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Svingdgrsprosjektet (2021-)

= Et Samhandlingsprosjekt under Samskaping i Vest

* Askgy kommune, @ygarden kommune, Nettverk . F
for erfaringskompetanse, Politiet og Helse .

Bergen

Fase 1 - Forankring

= Tjenesteinnovasjonsprosjekt veiledet av InnoMed

= Forskningsprosjekt: Phd kandidat Ane Askeland g o
Buer, HVL J
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Helse Bergen, YouWell «Veikart for tjenesteinnovasjon», KS



Hensikt med svingdgrsprosjektet

Hensikten med prosjektet er a utvikle et bedre, mer helhetlig og baerekraftig helsetilbud til pasienter med alvorlige psykiske lidelser og/eller ruslidelser
som har hyppige innleggelser i psykiatrisk akuttmottak
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AKUTTLOOPEN - Et degn i pasientens liv

Kritisk punkt.
Potensiale & bryte loopen her

AMBULANSE-
TJENESTEN

Kritisk punkt.
Potensiale a bryte loopen her

Linn ringer til legevakten og
sper om a fa snakke med

lege, men der er det mye og
gjore og hun far ikke komme
til samtale.

Linn faler seg awist og dérligere.
Hun tar frem en kniv og skader
seg selv.

Linn skriver en melding i
en chattetjeneste, men der
er det lang ke og hun gir
opp.

Legevakt _ "
// \\
i folar eg saarHi X . Linn ringer legevakten igjen og forteller at
Jeg g egentlig D8 ¢ g oo Lo o Hjelpechat Ambulanse hun har skadet seg selv. "N har jeg gjort
alene pa hybelen. Hun begynner noe som er alvorlig nok, slik at jeg ikke
& kjenne seg darlig. Vonde tanker. blir awist | deren.”
Trykket aker. :
Hjemme Legevakt
Jeg @nsker at noen vil gi meg
trost, stotte og omsorg. Jeg vil at Linn kommer inn til legevakten.
| :t*: ?::L':(Ya:!}:ﬂ“ pd Legen bestemmer seg for & legge henne
'.' i & \ inn pa psykiatrisk akuttmottak. Han ringer
f { \ en ambulanse.
| " Situasjon/ scenario \

' Linn bor alene pd hybel. Hun har diagnosen
emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse. Hun
L ' plages av vonde tanker og det hender at hun

Legevakt skader seg selv. Ved noen anledninger har hun
P4 legevakten igjen faler Linn at hun ikke g \ d';‘;l“' o Doy b'z 'r't“‘;'h“e"'lk'(‘:"? e / 1 ambulansen praver personalet &
orker hele runden igjen og stikker av. SRS 0 ARt s ples / troste Linn med 4 si at na skal hun f&
“ynn193  hoOppe utfor.
komme et sted der hun kan f3 slappe
av og roe seg, Linn far et hap.
LEGEVAKT Pa broen
* Linn drar til en bro og sier at hun vil hoppe.
Forbipasserende ringer til politiet som Ambulanse
Far avslag pa henvisninger kommer og overtaler henne til  komme ned.
v Politiet kjerer henne til legevakten.

il planlagte innleggelser
Utenfor sykehuset

AMBULANSE-
TJENESTEN

Innlagt pa PAM faler Linn at hun ikke far
den omsorgen hun trenger, og begynner &
utagere. Etter hvert flyttet hun over p&

isolat. Hun gar ut pa gangen for & finne
noen 4 snakke med, men blir bedt om &

—PAM

Linn feler seg awvist og
darlig
Symptomene kjennes

verre enn far. Neste morgen mater Linn
KOMMUNALE legen. Han il skrive henne ut. egge seg.
PSYKISKE Han sier at hun ikke har godt

av 3 vaere innlagt.

Slitasje pa ansatte

HELSE-
TJENESTER \\\‘_ ;
‘ Morgen
Ikke kapasiet til & vaere fleksibel pd 3 ."
oppolging etter utskrivelse Kritisk punkt. /
Potensiale & bryte loopen her ,"
T NSKER BEDRE LENKE HER

Iustrasj er laget av d for Prosjekt Bedre helsetjenester for pasienter med alvorlig psykiske lidelser og rus.
Prosjekteiere er Komp for sikkeheits-, fengsels- og rettspsykiatri og @yane DPS, Helse Bergen.




