
Muligheter Forutsetninger Risiko Tiltak
Vi frigjør ressurser til å jobbe med �ndre grupper som ogsåtrenger beh�ndling

Det et�bleres en �rbeidsgruppe som k�rtlegger klinikkensog p�sientgruppens beh�ndlingsbehov, og det er vilje ogressurser til å et�blere et tilbud som møter dissebehovene
Prosessene p�uses og gjennomføres ikke. Vi mister etmomentum og ressursene som frigjøres benyttes mertilfeldig i "v�nlig drift"

Det �rbeides med et m�nd�t og et�bleres en �rbeid/prosjektgruppe som konkluderer med �nbef�ling omtilt�kBET-kompet�nsen i klinikken v�nnes ut og forsvinner.Enkeltfstående f�gfolk uten et f�glig "episenter" vil ikkekunne bære og videreutvikle BET på en måte somoppretteholder eller øker kv�litetenVV PHR k�n dr� veksler på BET/KYR som konsept/progr�mog driftsmodell: Vekt på progr�morg�nisering, struktur ogøkonomistyring i tjenestene for å fremme/sikrebærekr�ftige tjenester

Aktiv bruk �v implementeringskunnsk�p i et�blering ogvidereutvikling �v tjenestene P�sienter med et l�ngv�rig og �lvorlig �tferds- ogsykdomsbilde mister muligheten til å få det vi tror ervirksom beh�ndling. Den "sykeste" gruppen mister sitt"eneste relle" tilbud i Vestre Viken Ny�nsering: Dersomdet ikke gjennom �rbeidet som beskrives overfremkommer et �nnet tilbud som k�n hjelpe dennegruppen.

PHR velger å s�tse på BET som et eget tilbud i VV, somsupplement, �ltern�tiv og bidr�gsyter inn i �ndretjenester (dvs. videreutvikle det BET representerer id�g).

Det viser seg �t BET h�r h�tt større betydning enn �nt�ttog �t p�sientgruppen som tidligere h�r fått BET blirsk�delidende.Klinikken t�per omdømmeRedusere / forebygge eksisterende og potensielle f�gligemotsetninger og konflikter i PHR: BET representerer enmots�ts og et �ltern�tiv til beh�ndlingstilbud som erfor�nkret i en sykdomsmodell. Ved å holde seg merkonsekvent til sykdomsmodellen, vil ikke det f�gligefund�mentet for virksomheten utfordres i s�mme gr�d (jfr.deb�tter om medisinfri beh�ndling og reduksjon �v tv�ng ipsykisk helsevern)

Et ønske om �t BET sk�l fortsette å eksistere sombeh�ndlings�lern�tiv, selv om det ikke er en egen enhet,så krever det en tydelig f�glig profilering, dvs. BET måinngå i beskrivelser �v tilbudet/tilbudene.

Kompet�nseprogr�mmet for BET vil også �nt�keligforsvinne, som tilsier �t kummulert BET-kunnsk�p ikkeblir delt på like effektivt vis som tidligere

VV mister BET: BET som tilbud og beh�ndlings�ltern�tivvil forvitre i VVVV mister et godt et�blert medisinfritt tilbud tilmennesker med �lvorlige og s�mmens�tte psykiskelidelser S�tse på kompet�nseøkning innen egnede ter�piformerfor å gi beh�ndlere flere verktøy enn medisinerT�p �v posisjon og �nseelse for VV: Andre helseforet�k vilt� over ledelsen i utviklingen �v recoveryorientert ogmedisinfri beh�ndling."Episenter" fro BET og utd�nnelse vil flytte seg bort fr� VVBehovet for BET og det potensi�let som ligger i BET/KYRblir tydelig når dette ikke er org�nisert som eget tilbud.Mer krevende å st�rte gjenoppbygging �v en tjenesteenn å videreføre.

Ikke noe organisert klinisk BET-tilbud
PHR h�r ikke noe org�nisert, klinisk BET-tilbud. Altern�tivet utelukker selvs�gt ikke �t med�rbeidere med BET-kompet�nse �rbeider klinisk i f.eks. DPS poliklinikk eller døgnseksjon. Det utelukker heller ikke

opprettelse �v kompet�nsenettverk, veiledningste�m eller �ndre org�niserte strukturer som ikke er direkte p�sientrettede.



Muligheter Forutsetninger Risiko ved å velge Tiltak Risiko ved å velge bort Tiltak
Døgnseksjon gir mulighet for å direkte bistå �ndredøgnenheter, ved �t p�sienter k�n overføres

Reservere 1-2 �kuttpl�sser, seksjonen k�n t� p�sienter iflyt fr� �kutt Forts�tt høy �ndel gjestep�sienter Redusere "rekl�mering". Første opphold blir d�gtilbud.Seksjonen stenges i helgene. Definere tilbudet somutprøvende beh�ndling. Gjøre tilbudet til et prosjekt.
Klinikken mister unikt døgntilbud med fokus på recoveryog reduksjon �v medisinbruk Benytte recovery-t�nkeg�ng i �ltern�tive tilbud. Øke tilg�ngenpå beh�ndlingsverktøy som ikke er medisiner i klinikken.

BET døgnbeh�ndling er et unikt tilbud i VV. Forts�ttdøgndrift gir mulighet til å videreutvikle og spre konseptet. Ressurser til å videreutvikle og spre Forts�tt l�ng ventetid Poliklinisk tilbud før/etter. Første opphold blir d�gtilbud. Med�rbeidere som vil jobbe i BET døgnseksjon vil slutte iVestre Viken K�rtlegge hv� med�rbeidere ønsker å �rbeide med og m�tche desom vil med tilgjengelige stillinger i klinikkenDøgnseksjon k�n utvides med �ndre driftsformer, somd�gtilbud, polikliniksk/�mbul�nt virksomhet, ped�gogiskte�m. Seksjonen ville d� kunne bistå �ndre �vdelinger medpl�nlegging �v drift, forebygging �v selvmord , bidr�g tilmiljøbeh�ndlingskurs og fokus på �ltern�tive verktøy tiltv�ng og medisiner.

Ressurser til å utvide Tilbudet f�nger opp p�sienter på et sent st�dium P�sienter i tidlig st�dium k�n prioriteres. P�sienter i BUPk�n identifiseres og søkes inn. Vurdering og prioritering �vhenvisninger s�mmen med interne henvisende inst�nser.
Omorg�nisering �v unikt døgntilbud som h�r fått myeoppmerksomhet vil kunne gi neg�tiv medieomt�le for VV Være åpne om fordeler og ulemper

Form�t som k�n brukes �v �ndre seksjoner (også): BETsom døgnprogr�m og driftsmodell k�n kopieres som"form", og det k�n legges �nnet "innhold" inn idriftsmodell. Progr�m og driftsmodell k�n bidr� til merdyn�misk og effektiv drift, og dermed også økonomiskbærekr�ft i døgntjenester

Tilbudet forblir dårlig integrert i klinikken Interne henvisende inst�nser med i pl�nlegging �vseksjonen. Vurdering og prioritering �v henvisningers�mmen med interne henvisende inst�nser. Kommunisereom tilbudet med språk som øvrige �vdelinger kjenner segigjen i.

