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MAP 2003-2008: FOU-arbeid, rapport, artikler
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nettverket

Nasjonalt nettverk for evaluering, fagutvikling og
kvalitetsforbedring i akuttpsykiatriske tjenester

Akuttavdelinger, akutteam, akuttenheter og team for
ungdom, brukerorganisasjoner og forskningsenheter

lkke konferanse, men arbeidsfellesskap: Erfaringsutveksling,
samarbeid i ulike prosjekter, men med nettverkssamlinger
som ledd i a utvikle relasjoner, prosjekter og samarbeid

Eies av de regionale helseforetakene og deres helseforetak

Har hjemmesiden: akuttnettverket.no




Ledelse og koordinering av Akuttnettverket

ved FOU-avdeling psykisk helsevern Ahus

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

deltar i arbeid med prioriteringer, strategier og beslutninger

— 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

fra hgsten 2012 ved de regionale helseforetakene,
med brukerrepresentanter, og observatgrer fra Hdir og PHV Ahus.

2,0 mill. fra 2015 Opprinnelig 1,3 mill gkt til 1,5 mill, + 0,5
mill fra HS@ fra 2015 (fikk ogsa 0,7 mill ekstra fra HS@ ett ar)



Nettverkssamlinger

var og hgst siden hgsten 2009. Veksling mellom
plenum og parallelsesjoner, omtrent likt fordelt. En samling var felles
arrangement med tvangsforskning.no.

med presentasjoner fra modeller fra akuttjenester og ulike
relevante tema. De fleste presentasjonene har vaert fra rundt omkring i
Norge (inkludert ved brukere og pargrende), og noen fra England.

med presentasjoner fra klinisk praksis og lokale
prosjekter, samt drgfting av felles pagaende prosjekter

* @kning fra ca 130 deltakere til 200 de siste gangene.



Anbefalinger for ambulante akutteam

“'ﬁ Helsedirektoratet

Arbeidsgruppe i Akuttnettverket
utarbeidet utkast til anbefalinger pa
oppdrag fra Helsedirektoratet
Utkastet levert mars 2012
Bearbeidet videre i direktoratet
Hgringsrunde i 2013

Revidert etter hgringsrunde

Publisert av Helsedirektoratet april
2014: www.helsedirektoratet.no


http://www.helsedirektoratet.no/

Ambulante akutteam i PHV: Praksis og erfaringer

Torleif Ruud, Bengt Karlsson, Trude Klevan, Nina Hasselber

Ambulante akutteam i psykisk helsevern:

Praksis og erfaringer

Akershus universitetssykehus HF
Hoegskolen i Buskerud og Vestfold
Akuttnettverket
2015

J Akershus
r_

universitetssykehus HBV
akuttnettverket.no .

58 teamledere (100%) har besvart skjema
om teamets praksis

Kvalitative intervjuer med 14 brukere og
12 pargrende fra 8 team, og
fokusgruppeintervju med 50 i 8 team og
44 samarbeidspartnere med 8 team
Rapporten publisertes september 2015

Vitenskapelige artikler skrives fra 2015

Trude Klevan har fatt stipend for a
analysere de kvalitative intervjuene



Litteraturgjennomgang om skjerming

Skjerming i akuttpsykiatrien

BAKGRUNN Skjerming

forleng v miljeterapien. Samtidig

KUNNSKAPSGRUNNLAG Arti
baser for perioden 1 013

RESIILTATEF Skjermingsmetoden

mellom p
u.lls Det har ve

ordelt pi 1 406 pasienter

1 det psykiske helsevernet for v

Nor

oksne 12009

. og miljeterapien.

et er gene

0 3
Denne overstkten er en lifteraturgjennom-
den norske skjemml*stndhjoneu
og begrunnelse
for bruk av sk alyserer metodens
kunnskapsg efter implikasjoner
for behandling. kva ikling og forsk-

ning.

Kunnskapsgrunnlag
Det blr utfort hnent\xml\ 1 nnsjomle og
dling

randling

HOVEDBUDSKAP

Skjerming benyttes hyppig i psykiatriske
degnposter, sarlig i akuttposter
Skjermingsmetoden er i liten grad forsk-
ningsbasert og har vaert omdiskutert

Det er behov for forskningsbasert evalue-
ring avinnholdet i skjerming og effekter
av skjermingstiltak

Gjort for Akuttnettverket av
Reidun Norvoll

Publisert som artikkel i
Legetidsskriftet januar 2015

Gar gjennom utviklingen av
skjerming i Norge

Diskrepans mellom stor
utbredelse og lite
kunnskapsgrunnlag

Behov for forskning pa typer
skjerming og pa resultater



Utvikling av kunnskapsbasert og operasjonalisert
maleskjema for skjerming

Systematiske beskrivelser av 149
skjermingsforlgp fra 57 dggnposter

Grunner til skjerming (Kryss av ett sted pa hver linje)

Pasientens atferd er ukritisk

Pasientens aiferd er kaotisk |dentifisering av elementer (grunner, tiltak,

Pasienten har betydelig okt aktivitet

Pasienten er truende/voldelig mot personalet [] [] avs I u t n i n gs m é te r) ve d ana Iys er.

