Muli-appen for svingdgrspasienter

Kan en digital tjeneste vaere med a tette gapet?

Akuttnettverket, parallellsesjon

Gardermoen, 21.10.2024

Mette Senneseth, Phd, prosjektleder

Forsker, Helse Bergen
Foarsteamanuensis ved Hggskulen pa Vestlandet (HVL)




Hvordan kom vi fram til en app?

= “Nar en skal lage tjenester til

alvorlig psykisk syke, er kanskje
Ikke digitale tjenester det farste

som slar en”

Digitale tenester til pasientar med alvorlege
psykiske lidingar

Pa konferansen var ein innom svaert mange ulike tema innan digitalisering, alt fra
Helseplattforma i Midt-Noreg til forsking pa digitale tenester og bruk av kunstig
intelligens. Det blei og presentert fleire digitaliseringsprosjekt, der
brukarmedverknad har vore heilt sentralt.

Nar ein skal lage tenester til alvorleg psykisk sjuke, er kanskje ikkje digitale
tenester det fyrste som slar ein. Men pa konferansen blei det vist at ein kan tenka
breitt nar det gjeld digitalisering.

Forsteamanuensis ved HVL, Mette Senneseth, leiar Svingdersprosjektet. Prosjekt
har som mal & betre tenestene til pasientar med alvorlege psykiske lidingar som

har hyppige akuttinnleggingar, ofte kalla svingderspasientar.

i



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

Litt om innovasjon fgrst!




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

nytt nyttig nyttiggjort



Samfunnsfloke —
«Wicked problem»

Akutt-tjenestene er sveert kostbare - lite helse per krone
Brukeren opplever ikke a bli hgrt eller a bli tatt pa alvor — lav pasienttilfredshet

Konsekvensene er store og kan bli livstruende for brukeren —
pasientsikkerhetsproblem

Det finnes fa tilbud pa lavere omsorgsniva som kan forebygge
akuttinnleggelser for denne gruppen utenom kontortid



AKUTTLOOPEN - Et dogn i pasientens liv

Kritisk punkt.
Potensiale & bryte loopen her

opp.

Jeg foler meg egentlig
bare verre né.
Trykket aker.

/

Pa legevakten igjen faler Linn at hun ikke
orker hele runden igjen og stikker av.

LEGEVAKT

Linn drar til en bro og sier at hun vil hoppe.
Forbipasserende ringer til politiet som
kommer og overtaler henne til 8 komme ned.
Politiet kjgrer henne til legevakten.

Far avslag pa henvisninger
il planlagte innleggelser

KOMMUNALE
PSYKISKE
HELSE-
TJENESTER

Slitasje pa ansatte

IHustrasjonen er laget av innomed for Prosjekt Bedre helsetjenester for pasienter med alvorlig psykiske lidelser og rus.
senter for sikkeheits-, fengsels- og rettspsykiatri og @yane DPS, Helse Bergen.

Prosjekteiere er Komp

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

Det er lardag kveld og Linn er
alene p& hybelen. Hun begynner
& kjenne seg dérlig. Vonde tanker.

. e
HJeIPEChat hun har skadet seg selv. “Na har jeg gjort
noe som er alvorlig nok, slik at jeg ikke
blir awist i deren..”
LEGEVAKT
Hjemme Legevakt \
/ Jog gnsker at noen vil gi meg 7
Linn kommer inn til legevakten.

Legevakf

i
Ikke kapasiet til & veere fleksibel pa |
oppolging etter utskrivelse Kritisk punkt. /

Kritisk punkt.
Potensiale a bryte lcopen her
Midnatt

Linn ringer til legevakten og
sper om 4 fa snakke med
lege, men der er det mye og
gjere og hun far ikke komme
til samtale.

AMBULANSE-
TJENESTEN

Linn foler seg awvist og dérligere.
Hun tar frem en kniv og skader
seg selv.

Legevakt "
—

Linn ringer legevakten igjen og forteller at

jeg ikke skad : :
Elenl e oo \ inn pa psykiatrisk akuttmottak. Han ringer

3 \ en ambulanse.
" Situasjon/ scenario \ \
| Linn bor alene pa hybel. Hun har diagnosen |

emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse. Hun |

| plages av vonde tanker og det hender at hun
skader seg selv. Ved noen anledninger har hun |
dratt til en hgy bro i naerheten, klatret pa
rekkverket og vurdert & gjore slutt pa alt ved &
hoppe utfor.

trost, statte og omsorg, Jeg vil at
noen skal bryseg og passe pa Legen bestemmer seg for & legge henne

| ambulansen prever personalet &
trste Linn med 4 si at na skal hun f&
komme et sted der hun kan f& slappe
av og roe seg. Linn far et hap.

