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Forord

Foreliggende arbeid er utfert pa oppdrag fra Aline Spedbarnsenter (Oslo kommune) og
Nic Waals Institutt (Louisenberg Diakonale Sykehus). Aline Spedbarnsenter har mottatt
gkonomisk stette fra Scheiblers legat og fra Regionsenter for Barn og Unges Mentale
Helse. Pavegne av Aline spedbarnsenter rettes en takk til begge institusjoner.

Dette arbeidet er utfert av forsker Thomas Haaland i samarbeid med forskerne Lars
Kristofersen og Sten-Erik Clausen. Sistnevnte har bidratt i arbeidet med tilrettelegging av
data, mens Kristofersen har gitt verdifulle bidrag i arbeid med utforming av notatet.

Oslo, september 2005

Sidsel Sverderup
Forskningssjef
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Figuroversikt

Figur 21  Andel henvisninger der barnevernetsrolle er avklart til NWI,

klinikker ellersi Oslo, samt i landet for @vrig. Perioden 2000-2002;

henvistei alderen 0-5 ar, i 2003 og 2004: henvistei alderen 0-4 ar
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Sammendrag

Thomas Haaland

N&r man intervenerer tidlig.

Innslusing av smabarn i barnepsykiatrien etter innfaring av nye inntaksrutiner
NIBR-notat 2005:101

Dette notatet omhandler et samarbeidsprog ekt mellom Nic Waals Institutt (NWI) og
Aline poliklinikk ved Aline Spedbarnsenter i perioden 2001-2004. | denne perioden ble
det etablert felles henvisningsrutiner og fellesinntak av pasienter til de to institugonene.
Klienter som tradigonelt ble henvist Aline poliklinikk etter lov om barneverntjenester,
ble i progektperioden henvist via hel selovgivningen, og registret som pasienter ved NWI.

Formalet ved samarbeidet mellom de to institusjonene var blant annet a utformet felles
tilbud til sped- og smébarn i " grésonen” mellom barne- og ungdomspsykiatri og
barnevern. De henviste barna kommer frafamilier der de(n) primaere omsorgsyter(e) er
rammet av akutte livshendelser som bl.a. alvorlige fodsel sdepregoner, alvorlige traumer
etter vold eller ulykker (seelig flyktninger), eller barn som har veat eksponert for rus
under svangerskapet.

De henviste sped- og smabarnalever i en situasionen der risiko for sosial, mental eller
motorisk feilutvikling regnes som meget stor.

Formalet med dette arbeidet har vaat & vise om- og eventuelt hvordan sammensetningen
av helt unge pasienter (0-4 ar) utviklet seg under samarbeidet. Til grunn for arbeidet
ligger sakalt BUP-statistikk fra Norsk Pasientregister (NPR) under Sintef Helse.

Sammensetningen og endringer i sammensetningen av pasienter ved NWI beskrives etter
pasientenes alder, etter hvilken instans som har henvist pasienten, og etter hvilke(t)
grunnlag henvisningen bygger pa. For hvert av arene sammenliknes pasienter i
aldersgruppen 0-5 ar (perioden 2000-2002) og 0-4 ar (perioden 2003 og 2004) med andre
Barne- og Ungdomspsykiatriske poliklinikker i Oslo og i landet for @avrig. Likeens
sammenliknes NWI med ”seg selv” fra aret far forsgket startet ("basisdret”) i 2000 og for
hvert av arene i samarbeidsperioden fram til 2004.

| notatet belyser vi varigheten av behandling, samt hvilke behandlingstilbud ulike grupper
av pasienter har fatt ved NWI sammenliknet med andre klinikker i Oslo, og med landet
for avrig.

Hovedfunn

| samarbei dsperioden (2001-2004) ble om lag 70 prosent av alle smabarn registrert som
pasienter ved NWI rekruttert via Aline

| samarbeidsperioden gkte tallet pa smabarn registrert ved NWI med 190 prosent
sammenliknet med aret far samarbeidet startet
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Helt sma barn (under to &) utgjorde 2 av 3 pasienter under fem ar i 2003 og 2004

Henvisninger til NWI fra barnevernet viste meget sterk gkning i perioden, og utgjorde
hvert av rene mellom 31 og 41 prosent av alle henvisninger til NWI, mot mindre enn 10
prosent aret far samarbeidet kom i gang. | samarbeidsperioden fant det ogsa sted en
betydelig gkning i tallet pa henvisninger der barnevernet hadde " en avklart rolle” i saken

| samarbeidsperioden fant det sted en endring i henvisningsgrunnlaget. | et gkende antall
henvisninger ble "barnets miljg” (i sserdeleshet familieforhold) tillagt vekt. | et gkende
antall saker var referanse til miljg eneste henvisningsgrunnlag

Referanse til miljg som eneste henvisningsgrunnlag gjaldt de minste barna, og i gruppen
under ett &r gjaldt referanse til milj@ som eneste grunnlag hver andre henviste pasient

Ved samarbeidsprosjektets opphar i 2004 ble mer enn 120 sma barn under to &r utskrevet
fraNWI, og "tilbakefgart” til barnevernet

Smabarn tilbringer betydelig lengre tid i behandling/tiltak ved NWI enn ved poliklikker
ellersi Oslo, og andre steder i landet. Dette gjelder ogsa fer samarbeidet med Aline
startet, og bestar omtrent uendret gjennom perioden, og synes altsaikke pavirket av
samarbeidet med Aline.

Smabarn registrert ved NWI mottar gjennomgaende flere behandlingstiltak enn barn
registrert ved andre poliklinikker. | samarbeidsperioden ble " sammensetningen” av
behandlingstiltak endret i det en noe mindre andel av barna fikk del av konsultasjoner til
personal e ved samarbei dende institusjoner (for eksempel barnehage, helsestasjon,
barnevern m.v.) mens antallet konsultasjoner per barn i gruppen som fikk dette gkte
betydelig.

NWI gir et klart hgyere antall behandlingstiltak til pasienter rekruttert gjennom

hel sevesenet enn til pasienter rekruttert gjennom barnevern. Denne forskjellne er til sted
alt far samarbeidet med Aline startet, og forskjellen bestar, eller viser svak gkning i
samarbeidsperioden. Dette forholdet finner vi ikke ved andre poliklinikker i landet,
snarere synes det som at andre poliklinikker gir flere behandlingstilbud til barn rekruttert
viabarnevern enn til barn rekruttert via hel sevesenet.
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn

Dette notatet omhandler et samarbeidsprog ekt mellom Samspillseksjonen ved Nic Waals
Institutt (NWI) og Aline poliklinikk. Prosjektet ble etablert f.0.m 1/1 2001, og ble
avduttet 31/12 2004. Formalet med samarbeidet mellom de to institusjonene var a
utforme et fellestilbud til sped- og smabarni " grésonen” mellom barne- og
ungdomspsykiatri og barnevern, der en kombinerte en barne- og ungdomspsykiatrisk
tilnearming (NWI) med en barnevernfaglig (Aline).

| prosjektperioden er det etablert et fellesinntaksmeate, en felles ledergruppe, og et felles
medarbeiderforum. Klienter som tradisonelt henvises Aline poliklinikk etter lov om
barneverntjenester er i progjektperioden henvist via helselovgivningen. Klienter som
henvises NWI kan fa et tilbud ved Aline uten ny henvisning. Henvisninger skjedde
giennom et felles henvisningsskjematil barne- og ungdomspsykiatrien, og ble sendt enten
til NWI eller til Aline. | samarbeidsperioden var det forutsatt at henvisning var
undertegnet av lege eller av barnevernleder. Inntak fant som nevnt sted etter behandling i
felles ukentlig inntaksmete.

M alsettingen med samarbeidsprosjektet har blant annet vaat:

e Gravide kvinner som har hatt en vanskelig livserfaring skal fa et behandlingsrettet
tilbud under svangerskapet med fokus pa psykisk helse og tilknytning til det nye
barnet

e Alle sped- og smabarn som henvises skal fa et tilbud sammen med sine primaae
omsorgsgivere

e Hver familie skal fa et tilbud som er i samsvar med deres egne opplevde behov

Aline poliklinikk er et byomfattende tiltak innenfor barnevernet i Oslo. Fratidligi 1990-
arene har smabarn eksponert for rusi svangerskapet vaat en viktig klientgruppe. Etter
hvert er ettersperselen utvidet til & omfatte tjenester overfor barn for hvem det ogsa av
andre grunner (mental, sosial og motorisk) knyttes bekymring til utviklingen.

Samspillseksjonen ved NWI har ogsa byomfattende oppgaver, noe som innebagrer at man
tar inn barn (og deres familier) bosatt ogsai andre bydeler enn de NWI har ansvar for. |
prosjektperioden er det ogsa tatt inn et mindre antall barn bosatt i andre fylker enn Oslo.
Mal gruppen omfatter smabarn som tidlig viser tegn pa utviklingsvansker eller
emosjonelle forstyrrelser, og barn hvis foreldre har psykiske eller psykososiale problemer
av en art som virker inn pa samspillet og tilknytningen mellom foreldre og barn.

Tre undergrupper er ssglig framhevet:
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e Smadbarn av foreldre henvist til voksenpsykiatri med fadsel spsykose eller alvorlige
fadsel sdepresjoner.

e Smabarn utsatt for ruseksponering i svangerskap

e Smabarn i traumatiserte flyktningfamilier, samt gravide kvinner utsatt for seksuelle
overgrep.

Det er uklart hvor store disse malgruppene er, men det er kjent at tallet pa nyfedte med
russkader er betydelig. | melding Om barne- og ungdomsvernet (St.meld. nr 40, 2001-
2002) andléar en at det arlig fades mellom 150 og 200 barn med alvorlige alkoholskader. |
tillegg kommer 70-80 nyfadte med skader som falge av mors narkotikabruk. Dette antas &
vage minimumstall. Departementet antar at marketallene her er store, og at mange barn
ikke far den hjelp de behgver.

Far samarbeidsprosjektet mellom de to ingtitug onene startet i 2001, hadde hver av dem i
en arrekke hver for seg arbeidet for a utforme et bedre tilbud til disse malgruppene. De
farste samspillsgruppene ble etablert ved NWI allerede i 1982, mens det polikliniske
tilbudet ved Aline startet i farste del av 1990-arnene.

