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Henvisning og start

Grunnlag for henvisning

Fglgende inkluderes i Nasjonalt pasientforlgp gravide og rusmidler:

® Gravide med rusmiddelproblemer som oppsgker fastlege, jordmor eller annen kommunal
instans.

® Gravide som henvises til Nasjonalt pasientforlgp rusbehandling (TSB) eller identifiseres i
spesialisthelsetjenesten med rusmiddelrelaterte problemer. Dette gjelder ogsa pasienter som
allerede er i et annet forlgp.

® Gravide som henvises til gyeblikkelig hjelp i TSB.

® Gravide med aktuell problematikk som er innlagt pa tvang i TSB eller psykisk helsevern.

Gravide med rusmiddelproblemer med behov for hjelpetiltak for sine rusmiddelproblemer kan henvises
til bAde Nasjonalt pasientforlap rusbehandling (TSB) og Nasjonalt pasientforlgp gravide og rusmidler.

Praktisk informasjon

Gravide som henvises skal vaere kjent med innholdet i henvisningen, og delaktig i formuleringen der det
er mulig.

Foglgende gravide med rusmiddelrelaterte problemer er aktuelle for dette forlgpet:

® Gravide som drikker alkohol

® Gravide som bruker vanedannende legemidler (forskrevet og/eller illegalt ervervet)
® Gravide som bruker illegale rusmidler

® Gravide med tidligere bruk av rusmidler (ma vurderes individuelt)

Kartlegging og henvisning

Ved kartleggingen m& henviser sgrge for at den gravide og eventuelt barnefar/partner/pargrende
medvirker for & sikre god informasjonsutveksling og dialog.

Praktisk informasjon

Tolk ma benyttes der det er ngdvendig. Hvis det er hensiktsmessig kan den gravide pa dette
tidspunktet gi samtykke til samarbeid med navngitte instanser.

Ved samtidige tjenester i kommunen bgr henvisning koordineres og kommunens kontaktperson oppgis
i henvisningen.
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En eventuell mangelfull henvisning bar ikke fare til forsinkelse i oppstart av det nasjonale
pasientforlgpet.

Henvisningen bar inneholde en Kkortfattet status som inkluderer:
Aktuelt

® Hva gnsker kvinnen hjelp til? Det er gnskelig at kvinnen selv skriver ned sine gnsker. Ved behov
bar hun fa tilbud om hjelp til dette.

® Graviditet — med fokus p& ndveerende graviditet, men ogsa kort om eventuelt tidligere

graviditeter

Rusmiddelbruk og annen avhengighetsproblematikk (inkludert alkohol, tobakk, vanedannende

legemidler, illegale rusmidler, bruk av dopingmidler og spilleproblemer)

® Har kvinnen individuell plan (IP), koordinator og/eller ansvarsgruppe?

Tidligere og naveerende behandlings- og oppfelgingstiltak

Somatisk helse, levevaner, tannhelse og ernzering. Svar pa eventuelle blodpragver og

rusmiddelscreening

Psykisk helse og bruk av legemidler. Aktuell psykisk tilstand. Vurdering av overdoserisiko og

fare for for selvskading og selvmord

Eventuell voldsrisiko/-erfaring

® Samarbeidspartnere og andre hjelpeinstanser som pasienten er i kontakt med

Familie/sosialt

* Familieforhold, spesielt fokus pa barnefar/partner, omsorg for barn og familienettverk for gvrig,
eventuelt bruk av rusmidler/vanedannende legemidler i familie og nettverk
® Sosiale forhold inkludert boligforhold, arbeid/utdannelse, gkonomi og nettverk

Andre forhold

® Spesielle hensyn (behov for tolk, oppmagtested, tilrettelegging, behandlers kjgnn mm.)

* Spesielle hensyn tilknyttet spraklige eller kulturelle forskjeller, eventuell status
migrasjonsbakgrunn

® Informasjon om opplysningsplikt til kommunal helse- og omsorgstjeneste, jf. helsepersonelloven
§ 32 andre ledd. Se kap. 6 i Helsepersonelloven med kommentarer

Ved behov for saerlig tilrettelegging, ma dette fremkomme i henvisningen.

Se for gvrig Nasjonal faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen for anbefalinger knyttet til
levevaner, tidlig samtale og radgivning.

Dialog med den gravide og barnefar/partner/pargrende

God informasjonsutveksling og dialog med den gravide og eventuelt barnefar/partner/paragrende er en
forutsetning for brukermedvirkning. Dersom barnefar ikke er den samme som kvinnens partner, er det
viktig & fa til en god dialog med barnefar.
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Praktisk informasjon

Henviser skal informere og drafte falgende med den gravide og eventuelt pargrende:

® Bakgrunn for henvisningen og hva henvisningen innebaerer

* Innholdet i henvisningen (den gravide bgr f& kopi)

® Hva som vil skje nar henvisningen er mottatt

® Ulike oppfalgings- og behandlingsalternativer som kan veere aktuelle

* Kontakt med kommunale tjenester, likemenn, pasient-, pargrende- og brukerorganisasjoner, (se
oversikt p& helsenorge.no, selvhjelp.no)

® Pasientrettigheter, inkludert mulighet for tolk

® [nformasjon om telefonnummer til forlgpskoordinator gravide og rusmidler i kommunen og i
spesialisthelsetjenesten

Den gravide bgr i tillegg til ienester fra helsepersonell tilbys kontakt med statteperson/likeperson
dersom det er tilgjengelig p& hennes hjemsted.

Se for gvrig informasjon om brukermedvirkning under «Om forlgpet».

Start nasjonalt pasientforlgp

Nasjonalt pasientforlgp gravide og rusmidler starter enten i kommunen eller spesialisthelsetjenesten
nar graviditet er pavist/stadfestet hos en kvinne som bruker/har brukt alkohol, vanedannende
legemidler og/eller illegale rusmidler.

Praktisk informasjon

Ved pavist graviditet hos en kvinne med rusmiddelproblemer skal det ikke veere noen terskel for &
starte et nasjonalt pasientforlgp, uansett hvor i tienesteapparatet den gravide mgtes og hvor langt
svangerskapet har kommet. Dette gjelder ogsa pasienter innlagt pa tvang i TSB og psykisk helsevern.

Forlgpet skal registreres nar spesialisthelsetjenesten mottar henvisningen fra fastlege eller annen
henvisende instans.

Gravide med rusmiddelproblemer med behov for hjelpetiltak for sine rusmiddelproblemer kan henvises
til bade Nasjonalt pasientforlgp rusbehandling (TSB) og Nasjonalt pasientforlgp gravide og rusmidler.

Generelt om forlgpskoordinering

Forlgpskoordinatoren skal ha delegert ansvar for og myndighet til & sikre sammenhengende
pasientforlgp og oppfalging uten ungdig ventetid.
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Det er et lederansvar a planlegge virksomheten slik at det finnes et tilstrekkelig antall
forlgpskoordinatorer pa systemniva.

Ytterligere informasjon

Virksomheten bestemmer selv hvor forlgpskoordinatorene skal veere forankret, og hvem som skal ha
denne rollen. P& nettsiden til virksomheten skal det sta telefonnummer til forlapskoordinatorene for de
ulike nasjonale pasientforlgpene.

Forlgpskoordinatorene har fglgende funksjoner overfor den gravide:

Logistikken i forlgpet

Forlgpskoordinatoren arbeider primeert p& systemniva, og skal alltid sikre et koordinert og
sammenhengende forlgp for den gravide fra oppstart i kommune eller spesialisthelsetjenesten til
avsluttet forlgp, uten ungdig ventetid.

Midlertidige oppgaver

Forlgpskoordinator skal ha kontakt med den gravide og eventuelt barnefar/partner/pargrende til den
gravide far egen behandler/koordinator i kommunen (jordmor/fastlege
/ruskonsulent/NAV-ansatt/koordinator av ansvarsgruppe).

Det samme gjelder forlgpskoordinator i spesialisthelsetjenesten (behandler/pasientansvarlig psykolog

eller lege). Nar den gravide er tildelt en behandler overtas disse oppgavene av
kontaktpersonen/behandleren i kommune/spesialisthelsetjeneste.

Forlgpskoordinering i kommunen

Kommunen bestemmer selv hvordan arbeidet med forlgpskoordinering skal organiseres og hvilken
instans som skal ha hovedansvaret, for eksempel jordmor eller helsestasjon.

Praktisk informasjon

Funksjonen forlgpskoordinator innebaerer blant annet & veere tilgjengelig for den gravide,
barnefar/partner/pargrende og involverte instanser i den kommunale helse- og omsorgstjenesten og
spesialisthelsetjenesten.

Pa nettsidene til kommunen/bydelen ber det klart fremga en kort informasjon om de ulike nasjonale
pasientforlgpene, samt kontaktinformasjon til enheten i kommunen med overordnet
koordineringsansvar.

Alle kommuner er ogsa lovpalagt & ha en koordinerende enhet som har et overordnet ansvar for
individuell plan og koordinator til pasient/bruker med behov for langvarige og koordinerte tjenester (jf.

helse- omsorgstjenesteloven § 7-3).

Det er et lederansvar & sgrge for at det koordinerende ansvaret i det nasjonale pasientforlgpet ivaretas.
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Mulige plasseringer for forlgpskoordinator for gravide og rusmidler i kommunen kan veere:

® Forsterket helsestasjon

® Koordinerende enhet/funksjon for habilitering og rehabilitering. Se Veileder om rehabilitering,
individuell plan og koordinator

® Eventuelt annen kommunal instans (kommunejordmor, fastlege)

Oppgaver i det forlgpskoordinerende arbeidet i kommunen:

* Informere, veilede og gi rad til gravide og pargrende som trenger informasjon om Nasjonalt
pasientforlgp gravide og rusmidler

® Melde inn start nasjonalt pasientforlgp gravide og rusmidler til forlapskoordinator gravide og
rusmidler i spesialisthelsetjenesten

® Formidle kontakt med forlgpskoordinator/fgdepoliklinikk/pasientens behandler i
spesialisthelsetjenesten ved behov

® Sgrge for avtaler/kontakt med aktuelle instanser i kommunen, herunder fastlege, jordmor,
helsestasjon og eventuelt barnevern (hvis behov og den gravide samtykker)

® Ved behov, sammen med forlgpskoordinator i spesialisthelsetjenesten/behandler i
spesialisthelsetjenesten, koordinere og avtale samarbeidsmgter med pasient, aktuelle instanser i
spesialisthelsetjenesten og i kommunen

® Forberede og koordinere aktuelle tiltak/tilbud i kommunen i god tid fgr fadsel

® Forberede og koordinere aktuelle tilbud/tiltak i kommunen etter fadsel og overgang til et
eventuelt annet nasjonalt pasientforlgp

® Samarbeid med forlgpskoordinator i spesialisthelsetjenesten

¢ Sikre helhetlig oppfglging med utgangspunkt i den gravides mal, ressurser og behov

® |nitiere, innkalle og eventuelt lede mgater knyttet til koordinering og eventuelt individuell plan

Forlgpskoordinering i spesialisthelsetjenesten

Alle virksomheter innen spesialisthelsetjenesten som utreder og behandler gravide med
rusmiddelproblemer skal utpeke forlgpskoordinator. Det gjelder alle helseforetak og alle private
virksomheter som har avtale med et regionalt helseforetak eller godkjenning fra HELFO.

