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Mal for studien

1. Fremskaffe kunnskap om utfall av behandling ved
akutteam malt 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 a hjelpe
pasienter i psykisk krise uten akutte innleggelser

Stor variasjon i praksis har ukjente konsekvenser for
utfall og brukertilfredshet

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

Slik systematisk kunnskap er nyttig ogsa om en
velger andre prioriteringer for arbeidsmater



Utforming av studien

Pre-post observasjonsstudie om utfall av behandling
ved maling 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

Maling av teamets praksis ved dagsbesgk av et
evalueringsteam (mot Helsedirektoratets
anbefalinger og forskningsbaserte kriterier for CRTs)

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



Datainnsamling: Fordeling av oppgaver i forhold til et behandlingsforlgp

Avslutning (etter maks 2 mnd)

Behandler i fgrste mgte:
Gjennomfgre samtalen

Presentere studien, motta samtykke
La bruker fylle ut sparreskjema

Ta i mot sperreskjema i konvolutt

Behandlere:

Fylle ut skjema etter
hvert megte/tlf.samtale.
Se over/kvalitetssikre
Gi det til koordinator

Behandler i siste mgte:
Gjennomf@re samtalen

La bruker fylle ut sperreskjema
Ta i mot sperreskjema i konvolutt

Under/etter mgtet:
Fylle ut skjema for inntak
Levere det til koordinator i teamet

Under/etter mgtet:
Fylle ut skjema for avslutning
Levere det til koordinator i teamet

Koordinator i teamet:
Se over/kvalitetssikre reg.skjema
Ajourfgre monitoreringsskjema

Koordinator:
Se over/kvalitetsikre
Sjekke om to meter

Koordinator i teamet:
Se over/kvalitetssikre reg.skjema
Ajourfgre monitoreringsskjema

Koordinator i teamet: Sende inn utfylte skjema hver uke til Ahus

Forskningskoordinator Ahus: Mottar alle skjema, ser over/kvalitetssikrer, registrerer i elektronisk database




Maleinstrumenter |

Hendelser og forhold som har med krisen a gjgre
Sp@rsmal 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

Har situasjonen sammenheng med en Hvor lenge har situasjonen vaert slik at
bestemt hendelse eller forhold over tid? & det kunne bli behov for a fa hjelp?

En plutselig hendelse |:| Det siste dognet

Rask forverring av en situasjon |:| De siste dagene

Gradvis forverring av en situasjon D De siste 1-2 ukene

En situasjon som har vart lenge |:| | flere uker

Hvor stor pakjenning er denne situasjonen for deg? Sett ring rundt det tallet du foler passer
best pa en skala fra den minste tenkelig pakjenning (0) til den sterste tenkelig pakjenning (10).

Minste tenkelige pakjenning 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Storste tenkelige pakjenning

14




Hendelser/forhold krisen er relatert til

Har situasjonen og din kontakt med akutteamet Ikke i det
noe a gjere med felgende hendelser eller forhold?

Sett ett kryss pa hver linje, og i noen utsagn der ( )

| liten | noen | stor | sveert
hele tatt  grad grad grad stor grad

] ]

n Problemer med bolig ( ) og/eller gkonomi ( )

L]
L]
L]

Problem i arbeid/utdanning ( ), arbeidslegs ( )
Alvorlig fysisk sykdom hos meg () eller hos
noen i naarmeste familie ()

Psykisk sykdom eller plager for meg ( ) eller
for noen i narmeste familie ()

Problem med ektefelle/samboer/partner ()
barn( ), foreldre( ), sesken( ),andre( )

Problem med ensomhet, er mye alene og/eller
mangler familie og/eller venner

Alvorlig ulykke for meg ( ) og/eller alvorlig
ulykke eller dgdsfall i naermeste familie ( )

Trusler, vold eller overgrep mot meg ( ) eller
mot naermeste familie ( ), eller ved meg ( )

Selvskading, selvmordsforsgk/tanker hos meg
() elleri naermeste familie ( )

Problemer med rusmiddelmisbruk hos meg ( )
eller i neermeste familie ()

Annet:
(skriv)
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Opplevelse av krisen og av mestring

