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1. Bakgrunn

Jfr. vedlagte prosjektbeskrivelse og informasjoasjyrer.

Planlegging av TIN-prosjektet (Tidlig IntervensjoNettverket) startet hgsten 2004.
Initiativtakere var sjefsosionom Marit Linnerud HEaysd, psykolog Trine Hanakam og
sosionom Marit Hedland Lie. Teamet hadde ved wWegarav aret 4 nettverksmgteledere.

Malgruppen var i utgangspunktet 1.gangsinnlagtéepser ved K1 (akuttpost).
Det ble utarbeidet prosedyrer og brosjyre for pnessgon til pasienter.

2. Organisering/personalressurser

Fagansvarlige i tverrfaglig rad har veert forskningg opplaeringsleder Margrete Tytlandsvik
og sjefssosionom/koordinator Marit Linnerud Egeladrit Hedland Lie har hatt rollen som
fagansvarlig i teamet. Det har under prosjektmiovaert en intensjon & holde fast ved et
tverrfaglig sammensatt team av mgteledere.

| prosjektperioden har TIN-teamttenhver tidbestatt av 4-5 nettverksmgteledere. Grunnet
turnover og behov for nye nettverksmgte lederefdtatt 9 fagpersoner blitt oppleert til rollen
som nettverksmgteleder. Fra hgsten 2006 ble sesgKf innlemmet i prosjektet og har hatt
1 fagperson inkludert i teamet etter denne tidigémde fagpersoner har i lgpet av perioden
fungert som nettverksmgteledere:

Bjorg Bjanes, psyk. hjelpepleier K1

Trine Hanakam, psykolog K1

Karen Helene Hovland Instebg, psykolog K1
Marit H. Lie, sosionom K1

Beate Nord-Varhaug, sosionom K3

Aud Jorunn Salte Risa, psyk. sykepleier K1
Yvonne Severinsen. psykolog K1

Gro Tepstad, psyk. sykepleier K1

Torunn Wathne, psyk sykepleier K1

3. Hensikt med prosjektet/sosialt nettverksmgate

- A bevare og styrke pasientens relasjoner i sittade nettverk (individniva)
- Styrke pasientens tilknytning ved & skape gjagdirstaelse
for hverandres livssituasjon (gruppeniva)

Viser for gvrig til utfyllende opplysninger i vedjge info-brosjyrer.
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4. Metodisk fremgangsmate

- Aktuelle pasienter registrert i elektronisk joalsystem (DIPS)
- Kartlegging av pasientens sosiale nettverk (eekiskart)

- Vurdere om tilbudet er hensiktsmessig for pasient

- Informasjon til pasienten om nettverksmgte sonoote

- Pasienten avgjgr om metoden skal benyttes

- Pasienten velger tema og deltakere

- Nettverkmgteledere avtales

- Invitasjon foretas av pasient og mgteledere issheid

- Innhold (avgrensninger) planlegges sammen meiépas

- Mgtet gjennomfares (1-3 timers varighet)

- Mgtedeltakerne oppsummerer og konkluderer —tigrdokument til pasient og journal.
- Arbeidsprosessen rundt nettverksmgtet journafare

NB: Metoden anvendes sammen med andre behandlitgdene

5. Prosjektprosess/fremdrift

TIN-prosjektet ble behandlet i tverrfaglig rad itoR005 og pa ledermgte i nov. samme ar.
Etter dette ble nettverksarbeidet satt pa senthegtdlingsplan 2006, og TIN-prosjektet fikk
eget budsjett (se punkt 5.3).

5.1. Informasjonsformidling

Det ble lagt vekt pa a gjgre behandlingsformenrogjpktet kjent internt pa Jaeren DPS, blant
annet pa morgenmgter og jevnlig pa personalmgtrbl@ orientert om metoden til
arbeidsgruppen som var nedsatt til & uforme AkotetaSenterets driftsstyre ble ogsa gitt en
orientering om prosjektet og metoden.

