stabilisere boligforhold

= Styrke sosialt nettverket

= Bedre bruk av penger

= Folge opp avtalt medikamentell behandling
= Bedre mestring av daglige gjeremal

= Bedre helsetilstand

= Bedre livskvalitet

=  Stabilisere symptomer

A4 =
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= Hindre tilbakefall
2) Brukermedvirkning i bredt perspektiv, herunder

e deltakelse i utforming av individuell plan
e deltakelse i ansvarsgrupper

e behandling pé pasientens premisser, i hvor sterk grad er pasienten involvert i
behandlingsopplegg

e hvordan skal en oppna best mulig deltakelse fra pasientens side
e grad av "paternalisme” i utforming av behandlingsopplegg
e praktisering av prinsippet “betingelseslas omsorg og stette”

e brukerundersekelse: pasientenes subjektive oppfatning av sin situasjon (det
lages skjema for en egen brukerundersokelse)

3) Beskrive og evaluere behandlingsforlep i OBS med fokus pa vektlegging av

e Selvstendig oppsekende arbeid
e Bekymringsmeldinger
e Henvisninger

e Behandlingsforlep sett opp mot OBS som et lavterskeltilbud og en tverrfaglig
spesialisthelsetjeneste, og hva et lavterskeltilbud skal besta 1.

4) Hvordan kommer kommunehelsetjenesten til uttrykk 1 OBS sin virksomhet. Her er
det aktuelt & dokumentere kontakt med og bruk av:

e Fastlege

e Hjemmetjenester

e Miljearbeidertjeneste

e Psykiatrisk sykepleietjeneste
5) Malgruppe

[ tjenestebeskrivelsen for OBS beskrives inklusjonskriteriene for temaet. Et
hovedspersmaél er i hvilken grad teamet treffer den rette malgruppa i praksis. Flere
problemstillinger kan knyttes til dette.

Er det noen pasienter OBS ikke kan ta hind om, fordi de er for dérlige/svakt
fungerende?

Er det noen pasienter som OBS har tatt inn som pasienter, men som ikke tilherer
malgruppa? Kunne noen av pasientene bli ivaretatt av andre som f. eks. 1 poliklinisk
behandling eller klart seg pa annen mate?

6) OBS sin rolle som kriseteam

OBS skal ikke vere et akutt-team, men skal veare et stotte- og behandlingsteam. Rollen
som kriseteam er tillagt legevakten og akutt-post pa psykiatrisk klinikk (AMC2). I
evalueringen vil vi observere hvilken rolle OBS har i forhold til legevakt og akutt-post.
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7) Bruk av kapasitet til andre oppgaver

OBS skal gi tilbud om behandling til pasienter, men har ogsa som oppgave 4 ta imot og
underseke bekymringsmeldinger, respondere pé uklare henvendelser og 4 drive
oppsekende arbeid.

3.2 Metode

Evalueringen legges opp som en casestudie (eksempelstudie), med et fokus pa
pasientenes situasjon. Ved & bruke en eksempelstudie kan man trekke ut sentrale
erfaringer i teamet nar det gjelder pasientene. Prosjektet er imidlertid ikke dimensjonert
til 4 gjennomfere et design med kontrollgruppe. Dette setter begrensninger pé
generalisering av resultatene. Innenfor det lokalomradet OBS har ansvar for er det
vanskelig 4 finne en god kontrollgruppe. Et av delkriteriene for a tas opp av teamet er at
pasienten har droppet ut av annen behandling eller ikke klarer a falge opp avtaler med
andre. A etablere en kontrollgruppe som tilfredsstiller opptakskriteriene til OBS og som
far behandling andre steder over lang tid er vanskelig og ville ha krevd sterre ressurser.

Det eksisterer en rekke maleinstrumenter for vurdering av resultater i klinisk praksis (se
for eksempel Sederer & Dicky 1996). Det ville ha medfert en betydelig oppgave
gjennomfere slike malinger i OBS-teamet. Teamet har diskutert bruk av ulike
instrumenter, men har ikke satt i gang dette arbeidet ennd. De funn som gjeres i denne
evalueringen kan imidlertid bidra til & eke kunnskapen om ACT-behandling i Norge.

Datainnsamling

Evalueringen ble planlagt med intervjuer av pasienter, en brukerundersekelse med
sporreskjema og observasjoner pa behandlingsmeter 1 teamet.

Planen om & foreta personlige intervjuer med pasienter lyktes ikke. Hensikten var &
trekket et tilfeldig utvalg pasienter som skulle intervjues av forsker. Det ble utarbeidet
en intervjuguide til dette formalet. Det viste seg imidlertid vanskelig & fa i stand denne
delen av evalueringen. Det viktigste arsaken var at pasientene vegret seg for & stille opp
til intervju og at det generelt var vanskelig a lage avtaler.

For a fa pasientinformasjon, matte metoden endres. Det ble avtalt med teamet at forsker
skulle foreta intervjuer med behandler om et tilfeldig utvalg pasienter. For intervjuene
ble gjennomfert, mottok pasientene skiftlig informasjon om evalueringen og matte gi
sitt samtykke til at intervjuene med behandler kunne foretas.

Pasientpopulasjon

I databasen over pasienter (DIPS) var det varen 2009 registrert 99 pasienter. Etter en
gjennomgang med behandlere om samtlige pasienter, ble 22 pasienter vurdert 4 ikke
vere aktiv pasient hos OBS. To av pasientene registrert i DIPS var dede.

I pasientundersekelsene ensket vi ikke & ta opp intervju med nyregistrerte pasienter som
behandlere ennd ikke hadde mett og som dermed ikke hadde noen erfaringer med OBS.
Dette gjaldt fire pasienter. Den reelle populasjonen pasienter var pa 71 pasienter.
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Utvalg til intervju
Evalueringen er basert pé data fra to utvalg av pasienter:
1. Et tilfeldig utvalg pa 37 pasienter som behandlere ble intervjuet om.

2. En sperreskjemaundersokelse om brukererfaringer til hele populasjonen pa 71
pasienter.

Av de 37 tilfeldig utvalgte pasientene som behandlere skulle intervjues om, ble intervju
gjennomfert med 26 pasienter, hvilket tilsvarer er en svarprosent pd 70. Frafallet
skyldtes 1 hovedsak at pasienten ikke ga samtykke eller vansker med & na pasienten.

Brukerundersekelsen = med  sperreskjema  ble  gjennomferet som  en
populasjonsundersekelse. Av de 71 pasientene i populasjonene svarte 34 personer pa
sperreskjemaet, hvilket tilsvarer en svarprosent pa 48 (se Vedlegg 2).

Observasjon

Observasjon ble gjort i teamets ukentlige behandlingsmeter. Pa disse metene tok
behandlerne opp utfordringer og spersmal knyttet til enkeltpasienter. Sakene ble
diskutert i fellesskap hvor teammedlemmene ga synspunkt, rdd og refleksjoner omkring
de enkelte sakene. For evaluator var dette en viktig del av evalueringen. Det ga innsyn 1
mangfoldet av problemstillinger knyttet til kontakt og behandling av pasienter.
Evaluator fikk pa denne maten bakgrunn for forstaelse av de vansker pasientene strevde
med og deres helsemessige og sosiale utfordringer. Observasjon ga ogsa innsyn i hvilke
muligheter behandlere hadde for & yte hjelp og hva som var realistisk & oppnd for den
enkelte pasient. Deltakelse pa behandlingsmetene ga innsikt i den krevende
oppfelgingen av pasienter som behandlere stod overfor og 1 deres evne til engasjement
for & opprettholde kontakt med pasienten over lang tid. Det krevde i mange tilfeller mye
tid og omtanke for & komme i posisjon overfor pasient og 4 skape en god allianse med
pasienten.