Flest innleggelser pa PAM utenfor kontortid

Tidspunkt for innleggelser i PAM

= 24%

= 76%

= | kontortid (kl 8-16): = Utenfor kontortid (kl 16-08):



Muli-appen

Hei, Mette Senneseth!

. Akuttiltak

» Mulighet for selvhjelps og mestringsoppgaver
til daglig bruk - Mestringsplan

@ Kontakt

» Mulighet for mestringsstgtte og akuttrespons

« Akuttfunksjon knyttes til dagnapen sengepost Lp Vestringsplan

®

ved @yane DPS

VI' Notater

Skisse av prototype, levert av 90\)\4@“



Definisjon av svingdgrspasient..

Vanlig definisjon: tre eller flere innleggelser siste 12 maneder



Var erfaring - systemutfordring

Svingdgarspasienter er personer som forblir i en uhensiktsmessig “loop” gjennom
tienestene (svingdgrsutfordringen) over tid, uten a oppleve at dette hjelper dem til
bedring.

Kjennetegn ved denne tilstanden er at

hverken behandlere eller pasienter opplever at hjelpen treffer pasientens behov eller er
effektiv,

resurssbruken er uforholdsmessig stor i forhold til nytten av hjelpen
bade pasienter, pargrende og ansatte i tienestene fgler seg makteslgse i denne loopen
tienestene klarer ikke a opptre enhetlig (samhandle)



Vi trenger exit fra loopen, men

...Vi trenger ogsa

- felles forstaelse ﬁ
- felles tilnaerming

- a samhandle



Muli-tjenesten

= Bestar av

- Muli-teamet — et tverretatlig koordinerende
samhandlingsteam

 En forsterket oppfalging fra kommune- og
spesialisthelsetjeneste

» Muli-appen — et digitalt kommunikasjonsverktgy
for pasienter



Muli-teamet N\

Bestar av faste Muli-
kontakter

Mgtes digitalt hver
uke

Mandager 10-11

Saker drgftes
anonymt, vurderes,
tas inn ved samtykke,
behandles og
evalueres i teamet

*Kontinuitetsbaerende behandler

DPS
poliklinikk
‘/\\ 7 \

\

@ygarden

7 _—— \ kommune
/ D\

\) DPS
sengepost

4
/—\‘A
Askay
kommune
- Origo
—— - legevakt
D KB+

- Psykisk helse
- legevakt
‘ - KB*




Status Muli-tjenesten

Pilotert i 16 maneder (august 23 — desember 24)

Totalt 16 saker meldt til teamet siden oppstart i august 2023

| 7 av sakene har man etter anonym drgfting anbefalt & sette i verk
ulike tiltak som ikke har veert forsgkt i tilstrekkelig grad.

7- 8 aktive saker der pasienter mottar koordinerte tjenester gjennom
Muli, basert pa eget samtykke, samtykke kan trekkes tilbake

Det er «apen retur» til Muli ved trukket samtykke (nytt samtykke)



Erfaring

Loopen har stoppet opp i de fleste sakene
Bedre relasjoner mellom tjenestene og pasient
Bedre prosesser for innleggelse ved behov

Bedre dialog og tettere samarbeid i de mest krevende sakene — det ordnes
raskere opp i fell og mangler, og uhensiktsmessige lgsninger forsgkes

utbedret

Tjenestene er veldig forngyde med samhandlingsmodellen og har
besluttet overgang til ordineer drift fra 1.januar 2025



Suksesskriterier

Involvering av pasient og pargrende
Nar pasient og pargrende blir hart og tatt pa alvor

Skreddersgm
Nar tjenestene tar utgangspunkt i pasientens egne behov og gnsker

Fleksibilitet
Nar alle tayer litt for a fa det til

Psykologisk trygghet - god og trygg dialog | teamet

Nar det er trygt & tenke hgyt sammen for a finne nye treffsikre lgsninger

Var felles helsetjeneste
Nar ingen «slipper pasienten» etter at de er tatt inn i Muli



Tusen takk for oppmerksomheten!

Kontakt:



mailto:mette.senneseth@helse-bergen.no

