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Samarbeidsavtale for deltakelse i nettverket
Kyvalitet i institusjonsbehandling - Barn og unge (KVIP) 2021-2022

Samarbeidsavtalen er en avtale for & tydeliggjore forventninger og bidrag ved deltakelse i
KvIP i 2021-2022, og er en avtale for a sikre samarbeid og lojalitet, og ikke en juridisk
bindende avtale. Fordi Covid-19 pandemien har medfert omlegging av KvIP sine aktiviteter,
tar denne avtalen hoyde for at 2021-2022 kan innebzere bade digitale og fysiske aktiviteter.

KvIP er et nasjonalt leeringsnettverk for Barne- og ungdomspsykiatriske akuttenheter, med
faglig ledelse hos Akershus Universitetssykehus (Ahus), Avdeling FOU, Divisjon Psykisk
Helsevern. KvIP er organisert under Akuttnettverket og far skonomisk stette til
nettverksledelse og sekretariatsfunksjoner derfra.

Malet med KvIP

Helsetjenesten er pdlagt a arbeide systematisk med kvalitetsforbedring. KvIP er et faglig
nettverk som bidrar til dette arbeidet. Deltakerne metes for a reflektere og drefte BUP akutte
enheters utfordringer og muligheter. Motene preges av apenhet, nysgjerrighet, radgivning
og veiledning, fremfor kontroll, revisjon og sanksjon. Malet er gjensidig leering og utvikling
av behandlingstilbudet.

Organiseringen av KvIP

Nettverket ledes av spesialradgiver og psykologspesialist Kari E. A. Lorentzen.
Nettverksleder har et faglig rad bestdende av to brukerrepresentanter og fem representanter
fra deltakende enheter. Ved oppstart av 2021 har KvIP 13 deltakende enheter.

Nettverkets aktiviteter

KVIP benytter seg av et vel utprovd prosessorientert kvalitetsforbedringssystem utviklet av
Royal College of Psychiatrists (RCPsych), Quality Network for Inpatient CAMHS (Child and
Adolescent Mental Health Services), (QNIC). (Se; https://www.rcpsych.ac.uk/).

Det anvendes to tilneerminger til kvalitetsforbedring: Laeringsnettverk og
Forbedringsmodellen. Det sentrale i dette arbeidet er a sette konkrete mal, velge
kvalitetsstandarder, implementere konkrete tiltak, folge opp tiltakene og dokumentere
forbedring over tid.


https://www.rcpsych.ac.uk/
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praksis

Hovedaktiviteten i KvIP innebeerer vanligvis at alle enheter far fysiske besgk og drar pa
fysiske besok til andre enheter i lopet av aret. Enhetene evaluerer seg selv etter et utvalgt sett
med kvalitetsstandarder i forkant av besok. Under besgk bidrar besgksteamet med a
tydeliggjore velfungerende sider av driften, samt evaluere, drofte og finne losninger pa
utfordringer enheten métte ha. Nettverket har to arlige moter: arsmote og oppstartsmote.
Man kan ogsa vanligvis treffe andre fra nettverket pa Akuttnettverkets to arlige samlinger. I
forbindelse med Covid-19 pandemien har fysiske besgk, moter og reiser ikke latt seg
gjennomfere og har derfor foregatt digitalt.

KvIP nettverket har tilpasset og utviklet kvalitetsstandardene fra QNIC. Standardene
omfatter ulike deler av tjenesten, og er utgangspunktet for det systematiske arbeidet med a
imotekomme sentrale faglige krav til god behandling.

Standardsettet har syv fokusomrader:

1. Milje og fasiliteter

2. Bemanning og oppleering

3. Innleggelse og utskrivelse

4. Behandling og omsorg

5. Informasjon, samtykke og taushetsplikt
6. Rettigheter og Lovverk

7. Klinisk virksomhetsstyring.

Standardene er kategorisert i tre nivaer av viktighet:

e Niva 1: svikt i & mote disse standardene er en trussel knyttet til pasientsikkerhet,
rettigheter, verdighet eller er et brudd pa lovverket.

e Niva 2: standarder som det er rimelig a forvente oppnas ved institusjonen.

e Niva 3: standarder som en utmerket institusjon ber oppna, eller standarder som
enheten selv ikke er direkte ansvarlig for.

Gjennom selvevaluering i kombinasjon med kollegaevaluering under besgk, vurderes de
deltakende enhetenes kvalitet etter folgende kriterier:



2=Mott
1=Delvis mett
0=Ikke mwott
7=Vet ikke
8=Ikke aktuelt.