4 Pasientopplysninger

I denne delen presenteres resultater fra intervjuer med behandlere og fra
brukerundersekelsen av pasienttilfredshet. Det ble foretatt intervjuer med behandlere
om 25 pasienter. Strukturen i intervjuene var knyttet til pasientens status ved inntak til
teamet, behandlingstiltak overfor pasienten og vurdering av pasientens utvikling over
tid.
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4.1 Henvisninger

Pasienthistoriene viser en pasientpopulasjon med psykiske lidelser, rusmisbruk,
kriminalitet og fengselsopphold, gjentakende kriser, sosial isolasjon mv. Et vanlig trekk
cr at pasientene har hatt mange behandlingstiltak tidligere, men har droppet ut av
tiltakene. De fleste har opprettholdt kontakten med OBS etter henvisningen.

Opplysninger om pasientene viser at ingen er “uoppdaget” av helse- eller
sosialtjenesten. Alle pasienter har en eller annen gang veart 1 kontakt med en
hjelpeinstans i sosial- eller helsetjenesten. Mange har kontakt med fastlege. Enkelte har
startet opp LAR, men har droppet ut, og noen er sekt inn for andre gang i LAR
(Legemiddelassistert rehabilitering). Oversikt over henvisninger viser at fastleger og
psykiatrisk klinikk har flest henviste pasienter, se Tabell 1.

Tabell 1. Henvisninger til OBS.

Henvisning fra: Prosent
Fastlege 24
PUT 16
Sosialkontor 20
Psykiatrisk klinikk, SUS 24
Annet (DPS, Kriminalomsorgen, bekymringsmelding) 16
Ialt 100 (N=25)

4.2 Psykiske lidelser

Tabell 2 gir en oversikt over pasientenes psykiske lidelser. Opplysningene er registrert i
DIPS eller framkommet gjennom intervju med behandlere. Oversikten bygger pa
utvalget av 25 tilfeldig valgte pasienter. Det kan vere oppgitt mer enn én lidelse for
hver pasient. Oversikten er ikke nedvendigvis uttemmende for omfanget av lidelser og
ikke alle pasienter er tilstrekkelig utredet.

Lidelser i gruppen Schizofreni, psykoser og paranoide sykdommer utgjer den storste
andelen med 43 prosent av all lidelsene, mens affektive lidelser er pa 27 prosent.

Personlighets- og atferdsforstyrrelser omfatter for eksempel aggressiv atferd og antatt
ADHD. Gruppen ”annen svikt eller lidelse” omfatter for eksempel spiseforstyrrelser og
kognitiv svikt.

[ dette utvalget er 24 av 25 pasienter registrert med rusmiddelmisbruk, mange med et
omfattende og langvarig misbruk. Rusmidlene er stort sett alkohol, hasj, amfetamin,
heroin og piller (b-preparater). Det er ikke tatt stilling til om noen av de psykiske
lidelsene er utlast av rus, men det kommenteres av behandlere at enkelte pasienter ikke
synes 4 ha psykotiske episoder ndr de er rusfrie.
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Tabell 2. Pasienter i OBS. Psykiske lidelser*. (N=25). Totale tall og prosent

Tallet pa Prosent (basis: Prosent**
lidelser tallet pa (basis: tallet pa
lidelser) pasienter)
Affektive lidelser 10 27 40
Schizofreni, psykoser, paranoide lidelser 16 43 64
Personlighets- og atferdsforstyrrelser 7] 19 28
Annen svikt eller lidelse 4 11 16
I alt 37 100 148

*) Tall er basert pa behandlerintervjuer (N=25). **) En person kan vere registrert med mer enn ¢én lidelse.

4.3 Mye kontakt med helse- og sosialtjenesten for kontakt
med OBS

Alle pasienter har veert i kontakt med helse- eller sosialtjenesten for de kom til OBS. De
fleste ble henvist fra en annen instans, men et fatall kom i kontakt med OBS gjennom
bekymringsmeldinger. Tabell 3 gir en oversikt over instanser som pasientene har vaert 1
kontakt med fer de kom til OBS. Opplysningen bygger pa opplysninger fra behandlere
og fra brukerundersekelsen.

I gjennomsnitt har pasientene veert i kontakt med godt over fire instanser i helse- og
sosialtjenesten. En andel pa 68 prosent har vart i kontakt med psykiatrisk klinikk, de
fleste som innlagte pasienter. En del pasienter har vert i1 kontakt med flere
behandlingssteder i spesialisthelsetjenesten i psykiatri (PUT, DPS og spesialist). En
andel pa 56 prosent har vert i kontakt med rusbehandling2. En andel pd 64 prosent har
hatt kontakt med fastlege.

Det har vert betydelig kontakt med kommunale tjenester som sosialkontor, boligkontor
og hjemmesykepleie/hjemmehjelp.

Samlet sett viser oversikten at pasientene i stor grad bruker tjenester i hjelpeapparatet,
bade 1 spesialisthelsetjenesten og kommunale tjenester, inkludert NAV. Sterstedelen av
tjenestene som vises i tabellen nedenfor gjelder tiden for pasientene kom til OBS, se
Tabell 3.

2 Det er ikke skilt mellom tiltak som har driftsavtalte med et helseforetak elle andre tiltak.
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Tabell 3. Pasienter i OBS (N=25). Registrert kontakt med helse- og sosialtjenesten for
og under kontakt med OBS¥*. Justerte tall.

Instans Tallet p& Prosent av Prosent av
kontakter kontakter pasienter™*
(N=25)
Psykiatrisk klinikk/poliklinikk 17 14 68
PUT, (psykiatrisk ungdomsteam) 6 5 24
Spesialist i spes. helsetjenesten 3 3 12
DPS 3 3 12
Fastlege 16 14 64
Rusbehandling 14 12 56
Sosialtjenesten 16 14 64
Boligkontor 9 8 36
Rehabiliteringskontor/miljetjenesten i kommunen 10 8 40
Hjemmehjelp og hjemmesykepleie § 4 20
NAV, arbeidstrening mv 14 12 56
Annet 2 2 1
I alt 118 100 453

*) Tallene er basert p& behandlerintervju og er justert pa bakgrunn av tall fra brukerundersekelsen. Flere
instanser kan vaere registrert for hver pasient. **) Hver pasient kan veere registrert med flere kontakter.

4.4 Pasienthistorier

Vi skal her gjengi eksempler fra intervjuer om pasienter. Opplysningene er konstruert
pa grunnlag av flere intervjuer og er uttrykk for typiske trekk ved pasientene, men
representerer ikke én bestemt pasient.

Pasient A

Pasienten er henvist fra fastlegen. Han har vert innom ulike tiltak, bl.a. psykiatrisk
klinikk og rusbehandling. Ingen har lykkes med & hjelpe ham, og det har ikke vart noe
system pd oppfelging av pasienten. Det er mistanke om alvorlig psykisk lidelse, men
pasienten er ikke skikkelig utredet. Han har fatt medisiner, men vil ikke ta dem. Han har
tilbud tiltak via NAV for & komme i gang med arbeidstrening. Han gir uttrykk for
motivasjon for 4 forseke, men meter ikke opp til avtaler hos arbeidsgivere, og det
kommer ikke noe ut av forsekene. Han har fatt tildelt bolig, men klarer ikke 4 oppholde
seg i leiligheten og har flyttet hjem til foreldrene.

Han bruker mange typer rusmidler og tar subutex illegalt. Det er sekt om LAR, men han
har fatt avslag til nd. Han har en lang rushistorie og har flere fengselsopphold bak seg.
Han har pédratt seg gjeld og har problemer med & betale. Han er skeptisk til hvem han
snakker med.

Pasienten er vanskelig & fa kontakt med, og behandler bruker mye tid pd 4 komme 1
kontakt med ham. Behandler er usikker pa hvilke tiltak som kan passe for ham. Han har
et darlig funksjonsniva, og behandler ser for seg at han vil vare pasient hos OBS 1 lang
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tid framover. Pasienten har veert i kontakt med OBS i ett ar og virker motivert til &
opprettholde kontakten.