Det sentrale element i samarbeidsprosjektet har vaat & utforme et samordnet tilbud, slik at
malgruppen far tilgang til den kompetanse og de ressurser som ligger i begge
institugonene. | praksis har dette innebaret at alle smabarn fra malgruppen innskrevet ved
Aline Poliklinikk med hjemmel i Lov om barneverntjenester ogsa har mottatt tjenester
fraNWI, og sdledes vaat henvist som pasienter under Lov om psykisk helsevern. Disse
barna (og deres foreldre) har i prosjektperioden mottatt et samordnet tjenestetilbud med
tilgang til ressurser fra begge institusjonene.

1.2 Evauering

Samarbeidsprosjektet mellom NWI og Aline evalueres gjennom flere del progjekt.
Foreliggende arbeid utfares av NIBR, mens andre forskere har ansvar for andre deler av
evalueringen, herunder beskrivelse og utpraving av nye diagnostiske verktay (DC 0-3), et
verktagy som er nyttet i arbeidet med hvert enkelt barn i samarbeidet mellom NWI og
Aline.

| tillegg blir det i et prosjekt undersakt hvilket utbytte barn og foreldre har hatt av
behandlingen ved NWI/Aline.

NIBRs arbeid er et delprosjekt i den samlede evalueringen. Formalet er gjennom " BUP-
data” & beskrive sammensetning — og endringer i sammensetning —i pasientgruppen (0-4
ar) ved NWI under prosjektperioden. Sammensetningen av de yngste pasientene ved NWI
sammenliknes dels med andre Barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker i Oslo og
med poliklinikker i landet for gvrig. Dessuten sammenliknes NWI "med seg selv” i det vi
viser endringer i pasientsammensetning far forsaket startet (pasientstatstikk for 2000)
med de respektive statistikk-argangene i progjektperioden (2001, 2002, 2003 samt 2004).
Et annet formdl er & beskrive hvilke tilbud undergrupper av pasienter har fatt ved NWI
fer- og under samarbeidsprosjektet, samt & sammenlikne tilbudene ved NWI med andre
poliklinikker.
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1.2.1 Datagrunnlaget

Til grunn for de analysene som falger i denne rapporten ligger sdkalte BUP-data. Disse
inngar i Norsk Pasientregister (NPR) under Sintef Helse. Datasettet ble tilrettelagt av
Sintef Helse.

Fravar side ble prosjektet planlagt gjennomfert med basisi kjennskap til dette datasettet
slik opplysningene var organisert i statistikkfilafor 2002.

| samr&d med oppdragsgiver ble data bestilt fra NPR forsommeren 2004. Sgknad om
konsesjon til bruk av pasientregisterets data ble sendt via Norsk Samfunnsvitenskapelig
Datatjeneste (NSD), somi juli 2004 videresendte sgknaden med positiv inngtilling til
Datatilsynet.

Sommeren 2004 startet imidlertid Datatilsynet arbeid med revigon av vilkarene for
konsesjon for bruk av pasientdata til forskningsformal. Mens dette arbeidet pagikk ble all
leveranse av data stilt i bero. Ferst senhasten 2004 forel & Datatilsynets nye forskrifter for
tildeling av konsesjon. Ett av vilkarene for slik konsesjon var at bruk av pasientdatatil
forskningsformal skulle godkjennes av den Regionale Etiske Komité (REK), et annet at
prosjektmedarbeider som arbeidet med dlike data fikk dispensasjon fra Sosia- og

hel sedirektoratet for taushetsplikt for helsepersonell.

Var sgknad om konsesjon ble behandlet av Datatilsynet farst i desember 2004, og tilsagn
foreld den 13/12 2004. Konsesjon ble gitt med forbehold om godkjenning fra REK, og
under forutsetning av at Helsedirektoratet innvilget dispensasion fra
taushetspliktbestemmel sene.

Dette var nye vilkar i forhold til det som til davar gjeldende praksis, og disse medferte
betydelige forsinkelser for utlevering av data. Sosial- og helsedirektoratet hadde ikke
personell til & behandle de mange seknadene om dispensasjon fra taushetsplikt som kom
fra ulike forskningsmiljg. Behandling av var seknad om slik dispensasjon tok etter
gjentatt purring hele 5 maneder, og dispensasjon ble farst innvilget forsommeren 2005.
Farst da kunne Sintef (NPR) starte arbeidet med tilrettelegging av data. PAgrunn av
ferieavvikling ble ogsa dette arbeidet forsinket. Kopi av den ferste arfilable levert NIBR
farst i juli, de resterende arsfilene den 8 august, og det siste element av dokumentasjon til
filene den 17 august 2005.

| datafilene for perioden 2000 til 2002 har man ved NPR valgt & lagre pasientens alder
gruppert i fem-arsintervall. Dette innebager i vart tilfelle at datasettene for 2000 — 2002
omhandler barni alderen 0-5 &r. For det ferste innbefatter dette en argang (fem-aringer)
som ikke var omfattet av det samarbeidsprosjekt vi her omtaler. For det andre vil det ikke
vaae mulig for denne perioden avise den til dels betydelige differensiering av innsusing
og tiltak etter alder som gjer seg gjeldende, og som vi bare kan vise med basisi 2003 og
2004-arsfilene. | forhold til de problemstillinger som gjelder for dette prosjektet er derfor
gruppering av alder i femars-intervall svaat uheldig.

Registrering av aktivitet ved landets barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker ble lagt
om fra 2003. Dette innebagrer at datasettet for argangene 2000-2002 bare pa et begrenset
antall variable kan sammenliknes med &rgangene 2003/2004. Ogsa for perioden 2000-
2002 foreligger det mindre brudd i tidsserien i det man i et par variable har gétt fra
fingraderte til mer grovgraderte kategorier. Denne siste endringen maimidlertid ansees &
ha begrenset betydning.
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Generelt om datasettet

Enhetenei datasettet er " episoder”, ikke personer. Hver henvisning (med pafelgende
utredning/ behandling) er en episode. N&r en pasient etter endt behandling blir rehenvist,
etableres en ny episode. Pasientene vil dafaet nytt |gpenummer forskjellig fra det som
ble etablert ved farste episode. Antall episoder er litt hgyere enn tallet pa pasienter som
arlig behandles. For de ulike &rgangene ligger antallet episoder mellom 2,6 og 3 prosent
hgyere enn antallet pasienter for pasientgruppen 0 til 18 &r. Tendensen til rehenvisning er
heyere i eldre aldersgrupper. Blant smabarn er forholdstallet mellom episode og pasient
tilnaarmet likt.

Kvaliteten pa data varierer. Enkelte institusjoner/ enkelte fylker har i perioder nyttet andre
registreringsverktgy enn landet ellers. Opplysningene er i flertallet av disse tilfellene
omkodet og regruppert av Sintef Helse etter gjeldende standard. Ulik registreringspraksis
har likevel medfert en del ”stey” i datasettet. | noen tilfeller finner vi for eksempel at
episoden er registrert med behandlingstiltak pa tidspunkt etter at episoden er avsluttet og
pasienten " utskrevet”. | andre tilfeller er tidspunkt for start av episoder ikke registrert. |
dissetilfellene er det ikke mulig @ si noe omii hvilket tidsrom, og hvor lenge episoden har
pagatt og hvor lenge pasienten har fatt behandling.

" Stayproblemer” som har sammenheng med ulik registreringspraksis har begrenset
betydning, og varierer med 2 til 4 prosent av episodene for de ulike drgangene. Starst er
dette problemet i overgangen fragammel til ny registreringsmate i 2003.

Som i de fleste datasett av denne typen finner man "missing cases’ paen del variable.
Dette prablemet henger sammen med at poliklinikkene av en eller annen grunn ikke har
fylt ut enkelte rubrikker i registreringsskjemaet. Dette gjelder i liten grad Nic Waals
Ingtitutt, i liten grad ogsa andre poliklinikker i Oslo, men i sterre grad poliklinikker ellers
i landet.

For en mer inngdende beskrivelse av det datagrunnlaget vi her nytter, visestil Mogseth og
Kindseth (2003)".

! Mogseth, Elinor og Ola Kinseth: Virksomhetsdata 2003 — psykisk helsevern for barn og unge.
Rapport: STFB78 A045502. SINTEF
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2 Sammensetning av pasienter

| det falgende skal vi beskrive sammensetning av polikliniske pasienter ved NWI, andre
poliklinikker i Oslo, samt i landet for gvrig. Beskrivelsen vil ta utgangspunkt i ”basisaret”
2000, aret far samarbeidsprosjektet mellom NWI og Aline poliklinikk ble etablert.
Endringer i sammensetning av pasienter ved NWI vil sabli sammenholdt & for & med
avrig klinikker i Oslo, samt i landet ellers.

De variable som vektleggesi denne beskrivelsen er:

e Alderssammensetning

¢ Sammensetning etter henvisningsgrunnlag

e Sammensetning etter henvisende instans

e Endring i sammensetning som skyldes avgang (avsluttet behandling) fra et ar til neste

| perioden 2000 til 2002 ble det ved NWI tatt inn til sammen 680 pasienter i alderen 0-5
ar, og i arene 2003 og 2004 til sammen 734 barn i alderen 0-4 &r. | prosjektperioden ble
en dominerende andel av smabarnaved NWI rekruttert gjennom samarbeidet med Aline.
Tall fraAline poliklinikk viser at til sammen 837 smabarn ble registrert ved NWI via
Alinei perioden 2001-2004. Disse tallene viser hvor mange nye pasienter som ble
formidlet til NWI hvert av drene, samt hvor mange av Aline-rekrutterte pasienter som var
"overliggere” fraett statistikkar til neste. Med kjennskap til arlige tall av pasienter
formidlet viaAline, og totaltall over pasienter registrert ved NWI, vil tallet over pasienter
rekruttert via NWI utgjeres av differensen mellom disse.

Fordeling av pasienter ved NWI rekruttert via Aline for hvert av arene gar fram av
tabell 2.1.

Tabell 2.1 Pasienter registrert ved NWI i perioden 2000-2004 som ble rekruttert
giennom Aline hvert av arene.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Nye pasienter fra Aline 0 81 137 113 | 128
"Qverliggere” fratidligere 0 61° 81 129 | 146
Rekruttert via NWI 154 100 65 45 | 173
Pasienter ved NWI totalt 154 243 283 287 | 447
Prosentandel pasienter via Aline 0 59 77 84 61

Av totalt 1260 barn registrert ved NWI i samarbeidsperioden ble 877 (knapt 70 prosent)
rekruttert via Aline.

