(Hemmelige)Helsetjenester til personer med

utviklingsforstyrrelser hjemmeboende i egen bolig

En gruppe som har havnet mellom flere helsetjenestestoler.
Hvem yter koordinerte helsetjenester?
Kan PHT bidra?

&Y KRISTIANSAND
2| KOMMUNE
i PHT Serlandsparken|



Voksne personer med
utviklingsftorstyrrelser

4-5 pasienter pr fastlege.
20-40 pr legesenter / PHT team

380 personer i Kristiansand med tilknyttede
helsetjenester

600 ansatte

Halve helse og sosial budsjettet

Hay belastning: HMS-avvik pa timeplanen
Hgyt volum bruk av tvangstiltak i enkeltboliger.
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BOFELLESSKAP VOKSNE
500 hjemmeboende
700 ansatte
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PILOTPROSJEKT

OPPDRAGET

Primaerhelseteam -
pilotprosjekt

Primzerhelseteam er team bestaende av fastleger, sykepleiere

og helsesekretaerer som skal tilby et bedre helsetilbud til

pasienter som ikke far god nok oppfolging.

Primaerhelseteamene skal jobbe ut fra pasientenes behov, og

de skal ledes av en fastlege.



Malgruppe

Q,ﬂ‘
Alle pa fastlegens liste, ¢

med seerlig
oppmerksomhet pa

pasienter/brukere med
store og sammensatte .

PRIMARHELSETEAM

behov
Psykiske Kronisk Skrapelige Utviklings- Svake
helseproblemog  sykdom eldre hemminger og  etterspgrrere
rusavhengighet funksjons-
nedsettelse
* FASTLEGE. SPESIALSYKEPLEIER. HELSEFAGARBEIDER

Ut & snakke — men ikke bare det
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9 kommuner
13 legesenter

« FLORA
8 med honorarmodell
« AUSTEVOLL 5 med driftstilskuddsmodellen
- HA
85 fastleger
« KRISTIANSAND 24 sykepleierstillinger
. SELJORD 85 000 innbyggere
+ RINGSAKER et Oppstart 1.api

« OSLO (Alna, Sagene, Nordstrand) Varighet 3 ar

Dato: 10.04.2018



PROSJEKTBESKRIVELSE

@

Hvordan bredde ut gode
fastlegetjenester til alle
krinker og kroker.

Prosjektet skal bringe
frem ny kunnskap

Effektmal: innovasjon,
forngyde brukere og
samfunnsgkonomisk

Utgjere en forskjell —
endre klinisk praksis




Arbeidsmetode

Sykebesgk sykepleier
alene

Sykebesgk sykepleier
NERIEE

Akutte utrykninger
Planlagte arskontroller

PLO meldinger
sykepleier

Telefonmegter sykepleier

Videomegter lege og
bolig fast.

Somatisk helse us hjemme
Legemiddelvurderinger
Hot-line ved endringer
Legemiddelsamstemming
Samarbeid PUA, HAVO

Samarbeid
avtalespesialister

Samarbeid NAKU



Gevinstrealisering

e Mindre erk av tva NEg. individuelt tilpasset undersgkelse,
diagnostisering, oppfglging og medisinering --Apner dgrer, hindrer bruk av
holding, reduserer selvskading.

e Redusert antall HMS avvik som folge av mindre utfordrende
atferd.

* Unngatt tvangsmedisinering ved sykebesgk og
hjemmeundersgkelser

* Hjemmeundersgkelser: Unngatt tvang, HMS avvik og transport

*  Hjemmebehandling: Unngatt tvang og uro

e Avmedisinering epilepsimedisiner: gkt vakenhet,
samarbeidsevne og deltakelse i aktiviteter.

* Avmedisinering antipsykotika med bedring i atferd og

livskvalitet
e Utsatte kostnader: Overflytting til sykehjem utsatt/unngatt KRISTIANSAND
Ungatte kostnader: ene-tiltak endret - x mil ungatt - %’ KOMMUNE




Resultater Primarhelseteam

e 2000 konsultasjoner - 150 sykebesgk — 110
tverrfaglige megter - 250 samhandlinger

* Etablering av stabile fastlegetjenester til
hjemmeboende med utviklingsforstyrrelser

Hva er viktigst for deg —

Anvendelig Gjensidig Respektfull Malorientert Situasjonsforstaelse



«Sgml@st system med lite motstand i»

“hyy, «En halvannelinje tjeneste».
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«Huset som helhet, tryggheten
tydeligheten og menneskene i front».

«Kjappheten, ansvarsfglelsene og
tydeligheten i organisasjonen»



ERFARINGER

FRA PHT
TEAM

BRUKERGRUPPE

OPPSUMMERING

TIDEN F@R PHT TEAM




TIDEN F@R

PHT TEAM

MER BRUK AV TVANG

LANG VENTETID TIL
VIDERE BEHANDLING

ULIKE BEHANDLERE

VED AKUTTHIJELP
(LEGEVAKT) - UKJIENTE
LEGER, PERSONALET
BLE IKKE H@RT

LANG VENTETID PA
TIME

Ce]

MYE BRUK AV
RESSURSER.

VANSKELIG A FA
AKUTTHJELP HOS
FASTLEGE

MANGLENDE
TRYGGHET



TIDEN ETTER

PHT TEAM

(J
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Stor nedgang i
bruk av tvang.

Kjente
behandlere

@kt trygghet for
brukere og
personalgruppa

Rask behandling

Som oftest
behandling i
hjemmet- leve
hele livet

Mindre bruk av
ressurser