Pasient B

Pasienten ble henvist fra sosialkontor med bestilling om at han trenger mer hjelp til
behandling. Erfaringen fra sosialkontoret er at han ikke folger opp avtaler. Han har veert
innlagt pa psykiatrisk klinikk og har fatt diagnosen schizofreni. Han har tidligere hatt et
par tvangsinnleggelser. Han har store rusproblemer og har vaert inn og ut av LAR. Han
fikk forst plass, men klarte forst ikke & folge opp tilbudet. Senere har han fétt nye tilbud
fra LAR og skal preve om et par méaneder. Det er provd flere behandlingstiltak 1
rusfeltet, uten at det har hjulpet han.

Behandler har lagt ned et stort arbeid for & fi ham inn i tilbud. Boligforholdene har veert
ustabile og for tiden bor han pa hospits. Han har holdt kontakt med OBS i et par ér.

Pasient C

Denne pasienten kom i kontakt med OBS gjennom en bekymringsmelding fordi det
kunne tyde pd at han var psykotisk. Han har en lang historie med rus, vold og
kriminalitet. En gang var han nar ved & do av en overdose heroin. Etter kontakten med
OBS er han blitt motivert for behandling og er nd i et arbeidstiltak. Pasienten har
redusert rusbruken betydelig. Behandler fra OBS har lagt ned mye arbeid 1 & hjelpe
ham. Uten hjelp fra OBS er det stor sannsynlighet for at ikke ville ha overlevd, mener
behandler.

Pasient D

Pasienten er henvist fra psykiatrisk klinikk og har behov for videre oppfelging.
Pasienten har angst og depresjon etter traumatiske opplevelser. Pasienten hadde en
vanskelig oppvekst med vannskjetsel og mye rus i familien. Hun har vert uten fast
bolig i mange &r, og livet har vert preget av rus og kaos. Pasienten har prevd flere
behandlingstilbud for sine rusproblemer, men har ikke klart a fullfere noe opphold. Hun
opplever stadig nye kriser og kan opptre svert aggressivt. Behandler har hatt tett
kontakt med pasienten og hun har roet seg mye i lepet av denne tiden. Hun opptrer mer
som en &pen person og viser mer selvinnsikt. Det er i gang en prosess for & skaffe henne
egen bolig. Hun har hatt kontakt med OBS i over to &r.

4.5 Behandlingsresultater

Et sporsmél her er hvilke kriterier man skal legge til grunn for gruppering av resultater.
Pa grunnlag av pasientenes bakgrunn nér det gjelder psykiske lidelser, omfang av
rusmiddelbruk og vansker med kontakt med andre hjelpeinstanser, mener vi at kriterier
pé bedring ma settes lavt. Bare det & holde kontakt med behandling over lang tid er et
positivt tegn. A forebygge dedelighet i pasientpopulasjonen kan vere et annet
behandlingsbidrag.

I denne oversikten over tegn til forbedring, har vi lagt til grunn endringer som kan synes
marginale, men som likevel er viktige i sett i ssmmenheng med behandlingen. Det kan
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dreie seg om forhold som at behandler kommer i posisjon for dialog, det & bli mer
tilgjengelig for behandling og kontakt, styrket motivasjon for & ta i mot videre
behandling, @kt selvinnsikt og & vere klar for behandlingstiltak utenom OBS. Andre
tegn pa forbedring kan vare reduksjon av symptomer pa psykiske lidelser, redusert
rusbruk eller 4 ha blitt rusfri. Noen klarer seg bra uten OBS og er klar for utskriving.

Tabell 5 viser endringer i pasientenes situasjon pa intervjutidspunkt, sommeren 2009.

P4 grunnlag av behandlerintervju av et tilfeldig utvalg pasienter (N=25), har 19
pasienter (76 prosent), vist tegn til forbedring p4 ett eller flere omrader. En gruppe pd 12
pasienter viser tegn pd bedret motivasjon, er blitt mer tilgjengelig for behandling eller er
blitt klar for 4 starte behandlingstiltak utenom OBS. Flere pasienter har ogsa vist
bedring av symptomer og har redusert rusforbruket. Denne gruppen pasienter er i stor
grad de samme som har styrket motivasjon til behandling og har redusert rusbruk. Tallet
pa pasienter med redusert rusbruk kan vere satt for lavt pa grunnlag av informasjon fra
behandlere. Dette skyldes manglende opplysninger. Etter pasientenes egen vurdering i
brukerundersekelsen har 36 prosent reduserte rusbruken, og étte svarer at de for tiden er
rusfrie, se Tabell 4.

Tabell 4. Spersmal til pasienter: Har det skjedd noe med rusbruken etter kontakt med
OBS. Tall fra brukerundersekelsen (N=34)

Antall Prosent
Ruser mindre enn for 9 36.0
Omtrent som for 7 28.0
Mer enn for 1 4.0
For tiden rusfri 8 32.0
I alt 25 100.0
Ikke aktuelt for meg 2
Ikke svart 7
Alle 34

En gruppe pé fire pasienter er blitt sd bra at de klarer seg uten OBS og skal skrives ut av
teamet. En person har kommet i yrkesaktivt arbeid.

For fire av pasientene er det registrert lite endringer i situasjonen, og videre opplegg for
denne gruppen pasienter er uavklart. Pasientene er motivert for & opprettholde kontakten
med OBS. Etter behandlers vurdering har pasientene behov for langvarig oppfelging,
men oppfolgingsansvaret kan ligge hos andre enn OBS for enkeltes vedkommende.

Det er en del overlapping av grupperingen av pasienter etter de ulike kriteriene, slik at
en pasient kan veere registrert i flere grupper: for eksempel bdde bedring av psykiske
symptomer og redusert rusbruk. For én gruppe pasienter er det ikke registrert noen
tydelig endring, og et mindre antall pasienter er under utredning.
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Tabell 5. Oversikt over endringer i pasientens situasjon i forbindelse med behandling i
OBS. Intervjuer av behandler basert pa et tilfeldig utvalg pasienter (N=25).

Antall

Bedring av symptomer pa psykiske lidelser 11
Mindre rus/ rusfri 10
Mer motiver til behandling, mer tillit til behandler, mer tilgengelig for 12
behandling og kontakt, skal starte andre tiltak

Klarer seg bra uten OBS, skal avsluttes, kan overferes til andre 4
Fatt jobb helt eller delvis 2
Under utredning 2
Lite endring, usikker pa videre behandling, lite symptombedring 6
Tvil om pasientens situasjon 1

5 Brukerundersokelse og pasienttilfredshet

Som en del av evalueringen ble det gjennomfert en brukerundersekelse ved bruk av et
sporreskjema som ble distribuert til alle pasientene i populasjonen (N=71). I alt besvarte
34 personer sperreskjemaet. Undersekelsen ble gjennomfert i perioden juni — august
2009, se ogsa avsnitt om metode.

Bakgrunnsopplysninger

I utvalget av pasienter i brukerundersekelsen er 76,5 prosent menn og 23,5 prosent
kvinner. I hele pasientpopulasjonen er andelen kvinner 28 prosent. Kvinner er altsa litt
underrepresentert i brukerundersekelsen sammenlignet med hele populasjonen.
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Tabell 6. Pasienter i brukerundersokelsen etter alder og kjonn

Prosent i hele i hele

Prosent i utvalget populasjonen (DIPS)
Mann 76,5 73
Kvinne 23,5 28
Totalt 100.0(N=34) 100 (N=99)

Tabell 7. Pasienter i brukerundersekelsen etter sivilstatus

Antall Prosent
Ikke gift eller samboende 28 82.4
Gift 3 8.8
Samboer 3 8.8
Totalt 34 100.0

5.1 Kontakthyppighet med OBS og pasientenes egne
vurderinger

P4 spersmal om hvilken kontakt pasienten hadde med OBS da undersekelsen pagikk,
svarte 74 prosent av pasientene at de hadde jevnlig kontakt, mens 15 prosent oppgir
kontakt av og til”. En andel pa ni prosent hadde avsluttet kontakten da de besvarte

skjemaet.