Pasienten er truende/voldelig mot andre pasienter

Det er hey risiko for selvmord TO runder med Delphl-prOSGSS, der
Ikke Brukt i Brukti  Bruktisveert

Skjermingstiltak (kryss av ett sted pa hver linje) brukt  liten grad storgrad stor grad d ¢g n p Oste ne vu rd e rte hve rt e I eme nt .
Regulering av a ta kontakt med andre |_| J _| J

B2l Begrense tilgangen til gjenstander []

Referansegruppe drgftet resultater etter
analyser og andre Delphi-runde.

L]

X1 Regulering av inntrykk

LIk O

Roe ned og trygge pasienten

Grensesetting eller korrigering

L]

Skape struktur for pasienten

Utkast til maleverktgy prevd ut pa 234
skjerminger. Revisjon og forenkling av
skjemaet ut fra psykometriske analyser.

Aktiviteter med personalet
Stettesamtaler med pasienten

Felge pasienten tilbake til rommet

ENEAEN NN
CIC O AL OO oL 1 L
HE BN EAE

HE BN N NN

Gradvis ekning av tid i fellesmiljoet

Testet interrater reliabilitet ved skaring av
69 skjerminger (to klinikere for hver)

Kontinuerlig observasjon ved selvmordsfare

Ferdig skjema klart til bruk hgsten 2015



Spgrreskjema til ungdom om opplevd tvang
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Utviklet av Olav Nytingnes 2013,
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Ferdig sp@rreskjema for ungdom om
opplevd tvang utprgves 2014-2015 i
de fleste akuttenhetene for ungdom
i psykisk helsevern.

Det bygger pa Experienced Coercion
Scale (vist til venstre) ved Olav
Nyttingnes 2013, + med alternative
nye spgrsmal til ungdom ut fra en
kvalitativ undersgkelse.



Utpreving av maleverktgy om ambulante akutteam

CORE
Crisis Resolution Team
FIDELITY SCALE

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

Utviklet av Brynmer Lloyd-Evans, Sonia Johnsen og CORE - forskningsgruppe®

envendelser gjgres til Brynmor Lloyd Evans = Mental Health Sciences Unit,
niversity College London, b.lloyd-evans@
an Ikke brukes eller endres uten tillatelse

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

CORE Crisis Resolution Teamn Fidelity Scale, Viersion 1_July_2013 (Norsk oversetielse 2014 0310)

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

Evalueringsteam pa 3 skarer teamets
organisering og praksis pa 39 skalaer.

Verktgyet bygger pa skriftlige kilder,
lesing av pasientjournaler og intervjuer
med teamleder, teamet, brukere,
pargrende og samarbeidspartnere.

Maleverkt@yet er utprgvd pa 75 CRT i
Storbritannia i 2013-2014, og pa 24
ambulante akutteam i Norge i 2014.

Versjon 2 brukes i studien om utfall av
behandling ved akutteam i 2015.



Utfall av behandling ved akutteam

— Pre-post observasjonsstudie av 40 pasientforlgp x 28 akutteam
— Pasienter og akutteam fyller ut skjema ved start og slutt av behandling
— Maler krisen, mestring, stgtte, psykiske problem, livssituasjon

— Om behandling: Tid, sted, deltakere og innhold i hver samtale/mgte
— Evalueringsteam skarer teamenes praksis med et maleverktgy

— Dokumentasjon av hvem teamene nar og utfallet av behandlingen
— Akutteam se egen praksis i forhold til andre steder (benchmarking)

— Nytt kunnskapsgrunnlag om akutteam og konsekvenser av valg som
bemanning, krav til henvisning, utvidet apningstid, portvaktfunksjon



Pilotprosjekter om kvalitetsstandarder

Bygger pa omfattende erfaringer i UK med kvalitetsnettverk

Har egne landsomfattende nettverk for ulike typer kliniske enheter (poster/team)
Hvert nettverk samarbeider om 3 utvikle kvalitetsstandarder
Faglig revisjon hvert ar med interne/eksterne folk for a vurdere kvaliteten

Frivillig sertifisering (godkjenning) ved nasjonal faglig gruppe

Kan bli viktigste metode for kvalitetsarbeid i regi av Akuttnettverket.

Pilotprosjekt for akuttenheter for ungdom fullfgres 2015 og er klar for
oppskalering og landsomfattende kvalitetsnettverk fra 2016.

Pilotprosjekt for akuttavdelinger for voksne starter hgsten 2015.



Resultat fra hgring om Akuttnettverket 2015

— 13 av 19 divisjoner/klinikker (68%) og 217 (38%) i nettverket svarte

— Akuttnettverket fikk bekreftet tillit, samt noen rad for prioriteringer

— Erfaringsutveksling og arbeid med kvalitetsstandarder ble prioritert hgyt
— Helseforetakene bgr bruke Akuttnettverket mer aktivt

— Behov for mer kontinuitet ved at de samme personer deltar over tid

— Heringsrapport med detaljer kan lastes ned fra

— Har utarbeidet tydeligere statutter som styringsgruppa vedtar

— Pabegynt arbeid med handlingplan med langsiktige/kortsiktige mal
— Ny leder, ledergruppe og videreutvikling av radet som arbeidslag

— Formidle kunnskap om Akuttnettverket i helseforetak/myndigheter
— Utfordre helseforetakene til mer aktiv deltakelse og pavirkning
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