Praktisk informasjon

Alle helseforetak skal ha forlgpskoordinator for gravide med rusproblemer. Helseforetaket bestemmer
selv hvor funksjonen skal plasseres. Funksjonen innebzerer bl.a. & veere tilgjengelig for kvinnen,
barnefar/partner/pargrende og involverte instanser i kommunen og spesialisthelsetjenesten.

Aktuelle plasseringer for forlgpskoordinator:
* Fgdepoliklinikk eller nyfgdtavdeling (eventuelt spesialteam)

® Vurderingsenheten eller annen enhet i TSB
® Familieambulatorium eller spesialteam (lokalisert i TSB, BUP, DPS eller gynekologisk avdeling)

Oppgaver og ansvar for forlgpskoordinator i spesialisthelsetjenesten:
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* Koordinere pasientlogistikk i hele forlgpet fra henvisning mottas til Nasjonalt pasientforlap
gravide og rusmidler avsluttes. Skal i samarbeid med vurderingsenheten koordinere
avtaler/innleggelser med aktuelle enheter innen fgdepoliklinikk, barneavdeling, TSB og andre
deler av spesialisthelsetjenesten.

® Koordinere pasientlogistikk ved avbrudd fra behandling, inkludert brukerstyrt innleggelse

* Ha overordnet ansvar for at forlgpstider falges og at malepunkter blir kodet

* Informere, veilede og gi rad til gravide og partner/pargrende om Nasjonalt pasientforlgp gravide
og rusmidler

* Fglge opp gravide som ikke mater til farste avtale/innleggelse pa kvinneklinikk/i TSB, i
samarbeid med forlgpskoordinator rusmidler og graviditet i kommunen

® Ved behov for samtidige tjenester, koordinere avtaler med TSB, somatiske avdelinger og/eller
psykisk helsevern

* Ved behov, koordinere og avtale samarbeidsmgte mellom den gravide, kommune, gynekologisk
poliklinikk, TSB-enheter og andre aktuelle tiltak far kvinnen har fgrste avtale i HF-et/ved
institusjonen

® Samarbeide med forlgpskoordinator i kommunen.

For informasjon om forholdet mellom koordinator og kontaktlege, se Veileder om kontaktlege i
spesialisthelsetjenesten (PDF).

Barnefar/partner

Barnefar/partner bar involveres fra farste kontakt med den gravide, dersom kvinnen og barnefar/partner
gnsker det. Hvis barnefar/partner har rusmiddelproblemer bgr han/hun vurderes henvist til Nasjonalt
pasientforlgp rusbehandling (TSB). Ofte vil kvinnen og barnefar/partner veere pa forskjellige stadier
tidlig med hensyn til & ta imot hjelp for eventuell rusmiddelbruk i graviditeten.

Praktisk informasjon

Barnefar/partner bar:

® Vurderes snarlig for rett til ngdvendig helsehjelp dersom gnske og behov

® Inkluderes i kvinnens behandling dersom begge gnsker det, eventuelt i samarbeid med kvinnens
og egen behandlingskontakt/sted dersom de er i ulike tiltak

* Fatilbud om foreldreforberedende samtale

® Inkluderes i par-/familiebehandling ved gnske og behov

Registrering av koder

Type forlgp:
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For kvinner som henvises til Nasjonalt pasientforlgp gravide og rusmidler skal koden for forlgpet
registreres.

Kode for type forlgp skal registreres samtidig som koden Nasjonalt pasientforlap start.

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)

D09 Gravide som bruker/har brukt rusmidler — kvinne Forlgp 9321

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres ikke «Type forlgp» som egen kode.
Hvilket forlgp pasienten er i angis i stedet i de gvrige kodene i forlgpet.

Kode for Nasjonalt pasientforlgp start skal registreres:

® nar henvisning er mottatt i spesialisthelsetjenesten. Dato for Nasjonalt pasientforlgp start er
mottaksdato for henvisningen. Dette gjelder ogsa pasienter som innlegges pa tvang i TSB.

® nar en pasient i nasjonalt pasientforlgp blir overfart fra et helseforetak eller privat institusjon (hfl)
til nytt helseforetak eller privat institusjon (hf2). Dato for start nasjonalt pasientforlgp skal da
registreres ved hf2 pa mottaksdato for videre henvisning. Start Nasjonalt pasientforlgp skal da
registreres pa tilsvarende mate ved alle eventuelle pafalgende helseforetak eller private

institusjoner.
Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)
A Nasjonalt pasientforlgp start Hendelse 9322

| systemer som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med kode DO9A —
Gravide som bruker/har brukt rusmidler — Nasjonalt pasientforlgp start.

Avrusning

Noen gravide vil ha behov for avrusning i starten eller underveis i forlgpet. Det er avrusning i oppstart
av et forlap som skal kodes, ikke eventuell avrusning som skjer senere i forlgpet. Ved avslutning av
avrusning i dggnopphold eller avrusning i poliklinikk, settes koden Avrusning dggn avsluttet. Dette
gjelder ogsa hvis avrusningen begynte som akutt avrusning, og den gravide ble kodet inn i det
nasjonale pasientforlgpet mens kvinnen var i avrusning. Av hensyn til fosteret og den gravide bgr basis
kartlegging og utredning av pasientens tilstand, inkludert gnsker og behov for videre
oppfelging/behandling, starte sa raskt som mulig under avrusning. Dersom den gravide mottar
avrusning og dagnbehandling pa samme sted, skal det likevel kodes for avslutning av avrusning. Det
skal ogsa kodes for avslutning av forlgpet hvis pasienten ikke er i behov for videre dggn- eller poliklinisk
behandling. Se koder for avslutning av nasjonalt pasientforlgp.

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)

D Avrusning avsluttet Hendelse 9322

Dersom kvinnen ikke allerede er i Nasjonalt pasientforlgp gravide og rus, kodes «Nasjonalt
pasientforlgp start» nar avrusningen starter.
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| systemer som ikke har forlgpskode registreres dette som en prosedyrekode med kode D09D -
Gravide som bruker/har brukt rusmidler — Avrusning avsluttet.

Forste fremmgte i nasjonalt pasientforlgp:

Farste fremmgate i nasjonalt pasientforlgp kodes pa dato for farste konsultasjon i poliklinikk eller for
farste innleggelsesdato ved dggnavdeling etter vurdert helsehjelp.

Ved planlagt avrusning i oppstart av et forlgp, skal koden fgrste fremmgte i nasjonalt pasientforlgp
registreres etter endt avrusning. Hvis avrusningen begynte som akutt avrusning, og pasienten ble kodet
inn i forlgpet mens pasienten var i avrusning, kodes fagrste fremmgte p4 samme mate, det vil si etter
endt avrusning. | begge tilfeller registreres koden pa tidspunkt for oppstart av videre utredning eller
behandling.

Om avrusning og videre dggnbehandling skjer pa samme sted, skal det likevel kodes for farste
fremmgte etter avslutning av avrusning.

Nar nasjonalt pasientforlgp startes etter en gyeblikkelig hjelp-vurdering, inkludert akutt avrusning,
settes koden Farste fremmgte i nasjonalt pasientforlgp samtidig med koden Nasjonalt pasientforlgp
start.

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)

M Foarste fremmgte i nasjonalt pasientforlgp Hendelse 9322

| systemer som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med kode DO9M —
Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Farste fremmgte i nasjonalt pasientforlgp.
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Kartlegging og utredning

Forlgpstid

® Poliklinikk: Inntil 7 kalenderdager (1 uke) fra farste fremmgte til klinisk beslutning.

® Dggnenhet: 3—7 kalenderdager fra fgrste fremmgte til klinisk beslutning.

® Forlgpstidene er veiledende. Fortsatt er det lovmessige grunnlaget pasientrettighetsloven og forskrift
om prioritering i helsetjenester. Individuelle vurderinger ma komme i tillegg til tidsangivelsene slik at
det handles raskere der forsvarlighetskravet tilsier det.

Farste samtale

Hensikten med farste samtale er & avklare hva som er den gravides behov, mal og gnsker for
behandling og oppfalging. Brukermedvirkning er en forutsetning for & sikre god utredning og ev.
behandling. Behandler ma sikre at den gravide far god informasjon underveis i utredningen og i den
diagnostiske vurderingen.

Praktisk informasjon

Sper den gravide og eventuelt pargrende om hva som er viktig for dem, og gi informasjon om hva som
planlegges videre i forlgpet. Tilpass informasjonen til kvinnens individuelle forutsetninger, som alder,
modenhet, erfaring og kultur- og sprakbakgrunn. Informasjon til pasient og eventuelt pargrende om
nasjonale pasientforlgp psykisk helse og rus er tilgjengelig pa helsenorge.no. Hvis
kommunikasjonsbarrierer/-utfordringer ikke er avklart i henvisningen, ma disse og behov for tolk
kartlegges. Se ogsa Kulturformuleringsintervjuet (rop.no).

Kartlegg falgende i den farste samtalen:

* den gravides mal, gnsker, behov og forventninger til behandling og oppfalging

® bakgrunn for og gjennomgang av henvisningen

* den gravides og eventuelt pargrendes opplevelse av utfordringer/vansker og arsaker til dette

® informasjon og dialog om behandlingstilbud og rammene for samarbeidet

® kartlegging av rusmiddelbruk og annen avhengighetsproblematikk

® er det behov for umiddelbare tiltak, eventuelt behov for kriseplan. Se ogsa forslag til mal for
kriseplan (ressursside.no, PDF).

