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Formål med denne presentasjonen

• Bakgrunn

• Metode og resultat

• De større studiene

• Tema som ofte er berørt

• Relevans for norsk praksis?

• Hva videre og diskusjon? 
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Bakgrunn

• Oppdrag fra Akuttnettverket: 
– Å skaffe til veie en oversikt over det som finnes av forskning i litteraturen
– Gi en kort oversikt over aktuelle tema

• Ikke en vitenskapelig  gjennomgang, men ….
– ….arbeidet kan legge grunnlag for videre litteraturstudier
– …. kan gi et inntrykk av hvilke tema forskere nasjonalt og internasjonalt har vært 

opptatt av 

• Oversikten er ment som en inspirasjon til klinikere som ønsker å lese mer

• Utvelgelse av tema har vært gjort i samarbeid med oppdragsgiver 
– Det er en  subjektiv sammenstilling
– Andre tema også ville kunne være aktuelle å trekke frem ved en mer grundig 

gjennomgang av litteraturen

•
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Arbeidsmetode

• Litteratursøk: OVID i tre større internasjonale databaser, Medline, 
EMBASE og PsychInfo. For å sikre at skandinavisk litteratur kom med 
inkluderte vi også søk i Swe Med+ 

• Samarbeid med bibliotekar på medisinsk bibliotek ved NTNU/St. 
Olavs Hospital, samt kontakt med oppdragsgiver knyttet til valg av 
søkeord 

• Søkestrategi : Embase 1974 to 2017 December 20  Ovid Medline(r) 
Epub Ahed of Print, In-process & other non-indxed citations, Ovid 
Medline(r) daily, Ovid Medline and versions(r) PsycINFO 1967 to 
Desember week 2 2017
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Søkeord

• Søketråd OVID: (("crisis resolution" or "crisis and home treatment" or 
"emergency outreach" or "ambulatory emergency" or "multidisciplinary
mobile") adj4 (team* or treatment)).ti,ab,kw. 

• Søketråd  SveMed +: “akutteam” or “ambulante team” or “ambulant 
team”
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Inklusjon/Eksklusjonskriterier

• Inklusjonskriterier:
• Primærstudier eller oversiktsstudier 
• Publisert i vitenskapelige tidsskrift
• Omhandler egenskaper eller fenomener knyttet til ambulante akutt team, 

eller tilsvarende team innen psykisk helsefeltet for voksne 

• Eksklusjonkriterier:
• Kommentarer og brev 
• Studier som  omhandlet FACT og ACT team ble ikke inkludert 
• Studier uten spesielt fokus på AAT el lign team, men som hadde kommet 

med i søkelista ettersom pasienter/ansatte fra AAT hadde deltatt sammen 
med pasienter/ansatte fra akuttavdelinger 
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Resultat

• Fra søket i OVID: 397 treff, 215 etter duplikatsjekk

• Av disse var 84 relevante ut fra inklusjonskriteriene

• Søket i SveMed ga 34 treff, av disse var 6 relevante

• Søket komplementert med noen få (4) referanser funnet via håndsøk

• Totalt ga dette 94 referanser

• En RCT studie, en del oversiktsstudier, mange enkeltstudier
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Fire ekstra referanser som oppsummerer 
internasjonalt og nasjonalt
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Èn (1) RCT studie

• Studien viste blant de som 
hadde tilgang til akutt 
team
• Reduksjon i innleggelser

• Påvirket ikke grad av tvang

• Sannsynlig økt 
pasienttilfredshet
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Oversiktsstudier

• Litteratur fra 1995-2009
• 13 studier
• Teamene vurdert positivt ved at de var 

tilgjengelige, vektla normalforståelse av 
krise, og håndterte krisene innen 
hverdagslivkontekst

• Litteratur fra 2000-2008
• 35 studier
• Finner at det er sett mye på struktur, og 

organisering og nytte i fht kostnad og 
innleggelsesrate, men færre studier 
som har sett på intervensjoner knyttet 
spesifikt opp mot  hjemmebehandling 
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• Systematisk oversikt over kunnskaps-
grunnlaget fra 1998, 37 studier inkludert

• Medfører færre innleggelser, men usikkert i 
fht tvangsinnleggelser, kostnadseffektivt, 
høy pasienttilfredshet 

• Behov for mer forløpsforskning 

• Systematisk oversikt fra 2000, 20 studier 
inkludert

• En RCT studie, de øvrige naturalistiske med 
varierende design

• CRT kan redusere innleggelse og være 
konstnadseffektivt, men usikkert 
evidensgrunnlag for om andre løsninger 
også kan bidra på samme vis

• Ikke evidens for at CRT er forbundet med 
økt risiko eller økt forekomst av uønskede 
hendelser

• Begrenset kunnskapsgrunnlag, behov for 
flere studier
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• Formål: Kartlegge om det foreligger evidens for hva som karakteriserer optimale CRT

