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akuttnettverket og kvalitetsarbeid - Hvor star vi i 2015?

Oppsummering og resultater fra
horing og sporreundersgkelse 2015

Nettverkssamlingen 20.april 2015 - Torleif Ruud
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Akuttnettverket

e Nasjonalt nettverk for evaluering, fagutvikling og kvalitetsforbedring i
akuttpsykiatriske tjenester

e Med i nettverket: Akuttavdelinger, akutteam, akuttenheter og team for
ungdom, brukerorganisasjoner og forskningsenheter

e Lgpende samarbeid i ulike prosjekter, men med nettverkssamlinger som
ledd i a utvikle relasjoner, prosjekter og samarbeid

e Eies av de regionale helseforetakene og deres helseforetak

e Ledelse lagt til FOU-avdeling psykisk helsevern, Ahus, og med
finansiering lagt inn i ramma til Akershus universitetssykehus
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@konomisk ramme og finansiering

= Budsjett 1,3 mill pr ar i ramma til Ahus, indeksregulert til 1,5 mill 2015

e Dette dekker infrastruktur og drift
= Nettverkssamlinger, hjemmesider, sekretariatfunksjoner
= Leder frikjgpt i 10% stilling
= Mgter for radet, eventuelle andre mgter for undergrupper
= Engasjement for prosjektkoordinatorer (deltid)

» Trenger stgrre ramme for 3 kunne gjennomfgre prosjekter
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Ledelse og koordinering av nettverket

e Ledelse og sekretariat ved FOU-avdeling psykisk helsevern Ahus

— Leder for nettverket frikjgpt pa deltid og har ansvaret for drift
— Prosjektkoordinatorer ved Ahus bistar i Igpende drift
— Prosjektledere/koordinatorer engasjeres i konkrete prosjekt

e Radet deltar i arbeid med prioriteringer, beslutninger og samlinger

— 9 fra tjenestene (akuttavd/akutteam/akuttenheter for ungdom)
— 6 brukerrepresentanter (Mental helse, LPP, Voksne for barn)
— Mgtes pa nettverkssamlinger og egne mgter 1-2 ganger i aret

e Styringsgruppe fra hgsten 2012 ved de regionale helseforetakene
— Ledes av Anne Aasen, Helse Sgr@st

o AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS Menneskelig neer — faglig sterk
L]




Medlemmer i radet i Akuttnettverket 2015

e Akuttenheter og team for ungdom: Tarje tinderholdt (Oslo), Else
Hammervik (Arendal), Magnus Sjgstrand (@stfold)

e Ambulante akutteam for voksne: Audun Eskeland (Sgr-Troms), @yvind
Watne (Tiller, St.Olav), Knut Anders brevik (Gjgvik)

e Akuttavdelinger for voksne: Torfinn Hynnekleiv (Sykehuset Innlandet),
Leif @stling (Haugesund), Terje Lund-Sandal (Vestfold)

e Mental helse: Gunn Helen Kristiansen, Tom Bgrre Jacobsen

e LPP: Borghild Spiten Mathisen, Anna Margrethe Andersen

e \Voksne for barn: Anne Baksaether, Turid Foss

e Sekretariatet ved Ahus: Gerd Mariniusson, Anne Hexeberg
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Nettverksamlingene

e To dagers samlinger (ca 200 deltakere) var og hgst siden hgsten 2009
e Er ikke konferanse, men skal vaere mgtepunkt og arbeidsseminar
e Samlingene skal understgtte det vi samarbeider om mellom samlingene

e Plenum brukes som felles input ved foredrag, og delvis for felles
diskusjoner med fokus pa de samlede akuttjenestene og samhandling

e Parallellsesjoner for undergrupper som presenterer og drgfter egen
praksis, og arbeider med prosjekter mange er med pa

e Undergruppene: Akuttavdelinger for voksne, akutteam for voksne,
ambulante team og akuttenheter for ungdom

e Prosjektene omtales pa de neste bildene
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Anbefalinger for ambulante akutteam