® drgfte tiltak ved manglende oppmagte og fare for behandlingsavbrudd

Hvis den gravide har mindreérige barn eller mindrearige sgsken, mé behandler sikre at barnas behov
for informasjon og oppfalging blir kartlagt og ivaretatt.
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Der det er behov for vurdering av suicidalitet, ma behandler sikre at dette gjagres av kvalifisert
helsepersonell (se se Nasjonal faglig retningslinje for forebygging av selvmord i psykisk helsevern og
TSB).

Ved fare for selvmord, ved pdgéende voldsutsatthet eller voldsutavelse ma det iverksettes tiltak med en
gang, se Veileder for helse- og omsorgstjenestens arbeid med vold i neere relasjoner (nkvts.no).

Se ogsa Nasjonal faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen for anbefalinger knyttet til levevaner,
tidlig samtale og radgivning.

Basis kartlegging og utredning

Utredningen skal lede til en helhetlig vurdering og beslutning om videre tiltak. Ved behov for
umiddelbare tiltak, kan utredning og tiltak/behandling skje parallelt.

Basis kartlegging/utredning finner sted der det er mest hensiktsmessig, for eksempel i kommunen, ved
svangerskapspoliklinikk, i TSB eller annet sted. Det avklares i forkant av kartleggingen/utredningen
hvor dette bar veere, og om barnefar/partner, pararende eller andre skal delta sammen med den
gravide.

Praktisk informasjon

Basis kartlegging og utredning bygger videre pa informasjonen i henvisningen, resultater/konklusjoner
fra eventuelle tidligere utredninger og innhentet informasjon.

Koordinator/behandler i kommunen og behandler i spesialisthelsetjenesten har sammen ansvar for at
basis kartlegging og utredning er gjennomfart.

Kartlegging/utredningen skal omfatte:

* Den gravides malsetting for graviditeten og foreldreskapet, forventninger, behov og ansker for
videre behandling/oppfalging

® Medisinskfaglig utredning inkludert jordmor- og legeundersgkelse

* Psykologfaglig utredning

® Sosialfaglig utredning

* Drgfte tiltak ved manglende oppmgte og fare for behandlingsavbrudd

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) omfatter medisinsk, psykologisk og sosialfaglig utredning
og behandling. Selv om den gravide ikke skal utredes/behandles i TSB bgr man tilstrebe utredning av
medisinsk, psykologisk og sosialfaglige forhold.

Folgende omrader bar kartlegges:

® Bruk av rusmidler (eller annen avhengighetsproblematikk) — type, varighet, omfang og funksjon

® Den gravides ressurser

® Psykisk helse, kognitiv fungering, vurdering av selvmordsfare og overdoserisiko

® Somatisk helse — inkludert smerteproblematikk, reproduktiv/seksuell helse, seksuell orientering,
tannhelse og erneaeringsstatus
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/selvmordsforebygging-i-psykisk-helsevern-og-tsb
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/selvmordsforebygging-i-psykisk-helsevern-og-tsb
https://voldsveileder.nkvts.no/
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsomsorgen/levevaner-hos-gravide-tidlig-samtale-og-radgiving
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsomsorgen/levevaner-hos-gravide-tidlig-samtale-og-radgiving

® Bruk av legemidler og eventuelle legemiddelallergier

* Naveerende og tidligere svangerskap. Status og planer for svangerskapsomsorgen, fadsel og
barsel.

® Tidligere bruk av og fremtidige planer for bruk av prevensjonsmidler

® Sosial situasjon (bolig, arbeid/utdannelse, fritid/aktivitet, gkonomi, ektefelle/samboer/partner og
nettverk for gvrig) og fungering

® Generell livssituasjon og levevaner

* Kartlegging av tidligere og ndveerende belastende livshendelser som migrasjon, mobbing, vold,
overgrep eller andre traumeerfaringer og om hendelsene kan ha sammenheng med pasientens
helsetilstand, se kartleggingsverktgy (nkvts.no, PDF). Se ogsd NKVTS sitt behandlingsforlap for
posttraumatisk stresslidelse (PTSD) (nkvts.no).

® Kartlegging av risikofaktorer for utgvelse av vold. Der det er behov for vurdering av voldsrisiko,
ma behandler sikre at dette gjgres av kvalifisert helsepersonell, se faglige rad ved voldsrisiko.
Der det fremkommer gkt risiko for vold bar det gjgres en lgpende risikovurdering og
iverksettelse av forebyggende tiltak.

* Tidligere gjennomgatt behandling og oppfalging

* Rusmiddelscreening (urinprgver eller andre biologiske prgver). Se Veileder Prosedyrer for
rusmiddeltesting (PDF)

® Kontakt med andre behandlings- og hjelpeinstanser i kommune- og spesialisthelsetjeneste

® |ndividuell plan, andre planer (inkludert behandlingsplan og kriseplan) og ansvarsgruppe

® Dersom den gravide har mindreérige barn skal man kartlegge barnas behov for informasjon og
oppfalging og falge opp at behovene ivaretas

® Kartlegge barnefar/partner/pargrendes behov for rad og veiledning og avklare forventninger
rundt samarbeid og kommunikasjon.

® Forhold knyttet til spraklige og kulturelle forskjeller, minoritetstilhgrighet, migrasjonserfaring og
geografi

® Risiko for manglende oppmgte og fare for behandlingsavbrudd

Gjennomfgr en samtale med den gravide, eventuelt barnefar/partner og andre pargrende om videre
planer, oppfglgings- og behandlingsmuligheter og behandlingstilbud. Drgft planene for tiden etter
fadsel. Diskuter den gravides forventninger til svangerskapet og foreldreskapet.

For ytterligere informasjon om kartlegging/utredning vises til retningslinje for svangerskapsomsorgen,
gravide i LAR, avrusnings, behandling og rehabilitering av rusmiddelproblemer og avhengighet og
ROP-retningslinjen.

Se anbefaling om differensialdiagnostisering i rusbehandling i Nasjonal faglig retningslinje for
behandling og rehabilitering av rusmiddelproblemer og avhengighet.

Beslutning om videre oppfalging etter basis kartlegging og
utredning

Nar basis kartlegging/utredning er ferdig, tas en klinisk beslutning om behov for videre utredning
og/eller behandling, hvis videre behandlingsforlgp/oppfalging ikke allerede er avtalt.

Behov for nar og om videre individuell kartlegging/utredning skal foretas, vurderes sammen med den
enkelte pasient. Se for gvrig Nasjonalt pasientforlgp rusbehandling (TSB).

Side 13/63


https://www.nkvts.no/content/uploads/2018/03/Kartlegging-av-belastende-livshendelser_KBL.pdf
https://www.nkvts.no/behandlingsforlop-for-posttraumatisk-stresslidelse-ptsd/
https://www.nkvts.no/behandlingsforlop-for-posttraumatisk-stresslidelse-ptsd/
https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/voldsrisikoutredning-ved-alvorlig-psykisk-lidelse
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rusmiddeltesting/Prosedyrer%20for%20rusmiddeltesting%20%E2%80%93%20Veileder.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rusmiddeltesting/Prosedyrer%20for%20rusmiddeltesting%20%E2%80%93%20Veileder.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsomsorgen/konsultasjoner-i-svangerskapsomsorgen
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/gravide-i-lar
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/avrusning-fra-rusmidler-og-vanedannende-legemidler/kartlegging-ved-avrusning
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/behandling-og-rehabilitering-av-rusmiddelproblemer-og-avhengighet
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/samtidig-ruslidelse-og-psykisk-lidelse-rop-lidelser/Utredning,%20behandling%20og%20oppf%C3%B8lging%20av%20personer%20med%20ROP-lidelser%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje%20(fullversjon).pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/behandling-og-rehabilitering-av-rusmiddelproblemer-og-avhengighet/kartlegging-og-utredning-i-rusbehandling/differensialdiagnostisering-i-rusbehandling
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/behandling-og-rehabilitering-av-rusmiddelproblemer-og-avhengighet/kartlegging-og-utredning-i-rusbehandling/differensialdiagnostisering-i-rusbehandling
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/rusbehandling-tsb

Praktisk informasjon

Hvis ikke annet er avtalt pa et tidligere tidspunkt, ber beslutningen tas i samarbeidsmgte sammen med
den gravide, jordmor/fastlege, fadepoliklinikk, eventuelt TSB og andre aktuelle aktgrer. Henvisende
instans og andre aktuelle samarbeidspartnere (fastlege, NAV/sosial etc.) som ikke er pad matet far
informasjon om beslutningen etter samtykke fra pasienten.

Vurderingen og beslutningen skal dokumenteres i pasientens journal pd en mate som gir et godt
grunnlag for videre oppfglging.

Videre bagr det i samarbeidsmagtet tas stilling til om det er behov for:

® Tiltak for mindrearige barn

® Andre tiltak for partner/pargrende/familie

® Koordinerte tjenester, inkl. rett til individuell plan og ansvarsgruppe
® Kriseplan

® Tiltak knyttet til psykisk helse

® Tiltak knyttet til somatisk helse og levevaner

® Tiltak knyttet til skole/utdanning/arbeid

Hvis videre utredning skal foretas eller ytterligere tiltak falges opp, bestemmes det hvilken navngitt
fagperson som har ansvar for oppfglging av hvert enkelt tiltak.

Registrering av koder

Klinisk beslutning:

Klinisk beslutning kan kodes etter basis utredning eller fgrste samtale. Hvis pasienten har en avklart
tilstand, og far innvilget rett til behandling, registreres kun koden Klinisk beslutning, uten at basis
utredning er gjennomfgrt.

Koden for klinisk beslutning registreres i disse tilfellene:

® Utredningen er ferdig etter basis utredning: Kode for tjenestebehov skal registreres.
® Pasienten far innvilget rett til behandling: Kode for tjenestebehov skal registreres.

Det skal registreres minst en kode for tjenestebehov nar utredningen er ferdig. | de tilfeller der
pasienten trenger hjelp fra flere tjenester samtidig, skal det registreres flere koder. Det er pasientens
eget gnske om hjelp som skal ligge til grunn for hvilke koder som skal registreres.

