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Mål for studien 

1. Fremskaffe kunnskap om utfall av behandling ved 
akutteam målt ved brukere og klinikere, samt 
brukernes beskrivelse av tilfredshet med tilbudet  

2. Fremskaffe kunnskap om betydningen av de 
viktigste elementene i teamenes praksis for utfall,  
pasienttilfredshet og videre bruk av helsetjenester  



Bakgrunn 

 Akutteam er etablert i hele Norge for å hjelpe 
pasienter i psykisk krise uten akutte innleggelser 

 Stor variasjon i praksis har ukjente konsekvenser for 
utfall og brukertilfredshet  

 Et måleverktøy for troskap mot modellen for Crisis 
Resolution Teams (CRT) kan gi mer systematisk 
kunnskap om hvordan akutteam arbeider 

 Slik systematisk kunnskap er nyttig også om en 
velger andre prioriteringer for arbeidsmåter 



Utforming av studien 

 Pre-post observasjonsstudie om utfall av behandling 
ved måling ved inntak og utskrivning 

 27 akutteam inkluderer hver minst 40 pasienter som 
har to eller flere konsultasjoner (+ de med en kons.) 

 Bare brukere som gir samtykke inkluderes 

 Måling av teamets praksis ved dagsbesøk av et 
evalueringsteam (mot Helsedirektoratets 
anbefalinger og forskningsbaserte kriterier for CRTs) 

 Registerdata fra Norsk pasientregister om bruk av 
psykisk helsevern 6 måneder etter krisebehandling 





Måleinstrumenter I 

 Pasienten fyller ut spørreskjema ved start og slutt 
 Hendelser og forhold som har med krisen å gjøre 
 Spørsmål om opplevelse og mestring av situasjonen (Crisis 

State Assessment Scale og Crisis Support Scale) 
 CORE-10 ved inntak og utskrivning (om psykisk helse) 
 Client Satisfaction Questionnaire 8 ved utskrivning 
 
 



Noen kjennetegn ved krisen 



Hendelser/forhold krisen er relatert til 



Opplevelse av krisen og av mestring 



Psykiske plager/symptomer (CORE-10) 



Støtte fra familie/venner 



Nytte av ulike typer hjelp 



Brukerens tilfredshet med tilbudet 



Måleinstrumenter II 

 Akutteamet fyller ut 
 HoNOS (12 skalaer) ved inntak og utskrivning 
 GAF-S og GAF-F ved inntak og utskrivning 
 Andre data ved inntak og utskrivning 
 Teamleder fyller ut et skjema om akutteamet 

 



Opplysninger fra teamet om bruker 

• Sosiodemografiske opplysninger 
• Henvendelse/henvisning, ventetid 
• Omsorg for barn 
• Tidligere behandling  
• Type og alvorlighetsgrad av problemer 
• Hvem som skal følge opp videre 
 

 



Tidligere behandling og kontakt 



Type og alvorlighetsgrad av problem 



Hendelser/forhold krisen gjelder 



Diagnosegruppe, selvskading 



Måling av behandlingen 

• Registrering av hvert besøk og konsultasjon 

– Tid, sted og varighet for konsultasjonen/møtet/besøket 

– Innhold i konsultasjonen/møtet/besøket 

– Hvem som deltok i konsultasjonen/møtet/besøket 

 



Registrering av møter/samtaler I 



Registrering av møter/samtaler II 



Data som innhentes av prosjektet 
 Akutteamenes praksis i forhold til Helsedirektoratets 

anbefalinger og forskningsbaserte kriterier (besøk av 
evalueringsteam en dag i løpet av prosjekttiden) 

 Data fra Norsk pasientregister om pasientenes bruk 
av fastlegen og psykisk helsevern neste 6 måneder  



Evalueringsteamets vurdering av 
samsvar (fidelity) med CRT-modellen 

• En vurdering av samsvar/troskap er en måte å 
undersøke i hvilken grad en tjeneste er "tro" mot 
visse standarder, eller i hvilken grad de har 
gjennomført en spesifisert modell.  

• Vurdering av samsvar/troskap mot modellen for 
Crisis Resolution Teams, viser hvor nært et ambulant 
akutteam følger den spesifiserte modell for akutt 
hjemmebehandling.  



Hva måleverktøyet bygger på 

• Crisis Resolution Teams i England ble delvis 
spesifisert av helsemyndighetene der i 1999.  

• Modellen er i 2013 spesifisert mer detaljert av 
forskerteamet i The CORE Study i England.  

• Den bygger på retningslinjene fra britiske 
helsemyndigheter, all eksisterende forskning om 
aktteam, besvarte spørreskjema ved teamledere og 
omfattende kvalitative intervjuer med brukere, 
pårørende, og ansatte i akutteam, og eksperter.  

 



Hvordan måleverktøyet er utformet 

• Måleverktøyet for troskap mot CRT-modellen har 39 
elementer/skalaer fordelt på fire områder.  

• Hvert element gjelder ett aspekt og skåres på en 
skala fra 1  til 5.  

• En skåre på 5 representerer høy  troskap, og en skåre 
på 3 representerer middels troskap. 

• For hver skala er det spesifisert kriterier som må 
være oppfylt for å få de ulike skårene på den skalaen.  



Gjennomføring av evaluering 
• Evalueringsteam på tre personer (to fagpersoner, en 

med erfaringskompetanse) besøker teamet en dag 

• De intervjuer teamleder, teamet, brukere, pårørende, 
ledere for tjenester akutteamet samarbeider med 

• De leser ti pasientjournaler og skriftlig informasjon 
tilsendt på forhånd.  