= Arbeidsgruppe i Akuttnettverket
utarbeidet utkast til anbefalinger pa

g. oppdrag fra Helsedirektoratet

= Utkastet levert mars 2012

= Bearbeidet videre i direktoratet
= Hgringsrunde i 2013

= Revidert etter hgringsrunde

= Publisert av Helsedirektoratet april

Organisering og praksis i ambulante akutteam

ved distriktspsykiatriske sentre (DPS) 2014: www.helsedirektoratet.no
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http://www.helsedirektoratet.no/

Kunnskapsbasert og operasjonalisert
maling av skjerming i psykiatriske dggnavdelinger

Skjema for maling av skjerming (utkast 20.04.15 for reliabllitetstesting)

Bakgrunn ror s ume palitelighet (rellablrbe{:l ved utfyling av skjemaet ved ulike fagpersoner, testes

ved at i alt 40 skdres av to fagpersoner.
ing: For hver skj fiylles skj ut av ta som begage kjenner oppstart og
lorlsp av skpermlnuen godt. I'agpersonene MIEI ut hvert sitt skjema uavhengig av hverandre.

Lokal knordinator nummererer skjermingene innen sin post forlapende med et nummer i felt for dette,
©g gir et skjema til hver fagperson efter 4 ha krysset avved A for den ene og B for den andre.

Avdeing [ | Degnpost |
Dato {dd.mm) | Shkpermming nr (1 lestngen her) | Sharer A I:‘ Skarer B E]
Grunner til skjerming (kryss av elt sted pd hver linpe) Ja

H Fasientens atferd er ukntisk
B2 Fasientens atferd er kaotisk

E Pasienlen har betydehy ekl akivitet

Ooo0oodoco
oooooco s

Pasienten er tuende/voldehy mot personalet
jenten er ig mot andre pasi
Det er hay risiko for selvmord O
Skjermingstiltak (kryss av eft sted pa hver linje) ll:uk:: ';:} a a‘i “‘;e:' '-’a: :":;:'n‘- .’:1‘;
m Regulening av & ta kontakt med andre ] ] ] O O
S— O O O O O
Requlering av inntrykk O 0o o o o0
Roe ned og trygge pasienten [ [l [ [l L]
B Grensesetting eller komgenng o o o o o
Skape struktur for pasienten O O O 0 0
B Aviviteter med personalet o oo o
Stettesamtaler med pasienten O | | O O
Falge pasienten tilbake fil rommet ] | | O O
B0 Giradvis akning av tid | fellesmiljast | | | O O
inuerli asjon ved o o o ol

Lokal koordinator sender utfylte skjema med brevpost til Akershus universitetssykehus, FOLU-avdeling
peykisk helsevern, Boks 1000, 1478 Larenskog. Skjema er anonyme of kan sendes i vanlig brew
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Beskrivelser av 149 skjermingsforlgp fra 57
dggnposter ble innsendt til prosjektet

Folgende rlementer ble identifisert: Grunner,
tiltak, avslutningsmater

To runder med Delphi-prosess der
dggnpostene vurderte hvert element, sa
diskusjon med referansegruppe

Utkast til maleverktgy provd ut ved skaring av
234 skjerminger i 2014.

Utkast til ferdig skjema ut fra materialet fra
2014 er klart til testing av palitelighet
(interrater reliabilitet) varen 2015

Skjema klart til bruk fra hgsten 2015: Klinisk
bruk, kvalitetssikring, rapportering, forskning




Ambulante akutteam: Praksis og erfaringer

= 58 teamledere (100%) i ambulante akutteam
har besvart skiema om teamets praksis

Torleif Ruud, Bengt Karlsson, Trude Klevan, Nina Hasselberg

= Kvalitative intervjuer med 14 brukere og 12
pargrende fra 8 team, og fokusgruppeintervju
med 50 i 8 team og 44 samarbeidspartnere
med 8 team

Ambulante akutteam i psykisk helsevern:

Praksis og erfaringer

= Ferdig rapport er blitt forsinket, men
publiseres i lgpet av april 2015

Akershus universitetssykehus HF
Hegskolen i Buskerud og Vestfold
Akuttnettverket

2015 = Vitenskapelige artikler skrives i 2015-2016,
inkludert som en del av doktorgradsarbeid ved
Trude Klevan om brukeres og pargrendes
erfaringer med akutteam

