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Hvordan kom vi fram til en app? 

▪ “Når en skal lage tjenester til
alvorlig psykisk syke, er kanskje
ikke digitale tjenester det første
som slår en”

https://www.hvl.no/aktuelt/fra-psykisk-helse-til-folkehelse/ (hvl.no, 06.06.23)

https://www.hvl.no/aktuelt/fra-psykisk-helse-til-folkehelse/


Litt om innovasjon først!



Forskning og innovasjon

▪ Forskning skaper nye muligheter 

▪ Innovasjon skaper ny virkelighet

Meld. St. 30 (2019–2020). En innovativ offentlig sektor — Kultur, ledelse og kompetanse. link

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-30-20192020/id2715113/?ch=3


Hva kjennetegner tjenesteinnovasjon



Samfunnsfloke – 
«Wicked problem»

▪ Akutt-tjenestene er svært kostbare - lite helse per krone 

▪ Brukeren opplever ikke å bli hørt eller å bli tatt på alvor – lav pasienttilfredshet

▪ Konsekvensene er store og kan bli livstruende for brukeren – 
pasientsikkerhetsproblem

▪ Det finnes få tilbud på lavere omsorgsnivå som kan forebygge 
akuttinnleggelser for denne gruppen utenom kontortid





Nødvendig med tjenesteinnovasjon

▪ “Galskap er å gjøre det samme om og om igjen, og 
forvente et helt annet resultat”. Albert Einstein



Tjenestedesign

▪ Tjenestedesign: Å utvikle tjenestene ut fra brukernes behov

▪ En viktig forutsetning for innovasjon i offentlig sektor er å bruke tid på å 
undersøke hva behovet egentlig er

• Hva trenger brukerne egentlig?

▪ Brukerne skal oppleve offentlige tjenester som sammenhengende og 
helhetlige 

(Meld. St. 27. 2015–2016)



Muli: En tjenesteinnovasjon

To innovasjoner

▪ Prosess: en ny måte å jobbe på, en ny tjeneste en ny 
organisering

▪ Produkt: Muli-appen – et digitalt 
kommunikasjonsverktøy for pasientene



Fem år tidligere…



- 24 timers døgnåpen tjeneste = et behandlingstilbud 

for noen utvalgte

- Som kjenner DEG! Tilgang på journal

- Telefon/chat

- Faresignaler popper opp

- Behovstilpasset løsning  

- Brukerstyrt seng står tilgjengelig

- DPS samhandler og koordinerer

- Gevinst for bruker

- Hindre selvskading og selvmord

- Øke mestring – minske skam 

Utfordring: Hindre selvskading 

Drømmeløsning: iHELP 24/7 

«Samspill for fremtiden» 14. juni 2019



Samskaping i Vest

▪ Bakgrunn: Behov for bedre samhandling og helhetlige tjenester

▪ I programmet Samskaping i Vest samarbeider Øyane 
distriktpsykiatriske senter (DPS) med Askøy kommune, Øygarden 
kommune og NAV Region Vest om å skape betre tenester for 
innbyggarar og felles brukarar som har vanskar med psykisk helse og 
rus

▪ StimuLab prosjektet Pasientens helsetjeneste i et helsefellesskap (2021-2022)



Øyane modellen for innovasjon 

Øyanemodellen2022

https://www.helse-bergen.no/4b02e5/siteassets/seksjon/oyane-dps/documents/oyane-modellen-sluttrapport-pasientens-helsetjeneste-i-et-helsefellesskap-20-12-2022.pdf


Øyanemodellen for tverretatlig innovasjon

Øyanemodellen2022

https://www.helse-bergen.no/4b02e5/siteassets/seksjon/oyane-dps/documents/oyane-modellen-sluttrapport-pasientens-helsetjeneste-i-et-helsefellesskap-20-12-2022.pdf


Øyanemodellen for tverretatlig innovasjon

Øyanemodellen2022

https://www.helse-bergen.no/4b02e5/siteassets/seksjon/oyane-dps/documents/oyane-modellen-sluttrapport-pasientens-helsetjeneste-i-et-helsefellesskap-20-12-2022.pdf


Samskapingsprosessen

Øyanemodellen2022

https://www.helse-bergen.no/4b02e5/siteassets/seksjon/oyane-dps/documents/oyane-modellen-sluttrapport-pasientens-helsetjeneste-i-et-helsefellesskap-20-12-2022.pdf


Arbeidsmetodikk i prosjektet 



Arbeidsmetode i  prosjektet

▪ Tjenesteinnovasjonsmetodikk – «Design 
thinking»

▪ Veiledet av InnoMed

▪ Innsiktsintervjuer

▪ Månedlige teamsmøter i prosjektets 
kjernegruppe

▪ Større workshops hver 6. måned



Veikart for tjenesteinnovasjon (KS)



...i møtet med pasient som har 

hyppige innleggelser, hva 

synes vi er vanskelig? Når 

opplever vi å ikke strekke til?

