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Multisenterstudie om akuttpsykiatri (MAP) 2003-2008

Evalueringsnettverk for akuttpsykiatri,
RAPPORT ledet av SINTEF 2003-2008 pa oppdrag
fra Sosial- og helsedirektoratet

Studie om akuttforlgp for 4906 pasienter
440 ved 5 akuttenheter for ungdom
960 ved 9 akutteam for voksne

Akuttpsykiatrisk behandling i Norge 3506 ved 18 akuttavdelinger for voksne
- resultater fra en multisenterstudie

Torleif Ruud, Rolf W. Grawe, Trond Hatiing

Mye ny kunnskap om akuttpsykiatri

SINTEF Helse

Otober 2006 Hovedrapport og seminar hgst 2006
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Lokale rapporter i flere helseforetak

Mer enn 10 vitenskapelige artikler innen
5 doktorgradsarbeider

www.sintef.no

Viktigst: Lokalt fokus pa egen praksis!
@ SINTEF




Overgang forste til andre akuttnettverk

— Arbeidsgruppe pa 10 valgt til a utarbeide forslag
— «Akuttnettverket» pa Statsbudsjettet for 2009

— HOD ga oppdraget med a drive Akuttnettverket til HS@
RHF ved Ahus, FOU-avdeling psykisk helsevern

— Presentasjon av forslaget om utforming
— Arbeid med prioritering av oppgaver

— Valg av representanter til Radet

— Beslutninger ut fra arbeidet i samlingen




nettverket

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

Eies av de regionale helseforetakene og deres helseforetak

Har hjemmesiden:




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 veert fra
Norge (inkl. ved brukere og pargrende), og noen fra England.

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

erfaringsutveksling om alle tema som tas opp.

* @kning fra ca 130 deltakere til 200-220 de siste gangene.




Ledelse og koordinering av Akuttnettverket

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

Ahus (ved FOU-avd. PHV) kan veere prosjektansvarlig for forskning

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.




Akuttnettverkets gkonomi

Tildelt 1,3 mill. i Statsbudsjettet 2009 og 2010
Sa lagt inn i rammen i budsjettet til Ahus
HS@ vedtok og gi pkning + et ekstrabelgp et ar

Oppdragsdokumentet 2011: «Akuttnettverket skal
viderefgres» (gjelder til det oppheves)

Fordel: Ikke lenger tidsbegrenset prosjekt
Ulempe: Inngar i ramme til Ahus, usynlig




Rapport om akuttnettverket 2009-2015

Bakgrunn, organisering, oppstart og utvikling
Arbeidsmate i og mellom samlingene
Oversikt over prosjekter disse arene
Resultatet av hgringen 2015

Vedlegg
— Program for nettverkssamlinger 2009-2015

— Medlemmer i Radet 2009-2015




Prosjekter for ulike typer enheter

— Maling av skjerming
— Pilotprosjekt om kvalitetsstandarder

— Forslag til anbefalinger for praksis

— Kartlegging av praksis og erfaringer

— Studie om utfall av behandling ved akutteam
— Utprgving av CORE Fidelity Scale (kvalitet)

— Skjema om opplevd tvang
— Pilotprosjekt om kvalitetsstandarder




Anbefalinger for ambulante akutteam

Ti§ Helsedirektaratet

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




Ambulante akutteam i PHV: Praksis og erfaringer

Torleif Ruud, Bengt Karlsson, Trude Klevan, Nina Hasselberg

Ambulante akutteam i psykisk helsevern:

Praksis og erfaringer

Akershus universitetssykehus HF
Hogskolen i Buskerud og Vestfold
Akuttnettverket
2015

o Akershus
r universitetssykehus = /

akuttnettverket.no %

58 teamledere (100%) besvarte
sporreskjema om teamets praksis

Kvalitative intervjuer ved 8 akutteam
14 brukere og 12 pargrende

50 ansatte og 44 samarbeidspartnere

Rapport publisert i 2015
Tre artikler og doktorgradsarbeid om
pasienters, pargrendes og ansattes

erfaringer (Turid Klevan, 2017)

To artikler til er under arbeid




Litteraturgjennomgang om skjerming

Skjerming i akuttpsykiatrien

miljeterapien. Samtidig er metoden omdiskutert kli
ter, tid g, er ansvarlig for & fatte vedtak om ming i henhold til g
om psykisk helsevern. P& grunn av usikkerhet om metodens innhold
harvi gjennomfert en litteraturstudie om faglig begrunn:

KUNNSKAPSGRUNNLAG Artikkelen er basert

baser for perioden 1

sstudier er i stor grad av eldre dato og trol
dier gjer at vi per i dag har li

erming.

FORTOLKNING Det er hgy grad av di
delse og detkun e grunnlag

er det et klart behov for mer forskning pa uliks

erming

(skyers
en fra 1solat ved at det 1
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m(hnld 1 likhet med
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(11). Tallene er imidlertid upalitelige. fordi
‘bruken av skjerming vanierer mellom poster
og fordi forskjellig pasientbelegg
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Kunnskapsgrunnlag

Det ble utfort litteratursok i nasjonale og
internasjonale databaser (Pubmed, Medline,
Cinah ychis i iti

vekt pi perioden 19702
ced v vy

TIKKEL

Reidun anmtt

HOVEDBUDS

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 av innholdet 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

Hva er skjerming?
Utvikling av kunnskapsbasert og palitelig
maling av skjerming i dggnavdelinger i
psykisk helsevern

- apem—g

Torleif Ruud, Maren Rognaldsen,
Espen Woldsengen Haugom, Torfinn Hynnekleiv
Akuttnettverket i samarbeid med Akershus universitetssykehus
2019

Akershus
akuttnettverket.no g

Systematiske beskrivelser av 149
skjermingsforlgp fra 57 dggnposter.

