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Bakgrunn

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

» |kke en vitenskapelig gjennomgang, men ....
— ....arbeidet kan legge grunnlag for videre litteraturstudier

— .... kan gi et inntrykk av hvilke tema forskere nasjonalt og internasjonalt har veert
opptatt av

« Oversikten er ment som en inspirasjon til klinikere som gnsker a lese mer

« Utvelgelse av tema har veert gjort i samarbeid med oppdragsgiver
— Det er en subjektiv sammenstilling

— Andre tema ogsa ville kunne vaere aktuelle & trekke frem ved en mer grundig
gjennomgang av litteraturen
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Arbelidsmetode

o Litteratursgk: OVID i tre stgrre internasjonale databaser, Medline,
EMBASE og Psychinfo. For a sikre at skandinavisk litteratur kom med
inkluderte vi ogsa sgk i Swe Med+

« Samarbeid med bibliotekar pa medisinsk bibliotek ved NTNU/St.
Olavs Hospital, samt kontakt med oppdragsgiver knyttet til valg av
sgkeord

« Sgkestrategi : 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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Sgkeord

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

o« Sgketrdd SveMed +: “akutteam” or “ambulante team” or “ambulant
team”
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Inklusjon/Eksklusjonskriterier

» Inklusjonskriterier:
» Primeerstudier 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
o Studier som omhandlet FACT og ACT team ble ikke inkludert

 Studier uten spesielt fokus pa AAT el lign team, men som hadde kommet
med i sgkelista ettersom pasienter/ansatte fra AAT hadde deltatt sammen
med pasienter/ansatte fra akuttavdelinger
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Resultat

 Frasgketi OVID: 397 treff, 215 etter duplikatsjekk

» Av disse var 84 relevante ut fra inklusjonskriteriene

« Sgketi SveMed ga 34 treff, av disse var 6 relevante

« Sgket komplementert med noen fa (4) referanser funnet via handsgk
o 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

1000 pasienter og 25 akutteam

Crisis resolution and home Hvem er de, hva ble gjort og hvordan gikk det?
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En (1) RCT studie

Cite this arficle as: BMJ, doi:10.1136/bmj.38519.678148.8F (published 15 Augusl 2005)

Papers

Randomised controlled trial of acute mental health care by a crisis
resolution team: the north Islington crisis study

Sonia Johnson, Fiona Nolan, Stephen Pilling, Andrew Sandor, John Hoult, Nigel McKenzie, Ian R White,

Marie Thompson, Paul Bebbington

Abstract

Ohjective To evaluate the effectiveness of a arisis resolution team.

Design Randomised controlled trial.

Participants 260 residents of the inner London Borough of
Islington who were experiencing crises severe enough for
hospital admission to be considered.

Interventions Acute care induding a 24 hour crisis resolution
team (experimental group), compared with standard care from
inpatient services and community mental health teams (control
group).

Main outcome measures Hospital admission and patients’
satisfaction.

Resulis Patients in the experimental group were less likely to be
admitted to hospital in the eight weeks after the crisis (odds ratio
0.19, 95% confidence interval (.11 1o (.32), though compulsory
admission was not significantly reduced. A difference of L6
poinis in the mean score on the dient satisfaction questionnaire
(CSQ-8) was not quite significant (P= 0.07), although it became
so after adjustment for baseline characteristics (P= 0.002).
Conclusion Crisis resolution teams can reduce hospital
admissions in mental health crises. They may also increase
satisfaction in patients, but this was an equivocal finding.

previous randomised trial has evaluated crisis resolution teams
in the context of a modern community mental health system,
although our recent naturalistic study suggested reduced admis-
sion rates and better patient satisfaction afier their introduction.”

Methods

We tested whether involvement of a orisis resolution team in

patients’ care would result in lower admission rates within eight

weeks of a crisis and in greater satisfaction with care.

Setting

The setting was two geographical sectors in the London

Borough of Islington, where community mental health teams are

well established.” A multidisciplinary liaison team was available

from 8 am to 10 pm in the local casualty department, and two
crisis houses, one for women only, provided alternatives Lo
admission. Before the introduction of crisis resolution teams,
Islington used fewer acute beds than other similarly deprived
inner London boroughs."

