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Multisenterstudie om akuttpsykiatri (MAP) 2003-2008

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

 Studie om akuttforløp for 4906 pasienter
 440 ved 5 akuttenheter for ungdom

 960 ved 9 akutteam for voksne

 3506 ved 18 akuttavdelinger for voksne

 Mye ny kunnskap om akuttpsykiatri
 Hovedrapport og seminar høst 2006

 Lokale rapporter i flere helseforetak

 Mer enn 10 vitenskapelige artikler innen 
5 doktorgradsarbeider

 Viktigst: Lokalt fokus på egen praksis!



Overgang første til andre akuttnettverk

• 2008: Både akuttjenester og myndigheter ønsket 
videreføring av nettverket som var blitt etablert
– Arbeidsgruppe på 10 valgt til å utarbeide forslag
– «Akuttnettverket» på Statsbudsjettet for 2009
– HOD ga oppdraget med å drive Akuttnettverket til HSØ 

RHF ved Ahus, FOU-avdeling psykisk helsevern

• 2009: Første samling i det nye Akuttnettverket
– Presentasjon av forslaget om utforming
– Arbeid med prioritering av oppgaver
– Valg av representanter til Rådet
– Beslutninger ut fra arbeidet i samlingen



akuttnettverket
• Nasjonalt nettverk for evaluering, fagutvikling og 

kvalitetsforbedring i akuttpsykiatriske tjenester

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

• Ikke konferanse, men arbeidsfellesskap: Erfaringsutveksling, 
samarbeid i ulike prosjekter, men med nettverkssamlinger 
som ledd i å utvikle relasjoner, prosjekter og samarbeid

• Eies av de regionale helseforetakene og deres helseforetak

• Har hjemmesiden: akuttnettverket.no



Nettverkssamlinger
• To-dagers samlinger vår og høst siden høsten 2009. Veksling 

mellom plenum og parallelsesjoner, omtrent likt fordelt. En 
samling var felles arrangement med tvangsforskning.no.

• Plenum med presentasjoner fra modeller fra akuttjenester og 
ulike relevante tema. De fleste presentasjonene har vært fra 
Norge (inkl. ved brukere og pårørende), og noen fra England.

• Parallellsesjoner med presentasjoner fra klinisk praksis og 
lokale prosjekter, drøfting av felles pågående prosjekter, og 
erfaringsutveksling om alle tema som tas opp.

• Økning fra ca 130 deltakere til 200-220 de siste gangene.



Ledelse og koordinering av Akuttnettverket

• Ledelse og sekretariat ved FOU-avdeling psykisk helsevern Ahus
– Leder for nettverket frikjøpt på deltid og har ansvaret for drift
– Prosjektkoordinatorer ved Ahus bistår i løpende drift
– Prosjektledere/koordinatorer engasjeres i konkrete prosjekt
– Ahus (ved FOU-avd. PHV) kan være prosjektansvarlig for forskning

• Rådet deltar i arbeid med prioriteringer, strategier og beslutninger
– 9 fra tjenestene (akuttavd/akutteam/akuttenheter for ungdom)
– 6 brukerrepresentanter (Mental helse, LPP, Voksne for barn)
– Møtes på nettverkssamlinger og egne møter 1-2 ganger i året

• Styringsgruppe fra høsten 2012 ved de regionale helseforetakene, med 
brukerrepresentanter, og observatører fra Hdir og PHV Ahus.



Akuttnettverkets økonomi

• Tildelt 1,3 mill. i Statsbudsjettet 2009 og 2010
• Så lagt inn i rammen i budsjettet til Ahus
• HSØ vedtok og gi økning + et ekstrabeløp et år

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

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



Rapport om akuttnettverket 2009-2015

• Bakgrunn, organisering, oppstart og utvikling
• Arbeidsmåte i og mellom samlingene
• Oversikt over prosjekter disse årene
• Resultatet av høringen 2015

• Vedlegg
– Program for nettverkssamlinger 2009-2015
– Medlemmer i Rådet 2009-2015



Prosjekter for ulike typer enheter
• Akuttavdelinger for voksne

– Måling av skjerming
– Pilotprosjekt om kvalitetsstandarder

• Ambulante akutteam for voksne
– Forslag til anbefalinger for praksis
– Kartlegging av praksis og erfaringer
– Studie om utfall av behandling ved akutteam 
– Utprøving av CORE Fidelity Scale (kvalitet)

• Akuttenheter for ungdom
– Skjema om opplevd tvang
– Pilotprosjekt om kvalitetsstandarder



Anbefalinger for ambulante akutteam

 Arbeidsgruppe i Akuttnettverket 
utarbeidet utkast til anbefalinger på 
oppdrag fra Helsedirektoratet