Near 40 prosent av pasientene har vert i kontakt med OBS i under ett ar, mens 20
prosent har hatt kontakt i mellom ett og to &r og nar 40 prosent i to ar eller mer, se

Tabell 8.

Menn utgjer 77 prosent av pasientene og kvinner 23 prosent. Flertallet av pasientene er

verken gift eller er samboende (82 prosent).

Tabell 8. Tidsrom pasientene har hatt kontakt med OBS.

Antall Prosent
Under 1 ar 13 39.4
Mellom 1 og 2 ar 7 21.2
Mellom 2 og 3 tar 10 303
Over 3 ar 3 9.1
lalt 3% 100.0
Ikke svart 1
Alle 34
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Lett 4 komme i kontakt med OBS

P4 sporsmél om hvordan det var & komme i kontakt med OBS svarer 87 prosent at det
var ganske eller svert lett.

Tabell 9. Hvordan har det vert 4 komme 1 kontakt med OBS?

Antall Prosent
Sveert vanskelig 1 3.2
Ganske vanskelig 1 3.2
Verken eller 2 6.5
Ganske lett 15 48.4
Sveert lett 12 38.7
[ alt 31 100.0
Usikker 1
Ikke svart 2
Alle 34

5.1.1 Pasientens egne vurderinger av kontakten med OBS

I vurderingen av kontakten med OBS tar pasienten stilling til flere utsagn. Pasientene
fikk ogsa et sett av spersmal om kontakten med OBS 11, se Tabell 10 og Tabell 11.

Tabell 10. Vurdering av kontakten med OBS I, (N=34). Prosent

Ikke idet Iliten I noen I stor Gjennom-
hele tatt grad grad grad snitt*
Far dunok tid til samtaler og - - 46 52 35
kontakt med din behandler?
Opplever du at behandleren - - 29 71 3,7
forstar deg
Opplever du at den hjelpen du - - 32 65 3.6
far er tilpasset deg?
Har du veert med & lage en - - 30 23 2,3
individuell plan?
Alle - - 34 53 33

*) Skala fra en til fire, 1=Ikke i det hele tatt, 2=I liten grad, 3=I noen grad, 4=I stor grad.
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Tabell 11. Vurdering av kontakten med OBS I, (N=34).

Ikke i det I liten Noen Stor eller  Gjennom-
hele tatt grad grad sveert snitt*
stor grad
Har du tillit til behandleren din? . - 15 g1 4,0
Opplever du at behandler i OBS bryr - . 19 82 4.1
seg om deg?
Far du fortalt behandleren det som er - o 24 66 3,9
viktig for deg?
Blir du mett med respekt av folk fra - - 19 75 3.9
OBS teamet?
Blir du tatt pa alvor av OBS? - - 19 78 4.1
Far du vite hva OBS kan hjelpe deg = = 41 47 3.5
med?
Alle - - 23 72 3,8

*) Skala 1- 5 hvor 1=Ikke i det hele tatt, 2=I liten grad, 3=I noen grad, 4=I stor grad, 5=I svart stor
grad

Pasientene gir gode vurderinger av kontakten med OBS nar det gjelder tid til samtaler, &
bli forstdtt av behandleren og at hjelpen er tilpasset den enkelte. P4 spersmal om
pasienten har veert med pd 4 lage individuell plan er svarene minst positive, dreoyt
halvparten av pasientene oppgir at de i noen eller stor grad har laget en plan.

Pasientene har tid nok til samtaler

Over halvparten av pasientene (52 prosent) mener at de i stor grad far tid nok til
samtaler med behandler, og 46 prosent svarer ”i noen grad”.

Opplever du at behandleren forstar deg

En andel pa 71 prosent opplever at behandleren i stor grad forstar dem, og 29 prosent
svarer "1 noen grad”.

Tilpasset hjelp

Av alle pasientene mener 65 prosent at hjelpen de far i stor grad er tilpasset dem, og 32
prosent svarer i noen grad”.

Individuell plan

Andel som har vart med 4 lage individuell plan er forholdsvis liten, 23 prosent svarer "1
stor grad”, mens 30 prosent svarer 1 ”i noen grad”.

God vurdering av behandlerne

Pasientene svarte positivt pa spersmil om de hadde tillit til behandleren, om de
opplevde at behandler brydde seg om dem, om de fikk fortalt behandler hva som var
viktig, om de ble mott med respekt av behandler, om de ble tatt pa alvor av OBS og om
de fikk vite hva OBS kunne hjelpe med, se Tabell 11.
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Gjennomsnittsskiren ligger rundt fire pd de fleste sporsmalene, unntaket er spersmal
om pasienten far vite hva OBS kan hjelpe med. Alt i alt viser svarene at pasientene
uttrykker stor grad av tilfredshet med behandlerne og med OBS temaet, men
vurderingen av hva OBS kan hjelpe med er over gjennomsnittet pd skalaen, men
darligere enn skérene pa de andre spersmaélene.

Godt samarbeid med behandler
Pasientene fikk spersmél om hvordan de samarbeider med sin behandler. En andel pa
68 prosent svarer “svert bra”, mens 33 prosent svarer "bra”, (ingen svarer “darlig”).

Mye hjelp fra OBS

Pasientene oppgir 4 ha mottatt flere former for hjelp fra OBS. I gjennomsnitt har
pasientene mottatt 4,8 ulike tiltak, se Tabell 12.

Tabell 12. Tjenester pasientene mottar fra OBS (N=34).

Prosent *
Praktisk hjelp til daglige gjoremal 53
Hjelp til & kontrollere rusmisbruk 63
Kontakt med NAV 47
Kontakt med sosialkontor 56
Kontakt med kriminalomsorg i frihet 6
Henvisning til rustiltak 53
Kontakt med rehabiliteringskontoret 34
Henvist somatisk sykehus 28
Henvist psykiatrisk behandling 63
Samtaler med OBS 81
Alle 484

*) En pasient kan ha mottatt mer enn én tjeneste.

[ gjennomsnitt oppgir pasientene at de har mottatt nermere fem ulike tjenester hver. Det
gjelder bade direkte tjenester som samtaler med OBS, praktisk hjelp og hjelp til a
kontrollere rusmiddelmisbruk. Tallene viser ogsa at OBS-teamet jobber aktivt med
andre hjelpeinstanser, bade i spesialisthelsetjenesten, i sosialtjenesten og NAV.

Kontakten med OBS er viktig for pasienten

En stor del av pasientene mener at kontakten har vert en hjelp til & komme videre med
seg selv (40 prosent) eller a fa orden pa livet sitt (40 prosent). Like mange mente det var
en hjelp & ha noen a snakke med.

Mindre rusing

En andel pa 68 prosent sier at de ruser seg mindre enn for eller er rusfrie. Andelen som
ruser seg omtrent som for eller mer er pa 32 prosent.
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Flertallet er sveert forneyd med kontakten med OBS

Pa spersmal om hva pasienten synes om kontakten med OBS alt 1 alt, svarer 72
prosent”svert forneyd”, mens 28 prosent svarer "forneyd”.

Folge opp avtaler

Pasientene ble spurt i hvilken grad de klarte a folge opp avtaler med behandler i ulike
sammenhenger. Halvparten av de spurte mente at de i stor grad klarte a felge opp
avtaler, og 35 prosent svarte i noen grad”. En andel pa 15 prosent svarte i liten grad”.

5.1.2 Boligforhold

Kun fire prosent av pasientene oppgir at de ikke har noen bolig, mens en andel pd 17
prosent oppgir & ha egen privat bolig. En andel pa fire prosent bor pa hospits og 13
prosent oppholder seg pa institusjon (fengsel eller sykehus). Ingen i utvalget oppgir
kortvarig overnatting som Ladegird® i denne undersekelsen, se Tabell 13. Nar 45
prosent av pasientene oppgir at de har fatt hjelp av OBS til 4 skaffe bolig eller at OBS
prever a hjelpe med bolig, gjennom henvisning til helse- og sosialkontoret.

Tabell 13. Boligforhold. Svar fra pasientene (N=34).

