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Ambulant akutteam som alternativ til innleggelse for ungdom henvist for suicidalitet
Det er forsket lite pa nytten av ambulant akuttbehandling i psykisk helsevern for barn og unge. Denne
studien undersgker sasmmenhengen mellom etableringen av et ambulant akutteam og bruken av
degnbehandling for ungdom i Kristiansand.
Regjeringens strategiplan for barn og unges psykiske helse (2004) anbefaler utbygging av ambulante
tiltak som alternativ til degnbehandling, faglig begrunnet med at barn og ungdom sa langt mulig
bar gistiltak og behandling i sitt neermiljg uten institusjonsinnleggel se. En utfordring knyttet til
denne anbefaingen er at det finnes lite forskningsbasert kunnskap om ma gruppene nas, og hvilke
konsekvenser dette har for bruken av de eksisterende og tradisjonelle dagnbehandlingstilbudene
(Hviding, 2006; Joy, Adams & Rice, 2004). | en oversiktsstudie konkluderer Lamb (2009) med at det
er lite forskning av god kvalitet pa effekten av alternativer til degnbehandling for unge mennesker
med psykiske problemer. Noen studier stetter bruk av alternativ til dagnbehandling for spesifikke
grupper av unge mennesker og at det er behov for en kombinasjon av komplementaae modeller i
spesiaisthel setjenesten. Men det er manglende kunnskap om hvilke modeller som er best for ulike
subgrupper, og det er behov for mer forskning om det terapeutiske innholdet i disse (Lamb, 2009).

Takk til ledelsen ved ABUP/SSHF, kolleger i ambulant akutteam og Bent Stora for godt faglig
samarbeid.

Norske studier viser at selvmordsrisiko er en viktig henvisningsgrunn i det akutte psykiske
helsevern for bade voksne (Mellesdal, Mehlum, Wentzel-Larsen, Kroken & Jgrgensen, 2010) og
ungdom (Ruud, Grawe & Hatling, 2006). En kanadisk randomisert studie som sammenlignet effekten
av et ambulant poliklinisk akuttilbud til ungdom med suicidrisiko med tradisjonell behandling basert
pa 172 ukers ventetid far vanlig degntilbud i sykehus, viste at pasienter som mottok det ambulante
akuttilbudet, hadde signifikant faare sykehusinnleggel ser og mindre suicidalitet (Greenfield, Larson,
Hechtman, Rousseau & Platt, 2002).

Etableringen av et ambulant akutteam for ungdom med psykiske vansker var

forbundet med en reduksion i antallet degnbehandlede pasienter med suicidfare

For & undersgke om etableringen av et ambulant akutteam for ungdom i Kristiansand hadde
betydning for bruken av det tradisjonelle dagntilbudet, ble det gjennomfart en paralell evaluering av
begge tilbudene. Konkret gnsket vi & undersake om det nye behandlingstilbudet kunne fungere som

aternativ til innleggelse for deler av malgruppen, spesielt for ungdom henvist for suicidrisiko.
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Metode

Prosedyre og utvalg. | 2005 ble det etablert et tverrfaglig ambulant akutteam for barn og unge ved
Avdeling for barn og unges psykiske helse (ABUP) ved Sgrlandet Sykehus Helseforetak (SSHF)

i Kristiansand. Akutteamet var tilknyttet degnpost for ungdom og var bemannet med 6 stillinger,
inklusive 2 psykologspesialister. Teamet tilbad ayeblikkelig hjelp og hadde ansvar for akutte
innleggelser i kontortiden framandag til fredag. Henviste ungdommer mellom 12 og 18 ar fra Vest-
Agder fylke (170 000 innbyggere fra 15 kommuner) skulle fa utredning og hjelp innen 24 timer

etter henvisning. For & undersake om etableringen av det ambulante akutteamet kunne fungere som
alternativ til innleggel ser for grupper av pasienter, ble det gjennomfeart en paralell evaluering av alle
innleggel ser ved sykehusets dagnpost for ungdom. Dagnposten hadde samme opptaksomrade som
akutteamet og tilbad akutte, korttids og unntaksvise langvarige dagnbehandlinger. @yeblikkelig hjelp
og innleggel ser utenfor kontortid samt i helgene ble primaart ordnet via legevakt med oppfalging fra
bakvakt i psykisk helsevern for voksne. Vi ensket & beskrive pasientgruppen som ble behandlet av
det ambulante akutteamet, samt om det fant sted endringer i henvisningsgrunn til degnavdelingen.
Til farstnevnte ble det brukt prospektive data av ale pasienter fra en SINTEF-undersgkel se (Ruud,
Grawe & Hatling, 2006) gjennomfart i perioden 01.09.05 til 01.09.06 (N = 36 behandlingsepisoder),
og til sistnevnte benyttet vi datafra det ordinaae pasientadministrative systemet (BUP-data).
Endringer i henvisningsgrunner til dagnbehandling i de to arene etter etableringen av akutteamet ble
sammenlignet med de to drene fer denne etableringen (teamet etablert i 1gpet av 2005).