Representanter fra brukerorganisasjon eller brukerrad og fagpersoner fra tre-fire andre
enheter bestdende av lege, psykolog og miljeterapeut er med i besoksteamet.

En rapport, skrevet av lederen for besgksteamet, oversendes enheten ca. to uker etter
besoket. Besgksrapporten kan benyttes i utvikling og oppdatering av enhetens
handlingsplaner for kvalitetsforbedring. Besoksrapporten er ment a benyttes aktivti de
sammenhenger og fora enheten vurderer som nyttig for lokalt forbedringsarbeid.

Pa slutten av aret evalueres KvIP aktivitetene i fellesskap. Det skrives en arsrapport som
oppsummerer hovedtrekkene i de BUP akutte enhetenes styrker og utfordringer.
Arsrapporten er basert pa de lokale besgksrapportene, og kan benyttes i prioritering og
planlegging pa lokalt, regionalt og nasjonalt niva. Arsrapporten sendes leder av
Akuttnettverket, leder av FOU Ahus, samarbeidende brukerorganisasjoner og de deltakende
enhetene og helseforetakene.



Akuttnettverket bidrar med a:
e Dekke kostnader til nettverksledelse.
e Dekke kostander til dagpakker (moterom og lunsj) for to deltakere per enhet pa
heldagsmeter (arsmote og oppstartsmete).

Nettverksledelsen bidrar med a:
e Koordinere KvIP aktiviteten gjennom aret.

e [Etterstrebe at mal, mandat og hensikter oppnas.
o [Etterstrebe at ressursbruk i form av personell og reiseutgifter fordeles mest mulig likt
mellom deltakende enheter.

e Sikre godkjent og lovlig innhenting og oppbevaring av personopplysninger i trad
med forenklet databehandleravtale basert pa anbefalinger fra Personvernombud og
Norsk senter for forskningsdata (NSD) (se vedlegg 1).

e Representere KvIP nettverket eksternt.

Deltakende enheter bidrar med a:

Generelle plikter som nettverksdeltaker

Utpeke en KvIP kontaktperson for enheten, og minst 4 ansatte som kan delta i
besek til andre enheter. En av disse ma kunne pata seg oppdrag som besgksleder.
Angi navn og kontaktinformasjon til personer som kan innga i besgksteam i
forkant av arets besgksrunde. Den enkelte enhet er selv ansvarlig for & finne
erstatter for sine besgkende, eller dekke det skonomiske hvis andre enheter ma
stille med en reserve.

Kontakte prosjektleder sa snart som mulig om det oppstar vansker i forbindelse
med mottakelse av besgk og utsendelse av besgksteam.

Serge for at alle ansatte er informert om og, sa langt det er mulig, involvert i
selvevalueringsprosessen og besgkene til enheten.

Bidra til jevnlig revisjon og oppdatering av standarder.

Delta i nominasjon og valg av representanter til KVIP radet.

Delta pa nettverksmeter, supplert med kontakt pa e-post gjennom aret.
Etterstrebe at en ansatt fra enheten deltar pa samlinger i Akuttnettverket.
Dekke reisekostnader og eventuelle hotellovernattinger i forbindelse med
nettverksmeter, besgk til andre enheter og deltakelse pa samling i
Akuttnettverket.

Gjore seg kjent med innholdet i samtykkemateriell, og felge opp forenklet
databehandleravtale og de instrukser prosjektledelsen gir for a sikre godkjent og
lovlig innhenting og oppbevaring av personopplysninger under besgk (Se
vedlegg 1).

Plikter som vertsenhet ved mottakelse av besgk

Gjennomfore selvevaluering og gi besgksteam opplysninger om enheten i forkant
av besok.

Etablere kontakt med lokale brukerrepresentanter, minimum 1, helst 2, som kan
innga i besoksteamet. Dekke brukerrepresentanters eventuelle reise, kost og los;ji.



e Sorge for at meterom og datautstyr er tilgjengelige for besgksteamet pa
besoksdagen.

e Pabakgrunn av besgksrapporten, velge momenter som kan innga i enhetens
overordnede handlingsplan for kvalitetsforbedring.

e Dekke kostnader for egen deltakelse og brukerrepresentanten(e) pa felles middag
kvelden for besoksdagen.

Plikter som deltaker i besoksteam
e Opverholde taushetsplikt og lojalitetserkleering.
e Bidra til & ferdigstille skriftlig rapport fra besoksleder/besgksteam innen ca. to
uker etter besgket. Rapporten godkjennes av besgksteam, vertsenhet og
nettverksleder for den ferdigstilles.

1 vedlegg; Forenklet databehandleravtale KvIP 2021 — 2022