BET k�n forvitre uten en døgnseksjon som b�se Arbeide spesifikt med hvord�n unngå dette i det�ljering �v�ltern�tivt konsept

K�n�lisere/dirigere storforbrukere �v tjenester i VV til BETdøgn m/ system�rbeid for�nkret i BET t�nkeg�ngen for åstoppe/forebygge m�rgin�lisering
Flyt fr� �kutt vil bli v�nskelig for p�sienter som er påtv�ng. Dette k�n medføre �t p�sientene som trengertilbudet mest mister tilg�ng. Oppheve tv�ng før overføring vil kunne være �ktuelt fornoen.VV-HF vil være representert intern�sjon�lt i k�t�log sombeskriver ønsket pr�ksis i døgnbeh�ndling knyttet til WHOsitt qu�lity right`s initi�tiv. Være lever�ndør �vimplementeringsteknologi i deres portefølje �vopplæringsverktøy

Et definert �nt�ll pl�sser (minimum 6) som forv�lter ogvidereutvikler både BET som psykoter�peutisk modell ogKomplementær ytre regulering som s�mh�ndlingsstr�tegii og på tvers �v systemer
Innl�gte p�sienter h�vner på legev�kt, i som�tikk eller ikont�kt med politiet, hvor de møtes på en måte som gårpå tvers �v det m�n ønsker å oppnå med BET

Endrings�rbeid for i større gr�d å få opprettet ogimplementert felles str�tegier for hvord�n møte p�sienten Uutnyttet potensi�le når det gjelder økonomisk bærekr�fti drift
Vi l�ger et døgntilbud til p�sienter vi burde forsøke åiv�ret� med tilbud som ikke er døgnb�sert.Mot�rgument: noen �v disse p�sientene vil bli innl�gtu�nsett, d� gjerne i �kutt.

Trykk på �kutte tjenester i VV, herunder også AMK ogsom�tiske �vdelinger. Her vil system�tisk bruk �v BETdøgn/ system kunne bidr�
T� BET som driftskonsept inn i pl�ner for sk�pe økonomiskbærekr�ft i PHR (i tillegg til å se på overordnede strukturelletilt�k)

KEK h�r ytret bekymring mtp. evidens for BET.St�tsforv�lter h�r bedt VV om redegjørelse på b�kgrunn�v tilsv�rende bekymring. Altern�tivet vil ikke gi bedrepemisser for forskning enn de vi h�r h�tt så l�ngt.

Tenke på nye innf�lsvinkler til forskning som k�n bringeevidensgrunnl�get videre.

Det k�n være utfordrende for DPS-miljøet (og v�ktl�get) åt� imot seksjon der p�sientene tidvis k�n utvise ekstrem�dferd

Tydelige beh�ndlingspl�ner. Støtte på systemnivå(undevisning, f�glig fokus). V�ktl�get k�n få BET-utd�nning.Trekke veksler på �llerede et�blert erf�ring/pr�ksis påBl�kst�d.Definere BET døgnseksjon som et prosjekt for å sikre �t vik�n prioritere VV-p�sienter og si nei til gjestep�sienter.Dette prosjektet k�n både defineres som et kliniskprosjekt (forløpsev�luering med psykometri og kv�lit�tiveu.s., og som et org�nis�torisk prosjekt, dvs. BET somdriftskonsept)

Mister gjestep�sientinntekter. Reduserer muligheten til åsk�pe/opprettholde det positive omdømme som VV fårknyttet til BET i �ndre helseforet�k/-regioner
Prosjektr�mme: involvere FOU; pl�nlegge for publik�sjonerbåde vedr. forløpsev�luering og BET som driftskonsept(reduksjon �v tv�ngsbruk, reduserte driftskostn�der)

Ved å velge bort en døgnseksjon for BET vil p�sienter medde mest s�mmens�tte og l�ngtkommende tilst�ndenemiste et unikt og enestående tilbud spesi�ltilp�sset dereslivssitu�jon og problemkompleks. DVS �t m�n velger borttilbudet til de "dårligste p�sientene"

I kr�ft �v å h� blitt utviklet som et tilbud til den gruppen somikke nyttiggjør seg �ndre tilbud, vil det ikke være gode�ltern�tiver her. S�mlet sett bør en d� få en oversikt over hvorm�nge p�sienter dette reellt r�mmer for å få oversikt over"kostn�dene" for p�sientgruppen som mister sitt tilbud
Involvere FOU, l�ge system for å identifisere de mestkostn�dskrevende p�sientene og de som BET døgn kunne biståmedFortsette å h� et definert medisinfritt tilbud i Vestre Vikenmed spesifikk kompet�nse både på det medisinsk f�glige,og en v�lgt ter�peutisk retning som �ltern�tiv tilmedik�menter.

At medisinfritt tilbudet er en del �v m�nd�tet. Et definert medisinfritt tilbud vil kunne misforstås som �tdet er en forutsetning �t p�sienten ønsker det for åkunne mott� BET. Tilbudet k�n d� ikke bli tilgjengelig foren stor gruppe p�sienter som ellers ville h�tt nytte �vbeh�ndlingen

Beskrive det medisinfrie tilbud som en mulighet, ikke etkr�v. Utferdige inklusjonskriterier for BET rettet mothenvisere der dette er beskrevet

Drifte med høy kost nytte r�tio. Dr� veksler på 24 år medsystem�tisk implementering �v BET og KYR, og tilsv�rende15 med implementerings�rbeid på �ndre �ren�er (eks. BETseksjon i S�ndefjord, UPS ved UNN m.fl).

Egen seksjon/enhet som både konserverer ogvidereutvikler BET og KYR gjennom et�blerte strukturer

VV vil fortsette å h� et døgnb�sert tr�nsdi�gnostiskbeh�ndlingstilbud Seksjonen får videreføre d�gens sturuktur og progr�m
Kontinuere psykoeduk�tiv d�gbeh�ndlingsgruppe medfund�ment i døgndrift: kunne �vhjelpeventelisteproblem�tikk

Krever egnede lok�ler og infr�struktur (bet�ling,kursm�teriell osv).
Kontinuere de to n�sjon�le BET-utd�nningene med tilf�ng�v kompet�nse og f�gutvikling fr� døgndrift.Representere en refer�nse og veiledningsenhet for de 112som h�r t�tt utd�nningene, der 26 er �ns�tt i VV-HF.Kunne fortsette bruke å bruke ped�gogisk kompet�nse ividereutvikling/implentering �v miljøbeh�ndlingskurset iVV-HF.