Hvordan opplever du situasjonen du eri? lkke idet |liten |noen | stor | sveert
Sett ett kryss pa hver linje hele tatt  grad grad grad stor grad

n Jeg tenker pa den ogsa nar jeg ikke onsker det | | [ ] [ ] [ [

Situasjonen bringer livet ut av likevekt D

Situasjonen gar ut over hvordan jeg har det D
fysisk eller fglelsesmessig

n Situasjonen gjor meg veldig fortvilet |:|

H Jeg foler det som om jeg er i ferd med a bli gal

n Jeg foler jeg ikke har ressurser eller krefter nok
Jeg vet ikke hva jeg skal gjere for a klare det
n Jeg feler som om jeg ikke kan takle det

n Jeg er darlig til a handtere slike situasjoner

m Jeg er trygg pa at jeg kan klare dette




Psykiske plager/symptomer (CORE-10)

: ) .. Nesten
| Iﬁpet av den siste uken ... {Ett kWSS pa hver |||'IJE‘)I Aldri SjEIden Ay og til Ofte hele tiden

n Har jeg fglt meg anspent, engstelig eller nervgs

Har jeg folt at jeg hadde noen a stotte meg il
nar jeg trengte det

Har jeg felt meg i stand til a takle det nar noe
har gatt galt

n Har det a snakke med folk vaert for mye for meg

H Har jeg folt redsel eller panikk

E Har jeg lagt planer for a gjere slutt pa livet mitt

Har jeg hatt problemer med & sovne eller har
vaknet fort igjen

n Har jeg folt meg fortvilet eller uten hap

n Har jeg folt meg ulykkelig

Har ugnskede bilder eller minner plaget meg




Statte fra familie/venner

Hva slags hjelp far du fra familie/venner? Aldri  Sveert Sjelden Noen Ofte  Sveert  Alltid
Sett ett kryss pa hver linje sjelden ganger ofte

Er det noen som lytter nar du har — .
behov for & snakke om det? | |

Har du hatt kontakt med andre med —
lignende opplevelser? —

Kan du snakke om tanker og felelser?

n Viser noen medfolelse og gir statte?

H Gir noen deg praktisk hjelp?

Har du fglt deg sviktet av noen som
du ventet ville stotte deg?

Alt i alt, er du tilfreds med den stotten
du far?




Nytte av ulike typer hjelp

Hvor nyttig har ulike former for hjelp fra
akutteamet vaert for deg?
Sett ett kryss pa hver linje

lkke Litt Bade Nyt Sveert | Fikk ikke
nyttig  nyttig og g nyttig slik hjelp

Samtaler om situasjon/tanker/fglelser
Famliliesamtaler / parsamtaler
Praktisk hjelp til 4 4 ordnet ting
Medikamenter

Hjelp til min familie / pargrende

n Henvisning til andre tjenester

Annet:

8 (<riv)




Brukerens tilfredshet med tilbudet

De siste spersmalene gjelder hvordan du har opplevd akutteamet som tjeneste

Hvordan vil du vurdere kvaliteten pa

tjenesten du har mottatt? hjelp du har mottatt?

[ ] 4 Utmerket [ ] 1 Ganske misforngyd

[ ] 3 God [ ] 2 Likegyldig eller litt misfornayd
2 Grei |:| 3 Stort sett forngyd

] 1 Darlig ] 4 Veldig forngyd

Hvor forngyd er du med hvor mye

Har tjenesten du har mottatt hjulpet
deg a takle problemene dine pa en
bedre mate?
|:| 4 Ja, de var til stor hjelp
[ ] 3Ja, de hjalp litt

2 Nei, de hjalp virkelig ikke
I:l 1 Nei, de syntes a gjgre ting verre

Fikk du den type tjeneste du gnsket?

[ ] 1 Nei, absolutt ikke
[ ] 2 Nei, egentlig ikke
3 Ja, stort sett

I:l 4 Ja, absolutt

| hvilken grad har tjenesten mett dine Alt i alt, hvor fornsyd er du med
behov? / tjenesten du har mottatt?

|:| 4 Nesten alle mine behov er mott
|:| 3 De fleste av mine behov er mott

2 Bare noen fa av mine behov er mott

|:| 1 Ingen av mine behov er mptt.

|:| 4 Sveert forngyd
[ ] 3 Stort sett forngyd

2 Likegyldig eller litt misforngyd
|:| 1 Ganske misforngyd

Hvis en venn av deg skulle trenge lignende Hvis du skulle sgke hjelp igjen, ville
LA hjelp, ville du da anbefale denne tjenesten til du ga tilbake til denne tjenesten?

ham/henne?