? Disse er pasienter registrert ved Aline far samarbeidet med NWI startet
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For hvert av arenei progjektperioden ser vi at minst halvparten av pasientene ved NWI
kommer viaAline. | 2003 er fire av fem pasienter rekruttert via denne kanaen.

Tabellen viser for gvrig at det i 2004 fant sted naar en firedobling av antallet pasienter
rekruttert via NWI sammenliknet med aret far. Statistikken fra Norsk pasientregister kan
ikke vise hva denne sterke veksten beror p3, men som vi senere skal se (tabell 2.2) er
mange av pasientene dette aret i aldersgrupen 2-4 ar.

Statistikken kan ikke si oss hvilke av barna registrert ved NWI som kommer via
henvisning til Aline.

2.1  Alderssammensetning

For argangene 2000-2002 er pasientens alder som nevnt gruppert i femars-intervall. For
denne perioden er det atsdikke mulig & belyse endringer i alderssammensetning.
Gjennom samarbeidet med Aline fikk imidlertid NWI allerede fra 2001 "innskrevet” en
rekke smabarn i alderen 0-4 som ble innsgkt som klienter til Aline det &ret. Denne nye
tilgangen av helt sma barn ved NWI kan derved grovt belyses som endringer fra basisaret
2000, og sammenholdt med gvrige Oslo og landet for gvrig.

| basisdret (2000) var det ved NWI registrert 154 pasienter i aldersgruppen 0-5 ar. Disse
utgjorde 8,9 prosent av alle pasienter registrert ved poliklinikker i landet. Aret etter
(2001) hadde antallet gkt til 243, en gkning pa 58 prosent. Dette aret utgjorde disse barna
12,1 prosent av ale pasienter i aldersgruppen palandsbasis. | 2002 gkte antallet pasienter
ved NWI i aldersgruppen 0-5 ar til 283, tilsvarende 13,6 prosent av pasienter i
aldersgruppen registrert pa landsbasis.

Fra basisdret 2000 til 2002 gkte atsa tallet pasmabarn (0-5 &) ved NWI med knapt 84
prosent. Til sammenlikning ekte tallet pa smabarn (0-5 &) registrert bade ved andre
poliklinikker i Oslo, og i landet forgvrig med knapt 14 prosent i Samme periode.

Denne utviklingen fortsatte ogsai 2003 og 2004. For disse arene er barns alder oppgitt i
ett-arsintervall. Ved NWI var det i 2003 registrert 287 pasienter i aldersgruppen 0-4, og i
2004 hele 447. | 2003 utgjorde aldersgruppen registrert ved NWI knapt 19 prosent av alle
registrerte pasienter (0-4 ar) ved poliklinikker i landet, i 2004 hele 22,7 prosent.

Sammenliknet med basisaret 2000 finner vi altsa at antallet smabarn registrert ved NWI
har gkt med mer enn 190 prosent fram til og med 2004.

| tabell 2.2 nedenfor er aldersfordelingen (2003, 2004) for pasienter ved NWI, gvrige
Oslo, samt resten av landet gjengitt.

NIBR-notat 2005:101



13

Tabell 2.2  Aldersfordeling, pasienter ved Nic Waals Institutt, klinikker i gvrige Odlo,
samt resten av landet. Prosent, barn 0-4 r.

Nic Waa @vrige Oslo Landet for gvrig
Alder 2003 2004 2003 2004 2003 2004
Oa 19 24 11 20 16 15
1ar 31 23 10 10 12 12
2ar 19 20 13 7 12 13
3ar 16 16 25 20 21 18
4 & 16 17 42 44 39 43
Samlet 101 100 100 101 100 101

(n=287) | (n=447) | (n=143) | (n=149) (n=1094) | (n=137)

Tabellen viser at alderssammensetningene av smabarn ved NWI er svaat forskjellig fra
andre poliklinikker. Aldersgruppa0-2 ar er dominerende, og utgjer om lag to av tre
pasienter under 5 & ved NWI. Ved andre poliklinikker i Oslo utgjer disse yngste barna
bare vel en av tre pasienter, og ved andre poliklinikker i landet to av fem pasienter i
alderen 0-4 &r.

Som vi s3, hadde NWI i 2003 og 2004 en meget hgy andel av pasienter i alderen 0-4 &r
registrert pa landsbasis. Begge ar var det imidlertid saalig i de yngste rsklassene (0-2 ar)
at vi finner svaa't mange av pasientene ved NWI. | 2003 var 28,6 prosent av ale 0-2 drige
pasienter pa landsbasis registrert ved NWI, i 2004 var denne andelen gkt til 33,7 prosent.

| 2002 og 2003 er det altsade aller yngste barna (0-2 &) somi saalig grad er
" overrepresentert” ved NWI.

Fra 2003 til 2004 finner vi en betydelig gkning i tallet pa smabarn registrert ved NWI.
Som vi har sett fant det i 2004 sted en firedobling av pasienter rekruttert viaNWI. | 2004
finner vi nesten 100 flere pasienter i aldersgruppen 2-4 & enn aret far. En del av disse kan
vaae”overliggere” fratidligere ar, meni den grad det her er snakk om nyrekrutterte
pasienter er det grunn til & anta at disse kommer via henvisning til NWI, i og med at
henvisningenetil Alinei prosjektperioden i sa stor grad omhandler spedbarn.

2.2 Henvisende instans

Arsfilene gir opplysninger om hvilken "instans’ som stér bak henvisningen til barne- og
ungdomspsykiatrien. | den mest detaljerte formen skilles det mellom 25 dlike ”instanser”,
hvorav pasienten selv og pasientens pararende, utgjer to slike instanser. Blant
"instansene” vises det for eksempel til ulike typer (spesial)tjenester innefor skole- og
helsevesen. Man skiller mellom ordinaa skole, spesialskole, barnehage, PP-tjeneste, og
innefor helsesektor mellom 11 ulike former for (spersial)hel setjenester. | forhold til var
malgruppe medfarer dette at man for de aller fleste "instansene” far meget lave tall. Til
sammen 15 av de 25 typene henvisende instanser har for eksempel frekvenser lavere enn
0,5 prosent av arspopulasjonen. For bedre a framskaffe oversikt har vi derfor valgt &
omkode henvisende instans etter hvilken sektor henvisende institusjon tilhgrer.
Inndelingen blir da som falger:

o Helsetjenester: (fast)lege, sykehus, helsestagon, voksenpsykiatri, psykiater,
psykolog, samt andre hel setjenester.

o  Kolesektor: skolef/fritidsordning, PP-tjeneste, barnehage, spesialskole.
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e Barnevern: kommunalt barnevern, fylkeskom. barnevern, barnevernsinstitusjon,
flyktningtjeneste, samt annen sosiatjeneste (de to siste star i praksis for ca0,2
prosent av henvisningene).

e Andreinstanser: Innbefatter pasienten selv, pasientens foresatte, henvist fra politietat,
frafamiliekontor og fra”andre”.

Fordeling av pasienter etter denne inndeling av henvisende institugjonstype for hvert av
arene 2000-2004, og for NWI, andre poliklinikker i Oslo, samt i landet for gvrig framgar
av vedleggstabell 1.

| hele perioden 2000-2004 er det institusjoner innenfor hel sesektoren som star bak et klart
flertall av henvisningene av smabarn til barne- og ungdomspsykiatrien. Dette gjelder hele
perioden, men hel sesektorens dominerende posisjon som henvisende instans ble noe
redusert i perioden. | & 2000 kom tre av fire henvisninger av smabarn fraen

hel setjeneste. | 2004 var andelen redusert til to av tre henvisninger.

Skolesektoren (inkl. barnehage) har en relativt beskjeden plass blant henvisere av
smabarn til barne- og ungdomspsykiatrien. Andelen henvisninger fra skolesektoren var i
2000 10 prosent av alle barn, synkende til 5 prosent i 2004.

Etter helsesektoren er barnevernet® den klart viktigste henvisende instans. | 2000 kom 10
prosent av ale henvisningene av smabarn til barnepsykiatrien fra barnevernet. | 2004 var
andelen gkt til 16 prosent. En del av denne gkningen skyldes at mange barn kanaliseres til
barnepsykiatrien via samarbeidet NWI — Aline. | 2001 kom hele 41 prosent av
henvisningene til NWI via barnevernet. Men ogsa nar vi ser bort fra dette finner vi at en
gkende andel henvisninger kommer via barnevernet. Sealig gjelder dette henvisninger til
poliklinikker utenfor Oslo.

Samarbeidet mellom NWI og Aline medferer sterk gkning i tallet pa henviste smabarn fra
barnevernet. @kningen er svaat stor, saalig gjennom de tre ferste arene av forsgket, mens
andelen med slik henvisning aret fer forsgket startet |a nede pa 9 prosent. Andelen
henviste til NWI via barnevernet holdt seg tett opp til 40 prosent av henvisningenei deto
arene som fulgte, men sank til 31 prosent det siste aret (2004) samarbeidsavtalen var
gjeldende.

Det er sazlig blant de yngste barna vi finner mange henvist via barnevern. | 2003 var 46
prosent av alle barn under to & henvist via barnevern, og 36 prosent av 2-4 aringene. |
2004 var 36 prosent av barn under to & henvist via barnevern, mot 28 prosent i
aldersgruppe 2-4 ar.

2.2.1 Barnevernetsrolle ved inntak

Barnevernets rolle ved inntak av pasienten er beskrevet i samtlige arsfiler i perioden. For
hver henvisning belyses om barnevernet er "innei saken” eller ikke. Dersom barnevernet
er koblet inn, belyses videre om ” barnevernetsrolle er avklart” eller ikke.

| basisdret (2000) har barnevernet "en klar rolle” i til sammen 10,9 prosent i ale
henvisninger av 0-5 aringer til barne- og ungdomspsykiatrien. Andelen med dik avklart
rolle er den samme ved NWI som ellersi Oslo og i resten av landet dette aret.