Kontinuere ped�gogisk �ktivitet som en del �v drift. Egetped�gogisk te�m (som veksler mellom klinisk ogped�gogisk �ktivitet)
Utgjøre konkurr�nse med utd�nninger som også erinnenfor �nbef�linger fr� HDIR. Form�lisere som nå. Eller utvide m�nd�t. Involvere BET-med�rbeidere i implemeterings�rbeide i hele VV-HF (dettegjøres �llerede nå, men ikke form�lisert (jfr 4 f�gd�ger i 2024ved ringerike DPS, veiledning Dr�mmen DPS hver m�nd�gm.m.).

VV-HF mister eiersk�p til n�sjon�le utd�nnelser. Andreforet�k med kompet�nsen k�n komme til å overt� (foreksempel S�ndefjord, Bergen, Tromsø).

Gjennom forv�ltning �v KYR tilrettelegge forgener�liserb�re erf�ringer med �rbeids�lli�nse som k�nbidr� til mer funksjonel s�mh�ndling med helsevesenet. Påden måten få ned kostn�der over tid.

Seksjonen får videreføre d�gens struktur og progr�m

Tilrettelegge for kontrollert studie KYR. Jfr KYR prosjektBidr� til �t p�s som v�nligvis �ssosieres med høyekostn�der og bruk �v tv�ng utvikler evne til funksjonellselvregulering i møte med s�mh�ndlingsstr�tegien KYR ogeksponering for indre fobi 24/7.

Seksjonen får videreføre d�gens struktur og progr�m

Gjennom KYR gi mulighet for system�tisk �rbeid med�tferd som utgjør store kostn�der for s�mfunnet og ikke ertråd med p�s verdier.
Seksjonen får videreføre d�gens struktur og progr�m F�glige uenigheter/motsetninger: Evidensgrunnl�get forsystem�tisk �rbeid med både kontroll og "ikke kontroll"beskrives som sv�kt fr� ulike f�gmiljøer. Tilrettelegge for kontrollert studie KYR. Jfr KYR prosjekt

En døgnseksjon med BET-tilbud k�n bidr� til rekruttering�v ønsket og nødvendig helsepersonell til VVEn døgnseksjon med BET-tilbud k�n t� imot hospit�nterfr� �ndre enheter i VV, og gjennom dette bidr� tilkompet�nseoverføring og bidr� inn i �ndre seksjoner(eksempel spesi�listpermisjoner for leger/psykologer)

BET døgnseksjon
PHR fortsetter å h� et døgntilbud b�sert på BET, lok�lisert utenfor NSD. Dette vil s�nnsynligvis bety fysisk s�mlok�lisering med tilbud fr� DPS. Seksjonen vil få v�kttjenester fr� s�mme v�ktordning som DPS-døgnseksjonene. Som DPS døgnseksjonene k�n den s�nnsynligvis ikke godkjennes for tv�ng.



Muligheter Forutsetninger Risiko ved å velge Tiltak Risiko ved å velge bort TiltakGrunnl�g for r�ndomisert kontrollert studie for åundersøke effekten �v KYR. P�sienter må s�mtykke til studien. Med�rbeiderne iseksjonen(e) må kunne KYR. (I Loisenbergprosjektet fikkm�n definert prosjektet som helsetjenesteforskning,s�mt �t m�n fikk unnt�k for s�mtykke. Ukl�rt om det vilvære mulig i dette prosjektet)

For få med�rbeidere fr� d�gens BET vil ønske å �rbeide ien �kuttseksjon, og BET kompet�nse vil forsvinne ut fr�VV. I omstilling vil ikke hvem som helst kunne bli pl�sserthvor som helst.

Med�rbeidere k�n også rekrutteres fr� omstillingsprosesseri ARA/DPS, s�mt utenfr�, og så læres opp. Går glipp �v mulighet til å gjøre en RCT. Kommer ikke videremed å bygge evidens. Se på mulighet for å bygge evidens innenfor r�mmen�v �ltern�tivt konsept

Positive funn i studien ville d�nne grunnl�g for bredimplementering �v KYR i VV og utenfor. Presentere og kommunisere rundt funnene på enhensiktsmessig måte
Det vil ikke bli tid til øving og vedlikehold �v KYR-kompet�nse. Dette inn til rutiner og strukturer forforv�ltning er på pl�ss

Forenkle strukturene for øving og vedlikehold. Sette �v merressurser. Strukturene bør imidlertid være like i �lle�kuttseksjoner dersom de øvrige seksjonene sk�l værekontroller i en RCT. V�nskeligere å bem�nne �kuttseksjon D.Potensi�le til å redusere tv�ngsbruk s�mt gi mer �utonomifor p�sienter i målgrupp� M�n må definere en målgruppe for KYR; er det �llep�sientene eller kun BET-p�sienter. V�lget �vinklusjonsgruppe vil føre med seg ulik "vinning" og ulikeutfordringer.

V�lget �v inklusjonsgruppe vil føre med seg ulik "vinning" og utfordringer. En snever definisjon �v hvem som sk�l h� BET beh�ndling vil �) utfordre mtp det å utvikle kl�re inklusjonskriterier og b) k�nskje tilsi �t beh�ndlergruppen får lite mengdetrening i å �nvende KYR fordi målgruppen ikke ofte er innl�gt. Hvis �lle p�sienter sk�l møtes med KYR vil det gi utfordringer med å tilp�sse KYR til p�sienter med �ktiv m�ni eller psykose. Vil en tilp�sset KYR til psykose og m�nip�sienter være vesentlig �nderledes enn miljøter�pien på de �ndre kontrollpostene? Og hvis så ikke- hv� vil det gjøre med eksperimentet vårt?Pl�n for gr�dvis implementering etter oppst�rt VV går glipp �v en mulighet til å utnytte potensi�le i KYR for åutvikle mer bærekr�ftige tjenester L�ge en overordnet pl�n for å fr�mtidig s�tsning påKYR i PHR, slik �t m�n på et senere tidspunkt k�ntilrettelegge for å et KYR-prosjekt i VV
Alle involverte inngår i prosjektet. Det betyr �t �lle�kuttenhetene og �lt personell på �kutt er del�ktige�ktører i studien.