[ ] 1 Nei, absolutt ikke

[ ] 2Nei, jeg tror ikke det
3 Ja det tror jeg

|:| 4 Ja, absolutt

[ ] 1 Nei, absolutt ikke

[ ] 2 Nei, jeg tror ikke det
3 Ja, det tror jeg

|:| 4 Ja, absolutt




Maleinstrumenter I

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 fglge opp videre



Tidligere behandling og kontakt

Tjenestekontakt og stotte siste 48 timer for inntak
Det kan settes flere kryss

[ ] 1 Stette fra familie/parerende

[] 2 Stette fra venner

3 Fastlege

4 Legevakt

5 Annen kommunal helse/rustjeneste
6 Psykiatrisk poliklinikk

7 Akutteam

8 Annet ambulant team

9 Kriseseng/lavterskel

[ 110 Degnavdeling DPS

[ 111 Psykiatrisk sykehusavdeling

[ 112 Somatisk poliklinikk/avdeling

[ 113 Kontakt med politiet

[ ]14 Annet:

Behandling og oppfelging siste 3
maneder for inntaket

Ett kryss i kolonne 1-3 pa hver linje,
samt eventuelt i kolonne 4

Avbrutt
far inntak

Stod pa venteliste ved poliklinikk
2 Psykiatrisk poliklinikk
3 Dagenhet DPS

Ambulant team DPS
5 Ruspoliklinikk (TSB
6 Degnopphold DPS /sykehus

I

Fastlege eller annen pnmasriege
8 Psykiatrifrustjeneste | kommunen
J Fagperson ved sosiale tjenester

Hjemmetjenester

Kommunalt dagtilbud

OOO00O0 O0OOoOOog - e
OO0O00 000000 w Ne
OO000 000000 « Ykent
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Type og alvorlighetsgrad av problem

Bruk av alkohol, illegale stoffer og
medikamenter siste 6 maneder

Se veiledning med skaringsskala

1 Bruk av alkohol

3

2 Bruk av illegale rusmidler
3 Bruk av foreskrevne medisiner

HoNOS Se selve skaringsskjemaet for HONOS
Skare alvorligste problemer siste 7 dager
Ved ukjent seftes det ikke noe Kryss 0

Overaktiv eller aggressiv atferd
Selvskade som ikke skyldes uhell
Drikking eller bruk av stoff

GAF (alvorligste, se veil.) Sympt D] Funk

Kognitive problem

Fysisk sykdom/funksjonshemming
Hallusinasjoner/vrangforestillinger
Senket stemningsleie

Status for navaerende psykisk tilstand

[ 1 Ikke kjent psykisk sykdom

[ ] 2 Psykisk sykdom som har debutert nylig

Andre psykiske plager (nedenfor) [] 3 Ny sykdomsperiode etter periode uten sykdom
Pa 8 skal det alvorligste problemet [] 4 Forverrelse av langvarig psykisk lidelse
nedenfor skares. Sett ring rundt [ ] 5 Ukjent/ annet:

bokstav foran det som skares.
A fobisk

B angst
tvangsproblem
stress/spenninger
dissossiative
somatoforme
spiseproblem
sevnproblem
seksuelle problem
J andre problem 0
9 Problem med forhold til andre

1
L]0
Problem m/dagliglivets aktiviteter [ ][]
L[]
0]

Ny

N O O [
N Ay I [
N O 0 [
Ny I [ e

Froblem med boligforhold
FProblem med yrke og aktiviteter




11 Annet:

Hendelser/forhold krisen gjelder

Om brukerens situasjonen og kontakt
med akutteamet har noe a gjore med
folgende hendelser eller forhold

Eft kryss pa hver linje, og i utsagn der ( )