% Kategorien "barnevern” omfatter ogsé andre tjenester innefor sosialsektoren. | praksis er det for
hvert av &rene kommunalt og fylkeskommunalt barnevern som stér bak den altoverveiende del av
henvisningene, mens " andre sosiale tjenester” stér bak mindre enn en prosent av henvisningene
som her er klassifisert som kommende fra barnevern.
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Fordelingen av andel henvisninger til NWI, andre klinikker i Oslo, samt landet for gvrig,
der barnevernets rolle er avklart framgar av figur 2.1.

Figur 21  Andel henvisninger der barnevernetsrolle er avklart til NWI, klinikker ellers
i Odlo, samt i landet for @vrig. Perioden 2000-2002: henviste i alderen 0-5
ar, i 2003 og 2004: henvistei alderen 0-4 ar.
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| forseksperioden 2001-2004 gker andelen henvisninger til NWI, der barnevernet har en
klar rolle. | 2001 er barnevernetsrolle avklart i hele 42,8 prosent av henvisningene til
NWI. Ogsdi de to pafelgende ar ligger andelen henvisninger til NWI, der barnevernets
rolle er avklart pa om lag 40 prosent av ale henvisinger, men synker satil 35 prosent av
henvisningene det siste aret (2004) i prosektperioden.

Ved andre poliklinikker er andelen henvisninger der barnevernetsrolle er avklart omtrent
uendret fram til og med 2002. Ferst i 2003 ser vi en betydelig gkning i andel henvisninger
til poliklinikker utenfor Oslo der barnevernet har en klar rolle. | 2004 finner vi ogsa en
slik gkning ved andre poliklinikker i Odlo. Det er imidlertid pa det rene at den betydelige
gkning av saker der barnevernetsrolle var avklart farst startet ved NWI, og det er farst
helt mot slutten at andre klinikker kan vise til gkning, men daikke like sterk som den vi
finner ved NWI.

Denne saegne utviklingen ved NWI ma seesi sammenheng med den sterke gkningen i
henvisninger via barnevernet i perioden. Utviklingen mot en meget hgy andel
henvisninger der barnevernetsrolle er avklart ma seesi sammenheng med de rutiner som
l&til grunn for samarbeidet mellom NWI og Alinei forsgksperioden. Som nevnt ble det
forutsatt at henvisning frabarnevernet var undertegnet av barnevernets leder. Dette
forpliktet barnevernet som institusion pa en mer utfarlig mate enn om henvisningen var
blitt undertegnet av en saksbehandler.
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2.3  Sammensetning etter henvisningsgrunnlag.

Grunnlag for henvisning er gjengitt i to separate variabler. Den ene av disse omhandler
forhold ved barnets helse, den andre forhold ved barnets oppvekstmilja.

Kategorier for helsemessige forhold er fglgende:

autistiske trekk

psykotiske trekk
suicidalfare

hemmet atferd

angst/fobi

tvangstrekk

tristhet/ depreson/ sorg
skolefravey

atferdsvansker

hyperaktiv/ konsentrasonsvansker
. rusmiddel bruk

asosial/ kriminalitet
larevansker

sprak/ talevansker

syn/ herselsproblem
spiseproblematikk

andre somatiske symptomer
annet

ingen helseproblem

. uopplyst

© O N~ wWDRE
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Kategorier for beskrivelse av barns miljg som henvisningsgrunnlag er falgende:

1. belastninger i familien’

2. belastninger i neamilj@/ samfunn

3. belastninger i skole/ barnehage

4. akutte livshendel ser

5. belastninger som falger av barnets egen forstyrrelse/ funksjonshemning

For helsemessige og miljgmessige forhold er det mulig aregistrere inntil tre forhold, fra
det viktigste, til nest viktigste til tredje viktigste forhold. | praksis er det barei et fatall
henvisninger at det er krysset av for mer enn et helsemessig/ miljgmessig forhold som
henvisningsgrunnlag. Vare analyser bygger derfor bare pa viktigste helsemessige og
miljgmessige forhold som oppgis som grunnlag for henvisning.

* | detidligste &rgangene var "belastninger i familien” inndelt i fire underkategorier: ” Awik,
relagon i familien” ” Psykisk forstyrrelse, familie” ” Awik, kommunikasjon, familie” ” Awikende
sider, oppdragelse’
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Bar nets helse som henvisningsgrunnlag

For &forenkle presentasionen har vi omkodet den fingraderte variabelen over
helsemessige forhold. Kategoriene 1-7 er létt sammen til en verdi kalt "innadvendt”,
kategoriene 8-12 er slatt sammen under benevnelsen ” utagerende”, kategoriene 13 til 17
er slétt sammen under betegnel sen ” somatiske problem”, mens gvrige kategorier er
beholdt uendret.

Med denne inndelingen er det hel semessige henvisningsgrunnlaget i perioden som vist i
vedleggstabell 2.

Tabellen viser at det hel semessige grunnlag for henvisning til NWI i prosjektperioden er
vesentlig forskjellig fradet som gjelder andre poliklinikker i Oslo, og i landet ellers.
Kategorien "andre helseproblemer” er i hele prosjektperioden den som omfatter de fleste
henvisningene til NWI, varierende mellom 45 prosent (i 2001) og 36 prosent (i 2002).
Ved andre poliklinikker i Oslo og i landet for gvrig er det ulike former for atferdsvansker
som gjennomgaende er det hyppigst forekommende henvisningsgrunnlag. Det er ogsa
verdt a merke at kategorien "ingen helseproblemer” gjennomgaende forekommer hyppig i
henvisningsgrunnlaget til NWI i prosektperioden.

Barnets milj@ som henvisningsgrunnlag

NWI skiller seg markant fra andre poliklinikker i Oslo og i landet for @vrig ved hvert & a
ha en meget hgy andel henvisninger der referanse til miljgbelastning i familien omhandler
en meget betydelig andel av henvisningene. Andelen av henviste med dlik referanse
varierer mellom 56 og 67 prosent av ale henviste barn. Andelen henviste med slik
referanse er om lag dobbelt sd hgy som til andre poliklinikker i Oslo og i landet for avrig.

Referanse til barnets milj@ som henvisningsrunnlag er gjengitt i vedleggstabell 3.

Andelen med dlik referanse ligger stabilt hayt hvert av &rene. Dette gjelder ogsa basisaret
2000, altsa &ret far samarbeidet med Aline startet. Riktignok kan vi registrere en (svak)
tendensttil at referanse til vanskelige familieforhold eker i forseksperioden, men det er
tydelig at referansetil familieforhold er vanligere ved henvisninger til NWI enn til andre
klinikker ogsa under ordinaare driftsforhold.

Kombinerte referanser barnets helse—barnets milja

| praksis vil referanse til barnets helse og barnets miljg kunne vaae kombinert i en og
samme henvisning. Inntaksgunnlaget kan ideelt sett vaae basert pa referanse til helse
alene, til miljg alene, eller til kombinasjoner av de to.

| vedleggstabell 4 er henvisningsgrunnlag med referanse til helse, miljg, eller
kombinasjon av disse to forholdene gjengitt for hele perioden 2000 til 2004. Igjen ser vi
at NWI skiller seg betydelig ut fraandre klinikker med hensyn til inntaksgrunnlag.
Allerdei basisaret 2000 forekommer kombinerte referanser til helse og milja langt oftere
ved NWI enn ved andre klinikker. | naa to av tre henvisninger til NWI i 2000 ser vi at
dlikt kombinert grunnlag foreligger, mens det samme bare gjelder hvert tredje inntak til
andre poliklinikker i Odlo, og to av fem inntak til klinikker ellersi landet. Det samme
bilde framkommer i 2001, mens kombinerte referanser ved inntak til NWI blir mindre
utbredt f.0.m 2002 til 2004. | denne perioden er det om lag hvert andre inntak som er
basert pa slikt kombinert henvisningsgrunnlag. Det er for @avrig verdt & merke seg at det i
denne perioden finner sted en bemerkel sesverdig gkning i inntak med slikt kombinert
referansegrunnlag ved andre klinikker i Oslo, og ogsai landet for gvrig, men slikt
kombinert referansegrunnlag gker mer ved gvrige klinikker i Oslo enn ellersi landet.
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Det som er enestaende for NWI er imidlertid at en jevnt gkende andel av inntakene er
basert pa referanse til barnets milj g som eneste henvisningsgrunnlag. | basisaret 2000 var
hvert tiende inntak utelukkende basert pa henvisning til belastning i barnets nage milje. |
2004 er mer enn hvert fjerde inntak basert pa miljeforhold. Dette innebagrer at mer enn
100 smabarn registrert som pasienter ved NWI dette aret var tatt inn med henvisning til
miljgbelastning. Som vi har sett (vedleggstabell 3) er det "forhold i familien” som her
utgjer det klart hyppigste referansegrunnlaget. Vi har sett at denne kategorien (se fotnote
4) referer til psykiske problemer hos naare familiemedlemmer (som hovedregel trolig
foreldrene), til avvikende relagioner, avvikende kommunikasonsmenstre, eller avvikende
oppdragel sesmgnstre. Det er dtsatrolig referanse il slike forhold som kjennetegner de
mange inntak der miljgbelastning er eneste henvisningsgrunnlag.

| prog ektperioden (2001-2004) ble til sammen 250 barn henvist til NWI med referanse til
barnets milj@ som eneste henvisningsgrunnlag. Disse henvisningene til NWI utgjer 35
prosent av ale henvisninger palandsbasis der barnets miljg er eneste
henvisningsgrunnlag. Det er verdt & bemerke at mer enn 80 prosent av henvisningene til
NWI med miljg som referansegrunnlag kommer fra hel seinstitusjon eller helsepersonel |

(lege, psykolog).

Inntak basert p& henvisning til barnets milj@ som eneste grunnlag viser ingen gkning ved
andre poliklinikker enn NW!I i perioden.