 Utkastet levert mars 2012

 Bearbeidet videre i direktoratet

 Høringsrunde i 2013

 Revidert etter høringsrunde

 Publisert av Helsedirektoratet april 
2014:  www.helsedirektoratet.no



Ambulante akutteam i PHV: Praksis og erfaringer

 58 teamledere (100%) besvarte 
spørreskjema om teamets praksis

 Kvalitative intervjuer ved 8 akutteam
 14 brukere og 12 pårørende 

 50 ansatte og 44 samarbeidspartnere

 Rapport publisert i 2015

 Tre artikler og doktorgradsarbeid om 
pasienters, pårørendes og ansattes 
erfaringer (Turid Klevan, 2017)

 To artikler til er under arbeid



Litteraturgjennomgang om skjerming

• Gjort for Akuttnettverket av Reidun 
Norvoll

• Publisert som artikkel i 
Legetidsskriftet januar 2015

• Går gjennom utviklingen av 
skjerming i Norge

• Diskrepans mellom stor utbredelse 
og lite kunnskapsgrunnlag

• Behov for forskning på typer 
skjerming og på resultater



Utvikling av kunnskapsbasert og operasjonalisert 
måleskjema for skjerming

 Systematiske beskrivelser av 149 
skjermingsforløp fra 57 døgnposter.

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

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

 Referansegruppe drøftet resultater etter 
analyser og andre Delphi-runde.

 Utkast til måleverktøy prøvd ut på 234 
skjerminger. Revisjon og forenkling av 
skjemaet ut fra psykometriske analyser.

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

 Ferdig skjema klart til bruk våren 2019 



Spørreskjema til ungdom om opplevd tvang

 Spørreskjema for ungdom om 
opplevd tvang er prøvd ut i de fleste 
akuttenhetene for ungdom i psykisk 
helsevern.

 Det bygger på Experienced Coercion 
Scale utviklet ved Olav Nyttingnes, 
supplert med alternative nye 
spørsmål ut fra en kvalitativ 
undersøkelse blant ungdom.

 Vitenskapelig artikkel om skjemaet 
er under arbeid.



Studie om utfall av behandling ved akutteam

 Studie av akutteams praksis og utfall av 
behandlingen for pasientene.
 25 akutteam rekrutterte pasienter

 1040 pasienter samtykte til å delta

 Skjema til akutteam og pasienter
 Ved start av behandlingen

 Etter hvert møte (bare til teamet)

 Ved avslutning av behandlingen

 Teamenes praksis også målt ved bruk av 
Crisis Resolution Team Fidelity Scale.

 Rapporten ble publisert i 2016.
 Det arbeides med flere artikler

 Stor dugnad som har gitt mye ny 
kunnskap om praksis og resultater



Pilotprosjekter om kvalitetsstandarder

• Omfattende erfaringer i UK på å 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.

• Akuttnettverket har drevet to pilotprosjekter med modellen
• Pilotprosjekt for akuttenheter for ungdom 
• Pilotprosjekt for akuttavdelinger for voksne



Høring om Akuttnettverket 2015
Formålet var å få et grunnlag for veivalg og prioriteringer videre

Hovedspørsmål for høringen
1. Hvilke formål bør Akuttnettverket ha for sin virksomhet?
2. Hvilke aktiviteter bør Akuttnettverket prioritere for å nå disse målene?
3. Hvordan vil helseforetak og andre organisasjoner bruke Akuttnettverket?
4. Hvordan kan det sikres nødvendige ressurser til de ønskelige aktivitetene?

Svarprosent
13 av 19 divisjoner/klinikker (68%) i PHV gav høringsuttalelse.
217 (38%) av 575 i nettverket svarte på spørreskjema. 41% av disse er ledere.

Høringen ga Akuttnettverket et fornyet mandat og plattform
Resultatene fra høringen ble drøftet i rådet, styringsgruppen og nettverket



Oppsummering fra høringen 2015

• Tilslutning til nåværende formål og opplegg, men også forslag om endringer. 

• Alle undergruppene bør fortsatt være med. Invitere førstelinje på noen tema.

• Prioritere høyt erfaringsutveksling og klinisk praksis for å lære av hverandre. 
Bruke mindre fora for diskusjoner. Eventuelt egne samlinger for undergrupper. 

• Stor interesse for utvikling av felles kvalitetsstandarder og nasjonale 
anbefalinger, men mer blandet holdning til å bli målt på slike standarder. 

• Felles prosjekter bør ikke være av for lang varighet, og ha mest fokus på å 
prøve ut noe i praksis. Også ha andre typer kvalitetsprosjekter enn forskning, 
og involvere helseforetakene mer i valg av prosjekter.

• Ønskelig at de samme personer er med i nettverket over tid for å sikre 
kontinuitet mellom samlinger, og fordi det tar tid å forstå nettverksmodellen. 

• Sikring av finanisering bør skje fra helsemyndigheter og RHF-er.


