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STIGNING I HENVISNINGER TIL B&U PSYKIATRIEN

Antal henvisninger i Region Nordjylland
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EPIDEMIOLOGI

Trends in different types of disorder in 5 to 15 year olds, 1999 to 2017
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UDFORDRINGER NAR MAN TALER OM HENVISNINGER
TIL B&U PSYKIATRIEN

Vi mangler evidens for det “korrekte” henvisningstal
Hgj andel af henvisninger afvises—=> Bidrager til frustration hos familier og henviser

Der er meget sparsom forskning der undersgger hvordan vi forbedrer henvisningsprocessen.

Davies et al. 2006, Hinrichs et al. 2012, Weisser et al. 2019 Lambert et al. 2020, Blundell 2010, Methortra et al. 201 |, Akbari et al. 2008
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RESULTATER



OVERORDNET KARAKTERISTIK AF BORN HENVIST TIL

B&U PSYKIATRIEN

Barnet

Drenge % 56.0 54.2
Median alder i ar 13.6 13.5

Anbragte % 8.2 7.4

Tidligere vurderet for psykiatrisk lidelse % 37.6 &
Primar henvisningsarsag ]

Neuroudviklingsforstyrrelse % 54.6 51.3
Emotionel forstyrrelse (Angst/depression) % 27.1 30.5
Returnerede henvisninger % & 253




VISITATION AF HENVISNINGER

Hyppigere returneret:
Henvisninger fra egen lege

Henvisninger pa anbragte barn

Hyppigere accepteret:
Henvisninger fra PPR
Henvisninger pa mistanke om depression, spiseforstyrrelse og autisme

Henvisninger pa bgrn der tidligere har veret vurderet for en psykiatrisk lidelse




PSYKIATRISK DIAGNOSE IFOLGE KSADS-COMP
INTERVIEW (STUDIE V)

96% af deltagerne havde mindst én diagnose
80% havde mindst 2 diagnoser

50% af bern med en neuroudviklingsforstyrrelse havde ogsa en emotionel forstyrrelse

God overensstemmelse mellem henvisningsarsag og diagnose pa KSADS-COMP (88% for
neuroudyviklingsforstyrrelse og 83% for emotionelle forstyrrelser)

Ingen forskel i andel med komorbiditet mellem:
De returnerede og de accepterede henvisninger
Henvisninger fra egen lege og andre henvisere

Henvisninger for anbragte barn sammenholdt med andre henvisninger




ANDRINGER | HENVISNINGSMONSTERET OVER TID




Depression og angst
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Neuroudviklingsforstyrrelser
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Alder

* Ingen overordnet &ndring i henvisningsalder

fra 2005-2018

* Piger henvises senere end drenge for
neuroudviklingsforstyrrelser

ANDRINGER
| ALDERS- OG

KANS- Kgnsfordeling

FORDELING * Ingen overordnet &ndring i kensfordeling
blandt henviste bgrn fra 2005-2018

* Stigning i andel af piger der henvises for
neuroudviklingsforstyrrelser




HJALPSOGNING FORUD FOR HENVISNING




FORALDRERAPPORTERET SYMPTOMVARIGHED FORUD
FOR HENVISNING TIL B&U PSYKIATRIEN

Kombineret
Spiseforstyrrelse [ 1.0 |

Depression |

Angst

Kombineret 60 |
ADHD | |

Autisme | |
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H]ALPS@GENDE KONTAKTER | DE SENESTE 2 AR
FORUD FOR HENVISNING TIL B&U PSYKIATRIEN
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FORAZLDRERAPPORTEREDE BARRIERE

FOR AT SOGE HJALP

Bekymring for fortrolighed
Bekymring for at barnet bliver fjernet
Bekymring for hvad andre tenker

Bekymring for at barnet far en sag

Darlige tidligere erfaringer med professionelle
Manglende kommunikation imellem tilbud
Professionelle afvist at igangsatte tiltag

Professionelle lytter ikke

Uhensigtsmassigt tidspunkt
Bekymring for omkostninger

Ingen kan hjelpe

Tilbud ikke tilgeengelige

Manglende information om tilbud
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PROFESSIONELLE LYTTER IKKE Man foler ofte, at

fagpersonerne har deres egen

Bekymring for fortrolighed
Bekymring for at barnet bliver fijernet
Bekymring for hvad andre taenker

Bekymring for at barnet far en sag

Darlige tidligere erfaringer med professionelle
Manglende kommunikation imellem tilbud
Professionelle afvist at igangsatte tiltag

Professionelle lytter ikke

Uhensigtsmaessigt tidspunkt
Bekymring for omkostninger
Ingen kan hjzlpe

Tilbud ikke tilgengelige

Manglende information om tilbud

dagsorden, og at man ikke altid
lyttes til som foraeldre. At man
ikke bliver set som en ressource.
Man kan godt fole sig
behandlet, som om man ikke

har forstand pa sit eget barn
som foreldre, fordi man ikke er
uddannet til omradet.
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MANGLENDE KOMMUNIKATION

Bekymring for fortrolighed
Bekymring for at barnet bliver fijernet
Bekymring for hvad andre taenker

Bekymring for at barnet far en sag

Darlige tidligere erfaringer med professionelle
Manglende kommunikation imellem tilbud
Professionelle afvist at igangsatte tiltag

Professionelle lytter ikke

Uhensigtsmaessigt tidspunkt
Bekymring for omkostninger
Ingen kan hjzlpe

Tilbud ikke tilgengelige

Manglende information om tilbud
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35,3

Jeg oplever at der mangler
kommunikation mellem skole, kommune
egen lege og borne- og
ungdomspsykiatrien. Som mor er jeg
hele tiden bindeled og skal dele
informationer. Det er meget hdrdt at
vaere mor til et barn med udfordringer

og samtidig veere "sekretaer” for
systemet.
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EFFEKTEN AF DAWBA SOM SUPPLEMENT TIL
HENVISNING PA VISITATIONSBESLUTNING

N=160 &
28% DAWBA ®
op

/




KORREKT VISITATIONSBESLUTNING

Korrekt visitationsbeslutning: Accepteret Mar 2019-Mar 2020
henvisning pa et barn med et klinisk behov for 6-17 ar
vurdering i den regionale bgrne- og
ungdomspsykiatri

Definition for klinisk behov anvendt i studiet: SDQ DAWBA

En eller flere psykiatriske diagnoser i
henhold til KSADS-COMP

Hoj funktionspavirkning i henhold til SDQ

SDQ DAVVBA

KSADS-COMP KSADS-COMP




DAWBAS EFFEKT PA VISITATIONSBESLUTNING

SDQ DAWBA SDQ DAWBA SDQ DAWBA

N=58 N=65 N=35 N=42 N=23 N=23
Sensitivity 0.63 0.83 0.53 0.76 0.78 0.95
Specificity 0.30 0.42 0.50 0.50 - 0.14
Positive predictive value 0.81 0.86 0.89 0.87 0.74 0.86

Negative predictive value 0.14 0.36 0.18 0.33 - 0.50
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