Velkommen til Muli-
kompetansedager

Solstrand 21.-22.11.24

P& vegne av prosjektgruppen i Svingdegrsprosjektet,

Mette Senneseth, PhD/prosjektleder




Program for MULI kompetansedagene Solstrand 2024

Torsdag 21.11 10.00-16.00

10.00 — 10.30: Vart felles utfordringsbilde og Muli-modellen, ved Mette
Senneseth, prosjektleder Svingd@rsprosjektet

10.30 — 11.15 Hvordan forstd Emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse? Ved
Bente Sommerfeldt, psykologspesialist, forfatter og forsker (PhD)

11.15-11.30 Pause

11.30 — 12.30 Mentaliserende tilnaerming i behandling, ved Bente Sommerfeldt
12.30 - 13.30 Lunsj

13.30 — 14.15 Mentaliserende samarbeid, ved Bente Sommerfeldt

14.15 - 15.00 Forsta hverandres perspektiv i samarbeidet, gruppearbeid

15.00 — 15.15 Pause, kaffe og kaffemat

15.15 — 15.45 Eksempler pa mentaliserende samarbeid ved Anne-Merete og
Janne

15.45 - 16.00 Oppsummering av dagen

19.00 Middag

Fredag 22.11 09.00-15.00

09.00 — 09.45 Hva trenger pargrende? Prosjektmedlem og erfaringskonsulent Marta Engevik
Fjeereide i dialog med Liss Solvang og Christine Lingjaerde (LPP)

09.45 —10.00 Pause

10.00 — 10.45 Samhandling gir resultater! Funn fra forskning i Samskaping i Vest ved Trude
Senneseth, psykologspesialist og PhD kandidat, programansvarlig for Samskaping i Vest

10.45-11.00 Pause

11.00 - 11.45 Case samhandling gruppeoppgaver — hvordan kan vi lgse dette sammen? ved
Trude Senneseth

11.45 - 12.45 Lunsj
12.45 - 13.15 Oppsummering gruppeoppgaver — diskusjon i plenum

13.15 — 13.45 Erfaringer med samhandling pa tvers i Muli-teamet: Sofasamtale med alle Muli-
kontaktene

13.45-14.00 Pause
14.00 — 14.30 Krisepakke (Ullevalsmodellen) — erfaringer, ved Psykiatrisk akuttmottak
14.30 — 14.45 Muli-appen, ved Ane Askeland Buer, PhD kandidat, HVL

14.45 - 15.00 Oppsummering med kaffe og kaffemat - og vel hjem



Svingdgrsprosjektet — Samskaping | Vest

= Samarbeidsprosjekt (2021)

Helse Bergen (PAM, DPS, SIFER)
Politiet

Askgy kommune

@ygarden kommune

Nettverk for erfaringskompetanse

= Tjenesteinnovasjonsprosjekt veiledet
av InnoMed

= Forskningsprosjekt (Helse Bergen,
HVL)

Svingdgrsprosjektet

Bedre tjenestetilbud for personer med alvorlig
psykisk lidelse som har hyppige akuttinnleggelser _
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Innsiktsrapport Svingdgrsprosjektet 2022.pdf

Juni 2022 eoe HELSE BERGEN



https://innomed.no/sites/default/files/2022-06/Innsiktsrapport%20Helse%20Bergen%20alvorlige%20psykiske%20lidelser.pdf

Pasientens behov | sentrum for utvikling av
ny lgsning

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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Prosjektets kjernegruppe

Mett(_e Senneseth Marta E. Fjeereide, Therese Helgesen Ine Sture P&l Halle Urd Hege Loftesnes
Prosjektleder/ Forsker — popresentant Einingsleiar Rus- og Avdelingsleder Origo  Seksjonsleder Seksjonsleder
Kompetansesenter for Nettverk for Psykisk helse voksne Poliklinikk, @yane PAM 2

Sifer, Helse Bergen/ erfaringskompetanse  @ygarden kommune Askey kommune DPS

Fersteamanuensis

HVL

Christin Mork
Legevaktsleder
@ygarden legevakt

Hagen Lexander
Overlege
Askgy legevakt




Vart felles utfordringsbilde




AKUTTLOOPEN - Et degn i pasientens liv

Kritisk punkt.
Potensiale & bryte loopen her

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

Jeg faler meg egentlig

bare verre na.

et er lerdag kveld og Linn er
alene pa hybelen. Hun begynner
3 kjenne seg dérlig. Vonde
tanker. Trykket oker.