Sample

All residents aged 18 to 65 who were experiencing a crisis severe
enough for mental health professionals to consider admission
v Lol
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Studien viste blant de som
hadde tilgang til akutt
team

 Reduksjon iinnleggelser
« Pavirket ikke grad av tvang

Sannsynlig gkt
pasienttilfredshet
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Oversiktsstudier

Fournal of Mental Health, informa Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 2010, 17, 881-892

February 2010; 19(1): 75-87 healthcare 'ﬁf

REVIEW Crisis resolution and home treatment: structure, 4
process, and outcome - a literature review

H. SJOLIE® cand.rolit, B. KARLSSON?* rx rhp & H. §. KIM? rx rhD

'Research Fellow, and *Professor, Department of Health Sciences, The Unwersity College of Buskerud, Drammen,
Norway

Service users’ experiences with help and support from
crisis resolution teams. A literature review

MONIKA GULLSLETT WINNESS*, MARIT BORG*, &
HESOOK SUZIE KIM

e Litteratur fra 2000-2008

Department of Health Sciences, Buskerud Untversity College, Kongsberg, Norway

o 35 studier
o Litteratur fra 1995-2009 « Finner at det er sett mye pa struktur, og
e 13 studier organisering og nytte i fht kostnad og

innleggelsesrate, men feerre studier
som har sett pa intervensjoner knyttet
spesifikt opp mot hjemmebehandling

« Teamene vurdert positivt ved at de var
tilgjengelige, vektla normalforstaelse av
krise, og handterte krisene innen
hverdagslivkontekst
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Fournal of Mental Health, June 2012; 21(3); 285-205 infor‘ma
@ 2012 Informa UK, Lid.

REVIEW ARTICLE ISSN: 0963-8237 print / ISSN 1360-0567 online healthcare

DO 10.3109/09638237.201 1.637999

Crisis teams: systematic review of their
effectiveness in practice
Rebecca A. Carpenter,'” Jara Falkenburg'” Thomas P. White,” Derek K. Tracy'?

REVIEWS

Crisis resolution teams in the UK and elsewhere

The Psychiatast (2011, 37, 232-237, dox W0192/pbbal12 039913

Oxleas NHS Foundion Tust, London:  Alms and method Crisis resolution and home treatment teams (variously

:*:;:J-' of Paychatsy, Kngs Cofeme  ghihreviated to CRTs, CRHTTs, HTTs) were introduced to reduce the number and

duration of in-patient admissions and better manage individuals in crisis. Despite their DIENEKE HUBBELING & ROBERT BERTRAM
Carrempondence to Derek K. Tacy i . - - Th st t lored
Glarsksracyaiodessrbuat) ul:u:.lh.ly, é:.“ll' (&-vv;!(-r'\'v.e'l::,y: |Is r.ll'nllmli(!nblc rs Sy's (t;'rna ic rwn(:.:; :‘.xp‘om . ;
o T whether < (a) allec voluntary a compuisory a NISSIONS; reat partxular P _ P +
e ey e e POLIENE groups: (€) are cost-effective: and (d) provide care patients value Wandsworth Crisis and Home Trearment Team, Springfield Hospital, London SW17 7D¥, UK

Systematisk oversikt fra 2000, 20 studier
inkludert

»  Systematisk oversikt over kunnskaps-
grunnlaget fra 1998, 37 studier inkludert - En RCT studie, de gvrige naturalistiske med
varierende design
* Medfgrer feerre innleggelser, men usikkert i

fht tvangsinnleggelser, kostnadseffektivt, « CRT kan redusere innleggelse og vaere
hay pasienttilfredshet konstnadseffektivt, men usikkert
evidensgrunnlag for om andre lgsninger
«  Behov for mer forlgpsforskning ogsa kan bidra pa samme vis

. Ikke evidens for at CRT er forbundet med
gkt risiko eller gkt forekomst av ugnskede
hendelser

 Begrenset kunnskapsgrunnlag, behov for
flere studier
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Wheeler et al. BMC Psychiatry (2015} 1574
DOl 10.1186/512886-015-044 1~
> : BMC

Psychiatry
RESEARCH ARTICLE Open Access

Implementation of the Crisis Resolution Team
model in adult mental health settings: a systematic
review

Claire Wheeler, Brynmor LIDyd-Lvar'.s_:a. Alasdair Churchard’, Caroline Fitzgerald', Kate Fullarton’, Liberty Mosse’,
Bethan Paterson’, Clernentina Galli Zugaro® and Sonia Johnson'

« Formal: Kartlegge om det foreligger evidens for hva som karakteriserer optimale CRT
« 49 studier og 20 retningslinjer/uttalelser fra eksperter/beslutningstagere

e Lengre apningstid og legespesialist i teamet bidro til feerre innleggelser (kvantitative
studier)

« Godt samarbeid med gvrige helseaktarer. Mulighet for hjemmebehandling, stabilitet i
antall behandlere pr pasient (beslutningstagere)

o 24]7, lege tilgjengelig, erfarne medarbeidere (retningslinjer)