For få p�sienter s�mtykker til å delt�, slik �tutg�ngspunktet for forskning blir dårlig, og k�p�sitetenpå �ndre seksjoner settes på strekk
Søke unnt�k fr� s�mytkkebestemmelsene . Vi vil møtegjennomføringsutfordringer fordi p�sientpopul�sjonen isnitt ikke er s�mtykkekompetente, og som følge �v detteikke k�n s�mtykke. Denne begrensningen k�n benyttes forsikre �t det s�mles inn kunnsk�p om særlig sårb�rp�sientgruppe og p�sientforløp. Dette v�r en �v flerebegrunnelser i LOADS prosjektet. En undergruppe vilk�nskje motsette seg delt�kelse, disse bør k�nskje få �ktivmulighet til det.(kunne vært satt på "risiko ved å velge") For �t et KYR-prosjekt i �kutt sk�l bli vellykket, så må det bygge på etf�glig motiv og en �mbisjon om å styrke bærekr�ften ihelsetjenestene. KYR i �kutt h�r kommet opp som et�ltern�tiv i en omstillingsprosess, og er ikke for�nkret ioverordnede str�tegier for tjenesteutvikling. Bl�kst�d h�ri m�nge år h�tt muligheten til å dr� veksler på KYR og BET-seksjonens kompet�nse. I 2015-18, d� BET-seksjonen v�rlok�lisert på Lier sykhus, ble BET/KYR kompet�nsen st�digbrukt �v �kuttenhetene i utfordrende s�ker. Fr� 2018 h�rBET igjen vært lok�lisert på Bl�kst�d, men BET/KYR-kompet�nse h�r i svært liten gr�d vært ettespurt fr� �kutt(utover �t BET-personell h�r vært brukt i "konvensjonell"�kuttdrift). At BET/KYR ikke h�r blitt brukt �ktivt i utvikling�v �kutttjenestene ved Bl�kst�d, viser �t PHR m�ngler enf�glig �mbisjon om å bruke KYR i �ndre enheter i PHR.Denne m�ngelen på �mbisjoner knyttet til KYR bleunderstreket d� BET-seksjonen i 2023 ble bedt om åprioritere gjestep�sienter. Forutsetningene for�ltern�tivet KYR-�kutt k�n dermed sies å ikke væretilstede, og VV h�r ingen overordnede f�gligestr�tegipl�ner som er nødvendig for �t dette �ltern�tivetsk�l bli en god løsning for PHR.

Med�rbeidere som ikke k�n KYR må trå til i seksjonen, ogmåten p�sientene møtes på endrer seg Hvis prosjektet foregår i to seksjoner (i én et�sje), k�nmed�rbeidere flyttes mellom dem og derved senkerisikoen.

Beh�ndlere og miljøbeh�ndlere trekker i forskjelligeretninger Felles ledelse for �lle med�rbeidere.Lukket dør er ufordel�ktig ift. t�nkeg�ngen b�k BET H� åpne dører, som Lovisenberg. Men dersom m�n sk�lkunne gjøre en RCT, må det være åpne dører ikontrollseksjonene også.KYR p�sser ikke til �kuttpopul�sjonen og seksjonenopplever høyt �nt�ll neg�tive hendelser Prosjektet må ev�lueres underveis: det må ut�rbeides enegen sikkerhetsprotokollI forskningsprosjektet "BET ikke br� for meg" v�rmiljøter�pien og �nvendelsen �v den (KYR) deler �v detp�sientene opplevde som v�nskelig. KYR på �kuttpost vilkreve høy kompet�nse, sterk rigg, tett veiledning,ressurser og monitorering for å forebygge deopplevelsene som ble r�pportert i forskningsprosjektet.

Det må pl�nlegges ukentlig (?) veiledning, reflekterendete�m s�mt tett oppfølging etter BET-m�nu�l/ KYR m�nu�lsom �llerede er ut�rbeidet. Denne må også k�nskjerevideres DEtmå et�bleres en prosjektgruppe inkl. stedelig prosjektledermed tydelig m�nd�t som settes i st�nd til å gjennomføreprosjektet. Det må videre gis god undervisning ogopplæring til �lle med�rbeidere i seksjonenVi får ikke godkjent prosjektet der vi tester ut KYR (for �llep�sienter) �v REgion�l Etisk komite. Det er gjennomførtnoe forskning som viser �t KYR k�n være enhensiktsmessig måte å møte p�sienter medselvsk�dingsproblem�tikk på, der miljøter�pien f�silitereregenmobilisering og reduserer bruk �v tv�ng. Imidlertidforeligger det også kv�lit�tiv forskning på �t dennetilnærmingen k�n være problem�tisk. Det k�n såledesvære �t hvis prosjektet rigges for �t KYR sk�l "leveres" tilen �nnen målgruppe enn det som tidligere er forsøkt ogvist seg nyttig (�lle p�sienter inkl m�ni og psykose)- �t vivil få problemer med godkjenning fr� Region�l Etiskkomite fordi det ikke er noe som tilsier �t KYR er like br�eller bedre enn v�nlig miljøter�pi for en utvidet gruppe

Argumentere godt, og understøtte dette med evidens, for�t KYR er like god fremg�ngsmåte som v�nlig miljøter�pi ien �kuttpopul�sjon. Vise til �t det er økning i uønskedehendelser s�mt vold i d�gens �kuttpsyki�tri, og �t d�genstilt�k ikke fungerer godt. S�mt ikke er særlig forsket på.kompensere med monitorering/ sikkerhetsprotokoll ogfølge utviklingen slik �t det foreligger "st�ns-prosedyre" omdet fremkommer �t KYR ikke er fordel�ktig for den bredepopul�jsonen i eksperiment�rmen1) Vi kl�rer ikke å implementere KYR godt nok- ogeksperimentet blir ødel�gt; P�sienter som sk�l beh�ndlesmed KYR på KYR posten får ikke KYR-beh�ndling.2) Vi får en smitteeffekt; p�sientene på de �ndre�kuttseksjonene får også KYR-beh�ndling. I etr�ndomisert kontrollert ekspermient ønsker m�n ikke �tde to betingelsene sk�l smitte over på den �ndre"�rmen" i eksperimentet. Det foreligger en risiko for dettepå �kuttseksjonene; Person�le som �rbeider på�kuttseksjonene er org�nsiert i 3/ 4 org�nis�toriskeseksjoner (LIS-seksjonen, �kuttseksjonen,beh�ndlerseksjone, bem�nningsseksjonen).Med�rbeidere som jobber på tvers �v seksjonene økerrisiko for "smitte".