@ / // Hjem;e
- | (

Pa legevakten igjen faler Linn

Linn ringer til legevakten
og sper om a fa snakke

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

Hjelpechat

Jeg ensker at noen vil gi meg

Midnatt

Linn feler seg avvist og
darligere. Hun tar frem en
kniv og skader seg selv.

>

Kritisk punkt.
Potensiale & bryte loopen her

Legevakt

e

trest, statte og omsorg. Jeg vil
at noen skal bry seg og passe
paé at jeg ikke skader meg.

Legevakt

\
Situasjon/ scenario \
Linn bor alene p& hybel. Hun har |
diagnosen emosjonelt ustabil |

Linn ringer legevakten igjen
og forteller at hun har skadet
seg selv. “Na har jeg gjort noe
som er alvorlig nok, slik at jeg
ikke blir avvist i daren..”

LEGEVAKT

\

Linn kommer inn til legevakten.
Legen bestemmer seg for a legge
henne inn pa psykiatrisk

akuttmottak. Han ringer en
qnbulanse.

A,ambulansen prover
personalet a trgste Linn
med & si at na skal hun fa
komme et sted der hun kan
fa slappe av og roe seg.

AMBULANSE-
TJENESTEN

@n far et hap.

st hunikke'orker heleunden Legevakt personlighetsforstyrrelse. Hun I;
igjen og stikker av. \ plages av vonde tanker og det /
\ "LInn 19 ér hender at hun skader seg selv. /
Linn drar til en bro og sier at hun P3a broen
vil hoppe. Forbipasserende ringer
til politiet som kommer og Ambulanse
Far avslag pa henvisninger overtaler henne til 8 komme ned.
til planlagte innleggelser Politiet kjerer henne til legevakten. /

—

e

— PAM

Innlagt pa PAM feler Linn at hun ikke far den omsorgen
hun trenger, og begynner a utagere. Etter hvert flyttet
hun over pa isolat. Hun gar ut pa gangen for a finne
noen & snakke med, men blir bedt om & legge seg.

Utenfor sykehuset

Linn faler seg awvist og
darlig behandlet.

POLITIET Neste morgen mater Linn

KOMMUNALE Symptomene kjennes | |jagen. Han vil skrive henne
Slitasje pa ansatte PSYKISKE verre enn for. ut. Han sier at hun ikke har
HELSE- godt av a vaere innlagt.

TJENESTER

Morgen
1
Ikke kapasiet til a vaere fleksibel E A
pa oppelging etter utskrivelse " 5
Kritisk punkt. 7
o Potensiale & bryte loopen her
IHlustrasjonen er laget av InnoMed for Prosjekt Bedre helsetjenester for pasienter med hyppige akuttinnleggelser. e o EDRE LENKE HER
Prosjekteiere er @yane DPS og Kompetansesenter for sikkerheits-, fengsels- og rettspsykiatri, Helse Bergen. QNSKER B



76% av innleggelsene pa psykiatrisk
akuttmottak skjer utenfor ordinaer kontortid

Tidspunkt for innleggelser i PAM

| kontortid (kI 8-16):
24 %

Utenfor kontortid (kI 16-08):
76 %

*Tall fra analyseavdelingen i Helse Bergen



Hvordan skal vi lgse utfordringen?

