
Søknadsprosess for nasjonale kompetansetjenester
Underskrevet, skannet søknad skal sendes elektronisk til eget helseforetak. Frist for dette er XXX.

Helseforetaket vil deretter oversende innkomne søknader til det regionale helseforetaket (RHF). Det

forutsettes at RHF-ene i felleskap samordner og prioriterer søknadene ut fra nasjonale behov, før


oversending til Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) for videre behandling, (frist 1. juni).

Bakgrunnsdokumentene gir et godt utgangspunkt for korrekt utfylling av søknadsskjemaet, noe som

igjen vil sørge for at saksbehandlingen ikke forsinkes:
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M t og sammensetning av referansegruppene (vedlagt)

I tillegg er det utarbeidet en Innledning og veiledning for søknader om nye nasjonale kompetansetjenester,

(vediagt).

Søknadsskjema

Helseforetak

Ansvarlig
avdeling

Navn på
tjenesten 1

Tidligere

søknad?

St Olavs Hospital RHF Helse Midt Norge

Psykisk Helsevern Ansvarlig
Gunnar Morkenperson

Kompetansetjeneste for Bipolare Lidelser

Er det tidligere søkt om nasjonal status for samme eller tilsvarende tjeneste?

D Ja
Nei

Hvis ja, når var dette (årstall)?

Beskrivelse av tjenesten —innhold og avgrensning

Menneskermed Bipolarelidelser,pasientgruppendeles i Bipolar1 lidelsesom har
tilbakevendende depresjon er og manier og Bipolar 2 lidelse som har depresjoner og
lavgradige manier,kalthypomanier.Diagnostiskgrensemotordinæretilbakevendede
depresjonerer ikkeheltavklart.Sykdomsgruppenregnesav mangesomen av de ti mest
kostbare i den vestlige verden. Anslagene på hvor stor del av voksen befolkning som rammes
varierer, men 0,5-1% Bipolar 1 og noe høyere Bipolar 2 er konservative anslag.

Behandlingen er sammensatt av medikamentell og psykososial behandling. De ti siste årene
har det kommet få nye medikamenter til behandling av bipolar lidelse. Internasjonalt er det
riktigere bruk av eldre legemidler og ikke minst nye programmer for psykososial behandling
integrert med farmakologisk behandling som er de sentrale nyvinningene.

Den best dokumenterte psykososiale behandlingen består av psykoedukasjon over 10 til 20
møter, de vanligste måten å gi opplæringen på i Norge er pasientgrupper på 7 til 12 pasienter
over et sernester, dette er også den best dokumenterte behandlingsformen, men opplæringen
kan også gis individuelt eller til pasient og familie sammen. Sentrale elementer i opplæringen
er livsstilsendringer med vekt på regelmessighet i søvn og døgnrytme, bedre håndtering av
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belastendelivshen ser, lavtforbrukav rusmidler,videreøvelsei å kjennetidlige
symptomerpå nyeepisoderav depresjonellermaniog utarbeideplanerfor hurtigesosialeog
farmakologisketiltakhvisdet oppstårnyesymptomeri tilleggtil planerforhurtigkontaktmed
helsevesenet.Effektenav opplæringener antageligikkekunknyttettil bedreinformasjon,men
at pasienteneog evt familieni løpetav opplæringentrenes i egenobservasjonog utarbeidelse
av egne pianerformestring.Det er goddokumentasjoninternasjonaltforeffektav slik
behandling.

I 2005/2006 utarbeidetbipolarklinikkenved avd Østmarka,St Olavs Hospitalsammenmed
JosefinegatenDPS, OUS et norskprogramforslikgruppebasertopplæringav pasienter,en
forkortetversjongis til pårørende.Detteprogrammeter tatt i brukflerestederi lanndet,begge
enheterhargittopplæringtil andreenheterog det avholdesårligenasjonalesamlingerfor
utvekslingav erfaringermedarbeidet.Vi ønskerå utvikledettearbeidetvidereved å forbedre
undervisningsprogrammetog stimulereflere avdelingeri Norgetil å ta det i bruk.Slike
programsyneså redusereantalletepsiodermed mani/depresjonog redusereden tiden
pasienteneer deprimert.

I en så storpasientgruppemed mangårigtilbakevendendesykdom,vil de flestepasientene
måttefå myeav sinbehandlingi primærhelsetjenesten.En heltfunksjonellarbeidsfordeling
mellomførsteog andrelinjetjenestener ikkefunnet.Bipolarklinikkenved avd Østmarkadeltari
et europeiskforskningssamarbeidderet av måleneer å utviklegode modellerder
primærhelsetjenestenivaretarmye av den langsiktigebehandlingenog pasienteneer i kntakt
medandrelinjetjenestenved skjeldnekontrollerog ved forveringav tilstanden.
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F.3Små pasientgrupper

Storepasientgrupper

Sjeldnefunksjonshemninger

KommeåtarerSe overforanslagav hyppighetav Bipolarlidelse.
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for

Tjenesterrettetmothelsepersonellogannetfagpersonelli helsetjenesten.