Utarbeiding av informasjonsbrosjyre pa pabegyrtd® Brosjyren har siden blitt revidert to
ganger, sist i 2007, da den ble trykket i samsved deeren DPS’ nye visuelle profil.
Teamansvarlig Marit H. Lie, nettverksmgteleder Bedtlord-Varhaug og veileder Berit
Martinsen skrev artikkelerPsykisk helsevern og behandling — sosialt nettvegits pa
resept?”som ble trykket i Jeerbladet hgsten 2005.

Vi fikk i 2007 forespgrsel om undervisning i nettk@metoden fra Diakonhjemmets
Vernepleiehggskole, og underviste der i hgstsemstsMottok senere henvendelser vi ikke
hadde kapasitet til & fglge opp.

| nov. 2008 ble metoden, samt brukernes erfaringsd nettverksmgate presentert pa
internundervisningen ved Jeeren DPS.
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5.2. Fagutviklingstiltak

TIN-teamet har jevnlig mgttes til arbeidslunsjeeh¥4. dag for & planlegge og koordinere
arbeidet. | prosjektperioden er det avholdt 3 fagdasamt en evalueringsdag ved prosjektets
avslutning.

TIN-teamet kom etter hvert med i Nettverksforum g)daalt forum for nettverksmegteledere),
og Vi har veert representert pa 3 av de halvarkgelisgene. Varen 2007 ble denne samlingen
kombinert med 2 dagers hospitering ved akuttenhételse Nordmgre og Romsdal HF i
Molde. Der foregar et flerarig utviklingsprosjekty nettverksmater er i stor grad integrert i
behandlingen og forankret i miljgterapien.

Hasten 2006 deltok hele teamet’pardypningsseminar i lokalbasert psykisk helseadbe
flerrig seminar p& Lesbos. Temaet vApfie samtaler i nettverksmgteig professor
Jaakko Seikkula var sentral i opplegget. Team-itkteh ble styrket ved at alle mgtelederne
var sammen denne uken. | august 2008 deltok 2leuste pa seminaret. Tema vakpne
samtaler i nettverk”.

Varen 2008 var et medlem av teamet pa to dagessdratApne samtaler og samhandling i
sosiale nettverk”i Lyngdal. Professor Jakko Seikkula og psykidagnus Hald var
foredragsholdere.

5.3. @konomi

Prosjektet hadde ingen interne midler avsatt tfsisen. Det ble sgkt eksterne instanser som
Fylkesmannen, HSH, Helse Vest og prosjektet "Endglgreit i lag” om gkonomisk statte til
fagutvikling.

Av disse har HSH innvilget individuelle sgknader kampetanseutviklingstiltak; kr. 30.000 i
2005, kr. 9.000 i 2006 og 15.000 i 2007. "Enkeltgpgit i lag” som er et 3-arig prosjekt
mellom senteret og Jeerkommunene har bidratt medinglav konsulenthonorar (IRIS) for
utvikling av evalueringsverktgy. Ekstern veilednivle i starten finansiert ved midlene fra
HSH, siden over budsjett for prosjekter ved vaskoings- og oppleeringsavdeling. TIN-
prosjektet har hatt egen budsjettpost pa sentevelsiett siden 2007; kr 30.000, i 2008 kr
43.000.

5.4. Veiledning

Intern veiledning ble etablert i januar 2005 ogtedrem til juni da veileder Berit Martinsen
sluttet ved Jeeren DPS. Fokus var veiledning padesdg prosess. Fra januar til desember
2006 hadde vi manedlig veiledning med sosionom3asther, poliklinikken SUS. Det ble et
avbrudd i veiledningen frem til oktober 2007 grunveileders manglende kapasitet.
Veiledningen ble gjenopptatt og fant sted t.o.mi 2008. | perioder uten formell veiledning
har vi brukt tid pa a sette oss inn i faglitteratgrdele dette med hverandre. | forkant og
etterkant av nettverksmgtene har vi giennomgaetide intern kollegaveiledning.
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Medlemmene i TIN-teamet (stor turnover), har hattdv for og motivasjon til & motta faglig
veiledning gjennom hele prosjektperioden.