Henvisningsgrunnlag og bar nets alder

Det er grunn til & anta at det saaregne henvisningsgrunnlaget ved NWI har sammenheng
med den spesielle alderssammensetningen blant pasientene.

| vedleggstabell 5 viser vi henvisningsgrunnlag fordelt pa alder ved NWI, klinikker i Oslo
for gvrig, samt i landet ellers for perioden 2003-2004. Som vi ser er det ssalig de yngste
barna som er tatt inn utelukkende med henvisning til barnets milja. Ved NWI er hvert
andre barn under ett ar tatt inn med dette referansegrunnlaget. Ved andre klinikker gjelder
dette hvert fjerde. Blant ett-aringene synker andelen med dette referansegrunnlaget til 28
prosent ved NWI, ved andre klinikker i Odlo til 10 prosent, og ellersi landet til 19
prosent. Ogsa blant to-aringer ved NWI finner vi mange med dette referansegrunnl aget,
men for aldersgruppene tre og fire & er NWI palinje med andre klinikker nar det gjelder
miljereferanse som eneste inntaksgrunnlag.

Nar NWI i prosjektperioden har langt flere inntak basert pa barnets milja som eneste
referansegrunnlag sammenliknet med andre klinikker, har altsa dette sammenheng med at
man gjennom samarbeid med Aline har tatt inn sveat mange helt sma barn.

Ovenfor viste vi til at et formal ved samarbeidsprosjektet mellom NWI og Alinevar a
utvikle et eget diagnostisk verktay (DC 0-3).

Progjektleder har framholdt at det etablerte ICD-10 systemet er lite egnet for arbeid med
sped- og smabarn. Alvorlige symptomer pa stress og mistrivsel passer ikkeinni ICD-10
kategoriene. ICD-10 tar heller ikke tilstrekkelig hensyn til betydningen av relagjonen til
de naa'meste omsorgspersonene. En klar overvekt av de sped- og smabarn som har fatt
behandling i barne- og ungdomspsykiatrien er da heller ikke tildelt diagnose etter dette
systemet.

Dersom ICD-10 er uegnet for registrering av feilutvikling hos spedbarn er det grunn til &
sparre om dette diagnosesystemet kan representere en barriere for psykiatriske tjenester
til sped- og smabarn. Dersom utlgsning av slike tjenester er betinget av at man oppfyller
kriterier etter dette klassifiseringssystemet, er det naturlig atenke seg at ” det ikke
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klassifiserbare” barnet blir avvist, eller med henvisning til ressursknapphet i det minste
mavike plassi kegen til fordel for den somi starre grad oppviser klassifiserbare
symptomer.

Det forhold at hvert andre henviste spedbarn til NWI har miljg alene som
henvisningsgrunnlag kan tyde pa at diagnosesystemet i liten grad har vaat til hinder for
inntak i samarbei dsperioden.

Men hva skjer under ordinaa drift —ndr man ikke driver prosjekt?
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3 Utfart behandling

| det falgende skal vi belyse de former for tiltak som har vaat iverksatt overfor
pasientene. Slike tiltak kan for hver pasient delesinn i to former for " direkte tiltak” i
form av terapi/samtaler med pasienten, og i form av undersgkelser og observasjoner.
Dessuten finnes data over "indirekte tiltak” i form av konsultasjoner.

3.1 Tidi behandling

| tillegg til opplysninger om hvilke tiltak som har veat i verksatt, finnes det i arsfilene for
2003 og 2004 data for tidspunktet pasienten ble tatt inn til behandling (" episodestart”),
og, dersom behandlingen ble avsluttet i statistikkaret, hvilken dato dette skjedde

(" episodesiutt”). Opplysninger om dato for igangsatt behandling mangler imidlertid for et
noksa stort antall cases (ca 10 prosent) i arsfilafor 2003.

For de tidligere &rgangene (2000-2002) finnes en variabel som viser "sum dager i
tiltaksfase” for de pasienter som er avsluttet i statistikkaret. Denne er lagt opp med
tidsintervall ("under en uke”, "1-2 uker”, " 2-4 uker” ..... " 3-6 mnd”, osv). Den oversikt
over "tid i behandling” (dato for " episodestart” minus dato for ” episodesiutt”) som kan
leses ut av statistikkfilene for 2003, 2004, er ikke direkte ssmmenliknbare med de
tidligere &rgangene.

Tid i behandling

Tid i behandling (sum dager i tiltaksfase) gjelder altsd pasienter utskrevet i statistikkaret.
For perioden 2000 til 2002 er dette gjengitt i vedleggstabell 6.

Vi ser at en starre andel av barn (0-5 &r) er i forholdsvis langvarig poliklinisk behandling
ved NWI far de utskrives enn det som gjelder andre klinikker Oslo, og ogsa
sammenliknet med klinikker i resten av landet. Dette gjelder ogsa” basisaret” 2000.
Dette aret fikk knapt 60 prosent av barna behandling i 6 maneder eller mer. Det samme
var tilfelle for 37 prosent av barna ved andre klinikker i Oslo og 48 prosent ved andre
Klinikker i landet.

Forskjellene mellom NWI, andre klinikker i Oslo og i resten av landet er omtrent de
samme i arene 2001 og 2002, og endres altsa lite som felge av samarbeidsprosjektet med
Aline.

Ogsai 2003 og 2004 er sma barn (0-4 &) betydelig lengre til behandling ved NWI enn
det som er tilfelle ved andre poliklinikker. | 2003 og 2004 var gjennomsnittlig
behandlingsperiode for sma barn (0-4 &r) henholdsvis 341 og 336 dager ved NWI, mot
230 og 180 dager ved andre klinikker i Oslo, og 189 og 175 dager ved klinikker ellersi
landet. Som nevnt er det svakheter ved disse dataene (ca 10 prosent av sakene har
mangelfull dato-utfylling og er utelatt fra beregningen). Selv med forbehold om feil som
falger av dette, er forskjellene mellom NWI og andre klinikker med hensyn til
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behandlingstid sa store at det synes relativt trygt & konkludere med at vi stér overfor reelle
forskjeller mellom NWI og andre klinikker pa dette punktet.

Vi har tidligere vist at samarbeidet med Aline medfarte at NWI i saalig grad bletilfart
flere helt smabarn i alderen 0-2 ar, sammenliknet med det som var tilfelle fer
prosjektperioden. Da samarbeidet mellom Aline og NWI opphgrte 31/12 2004, ble barn
rekruttert via Aline utskrevet fra NWI. Fra 2003 til 2004 fant det sted mer enn en
fordobling av utskrevne pasienter i aldersgruppen 0-4 . Blant de yngste pasientene fant
det sted en betydelig gkning i behandlingstid fra 2003 til 2004, slik tabell 3.1 viser.

Tabell 3.1 Gjennomsnittlig antall dager fra inntak til avsluttet behandling ved NWI i
2003 og 2004 etter alder.

Alder Gjennomsnittlig Antallet utskrevne

antall dager i

behandlin

2003 2004 2003 2004
Od 107 147 14 68
lar 264 317 36 60
2 410 513 20 47
3a 426 477 16 30
4 532 396 17 24
Totalt 341 336 102 229

Som vi ser gker antall utskrivninger i aldersgruppen 0-4 & ved NWI fra 102 pasienter i
disse aldersgruppene i 2003, til 229 i 2004, en gkning pa mer enn 100 prosent. @kningen
er saalig stor blant de aller yngste; i gruppen under ett & finner vi nesten en femdobling i
antall utskrevne, blant ett- og todringer finner vi en fordobling. Av til sammen 229
utskrevne barn i 2004, var hele 128 i alderen 0-1 &r.

Vi ser ogsa at gjennomsnittlig antall degn frainntak til utskrivning for de aller yngste
pasientene gker meget sterkt, for gruppen under ett ar, fra 107 til 147 degn, for gruppen
ett-aringer fra 264 til 317 degn, og for 2-aringer fra410 til 513 deggn. Dette indikerer at
man blant smabarn rekruttert ved Aline har hatt saarlig mange ”overliggere” fraet ar til
neste. Da det formelle samarbeidsprosjekt mellom Aline og NWI oppherte, ble alle disse
utskrevet, og vi sitter altsd ved utskrivingstidspunkt med i stor gruppe smabarn som har
akkumulert saarlig mange behandlingsdegn.

3.2 Behandlingstiltak

Iverksatte behandlingstiltak er registrert pA samme méte i hele perioden 2000 til 2004.
Man skiller mellom to former for direkte pasientrettede tiltak (summen av ganger
terapi/samtale og ganger undersgkel se/observasjon) og indirekte pasientarbeid
(konsultasjoner og mater). Det handler her om "tiltak i statistikkaret”. Det finnesi tillegg
en variabel som angir summen av direkte og indirekte tiltak. Registrerting pa hver av
variablene er fortlgpende (fra 0 og oppover).

| perioden 2000-2002 er det en liten andel av pasientene som ikke har fatt verken direkte
eller indirekte tiltak (de ulike arene varierende mellom 5,1 og 8,8 prosent av alle).
Andelen disse &rene som ikke fikk noen form for tilbud er omtrent den samme ved NWI,
avrige klinikker i Oslo og i landet for gvrig. | 2003 fikk alle pasienter registrert i Oslo
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minst en form for tilbud, mens det ellersi landet var ca 1 prosent av pasientene som ikke
fikk. 1 2004 har alle registrerte pasienter fatt minst ett tilbud.

" Sammensetningen” av tilbud er imidlertid delvis ulike mellom institugonene (NWI,
andre klinikker i Odo, og i landet ellers), og " sammensetningen” varierer ogsa innenfor
institusonenei perioden.

| vedleggstabell 7 har vi delt inn tilbudet pasientene har fatt i ” bare eksterne”
(konsultasjon, eventuelt kombinert med undersgkel se/observasjon), " bare interne” (terapi/
samtale, eventuelt kombinert med undersgkel se/observasion), samt kombinasjon av
"interne” og "eksterne” tilbud. Det " eksterne” tilbudet impliserer at institusjonen
samarbeider med en annen institusjon om den aktuelle pasienten.

Det kanskje mest bemerkel sesverdige ved utviklingene ved NWI er at vi finner en ganske
markert nedgang i andelen som fikk eksterne tilbud (meter, konsultagjoner) i
samarbeidsperioden. Mens NWI i basisdret 2000 gav eksterne tilbud til 80 prosent av
pasientene, synker andelen til 76 prosent i 2001, til 68 prosent i 2002, til 62 prosent i
2003, og 67 prosent i 2004, mens rene "interne” tilbud aker omtrent tilsvarende i
forsgksperioden. En mulig forklaring pa dette kan vagre at NWI i perioden far forsaket
startet gav svaat mange konsultasjoner nettopp til Alines pasienter, og at nar samarbeidet
sastarter i 2001 blir konsultasjoner mellom de to institusjonene statistikkfart som
"interne tilbud” . Strukturen ved Aline medfarer for gvrig at det vil foreligge betydelige
marketall over utfart behandling, noe vi kommer tilbake til under 3.2.1 nedenfor.