AMBULANSE-
TJENESTEN

\

\ “Linn" 19 &

Pa broen

\ Ambulanse /
/

Utenfor sykehuset. - -
e Innlagt pa PAM faler Linn at hun ikke far
den omsorgen hun trenger, og begynner &
utagere. Etter hvert flyttet hun over pa
isolat. Hun gar ut pa gangen for & finne
noen & snakke med, men blir bedt om &

legge seg.

Linn feler seg avvist og
darlig behandlet.
kiennes

Neste morgen mater Linn
legen. Han vil skrive henne ut.
Han sier at hun ikke har godt
av a veere innlagt.

verre enn for.

~
=

Morgen

Potensiale & bryte loopen her
,

T 5NSKER BEDRE LENKE HER



Ngdvendig med tjenesteinnovasjon

“Galskap er a gjgre det samme om og om igjen, og
forvente et helt annet resultat”. awert Einstein



Tjenestedesign

Tjenestedesign: A utvikle tienestene ut fra brukernes behov

En viktig forutsetning for innovasjon i offentlig sektor er a bruke tid pa a
undersgke 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 mate a jobbe pa, en ny tjeneste en ny
organisering

= Produkt: Muli-appen — et digitalt.
kommunikasjonsverktgy for pasientene




Fem ar tidligere...




«Samspill for fremtiden» 14. juni 2019

Utfordring: Hindre selvskading
Drammelgsning: IHELP 24/7

- 24 timers dggnapen tjeneste = et behandlingstilbud
for noen utvalgte
- Som kjenner DEG! Tilgang pa journal
- Telefon/chat
- Faresignaler popper opp
- Behovstilpasset Igsning
- Brukerstyrt seng star tilgjengelig

- DPS samhandler og koordinerer
- Gevinst for bruker

- Hindre selvskading og selvmord
- @ke mestring — minske skam




Samskaping I Vest

Bakgrunn: Behov for bedre samhandling og helhetlige tjenester

| programmet Samskaping i Vest samarbeider @yane
distriktpsykiatriske senter (DPS) med Askgy kommune, @ygarden
kommune og NAV Region Vest om a 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)



@Jyane modellen for innovasjon

StimulLab

@YANE MODELLEN

Pasientens
helsetjeneste i et
Helsefellesskap 2021

Sluttrapport

i

pwc

Et samarbeid mellom:

. ASK oY
/) oo HELSE BERGEN @ oy gﬁRD

@yanemodellen2022



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

@dyanemodellen for tverretatlig innovasjon

Ta utgangspunkt i vare
felles brukere

Vitar utgangspunkt i det vare
felles brukere forteller for &
sikre at vi jobber mot felles mal
og skaper verdi for de vi er til
PRINSIPPER

for hvordan i skal jobbe for.

@gyanemodellen2022

Likeverdige
partnere

Vier nysgjerrige, anerkjenner
hverandres kompetanse og
spiller hverandre gode.
Beslutninger blir tatt i
fellesskap.

Samskapende
hele veien

Vi lykkes med 3 utvikle de
beste og mest baerekraftige
lesningene fordi vi jobber
sammen fra begynnelse
til slutt.

Vaerei
bevegelse

For at vi skal prioritere
utviklingsarbeid i en travel
hverdag trenger vi en eksplisitt
plan og at det er fremdrift |
utviklingsprosessen.


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

@dyanemodellen for tverretatlig innovasjon

PRINSIPPER
for ledelse & organisering

Ledelse av innovasjon pa
tvers av organisasjoner

Vi skaper muligheter og
handlingsrom innen og pa tvers
av deltakende organisasjoner, og
tar eget ansvar for beslutninger i
egen linje.

@yane modellen for innovasjon

@yanemodellen2022

Enighet om felles
utfordringer

Vi blir enige om hvilke
utfordringervi skal jobbe
sammen for a lgse og hva vi
gnsker a oppna.

Organisering pa tvers
og i linjen
Vi blir enige om hva vi skal
organisere 0ss sammen om pa
tvers, og at vi skal dedikere
ressurser, tid og riktige roller.

Mgteplasser for a skape
felles kultur
For & kunne jobbe godt sammen
trenger vi meteplasser der vi kan
bygge relasjoner, felles kultur,
forstaelse, holdninger og atferd.