Vi trenger:

En exit fra akuttloopen

En tilgjengelig mestringsstattende tjeneste 24/7



Men

=Vi trenger ogsa

- felles forstaelse
> felles tilnaerming
- a samhandle




Lasningen: Muli-tjenesten




Muli-tjenesten

= Bestar av

- Muli-teamet — et tverretatlig og tverrfaglig
koordinerende samhandlingsteam

 En forsterket oppfalging fra kommune- og
spesialisthelsetjeneste, i tett samarbeid

* Muli-appen — et digitalt kommunikasjonsverktay
for pasientene, utenfor kontortid



Muli-teamet N

DPS
poliklinikk [\) —
. R DPS
Bestar av MULI- sengepost
kontakter
\\v
.. \
Mgtes digitalt W
nth magater
Ukentlige mate -
kommune
Forste mote - Origo
21.august 2023 — - legevakt
A 2 - KB*
| @ygarden
7 2T \\ | kommune - Psykisk helse
/
\ - legevakt
\ Politi ‘ - KB*
*Kontinuitetsbaerende behandler :




Inklusjonskriterier

Dette skal ikke drgftes som
absolutter, men som talende for og
iImot inkludering

Tiltak som er prgvd
synes ikke a gi gnsket
effekt

Emosjonelt ustabile
trekk

Usikkerhet i
hjelpeapparatet

Ressursbruk

Eksklusjonskriterier

Bade pas. og behandler opplever at
behandlingen ikke treffer pas. behov.

Det er ikke ngdvendig at pas. oppfyller kriteriene
for en spesifikk diagnose, men har noen ustabile
trekk

Behandlere i ulike instanser er usikre pa
hvordan & handtere symptomene pa best mulig
mate. Behandlere kan kjenne seg alene eller lite
kvalifiserte.

Samlet ressursbruk synes ikke & komme pas. til
gode. Pas. bruker systemet uten a ha effekt.

Psykose, bipolaritet og aktiv
behandlingshemmende rusbruk (?)



Henvisningsrutiner

Aktiv rekruttering

Muli-kontaktene fanger opp aktuelle pasienter i sine instanser som kan ha nytte av tjenesten. Saker fra de ulike
instansene skal ga giennom Muli-kontaktene inn til Muli-teamet.

Anonym drgfting
Alle saker drgftes fgrst anonymt i Muli-teamet. Drgftes opp mot inklusjonskriteriene.

Muli-teamet beslutter inntak etter anonym drgfting, eventuelt anbefaler andre tiltak fgrst hvis dette ikke har veert
forsgkt i tilstrekkelig grad.

Inntak

Ved beslutning om inntak spg@rres pasienten om samtykke til henvisning og vurdering til Muli-team.

Samtykke

Pasienten blir formelt tatt opp som pasient ved @yane DPS, poliklinikken. Tiloys MBT behandling.



Forsterket oppfalging

Kommune og DPS
mgater pasient i
felleskap

Planer utarbeides
sammen med
pasienten

Det lages en plan for
veiledning, inkludert
pargrendeveiledning

Egne mgater for de
involverte tjenestene

Sammen «tette huller |
systemet», det lages et
sikkerhetsnett som
inkluderer pargrende

Muli-kontakter gir seg
til kienne | mgte med
pasienten



Prinsipper for Muli-tjenesten

Psykologisk trygghet - God og trygg dialog i teamet

Her skal det veere trygt a tenke hagyt sammen for a finne nye treffsikre lgsninger
Gode samarbeidsrelasjoner

Skreddersgm
Tar utgangspunkt i pasientens egne behov og gnsker

Fleksibilitet
Vi ma taye litt for & fa det til

Var felles helsetjeneste
Alle ma ta et steg fram
Ingen kan «slippe pasienten» nar de er tatt inn i Muli
Gjennom koordinert samhandling mobiliseres det i hele systemet
Pasientens mestringsplaner og akuttplaner er blir gjort kjent i teamet



Mentalisering
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