Som vi senere skal se er det likevel ved NWI en klar gkning i antallet utferte
konsultasjoner i forsgksperioden. Det som skjer i perioden er at det ar for ar blir gitt
konsultasjoner for en noe mindre andel av pasientene, men et starre antall konsultasjoner
pr pasient.

Det er likevel verdt & merke seg at andelen pasienter som mottar kombinerte ”interne” og
" eksterne”, tilbud sa godt som i hele perioden er hayere ved NWI enn ved andre
poliklinikker.

NWI skiller seg ogsa fraalle andre poliklinikker ved gjennomgaende & gi hver pasient
fleretilbud. Seelig gjelder dette antall ganger terapi/samtale, der hver pasient som mottok
ytelsen i perioden i gjennomsnitt fikk knapt ti ganger terapi. Ved andre klinikker i Oslo
var dette tallet nede pa 5,7, og i landet for gvrig 6,2 ganger. Ogsa ndr vi summerer ale
tilbud pasientene har hatt (terapi + observasjon + konsultagjon), er tallene ved NWI
vesentlig hayere enn ved andre klinikker. Gjennom hele perioden mottok smabarna ved
NWI tilbud i gjennomsnitt 12,3 ganger, barn ved andre klinikker i Oslo 8,5 ganger, og i
landet for gvrig 9,1 ganger.

| forsaksperioden er det imidlertid sma endringer i hvilke typer tjenester pasientene ved
NWI har mottatt. Det er ingen statistisk signifikant endring i antall terapitimer og antall
undersgkelser og observasjoner, men derimot en statistisk signifikant gkning i antallet
(eksterne) konsultasjoner. Som nevnt ovenfor er andelen av pasientene ved NWI som far
del av dike konsultasjoner i forsgksperioden synkende, men samtidig er det dlik at
antallet konsultasjoner pr. pasient gker. Gjennom perioden blir altsa gruppen pasienter
som omfattes av eksterne konsultasjoner mindre. For de som bergres, gker imidlertid
tallet pa konsultasjoner pr pasient gradvis gjennom perioden.
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3.2.1 Behandlingstiltak til ulike pasientgrupper

| det fglgende skal vi se om- og hvordan behandlingstiltak er forskjellig etter hvilken
instans som stér bak henvisningen, etter hvilket grunnlag henvisningen refererer til, samt
etter barnas alder (2003 og 2004).

Nedenfor (tabell 3.2.) viser vi gjennomsnittlig antall behandlingstiltak og observasjoner
ved NWI og andre poliklinikker (andre klinikker i Oslo dldtt sammen med landet for
avrig) etter om pasienten er henvist fra en instituson innenfor hel sevesenet eller
barnevernet.

Tabell 3.2 Gjennomsnittlig antall direkte behandlingstiltak (terapi/ samtaler og
observasjoner) per pasient ved NWI og andre klinikker etter om henvisende
instans er en helseinstitugjon eller barnevernsvirksomhet. Perioden 2000 —
2002: aldersgruppen 0-5 ar, 2003 og 2004 aldersgruppen 0-4 ar.

Henvist fra | 2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | Totalt

Nic Waals Helse 8.6 7.4 9.8 115 | 11.3 9.3
I nstitutt Barnevern 4.9 2.7 5.0 6.2 4.5 4.6
Andre Helse 3.6 3.7 4.4 51 3.9 4.0

poliklinikker | Barnevern 3.2 3.8 4.6 54 39 3.8

Tabell 3.2. viser at gjennomsnittstall for direkte behandlingstiltak ved NWI er sveat
forskjellig etter om barnet er henvist fraen helseinstitugjon, eller om barnet er henvist via
barneverstjenesten. Forskjellen gjelder fra basisaret 2000 (fer samarbeidet med Aline
startet) og bestar gjennom hele perioden. Gjennomgaende har pasienter henvist fra

hel sevesenet fatt dobbelt sA mange terapisesjoner som barn henvist via barnevernet.

Ved andre poliklinikker (andre klinikker i Oslo, samt landet for @vrig) finner vi ikke
denne forskjellen, i det sum av direkte tiltak er tilnsamet det sasmme uavhengig av
hvilken type institusion det er som star bak henvisningen. Det er imidlertid pa det rene at
pasienter ved NWI gjennomgaende har fatt flere direkte tiltak enn det som gjelder ved
andre institusjoner.

Fordelingen av indirekte tiltak (konsultasioner) fordelt etter samme manster framgar av
tabell 3.3

Tabell 3.3  Gjennomsnittlig antall indirekte behandlingstiltak (konsultasjoner) per
pasient ved NWI og andre klinikker etter om henvisende instans er en
helseingtitugion eller barnevernsvirksomhet. Perioden 2000 — 2002:
aldersgruppen 0-5 ar, 2003 og 2004: aldersgruppen 0-4 ar.

Henvistfra | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 Totalt

Nic Waals Helse 2.8 29 3.6 2.3 1.9 2.6
I nstitutt Barnevern 2.6 3.6 4.3 4.1 4.0 4.0
Andre Helse 2.1 2.3 2.7 3.6 2.0 24

poliklinikker | Barnevern 3.6 34 3.8 4.7 3.8 3.8

Tabell 3.3 viser at (eksterne) konsultasjoner forekommer hyppigere dersom en henvisning
kommer via barnevern enn nér henvisningen kommer fra helsesektoren. Unntak fra dette
gjelder basisaret 2000. Vi ser at dette gjelder NWI, men ogsa andre poliklinikker. Vi kan
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spore en svak gkning i antall konsultasjoner ved NWI i perioden etter 2000 til pasienter
henvist fra barnevernet.

Den totale summen av iverksatte tiltak (terapi + observasjon + konsultasjoner) er ogsa
forskjellig etter om henvisning kommer via helsevesen eller barnevern. Fordelingen gar
fram av tabell 3.4.

Tabell 3.4 Gjennomsnittlig antall tiltak totalt (terapi, observasjon og konsultasjon) per
pasient ved NWI og andre klinikker etter om henvisende instans er en
helseingtitugjon eller bar nevernsvirksomhet. Perioden 2000 — 2004.

Henvist fra | 2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | Totalt

Nic Waals Helse 11.9 112 | 142 | 155 | 117 12.8
Institutt Barnevern 7.6 79 | 109 | 128 | 105 10.5
Andre Helse 6.5 6.8 8.1 9.9 6.7 74

poliklinikker | Barnevern 8.0 8.5 9.7 | 118 9.1 9.3

Tabell 3.4 viser at barn henvist til NWI via barnevernet i gjennomsnitt far fearre tiltak
totalt sett, enn det barn henvist via hel sevesenet far. Dette gjelder basisaret 2000, sa vel
som samtlige &r i samarbeidsperioden NWI — Aline. Forskjellene avtar noe gjennom
perioden, men er statistisk signifikante.

Nar det gjelder andre klinikker er det bemerkelsesverdig at mansteret er det motsatte av
det vi finner ved NWI. Ved andre klinikker far barn henvist via barnevern flere tiltak enn
barn henvist via helsesektoren. Ogsa denne forskjellen er statistisk signifikant.

Vi har sett at al derssammensetningen av pasienter i denne yngste gruppen er forskjellig
ved NWI og ved andre klinikker i landet. Vi har sett at det i ssrlig grad er de yngste barn
som er henvist NWI via barnevernet. Dersom yngre barn gjennomgaende fér faare
konsultasjoner enn eldre, kan dette bidratil &forklare (noe av) forskjellene beskrevet
ovenfor.

Behandlingstiltak og barnas alder

Siden barnas alder er oppgitt i ettars-intervall bare for arene 2003 og 2004, ma
sammenhengen mellom antall konsultasjoner og barnets alder begrensestil denne
perioden.

| tabell 3.5 gjengis gjennomsnittlig antall tiltak totalt (alle tiltak barnet ble del av) etter
barnets ader.

Tabell 3.5 Gjennomsnittlig antall tiltak totalt per pasient ved NWI og andre
poliklinikker fordelt etter barnets alder. Perioden 2003 og 2004.

0& 1& | 2& | 3& 4 &r Totalt

Nic Waals 9.9 114 | 133 | 140 | 145 124
[nstitutt

Andre 4.3 75 6.6 9.2 | 10.2 8.4
poliklinikker

Som vi ser er det en meget klar sammenheng mellom antall konsultasjoner totalt sett, og
barnets alder. Ved NWI finner vi i gjennomsnitt i underkant av 10 tiltak pr barn i
aldersgruppen under ett &r. Gjennomsnittlig antall tiltak eker sajevnt for hvert
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aderstrinn, og gruppen 4-aringer fikk i gjennomsnitt 14.5 terapitimer, observasjonstimer
eller konsultasjoner.

Enda sterkere tendens til gkt antall konsultasjoner med gkende alder hos barnet finner vi
ved gvrige poliklinikker. Her gker antall konsultagoner fra 4.3 i gjennomsnitt til barn
under ett ar, til over 10 konsultasjoner for 4-aringene, altsa en gkning pa vel 100 prosent.

Siden en meget hgy andel av de minste barna er henvist til NWI via barnevernet, og de
minste barna gjennomgaende far faare konsultasjoner enn de litt eldre, er det som nevnt
mulig at forskjellen i alderssammensetning ved NWI og andre klinikker kan forklare det
forhold at barn henvist fra barnevernet til NWI far faare konsultasjoner enn andre. For a
siekke dette har vi i tabell 3.6. fordelt gjennomsnittlig antall tiltak totalt etter barnets
alder, og etter om barnet er henvist fra helseinstitusjon eller barnevernet.

Tabell 3.6 Gjennomsnittlig antall tiltak totalt per pasient ved NWI og andre
poliklinikker fordelt etter barnets alder og etter henvisende institusjon.2003

0g 2004.
Henvistfra | 0 & l& |2& |3& |4& Totalt
Nic Waals Helse 10.0 130 | 139 | 155 | 136 13.0
Institutt Barnevern 99 7.3 95| 11.0 | 199 11.5
Andre Helse 45 7.1 6.5 8.4 95 7.9

poliklinikker | Barnevern 7.3 9.5 91 | 124 | 10.6 10.3

Tabell 3.6 viser at barn henvist til NWI via hel sevesenet far flere tiltak enn barn henvist
viabarnevernet uansett alder (en liten reservasjon gjelder 4-aringer henvist NWI via
barnevernet. Disse er imidlertid fa (tilsammne 23 barn)).

