Pasienter med gjentatte innleggelser
pa psykiatrisk akuttmottak:

Hvem er de, og kan de fa et bedre
tilboud med feerre innleggelser?

Psyk. Spes. Anders Jacob
Akuttnettverket, Gardermoen, tirsdag 23. april 2024
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Kliniske erfaringer

* Mindre gruppe pasienter med stor bruk av tjenester
* Ofte akutt tiltak for vedvarende problematikk
* Like problemstillinger gjentatte ganger

* Ressurskrevende, mange involverte;
e garviitakt?
e Arsaker?



Hvorfor fokus pa dette?

* Liten gruppe, stort volum
e Seerlig sarbar gruppe

» Kvalitet i helsetjenesten
e Ofte henvist med tilnaermet lik problemstilling

* Samhandling,
e «SAPA PHR 2020 —2025»
* Mange kokker
e forventninger

* Helse- og samfunnsgkonomi
e Store behandlingskostnader = stor effekt?

* Involverer flere instanser
* Nedbygging av sengeplasser i psykisk helsevern (knapphetsressurs)



Problemstilling:

* Hvem er pasientene med flest innleggelser pa PAM?
* Hvem henviser, for hva, og har pasientene fellestrekk?
* Erfaring og litteratur?

* Hva kan gjgres organisatorisk for a redusere innleggelser og gi bedre
tilbud?



Overordnet politisk malsetting for
helsetjenesten

* Prioriteringer av helsetjenester som knapphetsgode, baseres pa verdier!?

e Effektivitet

* «Mest mulig helse for pengene»
* Helse: Kombinasjon av fysisk funksjon, psykisk tilstand, og muligheter for sosial utfoldelse
* Bunnlgst behov og begrensede ressurser = prioriteringer
* Alternativkostnader

* Rettferdighet
 Lik tilgang for like behov, og reduksjon av ulikheter i helse

» Begrensede helseressurser skal fordeles i trad med allment aksepterte normer
* Nytte, ressursbruk, alvorlighet (brukes samlet)



Helsegkonomisk perspektiv

* Norge bruker ca. 20 prosent av helsebudsjettet pa psykisk helse?
* Gjennomsnittskostnaden per pasient i PHR var 102 822 (2020)?
» Kostnad per oppholdsdggn i PHR er beregnet til 14 9313

* PAM er blant de mest kostnadskrevende behandlingstiltakene i PHR
* Hva konkret betyr «kostnadskrevende»?
* Hvilke andre kostnader bgr regnes med?
e Alternativkostnader



«Paretos prinsipp»

Pareto, 1906; Helsebiblioteket, 2023



Helsepkonomi: «Paretos prinsipp» i psykisk
nelsevern

* 10 prosent av pasientene star for 76,6 prosent av den totale
ressursbruken'

e 5 prosent star for 63,8 prosent



Kvalitet i helsetjenestent

* Tjenester av god kvalitet kjennetegnes av at de er:
* Virkningsfulle
* Trygge og sikre
* Involverer brukeren
 Samordnet og preget av kontinuitet
e Utnytter ressursene pa en god mate
* Tilgjengelige og rettferdig fordelt

 Ulike dimensjoner for helhetlig kvalitetsmaling?



VVHF

Akuttpsykiatrisk avdeling




Akuttpsyk. Avdeling

* Spesialisthelsetjenester til ca.
500.000 innbyggere, 22 kommuner

54 dggnplasser
« PAM: 10 + 2 d@gnplasser

6 legevakter

5 DPS

Ca. 1800 innleggelser i 2023
e Ca. 110 vaktdggn
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Hva er en storbruker | et PAM?

* Forekomst av Paretos prinsipp i PAM?
* Teoridrevet vs. datadrevet tilneerming
* Ingen norsk litteratur, men vist i internasjonal litteratur?
* «Heavy users» =>4 innleggelser per ar?
* Vi har prosessindikator for reinnleggelser, men....



Storbrukere i PAM 2022

) Pas|enter med => 4 |nn|eggelser Antall innleggelser, antall pasienter og antall opphold
* 25 prosent av alle henvisninger
totalt
» 72 pasienter?!, 433 innleggelser 250

* 50 prosent av disse hadde =>5
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1:7 pasienter trukket ut pga. personvernshensyn



Storbrukere, 2022: Fellestrekk?

Andel i prosent Andel innleggelser

N

= Pers. forst. (25%) = Rusrelatert (27%) = Alv. Sinnsl. (48%) u Pers. forst (35%) = Rusrelatert (26%) = Alv. Sinnsl. (29%)




Storbrukere, 2022: Hvem henviser?

Henviser, pasienter >= 4 innleggelser

Legevakt FACT Somatisk sykehus Annet

13,40 % 6,8 % 6,80 %




Storbrukere, 2022: Utvalgte funn

Alder gj.sn.
Median

Spenn alderskat.