Type Kodeverk
Kod Kodetekst
ode odetexs kode (OID)
C Klinisk beslutning Hendelse 9322
T Behov for behandling innen TSB Utfall 9323
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Behov for behandling fra annen spesialisthelsetjeneste (ikke

S , Utfall 9323
psykisk helsevern eller TSB)

P Behov for behandling innen psykisk helsevern Utfall 9323

K Behov for behandllrllg og/eller oppfalging fra fastlege, kommunal Utfall 9323
helse- og omsorgstjeneste

A Beh(?v fo_r oppfalging fra andre instanser som NAV, PPT, Utfall 9323
arbeidsgiver, skole, barnevern m.m.
Ikke behov for videre behandling og/eller oppfalging Utfall 9323

Hvis det nasjonale pasientforlapet ikke skal fortsette, pd bakgrunn av at pasienten ikke har behov for
videre behandling i TSB eller i psykisk helsevern, skal i tillegg en relevant avslutningskode benyttes.

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres dette som prosedyrekoder med
kodene:

® DO9CP — Gravide som bruker/har brukt rusmidler — Klinisk beslutning - Behov for behandling
innen psykisk helsevern

® DO9CT - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Klinisk beslutning - Behov for behandling
innen TSB

® DO09CS - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Klinisk beslutning - Behov for behandling fra
annen spesialisthelsetjeneste (ikke psykisk helsevern eller TSB)

® DO09CK - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Klinisk beslutning - Behov for behandling
og/eller oppfelging fra fastlege, kommunal helse- og omsorgstjeneste

® DO9CA - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Klinisk beslutning - Behov for oppfglging fra
andre instanser som NAV, PPT, arbeidsgiver, skole, barnevern m.m.

® DO09CI - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Klinisk beslutning - Ikke behov for videre
behandling og/eller oppfalging

Side 15/63



Svangerskapsoppfglging

Generelt om svangerskapsomsorgen i nasjonalt
pasientforlap

Samarbeid og avklaring av ansvarsfordeling rundt svangerskapsomsorgen mellom kommune
(jordmor/fastlege) og kvinneklinikk/fadepoliklinikk er sentralt i arbeidet med gravide med
rusmiddelproblemer.

Dersom kvinnen er ambivalent med hensyn til graviditeten, tilbys rddgivning ved
svangerskapspoliklinikk, poliklinikk i TSB med kompetanse pa gravide eller annen instans etter
kvinnens gnske. Hjelp til & bestille time tilbys ved behov.

Ytterligere informasjon

Mange gravide med rusmiddelproblemer kan ha somatiske og/eller psykiske utfordringer/lidelser i
tillegg til sine rusmiddelproblemer. Fosteret kan ha gkt risiko for blant annet intrauterin veksthemming,
for tidlig fadsel, medfgdte misdannelser, fosterdad, oksygenmangel og behandlingskrevende
abstinenser i nyfadtperioden, avhengig av hvilke rusmidler og/eller vanedannende legemidler den
gravide har brukt.

Grunnleggende prinsipper for svangerskapsomsorgen i nasjonalt pasientforlgp:

1. Tidlig intervensjon — betyr bade tidlig i svangerskapet, og tidlig i en mulig problemutvikling
® Tidligst mulig konsultasjon hos fastlege/lkommunejordmor
¢ Tidlig konsultasjon med ultralyd p& gynekologisk/fgdeavdeling. Det anbefales at kvinnen
selv eller hennes nettverk kan ta kontakt pr. telefon.
® Fastsla hvor langt graviditeten er kommet
® Vurdere risiko for den gravide og foster, og gi faringer for videre svangerskapsomsorg i
kommune- og spesialisthelsetjeneste
2. Etforsterket og individuelt tilpasset oppfalgingsprogram tilbys
3. Individuelt tilpasset rusbehandling tilbys

Det anbefales en svangerskapsoppfalging hvor de fleste kontrollene foregar i kommunen, mens
minimum fire kontroller foregar ved svangerskapspoliklinikken p& sykehuset etter mgnster fra
LAR-gravide retningslinjen (PDF, se side 48-55). Unntak kan gjgres etter en skjgnnsmessig og
individuell vurdering sammen med kvinnen. Enkelte steder finnes spesialteam som ivaretar hele eller
deler av svangerskapsomsorgen. Epikrise/tiibakemelding sendes fastlege og kommunejordmor etter
hver konsultasjon i gynekologisk/fadeavdeling. Etter vurdering av risiko og kvinnens behov, kan
spesialisthelsetjenesten etter avtale overta ansvaret for alle kontrollene.

Kvinner i forlgpet anbefales en forsterkning av normalprogrammet for svangerskapskontroller, med
kontroller som starter tidligere i svangerskapet, er hyppigere og med mulighet for lengre varighet pa
konsultasjonene. Se Nasjonal faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen.
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/gravide-i-lar/dokumenter-lar-gravide/Gravide%20i%20legemiddelassistert%20rehabilitering%20(LAR)%20og%20oppf%C3%B8lging%20av%20familiene%20frem%20til%20barnet%20n%C3%A5r%20skolealder%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsomsorgen/konsultasjoner-i-svangerskapsomsorgen

Barnefar/partner inkluderes i svangerskapsoppfglgingen dersom kvinnen og barnefar/partner gnsker
det. En eller flere konsultasjoner bgr gjennomfgres uten partner til stede.

| tillegg til temaer som alltid skal ivaretas i henhold til Nasjonal faglig retningslinje for
svangerskapsomsorgen, skal man i det nasjonale pasientforlgpet ha et seerlig fokus pa:

® Rusfrihet i svangerskapet. Med rusmidler menes fraveer av skadelig eller avhengighetspreget
bruk av rusmidler.

* Ved bruk av legemidler ma avveining mellom hensynet til mors helse og eventuelle effekter pa
fosteret vurderes i hvert enkelt tilfelle

® Spesiell ivaretakelse av kvinner som har veert utsatt for traumer, vold eller overgrep. Dette kan
fare til betydelig fedselsangst og angst/vegring for & amme.

® Svangerskapets psykologiske utviklingsprosesser: For & sette kvinnen i stand til & beskytte
barnet under graviditeten, og & @nske barnet velkommen, samt knytte seg til barnet etter fadsel.
Gravide som strever med sin identitet som mor eller sine faglelser for det ufgdte barnet, bar tilbys
ekstra hjelp for dette. Jordmor med spesialkompetanse, psykolog tilknyttet helsestasjon,
familieambulatorium eller sped- og smabarnsteam i BUP kan vaere aktuelle instanser & henvise
til. Her kan ogsa likepersoner veere en god statte.

* Drgfte behov og muligheter for institusjonsopphold far og etter fadsel. Dette kan skje ved
familieavdeling i TSB, spesialiserte avdelinger for gravide rusavhengige, eller ved familiesenter i
regi av barneverntjenesten (tidligere mgdrehjem).

* |Informasjon om observasjon og ev behandling av den nyfadte, inkl. abstinensskaring og
-behandling

Roykeslutt

Rayking i svangerskapet gker risikoen for blant annet abort, dgdfadsel, for tidlig fadsel, lav fadselsvekt
og leppe/gane spalte. Nikotineksponerte nyfadte er oftere irritable og hypertone og har oftere behov for
reguleringshjelp. Gravide i forlgpet bar tidligst mulig kartlegges for rgyking. | forbindelse med
svangerskapskontrollene bgr den gravide fglges tett opp og tilbys hjelp til raykeslutt eventuelt
roykereduksjon.

® Nasjonal faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen (helsedirektoratet.no)
® WHO sin retningslinje om graviditet og rayking (who.int)

® FHI sin rapport om rgyking og snusbruk i Norge (fhi.no)

® Hijelp til reykeslutt (helsenorge.no)

® Cochrane om rgykeslutt for personer med rusmiddelproblemer (wiley.com)

Svangerskapsomsorg

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 regulerer kommunens plikt til & tilby svangerskaps- og
barselomsorgstjenester. Fastlege og jordmor er primaere ansvarspersoner for tienesten i et tverrfaglig
samarbeid med annet helse- og omsorgspersonell. Se Nasjonal faglig retningslinje for
svangerskapsomsorgen.

Praktisk informasjon

Kommunen har ansvar for fglgende punkter knyttet opp mot svangerskapsomsorgen:
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsomsorgen/levevaner-hos-gravide-tidlig-samtale-og-radgiving
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/201657/1/WHO_NMH_PND_14.3_eng.pdf?ua=1
https://www.fhi.no/nettpub/hin/levevaner/royking-og-snusbruk-i-noreg/
https://helsenorge.no/rus-og-avhengighet/snus-og-roykeslutt/
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD010274.pub2/full
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsomsorgen/konsultasjoner-i-svangerskapsomsorgen
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsomsorgen/konsultasjoner-i-svangerskapsomsorgen

* Tilby konsultasjon hos jordmor sa snart graviditet er konstatert. Henvise til tidlig ultralyd og
Nasjonalt pasientforlgp gravide og rusmidler.
® Oppstartsamtale: Informasjon om utvidet tilbud, nasjonale pasientforlgp hvis dette er ukjent.
Hvilke gnsker og forventninger har kvinnen og ev. hennes partner? Kartlegging startes.
® Gi et utvidet tilbud med hyppigere konsultasjoner, hver 2.—3. uke, fra 36. uke ukentlig, med
lenger varighet (1 time).
® Etablere tidlig kontakt med andre hjelpeinstanser. Delta i samarbeidsmgter/ansvarsgruppe.
* Ha fokus pa tilknytning til fosteret.
®* Fgdselssamtale, ammeveiledning og prevensjonsveiledning.
® Utarbeide fgdselsplan sammen med kvinnen. Det bar skrives en plan for bade fadsel og
barselomsorgen som skal bidra til & ivareta hennes utfordringer og behov.
* Avtale omvisning pa fade- og barselavdeling.
® Arrangere fgdselsforberedende mgte med aktuelle instanser innen uke 32—34. Her avklares bl.a.
hvem skal veere med pa fedsel, smertelindring ved fedsel og hvem skal kontaktes ved fadsel.
© Forslag til gjennomfgring av fadselsforberedende mgte og kontakt med barneklinikk der
det er stor geografisk avstand mellom kommune og sykehus: Resten av ansvarsgruppen
giennomfarer fadselsforberedende mgte og sender referat til kvinnens journal pa
fadeavdeling. Fadeavdeling og barneklinikk bgr ha en fast person som kan mgte
kvinnen/paret for omvisning og informasjon f.eks. i forbindelse med time til ultralyd.
* Formidle kontakt og delta i magte med barneklinikk og samtale med barnelege innen uke 32-34
hvis barnet forventes & bli overfart etter fgdsel/ved gnske om samtale med nyfgdtmedisiner.
¢ Jordmor introduserer helsesgster i lgpet av svangerskapet og deltar pd hjemmebesagk sammen
med helsesgster innen to dggn etter hjemkomst. Se Nasjonal faglig retningslinje for

barselomsorgen.