« Konklusjon: Usikre funn. Behov for mer avklaring om CRT modell og RCT studier
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HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT

WOLUME 20 ISSUE 2 JANUARY 2016
ISSMN 1366-5278

® CrossMark
& click for updates

Improving outcomes for people in mental health crisis:
a rapid synthesis of the evidence for available
models of care

Fiona Paton, Kath Wright, Nigel Ayre, Ceri Dare, Sonia Johnson,
Brynmor Lloyd-Evans, Alan Simpson, Martin Webber and Nick Meader

« Formal:Undersgke evidensgrunnlaget for tienester som ytes far krise oppstar, ved akutt
forverring/henvisning, behandling mens krise pagar og hva som fremmer recovery

o Systematiske oversiktsstudier (6), retningslinjer (9) og primaer studier (15)

* Fant svak evidens for hva som er effektivt far krise, usikkert hva som er mest
effektivt/nyttig ved henvisning og ved behov for stgtte ved tvungent PH, akutt team
jobber bra under krise, men stor variasjon. Behov for & tenke bredt bade symptom og
funksjon for & hindre tilbakefall.

Behov for mer forskning/RCT/Fidelity mal
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Tema som ofte er drgftet | enkeltstudier

Implementering
@nttilfr@

Effekt pa ﬂk@
@else av akutt psykisk krise og/ellerlidD
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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 farste AAT i Norge viser at de delvis ble implementert i henhold til modellen for ambulante
akutteam

* Hege Sjglie 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)
e Artikler som utforsker ambulant akutteam fra de ansattes stasted

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 undersgke 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, pargrende og klinikere forstar og erfarer hjelpsom hjelp ved
psykiske kriser
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Lloyd-Evans et al. Trials (2016) 17:158
DOI 10.1186/513063-016-1283-7 Tria IS

0) PROTOCOL OPEI'I Access Open Access Protocol

: W) comsu Randomised controlled trial of the
The CORE Service Improvement . clinical and cost-effectiveness of a peer-
Programme for mental health crisis delivered self-management intervention
resolution teams: study protocol for a to prevent relapse in crisis resolution
cluster-randomised controlled trial team users: study protocol

" 1 . 1 0 1 - 0 1
Brynmor Lond—Evans. . Kate FuILarton , Danielle Lam§ , Elaine Jcshnstc?n , Steve Onyeef , David Os?mn i Sonia Johnson, ' Oliver Mason,® David Osborn,' Alyssa Milton,*
Gareth Ambler®, Louise Marston®, Rachael Hunter, Oliver Mason®, Claire Henderson®, Nicky Goater’, Claire Henderson,® Louise Marston,® Gareth Ambler,” Rachael Hunter,®
Sarah A. Sullivan® Kathleen KEIIyg, Richard Grayw, Fiona Nolan'", Stephen Pilling”, Gary Bond'? Stephen Pilling,?® Nicola Morant,’ Richard Gray,? Tim Weaver,'® Fiona Nolan,®
and Sonia Johnson' Brynmor Lloyd-Evans™?

Abstract o ABSTRACT

iralled fial of the dinieal and Crisis ‘teams (CRTs) provide
Background: As an altemative to hospital admission, crisis resolution teams (CRTs) provide intensive home : o . ma';aia" assessment and intensive home treatment in a crisis,

treatment to people experiencing mental health crises. Trial evidence supports the effectiveness of the CRT model, delivered self- aiming fo "ﬁg'la" alternative '"ir p““":ﬂ"'h“ would ™
but research suggests that the anticipated reductions in inpatient admissions and increased user satisfaction with e ranee Al bl e bt En';':"ﬁd_ Despite some =
acute care have been less than hoped for following the scaling up of CRTs nationally in England, as mandated by study protocol. BMU Open evidence for their clinical and cost-effectiveness, recurrent
the National Health Service (NHS) Plan in 2000. The organisation and service delivery of the CRTs vary substantially. 2017:7:2015665. doi:10.1136/ are with other
This may reflect the lack of a fully specified CRT model and the resources to enhance team model fidelity and to Dmiopen-2016 013865 servicss and lack of focus on preventing future relapse
improve service quality. We will evaluate the impact of a CRT service improvement programme over a 1-year

period on the service users’ experiences of care, service use, staff well-being, and team model fidelity.