J‘_ Akershus

universitetssykehus .
akuttnettverket.no .. s
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Sparreskjema til ungdom om opplevd tvang

Sperreskjema om opplevelse av tvang i helsetjenesten L Fe rdig Sp¢rres kjema for ungdom Om
Forsak & Svare pa opplevelsen av w;.“gﬁy:h&naﬁ:é%mwggmmn rsmﬁ?mgeidm o
e oo ke o ot s vk e opplevd tvang utprgves na
b Dyl 1ot R LT S
IEB cenancingcorieggt gormeg u oo o o0 o . . .
Bl s memomorg s onen [ [ [ 00 = Det bygger pa Experienced Coercion
[E s ot g vennr o0 000 .
—per— e Scale (Olav Nyttingnes 2013) + med
JEN o9t pi vanceme = " = = @ . o 4
B e SR T alternative nye spgrsmal til ungdom
JEH 220 e g et s en g LI L
[ oo oermeg oyt O O O 0O O . L
I s rronann GGG = Spgrreskjemaet ferdig i 2014
R 0 s meg sty O O O o o
RN e L L T |
REY =0 toter meg sxrties W W @ @ . o o . .
= - e = Utprgving pagar i en rekke avdelinger
kbl == < = og team for ungdom
mmmmmd‘w | | O 1 0

WUtviklet av Olav Nyttingres 2013, Akershus universitetssybefus
Firansaeet av Holsodirshiorain
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Utprgving av maleverktgy om ambulante akutteam

CORE
Crisis Resolution Team
FIDELITY SCALE

MNorsk versjon for utprgving for ambulante akutteam (AAT) i Norge

Utviklet av Brynmor Lloyd-Evans, Sonia Jo og CORE -
Henvendelser gl@res til Brynmor llwd Evans — Mental Health Sciences Unlr
University College London, b.lloyd-evans@ucl.ac.ul

Ka nlkk brukes eller endres uten tillatelse fra utviklerne

Henvendelser om norsk versjon og utpreving | Norge**:
Torleif Ruud, Akershus universitetssykehus
torleif. ruud@ahus.no

|con: forskningspr ogaaml:TheCORES m}ﬂafnamer t av UK National Institute for Health
arch ved Programme Grant for Applied Research. Studien er ledet av Professor Sonia Johr
of av Camden and slington NHS Foundation Tru: toﬁu rsity College Lndo

**) Utprevingen | Norge gieres av FOU-avdeling psykisk helsevern Ahus | samarbeid med
Aluttnettverket | Norge og CORE forskningsprogram i England.

CORE Crisis Resolution Team Fidelity Scale, Version 1_July_2013 (Norsk oversettel ke 2014 0310)

o AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS
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The CORE Study i UK har utarbeidet et
maleverktgy for troskap (fidelity ) mot
modellen Crisis Resolution Teams (CRT)

Evalueringsteam skarer teamets
organisering og praksis pa 39 skalaer.

Maleverktgyet er utprgvd pa 75 CRT i UK og
24 akutteam i Norge, og revidert (versjon 2)

Versjon 2 brukes i studien i Norge 2015 om
Utfall av behandling ved akutteam

Vi vil bruke en del av skapaene til 8 lage et
maleverktgy i forhold til de anbefalinger
Helsedirektoratet har gitt for akutteam




Studie 2015 om utfall av behandling ved akutteam

AAT utfall 12.02.15 Spermreskjema ved start FOU-awd PHV Ahus

Kode for akutteamet Kode for bruker / pasient I:I:I:D

Sporreskjema ved forste kontakt med akutteamet

Studie om utfall av behandling ved akutteam

Dato (dd.mm) Fedselsar Kjenn [ |Kvinne [ mann

o stusonenog g ok et = 27 akutteam er med og samler data om vel
1100 krisebehandlingsforlgp

noe a gjere med felgende hendelser eller forhold?