Kontakt med barneverntjenesten

Dersom den gravide er i behov av tjenester og bistand fra barneverntjenesten, bar eventuell hjelp fra
barneverntjenesten avklares tidlig i svangerskapet. Dersom det er behov for kontakt med barnevern
etter fedsel, bar kvinnen og barnefar/partner stgttes i & starte samarbeid med barneverntjenesten
allerede i svangerskapet.

Barneverntjenesten har en rekke foreldrestgttende, forebyggende hjelpetiltak (bufdir.no).
Omsorgsovertakelse

Ved eventuell omsorgovertakelse etter fgdsel er det viktig a tilby kvinnen og eventuelt barnefar/partner
oppfelging og statte slik at de kan bli gode omsorgspersoner ved en eventuell tilbakefaring.

Svangerskapskontroll pa kvinneklinikk/fgdepoliklinikk

Gravide med risikofaktorer, kroniske sykdommer og/eller mistanke om komplikasjoner har behov for
henvisning og samarbeid med fagdeavdeling, kvinneklinikk eller annen kompetanse. Se Nasjonal faglig
retningslinje for svangerskapsomsorgen.

Praktisk informasjon
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen/Nytt%20liv%20og%20trygg%20barseltid%20for%20familien%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje%20(fullversjon).pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen/Nytt%20liv%20og%20trygg%20barseltid%20for%20familien%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje%20(fullversjon).pdf
https://www.bufdir.no/fagstotte/barnevern-oppvekst/barnevernsreformen/foreldrestotte-sentralt-i-arbeid-med-forebygging-og-tidlig-innsats/
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsomsorgen/konsultasjoner-i-svangerskapsomsorgen
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsomsorgen/konsultasjoner-i-svangerskapsomsorgen

Kvinneklinikk/fgdepoliklinikk har ansvar for falgende punkter knyttet opp mot svangerskapskontroll:

® Ultralydkontroller
© Ultralyd for & stadfeste svangerskapets lengde i 1. trimester
© Ultralydscreening i svangerskapsuke 18
© To tilvekstkontroller i 3. trimester

® Prevensjonsveiledning

® Informasjon om smertelindring ved fadsel

® Informasjon om barselopphold

* Omvisning pa fgde- og barselavdeling

Registrering av koder

Samarbeidsmgte med andre instanser:

Ved behov gjennomfgres det samarbeidsmgte /ansvarsgruppemgte hvor den gravide, barnefar /
partner og eventuelt andre pararende, aktuelle kommunale tjenester og spesialisthelsetjenesten er
tilstede.

Samarbeidsmgte skal registreres som en medisinsk prosedyrekode etter gjeldende kodeverk i NCMP.
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Behandling og oppfalging

Forlgpstid

® Poliklinikk og dggnenhet: O kalenderdager fra avsluttet avrusning til annen behandling starter.

® Poliklinikk: Inntil 14 kalenderdager (2 uker) fra klinisk beslutning til farste evaluering.

® Dggnenhet: Inntil 7 kalenderdager (1 uke) fra klinisk beslutning til farste evaluering.

® Poliklinikk og dggnenhet: Inntil 42 kalenderdager (6 uker) mellom hver evaluering.

® Forlgpstidene er veiledende. Fortsatt er det lovmessige grunnlaget pasientrettighetsloven og forskrift
om prioritering i helsetjenester. Individuelle vurderinger ma komme i tillegg til tidsangivelsene slik at
det handles raskere der forsvarlighetskravet tilsier det.

Avrusning og videre oppfalging

Pagaende rusmiddelbruk hos en gravid er a betrakte som en gyeblikkelig-hjelp situasjon og bruken ma
avsluttes snarest mulig da ogsa fosteret eksponeres for rusmidler.

Se anbefalinger om avrusning av gravide i Nasjonal faglig retningslinje for avrusning fra rusmidler og
vanedannende legemidler.

Praktisk informasjon

| enkelte tilfeller vil det vaere ngdvendig med innleggelse pa en avrusningsenhet, mens i andre tilfeller
vil den gravide kunne avruses poliklinisk etter ngye vurdering av spesialist. Hvorvidt behandlingen skal
forega i poliklinikk, dag- eller dagnenhet vurderes i tverrfaglig vurderingsteam basert pa hvilke
rusmidler/vanedannende legemidler som har veert brukt, hensynet til fosteret og kvinnens gnske. Av
hensyn til fosteret og den gravide bar basis kartlegging og utredning av pasientens tilstand, inkludert
gnsker og behov for videre oppfglging/behandling, starte sa raskt som mulig under avrusning.

Ved behov for og gnsker om videre behandling i TSB etter avrusning, bgr den gravide ga direkte videre
i behandling. Spesielt er dette viktig nar gravide skal videre til dggnbehandling.

Forberedelse til foreldrerollen/foreldreskapet

Gode forberedelser pa hva det innebaerer & bli mor kan bidra til at den gravide unngar a bruke
rusmidler i svangerskapet. Videre vil det vaere viktig & stabilisere kvinnens livssituasjon for & kunne
legge til rette for foreldreskapet. Flere gravide som er i Nasjonalt pasientforlgp gravide og rusmidler er i
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kontakt med TSB. For enkelte andre vil hjelp fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten med
forsterket svangerskapsoppfalging fra svangerskapspoliklinikken veere tilstrekkelig.

Praktisk informasjon

Det er bade en styrke og en beskyttende faktor & ha et stattende sosialt nettverk. Familierad kan veere
et tiltak som kan gjennomfares under svangerskapet. Helsestasjonen eller NAV kan gjennomfare dette.
Bruker- og pargrendeorganisasjoner, brukerstyrte tiltak og likepersoner kan ogsa ha en stgttende
funksjon her.

Oppfealging i kommunen

Det er viktig at den gravide far informasjon om hvilke tilbud og hjelpetiltak som finnes i kommunen.
Ansvaret for oppfalgingen vil veere ulikt forankret i kommunene ut fra organisering og hvilken tjeneste
som er delegert ansvaret. Eksempelvis kan NAV, rustjenesten eller psykisk helse- og rustjenester ha
dette ansvaret.

Praktisk informasjon

Hjelpetiltak i kommunen kan omfatte:

® Samtale om rusutfordringer og/eller henvisning til tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
poliklinisk eller institusjon

® Urinprgver. Det bgr lages avtale med den gravide og ev. partner om bruk av urinprgver eller
andre biologiske praver til kontrollformal, se Veileder for rusmiddeltesting

® Koordinering av tjenester/individuell plan

® Individuelt tilpasset svangerskapsoppfalging (kommunejordmor/fastlege og fadepoliklinikk)

® Tilbud om hjemmebesgk av kommunejordmor/fastlege

® Foreldreforberedende samtaler

* Bistand til & f& dekket behov som bolig, skonomi og aktivitet/arbeid

Hvilke tiltak som skal igangsettes méa vurderes i hvert enkelt tilfelle, og det som er avgjgrende er hva
som er best for fosteret/barnet og kvinnen samlet sett. For at disse hjelpetiltakene skal veere optimale
eller tilstrekkelige, er det ngdvendig at kommunens forskjellige instanser samarbeider og at den gravide
og partner far medvirke. Dette kan veere NAV/rustjenesten, svangerskapskontrollen, helsestasjon,
boligkontor, feltpleien, fastlege og/eller barnevern. Enkelte kommuner har samarbeidsfora for
prinsipielle saker, samt samarbeidsfora mellom kommune og spesialisthelsetjeneste for & sikre flyt og
samhandling pa systemniva. For kommuner som har ansatt erfaringskonsulenter kan de ogsa veere en
god ressurs i en samlet oppfalging.

Planlegging av behandling
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Alle gravide skal ha en behandlingsplan som gir en samlet oversikt over planlagte tiltak med tidspunkt
for evaluering gjennom det nasjonale pasientforlgpet Gravide og rusmidler.

Behandler og den gravide skal samarbeide om a utarbeide en behandlingsplan med utgangspunkt i hva
som er viktig for den gravide. Behandlingsmal bgr settes av den gravide i samrad med behandler tidlig i
forlapet og evalueres jevnlig. Behandler ma sikre at den gravide opplever eierskap til planen og ev.
motiverer den gravide til involvering dersom den gravide ikke gnsker a delta i utarbeidelse av
behandlingsplanen.

Praktisk informasjon

Den kommunale svangerskapsomsorgen bgr utarbeide en plan for bade fgdsel og barselomsorgen.

Det er et mél at alle gravide med behov for langvarige og koordinerte tjenester skal ha individuell plan
(IP). Der hvor den gravide, etter god informasjon om hva IP innebeerer, ikke gnsker IP, benyttes
behandlingsplan. Andre planer og videre tiltak inngar som del av IP/behandlingsplan. Kriseplan bar
lages tidlig i forlgpet i tett samarbeid mellom kvinne og behandler.

Se ogsa:

® Nasjonal veileder om rehabilitering, individuell plan og koordinator
® Nasjonal faglig retningslinje for behandling og rehabilitering av rusmiddelproblemer og

avhengighet
* Nasjonalt pasientforlgp rusbehandling (TSB)

Behandling i TSB

All behandling i TSB skal veere tverrfaglig og besta av sosial-, psykolog- og medisinsk/helsefaglig
behandling. Samtykke er hovedregelen ved all behandling, for unntak se aktivitet om tilbakehold. Det
kan veere ulikt fokus pa de forskjellige delene av behandling avhengig av den gravides problematikk og
hvor langt i svangerskapet kvinnen har kommet.