1) Unngå �t med�rbeidere jobber på tvers (som er risko forøvrig drift). 2)Søke å utvikle et instrument som k�n måle om KYR f�ktisk"lever" i posten(e?)- og i hvor stor gr�d. Det bør ogsågjennomføres k�rtlegging �v med�rbeides kjennsk�p ogkunnsk�p til KYR i form �v "�dherence/ competence"k�rtlegging på prosjektposten. 3)Sikre god implementering og vedlikehold �v KYR-kompet�nse og KYR-fidelitet. Se �nnet punkt omprosjektrigg

Hvis det besluttes �t KYR i �kuttseksjonen sk�l være etforskningsprosjekt, vil det kreve FoU-ressurser i tillegg til�nnen rigg lok�lt på �kuttseksjonen.

1) Det k�n søkes ekstern fin�nsiering �v prosjektet, k�nskjei form �v et PhD-stipendi�tprosjekt.2) En k�n også se for seg �t prosjektet k�n knytte til segm�sterstudenter for eksempel i videreutd�nning fr��kuttseksjonene. 3)Hvis forskningsmidler ikke tilkjennes vil det kreve ytterligereressurser fr� FoU-�vdelingen eller de kliniske �vdelingenefor å gjennomføre og �n�lysere/ skrive.

R�ndomisering etter fødselsd�to Hvis d�tofordelingen splittes vi� en måned (eks 1-11 �kutt A, 12-20 �kutt B osv) vil fordelingen �nt�kelig fungere fint mtp r�ndomisering og fordeling til like grupper. Om d�tofordelingen splittes på måneder vil vi få utfordringer med sesongv�ri�sjoner (og mulig opphopning �v psykoseproblem�tikk på enkeltposter. )Eksperimentet designes for dårlig, vi k�n ikke slutte de konklusjonene vi ønsker med troverdighet.

Hvis KYR sk�l gis til "kun" BET-p�sienter er det en fordel �tgruppen identifseres før oppst�rt �v beh�ndling, og ikke iretrospekt. DEtte vil øke troverdigheten i result�tene. DVSunngå etterdefinering/ registrering- Aktuelt særlig om m�npl�nlegger et prosjekt der m�n får unnt�k for s�mtykke.Sengepostene og p�sientflyt fordeles innenfor en måned (1-11, 12-20 osv)
Positivt for VV omdømme Prosjektet gis tilstrekkelig ressurser for å gjennomføre slik�t det holder god kv�litet i vitensk�pelig forst�nd

M�n finner �t KYR ikke er hensiktsmessig og k�nskjeufordel�ktig- VV h�r brukt en metode som ikke v�r godfor p�sientgruppen Det ut�rbeides en sikkerhetsprotokoll som sikrer godmonitorering og "stopp-prosedyrer"

Godt skolert miljøperson�le

Hvis BET-ter�peutene på BET-posten ikke vil �rbeide på�kuttskesjonen, vil m�n m�ngle en god BET-kjerne iperson�lgruppen. Dette vil fordre end� sterkereopplæring og støtte-rigg

Miljøter�peutene (og beh�ndlere) får felles forståelse forhv� god miljøterpi er for p�sienter i en �kuttpopul�sjon

Det k�n d�nne seg fr�ksjoner og konflikter iperson�lgruppen om felles forståelse ikke et�bleres,k�nksje særlig når KYR �nvendes i hele posten også forp�sienter som ikke er tr�disjonelle BET-p�sienter

L�ge en "voksenversjon" �v læringsport�lenhttps://kyr.helsekompet�nse.no, som k�n brukes igrunnopplæringen �v helsepersonell som blir involvert

VV h�r her en mulighet til å gå for�n i re�lisering �v WHO#sog Europ�rådets føringer for å utvikle rettighetsb�serte,personsentrerte og recoveryorienterte tjenester Det må legges en helhetlig pl�n knyttet opp til en skriftligformulert målsetting om å re�lisere WHO ogEurop�rådets føringer i VV#s tjenester, og �t KYR-prosjektet kun er st�rten på en slik �mbisjon

VV PHR som system er ikke forberedt på hv� en slikløsning vil innebære. Prosjektet vil d� slite fr� st�rten �v,og s�nnsynligheten for å mislykkes vil være stor
Et KYR-prosjekt i �kutt må evt. inn i VV#s økonomiskebærekr�ftspl�n og for�nkres i str�tegidokumenter forutvikling �v tjenester i PHR

Akuttdriften fortsetter i et tr�disjonelt spor medregulering/st�blisering og utskriving �v p�sienter som medstor s�nnsynlighet vil h� behov for reinnleggelse før ellersenere. Og k�nskje blir dårligere over tid, på tross �v �nt�tt�dekv�t beh�ndling

Forberede org�nis�sjonen på en generell dreiningmot recoveryorientert beh�ndling, og s�mtidig sikretilbudet for de som f�ktisk trenger omf�ttenderegulerende omsorgstilt�k over tid (f.eks. en del �vsikkerhetsp�sientene)

Kunne beskrive og videreutvikle vidensb�sert pr�ksis i VV-HF.
At �lt personell er org�nisert inn under en enhetlig lederfor den kliniske enheten

Enhetlig ledelse (jfr. kolonne B) s�msv�rer ikke med dengenerelle org�nis�sjonsformen �v virksomheten, derbeh�ndlere h�r en leder, og miljøpersonell en �nnen.S�mh�ndlingsdyn�mikken i en evt. "KYR-enhet" vil være�nnerledes en det som er tilfelle i de øvrige �kutt-enhetene, noe som vil kunne forsterke �t det er "toforskjellige kulturer" i �kutt.

Org�nisere �lle �kuttseksjonene/syksehusseksjonene medèn profesjonsu�vhengig leder som både er leder forbeh�ndlere og for miljøpersonell
Miste muligheten for å styrke eller svekke evidens forrecovery orientert pr�ksis (jfr Lovisenberg) i �kutt beh�ndlingpå sykehusnivåBET "blir med på kjøpet", og gjør �t m�n ikke får settisolert på KYR Rekruttere personell som ikke h�r �rbeidet lenget på BET-seksjon

V�nskelig mtp. vedt�k og tv�ng/ikke tv�ng forbeh�ndlere i �kuttseksjon.
Vil bli behov for for å se på risiko knyttet til vedt�k og PHVL.Gode beskrivelser og rutiner. T� utg�ngspunkt i det som �ltforeligger.

KYR-prosjekt i akutt
I NSD pl�nlegger PHR 4 �kuttseksjoner med d�tofordeling. I en eller to �v disse seksjonene foregår et prosjekt hvor KYR brukes. Målet er å teste hypotesen om �t KYR vil være nyttig for m�nge p�sienter i �kuttseksjon, ved å gjennomføre en r�ndomisert kontrollert studie på effekt.



Muligheter Forutsetninger Risiko ved å velge Tiltak Risiko ved å velge bort TiltakAt det vil gi bedre prognose å komme inn tidlig nårp�sienter er i ferd med å utvikle uhensiktsmessigemestringsstr�tegier og forsterkende s�mspill medomgivelsene, virker som en rimelig �nt�gelse BUPA må oppleve behov for slikt tilbud, kommunene måvære enige.