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

Samskapingsprosessen

\ =

~— -—

Nar vi jobber sammmen

| i (B G
og involverer brukere o O ) 2]
gjennom hele prosessen, 00 0o @ O o 000p @) 0 0
tar vi ned risiko —% __—) ""\7 0
betraktelig for a feile. m@@m w 7 mwm M w @\T

Vi piloterer med brukere

Vi samskaper Vi tester ut med brukere Vi justerer
24

Vi lytter til vare felles brukere
ideer

@yane modellen for innovasjon

@gyanemodellen2022



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

Arbeidsmetodikk | prosjektet




Arbeidsmetode | prosjektet

= Tjenesteinnovasjonsmetodikk — «Design
thinking»

= Veiledet av InnoMed
= Innsiktsintervjuer

= Manedlige teamsmgter i prosjektets
Kjernegruppe

= Starre workshops hver 6. maned




Veikart for tjenesteinnovasjon (KS)

Fase 1 - Forankring

Fase 4 - Pilotering Fase 5 — Overgang til drift Fase 6 — Ny praksis



Snakk med kollegaer i tienesten; hvordan

de opplever hverdagen i mgte med

pasienter som har hyppige innleggelser,
0g andre samarbeidsaktarer

~  ...imgte med pasienter som

A har hyppige innleggelser hva
gjer vi pa en bra mate/ hva
synes vi at vi far vi far til?

Tenke over eget
perspektiv og opplevelse...

... mgtet med pasient som har
hyppige innleggelser, hva
synes vi er vanskelig? Nar

opplever vi a ikke strekke til?

o



Alle delte sitt perspektiv

Felles innsikt
Vi sa det samme bildet, sammen
Vi sa de andres perspektiv



AKUTTLOOPEN - Et dogn i pasientens liv

Kritisk punkt.
Potensiale & bryte loopen her

opp.

Jeg foler meg egentlig
bare verre né.
Trykket aker.

/

Pa legevakten igjen faler Linn at hun ikke
orker hele runden igjen og stikker av.

LEGEVAKT

Linn drar til en bro og sier at hun vil hoppe.
Forbipasserende ringer til politiet som
kommer og overtaler henne til 8 komme ned.
Politiet kjgrer henne til legevakten.

Far avslag pa henvisninger
il planlagte innleggelser

KOMMUNALE
PSYKISKE
HELSE-
TJENESTER

Slitasje pa ansatte

IHustrasjonen er laget av innomed for Prosjekt Bedre helsetjenester for pasienter med alvorlig psykiske lidelser og rus.
senter for sikkeheits-, fengsels- og rettspsykiatri og @yane DPS, Helse Bergen.

Prosjekteiere er Komp

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

Det er lardag kveld og Linn er
alene p& hybelen. Hun begynner
& kjenne seg dérlig. Vonde tanker.

. e
HJeIPEChat hun har skadet seg selv. “Na har jeg gjort
noe som er alvorlig nok, slik at jeg ikke
blir awist i deren..”
LEGEVAKT
Hjemme Legevakt \
/ Jog gnsker at noen vil gi meg 7
Linn kommer inn til legevakten.

Legevakf

i
Ikke kapasiet til & veere fleksibel pa |
oppolging etter utskrivelse Kritisk punkt. /

Kritisk punkt.
Potensiale a bryte lcopen her
Midnatt

Linn ringer til legevakten og
sper om 4 fa snakke med
lege, men der er det mye og
gjere og hun far ikke komme
til samtale.

AMBULANSE-
TJENESTEN

Linn foler seg awvist og dérligere.
Hun tar frem en kniv og skader
seg selv.

Legevakt "
—

Linn ringer legevakten igjen og forteller at

jeg ikke skad : :
Elenl e oo \ inn pa psykiatrisk akuttmottak. Han ringer

3 \ en ambulanse.
" Situasjon/ scenario \ \
| Linn bor alene pa hybel. Hun har diagnosen |

emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse. Hun |

| plages av vonde tanker og det hender at hun
skader seg selv. Ved noen anledninger har hun |
dratt til en hgy bro i naerheten, klatret pa
rekkverket og vurdert & gjore slutt pa alt ved &
hoppe utfor.

trost, statte og omsorg, Jeg vil at
noen skal bryseg og passe pa Legen bestemmer seg for & legge henne

| ambulansen prever personalet &
trste Linn med 4 si at na skal hun f&
komme et sted der hun kan f& slappe
av og roe seg. Linn far et hap.