Henviser

Legevakt

FACT

Sluttfort i PAM
Sluttfart pa seksjon

Utfall av paragrafvurdering

Nektet TPH

§ 2-1, frivillig
§3-2, tv. obs.
§3-3, tv. vern.
FACT
Tilknyttet
Ikke tilknyttet

Pers
forstyrrelser

36,5
30,5

Fra 18-25 til >
60

81%
0%
82 %
18 %

47 %
23 %
30 %

19 %
81%

Rusrelatert

35,8
32,5

Fra 18-25 til >
60

77 %
9%
64 %
36 %

30 %
20%
42 %
8%

22 %
78 %

Alvorlig sinnslidelse

39
40

Fra 18-25 til > 60

64 %
29%
35%
65 %

10 %
14 %
4%
72 %

77 %
23 %



Storbrukere, 2022: Henvisningsarsak

 Dominerende arsaker: «Suicidalitet», «Rusutlgst psykose», vold og
trusler

Personlighetsforstyrrelser Rusrelatert «Alvorlig sinnslidelse»

«rusutlgst psykose»,  «psykose», «suicidalitet»,
«suicidalitet», «rus», «psykose», «forverring av

«rusutlgst psykose», «suicidalitet», [primaerdiagnose]», «rus»,
GV Elellpn i ma eI GH=Er  «utagering», «vold»,  «trusler», «vold»,
«intoksikasjon», «utagering» KA{{VE [ Me]=: «utagering», «intoksikasjon»
0g «mani» «hjelpesgkende» og «lavt funksjonsniva»




Diskusjonspunkter: Personlighetsforstyrrelser

* Henviser, primeert legevakt, vurderer alvorlighetsgrad som hgyere enn
PAM? Hvem for behovet sitt dekket?

* Hpy andel NTPH; mulig juridisk problem?
* Tilgang til hvilken behandling?
* Brukerstyrte innleggelser?

* Personlighetsforstyrrelse i tidlig alder utgjgr sarbarhet for
psykoselidelse! og kan vaere ledd i vedvarende psykoselidelse?

* Individuelle vurderinger; ikke basert pa diagnose alene!



Diskusjonspunkter: Rusrelaterte innleggelser

* Gjentatte innleggelser = Fot i bakken

* «Rusutlgst psykose»! vs. mer vedvarende psykoseproblematikk?
* Eller ingen av delene3?

* Hpy andel NTPH; mulig juridisk problem?



Diskusjonspunkter: «Alvorlig sinnslidelse»

* Lokalt tiltak: Fordelingsngkkel og « FACT-dialog»
* Henviser: Legevakt vs. FACT

* For kort liggetid?

* Diagnose som altforklarende hypotese?

* Mangelfullt oppfelgingstilbud?

* «Rundt 1/4 av reinnleggelser kunne veert unngatt med et tilgjengelig
kommunalt tilbud» (HDIR 2012)!

* Rehabiliteringsperspektiv i psykisk helsevern?



@vrige diskusjonspunkter

* latrogenese ved psykiatriske innleggelser og PHV for @vrig

* Psykiatriske prinsipper for rehabilitering
* «Psykisk syk»

* Legevaktenes rolle
* «Suicidalitet» og utageringsproblematikk
* Pargrende- og pasientinvolvering

* Forventninger til psykisk helsevern®2; «@nsker hjelp»

* Samhandling
* Hva er vare forventninger til egne evner og tjenester i PHV?



Hypoteser om anbefalinger: Egen avdeling

* Opprettelse av system for oversikt over pasienter med gjentatte
innleggelser?

 Samhandlingsteam for pasienter med stor bruk av helsetjenester med
mange involverte parter?

e Bedre struktur for samarbeid mellom PAM og legevaktene

* Opprettelse av omradefunksjoner for pasienter med
personlighetsforstyrrelse



Hypoteser om anbefalinger: Legevakt

* Legevaktene bgr satse pa kompetanseheving i psykiatri
* Legevaktene bgr vurdere behov for multibrukergrupper?



Hypoteser om anbefalinger: Legevakt

AT AN I —
MEdlSln DMDebatt DMArena  Stillingledig DM+ =

\\:\ \\\

H@YT NIVA: - Arbeid med multibrukere fordrer legevaktsmedisin pa hoyt nivi. Ingen blir avvist hos oss, og vi forsoker  hjelpe alle, sier prosjektleder Arve
Halsen. Foto: Privat

Startet prosjekt for a ivareta multibrukere: -
Det er all grunn til optimisme

- Multibrukere er en utfordrende gruppe a hjelpe, men vi far det til med god brukermedvirkning og
god samhandling. Dette er multibrukerprosjektet et eksempel pa, sier prosjektleder Arve Halsen.




Hypoteser om anbefalinger: Helsedirektoratet

* Helsedirektoratet bgr fa oversikt over henvisninger hvor etablering av
tvungent vern nektes

* Prosessindikator for pasienter med gjentatte innleggelse pa
psykiatrisk avdeling
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