Antall Prosent™
Egen bolig 4 17.4
Leier hos andre 4 17.4
Hospits 1 43
Kortvarig overnatting, Ladegérd og 0 =
lignende
Institusjon, fengsel sykehus 3 13.0
Bor hos foreldre 1 43
Bor hos venner eller kjente 1 43
Har ingen bolig 1 43
Kommunal bolig 10 43.5

*) Dobbel avkrysning kan forekomme.

3 Kommunalt overnattingstilbud til personer uten bolig. Ladegérd brukes imidlertid i flere tilfeller for
kortvarig overnatting, men det kom ikke fram av svarene fra pasientene.
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Tabell 14. Har OBS hjulpet pasienten med & skaffe bolig.

Antall Prosent
Fatt bolig gjennom OBS 6 24.0
OBS prover a skaffe bolig + 16.0
Behov for bolig, ingen hjelp fra OBS 3 12.0
Ikke behov for hjelp fra OBS 12 48.0
[ alt 25 100.0
Usikker 2
Ikke svar 7
Alle 34

5.2 Tilfredshet med tjenester fra andre instanser

I planleggingen av sperreskjemaet kom det fram at pasientene ensket 4 fa spersmél om
vurdering av kontakt med andre hjelpeinstanser. I gjennomsnitt er nar en tredjedel av
pasientene godt forneyd med tjenestene. Best vurdering far fastlegene, hvor 63 prosent
svarer at de er godt forneyd med tjenesten. Sosialkontorets ekonomihjelp far darligst
vurdering med 14 prosent som svarer at de godt forneyd. Dette er kanskje ikke helt
uventet nér det gjelder skonomiske saker. Sosialkonsulent pé sosialkontoret fir en langt
bedre vurdering, med 43 prosent godt forneyde brukere. Rundt en tredjedel av
pasientene er godt forneyd med tjenester fra rehabiliteringstjenesten i kommunen,
hjemmehjelpen, NAV, psykiatrisk sykehus og DPS. Under 30 prosent forneyde
pasienter finner vi for hjemmesykepleien, boligkontor, rustiltak og ekonomisk
sosialhjelp, se Tabell 15 nedenfor.
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Tabell 15. Hva synes du om hjelpen fra andre instanser? Prosentandeler.

Ikke forneyd Godt fornayd Tallet pa kontakter™®
Totale tall

Sosialkontor i alt 67 14 21

Herav: 24 43

Sosialkonsulent
Rehabiliteringskontor 31 3l 13
Boligkontor 41 25 )
Hjemmehjelp 33 33 3
Hjemmesykepleie 50 25
Fastlege 27 63 22
Psykiatrisk sykehus 67 33 12
DPS 50 33 6
NAV 38 31 16
Rustiltak 50 17 19

Av dette: LAR 14 0 7
Annet 50 50
Gjennomsnitt 42 30 3.4

N=34. *) En pasient kan ha oppgitt flere kontakter.

6 Diskusjon og oppsummering

Denne rapporten er den andre av to evalueringer av OBS temaet. Forste del tok opp
organisering av temaet og syn pa tjenesten sett fra samarbeidspartnere (Lie 2007).

I denne delen av evalueringen star pasientene i fokus. Vi har sett pa pasientenes
livssituasjon og nytten pasientene har, eller har hatt, av behandlingen i teamet. Det er
gjennomfert en brukerundersekelse hvor pasientene har uttalt seg om kontakten med
teamet sett fra et brukeperspektiv. Gjennom evalueringen ser vi pd hvilken mate
kommunehelsetjenesten kommer til uttrykk i OBS sin virksomhet og hvordan OBS
fungerer som et lavterskeltilbud samtidig som det er organisert 1 spesialisthelsetjenesten.

Et annet tema er i hvilken grad OBS nar den malgruppen som er definert i
tjenestebeskrivelsen.

Evaluering er basert pa intervjuer med behandlere og pasienter sommeren 2009, pd
observasjon 1 behandlingsmeter og pa dokumenter.

Malgruppe

Pasienten tilfredsstiller i stor grad inntakskriteriene til teamet. Pasienthistoriene viser at
flertallet har kombinasjon av rus og psykiske lidelser. Sosial mestring kan variere, men
mange fungerer dérlig pd de fleste livsomrdder. Néir en skal vurdere
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behandlingsresultater, ma vi finne en rimelig malestokk. De fleste har hatt flere
kontakter med sosial- og helsetjenesten for kontakt med OBS, og lite synes 4 ha vert til
langvarig hjelp. Et gjennomgéende trekk er at pasientene har droppet ut av behandling
eller har trukket seg fra kontakt, men fastlegen ser ut til 4 ha vert en relativt stabil
kontakt.

Pa grunnlag av behandlerintervju, viser resultatene at kun én av pasientene vurderes til &
ligge utenfor malgruppen. For a kunne vurdere om pasienten tilherer mélgruppen eller
ikke, trengs 1 noen tilfeller lengre tids observasjon og erfaring med pasienten. I noen
tilfeller er man i tvil om pasienten tilherer malgruppa, og forst etter lengre kontakt og
oppfolging av pasienten kan man ta endelig stilling til om pasienten har behov for OBS
eller kan klare seg uten OBS sine tjenester. Dette har skjedd 1 et par tilfeller, og teamet
foretar da en styrt avvikling av kontakten. Andre pasienter som tas inn under tvil kan
skyldes manglende utredning pd forhand eller manglende kjennskap til pasienten i
forbindelse med henvisninger. | et par slike tilfeller har det vist seg at inntaket 1 teamet
har vert helt forsvarlig, sett pd bakgrunn av inntakskriteriene. Et eksempel er en pasient
med en dominerende kulturell erfaring utenfor Europa, og som ikke oppnadde noen
konstruktiv kontakt med behandler. Ved skifte av behandler som selv hadde erfaring fra
pasientens kultur, ble forholdet er helt annet. Pasienten ble i stand til & motta hjelp, og
kom inn i en konstruktiv utvikling.

Ved gjennomgang av registrerte pasienter, fant vi mange navn som ikke var pasienter i
teamet. Dette var i stor grad pasienter som behandlere visste lite om eller som de ikke
hadde kjennskap til. Andre eksempler pa pasienter som tas ut av behandling, er personer
som kan ha svert lange fengselsdommer, men likevel har et behandlingsbehov. Det er
ogsa eksempler pa personer som kan vise seg 4 vare for svakt fungerende for 4 gjore
seg nytte av OBS. Eksempler viser at enkeltpasienter kan ha behov for et heyere
omsorgsnivd enn det OBS kan tilby.

Ved praksis for inntak av pasienter kan man tenke seg to typer “feil”. Man kan
praktisere inntak veldig strengt, og pa den maten sikre at man ikke tar inn pasienter som
ikke tilherer mélgruppa. Ved en meget streng praksis risikerer man & avvise pasienter
som egentlig er i malgruppa. Motsatt: hvis man ferer en lite streng praksis, kan man
risikere a ta inn for mange pasienter som ikke tilherer malgruppa. I tvilstilfeller vil det
da kunne oppsta et dilemma ved praktisering av inntakskriteriene. Dette dilemma kan
bli ytterligere forsterket ved at diagnoser kan vere uklare eller mangelfulle nér
pasientene henvises til OBS. [ flere tilfeller foreligger ingen utredning pa forhand, eller
utredningene er utilstrekkelige. Det kan ogsé ta lang tid 4 utrede pasienter som er tatt
inn 1 teamet. Beslutningsgrunnlaget for inntak vil derfor 1 flere tilfeller veere mangelfullt
sett 1 forhold til de vedtatte retningslinjer for inntak. Etter vart syn ber risikoen for a
avvise "korrekte” pasienter veie tyngre enn risikoen for & ta inn “ukorrekte” pasienter.
Fra rettsapparatet kjenner vi denne praksisen som at det bedre & la en skyldig ga fri, enn
a demme en uskyldig. Man ber, ut fra et resonnement som dette, akseptere feil inntak
som kan oppstd med en for lite streng praksis. Erfaringene fra OBS-teamet, sé langt vi
har informasjon, tyder pé at praksis for inntak av pasienter ikke er meget streng. Det er
tatt inn pasienter man er i tvil om, for sd & utrede pasientene nermere. I teamet har man
risikert & ta inn pasienter som ikke innfrir inntakskriteriene fullt ut. Dette er ogsé
konklusjoner som behandlere har gjort i ettertid. I slike tilfeller har man tatt sikte pa 4
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avslutte kontakten med pasienten. Vi vurderer inntakspraksis i teamet som forsvarlig, og
mener at det er bedre & ta inn noen pa noe sviktende grunnlag enn & avvise pasienter
som skulle veart tatt inn i teamet. Ved denne praksisen kan man risikere 4 ta inn
pasienter som man, ut fra kontrollert forskning, ikke burde tatt inn. Denne type feil kan
man imidlertid rette opp pa ulike mater i lapet av kontakten med pasienten.