Identifisering av elementer (grunner,
tiltak, avslutningsmater) ved analyser.

To runder med Delphi-prosess, der
dggnpostene vurderte hvert element.

Referansegruppe drgftet resultater etter
analyser og andre Delphi-runde.

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

Palitelighet (interrater reliabilitet) testet i
to runder med endelig nedkortet skjema.

Ferdig skjema klart til bruk varen 2019




Sperreskjema til ungdom om opplevd tvang

Sp@rreskjema for ungdom om
Speorreskjema om opplevelse av tvang i helsetjenesten

Forsek a svare pa opplevelsen av tvang og press i hjelpe- eller helsetilbudet. Sparsmalene gjelder O p p | eVd tva n g e r p r¢Vd u t i d e fl este

behandling eller hjelpetilbud du har na eller har hatt nylig, og ikke tidligere behandling eller
hjelpetilbud. | sperreskjemaet brukes ordet behandler og behandling, og med det tenker vi pa alle

ansatte som jobber med & gi omsorg eller helsetjenester, og pa tiltak og tilbud som rettes mot deg a k u tt e n h ete n e fo r u n gd O m i p Sy k i S k

Verken
Hvor enig eller uenig er du i utsagnene om din Svaert enig eller Svaert

opplevelse av behandlingen? Sett eft kryss pa hver linje uenig Uenig uenig Enig enig h e I S eve r n
.
n Behandiingsopplegget gjer meg ufri D D D D D

n Jeg er misforneyd med tvang i denne behandlingen

n Jeg feler meg krenket

Det bygger pa Experienced Coercion
Scale utviklet ved Olav Nyttingnes,
supplert med alternative nye
sp@rsmal ut fra en kvalitativ
undersgkelse blant ungdom.

n Jeg feler meg maktesias
u Jeg stoler pa behandieme

n Jeq er enig | at benandiingstitakene ber
gjennomferes

Jeg foler meg behandlet som en ting

n Jeg foler meg handlingslammet

m Jeq foler meg ubetydelig
Jeq har fatt privatiivet invadert
m Jeg feler meg straffet

u Situasjonen min blir verre av behandlingen

Vitenskapelig artikkel om skjemaet
er under arbeid.

m Jeg blir truet til & ta imot behandling
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E Jeg behandles som en diagnose




Studie om utfall av behandling ved akutteam

Studie av akutteams praksis og utfall av

1000 pasienter og 25 akutteam behandlingen for pasientene.
Hvem er de, hva ble gjort og hvordan gikk det?

25 akutteam rekrutterte pasienter

Resultater fra en multisenterstudie om utfall av behandlingen . o
ved ambulante akutteam i psykisk helsevern 1040 paS|enter Samtykte til a delta

Skjema til akutteam og pasienter

Ved start av behandlingen
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Etter hvert mgte (bare til teamet)

Ved avslutning av behandlingen
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Teamenes praksis ogsa malt ved bruk av
Crisis Resolution Team Fidelity Scale.
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Wi g o Rapporten ble publisert i 2016.
Soxtalf Aued, s Hswaont et fioves Hokgarsen, Det arbeides med flere artikler

Gunn Marit Uverud, Turid Foss, Stephan Neuhaus

i
wogem Akershus akuttnettverket.no m itt m
universitetssykehus Stor dugnad som har UL e Ay

Akershus universitetssykehus i samarbeid med Akuttnettverket kunnskap om praksis og resultater

2016




Pilotprosjekter om kvalitetsstandarder

Omfattende erfaringer i UK pa a utvikle kvalitetsstandarder i
15 landsomfattende kvalitetsnettverk for ulike typer enheter i
psykisk helsevern, og med frivillig sertifisering.

Drives av Royal College of Psychiatrists i samarbeid med andre
fagorganisasjoner og helsemyndigheter.

Pilotprosjekt for akuttenheter for ungdom
Pilotprosjekt for akuttavdelinger for voksne




Horing om Akuttnettverket 2015

Hvilke formal b@r Akuttnettverket ha for sin virksomhet?

Hvilke aktiviteter bgr Akuttnettverket prioritere for @ na disse malene?
Hvordan vil helseforetak og andre organisasjoner bruke Akuttnettverket?
Hvordan kan det sikres ngdvendige ressurser til de gnskelige aktivitetene?

13 av 19 divisjoner/klinikker (68%) i PHV gav hgringsuttalelse.
217 (38%) av 575 i nettverket svarte pa sp@rreskjema. 41% av disse er ledere.

Resultatene fra hgringen ble drgftet i radet, styringsgruppen og nettverket




Oppsummering fra hgringen 2015

, men
Alle bar fortsatt veere med. Invitere fgrstelinje pa noen tema.

Prioritere hgyt og klinisk praksis for a leere av hverandre.
Bruke mindre fora for diskusjoner. Eventuelt egne samlinger for undergrupper.

Stor interesse for utvikling av felles og nasjonale
anbefalinger, men mer blandet holdning til a8 bli malt pa slike standarder.

Felles prosjekter bgr ikke vaere av for lang varighet, og ha mest fokus pa a
preve ut noe i praksis. Ogsa ha andre typer enn forskning,
og i valg av prosjekter.

@nskelig at de samme personer er med i nettverket over tid for a sikre

bar skje fra helsemyndigheter og RHF-er.