Praktisk informasjon

For en neermere beskrivelse av behandling i TSB, se Nasjonalt pasientforlgp rusbehandling (TSB)

For en del gravide vil det veere hensiktsmessig med innleggelse i dggnavdeling med
spesialkompetanse pa rusrelaterte problemer og graviditet/foreldreskap. Hvis barnefar/partner har
rusmiddelproblemer bgr han/hun vurderes henvist til Nasjonalt pasientforlgp rusbehandling (TSB). Den
gravide kan oppleve belastninger pa mange omrader, og ha behov for mer omfattende behandling enn
det hun kan fa poliklinisk i TSB eller i kommunen. Det kan veere gnskelig at den gravide far hjelp og
bistand ogsé pa andre sentrale problemomrader som pavirker foreldrerollen. Dette kan omfatte psykisk
og fysisk helse, gkonomi, nettverk/parforhold, og bo- og hverdagsfungering. Den gravide kan ha behov
for rad/veiledning til & fokusere pa barnet samt forberede seg psykologisk og praktisk pa foreldrerollen.

| dggnavdeling kan den gravide for eksempel tilbys behandling gjennom individualterapi, gruppeterapi,
samspillsterapi og miljgterapi. Den gravide gis mulighet til & jobbe grundig med sin problematikk innen
trygge rammer. Graviditet og foreldreskap kan fremme motivasjon og gi gode terapeutiske muligheter
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for endring. Ved innleggelse kan endring oppnas pa kortere tid og instanser som NAV, barnevern,
svangerskapspoliklinikk, jordmor i kommunen og fastlege involveres etter behov slik at den gravide far
den ngdvendige oppfalgingen.

De ulike perspektivene som ma ivaretas for gravide med et rusmiddelproblem er:

® Skjerme fosteret mot rusmiddelbruk

® Skjerme fosteret mot vold og infeksjoner (seksuelt overfgrbare og andre)

® Stgtte og veilede den gravide

® Motivere til behandling for rusmiddelproblemene

® Utrede og behandle ev. samtidig somatisk og psykisk lidelse

* Forberede kvinnen pa fadsel

* Tilrettelegge for prosesser som kan gjgre kvinnen trygg nok til & ivareta barnet
® Involvere partner i prosessene, dersom kvinnen og partner gnsker det

Feedbackverktay
Med feedbackverktay menes gjennomgang av et skjema der den gravide pa en systematisk mate kan
gi tilbakemelding til behandleren om hvordan hun opplever behandlingen og relasjonen til behandler.

Erfaringer tilsier at bruken av feedbacksystemer gir gravide gkt medvirkning i behandlingen.

Se informasjon om brukermedvirkning under «Om forlgpet».

For mer informasjon om brukerevaluering og bruk av feedbackverktay, se Nasjonal
kompetansetjeneste TSB (oslo-universitetssykehus.no) og NAPHA.

Tilbakehold

Dersom frivillige hjelpetiltak ikke fgrer frem skal tilbakehold etter helse- og omsorgstjenesteloven § 10-3
vurderes.

Helse- og omsorgstjenesteloven § 10-4 apner for at en person med rusmiddelproblemer selv kan
samtykke til & holdes tilbake i institusjon. For noen gravide kan «avtalt tvang» etter § 10-4 veere aktuelt.
Det er viktig & presisere at nasjonale pasientforlgp ikke avsluttes i disse tilfellene.

Praktisk informasjon

Veileder om tvangstiltak overfor personer med rusmiddelproblemer etter helse- og
omsorgstjenesteloven kapittel 10 (PDF) gir anvisning pa hvordan bestemmelsene i kapittel 10 skal
forstas og anvendes, og er ment & gi tienestene veiledning til den faglige skjgnnsutavelsen.

Det vises ogsa til endring i barnevernloven av 1. januar 2018 hvor det innfgres ny opplysningsplikt til
barnevernet ved tilbakeholdelse av gravide rusmiddelavhengige, se siste avsnitti § 10-3 i helse og
omsorgstjenesteloven (lovdata.no).
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Tilbakefallsforebygging og handtering av avbrudd
(drop-out)

Tilbakefall til rusmiddelbruk og avbrudd (drop-out) fra behandlingen kan forekomme. Tiltak for &
forebygge og handtere avbrudd bgr nedfelles i en kriseplan. Det er derfor viktig 8 forebygge ved &
kartlegge aktuelle risikosituasjoner tidlig i forlgpet. Dette bar innga i den gravides
kriseplan/behandlingsplan.

Praktisk informasjon

For & unng&/redusere sjansen for avbrudd (drop-out) fra behandlingen er det viktig & tiloy fleksible
behandlingsrammer og legge til rette for at den gravide kan komme raskt tilbake til behandling.

Brukerstyrt innleggelse kan veere egnet tiltak. Kontakt med selvhjelpsgrupper kan ogséa veere et aktuelt
forebyggende og motiverende virkemiddel.

Dersom kvinnen gjentatte ganger uteblir fra avtaler, bar behandler gjare flere forsgk p& a kontakte
henne og ev. pargrende for & avklare arsak til uteblivelse, far ev. avslutning av det nasjonale
pasientforlgpet. Se ogsa Kodekapittel for bruk av merking/kode «Pasientbestemt utsettelse».

Dersom kvinnen selv velger & utsette planlagte avtaler i forlgpet eller ikke mgter til avtaler, slik at
forlgpstidene ikke kan overholdes, kan det det registreres som pasientutsatt forlgp uten at forlgpet
avsluttes.

Ved avbrudd (drop-out) fra behandling, méa forl@pskoordinator i kommunen varsles og aktuelle
tienester/oppfalgingsansvarlig i kommunen, eventuelt fastlege kontaktes for videre oppfalging i pavente
av nytt tiltak. Ved behov kan samarbeidsmgte mellom den gravide og eventuelt pargrende, TSB og
kommunale tjenester/fastlege arrangeres.

Det er viktig & fokusere pa overganger mellom de forskjellige delene av et behandlingsforlap, og utvikle
strategier sammen med pasienten for & hindre drop-out/begrense konsekvenser av eventuell drop-out.
Se anbefalinger i behandlingsretningslinjen om avbrudd i behandlingen og tips til & redusere drop-out
hos Nasjonal kompetansetjeneste TSB.

Om den gravide har tilbakefall til rusmiddelbruk, kan det veere aktuelt & varsle kommunen med tanke pa
vurdering av § 10-3 eller § 10-4 i helse- og omsorgstjenesteloven. Se kap.6 i Helsepersonelloven med
kommentarer.

Samtidige sykdommer/lidelser

Samtidige sykdommer (somatisk sykdom / psykiske utfordringer/lidelser) kan ha betydning for
utredning, behandling og oppfelging bade far og etter fadsel. Det er derfor ngdvendig & sikre
opplysninger om dette uten ungdig ventetid. Se Ivaretakelse av somatisk helse og levevaner ved
psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer.
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Praktisk informasjon

Ved poliklinisk behandling er behandlingsansvarlig i spesialisthelsetjenesten ansvarlig for tydeliggjering
av hvem som fglger opp den gravides samtidige sykdommer, enten det er fastlegen eller lege i
spesialisthelsetjenesten.

Dersom den gravide er innlagt i spesialisthelsetjenesten, er det institusjonen som har ansvar for
oppfelging av kvinnens helse. Dersom legen ved institusjonen ikke har kompetanse pa spesifikke
sykdomsomrader, har legen et ansvar for & konferere med/henvise til relevant spesialistkollega
inkludert fastlege.

Ved innleggelse ma det gjgres en vurdering om tiltak bar gjennomfares mens pasienten er innlagt.
Dette er for a sikre at ngdvendig somatisk oppfelging blir ivaretatt. Spesialisthelsetjenesten bgr sgrge
for en forpliktende og forsvarlig plan for gijennomfaring av tiltakene pa tvers av fagomrader og
behandlingsniva.

Samhandling i det nasjonale pasientforlgpet

Samhandling mellom ulike aktgrer underveis i det nasjonale pasientforlgpet skal sikres og tilpasses
pasientens gnsker og behov.

Kvinnen mé& samtykke til at aktuelle samarbeidspartnere involveres.

Ved innleggelse i dggnenhet ma kommunen varsles innen 24 timer, eller sa snart det lar seg gjare. Se
forskrift om utskrivningsklare pasienter (lovdata.no).

Praktisk informasjon

Alle pasientforlgp skal sikre:

* Samarbeid med pargrende og/eller andre instanser ut fra pasientenes gnsker og behov

* Tilbakemelding til fastlege/aktuell kommunal instans/henviser nar behandlingsplan er utarbeidet
og hvis starre endringer i pasientens tilstand eller behandling tilsier det. Pasienten ma samtykke
til dette.

Samhandling kan dokumenteres gjennom referater, epikriser og skriftlige tilbakemeldinger, og sikres
ved telefonkontakt og felles mgter. Individuell plan anbefales ved behov for sammensatte tjenester fra
flere aktarer.

Kommunene og de regionale helseforetakene har ansvar for & tilrettelegge for samhandling og
samarbeid internt med andre tjenesteytere og med bruker- og pargrendeorganisasjoner.

God samhandling og fordeling av oppgaver og ansvar i behandlingen forutsetter at den gravide og
tienesteutgverne mgtes for & avklare hvem som skal gjare hva. Behovet for koordinering ma vurderes
og avgjgres i hvert enkelt tilfelle. Eksempler pa virkemidler er individuell plan, koordinator, kriseplan,
ansvarsgrupper, ambulante tjenester og samarbeidsmgter.
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Den praktiske samhandlingen mellom kommune og spesialisthelsetjenesten er forankret i lovpalagte
samarbeidsavtaler og tjenesteavtaler som beskriver fordeling av ansvar og oppgaver. Se Sammen om

mestring.

Samarbeidsmagater

| behandlingsforlgpet er det viktig at samarbeids-/ansvarsgruppemgter mellom den gravide, pargrende,
aktuelle kommunale aktgrer og aktuelle aktgrer i spesialisthelsetjenesten finner sted jevnlig. Ved store
geografiske avstander mellom foretak og kommune bgr mulighet for deltakelse via videooverfgring
vurderes. Etter en individuell vurdering kan andre samarbeidsformer vurderes.