AMBULANSE-
TJENESTEN

\

\ “Linn" 19 &

Pa broen

\ Ambulanse /
/

Utenfor sykehuset. - -
e Innlagt pa PAM faler Linn at hun ikke far
den omsorgen hun trenger, og begynner &
utagere. Etter hvert flyttet hun over pa
isolat. Hun gar ut pa gangen for & finne
noen & snakke med, men blir bedt om &

legge seg.

Linn feler seg avvist og
darlig behandlet.
kiennes

Neste morgen mater Linn
legen. Han vil skrive henne ut.
Han sier at hun ikke har godt
av a veere innlagt.

verre enn for.

~
=

Morgen

Potensiale & bryte loopen her
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T 5NSKER BEDRE LENKE HER



Gevinstkartlegging




Pkonomisk kostnad Akuttloopen

. . . Kostnad alle pasienter med tre eller flere innl. 2020
| 2016 sto 10% av pasientene i psykisk helsevern for voksne for 76,6% av

ressursbruken (Helsedirektoratet, 2018)*. 10000 000

9 000 Q00  ====mmmmmmmmm e e e e

Malgruppen i prosjektet er svingderspasienter som har hatt 3 eller flere
innleggelser pa psykiatrisk akuttmottak i lepet av ett ar. | alt dreide dette 8000 Q00  =-==mmrmmmemmmem e
seg om 31 pasienter i 2020 og 25 pasienter i 2021.

7000 000  =-mmmrmmrmmr e e
Til tross for hyppige og gjentatte sykehusinnleggelser i psykisk helsevern, R o R —
ser de ikke ut til a fa adekvat hjelp for sine problemer. Selv om de ikke er
veldig mange, star de for en stor utgiftspost for helsetjenestene. De har
likevel et uforholdsmessig lavt utbytte av tjenestene som gis. Pasientene 5000 000  ~somermmermmemme o T T
gis dermed et lite baerekraftig helsetilbud, bade ekonomisk og
menneskelig. L

3 000 000

| grafen til heyre fremstilles kostnader forbundet med akuttinnleggelser pa
PAM for malgruppen, fordelt pa kommunene i nedslagsfeltet for @yane 2 000 000
DPS. Tallgrunnlaget er hentet fra analyseavdelingen i Helse Bergen, se
vedlegg.

1 000 000

* Helsedirektoratet. Pasientgrupper med omfattende tjenestebehov (2018) Askgy @ygarden Omréde @yane DPS

Innsiktsrapport 2023



Innsiktsrapport_2023

Gevinstkartlegging

Degnapen
PRIORITERING AV IDEER telefon
Indivicuelt
o . Hpsxac
Enkelt a giennomfere Individuelle ™50
A forbp
Degnapen
telefon
) -
o Brukerstyrt
: - Siaaa . "red
Liten gevinst knapp" Stor gevinst knapp”
tilbud ﬁ:
kommunalt |, =R

Vanskelig a gjennomfere

og p& DPS har ey | ol

s T

|9}
A\

Individuelt
tilpasset
L mestringsplan

Individuelle

forlep

Stor gevinst

Dognapne Kombinert
tilbud et
kommunalt =g

helsetjenesten som

og pé DPS har innsyn i journal




Tjenesteutvikling




@nske: e-konsultasjon
med behandler

(psykolog)

@nske: oppgaver/
gvelser, selvhjelp

Rad knapp

dnske:
interkommunalt
samarbeid,

kommuner + DPS

MESTRINGSAP
SV IiNLOF R_

> KomMUnN KASOON M0

AKTUEUE AcTPRER

L‘j’w)(lv\ ; FasHegt




Muli-tjenesten: ikke bare en app!

- Muli-teamet — et tverretatlig og tverrfaglig
koordinerende samhandlingsteam

- En forsterket oppfelging fra kommune- og
spesialisthelsetjeneste, | tett samarbeid

- Muli-appen — et digitalt kommunikasjonsverktgy for
pasientene, utenfor kontortid



Muli-appen




Muli-appen

» Mulighet for selvhjelps og mestringsoppgaver
til daglig bruk - Mestringsplan

» Mulighet for mestringsstgtte og akuttrespons

« Akuttfunksjon knyttes til degnapen sengepost

¥

ved dyane DPS

Skisse av prototype, levert av 90\)\.}@,“

14:55
Hjem

Hei, Mette Senneseth!

. Akuttiltak

@ Kontakt

b Mestringsplan

VI’ Notater

Q4048%



Grognt niva: Nar de vil prgve selv

Egen mestringsplan

Verktgykasse med gvelser
Pustegvelser
Avslapningsgvelser

Liste over nettverk og personer
man kan ta kontakt med

Notater

Tanker som kan skrives ned og deles
med behandler fagr neste time

b Mestringsplan

B‘ Notater



Gult niva: Nar de trenger noe mer

Chatte med «Ventevenn» D
Farst- hvordan gnsker du a bli 15 : 00
kontaktet?