Tenke over eget 

perspektiv og opplevelse...

...i møte med pasienter som 

har hyppige innleggelser hva 

gjør vi på en bra måte/ hva 

synes vi at vi får vi får til?

Snakk med kollegaer i tjenesten; hvordan 

de opplever hverdagen i møte med 

pasienter som har hyppige innleggelser, 

og andre samarbeidsaktører



Alle delte sitt perspektiv

▪ Felles innsikt

▪ Vi så det samme bildet, sammen

▪ Vi så de andres perspektiv





Gevinstkartlegging



Økonomisk kostnad Akuttloopen
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Gevinstkartlegging



Tjenesteutvikling



Ønske: e-konsultasjon

med behandler

(psykolog)

Ønske: oppgaver/ 

øvelser, selvhjelp

Rød knapp

Ønske: 

interkommunalt

samarbeid, 

kommuner + DPS 



Muli-tjenesten: ikke bare en app!

• Muli-teamet – et tverretatlig og tverrfaglig 
koordinerende samhandlingsteam

• En forsterket oppfølging fra kommune- og 
spesialisthelsetjeneste, i tett samarbeid

• Muli-appen – et digitalt kommunikasjonsverktøy for 
pasientene, utenfor kontortid



Muli-appen



Muli-appen

• Mulighet for selvhjelps og mestringsoppgaver 

til daglig bruk - Mestringsplan

• Mulighet for mestringsstøtte og akuttrespons 

• Akuttfunksjon knyttes til døgnåpen sengepost 

ved Øyane DPS

Skisse av prototype, levert av 



Grønt nivå: Når de vil prøve selv

▪ Egen mestringsplan

▪ Verktøykasse med øvelser
• Pusteøvelser

• Avslapningsøvelser

▪ Liste over nettverk og personer 
man kan ta kontakt med

▪ Notater
• Tanker som kan skrives ned og deles 

med behandler før neste time



Gult nivå: Når de trenger noe mer

Chatte med «Ventevenn»

Først- hvordan ønsker du å bli 
kontaktet?

• Video

• Meldinger (Chat)

• Telefon



Rødt nivå: når det er krise

▪ Akuttiltak
• Forhåndsbestemt sammen med behandler

▪ Skal ikke overprøves

▪ Iverksettes og evalueres senere

▪ Kan være:
• Telefon eller hjemmebesøk fra 

oppfølgingstjenesten/FACT

• Brukerstyrt seng ved DPS eller ØH seng i kommunen

• ØH time neste virkedag ved poliklinikken



Det Store Ansvarskartet



Gevinster og kost-nytte effekter 



Gevinstarbeid

Intervjue pasienter og 

pårørende underveis

Se på antall innleggelser 

og kontaktpunkt

Intervjue ansatte underveis

Måle samarbeidskvalitet

Intervjue ansatte underveis

Beregne kostnader



Hva er god kvalitet i helsetjenestene?

• Virkningsfulle

• Trygge og sikre

• Involverer brukerne og gir dem innflytelse

• Samordnet og preget av kontinuitet

• Utnytter ressursene på en god måte

• Er tilgjengelig og rettferdig fordelt



Pågående forskningsprosjekter

▪ Evaluering av nytte og anvendbarhet av den nye Muli-tjenesten for 
svingdørspasienter (Svingdørsprosjektet): 

• Pasienter

• Pårørende

• Ansatte – relasjonell kapasitet/ samarbeidskvalitet

▪ Utvikling og evaluering av digital helsetjenesteløsning for 
svingdørspasienter (phd studie, HVL)

• Pasienter

• Ansatte

REK godkjenninger:  392442 og 528806



Minimetodevurdering 



Minimetodevurdering

▪ Hovedtrekk: 
• Store økonomiske besparelser (spart kapasitet) i PAM og blålystjenestene

• Noen tilleggskostnader for kommunene og DPS

• Tilleggskostnadene er relativt lave i forhold til de store besparelsene

▪ Estimat 15+15 pasienter
• Øygarden estimerer tilleggskostnad på 40 000 NOK, knyttet til bruk av kommunal ØH 

seng og forsterket oppfølging

• Askøy gir forsterket oppfølging, mener de likevel vil kunne spare penger i lengden

• Helse Bergen: Noen flere ressurser aktiveres ved DPS, mens PAM kan spare 
millionbeløp



Takk ti l  bidragsytere

• Nettverk for erfaringskompetanse

• Helse Bergen

• Askøy kommune

• Øygarden kommune

• Politiet, Askøy og Øygarden politistasjon

• Høgskulen på Vestlandet

• Helsedirektoratet

• Statsforvalteren

• Fhi - Minimetodevurdering



Tusen takk for oppmerksomheten!

Kontakt: mette.senneseth@helse-bergen.no 

mailto:mette.senneseth@helse-bergen.no
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