Malinger. Deskriptive data vedrarende henvisningsgrunn ved dggnpost og akutteam ble
hentet frainnkomstjournal i ordinaat pasientadministrativt system (BUP-data). Henvisningsgrunner
ble kategorisert i fa@lgende kategorier: suicidalitet (selvmordstanker og/eller -planer), rus/
atferdsproblemer, alvorlig psykisk lidelse (faktisk eller tentativ diagnose), spiseforstyrrelse, affektive
lidelser, selvskading (uten uttalt suicidalitet), planlagte kortvarige «time-out»-innleggel ser og planiagt
utredning. En rekke kliniske variabler blei en periode prospektivt skaret av ansvarlig behandler
(hele behandlingsperioden) for alle mottatte pasienter i akutteamet (Ruud, Grawe & Hatling, 2006).
Fordi hovedfokus her er pa henvisningsgrunner til degninnleggelse, rapporteres kun kjann, alder og
vurderinger av suicidalitet i undersgkel sen.

Etikk. Bruken av sykehusdata var godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste,
og studien utfart av SINTEF var godkjent av regional komité for medisinsk forskningsetikk.
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Hel sedirektoratet godkjente ogsa sistnevnte med fritak for taushetsplikten. Det ble innhentet skriftlig
samtykke fra omsorgpersoner til pasienter under 16 ar. Representanter for brukerorganisasjonene
Mental helse og Landsforeningen for parerende innen psykiatri deltok i referansegruppe og seminarer

i tilknytning til planlegging og forberedelser av studien.

Resultater

Undersgkelsen av de farste pasientene i akutteamet (fra september 2005 til september 2006)
inkluderte 36 behandlingsepisoder fordelt pa 35 pasienter. Av disse var 36 % gutter, og
gjennomsnittlig alder var 16,5 &r. 64 % av behandlingsepisodene var vurdert som gyeblikkelig hjelp
henvisinger, og 45 % var henvist pa grunn av suicidfare. Resten var omtrent likt fordelt pa evrige
henvisningskategorier (figur 1). Av de 16 episodene henvist for suicidfare ble 8 vurdert & hareelle
selvmordtanker og 4 & ha konkrete selvmordsplaner. | |gpet av eval ueringsperioden ble seks (17 %) av
akutteampasi entene innlagt pa degnenhet, og ingen var begrunnet med suicidfare.

BUP-data fra degnenheten fra 2003 til 2007 inkluderte 344 behandlingsepisoder (tabell 1).
Figur 1. Antall planlagte henvisninger og @yeblikkelig hjelp-henvisninger (@H) fordelt pa Kiiniske henvisningsgrunner til

akutteam i perioden 01.09.05-01.09.06, (N = 36).
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For & undersgke om det var endringer i innleggelser, gjeninnleggelser eller ulike kliniske
innleggel sesgrunner, sammenlignet vi data fra de to drene far og etter innferingen av akutteamet
(2005 var et implementeringsar). | khikvadrattester ble antallet med og uten oppgitt innleggel sesgrunn
sammenlignet (f.eks. antall innlagt med og uten spiseforstyrrelser). Det var en meget stor reduksjon i
antall innleggel ser med suicidrisiko fra de to arene far innfering av akutteamet til de to arene etterpa
(X2(1) = 61,40, p < 0,001). Mens drayt halvparten av de innlagte pasientene hadde suicidrisiko
far akutteamet (55 %), hadde bare 1/5 dette etter innfaring av akutteamet (20 %). Av de 36 farste
behandlingsepisodene som ble mottatt av akutteamet i |gpet av de farste 12 manedene etter oppstart
i 2005, ble det registrert 16 episoder (45 %) henvist for suicidrisiko. Ingen av disse ble innlagt pa
sykehuset, og ingen tok sitt liv i behandlingsperioden.

En ik endring i andelen med suicidrisiko forventes & ha dreiningseffekter pa andre
innleggel sesgrunner. Parallelt med dette ble det i de to &rene etter etableringen av akutteamet malt
en signifikant gkning i antallet gjeninnleggelser (X2(1) = 18,18, p < 0,05), antallet med alvorlige
psykiske lidelser (X2(1) = 12,93, p < 0,05), antallet med spiseforstyrrelser (X2(1) = 12,05, p < 0,05)
og affektive lidelser (X2(1) = 6,09, p < 0,05).