Samarbeidsmgte skal avklare og tydeliggjgre den gravides forventninger til behandlingsforlapet.
Samarbeidsmgtene tar utgangpunkt i den gravides behandlingsplan, eventuell individuell plan, og skal
sikre koordinering av tiltakene som skal gjennomfares i forbindelse med behandlingen. Se ogsa
Sammen om mestring.

| de tilfeller et evalueringspunkt fgrer til store endringer i behandlingsplanen, bgr tilbakemeldingen
inneholde en oppsummering av evalueringen og endringer dette fgrer til. Det kan veere tilfeller der det
er behov for ny utredning.

For a sikre deltakelse, bar det tilrettelegges for bade direkte mater og elektroniske mater.

Kommunen bgr alltid veere med pa mgter nar den gravide mottar kommunale tjenester eller trenger
kommunale tjenester. Fastlegen ma involveres i dette samarbeidet. Andre aktuelle deltakere inkluderes
etter behov.

Hvilke aktgrer som skal vaere med pa samarbeidsmgatene vil variere avhengig av hvilke utfordringer den
gravide har, og hvem hun har kontakt med. Antallet deltakere bgr begrenses til det som er ngdvendig.
Man kan ogsa invitere inn deltakere til enkelte av mgtene. Dersom det ikke er gnskelig a gi alle
deltakere i et mgte all informasjon, kan mgtet deles opp. Det er den gravide selv som bestemmer
hvilken informasjon som kan deles.

Aktuelle deltakere kan veere:

® Den gravide

® Partner eller annen statteperson (f.eks. likeperson, erfaringskonsulent eller representant fra en
brukerorganisasjon) dersom kvinnen gnsker det

® Den som utfgrer svangerskapskontrollene i kommunen (jordmor, fastlege)

® Fgdepoliklinikk

® Spesialteam for gravide deltar hvis involvert

®* NAV/rustjeneste /kommunal helse- og omsorgstjeneste deltar hvis de er involvert

® Behandler i TSB hvis kvinnen er i TSB-behandling

* Nyfgdtavdelingen bgr delta ved fgdselsforberedende mgte og ev senere mgter ved behov

® Helsesgster kobles pa i siste del av svangerskapet

® Barneverntjenesten deltar hvis den gravide samtykker og har etablert kontakt med tjenesten

® Andre deltakere ved behov (f.eks. familievernet, psykisk helsevern hvis kvinnen er innlagt der,
somatisk sengepost hvis kvinnen er innlagt der)

Samarbeidsmgter som bgr avholdes:

* Fgrste samarbeidsmgte etter maks en uke hvis kvinnen er innlagt, maks to uker hvis poliklinisk
oppfoelging.
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® Senere samarbeidsmgter (maks 6 uker mellom mgtene):
* Fgdselsforberedende mgte (omtalt i kapittel 3)
® Siste samarbeidsmgte fgr fadsel (omtalt i kapittel 8)

Evalueringspunkter

Malet med regelmessig evaluering er at pasienten skal veere trygg pa at behandlingen er effektiv og
individuelt tilpasset.

Praktisk informasjon

Det nasjonale pasientforlgpet innebaerer regelmessige evalueringspunkter hvor status for utredning og
behandling gjennomgas. Evalueringspunktene koples ferst og fremst til samarbeidsmater. Tilsvarende
evaluering bgar alltid gjgres ved avslutning av forlgpet i spesialisthelsetjenesten.

Ved samarbeidsmgtene bar den gravide og de andre deltakerne i fellesskap evaluere/vurdere:

® Status for fosteret

® Status og eventuelt behandling for kvinnen— har tiltakene som ble satt veert fulgt opp?

* Plan for fgdsel og oppfelging i spe- og smabarnsperioden

® Behov for ytterligere utredning (TSB, somatikk, psykiatri, levevaner)

® Behov for behandling/oppfalging (TSB, levevaner, institusjon etter fadsel)

® Opprettelse/evaluering av individuell plan (IP)/revidere IP/behandlingsplan

* Informere aktuelle samarbeidspartnere som ikke deltar p& mgtet (skriftlig), hvis pasient
samtykker

® Planlegge, og igangsette ngdvendige kommunale tiltak

* Hvordan barn som pargrende/mindrearige sgsken fglges opp

* Behovet for a involvere andre pargrende eller flere i familien

* Den gravides og eventuelt pargrendes tilfredshet med oppfglging/behandlingen

Registrering av koder

Pasientutsatt forlgp:

Pasientutsatt forlgp kodes dersom pasienten velger & utsette planlagte avtaler eller ikke mater, slik at
forlgpstider for utredning og/eller evalueringspunkter i behandling ikke kan innfris. Utsettelsen bar veere
pa mer enn 7 virkedager av planlagt aktivitet. Koden registreres fer klinisk beslutning eller far
evalueringspunkt.

Pasientutsatt forlgp fortsetter selv om forlgpstidene overskrides. Forlgpstidene vil fremdeles males,

men det vil veere mulig & skille mellom forlgpstider som overskrides etter utsettelse fra pasientens side
og overskridelse som skyldes forhold i helsetjenesten.
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Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)
L Pasientutsatt forlgp Hendelse 9322

Ved rapportering i systemer som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med
kode DO9L - Gravide som har bruker/har brukt rusmidler - Pasientutsatt forlgp

Samarbeidsmgte med andre instanser:

Ved behov gjennomfgres det samarbeidsmgte /ansvarsgruppemgte hvor den gravide, barnefar /
partner og eventuelt andre pararende, aktuelle kommunale tjenester og spesialisthelsetjenesten er
tilstede.

Samarbeidsmgte skal registreres som en medisinsk prosedyrekode etter gjeldende kodeverk i NCMP.
Evalueringspunkt:

Hver gang en evaluering er fullfart, slik den er beskrevet i nasjonalt pasientforlgp, skal kode for
evalueringspunkt registreres. Dato for evalueringspunkt skal veere den dato evalueringen er fullfgrt.
Anbefalt frekvens for evalueringspunkt er angitt i forlapsbeskrivelsen, og er ulik i dggnbehandling og

poliklinisk behandling. Det skal alltid gjgres en evaluering nar et nasjonalt pasientforlgp avsluttes i
spesialisthelsetjenesten.

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)

E Evalueringspunkt Hendelse 9322

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med
kode DO9E — Gravide som bruker/har brukt rusmidler — Evalueringspunkt.
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Fadsel og nyfadtperiode

Fadsel

Den gravide og eventuell partner bgr fa tilbud om omvisning og samtale pa fedeavdelingen i slutten av
svangerskapet.

Muligheten for god smertelindring under fgdsel er bade til kvinnens og fosterets beste. Kvinner med
rusmiddelproblemer har rett til god smertelindring pa lik linje med alle andre fadende.

Det bgr tidlig i svangerskapet undersgkes om det foreligger kontraindikasjoner mot epiduralbedgvelse,
og ved tvil bar den gravide henvises til vurdering p& anestesiavdelingen slik at en alternativ plan kan
lages.

Nyfagdtperioden

Avhengig av hvilke rusmidler/vanedannende legemidler kvinnen har brukt og i hvilke mengder, kan
abstinenssymptomer hos den nyfadte debutere fra f& timer til dager etter fadsel.

Praktisk informasjon

Vanlige symptomer hos nyfadte som har veert eksponert for opioider er irritabilitet, gkt falsomhet for
lyd/lys/bergring, skjelving (tremor) og motorisk uro, dette kalles neonatalt abstinenssyndrom (NAS). |
prinsippet kan NAS forekomme etter bruk av de fleste rusmidler/vanedannende legemidler i
svangerskapet, men er hyppigst forekommende og mest uttalt etter at den gravide har brukt opioider.
Andre vanlige symptomer er darlig sugeevne, gulping, nysing, gjesping, svetting, lgs avfaring og
savnproblemer. Kramper kan forekomme, men er forholdsvis sjeldent (2-10 %). Den nyfgdte skares
etter fastlagt skjema og farmakologisk behandling settes i gang hvis ngdvendig. Ikke-medikamentell
behandling gis til alle nyfadte med risiko for a utvikle NAS, til alle nyfadte med lettere abstinenser og til
nyfadte med NAS.

Alkohol i svangerskapet gir gkt forekomst av misdannelser i ansikt (en del av fatalt alkoholsyndrom
=FAS), hjerte, ledd og ekstremiteter og kan fare til forsinket utvikling og mental retardasjon.
Abstinenssymptomer hos barnet etter mors alkoholbruk i svangerskapet er mindre uttalt. Imidlertid kan
bade irritabilitet, kramper, skjelvinger og darlig sugeevne forekomme. Barn kan bli fgdt sma i forhold til
termin (small for gestational age =SGA) og/eller ha lavt blodsukker (hypoglykemi).

Samspillstatte

Side 29/63



Spedbarnet sgker kontakt og samspill fra fgrste stund, og de fleste foreldre har hgy falsomhet for
barnets signaler. Man ma sikre at spedbarnet far naerhet og fysisk kontakt med sine foreldre etter
fedsel selv om barnet observeres/behandles for abstinenssymptomer pa en barneavdeling, samtidig
som man hele tiden ma veie dette opp mot det abstinente barnet gkte falsomhet for lyd, lys og
bergring. Ansatte bar veilede foreldrene i regulerende omsorg for spedbarnet. Foreldrene bgr ha de
primaere omsorgsoppgavene for spedbarnet sitt etter & ha fatt oppleering i eventuelle skjermingstiltak og
spesielle hensyn som ma tas overfor barnet. Bak det tilsynelatende banale i det tidlige samspillet
foregar det en rekke komplekse prosesser av stor betydning for barnets selvfglelse og senere sosiale
kompetanse. Fram-og-tilbake interaksjonen mellom forelder og barn regulerer barnets opplevelse og
tilstand, og former den umodne hjernens arkitektur og funksjon.

Forberedelsene til foreldrerollen under graviditet, fadsel og barseltid kan bli forstyrret av
rusmiddelproblemer, sykdom og bekymringer. Noen barn er vanskelige & forstd og roe, og sykdom og
prematuritet kan utfordre samspillet. Da er det viktig & sgke hjelp tidlig hos helsesgster eller kommunale
lavterskeltilbud. Neste skritt kan veere hjelp fra psykisk helsevern for barn og unge sine sped- og
smabarnsteam, eller opprettelse av kontakt med barnevernet. Noen steder er det etablert sakalte
familiesenter, og noen spesialiserte avdelinger innen TSB gir ogsd samspillsstgtte. Hovedprinsippet er
& hjelpe foreldre til & forsta barnet sitt, og tenke fleksibelt om eget foreldreskap og om hva som kan
forstyrre samspillet.