Lite p�sientgrunnl�g. ELH: ressurste�met (underspesi�lpoliklinikken) jobber �llerede me �mbul�nt KYR,(�ktuelt følger de opp 25 p�sienter). Risiko for utydeliggrenseoppg�ng
Undersøke �nt�llet p�sienter i denne k�tegorien somikkek�n hjelpes �v DBT-te�met i BUP ELH: definere te�metsf�glige grunnl�g som KYR + BET (s�mme tilt�k)

Tilbudet kunne s�mlok�lieres md Asker BUP Dette må være lok�lmessig mulig, og både BUPA ogkommunene må finne det øsnket og hensiktsmessig.
Ukl�rt om et slik tilbud vil være hensiktsmessig forbrukergruppen. Vil en BET-DBT tilnærming kunneforsinke oppst�rt i regulær DBTbeh�ndling? H� kl�re kriterier for hv� en BET-ung p�sient er, og hv� enBET-DBT p�sient er.
BET-beh�ndling er utviklet for en målgruppe senere isykdomsforløpet- og det er ikke gitt �t modellen k�n ellerbør forflyttes til tidligere i sykdomsforløpet.

Tilt�ket org�nsieres som tidsbegrenset prosjekt medbestemte ev�lueringspunkter, og p�sienteforløpenemonitoreres med henblikk på p�sienttilfredshet og effekt/økt funksjon/ reduserte symptomer.
Reell mulighet for å bruke BET i tidlig intervensjon. Vilkunne supplere og understøtte DBT-tilbud, enten som�ltern�tiv, eller som et forsterkende element i noen forløp(KYR).

Dersom BET FACT Ung blir eneste BET-tilbud i VV, så k�ndet være en dårlig kost-nytte prioritering opp motvoksne som bruker mye mer helseressurser
L�ge en pilot b�sert på erf�ringer fr� Ressurste�met iDr�mmen, og erf�ringer fr� FACT-Ung i Bergen. Utformetilbudet som et �ltern�tiv og supplement til DBT.

Mister en mulighet til å forebygge m�rgin�lisering Iverksette et implementeringstilt�k i BUP u�vhengig �vhvilken org�nis�sjonsform m�n l�nder på når det gjelderBET; bruke nettsiden www.kyr.helsekompet�nse.no igrunnopplæringen �v helsepersonell som blir involvertKontinuere m�ngeårig s�mm�rbeid medungdomspsyi�trisk seksjon (UPS) ved UNN, der DBT er et�v tilbudene. Fortsette å s�m�rbeide om, og videreutviklemye brukt e-læringspl�ttform (kyr.helsekompet�nse.no)
Form�lisering �v tjenesten. Herunder tydeliggjøring �v �ttjenesten sk�l jobbe recoveryorientert (jfr. føringer fr�HDIR), med en beskrivelse �v hv� dette innebærer

Ulike meninger om hv� recovedryorientert beh�ndlinginnebærer i pr�ksis. F�glige konflikter knyttet tiliv�ret�kelse �v p�sientsikkerhet.
I opplæring �v helsepersonell: bruke nettsidenwww.kyr.helsekompet�nse.no som grunnopplæringen �vhelsepersonell som blir involvert

BET i BUP vil på et pr�ktisk og org�nis�torisk nivå kunnebidr� til å imøtegå kritikken som sier �t det b�re erdi�gnostisering og ingen beh�ndling i BUP (BET ertr�nsdi�gnostisk og bruker utviklingspsykologisk modell irel�sjons�rbeid)

Forutsettes �t formål og hensikt selges inn. Her evt. spillepå erf�ringer fr� FACT-Ung i Bergen, som b�seres på BET. Ulike meninger om BET, f�glige konflikter Fortsette videreutviklingen �v BET i PHV for voksne,herunder drift �v BET-utd�nningen og veiledningsgrupper iDPS#ene (eks. DDPS, bygger opp poliklinisk BET-kompet�nse)

Unødig ressursbruk på uvirksom beh�ndling (der m�nu�nsett må gripe inn)

BET- personell må få �utonomi til å utvikle tjenesten slik�t m�n får utnyttet potensi�le i BET/KYR BET kompet�nse vil kunne forsvinne ut fr� VV fordi �llemed�rbeidere på BET seksjonen pr id�g, ønsker ikke åjobbe i et FACT te�m hoveds�klig på d�gtid.
Tydelig differensiering mellom DBT og BET. Noen k�nnyttiggjøre seg DBT, disse trenger ikke BET. BET vil kunnef�nge opp de som ikke k�n nyttiggjøre seg DBT.Forståelse �v den generelle �nvendb�rheten vedBET/KYR, og muligheten til å tilp�sse tilbudet til ulikemålgrupper
Se str�tegidokument fr� HOD, justisdep�rtementet ogBUFdir. Ressurste�met ble presentert på NBUP sinlederkonfer�nse som eksempel på pr�ksis i tråd medstr�tegidokumentet. Så forståelsen �v KYR er tilstedeRef punkt 3- i tillegg en mulighet å koble seg på skoler ogjobbe forebyggende Ledelsesfor�nkring i Kommunene/ skolene - �t det er etbehov for denne type kompet�nse i skolenBET i �rbeid med skolevegring: dette gjøres �llerede iBergen i regi �v Utekont�kten i Bergen KommuneFACT Ung BET med områdefunksjon: k�n fungere som enspesi�lisert enhet lok�lt, og s�mtidig bidr� med/tilkompet�nseutvikling i �ndre FACT Ung Te�m i PHR (slik BET-seksjonen �llerede gjør i d�g, d� primært i voksen-feltet)

«FACT ung BET»
BUPA sk�l opprette tre nye FACT ung-te�m. Et eller flere �v disse kunne benytte BET som f�glig pl�tform ovenfor p�sienter som bruker mestringsstr�tegier som selvsk�ding, risiko�dferd, �pell eller trusler. Te�met må kunne fungere komplementært til eksisterende DBT-te�m. En viktig oppg�ve er å bidr� til s�mh�ndling

mellom tjenestene p�sienten bruker, slik �t �lle h�r en felles pl�n å forholde seg til, og slik �t inform�sjon deles.



Muligheter Forutsetninger Risiko ved å velge Tiltak Risiko ved å velge bort Tiltak
UKOM peker på behov for koordinering og helhetliginns�ts mot p�sienter med ekstrem �dferd og mye kont�ktmed m�nge tjenester, etter �t en slik p�sient i vårt systemtok livet sitt.