Diskugon

Den prospektive undersgkel sen viste at majoriteten av gyeblikkelig hjelp-henvisningene som

ble mottatt av ambulant akutteam i perioden, var knyttet til suicidfare, og at ingen av de 45 % av
pasientene med suicidfare som ble mottatt de ferste 12 manedene, ble overfert til dagnbehandling.
Dette gjenspeiles ogsai statistikken over innleggelsesgrunner i dagnavdelingen i perioden 2003?
2007: Her ble antallet dagninnleggelser knyttet til suicidfare mer enn halvert i |gpet av de to drene
etter opprettelsen av ambulant akutteam. Det betyr at akutteamet i stor grad mestret a behandle
suicidal problematikk hos ungdom poliklinisk og ambulant uten & benytte degnbehandling. Dette
funnet kan henge sammen med flere faktorer. Et tverrfaglig akutteam med kompetanse og erfaring
knyttet til suicidalvurderinger vil raskt kunne vurdere suicidfare og iverksette viktige tiltak.
Erfaringsmessig vil en betydelig andel av de som henvises for suicidalfare, ikke vurderes a ha stor
suicidfare av erfarent hel sepersonell. En intensiv og ambulant oppfelging kan raskt ha en klinisk
stabiliserende effekt etter akuttmottaket. Videre vil akutteamets samarbeid med nettverket rundt

pasienten bidratil gket mestring og egeninvolvering. Dette er velkjente prinsipper for behandling av
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ungdom med suicidfare (Stangeland, 2012). Et behandlingstilbud fra et ambulant akutteam vil ogsa
vage en statte og trygghet for annet hel sepersonell som henviser ungdom med suicidfare.

Akutteamet i Kristiansand ble opprettet med hovedfunksjon knyttet til behandling av akutte
tilstander og eyeblikkelig hjel p-henvisninger med en hovedmal setting om & redusere degninnleggel ser
for enkelte pasientgrupper. Studien viser at det fant sted en sterk reduksjon av antallet dagninnlagte
med suicidfare og en parallell gkning i antall gjeninnleggel ser og andelen med andre psykiske
innleggel sesgrunner. Reduksjonen i antallet innlagte med suicidfare som henvisningsgrunn indikerer
at akutteamet bidro til & redusere antallet degninnleggelser for pasientgruppen, og at teamet i disse

tilfellene har fungert som et alternativ til innleggel se.

Tabell 1. ANtall gjeninnleggelser og innleggelsesgrunner pa dggnavdeling i perioden 2004 til 2007 (prosenter i
parentes).

Far akutteam (n = 123) Etter akutteam (153)

2003 (n=71) 2004 (n=52) 2005 (N =68) 2006 (N=63) 2007 (n=90)

Gjeninnleggelser 29 (41) 18 (35) 23 (34) 31 (49) 38 (42) *
Suicidrisiko 41 (58) 27 (52) 23 (34) 12 (19) 19 (21) *
Rus/

atferdsvansker 7 (10) 6 (12) 16 (24) 10 (16) 8(9)

Alvorlig

psykisk

lidelser 6 (8) 11 (21) 13 (19) 21 (33) 9 (10) *
Spiseforstyrrelser 1 (1) 2(4) 6 (9) 12 (19) 10 (11) *
Affektive

forstyrrelser 16 (23) 4 (8) 9 (13) 6 (10) 18 (20) *
Selvskading 0 2 1 1 2 ?
‘time-out’ fra

hjemmesituasjonef 1 0 0 21 (23) ?
Utredning 0 0 0 2 1 ?

En viktig metodisk svakhet med studien er at det er et lite utvalg i SINTEF-undersgkel sen, og
at man ikke kjenner til hvor mange som ville blitt degnbehandlet dersom teamet ikke hadde eksistert.
Dadet ikke er benyttet en randomisert metode, kan man ikke konkludere med at det var akutteamet
alene som forarsaket nedgangen i innleggelser med suicidproblematikk. Det er derimot rimelig & anta

at denne endringen hang sammen med etableringen av akutteamet, da det i perioden ikke fant sted
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andre sterre organisatoriske endringer i det akutte tjenestetilbudet til malgruppen i opptaksomradet.
Det er heller ikke rimelig & vente at dette skyldes endring i sykelighet i befolkningen.

Samtidig er det klart at et ambulant akutteam ikke kan vaae en erstatning for et tradisonelt
psykiatrisk dagntilbud. Denne typen ambulant akuttbehandling for ungdom ma derfor betraktes som
et viktig supplement til tradisonell dagnbehandling (Lamb, 2009). Det er mange ulike grunner til
at ungdom legges inn ved dggnpost, og det er derfor viktig med et differensiert tilbud i det akutte
psykiske helsevernet for barn og unge, og at man bar ha aternativer til tradisjonell degnbehandling
for denne gruppen. Det er derimot viktig med mer forskningsbasert kunnskap om dette for a styre

hel sepolitiske og hel segkonomiske valg.

Konkluson

Etableringen av et ambulant akutteam for ungdom med psykiske vansker var assosiert med en
reduksgon i antallet degnbehandlede pasienter med suicidfare. | tillegg til at pasienter med suicidfare
var en stor gruppe pasienter ved akutteamet, ble ingen av disse dagninnlagt av akutteamet.
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