• De 39 skalaene skåres ut fra en samlet vurdering av 
relevant informasjon fra alle informasjonskilder.  

• Resultatet sjekkes ut med teamet. 



Tilbakemelding fra evalueringsteamet 

• Noen uker etter besøket vil akutteamet motta 
tilbakemelding i form av skåringer av troskap og 
grunnlag for disse, og noen kommentarer. 

• Teamet kan gi sine kommentarer før endelig 
tilbakemelding utformes. 

• Akutteamet kan bruke den detaljerte tilbakemeldingen 
i sitt arbeid med å videreutvikle sitt tilbud. 

 

 



Framdriftsplan for studien 

Aktiviteter i prosjektet 2015 2016 

Invitasjon og søke om deltakelse                             

Forberedelse /pilottesting og opplæring                             

Melde til lokalt personvernombud                             

Samling ved oppstart (?)                             

Rekruttering/inklusjon av brukere                              

Datainnsamling om/fra brukere                             

Måling av praksis ved evalueringsteam                             

Elektronisk registrering av data                             

Analyser av data fra undersøkelsen                             

Presentasjon av resultater                             

Registerdata fra NPR og HELFO                             

Skrive rapport og artikler                             



Hva deltakelse krever 

• Beslutning og søknader 
– Søke om deltakelse  
– Villig til å evaluering av praksis ved evalueringsteam 
– Melding til personvernombud 

 
• Arbeid som må gjøres 

– Opplæring av alle i teamet (inkl. elæring HoNOS) 
– Rekruttere brukere/pasienter til studien 
– Gi dem spørreskjema ved inntak og avslutning 
– Gjøre skåringer ved inntak og avslutning 
– Registrere kontakter og behandling underveis 

 



Nytten av å delta 

• Kunnskap om effekt av behandlingen 

• Tilbakemelding fra brukere/pasienter 

• Systematisk vurdering av teamets praksis 

• Erfaringer fra å delta i forskningsprosjekt 

• Bidrar til ny kunnskap om effekt av akutteam 



Tilbakemeldinger til teamene 
• Kan sammenlignes med data om alle 27 team samlet 

• Profil for hvilke brukere teamet har 

• Utfall av krisebehandlingen for brukerne 
– Ut fra behandlernes skåringer 
– Ut fra brukernes svar på spørreskjema 
– Bruk av psykisk helsevern neste 6 måneder 

• Hvordan brukerne er tilfreds med tilbudet 

• Teamets praksisprofil 
– Ut fra registrering av innhold i møter 
– Ut fra måling av praksis mot kriterier 



Forskningskoordinator ved Ahus 

• Teamets koordinator kan ta kontakt ved behov 
• Tar i mot innsendte skjema fra teamene 
• Kvalitetssikring av utfylling av skjema 
• Registrering i elektronisk database på 

forskningsserver ved Ahus 
• Holder oversikt over gjennomføring 
• Bistår prosjektleder i ulike oppgaver 



Prosjektgruppe 

• Torleif Ruud, professor, prosjektleder 
• Nina Hasselberg, psykologspesialist/forsker, har tatt phd om 

akutteam, leder målingene av teamenes praksis 
• Gunn-Marit Uverud, erfaringskonsulent 
• Camilla Jørgensen, erfaringskonsulent, var med i 

evalueringsteam om akutteams praksis 
• Turid Foss, erfaringskompetanse, er med i rådet i 

Akuttnettverket, arbeider i kommunalt team for barn og unge 
• Lene Flückt, forskningskoordinator, FOU-avd PHV, Ahus 

• Internasjonale samarbeidsparter: Professor Sonia Johnson og 
lecturer Brynmohr Loydd-Evans, University College London 



Spørsmål studien vil belyse I 

• Hvilke brukere/pasienter teamene har 
– Kriser og/eller psykiatriske lidelser? 
– Ulike undergrupper? 
– Terskel for inntak? 
– Forskjeller mellom akutteam? 

• Brukernes opplevelse av krisen 
– Opplevelse av krisen 
– Opplevels av mestring 
– Opplevelse av støtte fra familie/venner 

 

 
 



Spørsmål studien vil belyse II 

• Hvordan akutteamene arbeider 
– Hvor mye oppsøkende arbeid? 
– Utredning og behandling? 
– Kontakt med familie og nettverk? 
– Samhandling om hva og med hvem? 
– Teamets praksisprofil? 
– Endring av fokus i løpet av krisebehandling? 
– Forskjeller mellom akutteam? 

 
 



Spørsmål studien vil belyse III 

• Utfall av behandlingen ved akutteam 
– Endring i opplevelse av krise og mestring? 
– Endring i psykiske problemer i følge bruker? 
– Endring i psykiske problemer i følge akutteamet? 
– Brukers opplevde nytte av behandingselementer? 
– Brukers tilfredshet med tilbudet? 
– Forskjeller i utfall for ulike grupper brukere? 
– Forskjeller i utfall for ulike akutteam? 
– Betydning av praksis/behandling for utfall? 

 



Spørsmål studien vil belyse IV 

• Betydning av organisering/praksis? 
– Krav om henvsning eller ikke? 
– Utvidet åpningstid eller ikke? 
– Portvaktfunksjon eller ikke? 
– Grad av tilgang på psykiater? 
– Andre forhold? 
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