Comnetis & al SMC Psychiaby (2018) 18:55

it fekcn 603/ 101 186,/61 28650131632 2 BMC Psychiatny

Intensive home treatment for patients in
acute psychiatric crisis situations: a
multicentre randomized controlled trial

Jurgen Comelis '@, Ansam Barakat', lack Dekker'?, Tessy Schut®, Sandm Berk®, Hans Musselder®,
Nikander Ruhl®, jeroen Zoeteman®, Rien Van', Aarjan Beskman® and Matthijs Blankers™"

Abstract

Background: Hospitalization & a common methad 1o intensify cane for patients expeiencing a psychiatric crisis. A
short-tenm, specialised, out-patient oisls Inervention by a Crisis Resolution Team (CAT) in the Netherands, called
intensive Home Treatmeant (IHT), is a viable intervention which may help reduce hospital admission days. However,
research on the costleffecTiveness of altematives 1o hospitalisation such as IHT are scarce. In The study presented
In This protocol THT will be companed 1o cae-as-usual (CALY In a randomized controlled trial (RCTY. CAL cormprises
lowe-intensity outpatient care and hospitalisation if necessary. In this RCT It is hypothes zed that IHT will reduce
inpatient days by 33% compared 1o CAL while safety and clinical outcomes will be non-inferorn. Secondary
hypotheses are that treatment satisfaction of patients and thelr relatves are expaded 1o be higher in the IHT
ndition compared to CALL

Methods: A 2centre, Z-arm Zelen double consent RCT will be employed. Pamicipants will be mcuited in the
Amsterdam anca, the Netherdands Clinical assessments will be carried out at baseline and at 6, 26 and 52 weosks
past Trearment allocation. The primany outcome measure 5 the number of admission days Secon dany GUTCOMmes
include psychological well-being, safety and patients’ and their relathves’ reatrment satisBotion. Alongside this RCT
an economic evaluwaton will be camied oul 1o assess the costeffectiveness and cost-utility of IHT compared 1o CALL
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Sa, hva vet vi?

« Fa studier som kan gi sikre anbefalinger, kun en RCT studie er publisert
e Stor variasjon mellom team, nasjonalt og internasjonalt

« Forskningen tyder pa at team med reell portvaktfunksjon for akuttavdelinger, med
apningstid 24/7 og med spesialistbemanning kan veaere et alternativ til innleggelse

» Pasienter foretrekker behandling hjemme fremfor i sykehus
e Mer uklart i fht pargrendes gnsker

« Kunnskapsgrunnlaget er diskutert og fremkommer unisont behov for studier med
forskningsmessig hagy kvalitet

« Tre starre RCT studier er underveis fra England og Nederland
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Relevans for norske forhold?

Den engelske modellen: De norske AAT’ene

A note on terminology 1.1 Kort oppsummering av hovedfunn

I use the term crisis resolution team in this article o Brukerne opplever betydelige plager/problemer i situasjonen som gjgr at de oppsgker hjelp.
to refer to teams that aim to: *  Brukerne rapporterer mye bedring i plager og i mestring av situasjonen.
« assess all patients being considered for admission »  Brukerne er godt forngyd med akutteamenes tilgiengelighet og med hielpen de far.
to acute psychiatric wards; * Pasientene som er inkludert i studien har ilhovedsak moderat alvorlige lidelser som depresjon og angst
* initiate a programme of home treatment with *  Akutteamene har relativt god tilgjengelighetjog jobber i varierende grad ambulant.

frequent visits (usually at least daily) for all »  Akutteamene gir primaert behandiing fed samtaler og g | mindre grad intensin oppflging.

: ; . ' i 3 jasi 1
alternative to hospital treatment; Deter myfe fellesi akqnelamenes praim?, men ogsa en god Qel variasjon mellom team
e continue home treatment until the crisis has * Teamene jobber mye  trad med Helsedirektoratets anbefalinger.
resolved and then transfer patients to other o Teamene/systemene har lav til middels grad av implemenering av en en kunnskapsbasert modell.
services for any further care they may need;

e facilitate early discharge from acute wards
by transferring in-patients to intensive home

patients for whom this appears a feasible

treatment.
Johnson 2013: Crisis resolution and home treatment, an Ruud et al 2016: 1000 pasienter og 25 akutteam
evolving model Hvem er de, hva ble gjort og hvordan gikk det?
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Apne spgrsmal til mulig diskusjon

« Hva er (gnsket) malgruppe for de norske AATene?

« Hva gnsker man videre a fokusere pa 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 oppfalging, mer og hyppig
hjemmebehandling, veere et reelt alternativ til dggnavdeling?

« Er det mulig for i det fellesskapet Akuttnettverket star for a fa til spennende studier i
Norge, der man

e Sammenligner intervensjoner?
« Lager prosjekt i fellesskap med dagnavdelinger pa DPS eller akuttavdelinger?

« Med felles mal om a ha stgrst mulig og tilpasset handlingsrom nar akutt psykisk krise
eller sykdom oppstar
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