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213 kvinner

Gjennomsnittsalder 36 ar

Halvparten i jobb

77% mottatt psyk hjelp tidligere, 47% fra DPS pol
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rste?

Tabell A2

Problemomvrdder og problemforstdelse ved henvisning og avslutning (N = 936)

Problem H)n‘vismn'g\ yal'uﬂl'm'g-\ Problemforstaelse
Forckon}( » % pasicmcl\\‘ Ibrcko)ﬂ’sl s % pasicch

Depresjon 476 509 % 335 35.8% Indre
Angst 316 297 Indre
Psykose 18 22 Indre
Mani 4 . 6 0.6 % Indre
Personlighetsvansker 25 27% 55 59% Indre
Selvmordsfare 18 1.9 % 13 14% Indre
Spiseforstyrrelse 15 1.6 % 12 1.3% Indre
ADHD 7 0.7 % 18 19 % Indre
Traumesymptomer 47 5.0% 55 59 % Indre
Utviklingsforstyrrelse 2 0.2% 7 0.7% Indre
ocDh 2 0.2% 1 04 % Indre
Somatiske plager/smerter - - 5 0.5% Ytre
Rusproblemer 15 S % Ytre
Livskrise/livsbelastning 114 Ytre
Relasjonsbrudd 16 7% 1% Ytre
Svangerskap/barsel 18 19% 17 1.8% Ytre
Sevnvansker Bl 04 % 74 0.7 % Ytre
Utmattelse 1 0.1% 2 0.2% Ytre
Sinneproblematikk - - 1 0.1% Ytre
Demens - - 1 0.1% Ytre

Merknad. Frekvens av aktuelle tilstander hos pasientene ved start og slutt slik det ble kategorisert av TA. *Det ble gjort inntil to registreringer
for hver person, antall registreringer totalt er derfor storre enn antall unike pasienter. ** Tilsvarende prosent overgar 100 % da dette er regnet av
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pasienter, som hver kan veere registrert med inntil to kryss, Med problemforstaelse menes hvordan pasientens beskrevne proble-
mer er Klassifisert. Indre viser til psykiske plager og ytre til livsbelastninger.
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Hva skjedde?

90 % avklaring 1 lgpet av 3 samtaler

52 % avklaring etter 1 samtale

2/3 ble vurdert a ikke ha behov for videre poliklinisk oppfalging
< 18% rehenvist DPS i lgpet av 6 mnd

Pasientene uttrykte hgy grad av tilfredshet med tilbudet
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Ny kontrollert studie - fra oktober 2021:

Effekt av Tidlig avklaringsteam for vurdering og oppfalging av pasienter
henvist til poliklinisk psykisk helsevern

Sammenligne effekten av ordinger oppfalging i allmennpoliklinisk psykisk helsevern med en ny
organisering som innebaerer et fgrste mgte med pasienten gjennom et Tidlig avklaringsteam

27?7

— Er det annerledes enn tidligere praksis (ordinger oppstart i allmennpoliklinikk)?
— Gir det noen positive konsekvenser for pasientene?
— Er det beerekraftig i et individ- og samfunnsperspektiv?
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Hvordan gar det?

Som | mange forskningsprosjekt

Your plan

e E

Reality !

Men det gar rett vei
« Studien er gjennomfgrbar i klinikk
« De farste 110 er inkludert

* Vite mer om studien?
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05087446
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Hva har muliggjort prosjektet?

Samarbeid mellom NTNU og St. Olavs hospital
— Midler fra institutt fra psykologi og institutt for psykisk helse
— Del av Klinisk drift

 Tildeling av midler fra Legeforeningens kvalitetsfond for a frikjgpe klinikere for gjennomfaring
av datainnsamlingen

« Tildeling av PhD midler fra NAV (Arbeid og Helse), og Samarbeidsorganet Helse Midt

« Samhandling mellom klinikere og forskere som jobber sammen for a lage et klinisk relevant
forskningsprosjekt
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Takk for meg

Kontaktinfo: camilla.kvestad(@ntnu.no
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