Ved andre klinikker i landet finner vi den motsatte tendens. barn som henvises via
barnevernet far flere konsultasjoner enn barn henvist via helse, uansett barnets alder.

Det kan altsa synes som om vi star overfor helt reelle forskjeller i praksis ved NWI og
andre barnepsykiatriske poliklinikker nér det gjelder omfang av tilbud til barn henvist fra
barnevernet.

Merketall?

Ovenfor pekte vi pa at iverksatte behandlingstiltak ved Aline trolig er underrapportert.
Samarbeidet mellom NWI og Aline gjaldt Alines polikliniske arbeid, ikke gvrige deler av
Alines virksomhet som for eksempel dagnavdelingen. | prosjektperioden hadde pasienter
innskrevet ved Aline poliklinikk ogsatilgang til det gvrige tilbudet av tjenester ved Aline.
Dette innebar for eksempel at saalig darlig fungerende smabarn (og foreldre) innskrevet
som pasienter ved poliklinikken samtidig kan vaare innskrevet som barnevernsklienter
ved dggnavdelingen. Behandlingen ved dggnavdelingen ble imidlertid statistikkfart som
"hjelpetiltak” med hjemmel i barnevernsovgivningen (8§ 4), ikke som behandlingstiltak
hjemlet i helselovgivningen. Det er altsabaretiltak i regi av Aline poliklinikk som er
registrert i dataene fra Norsk pasientregister.

Dette innebagrer at sAvel direkte tiltak (terapi og observasjon) som indirekte tiltak
(konsultasjoner) registrert pa pasienter ved Aline poliklinikk blir lavere enn det samlede
tilbud disse har fatt. Hvor mye lavere kan ikke leses av pasientstatistikken. Det kan bare
gjares ved & undersgke hvilke andre tilbud disse pasientene samtidig har fétt fra
barnevernet. Det er grunn til aanta at ulikheter i behandlingstilbud avhengig av
henvisende instans (tabellene 3.2 — 3.6) daville bli mindre.
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Dette bergrer imidlertid ikke det forhold at man ved NWI ogsa fer samarbeidet med
Aline startet, gav et betydelig lavere antall terapitimer og konsultasjoner til barn henvist
frabarnevernet, sammenliknet med barn henvist fra hel sevesenet.
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4 Oppsummering og konklusjon

Vi har sett at samarbeidet mellom NWI og Aline poliklinikk i perioden 2001 til 2004
fartetil en betydelig gkning i antall henviste helt sma barn. Fgr samarbeidet startet var
mindre enn 10 prosent av alle pasienter i alderen 0-5 &r her i landet registrert som pasient
ved NWI. | 2004 var mer enn hver femte registrerte pasient i aldersgruppen 0-4 &r pa
landsbasis registrert ved NWI.

Vi har vist at

o tallet pa henviste smabarn til NWI gkte med nesten 200 prosent i samarbeidsperioden
sammenliknet med basisaret 2000. Ved andre klinikker i landet var veksten i
tilsvarende aldersgruppe knapt 15 prosent

e alderssammensetningen ble endret med et meget hgyt innslag av sped- og smabarn
under 2 &r. | 2004 var hver tredje pasient i landet i denne aldersgruppen registrert ved
NWI

e i perioden ble barnevernet langt mer aktive som henvisende institugjon til NWI

¢ henvisningsgrunnlaget ble endret, med tiltakende vektlegging av miljgmessige
forhold

¢ miljgmessige forhold som henvisningsgrunnlag gjelder i sealig grad de aler yngste
(sped- og smabarna)

e dasamarbeidet ble avviklet ved utgangen av 2004 ble naamere 130 barn under to ar
utskrevet fra NWI

Det er helt tydelig at samarbeidet mellom de to institusonene medfarte at nye grupper
barn fikk del i tilbud fra barne- og ungdomspsykiatrien. | ssardeleshet gjelder dette de
aler yngste.

Tilharer sa disse nye pasientgruppen de " grasonebarn mellom barnevern og
barnepsykiatri” som samarbeidet hadde til forma and? Som vi sa omfatter
" grasonebarna’ blant andre smabarn

e av madre med fadsel sdepresjon/andre psykiatriske problem

e av rusmisbrukende mgdre/barn utsatt for ruseksponering i svangerskapet
o i traumatiserte flyktningfamilier

Felles for disse magruppene er at man refererer til problemer som i sveat stor grad er
knyttet til barnets naare omgivelser, i mindre grad til egenskaper ved barnet selv (kanskje
med forbehold om ruseksponering i svangerskap). Man refererer altsatil " miljemessige
forhold” som psykiatriske lidelser eller som rusmisbruk hos barnets primaare
omsorgsgivere. Det henvisestil forhold ved omsorgsgiverne, forhold som er til hinder for
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et godt samspill med barnet, som kan vaae il hinder for barnets tilknytning, og som (pa
sikt) kan medfgre sosial og mental feilutvikling hos barnet.

Argumentene for intervensjon fra barnepsykiatrien bygger i disse tilfellene pa prognose:
pa grunn av alvorlige problemer i barnets naare milj@ foreligger hay risiko for senere
feilutvikling. Henvisningsgrunnlaget er altsa forebyggende. Gjennom tidlig intervensjon
vil det vaare mulig & bedre samspillet mellom barn og foreldre, og derved redusere risiko
for mental feilutvikling hos barnet.

Sterk vekst i referanse til barnets miljg som henvisningsgrunnlag innebaarer at
intervensjon med forebyggende siktemdl har hatt starre plass ved NWI i den perioden
samarbeidet med Aline varte.

Sterk gkning i tallet pa henvisninger til NWI fra barnevernet i samarbeidsperioden
indikerer at nye pasientgrupper har fatt et tilbud fra barnepsykiatrien. Den sterke veksten i
referanser til barnets miljg indikerer at tilbudet om tiltak i regi av barnepsykiatrien har
nadd de malgrupper som en nevnt: psykisk syke, rusmisbrukende og traumatiserte
foreldre.

Vi sier uttrykkelig at disse forholdene "indikerer” at man har lykkes med a gi et tilbud til
de spesifikke malgrupper som er nevnt. Vart datagrunnlag gir opplysninger om det
henviste barnet, ikke om de naare pararende. For & klargjere om malgruppene er nadd
eller ikke, ma man ha statistiske opplysninger om miljget (foreldrene) til barnet, for
eksempel antall foreldre med rusproblemer, psykiske lidelser, eller antall traumatiserte.

Med dette forbehol det er det likevel tydelig at tersklene til barnepsykiatriens tjenester er
blitt senket i perioden da samarbeidet pagikk. Et betydelig antall sma barn (og deres
foreldre) fikk del av barnepsykiatrienstilbud. Under ordinaa drift, med ordineare
henvisingsmanstre, er dette grupper somi liten grad er representert blant pasientene i
barnepsykiatrien.

Ved overgang fra prosjekt til ordinaa drift er det saarlig de sma barna under to & som
mistet det tilbud de hadde ved NWI.
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Vedlegg 1

Tabeller

Vedleggstabell 1 Pasienter ved NWI, andre poliklinikker i Oslo, samt i landet for avrig,
fordelt etter henvisningsinstans for hvert av arenei perioden 2000-

2004. Prosent.
Ar 2000 Nic Waal @vr. Oslo @vr. landet Tota
Ikke opplyst 0 1 3 2
Helseinstitugon 68 74 75 74
Skolesektor 7 9 11 10
Barnevern 9 6 10 10
Annen instans 16 10 2 4
Total 100 (n=154) | 100 (n=187) 101 (n=1399) | 100 (N=1740)
Ar 2001
Ikke opplyst 0 0 2 2
Helseinstitusgion 49 81 71 70
Skolesektor 1 3 10 8
Barnevern 41 10 14 17
Annen instans 8 7 2 3
Total 99 (n=243) 101 (n=197) 99 (n=1564) 100 (N=2004)
Ar 2002
Ikke opplyst 0 1 3 2
Helseinstitugon 57 82 72 71
Skolesektor 1 6 10 9
Barnevern 36 5 14 16
Annen instans 5 8 2 3
Total 100 (n=283) 101 (n=213) 101 (n=1592) | 101 (N=2088)
Ar 2003
Ikke opplyst 0 0 0 0
Helseinstitusgion 57 79 70 67
Skolesektor 6 10 7
Barnevern 41 8 18 23
Annen instans 2 7 2 3
Total 100 (n=287) 100 (n=143) 100 (n=1592) | 100 (N=1524)
Ar 2004
Ikke opplyst 1 5 16 12
Helseinstitugon 65 75 63 65
Skolesektor 1 5 6 5
Barnevern 31 11 11 16
Annen instans 1 3 3 3
Total 99 (n=447) 99 (n=149) 99 (n=1376) | 101 (N=1972)
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Vedleggstabell 2. Viktigste helsemessige grunnlag for henvisning av barnet, NWI, andre
poliklinikker i Oslo, samt resten av landet. Perioden 2000-20004.

