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Bakgrunn

* Gjennomgangi 2019

* Pasienter som bor i kommunale bofellesskap utgj@r en stor del
av innleggelser til DPS og akutt poster.

* Pasienter i bofellesskap kontakter AAT kveld og helg uten at
personalet var kjent med det

* Ansatte ringer pa bestilling fra beboere med et gnske om
innleggelse
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Fiskebeindiagram

Fiskebeindiagram

Rett plass for pasienter med alvorlig psykisk lidelse som er i behov av samtidige tjenester

Kommunikasjon
-mellom instanser
-Plo
-Forforstaelse
-komme inn tidlig

hverrandres stasted

-manglende forstaelse for

-ikke «plass» pé psyk/dps

Kunnskap
-ulike forventninger
-def.utskrivningsklar?

-den andres stasted
-kjennskap til tjenestetilb.
-antagelser/kultur

Kompetanse

-varierende kunnsk./komp
-lik forstaelse for utford.hos
beboer/pasient

Travelhet
-darlige utskrivelser
-ressursmangel/ressursbruk

Planlegging

-tenke langsiktig

-forhastede beslutninger

Samarbeid

-felles ansvar for felles beb./pas
-tar ikke med samarbeidspartnerne
-for langvarige innl.?

Beslutning

-uklare ansvarsforhold

-rett beboer i rett bof.
-manglende beslutningsmyndighet
hos mgtedeltagere i AGM/SM
-uenighet mellom komm.og spes.

Om hvilke tjenesteniva bruker skal
ha.

Forventning

-spes.tj har/gir urealistiske forvent.

om tjenestetilbud utenfor spes.tj.
-pérgrende gnsker bof. i stgrre
grad enn komm.bolig.

Rett tjeneste/ oms.niva/
behandling for pasient/beboer
med alvorlig psykisk lidelse som er
i behov av samtidige tjenester

Driverdiagram

MAL: Alle Pasienter i bofellesskap for mennesker med alvorlig psykisk lidelse i behov av samtidige tjenester har en tiltaksplan i henhold til grgnn, gul
og rgd fase. Hvor det tydelig blir beskrevet hva som skal gjgres av de ulike enhetene i de ulike fasene.

Alle disse pasientene har mestringsplan

Problemstilling: Manglende felles «eierskap» til pasienten som fgrer til at pasientene blir flyttet mellom de ulike enhetene
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Hva gnsket vi som DPS a oppna?

* Reduksjon av akutte innleggelser for malgruppen
* Reduksjon av antall og varighet av innleggelser

* Ledig kapasitet pa DPS til planlagte innleggelser for
malgruppen
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Hvilke tiltak iverksatte vi?

* Kartlegging bade i bofellesskap og DPS om hva som er
utfordringsbilde.

» Utvikle felles behandlingsplan/mestringsplan sammen med
ansatte i bofellesskapene.

* Felles sprak
* Trafikklysmodellen
* Felles mptepunkter
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Modell trafikklysmodellen

(-Ansvarsgruppem(z)te eMonitorere \
eBrukerstyrt seng e|ntensivere tiltak DPS /
eKontinuitet i kommune

behandlingsrelasjon
eEget behandlerteam
*Oppdatert IP og kriseplan

eKoordinator (kommune og
DPS)

eTett kontakt mellom Stabil fase

kommune og DPS
N\ Arbeidsfase )
4 )
Akutt fase — [ Akuttfase —
tiltak ved tiltak ved
sykehus DPS
eVarsling

eIntensivere tiltak DPS (dag
/ ambulant / dggn)
e\urdere overgang til
depotmedikasjon

eKlargjgre for overfgring til DPS
dggnavdeling sa raskt som
mulig utfra pasientens
tilstand. Et felles ansvar

\mellom DPS og sykehus

J
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Diagramtittel
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Diagramtittel
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Hva laerte vi

* Felles tilneerming og felles «sprak» gir gkt kvalitet av tjenesten
og storre trygghet til 3 kunne sta i krevende situasjoner.
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Hva er veien videre?

* Jobbe etter trafikklysmodellen.

 Samarbeide om behandlingsplaner som beskriver
varselsignaler og tiltak i de ulike fasene innenfor
trafikklysmodellen.

o Aktivt bruke mestringsplaner i kontakt mellom AAT/EVP og
bofellesskap

* @nske om felles fagdager

* Forskningsprosjekt med midler fra akutt nettverket hvor vi vil
se pa effekten av a jobbe i gregnne faser med en
recoveryorientert tilnaerming
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Enhet: EVP ved Stavanger DPS og Sola DPS

Hva var problemet?

Pasienter som er tildelt plass i
kommunale bofellesskap utgj@r en
stor del av innleggelser til DPS og
akutt poster, tross betydelig
oppfalging fra kommunalt ansatte
og EVP.

Hva lzerte vi?

Felles tilnaerming og felles
«sprak» gir gkt kvalitet av
tjenesten og stgrre trygghet til
a kunne sta i krevende
situasjoner.
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Hva gnsket vi a oppna?

Madlsetningen er @ redusere
behovet for innleggelser for denne
gruppen, mdlt giennom endring i
antall og varighet av innleggelser.

Hva oppnadde vi?

Diagramtittel

STAVANGER KOMMUNE

\ Hvilke tiltak iverksatte vi? \

Vi jobber etter trafikklysmodellen
(gren, gul og rad fase) og ser pa
hvordan vi kan trygge den enkelte
beboer i sin bolig. Utvikle felles
behandlingsplan/mestringsplan med
ansatte i bofellesskapene.

Hva er veien videre?

Jobbe etter trafikklysmodellen.
Samarbeide om behandlingsplaner som
beskriver varselsignaler og tiltak i de ulike
fasene innenfor trafikklysmodellen.
Aktivt bruke mestringsplaner i kontakt
mellom AAT/EVP og bofellesskap
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Driverdiagram for

MALSETTING PRIMZRDRIVERE SEKUNDZRDRIVERE ENDRINGSIDEER
Omrader vi skal jobbe med  Hva ma vi ha pa plass? Hva kan vi gjgre annerledes?
r N Undervisning
Kompetanse : 2
b g Trafikklys

Felles mestringsplan for
pasient/beboer av
samtidige tjenester \ J

Lage mestringsplan

Samarbeid sammen med bergrte
parter
20% reduksjon av \ b, \ )
innleggelser ved DPS r 2 r 2
Faste treffpunkt mellom
Kommunikasjon bofellesskap/DPS 4
ganger i aret
. J . J
Felles forstelse for ( )
behov av innleggelse
p . Veiledning

Felles mgtepunkt

Resultatmal: Beboer far rett tjeneste til rett tid \ J Samarbeidsmgter/
Prosessmal: nettverksmgter

Driverdiagrammet beskriver var teori om hva vi kan gjgre for 8 na malsetningen og hvordan.
Diagrammet gir en visuell framstilling de viktigste tiltakene for a nd malsettingen. Ved a lese driverdiagrammet fra hgyre til venstre, demonstreres hvordan dette
skal gjgres, og med hvilke lokale tiltak.
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