[] Ikke
[ ] I noen grad
[ ] I stor grad

Problemer med bolig ( )/ ekonomi( )
Problem arbeid/utdanning ( Yarbeidsles ( )

Alvorlig fysisk sykdom hos bruker (
hos noen | neermeste familie { )

10
10
10

) eller

Psykisk sykdom eller plager for bruker { ) L1 O O
eller for noen i nearmeste familie { )

Problem med ektefelle/samboer/partner ( ) Ood
barn ( ), foreldre ( ), sesken ( ), andre ( )
(100 O

FProblem med ensomhet, er mye alene
og/eller mangler familie og/eller venner

Alvorlig ulykke for bruker () og/eller alvorlig O34
ulykke eller dedsfall i naermeste familie ()
HEEEN

Trusler/vold/overgrep mot bruker () eller

narmeste familie ( ), eller ved bruker { )
HEEEN
10 O

Selvskading, selvmordsforsek/tanker hos
bruker { ) elleri naarmeste familie ( )
OO

Rusmiddelproblem hos bruker |
narmeste familie { )

) eller i

11

Hva har eventuelt skjedd av med
brukerens situasjonen i lepet av
krisebehandlingen

Sett ett kryss pa hver linje

[ ] Ingen beding
[[] Moebedring
[] Storbedring

FProblemer med bolig / ekonomi
Froblem arbeid/utdanning /arbeidslaes

Alvorlig fysisk sykdom hos bruker eller hos
noen i narmeste familie

Psykisk sykdom eller plager for bruker eller
for noen i naarmeste familie

Problem med ektefelle/samboer/partner,
bam, foreldre, sasken, andre

Problem med ensomhet, er mye alene
og/eller mangler familie og/eller venner

Alvorlig ulykke for bruker, og/eller alvorlig
ulykke eller dedsfall i nazrmeste familie

Trusler/vold/overgrep mot bruker eller
narmeste familie, eller ved bruker

Selvskading, selvmordsforsek/tanker hos
bruker eller i naarmeste familie

Rusmiddelproblem hos bruker eller i
naermeste familie

Annet:




Diagnosegruppe, selvskading

Selvskading og vold under
krisebehandlingen

1 Utfart selvskading

2 Forsekt a ta livet sitt

3 Utsatt for fysisk angrep

Diagnoser (diagnosegrupper i ICD-10)
H: Sett kryss ett sted for en hoveddiagnose
B: Sett inntil to kryss for bidiagnoser

00 Hjerneorganisk sykdom _
10 Ruslidelser 4 Har selv vaert voldelig

20 Psykoselidelser
30 Affektiv lidelser

F

F

F

F - .

F40 Angstlidelser, andre nevrotiske Dognopphold under behandling
F50 Atferdssyndromerffysiologiske Type degnavdeling | (dd.mm) | (dd.mm) |
F
F
F
F

60 Personlighetsforstyrrelser _--
70 Psykisk utviklingshemming _
0 Utviklingsforstyrrelser --

90 Atferdsforstyrrelser

H
[]
[]
[
[]
[
[]
[]
[]
[
[]

I O [

[] Fyller ikke kriterier for noen diagnose

Spesifiser ICD-10 diagnoser (om mulig)
Diagnose (ICD-10) (hoveddiagn.)

Diagnose (ICD-10) I:lI:I
Diagnose (ICD-10) |:|I|




Maling av behandlingen

— Tid, sted og varighet for konsultasjonen/mgtet/besgket
— Innhold i konsultasjonen/mgtet/bespket

— Hvem som deltok i konsultasjonen/megtet/besgket



Registrering av mgter/samtaler |

Registreringsskjema for mete/konsultasjon ved akutteam Kode for teamet

Sett kryss her om bruker/pasient ikke deltok: []

Kodenummer for bruker Andre som deltok i metet (ev flere kryss)
Ektefelle/samboer/partner

Andre i familien (foreldre, barn, s@sken)
Venner/andre i uformelt nettverk
Fastlege

Psykiatri/rustjeneste i kommune/bydel
NAY

DPS poliklinikk / annet team

DPS dggnavdeling / krisesenger
Sykehusavdeling psykisk helsevern
Ruspoliklinikk / rusteam (TSB)
Somatisk poliklinikk