E:]Tjenesterrettetmotpasienter/brukeresomenkegperson,ogderes pårørende.

o Tjenesterrettetmotpasienter/brukereog derespårørendepå gruppenivå.

Forskning,fag- og metodeutvikling(Kaninnebæreregister/biobank).

o Kvalitetskontroll/kvalitetsutvikling(Kaninnebæreregister/biobank).

Kommentarer: Kompetansetjenestenblir samlokalisert meden spesialpoliklinikkfor bipolare
lidelser og med en forskningsavdelingeni PsykiskHelsevern,St Olavs Hospitalog med
Gruppefor Psykiatrived det medisiskefakultet,NTNU
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Pasientopplæring. Der er etablert årlig samling av avdelinger som gir opplæring til
pasienter, vi vil utvide dette til at samlingene også innkluderer opplæring til pårørende. Videre
har de to oppstartesenhetene Josefinegaten DPS og Bipolarklinikken avd Østmarka gitt
veiledning til behandlere andre steder i landet. Selve behandlingsprogrammet med
arbeidsbøker og undervisningsmateriell vil bli videreutviklet.

Sammen med andre klinikker vil vi videreutvikle modeller for samarbeid mellom primær og
sekundærhelsetjenesten rundt behandling.

Der er fra 2003/2004 etablert et nasjonalt forskningssamarbeid rundt bipolare lidelser,
Bipolar Research And Innivation Network - Norway, BRAIN, som ledes av søker. I ulike
prosjekt har 10 andelinger i Norge deltatt i denne perioden. Datainnsamling pågår fortsett.
Nettverket samarbeider tett med TOP organisasjonen i OUS/OUI som forsker på både
schizofreni og bipolar lidelse. De to gruppene ahr felles metode for datainnsamling, data
lagres felles i sentral databank og biologisk materiale i felles biobank på Folkehelsa.

Behandlingsmessig får ikke alle pasienter med Bipolar lidelse i Norge oppdatert behandling.
Manglene er følgende: Tilstanden diagnostiseres gjennomgående flere år etter at pasientene
har hatt sin første episode med depresjon eller mani, jo yngre pasientene er ved første
episode, jo lengre tid før korrekt diagnose og behandling. (se referanse 8). Større
oppmerksomhet rundt tilstanden og bedre diagnostisk og behandlingsmessig kvalitet vil kunne
bedre dette.

Videre vil en del pasienter som er diagnoistisert ikke motta godt opplæringstilbud, bk‘afordi
opplæringstilbudet ikke er etablert i alle enheter i landet.
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Kunnskapsgrunnlaget er knyttet til at der er forsinket diagnoostikk av tilstanden i Norge, se
referansene 8 og 9 under. Videre er der dokumentert psykososial behandling som ikke er tatt
tilstrekkelig i bruk i Norge, videre er der behov for utvikling av behandlingskjeder der de fleste
pasientene får det meste av sin behandling i primærhelsetjenesten, men ha lett tilgang til
spesialisthelsetjenesten ved behov.
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Den polikliniske behandlingen er tenkt finansiert av Helseforetaket som i dag, døt vil være
gråsoner mot forskning finansiert av St Olavs Hospital og finansiert av NTNU.

8.
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tjenesten gjøre
bruk av eller
samarbeide med
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Forskningsmessig deltar vi sammen med TOP gruppen ved U10/OUS i et europeisk
forskningssamarbeid, European Network of Bipolar Research Expert Centre (ENBREC), noen
av de genetiske artiklene (referanse 1, 2, 3, 5) er knyttet til dette. Gruppen arbeider med et
felles europeisk system for første beskriveise av og oppfølgingskontroller av pasienter med
bipolar lidelse. Formålet er både vitenskapelig og å bedre den kliniske kvaliteten.
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Etter vår vurdering kan deler av pasientbehandlingen ved Bipolar lidelse bedres i Norge ved
etablering av en slik kompetanseenhet som er orientert mot samarbeid med andre avdelinger i
Norge slik vi har vært de siste årene både ved vitenskapelig samarbeid og ved samarbeid
rundt pasient og pårørendeopplæring.

Det vil i stor grad være koordinering og servicetjenester som sentraliseres.
Kompetanseenheten vil slik en gjør i dag utnytte kolleger i andre helseforetak både hl
undervisning, faglig utvikling og forskningsarbeid.