Prosent.
Ar 2000 Nic Waal @vr. Oslo @vr. landet Total
Ikke opplyst 1 4 9 8
" Innadvendt” 17 23 21 21
" Utagerende” 27 31 26 26
" Somatisk problem” | 15 15 13 13
Annet 31 23 26 26
Ingen 10 5 5 6
hel seproblemer
Total 100 (n=154) | 101 (n=187) | 101 (n=1399) | 100 (N=1740)
Ar 2001
Ikke opplyst 6 11 9 9
" Innadvendt” 11 18 19 18
" Utagerende” 20 35 28 28
” Somatisk problem” | 10 10 13 12
Annet 45 20 24 26
Ingen 7 7 8 8
hel seproblemer
Total 99 (n=243) | 101 (n=197) | 101 (n=1564) | 101 (N=2004)
Ar 2002
Ikke opplyst 20 11 12 13
" Innadvendt” 8 17 20 18
" Utagerende” 21 30 26 26
" Somatisk problem” | 7 10 11 11
Annet 36 24 24 26
Ingen 9 8 7 7
hel seproblemer
Total 101 (n=283) | 100 (n=213) | 100 (n=1592) | 100 (N=2088)
Ar 2003
Ikke opplyst 21 7 13 14
" Innadvendt” 8 18 13 12
" Utagerende” 12 25 23 21
" Somatisk problem” | 8 13 12 11
Annet 41 32 29 31
Ingen 10 6 11 10
hel seproblemer
Total 100 (n=287) | 101 (n=143) | 101 (n=1592) | 99 (N=1524)
Ar 2004
Ikke opplyst 9 3 16 14
" Innadvendt” 7 20 12 11
" Utagerende” 15 30 26 24
" Somatisk problem” | 7 9 11 10
Annet 39 29 27 30
Ingen 22 9 7 11
hel seproblemer
Total 99 (n=447) | 100 (n=149) | 99 (n=1376) 100 (N=1972)
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Vedleggstabell 3. Miljamessige forhold som henvisningsgrunnlag til NWI, andre
poliklinikker i Oslo, samt i landet for gvrig i perioden 2000 — 2004.

Prosent.
Ar 2000 Nic Waal @vr. Oslo @vr. landet Total
Ikke opplyst 3 26 27 24
Familieforhold 56 19 21 24
Nagmiljg 3 4 2 2
Skole/ barnehage 3 2 2 2
Akutt livshendelse 7 8 12 11
Som falger av barnetsh.cap | 3 2 6 5
Ingen miljgbelastning 14 19 23 22
Annet 11 19 9 10
Total 100 (n=154) | 99 (n=187) | 101(n=1399) | 100(N=1740)
Ar 2001
Ikke opplyst 2 21 24 21
Familieforhold 61 28 23 28
Nagmiljg 1 3 1 1
Skole/ barnehage 1 1 1 1
Akutt livshendelse 5 6 9 8
Som falger av barnetsh.cap | 2 6 6 6
Ingen miljgbelastning 9 18 21 19
Annet 20 17 15 16
Total 101 (n=243) | 100(n=197) | 100 (n=1564) | 100(N=2004)
Ar 2002
Ikke opplyst 25 40 39 37
Familieforhold 60 24 24 29
Nagmiljg 1 2 1 1
Skole/ barnehage 1 2 1 1
Akutt livshendelse 3 7 9 8
Som falger av barnetsh.cap | 3 10 8 8
Ingen miljgbelastning 8 16 18 17
Annet - - - -
Total 101 (n=283) | 101(n=213) | 100(n=1592) | 101(N=2088)
Ar 2003
Ikke opplyst 27 33 38 35
Familieforhold 57 33 24 31
Nagmiljg 1 0 1 1
Skole/ barnehage 1 2 1 1
Akutt livshendelse 6 11 10 9
Som fglger av barnetsh.cap | 3 10 13 11
Ingen miljgbelastning 6 11 15 13
Annet - - - -
Total 101 (n=287) | 100(n=143) | 102(n=1592) | 101(N=1524)
Ar 2004
Ikke opplyst 18 31 42 36
Familieforhold 67 28 25 35
Naamiljg 0 1 0 0
Skole/ barnehage 1 1 0 1
Akutt livshendelse 4 16 9 9
Som fglger av barnetsh.cap | 2 11 10 9
Ingen miljgbelastning 8 12 13 11
Annet - - - -
Total 100 (n=447) | 99 (n=149) | 99 (n=1376) | 101 (N=1972)
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Vedleggstabell 4 Referansetil helse, milj@ eller kombinasjoner av disse i

henvisningsgrunnlaget til NWI, klinikker i gvrige Oslo og i landet

ellers. Perioden 2000 — 2004. Prosent

Ar 2000 Nic Waal @vr. Oslo @vr. landet Total

Ikke opplyst 0 2 7 6

Miljg alene 10 3 4 4

Helse aene 28 58 47 47
Kombinasjon 62 33 39 41
helse/miljg

Ikkereferansetilnoe | 0 4 3 3

Total 100 (n=154) | 100 (n=187) | 100 (n=1399) | 101 (N=1740)
Ar 2001

Ikke opplyst 0 5 5 4

Miljg alene 10 8 5 6

Helse alene 27 47 48 45
Kombinasjon 63 38 37 40
helse/miljg

Ikke helseeller miljg | O 3 5 4

Total 100 (n=243) | 101 (n=197) | 100 (n=1564) | 99 (N=2004)
Ar 2002

Ikke opplyst 9 7 9 9

Miljg alene 18 8 6 8

Helse alene 23 44 44 41
Kombinasjon 49 38 37 39
helse/miljg

Ikke helse eller miljg | 1 4 4 3

Total 100 (n=283) | 101 (n=213) | 100 (n=1592) | 100(N=2088)
Ar 2003

Ikke opplyst 11 3 10 9

Miljg alene 19 8 10 12

Helse alene 21 39 39 36
Kombinasjon 438 48 38 41
helse/miljg

Ikkehelseeller miljg | 1 2 4 3

Total 100 (n=287) | 100 (n=143) | 101 (n=1592) | 101(N=1524)
Ar 2004

Ikke opplyst 4 3 12 10

Miljg alene 26 7 10 13

Helse aene 21 38 41 36
Kombinasjon 48 50 36 39
helse/miljg

Ikke helseeller miljg | 1 1 1 1

Total 100 (n=447) | 99 (n=149) | 99 (n=1376) |99 (N=1972)
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Vedleggstabell 5 Henvisningsgrunnlag for pasienter ved NWI, andre klinikker i Oslo,
samt landet ellers fordelt etter alder.2003 og 2004. Prosent

Barnetsalder: 0 ar Nic Waa @vr. Oslo @vr. landet | Total

Ikke opplyst 3 0 11 8

Miljg alene 50 27 25 32

Helse alene 6 18 19 15
Kombinasjon 42 51 40 41
helse/miljg

Ikke referanse til noe 0 4 6 4

Total 101 (n=162) | 100 (n=45) | 101 (n=378) | 100 (N=585)
Barnetsalder:1 ar

Ikke opplyst 10 7 11 10

Miljg alene 28 10 19 22

Helse alene 17 35 31 26
Kombinasjon 44 45 36 39
helse/miljg

Ikke helse eller miljg 2 3 4 3

Total 101 (n=190) | 100 (n=29) | 101 (n=296) | 100 (N=515)
Barnetsalder: 2 ar

Ikke opplyst 10 4 14 12

Miljg alene 16 4 9 11

Helse alene 24 43 42 36
Kombinagion 49 46 34 39
helse/miljg

Ikke helse eller miljg 2 4 2 2

Total 101 (n=144) | 101 (n=28) | 101 (n=310) | 100 (N=482)
Barnetsalder: 3 ar

Ikke opplyst 8 2 12 10

Miljg alene 8 5 6 6

Helse aene 31 43 46 43
Kombinasjon 53 51 35 39
helse/miljg

Ikke helse eller miljg 0 0 2 1

Total 100 (n=116) | 101 (n=65) | 101 (n=476) | 99 (N=657)
Barnetsalder: 4 ar

Ikke opplyst 3 4 11 9

Miljg alene 5 2 4 4

Helse alene 37 44 48 46
Kombinasion 56 49 37 40
helse/miljg

Ikke helse eller miljg 0 1 1 1

Total 101 (n=122) | 100 (n=125) | 101 (n=1010) | 100 (N=1257)
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Vedleggstabell 6. Tid i behandling for barn, 0-5 ar, ved NWI, andre poliklinikker i

Osdlo, og i landet for gvrig. Perioden 2000-2002. Prosent.

Ar 2000 Nic Waa @vr.Oslo | @vr.landet | Tota
Mindre enn en maned 6 22 17 16

1-6 maneder 36 41 35 36

6-12 maneder 26 21 32 30

Mer enn ett ar 32 16 16 17

Total 100 (n=53) | 100 (n=63) | 100 (n=385) | 99 (N=501)
Ar 2001

Mindre enn en méned 4 6 17 14

1-6 maneder 41 50 41 42

6-12 maneder 36 28 26 27

Mer enn ett ar 19 16 16 17

Total 100 (n=90) | 100 (n=68) | 100 (n=517) | 100 (N=675)
Ar 2002

Mindre enn en méned 6 12 17 15

1-6 maneder 31 40 40 39

6-12 maneder 31 33 24 26

Mer enn ett ar 32 16 19 20

Total 100 (n=84) | 101 (n=77) | 100 (n=457) | 100 (N=618)
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Vedleggstabell 7 " Eksterne”’, " interne” og " kombinerte” behandlingstilbud ved NW,

andre klinikker i Oslo, og landet for gvrig i perioden 2000 — 2004.
Prosent.

Ar 2000 Nic Waal @vr.Odo | @vr. landet | Tota

Ingen tilbud 5 6 7 7

Bare eksterne 16 16 19 18

Bareinterne 16 29 29 28

Kombinasjon interne og eksterne | 64 49 45 47

Total 101 (n=154) | 100 (n=187) | 100 (=1399) | 100 (N=1740)

Ar 2001

Ingen tilbud 7 8 9 9

Bare eksterne 21 18 18 18

Bare interne 17 25 30 28

Kombinagjon interne og eksterne | 55 50 43 45

Total 100 (n=243) | 101 (n=197) | 100 (=1564) | 100 (N=2004)

Ar 2002

Ingen tilbud 4 3 6 5

Bare eksterne 10 18 16 16

Bare interne 29 24 27 27

Kombinasjon interne og eksterne | 58 55 51 53

Total 101 (n=283) | 100 (n=213) | 100 (n=1592)| 101 (N=2088)

Ar 2003

Ingen tilbud 0 0 1 1

Bare eksterne 8 19 17 16

Bare interne 38 26 34 34

Kombinasjon interne og eksterne | 54 55 48 50

Total 100 (n=287) | 100 (n=143) | 99 (n=1592) | 101 (N=1524)

Ar 2004

Ingen tilbud 0 0 0 0

Bare eksterne 25 32 24 25

Bareinterne 33 35 36 36

Kombinasjon interne og eksterne | 42 34 40 40

Total 100 (n=447) | 101 (n=149) | 100 (n=1376) 101 (N=1972)
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