Somatisk dggnavdeling sykehus
Arbeidsgiver/person fra utdanningssted
Andre:

Andre:

Dato for mete (dd.mm)

Utfylt av

Annen fra teamet

Tredje fra teamet

Sted for metet (sett kryss)

[ ] 1 Brukers bolig

[ ] 2 Utei lokalsamfunnet

[ ] 3 Teamets kontor

[ ] 4 Ved degnavdeling (kode: ____ se liste>)
[ ] 5 Hos annen tjeneste (kode: ____ seliste=)
[ ] 6 Telefon/videosamtale

[]
[]
[
[]
[]
[
[]
[]
[
L]
]
]
L]
]
]

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

11

12
13
14
15

Sett kryss for naermeste klokkeslett

01|02 |03 |04 |05 |06 |07 | 08

Sett kryss for varighet av mgtet (minutter) (Skrive her om mer enn 120 minutter:

5 |10 | 15 |20 | 25 |30 |35 |40 |45 |50 |55 |60 |65 |70 (75 | 80 | 85 |90




Registrering av mgter/samtaler Il

Fokus og aktiviteter i metet (sett ring rundt kode for de aktuelle)

Kartlegge situasjon og nettverk

Gjore psykiatrisk status, vurdering av alvorlighetsgrad av tilstand
Utrede, diagnostisere

Vurdere selvmordsrisiko

Vurdere voldsrisiko

Gjore somatisk undersgkelse

Lage plan for behandling og tiltak

Gi informasjon om sykdom og/eller mulig hjelp

Klargjgre/sortere situasjonen

Utforske/bearbeide tanker og felelser

Psykoterapi

Familie/nettverkssamtale med bruker og pargrende
Informasjon/veiledning til familie/parerende
Foreskrive/administrere medikamenter

Gi praktisk hjelper med handling, matlaging, husarbeid, reinhold
Ordne med praktisk hjelp fra kommunale tjenester

Gi eller ordne med hjelp med gkonomi, bolig, rettigheter

Drofte eller gi bistand angaende arbeid eller utdanning
Utarbeide skriftlig plan for forebygging av tilbakefall

Falge til fastlege eller annen tjeneste/tannlege

Samarbeide med og/eller veilede fastlege

Samarbeide med og/eller veilede kommunale tjenester
Forberede/gjennomfgre innleggelse i psykisk helsevern

Holde kontakt under d@gnopphold i psykisk helsevern
Planlegge/bista med utskrivning fra degnopphold
Planlegge/gjennomfgre henvisning/overfgring til annen helsetjeneste

Utredning

W O~ & N B W N =

Behandling

Samhandling

W W W W W W WL W W W WWWWWwowowaowowowwwwww
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Data som innhentes av prosjektet

= Akutteamenes praksis i forhold til Helsedirektoratets
anbefalinger og forskningsbaserte kriterier (besgk av
evalueringsteam en dag i I@pet av prosjekttiden)

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



Evalueringsteamets vurdering av
samsvar (fidelity) med CRT-modellen

e En vurdering av samsvar/troskap er en mate a
undersgke i hvilken grad en tjeneste er "tro" mot
visse standarder, eller i hvilken grad de har
giennomfert en spesifisert modell.

e Vurdering av samsvar/troskap mot modellen for
Crisis Resolution Teams, viser hvor naert et ambulant
akutteam folger den spesifiserte modell for akutt
hjemmebehandling.



Hva maleverktgyet bygger pa

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

* Modellen eri 2013 spesifisert mer detaljert av
forskerteamet i The CORE Study i England.

 Den bygger pa retningslinjene fra britiske
helsemyndigheter, all eksisterende forskning om
aktteam, besvarte spgrreskjema ved teamledere og
omfattende kvalitative intervjuer med brukere,
pargrende, og ansatte i akutteam, og eksperter.



Hvordan maleverktgyet er utformet

Maleverktgyet for troskap mot CRT-modellen har 39
elementer/skalaer fordelt pa fire omrader.

Hvert element gjelder ett aspekt og skares pa en
skala fra 1 til 5.

En skare pa 5 representerer hgy troskap, og en skare
pa 3 representerer middels troskap.