N o N hele tatt  grad grad grad stor grad
Sett ett kryss pa hver linje, og i noen utsagn der { )

n Problemer med bolig { ) agleller skonomi { )

[
[
[
[
|

Pmblemiarhnidh tdanning ( }, arbeidsles ()

a3 Alvorlig fysisk sykdom hes meg () eller hos
noen i na@rmeste familie [ )

= Maler brukers og behandlers skaring av
bedring, brukertilfredshet, behandling, bruk
av psykisk helsevernneste neste 6 maneder

4 Psykisk sykdom eller plager formeg { ) eller
for noen i neermeste familie [ )

Problem med ektefelle/samboer/pariner { )

bam ( ), foreldre ( ), sesken( ) andre( )
6 Problem med ensomhet, er mye alene ogleller
Ml mangler familie ogleller venner

Alvorlig ulykke for meg () ogleller alvorlig

ulykke eller dedsfall i neermeste familie { )

Trugler, vold eller overgrep mot meg () eller
mot narmeste familie { ), eller ved meg { )

= Helsedirektoratet har finansiert bruk av
maleverktgyet om akutteams praksis

ﬂ i ] ker hos meg
{ ) elleri neermeste familie ()

. Probl med r i i ik hosmeg { )

0 eller i neermeste familie [ )

O0doooodd
O0doooodd
O0doooodd
I o (O o O o O

Annet:

B (ckiiv)

0 I G I O I A

]
]
]
O

Har situasjonen sammenheng med en M Hvor lenge har situasjonen vart slik at

= |Inklusjon av pasienter startet i mars 2015, og
L e D e ca 150 pasienter er inkludert medio april

2 |:| Rask forverring av en situasjon 2 |:| De siste dagene
3 I:| Gradvis forverring av en situasjon 3 I:| De siste 1-2 ukene
4 [] Ensituasjon som har vart lenge 4[] 1flere uker

14 Hvor stor pakjenning er denne situasjonen for deg? Sett ring rundt det tallet du faler passer = I nte n Sj O n é | egge fra m fo re I ¢ p ige a n a Iyse r aV

best pa en skala fra den minste tenkelig pakjenning (0) til den sterste tenkelig pakjenning (10).

Minste tenkelige pdkjenning 0 1 2 3 4 5 6 7 8 O 40 Sterste tenkelige pakjenning hoved resultatene i Oktober 2015
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Kvalitetsstandarder som stort felles satsingsomrade

e Ledelsen av Akuttnettverket (leder, radet, styringsgruppa) ser arbeid med
kvalitetsstandarder som et hovedsatsingsomrade i arende framover

— Samarbeid om a utforme nasjonale kvalitetsstandarder for ulike typer enheter
— Samarbeid om a male egen praksis mot disse og arbeide med forbedringer

e Akuttnettverket kan lede nasjonale nettverk for ulike typer enheter

e Pilotprosjekt om kvalitetsstandarder for akuttenheter for ungdom er startet
opp vinteren 2015 (se egen presentasjon)

e Pilotprosjekt om kvalitetsstandarder for akuttavdelinger for voksne
forberedes for oppstarting hgsten 2015 (se egen presentasjon)

e Arbeid med kvalitetsstandarder kan ogsa veere en paraply for andre
prosjekter i regi av nettverket, slik at disse inngar i en stgrre sammenheng
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Resultater fra hgring og
sporreundersgkelse
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Malsetting og hovedspgrsmal for hgring/spgrreundersgkelse

Med tanke pa videre utvikling av Akuttnettverket gjiennomfgres er det
giennomfgrt en hering blant helseforetak og en del andre organisasjoner.
Resultatene fra hgringen blir et viktig grunnlag for veivalg og prioriteringer
videre.

