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Hvorfor implementere IMR?  

 Behandlingsmetode med god effekt 
 

 Årsrapport Romeriksprosjektet 2011 

-  Et ytret ønske om kompetanseheving i 

 helsetjenestene  
 

 Håndbok i Forpliktende Samhandling 

-  Fokus på kunnskapsbasert  

  behandling 
 

 
 



Illness management and recovery (IMR) 
for schizofreni, bipolar lidelse og alvorlig depresjon. 

 Å styrke personer til å:  

  Håndtere egen sykdom 

  Utvikle egne mål for mestring  

  Kunne ta informerte beslutninger 

om egen behandling 
 



Bakgrunn: et forsøk på å minske 

gapet mellom forskning og praksis. 

 Mange rehabiliteringsprogrammer har 
vist seg å være effektive for personer 
med alvorlige psykiske lidelser. 

 De fleste brukerne I denne pasienten har 
lite tilgang til evidensbasert behandling. 

 2003 National Project for Implementing 
Evidence Based Practices at community 
level I USA 



Nasjonal implementering av 

evidensbasert praksis i USA.  

 

 Fokus på standardisering av EBP 

og opplæringsmetoder 

 Utvikling av verktøykasser for hver 

EBP  

 Evaluering av implementering av 

EBP i ordinære psykiske 

helsetjenester  



EBPs identifisert av 

amerikanske myndigheter. 

1. Assertiveness Community Treatment 
(ACT) 

2. Supported Employment 

3. Familie Psykoedukasjon 

4. Integrert behandling for 
dobbeltdiagnoser (IDDT Integrated 
Dual Disorders Treatment) 

5. Illness Management and Recovery 
(IMR).  



Sykdomsmestring 

 Fokus på å redusere plagsomme og 
forstyrrende symptomer og på å unngå 
tilbakefall og reinnleggelser.  

 Vekt på å håndtere egen lidelse i 
samarbeid med andre. 

 I 2002 hadde forskere undersøkt mange 
slike programmer, MEN- 

 Det fantes ikke noe enkelt program som 
tok opp I seg alle metodene 

 IMR ble utviklet for å inkorporere empirisk 
dokumenterte metoder for 
sykdomsmestring inn i et enkelt program. 



Utvikling av IMR-programmet 

• Basert på review av forskning (og input fra 
interessegrupper). 

• Mueser et al. (2002) gjennomgikk 40 
randomiserte kontrollerte studier av 
programmer for mestring av alvorlige 
mentale lidelser. 

• Identifiserte 5 effektive komponenter ved   
suksessfulle programmer.  

• http://psychservices.psychiatryonline.org/cgi/c
ontent/full/53/10/1272 

 



Sentrale IMR-intervensjoner 

 5 effektive komponenter i 
behandlingen: 

 

 Psykoedukasjon 

 Å lære å forhindre tilbakefall 

 Å lære ferdigheter for å mestre 

 Å lære sosiale ferdigheter 

 Riktig medisinbruk   
 (for brukere som velger å bruke medisiner) 



Men hva med recovery ? 

 



Recovery (tilfriskning)  

 

 “Recovery is a process, a way of 
life, an attitude, and a way of 
approaching the day’s challenges. 
It is not a perfectly linear process. 
At times our course is erratic and 
we falter, slide back, regroup, and 
start again. . .  

 



Tilfriskning/Recovery  

Veldig personlig 

Ofte fokusert på fungering som arbeid, 
skole, foreldreskap 

Ofte relatert til å øke livskvaliteten 

For mange, betyr “recovering my life, å 
få livet sitt tilbake” 

For noen, recovery er mer som å “få et 
liv i det hele tatt”. 

 



Sentrale elementer ved  
Recovery/Tilfriskning  

Håp 

Forventninger 

Respekt 

Velvære 

Selvtillit 

 



Sentrale ingredienser I IMR   

 

 11 moduler med tilhørende pensum 

 Behandlerne lærer bort mestring av den 
psykiske lidelsen. 

 Brukerne velger personlige mål for recovery 
som de jobber mot gjennom programmet. 

 Brukerne øver på ferdighetene i IMR 
sesjonene. Rollespill. 

 Hjemmeoppgaver bestemmes I fellesskap. 

 Betydningsfulle andre blir innvolvert (med 
tillatelse).     

    



Hvordan blir IMR gjennomført?   

 Gruppe- / individuell behandling         

1 gang per uke i 10 måneder 
 

 IMR-modulene blir gjennomgått 



IMR-moduler 

• Tilfriskning og bedringsstrategier (recovery) 

• Fakta om psykiske lidelser 

• Stress-sårbarhetsmodellen og behandlingsstrategier 

• Å bygge sosial støtte 

• Bruk av medisiner på en effektiv måte 

• Rus- og alkoholbruk 

• Å redusere tilbakefall 

• Stressmestring 

• Å mestre symptomer og andre vansker 

• Å få dekket egne behov i hjelpeapparatet 



Modul 1 Tilfriskning 

 Definere tilfriskning og lære hva som hjelper 

personer i tilfriskningsprosessen 

 utforske områder i livet som du gjerne vil 

forbedre 

 identifisere et personlig tilfriskningsmål 

 Dele opp målet ditt i mindre deler og ta det 

første steget for å nå det 

 følge opp målet ditt og løse problemer 











































  Motiverende teknikker 

  Pedagogiske strategier 

  Kognitiv adferdsterapi 

 

Sentrale IMR-tilnærminger 



 Israel 

 United States (New York City) 

 Sweden   

 

Randomiserte kontrollerte studier 

(RCTs) av IMR Programmer 



IMR gir brukere…  

 Mer kunnskap om psykiske lidelser 

 Reduksjon i antall tilbakefall og innleggelser 

 Bedre mestring av symptomer 

 Mer konsekvent bruk av medisiner 

 Nedgang i suicidale tanker  

 Økt håp  

 
(Färdig et al., 2011; Hasson-Ohayon et al., 2007; Levitt et al., 2009;  

Mueser et al., 2002; Salyers et al., 2010)  

 



Hva trengs av tjenestene?  

 
 

 Sette av tid til opplæring, veiledning og 
lesing av manual  
 4 dager opplæring  

 Veiledning i gruppe 1 time per uke i ca 1 år over telefon 

 Ca 15 timer til lesing av manual  
 

 Undersøke og evaluere integriteten  
 Terapeuter rapporterer om bruk av manual  

 Klienter rapporterer fremgang i egen utvikling 

 Tjenesten blir i stand til å undersøke bruken av og effekten av IMR 
over tid 

 



Hva får tjenestene igjen? 

 Kompetanseheving 

 Tjenesteytere får god opplæring i en 

evidensbasert behandlingsmetode 

 Tjenestene kan tilby evidensbasert 

behandlingsmetode til sine 

pasienter/klienter  

 Samhandling mellom tjenester  

 Støtte fra implementeringsteam  

 



Opplæringsprogram  

for terapeuter 

 Opplæring fra profesjonelle fagfolk / 

klinikere 

 4 dagers kurs 

 Veiledning underveis 1 time 

per/annenhver uke i ca 1 år 



Nordisk nettverk for IMR 

 Kronstad DPS, Bergen  

 Danmark: Psykisk Helsesenter 

København / Ballerup  

 Sverige: Universitetet i Uppsala 



Kontakt for ytterligere info: 

 Kristin Sverdvik Heiervang 

kihi@ahus.no 

 

 Karina Egeland 

karina.egeland@ahus.no 
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