5.5. Samarbeid med Sola DPS

Teamets eksterne veileder, Liv Saether ble somng&8@i ansatt ved det nyopprettede Sola
DPS. Dette farte til en faglig tilknytning pa defeltet mellom sentrene. Denne hgsten ble
det ved senteret pa Sola etablert en nettverksgrap@nsatte som har som mal a etablere et
tilbud om nettverksmgater. Pa bakgrunn av gnské&wamskapsformidling og
erfaringsutveksling, ble det varen 2008 avholdpeite samarbeidsmate mellom
nettverksmgteledere i institusjonene. Intensjaerema & ha et fast samarbeid videre med
mgater 1-2 ganger pr. ar.

Fra det nasjonale Nettverksforumet (jfr. pkt. 5hady det kommet en forespgrsel om Jaeren
DPS kan veere vertskap for en framtidig samling indesjonale nettverksforumet. | en slik
sammenheng ser TIN-teamet muligheten for et santhnbed faggruppen ved Sola DPS.

6. Prosjektmedarbeidernes vurdering av prosjektet

Intensjonen var & komme raskt i gang etter innlsggéidspunktet med kartlegging og
forberedelse til nettverksmgte. Dette har deleistwanskelig a fa til, spesielt nar pasienten
har veert psykotisk og under skjerming. En annemdreming har veert nettverksmgteledernes
kapasitet i akuttavdelingen. Spesielt har miljgpeatet funnet det vanskelig a prioritere
prosjektarbeidet i akuttposten med til tider stdgang av pasienter, og korte
innleggelseperioder. | travle perioder har detateifke veert mulig & informere alle
1.gangsinnlagte pasienter om metoden. Dette repie®r derfor et avvik i hht
prosjektplanen. Det er viktig & merke seg vararafler som viser at pasienters motivasjon
til & arrangere nettverksmgte avtar mot slutteimakeggelsesperioden

A komme i tidsklemme mellom de daglige gjgreméakoay til et faglig forsvarlig
nettverksarbeid, har gjennom hele prosjektperio@ert et tema. Faglig teamansvarlig fikk
sommeren 2007 formelt avsatt 30 % av stillingeprisjektet. Det har blitt avholdt mater
med avdelingsleder og postoverlege for & komme filegode Igsninger. Teammedlemmene
har opplevd at stagtte og tilrettelegging fra avagdins ledere har veert sveert viktig.

Prosjektets organisering med fagansvarlige koneaktmer i tverrfaglig rad, har lgftet
prosjektet opp til faglederniva. Vi opplever ogs&antaktpersonenes bidrag har medfart at
teamet i stagrre grad har kunne bruke tid til fagligkling og arbeid.

At TIN-teamet har fatt midler til kompetanseoppbiyggvurderes som avgjagrende. Faglig
utvikling og praktisk erfaring har etter hvert féttat mgtelederne har blitt tryggere,
tydeligere og mer aktive i kontakt med de aktuplsientene.

Nettverksmgtene har blitt arrangert henholdsvissigntens hjem og ved Jeeren DPS, de fleste

etter ordineger arbeidstid. En har sett viktighetea &ilrettelegge mgtetidspunktene slik at flest
mulig av de inviterte har anledning til & delta.
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Gjennom vare erfaringer som mgteledere har vietdittart inntrykk av at nettverksmgtet som
regel skaper en hensiktsmessig dialog i det sosettgerket. En dialog vi oppfatter farer til
ny kunnskap og innsikt for deltakerne. Gjennoimaidlemeldingene vi har fatt, har vi ogsa
oppfattet at nettverksmate gir stgrre forstaelselay den sosiale statten.

Nettverksmgtet er en arena for samarbeid med patermeg nettverk, og kan kompensere for
ressurser vi ellers bruker til individuelle samtateed pasientenes pargrende.