- @ :un:dm*ur du & Bli kontakiot?
Video s
Meldinger (Chat)

Telefon

Videosamtale

Meldinger

Telefon



Rgdt niva: nar det er krise

Akuttiltak
Forhandsbestemt sammen med behandler

Skal ikke overprgves

lverksettes og evalueres senere

Kan veere:

Telefon eller h)emmebesgk fra
oppfelgingstjenesten/FACT

Brukerstyrt seng ved DPS eller @H seng i kommunen
@H time neste virkedag ved poliklinikken

Hjem

Hei, Mette Senneseth!

. Akuttiltak

C4E48%



Det Store Ansvarskartet ke Berger

@yane DPS

Styringsgruppe for MULI tjenesten:

Liv Ase Dybdal, @yane DPS, Inger Jgrgensen, Askay, DPS
Therese Helgesen, @Pygarden Poliklinikk

Koordinerer
MULI team

Samtykke fra pasient for

MULI teamet

henvisning og inntak

Allmenn Dggn
@yane DPS
Besvarer MULI appen
utenfor kontorttid
1 1 1 1 1 1
Psykiatrisk Al
Akuttmottak Politi Barnevern AFR dmenn
(PAM) 2gn
I I

Askgy Kommune @Pygarden

[
. Psykisk

-IESE

= Behandler o Bchandler

Kommune

f-

Poliklinikk




Gevinster og kost-nytte effekter




Gevinstarbeid

Intervjue pasienter og
pargrende underveis

Se pa antall innleggelser
og kontaktpunkt

|

Bedre .

» Behovsstyrt
* God kvalitet
» Nyttig

Intervjue ansatte underveis

Male samarbeidskvalitet

Helhetlig ‘4
» Samhandling ‘
* Informasjonsflyt \*‘

Intervjue ansatte underveis

Beregne kostnader

Barekraftig [ '
» Utnyttelse av ressurser

» Varige l@sninger d



Hva er god kvalitet | helsetjenestene?

Virkningsfulle

Trygge og sikre

Involverer brukerne og gir dem innflytelse

Samordnet og preget av kontinuitet

Utnytter ressursene pa en god mate

Er tilgjengelig og rettferdig fordelt



Pagaende forskningsprosjekter

Evaluering av nytte og anvendbarhet av den nye Muli-tjenesten for
svingdgrspasienter (Svingdgrsprosjektet):

Pasienter

Pargrende

Ansatte — relasjonell kapasitet/ samarbeidskvalitet

Utvikling og evaluering av digital helsetjenestelgsning for
svingdgrspasienter (phd studie, HVL)

Pasienter

Ansatte

REK godkjenninger: 392442 og 528806



Minimetodevurdering

L
? FH I | Mini-metodevurdering - for vurdering av tiltak i sykehus og kommuner

Forside » Mini-metodevurderinger 3 MULI-tjenesten for pasienter med hyppige innleggel ...

MULI-{jenesten for pasienter med hyppige
innleggelser 1 psykiatrisk akuttmottak
(svingderspasienter)

Publisert 29.04.2024 | Sist oppdatert 29.04.2024

& Del med andre & Utskriftsvennlig versjon

B8 Les/last ned (PDF)

Tiltaket som skal vurderes er den nye MULI-tjenesten for pasienter med hyppige akuttinnleggelser i psykiatrisk
akuttmottak (PAM) tilherende i Askey og @ygarden kommuner.



Minimetodevurdering

Hovedtrekk:
Store gkonomiske besparelser (spart kapasitet) i PAM og blalystjenestene
Noen tilleggskostnader for kommunene og DPS
Tilleggskostnadene er relativt lave i forhold til de store besparelsene

Estimat 15+15 pasienter

@ygarden estimerer tilleggskostnad pa 40 000 NOK, knyttet til bruk av kommunal @H
seng og forsterket oppfalging

Askgay gir forsterket oppfalging, mener de likevel vil kunne spare penger i lengden

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



Takk til bidragsytere
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* Nettverk for erfaringskompetanse

mﬂklﬁbmh A Py - Helse Bergen
G - TR * Askagy kommune
203 ONS ke o\ L1y . i o @ygarden kommune

- Politiet, Askagy og @ygarden politistasjon
- Hagskulen pa 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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