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Ahusteamets henvisningsgrunnlag 2008-2017



Psykiske lidelser i befolkningen

* Angst

* Depresjon

* Bipolar lidelse type 1

* Bipolar lidelse type 2 & 3
* Schizofreni

12 prosent
13 prosent
1 prosent
2-4 prosent
3 promille



Rusmisbruk

* Ca 60 000 storkonsumenter av alkohol
e 12- 18000 sprgytemisbrukere
* Ukjent antall stoffmisbrukere



ROP - lidelser

* Psykiske lidelser blant personer med alkoholmisbruk
* 25% personlighetsforstyrrelse
* 16% stemningsforstyrrelse
* 16% angstlidelse

* Psykiske lidelser blant personer med misbruk av illegale rusmidler
* 44% personlighetsforstyrrelse
» 28% stemningsforstyrrelse
* 24% angstlidelse

Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfglging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse — ROP lidelse, Helsedirektoratet 2011



PU - diaghoser

* Lett psykisk utviklingshemming
e |Q vurdert a vaere mellom 69 og 50, og mental alder er rundt 9-12 ar
* Gjerne adekvate ADL ferdigheter

* Moderat psykisk utviklingshemming
* |Q er mellom 49 og 35, og mental alder er beregnet til a veere fra 6-9 ar.
e Ofte en organisk forklaring til funksjonsnedsettelsen
e Ofte tilleggsdiagnoser som autisme, epilepsi og ulike fysiske funksjonsnedsettelser
* Begrensede ADL ferdigheter



Prosjektets malsetting

 Kartleggingen skal dokumentere om tilbudet som gis er i trad med
intensjonene i St. prop. 1/2014, og/eller initiere et utviklingsprosjekt.

 Etablering av nye lavterskeltilbud til gravide, m@dre/foreldre med rus
og/eller psykiske problemer, fra barnets fadsel til skolealder. Det skal
saerlig legges vekt pa langsiktig oppfalging av familier med fatalt
alkoholsyndrom og barn av mgdre i LAR-behandling.



Familieambulatoriemodellen

* Lavterskeltilbud i 1,5 linjetjenesten

e Pasienten kan selv ta kontakt, eller henvises fra fgrstelinjen eller
spesialisthelsetjenesten i svangerskapet eller etter.

* Pasientkoordinator som fglger familien

* Barnet/familien fglges frem til skolealder
* Oppfplging av barnet
e Samspillsveiledning



Ahusteamets tilbud

 Stpttesamtaler gjennom svangerskapet

e Sikre tverrfaglig oppfelging

e Utarbeid plan for fedsel og barseltid

e Postpartumsamtale

* Informasjonsoverfgring til 1. linjetjenesten



Prosjektets omfang

e Kart
e Kart
e Kart

egging av 150 A
egging av oppf@
egging av oppfg

nusteampasienter hvorav 109 ble inkludert.
gingen de fikk underveis i svangerskapet

gingen de fikk i sine respektive hjemkommuner

etter utreise fra barsel.
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Henvisningsarsak

W Sosialt, 12 %

" |llegale, 16 %

“ LAR, 2 %

" Alkohol, 0 %

= Psyk, 71 %



Henvisningsinformasjon

Henvist av

“ @vrige enh. Ahus, 6,2 % ¥ Sos.tjen, 1,8 %

" Fgdepol/avd Ahus, 21,2

% B Fastlege, 25,7 %

- W Barnevern, 0,0%

¥ Spes.h.tj., 7,1%

¥ Jordmor, 38,1 %



Etnisk bakgrunn

® @vrige, 23 %

® Europa, 77 %



Sivilstand

® Enslig, 30 %

® Gift/samboer, 70 %



30 %

Paritet

56 %

W Para0
W Paral
“ Para2
¥ Para3

" Parad



Oppfelging i 1. linjetjenesten

"04% " 56%
"33%

% 10,7 %

™ Fastlege
"41,1% ® Jordmor

“ BVT (barnet)
= Kom. psyk.