For hver skala er det spesifisert kriterier som ma
veere oppfylt for a fa de ulike skarene pa den skalaen.



Gjennomfe@ring av evaluering

Evalueringsteam pa tre personer (to fagpersoner, en
med erfaringskompetanse) besgker teamet en dag

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

De leser ti pasientjournaler og skriftlig informasjon
tilsendt pa forhand.

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

Resultatet sjekkes ut med teamet.



Tilbakemelding fra evalueringsteamet

* Noen uker etter besgket vil akutteamet motta
tilbakemelding i form av skaringer av troskap og
grunnlag for disse, og noen kommentarer.

e Teamet kan gi sine kommentarer f@gr endelig
tilbakemelding utformes.

o Akutteamet kan bruke den detaljerte tilbakemeldingen
i sitt arbeid med a videreutvikle sitt tilbud.



Framdriftsplan for studien

Aktiviteter i prosjektet

Invitasjon og sgke om deltakelse
Forberedelse /pilottesting og opplaering
Melde til lokalt personvernombud
Samling ved oppstart (?)
Rekruttering/inklusjon av brukere
Datainnsamling om/fra brukere
Maling av praksis ved evalueringsteam
Elektronisk registrering av data
Analyser av data fra undersgkelsen
Presentasjon av resultater
Registerdata fra NPR og HELFO

Skrive rapport og artikler




Hva deltakelse krever

— Spke om deltakelse
— Villig til a evaluering av praksis ved evalueringsteam
— Melding til personvernombud

— Opplaering av alle i teamet (inkl. eleering HONOS)
— Rekruttere brukere/pasienter til studien

— Gi dem spgrreskjema ved inntak og avslutning

— Gjgre skaringer ved inntak og avslutning

— Registrere kontakter og behandling underveis



Nytten av a delta

Kunnskap om effekt av behandlingen
Tilbakemelding fra brukere/pasienter
Systematisk vurdering av teamets praksis
Erfaringer fra a 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 skaringer

— Ut fra brukernes svar pa spgrreskjema

— Bruk av psykisk helsevern neste 6 maneder

Hvordan brukerne er tilfreds med tilbudet

Teamets praksisprofil
— Ut fra registrering av innhold i mgter
— Ut fra maling 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 pa
forskningsserver ved Ahus

Holder oversikt over gjiennomfgring
Bistar prosjektleder i ulike oppgaver



Prosjektgruppe

Torleif Ruud, professor, prosjektleder

Nina Hasselberg, psykologspesialist/forsker, har tatt phd om
akutteam, leder malingene av teamenes praksis

Gunn-Marit Uverud, erfaringskonsulent

Camilla Jgrgensen, erfaringskonsulent, var med i
evalueringsteam om akutteams praksis

Turid Foss, erfaringskompetanse, er med i radet i
Akuttnettverket, arbeider i kommunalt team for barn og unge
Lene Flickt, forskningskoordinator, FOU-avd PHV, Ahus

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



Sporsmal studien vil belyse |

e Hvilke brukere/pasienter teamene har

— Kriser og/eller psykiatriske lidelser?

— Ulike undergrupper?

— Terskel for inntak?

— Forskjeller mellom akutteam?

e Brukernes opplevelse av krisen

— Opp
— Opp
— Opp

eve
eve

eve

se av krisen
S av mestring
se av stgtte fra familie/venner



Sporsmal studien vil belyse Il

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



Sporsmal studien vil belyse Il

e Utfall av behandlingen ved akutteam

— Endring i opplevelse av krise og mestring?

— Endring i psykiske problemer i fglge bruker?

— Endring i psykiske problemer i fglge akutteamet?

— Brukers opplevde nytte av behandingselementer?
— Brukers tilfredshet med tilbudet?

— Forskjeller i utfal
— Forskjeller i utfal
— Betydning av pra

for uli

for uli

ksis/be

ke grupper brukere?
ke akutteam?

handling for utfall?



Sporsmal studien vil belyse IV

e Betydning av organisering/praksis?
— Krav om henvsning eller ikke?
— Utvidet apningstid eller ikke?
— Portvaktfunksjon eller ikke?
— Grad av tilgang pa psykiater?
— Andre forhold?
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