Hva oppnar OBS med pasientene

Pasientene i OBS har langvarige og alvorlige psykiske lidelser, ofte kombinert med
sterk rusmiddelavhengighet og omfattende rusmiddelmisbruk. De fleste pasientene har
hatt til kontakt med helse- og sosialtjenester for de kom til OBS, og mange har vart
innlagt pd psykiatriske poster. Mange pasienter har lett for & droppe ut av kontakten
med behandlingsapparatet. Forventninger til oppnddde behandlingsresultater ma
vurderes pa denne bakgrunn.

Vi mener at realistiske behandlingsresultater vil bestd i stabiliseiring av symptomer og
gradvise forbedringer. For noen pasienters vedkommende mé en se pd kontakten med
OBS som det 4 forebygge dedelighet eller forhindre stadig forverring av pasientens
livssituasjon. For mange pasienter vil bare det 4 kunne opprettholde kontakt over lang
tid med et behandlingstilbud kunne bety fremskritt, ssmmenlignet med tidligere kontakt
med helse- og sosialtjenestene. Et vesentlig resultat av kontakten med OBS er 4 kunne
motivere pasientene for andre behandlingstiltak, redusere symptomer pa psykiske plager
og lidelser og redusere rusbruk.

En oppsummering av behandlerintervjuer med et tilfeldig utvalg pasienter (N=25) viser
at 75 prosent av pasientene oppnar bedring av symptomer pa psykiske lidelser og
atferdsproblemer. Av utvalget rapporterte 10 pasienter reduksjon i rusbruk, og ner like
mange viste mindre symptomer pé psykiske lidelser. Den samme pasientgruppen ble
ogsé mer motivert for behandling, ble mer tilgjengelig for behandling eller ble klar for
behandlingstiltak utenom OBS.

Fire pasienter klarer seg bra uten OBS og skal avslutte kontakten med teamet. To
pasienter har helt eller delvis kommet i yrkesaktivt arbeid.

Samlet sett har behandlingen 1 OBS gitt positive resultater. I den relativt store gruppen
som har bedret behandlingsmotivasjon og fatt redusert symptomer, kan det likevel vare
et godt stykke fram for OBS mener det er tid for & avslutte behandlingen. Resultatene
ma likevel sies & vaere gode sett pa bakgrunn av pasientenes tidligere erfaringer.

Den oppsekende ACT-metoden som OBS praktiserer, bidrar med stor sannsynlighet til
opprettholde kontakt med pasientene over langt tid, og lenger enn noen andre tilbud. P4
dette punkt ser ACT-metoden ut til & veere unik som behandlingsmetode. Ufordringen
ligger snarere i & sette pasientene i stand til & motta og nyttiggjore seg andre
behandlingstilbud.

Intervjuene viser imidlertid at pasientene kan ha gode og darlige perioder. Forbedring i
en fase kan gd over i vanskeligere faser pé et senere tidspunkt, en tendens som ogsa er
dokumentert i en artikkel av Lohne og Buseth fra Teyen Distriktspsykiatriske senter
(Lohne og Buseth 2006). Utvikling over et lengre tidsrom for OBS-pasientene viser
likevel en tendens til at kriser og tilbakefall opptrer sjeldnere og at pasientens situasjon
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stabiliseres pa et bedre nivd enn da vedkommende fikk kontakt med OBS. I noen
tilfeller har behandlere satt i verk tiltak som pasienten ikke lykkes med, og behandlere
reflekterer over om de har hatt for store forventinger til hva pasientene kan mestre. I
pasientpopulasjonen er det eksempler pa tilbakefall i behandlingen.

Snaut en fjerdedel av pasientene synes ikke & ha endret sin situasjon i merkbar grad i
lepet av den tiden de har hatt kontakt med OBS. Behandlere er usikre pa4 muligheter for
fremgang i behandlingen og hvilke muligheter denne gruppen pasienter har i andre deler
av helse- og sosialtjenesten. Et par pasienter har hatt kontakt med OBS i forholdsvis
kort tid og mé utredes grundigere for man kan lage et behandlingsopplegg. OBS-teamet
er i tvil om to-tre pasienter tilherer malgruppen.

Fire pasienter har klaret seg s bra at de kan avslutte kontakten med OBS.

Nar behandlere er intervjuet om pasienten, kan det skje at behandlere oppgir bedre
resultater enn de faktiske og pa den maten pavirker resultatene i positiv retning, uten at
de bevisst ensker det. Vi kan ikke kontrollere for denne eventuelle effekten. Under
intervjuene konfererte behandlere i mange tilfeller med pasientjournal, hvis de onsket fa
bekreftet opplysninger. Dette kan sees pa som en form for validering av intervjuene. Et
annet forhold er at vi under intervjuene fikk inntrykk av at behandlere fokuserte mye pé
negative forhold og pd manglende framgang blant pasientene. Ferst gjennom flere
oppfolgingsspersmél kom det fram positive forhold ved pasientens situasjon. Virt
inntrykk er derfor at behandlere ikke forsekte & ”pynte” pa resultatene, men at de heller
hadde vanskelig for & se mindre, skrittvise forbedringer hos pasienten. Teamet har
vurdert 4 ta 1 bruk ulike kliniske maleinstrument 1 sitt arbeid med pasientene, men dette
var ikke pa plass, da evalueringen fant sted.

Brukerundersokelsen

Brukerundersekelsen viser stor grad av tilfredshet med tjenestene fra OBS. Pasientene
opplever i stor grad at de far tid nok til samtaler med behandler, at de blir forstatt av
behandler og at den hjelpen de fir er tilpasset den enkelte.

Et betydelig flertall av pasientene har tillit til sin behandler, opplever at behandler bryr
seg, blir mett med respekt og blir tatt pa alvor.

Brukerundersekelsen viser ogsd at OBS utforer en stor andel tjenester for & knytte
pasientene til andre hjelpetiltak. Omfanget av denne type hjelp kommer bare delvis til
uttrykk i brukerundersekelsen. Bak en henvisning til for eksempel rustiltak, kan det
ligge mange forsek og mye arbeid fra behandlers side for 4 t& pasienten inn 1 annen
behandling, noe som kommer tydelig fram i behandlerintervjuene.

De positive tilbakemeldingene fra pasientene ma sees pa bakgrunn av deres tidligere
erfaringer. Etter pasientenes egne vurderinger har de veert lite tilfredse med de fleste
tilbudene de har hatt, bortsett fra fastlegen. Tidligere erfaringer har trolig vaert preget at
liten eller ingen kontinuitet i behandlingen og liten grad av systematisk
omsorgsorganisering over tid, korte institusjonsopphold osv. OBS gir et tilbud om
langtids oppfelging, behandlere som star pa for & holde kontakten, som felger pasienten
i dagliglivet og som prever & fa i stand andre tilbud s som LAR og institusjonsopphold.
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I dette ligger trolig en opplevelse av langvarig omsorg og interesse sett fra pasientens
side, som de tidligere ikke har erfart.