Te�met må t� en �ktiv rolle i å s�mle �ndre �ktører,innhente inform�sjon, utforme og implementere pl�n forhvord�n møte p�sienten. Det må h� mulighet til å�mbulere, møte s�m�rbeidsp�sienter, møte p�sienterunder innleggelse.
Begrenset erf�ring og forskning på bruk �v BET-modelleni denne settingen åpner for f�glig kritikk ogforsv�rlighetsbrudd ved tilsyn

Utforme tilbudet og målgruppen slik �t det gir bred mening.Vise hvord�n det springer ut �v prinsipper det egentlig erbred konsensus om, som prinsippet om å møte trusler eller�pell med �nsv�rliggjøring.
Ingen �v d�gens tilbud i VV h�r vist seg å h� tilstrekkelig fokus påkoordinering mellom inst�nser. Risiko for �t dette vedv�rer hvisingen får det som en hovedoppg�ve i sitt m�nd�t.

Mott�k jobber med koordinering, og k�n s�mmen medtilsynsfunksjonene og/eller FACT tenkes å kunne h� en lignendeoppg�ve.

Potensi�le for å redusere hyppighet �v innleggelser forp�sienter som ofte kommer til �kutt, særligmott�ksseksjonen Person�le i mott�k må kunne møte p�sienten med KYR,slik �t innleggelse k�n fungere som overregulering

Det vil kunne rettes kritikk mot å velge BET som pl�tformfor et slikt tilbud, siden f.eks. DBT h�r solid evidens påemosjonelt ust�bil PF, og m�nge p�sienter medbeskrevet �dferdsmønster h�r personlighetstrekkforenlig med EU/BDL PF.

Innrette tilbudet mot den gruppen p�sienter som erv�nskeligst å hjelpe, som u�nsett ikke ville nyttegjøre segDBT, utifr� logikk om �t første skritt er å �vbryte neg�tivespir�ler i s�mh�ndling med omgivelsene. Et slikt tilbud k�nvære komplimentert til DBT, skjem�ter�pi ellerment�liseringsb�sert ter�pi. P�sienter med mindre utt�ltproblem�tikk k�n gå rett til sistnevnt type tilbud.Potensi�le for å redusere storforbruk �v ressurskrevendehelsetjenester for som�tikk i VV, som g�stroskopi ogintensivopphold P�sientene vil fortsette å møte et fr�gmentert helsetilbud, ogfrustr�sjon mellom seksjoner og �vdelinger vil vedv�re

DPS-ene vil få et tilbud som k�n hjelpe med de v�nskeligstep�sientene i denne gruppen; d�gens BET døgnseksjonoppleves utilgjengelig pg�. ventetid.

Tydeliggjøring �v skillet mellom og forskjellene på DBT ogBET. Dersom DBT k�n "løse problemet", så trengs ikkeBET som spesi�litilt�k for ekstreme selvsk�dere. Kl�rgjøreerf�ringer fr� BUPA og fr� BET-seksjonen som viser �tmennesker som ikke h�r kl�rt å nyttiggjøre seg DBT, k�nfå hjelp �v en BET-tilnærming.

F�glige uenigheter/motsetninger: FACT eksisterer�llerede som f�glig pl�ttform i VV, både i psykiskhelsevern for voksne
Lære �v Helse Bergen: I Bergen er det et�blert FACT UngTe�m som s�m�rbeid mellom Helse Bergen og Bergenkommune, og tilsv�rende FACT Allmenn Te�m i s�m�rbeidmellom HF og kommune. Disse te�mene bruker BET somf�glig pl�ttform. Dette er �ltså tverrsektorielle te�m somsk�l fremme sømløs s�mh�ndling i beh�ndlingsnettverketrundt særskilt utfordrende s�ker. Disse tilbudene er etsupplement og �ltern�tiv til DBT tilbud. VV bør ved evt.opprettelse �v BET FACT se på prosessene b�k opprettelse�v disse FACT-te�mene i Helseregion Vest.

VV mister ledende posisjon: Andre helseforet�k og kommuner(jfr. forrige kollonne) er �llerede i g�ng med BET-b�serte FACT-te�m. VV vil henge etter og vil kunne miste den ledende når detgjelder bruk �v BET og utnyttelse �v potensi�le i KYR

Et�blere FACT-te�m etter modell fr� Helse Bergen og Bergenkommune. Tverrsektorielle FACT te�m som jobber spesifikt medde mest m�rgi�nliserte menneskene som ikke h�rpsykoselidelser, og ikke er sikkerhetsp�sienter, og som ikke serut til å nyttiggjøre seg DBT. Fordel er �t Helse Bergen og BergenKommune �llerede h�r gjort seg erf�ringer som k�n være nyttigefor VV.

Som�tikken vil oppleve eng�sjement fr� PHR mtp.p�sientgruppen. I d�gens situ�sjon opplever som�tikk oglegev�kt �t PHR ikke er særlig eng�sjert, spesielt ikke i detsom skjer utenom v�nlig �rbeidstid.

For å utnytte potensi�le i KYR, som er en prinsippiellforskjell på DBT og BET, så må BET innenfor en FACT-r�mme h� støtte fr� en �kuttenhet som k�n s�m�rbeideom p�sientene ut fr� KYR-prinsipper.

Flere �ktører må involveres for å re�lisere det fullepotensi�le i KYR. Dette krever implementeringsinns�ts isystemet. Dette vil være enklere dersom BET org�niseressom en døgnenhet, som k�n brukes som pl�ttform forforv�ltning �v KYR

Tydeliggjøre for ledelsen i PHR og progr�mstyret hv� som erforutsetninger for effektiv forv�ltning �v KYR.

Tilbudet kunne være b�se for veiledning og undervisning,og muliggjøre videre spredning �v KYR i klinikken Person�lf�ktoren i te�met muliggjør tid til ped�gogisk�ktivitet.
BET kompet�nse vil kunne forsvinne ut fr� VV fordi �llemed�rbeidere på BET seksjonen pr id�g, ønsker ikke åjobbe i et FACT te�m hoveds�klig på d�gtid.

Tydeliggjøre for ledelsen i PHR og progr�mstyret hv� som erde prinsippielle forskjellene på, og bruksområdene for, DBTog BET.
M�n k�n tenke seg flere typer ter�piløp, der p�sientenemed s�mmens�tt problem�tikk følges �v et robust te�m FACT-BET org�nsieres som en klinikkovergripendetjeneste som overt�r beh�ndlingsforløpet (?) for en gittp�sientgruppe.