" BV institusjon
“ Ruskons.

" 389%



Oppfelgende instanser etter fgdsel

® Forst. helsest, 3,3 %

" Barnevern, 20,3 %

® Omsorgsovert., 0,5 %

® Tidl. hj. besgk, 56,6 %
% BUP, 15,4 %



Sammenligning av tjenester Ahusteam/kommune vs

Familieambulatoriemodellen

Tjeneste Faerre tjenester ~/Like tjenester —
Tett oppfelging i svangerskap, ekstra UL X
Hjemmebesgk etter fgdsel X x (modellkommunene)

Felge til ulike tjenester som NAV/BVT X

Koordinator som koordinerer hjelpetiltak X

Deltakelse i ansvarsgruppemeter X

Familieplan X

Tverrfaglig blikk/oppfelging av barnet til skolealder X x (modellkommunene)
Individuell familieoppfplging av foreldre etter fgdsel x (kun ved BUP)

Tilbud om COS kurs X X (modellkommunene)

Tilbud om degnopphold for hele familien

X (unntaksvis/m@drehjem)

Tilbud om oppfelging av fysioterapeut/psykolog for barnet

X (kun enkelte tilfeller)




Oppsummert

* Vi fant ingen tjenester som prosjektgruppen fikk mer av nar vi
sammenlignet oss med familieambulatoriemodellen.

* Dette viser at navaerende tilbud pa enkelte omrader ikke oppfyller
intensjonen i St. prop. 1/2014, og at tilbudet til malgruppen i for stor
grad varierer i omfang og innhold.



Anbefaling for videre utviklingsprosjekt

* Malgruppen krever tettere og mer kontinuitet i oppfalgingen
* Tienester fra Ahus og kommune mangler familiekoordinator
* Tilstrebe mer likhet i tjenestetilbudet



Generell sarbarhet etter fgdsel

» 15-20% utvikler angst/depresjon i Igpet av barnets fgrste levear
* For Ahus tilsvarende 780-1040 pas. pr. ar.

e 1-2 promille utvikler postpartum psykose
* For Ahus tilsvarende 5-10 pas. pr. ar

NICE guidelines 2015, Antanatal and postnatal mental healt: clinical management and service guidance



H Malignancy

# Suicide

§ Drug & alcohol/other psychiatric

B Acute myocardial infarction
M Aortic dissection

M Cardiomyopathy

H SADS

M Other ardiac

i Stroke

M Epilepsy

H Other neurological

& Pulmonary embolism

& Venous Sinus Thrombosis
B Respiratory disorders

i Other medical conditions
& Group A Streptococcus

i Influenza

&l Pneumonis/other infections

&l Homicide

& Accidents including RTA

& Amniotic fluid embolism/early pregnancy death/ eclampsia

€£10Z — 600Z puejal] pue yn ‘Aoueubaid

JO pua ayj Jaye Jeak | 0} s)}99m g polsad ayj Ul PaIp OYM USLWIOM IO} Yjeap Jo asnen

€SS =N

V'L ainbi4



First trumester exposure Second trimester Third trimester exposure
EXpOosure
Antidepressants” | May be used. Avoid May be used May be nsed. Transient
paroxetne due to a permatal complications
possible mncreased nsk of may occur in infants
cardiac defects exposed up to delivery
Antipsychotics | May be used May be used May be used. Transtent
dyskinesias may occur in
necnates exposed up to
delivery, particularly for
first generation dimigs
Lithnum Avoid if possible. Small | Awvoid if possible May be used
increased nsk of cardiac
defects (in particular
Ebstein’s anomaly)
Carbamazepine
Valproic acid
Lamotrigine May be used May be used May be used
Anwiolytics and | May be used sporadically | May be used sporadically | May be used sporadically.
hypnotics Respiratory distress may
occur m infants exposed

up to delivery
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