Yvonne Severinsen, som var nettverksmgteledersjgktet | perioden 2005-06, valgte
metoden som tema i sitt skriftlige arbeid til spéteten i klinisk psykologi for voksne;
"Nettverksmgter som et supplement til tradisjonefiamdling pa akuttpost for voksne™.
Spesialistoppgaven gir informasjon og evalueringidpeidsmetoden.

7. Brukerundersgkelsen

A f& systematiserte brukererfaringer har vi setth siktig, bade i prosjektprosessen og for
viderefgring av metoden internt i senteret. Detd#rfor utviklet et evalueringsverktgy som
skulle inkludere 30 informanter/pasienter som hadudgt nettverksmgte som en av
behandlingsformene under sin fagrste innleggelse.

Det ble valgt en kvalitativ undersgkelse for a iemiet brukernes erfaringer. Her er det
fokusert pa brukers evaluering av samarbeidet frmhmgtet, i selve matet og eventuelle
endringer mgtet medfarte.

Vart utgangspunkt var et spgrreskjiema utarbeidgt'Valereutdanningen i ledelse av
nettverksmater”, Hggskolen i Gjavik. Dette bleaget vart bruk i samarbeid med forsker
Terje Lie, Internasjonal Research Institute of Staer (IRIS). Det ble ogsa utarbeidet et
informasjonsskriv til brukerne som vedlegg til spgkjemaet. Undersgkelsesmetoden ble
forelagt Norsk samfunnsvitenskapelig datatjends&lY), som meldte tilbake at prosjektet
ikke medfarte meldeplikt etter Personopplysningsto\wall den tid datamateriale som ble
behandlet, foreld i anonym form.

Malsettingen var at alle 1.gangsinnlagte pasieskelle vurderes og kartlegges i forhold til
prosjektet. Dette ble forsgkt sikret ved i starstigigrad & forankre prosedyrer og rutiner pa
akuttposten i samarbeid med avdelingsleder. Deliaglet rutiner for dataregistrering av
malgruppen. Malet var at minst én nettverksmgtelsklelle veere med i behandlingsteamet
rundt den aktuelle pasient.

Brukerne samtykket skriftlig i & bli tilsendt speskjema 3 maneder etter avholdt mate for &
delta i undersgkelsen.
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Metoden ble evaluert i april 2007. Vi hadde tilatasvarprosent pa kun 40, og vi gikk derfor
over til oppsgkende virksomhet og personlig inteay brukerne for a sikre
datainnsamlingsarbeidet. En benyttet samme spxgenea som tidligere ved intervjuene som
na ble foretatt ca 1 maned etter nettverksmgtetpdngert. Til & gjare denne jobben har vi
fatt benytte 2 lokale representanter fra var adggictrorganisasjon, Norske Kvinners
Sanitetsforening, N.K.S. (frivillig arbeid). Dispersonene er ogsa medlemmer av senterets
driftsstyre og underlagt taushetsplikt gjennomelett

Ved ferdigstillelse av sluttrapport har vi endagkkottatt forsker Terje Lie's
vurdering/evaluering av brukerundersgkelsens d&aden foreligger, blir den lagt til
rapporten som et vedlegg.

8. Viderefaring av sosialt nettverksmgte som
behandlingsform

| aret som har gatt har TIN-teamet veert opptattraeventuell viderefaring av nettverksmgte
som behandlingsform ved Jaeren DPS. Direktar SidikamNp tok initiativet til & delta pa ett
av arbeidsgruppemgtene i 2008. Nettverksmgteledengplevde at hun var positiv til en
viderefgring av metoden etter TIN's prosjektperiode

Det har ogsa veert avholdt et mgte med enhetslegérfd og K3 der en redegjorde for
status i prosjektet og draftet en eventuell viderefy der ogsa andre pasienter (enn
1.gangsinnlagte) kunne fa tilbud om nettverksmégge enhetslederne ga uttrykk for at de
ville statte en slik viderefaring.