• 49 studier og 20 retningslinjer/uttalelser fra eksperter/beslutningstagere 

• Lengre åpningstid  og legespesialist i teamet bidro til færre innleggelser (kvantitative 
studier)

• Godt samarbeid med øvrige helseaktører. Mulighet for hjemmebehandling, stabilitet i 
antall behandlere pr pasient (beslutningstagere)

• 24/7, lege tilgjengelig, erfarne medarbeidere (retningslinjer)

• Konklusjon: Usikre funn. Behov for mer avklaring om CRT modell og RCT studier
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• Formål:Undersøke evidensgrunnlaget for tjenester som ytes før krise oppstår, ved akutt 
forverring/henvisning, behandling mens krise pågår og hva som fremmer recovery

• Systematiske oversiktsstudier (6), retningslinjer (9) og primær studier (15)

• Fant svak evidens for hva som er effektivt før krise, usikkert hva som er mest 
effektivt/nyttig ved henvisning og ved behov for støtte ved tvungent PH, akutt team 
jobber bra under krise, men stor variasjon. Behov for å tenke bredt både symptom og 
funksjon for å hindre tilbakefall. 

• Behov for mer forskning/RCT/Fidelity mål 
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Tema som ofte er drøftet i enkeltstudier

Forståelse av akutt psykisk krise og/eller lidelse

Pasienttilfredshet

Ansattes erfaringer/jobbtilfredshet

Pårørendetilfredshet

Effekt på økonomi

Effekt på innleggelse

Implementering

Sikkerhet

Terapeutiske intervensjoner
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Utvalg nyere norske studier

• Nina Hasselberg sin PhD avhandling: The crisis resolution team model in Norway: Implementation, 
outcome of crisis and admissions (2013)

• Studie av de 8 første AAT i Norge viser at de delvis ble implementert i henhold til modellen for ambulante 
akutteam

• Hege Sjølie sin PhD avhandling: «Experiences of members of a crisis resolution home treatment 
team. Personal history, professional role and emotional support in a CRHT team» (2014)

• Artikler som utforsker ambulant akutteam fra de ansattes ståsted

• Monica Knudsen Gullslett sin PhD avhandling: «En kvalitativ studie om personlige opplevelser og 
erfaringer med psykiske kriser og hjelp fra et ambulant akutteam – hva kan fremme bedring i 
psykiske kriser?» (2016)

• Studier som undersøke personer i kriser sine opplevelser av, og erfaringer med psykiske kriser, hva som er god 
hjelp

• Trude Klevan sin PhD avhandling: Betydningen av hjelpsom hjelp ved psykiske kriser. Erfaringer, 
historier og kontekster - en kvalitativ utforskning (2017) 

• Tre delstudier som utforsker hvordan brukere, pårørende og klinikere forstår og erfarer hjelpsom hjelp ved 
psykiske kriser
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Planlagte internasjonale RCT studier
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Så, hva vet vi?

• Få studier som kan gi sikre anbefalinger, kun en RCT studie er publisert

• Stor variasjon mellom team, nasjonalt og internasjonalt

• Forskningen tyder på at team med reell portvaktfunksjon for akuttavdelinger, med 
åpningstid 24/7 og med spesialistbemanning kan være et alternativ til innleggelse

• Pasienter foretrekker behandling hjemme fremfor i sykehus

• Mer uklart i fht pårørendes ønsker

• Kunnskapsgrunnlaget er diskutert og fremkommer unisont behov for studier med 
forskningsmessig høy kvalitet

• Tre større RCT studier er underveis fra England og Nederland
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Relevans for norske forhold? 

Den engelske modellen: De norske AAT’ene

Johnson 2013: Crisis resolution and home treatment, an 
evolving model  

Ruud et al 2016: 1000 pasienter og 25 akutteam 
Hvem er de, hva ble gjort og hvordan gikk det? 
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Åpne spørsmål til mulig diskusjon
• Hva er (ønsket) målgruppe for de norske AATene? 

• Hva ønsker man videre å fokusere på i utvikling av arbeidsformen? 
• Vil man videreutvikle det som er?  Se om vi kan dokumenter effekt og nytte av  

arbeidsform
• Eller videreutvikle mot mer  intensiv oppfølging,  mer og  hyppig  

hjemmebehandling, være et reelt alternativ til døgnavdeling? 

• Er det mulig for i det fellesskapet Akuttnettverket står for å få til spennende studier i 
Norge, der man 

• Sammenligner intervensjoner? 
• Lager prosjekt i fellesskap med døgnavdelinger på DPS eller akuttavdelinger? 

• Med felles mål om å ha størst mulig og tilpasset handlingsrom når akutt psykisk krise 
eller sykdom oppstår
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Takk for oppmerksomheten

Takk for oppmerksomheten!
Ta gjerne kontakt: 

katrine.hoyer.holgersen @stolav.no