Ukl�rheter �ng henvisning og overt�kelse �vbeh�ndlingsforløp. P�sienten k�n være knyttet til sinpolikliniske beh�ndler og ønsker ikke overføring til FACT-bet (?). En søker smidige overg�nsf�serJobbe fleksibelt og systemisk i en gruppe meds�mmens�tte behov på tvers �v tjenestenivå
Mulighet til å intensivere system�rbeid der det er f�stlåst

Te�met får m�nd�t til å jobbe systemisk. Ter�peutenesikres god org�nis�sjonsforståelse i tillegg til singrunnutd�nning i BET

Ukl�r beskrivelse �v �rbeidsmetode. Vil BET p�sse inn iFACT-metodikk eller utvikles her en �nnen type modell?FACT-modellen �rbeider etter prinsipper som k�nskjeikke s�mstemmer med BET-metodikk (?) Tydeliggjøre �rbeidsmetodikk og systemfokus- k�nskjevelge �nnet n�vn enn merkev�ren "FACT" (?)
Mulighet til å også gi god psykoeduk�sjon til pårørende Systemfokuset gjør �t te�met vil jobbe med �llep�sientens "systemer", inkludert pårørendeMulighet til å f�vne en bred �ldersgruppe og et bredtspekter �v ressurskrevende p�sienter Nedsl�gsfelt og inklusjonskriterier i FACT BET må væretydeligeRe�lisere føringer for FACT drift. BET h�r erf�ring med etbredt spekter �v �lvorlige tilst�ndsbilder, herunder også åkoordinere og være tett på i �rbeid på tvers �v systemer(f�mile AMK, f�stelege m.m).

Følg inklusjonskriteriene som ligger i grunntenkning� i FACT(ikke kun gi tilbud til de p�sientene som ble iv�ret�tt �v ACTte�m), og følge/koordinere p�sientforløp tettere inn i ogmot både sykehus og kommun�lt nivå. Redusere muligheten til å gi beh�ndling/oppfølging uteninnleggelser i sykehus.
BET-FACT k�n være en r�mme for å bruke BET i forebygging�v ekstremisme. BET brukes �llerede på dette feltet �vUtekont�kten i Bergen Kommune.

«FACT BET»
Tilbudet er en områdefunksjon �l� FACT sikkerhet, b�sert på BET. Det retter seg mot p�sienter med høyt forbruk �v helsetjenester på grunn �v mestringsstr�tegier som selvsk�ding, risiko�dferd, �pell eller trusler. P�sienter henvises fr� mott�k, men k�n også komme fr� f.eks. tilsynsfunksjon NSD, DPS eller BUPA. Te�met h�r

beh�ndlings�nsv�r for egne p�sienter. En viktig oppg�ve er å bidr� til s�mh�ndling mellom tjenestene p�sienten bruker, slik �t �lle h�r en felles pl�n å forholde seg til, og slik �t inform�sjon deles.



Muligheter Forutsetninger Risiko ved å velge Tiltak Risiko ved å velge bort TiltakVil kunne gjøre FACT-te�mene bedre i st�nd til å t� ethoved�nsv�r for å koordinere inns�ts mot sotrforbrukere�v helsetjenester, og derved fylle "hullet" UKOM peker på Hvert FACT te�m må h� minst to BET- ter�p�uter �ns�tt BET-ter�peuter i FACT-te�m k�n bli isolerte
FACT-te�m uten BET-kompet�nse k�n komme til å m�ngleverktøy som kunne vært nyttige å h� i �rbeid med de mestm�rgin�liserte p�sientene

Det besluttes �t hvert FACT-te�m (?) sk�l h� en egen BET-ter�peut meg gitte oppg�ver/ roller
BETkompet�nsen vil forvitre/ forsvinne over tid om BETikke settes i et sl�gs f�glig system med eget fokus ogvedlikeholds�rbeid.

Vurdere å opprette BET-nettverk på tvers �v FACT-te�mene(som bl�nt erf�ringsspesi�listene), for å oppretteholde ogstyrke BET-fokus og �rbeidUkl�rt behov for BET i FACT-te�mene, ikke godt beskrevet�t det er dette p�sientgruppen trenger. En slik modellk�n tenkes å fortrenge �ndre tilbud som burde et�blereseller utvikles i klinikken for å gi virksom beh�ndling tilp�sientene

K�rtlegge p�sientgruppens behov k�nskje primært med etDPS blikk; hvilket tilbud m�ngler for den gitte gruppen, oghvilken beh�ndlingsmodell h�r vist seg effektiv for gitteproblemer?

Re�lisere overn�sjon�le føringer: Bruke eksisterende FACT-te�m for å re�lisere føringer fr� WHO og Europ�rådet om ådreie tilbudene i psykiske helsetjenester i merrecoveryorientert retning.

KYR-kompet�nse i �kutt: For å få fullt utbytte �v BET/KYRtilnærmingen med svært m�rgin�liserte, dårligfungerende p�sienter, så vil det være en forutsetning medKYR kompet�nse i en �kutt døgnenhet som k�n være endel �v helheten i utfordrende beh�ndlingsforløp.

Ukl�r definisjonsm�kt: BET i FACT k�n bli mistemuligheten til å utnytte potensi�le i BET/KYR forditjenestene holder f�st på (den f�glige) definisjonsm�kteni stedenfor å bruke BET som spisskompet�nse iv�nskelige s�ker.

Gi m�nd�t og styring: Ved å gi BET-personell leder�nsv�r ogstyringsmulighet i FACT, så vil VV kunne optim�lisereutbytte �v BET/KYR i en slik setting,

Fleksibilitet styrker mulighet for å utnytte potensi�let iKYR: Tjenestene tilp�sses person, situ�sjon,tilst�nd/fungering i et prosessperspektiv med fokus påressursmobilisering.

Prioritering og forløpsstyring: B�k en slik tjeneste må detvære en styrt prioritering og overordnet systemisk styring�v hvord�n k�p�siteten brukes i spesifikke s�ker. Dettefordrer org�nisering �v styringsenhet på tvers �v�vdelinger som ledes �v BET-FACT (selvfølgelig i s�m�rbeidmed �ndre enheter, men BET-FACT vil her sitte på ensystemisk spisskompet�nse og h� en klinisk lederrolle inoen �v de mest utfordrende s�kene i PHR)

For et FACT-te�m uten BET-kompet�nse er det større risiko forå bli viklet inn i m�rgin�liserende s�mh�ndling med p�sientenete�met sk�l følge opp
Sikre KYR-kompet�nse i FACT-te�mene u�vhengig �vhvord�n BET org�niseres i klinikken

BET i generelle FACT-team
Med�rbeidere med BET-kompet�nse inkorporeres i eksisterende FACT-te�m. Målet er å gjøre te�mene bedre i st�nd til å iv�ret� p�sienter med høyt forbruk �v helsetjenester på grunn �v uhensiktsmessige mestringsstr�tegier som selvsk�ding, risiko�dferd, �pell eller trusler.