Hovedspgrsmal for hgringen:

e Hvilke formal bgr Akuttnettverket ha for sin virksomhet?

e Hvilke aktiviteter bgr Akuttnettverket prioritere for a na disse malene?

e Hvordan vil helseforetak og andre organisasjoner bruke Akuttnettverket?

e Hvordan kan det sikres ngdvendige ressurser til de gnskelige
aktivitetene?

e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS Menneskelig neer — faglig sterk
L]




Gjennomfgring og utvalg ved hgring/spgrreundersgkelse

e Hgringen og spdrreundersgkelsen ble giennomfgrt vinteren 2015

e 9 av 19 divisjoner/klinikker avga en samlet hgringsuttalelse

e Hgringssuttalelse fra deler av 5 divisjoner/klinikker (primaert DPS)

e Altsa svar fra 47 % og svar fra noen enheter ved 26 %, tilsammen 73 %
e Svar fra 2 brukerorganisasjoner og fra 2 regionale helseforetak

e 217 (38 %) av 575 deltakere i Akuttnettverket har svart pa spgrreskjemaet
® 41 % av de som har svart er ledere
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Helseforetak og organisasjoner som har gitt hgringsuttalelse

Helseforetak og organisasjoner Ved enhet(ene)

Finnmarkssykehuset HF Klinikk psykisk helsevern og rus

Universitetssykehuset i Nord Norge HF (UNN ) | Psykisk helse- og rusklinikken

Helse Mare og Romsdal Malde, Knausen DPS, Ambulant akuttteam

Helse Forde Psykiatrisk klinikk

Helse Bergen Divisjon psykisk helsevern

Helse Fonna Psykiatrisk klinikk, ved Seksjon Stord DPS, Folgefonn DPS,
Haugaland og Karmgy DPS og Valen

Helse Stavanger HF Psykiatrisk divisjon

Jazren distriktspsykiatriske senter (DPS)

Serlandet Sykehus Klinikk for psykisk helse

Sykehuset i Vestfold Nordre Vestfold DPS, Ambulant Akutt Team og Klinikk for

psykisk helse og rushehandling, Psykiatrisk fylkesavdeling.

Vestre Viken Drammen DPS, Akuttseksjon

Oslo universitetssykehus (OUS) Sendre Oslo DPS og Seksjon rusaakuttmottak og avgiftning, Aker

Sykehuset Innlandet DPS Gjavik, poliklinikk Valdres, akutteam og DPS Gjavik,
Ambulant akuttenhet

Akershus universitetssykehus (Ahus) Divisjon psykisk helsevern

Sykehuset @stfold Ledelsen alle psykiatriske avdelinger

Helse Vest RHF
Helse Sar-@st RHF
Mental Helse
Hvite @rn Norge
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Erfaringsgrunnlag for de som har svart

e Fordeling pa typer akuttjenester

— Akutteam/enheter for ungdom 9 %, akutteam 43 % og akuttavdelinger 28 % for voksne
e Roller

— Ledere 41 %, behandlere (leger,psykologer, andre) 29 %, miljgpersonale 17 %
e Antall samlinger en har deltatt pa

— 47 % pa 1-2 samlinger, 26 % pa 3-5 samlinger, 21 % pa 6-11 samlinger

Erfaringer fra deltakelse i prosjekter

. ) Deltatti arbeid | Deltatti Kjenner til, ) .
Tabellen viser antall i relevant undergruppe for . . . Kjenner ikke
. mellom diskusjon | men har ikke .
det enkelte prosjekt . til dette
samlinger om deltatt

A. Utarpeldlng av forslag til nasjonale 6 30 19 8
anbefalinger for akutteam
B. Utv.lkllng. av et kunnskapsbhasert maleverktgy 19 10 19 12
om skjerming
C. Utprgving av sperreskjema til voksne eller 1 14 115 49
ungdom om opplevd tvang
D. Kartleggi kutt 2013; Praksi

a_r eggingen av akutteam ; Praksis og 55 54 36 8
erfaring
E. Utpr@ving av gt systematisk maleverktgy for 57 19 33 14
akutteams praksis
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Hovedtrekk: Oppslutning om formal og hovedaktiviteter

e Samsvar mellom hgring og sparresundersgkelse

e Det er stort sett sammenfallende mgnster fra hgringen og
sp@rreundersgkelsen nar det gjelder svarfordeling pa de ulike spgrsmal.

e Formal

e Det er bred tilslutning til navaerende formal for Akuttnettverket.
e Erfaringsutveksling og kunnskaps- spredning vektlegges mest av de
delmalene som er med i beskrivelsen av formalet.