Planen er at den endelige prosjektrapporten fejmiigg ved arsskifte og legges frem for
Tverrfaglig rad og Ledermgate pa nyaret. Samtidigrifremme en sak om at nye
nettverksmateledere skoleres og far tilknytnindetiteamet. Emnviderefaring av
undertegnedes rolle som faglig ansvarlig for teamétogséa avklares.

8.1. En metode som mgter kravet om brukerdeltagelse [
behandlingen

Nettverksmgtet er en behandlingsform som inkludekgige personer i pasientens familie og
sosiale nettverk i behandling. Nettverksmgtet afmeat alle av pasientens neere personer
kan delta, og blir en form for utvidet familie/péeade arbeid.

Metoden er i trad med brukerorganisasjoners grgketter helsemyndighetenes intensjoner
for psykisk helsearbeid. (Sosial- og helsedirek&isa’Veileder for distriktpsykiatriske
sentere” nr 15-1388)

| "Spesialisthelsetjenesten pa brukerens arenalifealgsrapport fra Radet for psykisk helse,
(hefte 2007), beskrives nye krav til kompetansedgfolk: kunnskapen til & utnytte
ressursene rundt brukeren. Kompetanse i sosialtemksmgte er en form for klinisk arbeid
med pasientenes nettverk og pargrende. Arbeidegdompa folks egne arenaer og i deres
hverdagsliv.
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8.2. Erfaringer fra gjennomfgrte nettverksmgter i T IN prosjektet

Nar vi skal oppsummere vare erfaringer med netsragte som behandlingsform, ser vi at
metoden i utgangspunktet er en aktuell metodelfepasienter. Fordi den:

» utlgser sosial statte

» gir mulighet til & uttrykke og dele fglelser/tankgennom apen dialog

» gir rom for mgte mellom det private og det offeyelinettverk

» er et uformelt mgte pa pasient og nettverkets meeni

» medvirker til stgrre apenhet om psykiske lidelseetiverket

» skaper gjensidig forstaelse av situasjonen

« er en arena for & finne lgsninger som passer dtvidoelle situasjonen

« styrker utholdenhet og hap i nettverket bade feigrsien og personene i det sosiale
nettverket

A gé ut av ekspertrollen og veere sammen med bagkeettverket som en likeverdig
deltager, har gitt oss mulighet til & opplevde diehde prosessene i slike mgter.

8.3. Videreutvikling av metoden i behandlingsmiljge  t

Innen prosjektets rammer var det ikke mulig a tithgr enn et mate, men i enkelte tilfeller
var det naturlig a holde et etterfglgende mgteehkeprosesser som starter i farste
nettverksmgate, vil fortsette a utvikle seg mellomteme.

Metoden synes viktigere enn noen gang na nar igelegne blir av kortere varighet.
Nettverksmgte kan bidra til et sikkerhetsnett derafig og privat nettverk som kan hindre at
behov for en ny innleggelse oppstar.

Vi har hyppige henvendelser som ikke fyller krigere for innleggelse. Nettverksmgte kan
veere et tilbud til denne gruppen.

Vi ser ngdvendigheten av fremtidige mgtelederehanéaglig kompetanse i metoden.
Dersom enheter gnsker a utvikle behandlingsform&nlet tas hayde for behov for ressurser
til opplaering/fagutvikling. Det er et sterkt gnsk@ a beholde Liv Seether i prosessen med a
videreutvikle metoden ved senteret. Seether hasszakit kompetanse i metoden.
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Ulike modeller for viderefaring av metoden kan vakeuelle.

« Samarbeid med brukerorganisasjoner

* En pool av nettverksmgteledere som kan serve dieineter
* Enressursgruppe for opplaering/veiledning i metoden

» samarbeid med ambulant akutt team

Hilsen

Marit Hedland Lie
faglig ansvarlig
TIN-prosjektet

Vedlegg:

1. Prosjektbeskrivelse

2. Informasjonsbrosyre 1

3. Informajsonsbrosjyre |l

4. Informasjonsbrosjyre Ill

5. Spgrreskjema brukerundersgkelse

6. Brukerundersgkelse
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