Det er vår oppfatning at en slik tjeneste ved å bygge på det eksisterende samarbeidet
mellom ulike miljø i Norge, vil gi økt kvalitet i et helhetlig behandlingsforløp, øke kompetansen
nasjonalt og gi bedret kostnadseffektivitet ved at miljøer nasjonalt samarbeider rundt utvikling
av behanding og forskning.

Jf. HODs veileder
§ 4-5.
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Kompetanseoppbygging(forskning,etableringav/deltakelsei nasjonaleog internasjonale
forskernettverk):Envil her foreslå:Vitenskapeligproduksjoni formav publikasjonerog
fremleggpå konferanser,deltakelsei forskningsnettverknasjonaltog internasjonalt.
Oppbyggingog vedlikeholdav nettverkfor utvekslingav erfaringfra behandlingnasjonatt.

Formidlingav kunnskaptil hele helsetjenesten:Vedlikeholdog oppbyggingav nettverkfor
samarbeidom og utviklingav behandlingstilbud.Utviklemateriellfor undervisningog
opplæring.Undervisningpå egenog andresundervisning.

Merverdii forholdtil pasientbehandling/behandlingskjeden:merverdiener knyttettil i hvilken
gradbehandlingenutviklesi helsetjenesten.Det er vanskeligå måle dette utover å beskrive
de kontaktpunkteneen har hatt i søknadsperioden

Likeverdigtilgjengelighettil kompetanse:En vildokumenteredette på sammevis sompunktet
over.

else av fagmiljø og ressurstilgang
I aktuellpoliklinikkog tiknyttetuniversitetsmiljøer det i dag i fullstillingansattpsykiatrisk
sykepleiermedmastergrad,overlegemed PhD og psykologspesialisti fullstilling,videre
tilknytteti deltestillinger:Professor/overlege,førsteamanuensis/overlegeog flere overlegerog
LIS legeri mindrestillinger.Der er betydeligerfraingmedde beskrevnebehandtingsformene,
med utviklingav opplæringsmateriell,opplæringav annet helsepersonellog forskningi det på
Bipolarelidelser.Poliklinikkener lokaliserti sammebygningskomplekssomGruppefor
psykiatrived Det medisinskefakultet,NTNU

Vårt miljøharet etablertsamarebidmedansatte i de andre RHFene, bl a overlegeHelle K
Schøyen,HelseStavanger,overlegene/professoreneKetilØdegaardog Ole B Fasmer,Helse
Bergen,overegene/professoreneIngridMelleog Ole A Andreassen,Oslo
Univeristetssykehus,overlegelførsteammanuensisTerje ØiesvoldHelse NordlUIT.
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Kompetansetjenestenvil bli lokaliserti tilliggendelokalertil overnevntepoliklinikkogtil
univerisitetsmiljøet.Noen av de ansattei kompetanseenhetener tenktå ha kombinertstilling
med kliniskstillingog/elleruniversitetsstilling.En vil utnytteSt Otavsinetablertestrukturnår
det gjelderkontortjenester.

Vi søker.meddetteom at NasjonalKompetanseenhetBipolarelidel&ertildelesfinansieringfor:

1 Dagligleder: 50% (inklkostnader) Kr 500 000

2 Forsker/Undervisning Kr. 1 900 000

1 Merkantilstilling50% Kr. 450 000

Driftsmidler Kr. 300 000

TOTALT Kr. 3 150 000

En vil i løpetav førstesøknadsårutarbeideen planforopprettingav et registerfor behandling
underinnleggelseforbipolarlidelsemedangivelseav gittbehandling,oppholdslengde,tid til
tilfriskningog tidtiltilbakefallbasertpå samtykkefra pasienterog egenrapportfra pasienter
etterutskrivningettermønsterav registrei ortopedi.Videresamarbeidervi tett med
professor/overlegeKetilØdegaard,Psykiatriskavdelingved Helse Bergensomhar betydelig
erfaringmed ECT og en vilutarbeideplanerforopprettelseav et registerforgittECT
behandingi Norgelokalisertved Haukkelandsykehus.
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Bruk et mest mulig dekkende og beskrivende navn på kompetansetjenesten.
2 Eksempelvis i forhold til type spesialiteter som bør være representert, behov for brukerrepresentasjon o.a.
3 Antall og type stilling pr avdeling/enhet som er eller vil bli involvert i tjenesten. Driftsmidler.
4 Det må komme klart fram om det ligger ressursmessige forutsetninger fra HFet for å påta seg oppgaven. Dette
er ett av punktene som RHFet må ta konkret stilling til før eventuell videresending av søknaden for videre
behandling.