e Oppslutning om hovedaktiviteter

e Alle hovedaktivitetene i nettverket far god oppslutning og bgr prioriteres
hayt (eller sveert hgyt eller moderat hgyt), og det er nesten ingen som
mener at noen av aktivitetene ikke skal prioriteres.
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Helseforetakenes prioriteringer om aktiviterer

12
10
8
6 M Ikke prioritere
M Prioritere moderat
4 - M Prioritere hgyt
M Prioritere svaert hgyt
2 -
0 -
Nettverkssamlinger Hjemmesidene Samarbeid om felles Nasjonalt samarbeid Koordinere
utvikling av om vurdering av egen forskningsprosjekter
kvalitetsstandarder  praksisi forhold til
kvalitetsstandardene
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Deltakernes prioriteringer om aktiviterer

120
100
80 -
60 - W |kke prioritere
® Prioritere moderat
® Prioritere hayt
A0
B Prioritere svaert hoyt
20
0 - T
a) Nettverkssamlinger b) Hiemmesidene ¢) Samarbeid om felles  d) Nasjonalt samarbeid e) Koordinere
utvikling av omvurdering av egen forskningsprosjekter
lvalitetsstandarder praksis i forhold til
kvalitetsstandardene
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Hva helseforetakene vil la sine medarbeidere delta i

10
9
8
7
6
5
m [kke aktuelt
4 B Kan veere aktuelt
3 - = Vil delta noe
m Vil delta mye
2 -
1 -
0 -
Vivil lavare medarbeidere delta i Vivil lavare medarbeidere delta i Vivil lavare medarbeidere delta i
Akuttnettverkets samlinger for & motta arbeid med & utforme forskningsprosjekter som ledd i eget
informasjon og inspirasjon ogdeltai  kvalitetsstandarder og bruke disse i  arbeid med kvalitet pd akuttjenester,
erfaringsutveksling vurdering og videre utvikling av og for & bidra til ny kunnskap
kvaliteten pa vare akuttpsykiatriske
tjenester
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Erfaringsutveksling

e Det er st@rst oppslutning om a tilrettelegge for erfaringsutveksling, drgfting
av klinisk praksis, fagutvikling og kvalitetsforbedring.

e Det er stort gnske om a fortsette med nettverkssamlinger for dette, men
med mer bruk av mindre diskusjonsfora og eventuelt utprgving av noen
egne samlinger for ulike eller regionale samlinger.

e Det er begrenset nytte av diskusjoner i plenum.

e Hiemmesiden bgr brukes til formidling av informasjon, men det er mer
skepsis til bruk av diskusjonsforum pa hjemmesiden.
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Arbeid med kvalitetsstandarder

e Det er stor interesse for utvikling av felles kvalitetsstandarder og av
nasjonale konkrete anbefalinger

e Det er nesten like stor interesse for samarbeid om a male egen praksis i
forhold til felles kvalitetsstandarder.

e En del vektlegger at kvalitetsstandarder bgr bygge pa norske forhold og ikke
pa forhold i andre land.

e Flere papeker viktigheten av brukerperspektivet og involvering av bruker- og
pargrendeerfaringer.

e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS Menneskelig neer — faglig sterk
L]




Arbeid med prosjekter

e Det er ogsa stor interesse for deltakelse i kvalitetsprosjekter og
forskningsprosjekter.

e Felles prosjekter bgr ikke vaere av for lang varighet, og det bgr veere fokus pa
a omsette forskningen til bedre praksis, med implementering og evaluering.

e Prosjektgjennomfgring kan bedres ved st@grre kontinuitet i hvem som deltar i
nettverket, og helseforetakene bgr involveres mer i valg av prosjekter.

e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS Menneskelig neer — faglig sterk
L]




Malgrupper og sikring av ressurser

e Malgrupper

e Alle grupper som deltar i Akuttnettverket bgr fortsatt inviteres til a veere
med.

e En del mener at andre (primaert folk fra fgrstelinjetjenesten) ogsa skal
inviteres, men primeert angaende konkrete tema.

e Sikring av ressurser

e Sikring av ressurser ma skje fra regionale helseforetak og myndigheter, ikke
fra helseforetakene.

e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS Menneskelig neer — faglig sterk
L]
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