Inntak til temaet
e Alle pasienter har veert i kontakt med andre tilbud eller tjenester tidligere
e De fleste pasientene er henvist til teamet fra en annen instans.

e Fastlege, psykiatrisk klinikk, sosialtjenesten og PUT stir bak de fleste
henvisninger til OBS.

e Det er vanlig av pasientene komme til OBS néar andre har "gitt opp” & behandle
pasienten eller opplever at de ikke kan imetekomme pasientens behov.

e Nesten alle pasientene vurderes & tilhere mélgruppen for teamet, men det kreves
i mange tilfeller en god del tid a kartlegge pasientens situasjon.

Oppfelging fra tidligere behandlingsinstanser
e Det lite eller ingen system for oppfelging fra andre instanser

e Pasienter forsvinner i stor grad ut av andre tiltak eller annen behandling, de
dropper ut eller meter ikke opp til avtaler.

e Ingen langsiktige tiltak synes & vare tilpasset denne gruppen, utenom OBS.
Konklusjoner

Rundt 75 prosent av pasientene har bedret sin livssituasjon 1 sterre eller mindre grad. En
stor andel er blitt mer motivert for behandling, har mindre symptomer pd psykiske
lidelser og har redusert rusbruken. Et par pasienter er kommet helt eller delvis 1 arbeid
og fire pasienter er avsluttet. En fjerdedel av pasientene har ikke endret sin situasjon i
vesentlig grad.

Brukerundersekelsen viser at pasientene er godt tilfredse med kontakten med OBS og at
de i stor grad opplever & bli tatt alvorlig, vist respekt og lyttet til. Det stér enda en del
arbeid igjen for & lage individuelle planer for alle pasienter. Pasientene opplever likevel
at behandlingen er tilpasset deres behov.

Nesten alle pasienter i det tilfeldige utvalget som er undersekt er henvist fra en annen
instans, og de fleste pasientene har hatt flere kontakter med helse- og sosialtjenesten
tidligere. De fleste pasientene opplever at det er enkelt & komme 1 kontakt med OBS.
Dette tyder pd at teamet fungerer godt som et lavterskeltilbud, selv om teamet er
organisert 1 spesialisthelsetjenesten.

Teamet samarbeider aktivt med kommunale helse- og sosialtjenester. Dette viser igjen
bédde i brukerundersekelsen og i behandlerintervjuene. Vi vil derfor konkludere med at
kommunale tjenester kommer godt til uttrykk i OBS sin virksomhet. Kontakten er sterst
med fastleger, med miljearbeidertjenesten og sosialtjenesten.

-31 -



International Research Institute of Stavanger AS  www.iris.no

Behandlerkontakt

OBS holder jevnlig kontakt over langt tid. Teamet bruker relativt store ressurser for &
komme i posisjon til pasientene og derved gi grunnlag for & holde kontakt og & gi
behandling og omsorgstilbud. OBS folger i stor grad pasienter i "tykt og tynt” og yter i
hjelp uten & stille betingelser. Behandlere arbeider kontinuerlig for & finne alternative
muligheter 1 hjelpeapparatet for omsorg eller behandling.

Praksis i OBS tilsvarer i stor grad praksis for ACT-team, fieks. slik modellen
opprinnelig ble formulert av Stein og Test.

Teamet ivaretar materielle ressurser, men her forst og fremst gjennom samarbeid med
boligtjenesten og sosialtjenesten. Teamet folger pasientene i det daglige og bidrar til 4
trene pasientenes mestringsevne, stimulerer pasientene til & involveres i dagliglivets
aktiviteter og deltar pa arenaer pasienten matte befinne seg pa. Et moment 1 modellen til
Stein & Test er a fri pasientene fra det de kaller avhengighet av patologiske relasjoner,
for eksempel til familie eller sosialt nettverk. Observasjoner i behandlingsmeter og
intervjuer med behandlere viser at dette er et tema som hele tiden er pa dagsorden og
som behandlere er oppmerksomme pé. En red trdd gjennom kontakten med pasienter er
at behandlere viser stor pdgdenhet og vilje til & mete pasienten, forstd pasientens behov
og bidra til & bedre situasjonen for pasienten. Vi kan 1 hoy grad si at temaet opptrer som
et ”Assertiv treatment team”.

Bemanningen i de opprinnelige forsekene med ACT var personell fra psykiatriske
sykehus som ble spesicelt trenet for 4 arbeide utenfor institusjon. Dette gjaldt bade
psykiatere, psykologer, sosialarbeidere, sykepleiere og miljearbeidere. Dette er
kompetanse som er, og har vert, til stede 1 OBS-teamet i tillegg til primarlege. Pa
grunn av utskifting av personell endres kompetansesammensetningen noe over tid.
Utskifting av personell, og bakgrunnen for det, er et tema som burde vert gitt sterre
oppmerksombhet i teamet. Det samme gjelder bakgrunn for sykefraver blant personalet.

[ den senere tid er det utviklet omfattende veiledning og vurderingsskalaer for ACT-
team, som for eksempel et evalueringsprogram fra U.S. Department for health and
human services (2008). Det ligger utenfor oppgaven 1 dette prosjektet & evaluere OBS-
teamet 1 forhold til foreslatte vurderingsskalaer som ”ACT Fidelity Scale”. Slike skalaer
kan vere en nyttig referanse innad i temaet.
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Vedlegg 1 Sparreskjema

Sporreskjema om erfaringer med OBS teamet
Ferdig utfylt skjema gir du til din behandler i vedlagte konvolutt. Behandler mé kanskje hjelpe deg med 4

besvare skjemaet.

Hvilken kontakt har du med OBS teamet na?

] Lite
kontakt

[] Kontakt
av_og til

[] Jevnlig
kontakt

L] Kontakten er
avsluttet

[ Vet ikke

Hvor lenge har du hatt kontakt med OBS teamet?

[(JUnder1ar | [] Mellom1 [] Mellom 2 ] overtre ar [] Husker ikke
og 2 ar og 3ar

Spersmal om kontakten med OBS teamet. (Sett kun ett kryss per linje)

lkke i det | |liten | | noen | stor | Vet ikke

hele tatt | grad grad grad
Far du nok tid til samtaler og kontakt med
din behandler? O O O] O [
Opplever du at behandleren forstar deg

[ [ [ [] [

Opplever du at den hjelpen du far er
tilpasset deg? L] L] Ol Ll O
Har du veert med a lage en individuell
plan? O O O O [

Hvilken hjelp har du fatt fra OBS teamet?

[IPraktisk hjelp til dagligdagse gjeremal*

DHenvisning til behandling i rustiltak

[JHjelp med & kontrollere rusbruk

[] Kontakt med "Rehab”/ miljgarbeidertjenesten i

kommunen

] Kontakt med NAV

[IHenvisning til somatisk sykehus

[ ] Kontakt med sosialkontor

[_IHenvisning til psykiatrisk behandling

] Kontakt med Kriminalomsorg i frihet

L] Samtaler

] Andre ting:

*innkjgp, holde avtaler, transport, komme pa jobb osv.

Har kontakten med OBS hatt noe a bety for deg? (kan sette flere kryss)

[] Liten betydning | [] Hjelp til & ] Fatt mer orden pa [] Det er en hjelp & ha
for meg komme videre med | livet mitt noen & snakke med
meg selv

Andre ting du vil si om hjelpen fra OBS:

Er det noen forhold du ensker mer hjelp til?—éTkriv her:
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Hvordan syines du OBS teamet har samarbeidet med offentlige kontor/etater for a hjelpe

deg med praktiske ting (ekonomiske problemer, bolig, praktiske ting osv.)?
[JSveert [CGanske [IBade og | [] Ganske [ISveert Vet ikke
dérlig darlig bra bra

Hvilke helseplager har du

[IPsykiske plager [IFysiske/somatiske plager ~ [JRus []Andre

helseplager

Har det skjedd noe med rusbhruken etter at du kom i kontakt med OBS?

[] Ruser meg
mindre enn fer

[] Ruser meg
omtrent som far

[] Ruser med
mer enn far

LIEr for
tiden
rusfri

L]Er

usikker

Clikke
aktuelt for
meg

Hva synes du om hjelpen fra andre?

Ikke forngyd

Verken eller

Godt forngyd

Ikke aktuelt

Sosialkontor, @konomi

Sosialkonsulent

Rehabiliteringskontor

Boligkontor

Hjemmehjelp

Hjemmesykepleie

Fastlege

Psyk sykehus

DPS

NAV

Rustiltak

LAR

Annet, skriv

OOoooogoooooos
OoOoooo0Oooooon

Oogoooooooooan

Ooo0oo oo oo oo o

Klarer du a falge opp avtaler du har med behandler til for eksempel tannlege, fastlege,
ansvarsgruppe, postkontor osv.?

[ I 'liten grad

[ I noen grad

[ i stor grad

Svar pa spersmalene nedenfor ved a sette ett kryss pa hver linje

lkke i det
hele tatt

| liten
grad

| noen
grad

| stor
grad

| sveert stor

grad

Har du tillit til behandleren din?

Opplever du at behandler i OBS

bryr seg om deg?

L1k

Far du fortalt behandleren det

som er viktig for deg?

Blir du matt med respekt av folk

fra OBS teamet?

Blir du tatt pa alvor av OBS?

Far du vite hva OBS kan hjelpe

deg med?

O O o Oog
O O o Oof

(| |y

oo O g go

oo O O
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Hvordan samarbeider du med din behandler?

] Sveert darlig ] Darlig (] Bra [] Sveert bra
Alt i alt, hva synes du om hjelpen fra OBS teamet?
(] Er sveert [ Erlitt [JGanske [] Sveert [] Usikker

misfornayd misforngyd forngyd forngyd

Arbeid/trygd. Kryss av for det som passer

[11lgnnet | [ Syke- |[] Ufgre- | [] Pa attfaring/ [] Meldt arbeids- | [] Sosial-

arbeid meldt trygdet rehabiliterings- sgkende (NAV) hjelp
penger

Hvordan har dine boligforhold veer de siste fire ukene? (kan sette flere kryss)

[_IEgen bolig (privat)

[ Leier hos andre (privat)

[] Hospits

[] Kortvarig overnattingstilbud /Ladegard og lignende
] Institusjon/fengsel/sykehus

[] Bor hos foreldre

[] Bor hos venner eller kjente

] Har ingen bolig

Har OBS teamet hjulpet til med a skaffe deg bolig?

(] Ja, jeg har fatt | [] OBS prever | [[JHar behov for bolig, [] Har ikke L]
bolig giennom a skaffe meg men far ingen hjelp av behov for hjelp Usikker
OBS bolig 0OBS fra OBS

Er du mann eller kvinne[_JMann [CJKvinne

Hva er din alder (Antall ar)
Er du gift eller samboende
[INei [ Ja, gift [ Ja, samboende

Hvordan har det vaert a komme i kontakt med OBS teamet?

(] Sveert | [ Ganske [ Verken eller | [ Ganske
vanskelig | vanskelig lett

[ Sveert ] Usikker
lett

Takk for hjelpen!
IRIS 12.06.2009

BT
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Informasjonsskriv
Oppsekende behandlingsteam i Stavanger. Prosjekt om pasientforlep og pasienterfaringer

Informasjon til pasienten

Pa oppdrag fra Universitetssykehuset i Stavanger skal IRIS (International Research Institute of Stavanger)
underseke pasientenes erfaringer med kontakten med OBS teamet. Formélet med dette prosjektet er &
underseke hvilken nytte du selv opplever av kontakten med OBS og om dette har hatt betydning for din
situasjon. Vi ensker ogsé & here din mening om egen medvirkning i behandlingen og hvor tilfreds du er
med tilbudet fra OBS. Prosjektet omfatter bare pasienter som har et behandlingstilbud fra OBS. Prosjektet
vil ikke ha direkte virkninger for deg pé kort sikt, men kan bidra til at OBS kan forbedre sine tjenester
over tid. Prosjektet vil ikke endre pa det tilbudet du fir fra OBS til vanlig og du er ikke forseksperson for
annen type behandling.

Som en del av prosjektet ensker en forsker fra IRIS & komme i kontakt med deg for intervju. Kontakten
med deg vil skje sammen med din behandler om du ensker det. Vi ensker ogsa 4 folge med deg og din
behandler i vanlige aktiviteter i en periode. Intervjuet kan forega over en lengre periode. Vi ensker ogsé &
intervjue din behandler om deg selv, om du gir tillatelse til det.

Vi ensker 4 stille deg spersmal om:

= Hvordan du har det til daglig med bolig, fritidsaktiviteter og praktiske ting

= Din pkonomi

= Hva du synes om din egen helse

= Venner og familie og hvilken kontakt du har med dem

=  Bruk av rusmidler

= Erfaringer du har hatt i kontakt med helsetjenesten (sykehus) og sosiale tjenester fra kommunen

= Om forhold ved din livshistorie som har betydning for din situasjon i dag

= Vi vil ogsa sperre om hvordan du blir enig med din behandler om hva dere skal gjore, og om du
blir hert pa

= Vi spor ogsd om du har ansvarsgruppe, hva du synes om det og om du har fitt eller diskutert
individuell plan med OBS eller andre

Din behandler ved OBS vil sperre deg om du vil gé med pa et intervju og kontakt. Hvis du samtykker til
dette, vil du bli oppsek av forsker Terje Lie fra IRIS. En samtykkeerklering folger med dette

informasjonsskrivet.

Det vil bli laget en rapport fra undersokelsen som vil bli offentlig tilgjengelig. Opplysninger fra deg vil
bli behandlet konfidensielt og slik at ingen informasjon kan tilbakeferes til deg eller pAd noen mate
identifisere deg. Forskere pa IRIS har taushetsplikt. Opplysninger fra deg skal bidra til & belyse hva din
kontakt med OBS betyr for deg. Prosjektet skal gé rundt ett &r. Alle intervjudata oppbevares pa PC og vil
bli makulert ved prosjektslutt. Prosjektet er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS og Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk.

Det er en frivillig sak & delta i prosjektet og du kan trekke deg fra prosjektet nd du métte enske. Om du
trekker deg. vil det ikke f noen betydning for forholdet til din terapeut eller til det behandlingstilbudet du
mottar. Hvis du er villig til 4 delta, ber vi deg underskrive den vedlagte samtykkeerklaringen.

Med vennlig hilsen Terje Lie, forsker IRIS. TIf. 51 87 51 26
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Sperreskjema om pasienttilfredshet OBS
Orienteringsbrev til pasienten 17.08.2009
Brukererfaringer med tilbud fra OBS teamet.

Pa oppdrag fra Universitetssykehuset i Stavanger skal IRIS (International Research Institute of
Stavanger) undersoke brukernes erfaringer med kontakten med OBS teamet.

Du far her et sperreskjema som vi ber deg svare pa.

Det vil bli laget en rapport fra undersekelsen som vil bli offentlig tilgjengelig. Opplysninger fra
deg skal bidra til 4 forbedre tjenestene fra OBS. Opplysninger fra deg vil bli behandlet
konfidensielt og slik at ingen informasjon kan tilbakeferes til deg eller pd noen mate identifisere
deg. En navneliste kobler skjemaet til deg. Denne listen vil bli slettet etter to ar. Du kan néar som
helst trekke ditt svar tilbake. Alle opplysninger fra sperreskjemaet oppbevares anonymt pa PC.
Forsker har taushetsplikt. Prosjektet er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS og er godkjent av De regionale komiteene for medisinsk
og helsefaglig forskningsetikk.

Det du svarer pa skjemaet vil ikke ha noen betydning for kontakten med OBS eller de tjenestene
du far.

Ferdig besvart skjema legges i vedlagte frankerte konvolutt og sendes til IRIS.
Det er en frivillig sak & delta i undersokelsen.

Med vennlig hilsen
For International Research Institute of Stavanger, IRIS

Terje Lie
TIf. 51875126,
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