Hvis kvinnen gnsker det kan hun hun benytte seg av selvhjelps- og likepersonsgrupper eller andre
former for selvhjelpsarbeid.

Noen anerkjente metoder er blant annet:
* Marte Meo

® Circle of Security — Parenting
® CPP (Child-parent psychotherapy) for barnefamilier utsatt for vold og traumer

Amming

| utgangspunktet bgr alle kvinner oppfordres til & amme. Dette gjelder ogsa kvinner i LAR som bruker
metadon eller buprenorfin, uavhengig av hvilken dose legemiddel mor star pa (PDF, se s. 89-91).
Kvinner som bruker andre legemidler eller rusmidler bar vurderes individuelt.

Ved spgrsmal om amming er forsvarlig dersom det ikke foreligger absolutte kontraindikasjoner, ma det
gjgres en individuell vurdering hvor ammingens fordeler veies opp mot mulig risiko. Behandlingsrad ved
graviditet og amming kan sgkes hos Produsentuavhengig legemiddelinformasjon for helsepersonell
(relis.no) eller Nasjonal kompetansetjeneste for amming (NKA) (oslo-universitetssykehus.no).

Det anbefales ikke & rayke eller snuse under ammeperioden.

HIV-positive madre frarddes & amme.

Side 30/63


http://www.martemeo.no/marte-meo-metoden/
https://www.circleofsecurityinternational.com/
http://www.cebc4cw.org/program/child-parent-psychotherapy/detailed
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/gravide-i-lar/dokumenter-lar-gravide/Gravide%20i%20legemiddelassistert%20rehabilitering%20(LAR)%20og%20oppf%C3%B8lging%20av%20familiene%20frem%20til%20barnet%20n%C3%A5r%20skolealder%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/gravide-i-lar/dokumenter-lar-gravide/Gravide%20i%20legemiddelassistert%20rehabilitering%20(LAR)%20og%20oppf%C3%B8lging%20av%20familiene%20frem%20til%20barnet%20n%C3%A5r%20skolealder%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf
https://relis.no/content/3622/Legemidler-til-gravide-og-ammende
https://relis.no/content/3622/Legemidler-til-gravide-og-ammende
https://oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning/nasjonale-og-regionale-tjenester/nasjonal-kompetansetjeneste-for-amming-nka

Avslutning og videre oppfalging

Samhandling ved avslutning og videre oppfglging etter
fadsel

Planlegging av oppfalging etter fgdsel bgr starte tidlig i graviditeten, slik at viderefaring av tiltak fra
kommune, spesialisthelsetjeneste og andre relevante aktgrer er planlagt og godt tilrettelagt i god tid far
fadsel. Det er spesielt viktig at planlegging av tiltak fra kommunen startes tidlig slik at bolig og andre
basale behov er ivaretatt. IP er her et viktig samhandlings- og planleggingsverktay.

Praktisk informasjon

Det nasjonale pasientforlgpet kan ikke avsluttes far:

® det er utarbeidet en konkret plan for videre behandling og oppfalging
® eventuell overfgring til nytt forlagp innen psykisk helse og rus har veert drgftet og tilbudt den
gravide og eventuelt hennes partner

Samarbeidsmgate far fadsel

| det siste samarbeidsmgtet far fgdsel deltar den gravide og barnefar/partner, eventuelt andre
stgttepersoner, i tillegg til aktuelle kommunale kontakter (jordmor, helsesgster) og kontakter i
spesialisthelsetjenesten (kvinneklinikk, TSB, nyfgdtavdeling). Den gravides/parets forventninger
avklares og perioden etter fgdsel planlegges. Det informeres om hvilke muligheter for hjelp og statte
som finnes, og i samarbeid med den gravide planlegges tiltak som kan veere til nytte. Koordinator i
kommunen har en koordinerende og sentral rolle etter at kvinnen har fgdt. Se Sammen om mestring.

Eventuelt samarbeidsmgate pa barsel eller nyfgdtavdeling

Hvis mor og barn er pa barselavdeling/den nyfadte blir liggende mer enn fem dager pa barneavdeling,
bar et samarbeidsmgte arrangeres far utskrivelse fra sykehuset. Deltakere vil veere de samme som
under avsnittet over. Hovedhensikten med mgtet er:

* 4 sikre at punktene under er tilstrekkelig ivaretatt
¢ at informasjon om den nyfgdtes status og barnet videreformidles
® at familiens gnsker og behov for videre oppfaelging blir fulgt opp

Fglgende ma veere pa plass/avtalt far utskriving fra feden/barneavdeling:

1. Informasjon og tilbud om viderefgring og oppfalging i annet nasjonalt pasientforlgp ma veere
formidlet til mor og hennes partner.

2. Det foreligger en konkret, skriftlig plan for oppfglging i kommunen av den nyfagdte og familien,
gjerne som en del av IP — ev. som en del av punkt 1 over

3. En navngitt fagperson er ansvarlig for oppfglgingen/koordinering av eventuelle videre tiltak i
kommunen — ev. som en del av punkt 1. over — dette vil oftest veere helsesgster eller fastlege

Side 31/63


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/sammen-om-mestring-lokalt-psykisk-helsearbeid-og-rusarbeid-for-voksne/Lokalt%20psykisk%20helsearbeid%20og%20rusarbeid%20for%20voksne%20%E2%80%93%20Veileder.pdf

4. Pasienten, partner og den nyfgdte har en egnet bolig

5. Pasienten har ved behov fatt tilbud om meningsfull aktivitet og hjelp til nettverksbygging

6. Det er informert om hvor pasienten kan henvende seg ved behov for hjelp eller ytterligere
behandling/oppfalging fra kommune, TSB eller annen instans

7. Ny vurdering av behov for kontakt med barneverntjenesten

8. Konkret avtale om hjemmebesgk av jordmor og helsesgster innen 2 dggn etter utskrivelse fra
foden/nyfgdtavdeling. Se Nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen

9. Konkret avtale om poliklinisk kontroll pa barneavdelingen

10. Ved omsorgsovertakelse bar det vaere en plan for oppfalging av kvinnen og eventuelt

barnefar/partner som kan bidra til at de ved en tilbakefaring er bedre i stand til & yte god omsorg
for barnet.

Avslutning av Nasjonalt pasientforlgp gravide og rus

Planlagt avslutning av Nasjonalt pasientforlgp gravide og rusmidler skjer etter gjensidig avtale mellom
pasient, behandler i spesialisthelsetjenesten og kommune/fastlege og fordrer at det foreligger en
konkret, skriftlig plan for oppfalging i kommunen, gjerne som en del av IP (hvis pasienten har IP eller
rett til IP).

Fer avslutning av forlgpet, bgr evalueringspunktene gjennomgas i et eventuelt avsluttende
samarbeidsmgte. Sammen med pasienten avklares forventninger og perioden etter avslutning av
forlgpet. Det informeres om hvilke muligheter for hjelp og stgtte som finnes, og i samarbeid med
pasienten planlegges tiltak som kan veere til nytte.

Sjekkliste ved avslutning av det nasjonale pasientforlgpet:

® En konkret fagperson er ansvarlig for oppfalgingen/koordinering av eventuelle videre tiltak i
kommunen

® Kvinnen har en egnet bolig

® Kvinnen har fatt tilbud om meningsfull aktivitet og hjelp til nettverksbygging

® Det er informert om hvor kvinnen kan henvende seg ved behov for ytterligere behandling

* Det er gitt kontaktinformasjon om bruker- og pargrendeorganisasjoner, samt likepersontiltak i
neermiljget

® Primeaerhelsetjenesten/fastlege bgr informeres om aktuelle
selvmordsvurderinger/voldsrisikovurderinger, utfordringer knyttet til graviditeten/fadselen og
eventuelle igangsatte tiltak.

Kontaktperson i kommunen har en koordinerende og sentral rolle etter at kvinnen har avsluttet forlgpet.
Tilrettelegging og samarbeid i forbindelse med utskriving ma sees i sammenheng med forskrift om
utskrivningsklare pasienter (lovdata.no).

Prevensjon

Mor skal fa tiloud om 6-ukerskontroll i kommunen eller ved sykehuset. Pa denne kontrollen bgr
familieplanlegging og bruk av prevensjon drgftes med kvinnen. Gratis langtidsvirkende prevensjon bgr
tilbys.

Ved svangerskapsavbrudd bgr ogsd mor tilbys gratis langtidsvirkende prevensjon.
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/barselomsorgen/Nytt%20liv%20og%20trygg%20barseltid%20for%20familien%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje%20(fullversjon).pdf
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-11-18-1115
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-11-18-1115

Viderefgring til nytt nasjonalt pasientforlgp

Mor og ev. partner informeres ngye om eventuell viderefgring til annet forlgp. Nasjonalt pasientforlap
rusbehandling (TSB) vil veere mest aktuelt. Dette vurderes imidlertid i hvert enkelt tilfelle.

Praktisk informasjon

Se ogsa: Hva som ma veere pa plass/avtalt far utskriving fra faden/barneavdeling under «Samhandling
ved avslutning og videre oppfglging etter fgdsel».

Malsettingen er at de aller fleste kvinner og deres nyfgdte barn viderefares i annet nasjonalt
pasientforlgp. Erfaringen fra familiene og hjelpeapparatet er at det er etter utskrivning fra barselavdeling
eller nyfgdtavdeling at oppfalgingen ikke er god nok, derfor er det spesielt viktig a falge opp og ivareta
den nyfgdte og resten av familien i denne sarbare fasen for mange familier.

Det vises til Nasjonalt pasientforlgp for rusbehandling (TSB) — Grunnlag for henvisning

Registrering av koder

Feedbackverktay:

Med feedbackverktgy menes gjennomgang av et skjema der pasienten pa en systematisk mate kan gi
tilbakemelding til behandleren om hvordan pasienten opplever behandlingen. Hvis det regelmessig er
benyttet feedbackverktgy under behandlingen, skal dette registreres mot slutten av forlgpet. Dette
registreres kun én gang uavhengig av antall konsultasjoner hvor feedbackverktgyet er brukt.

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)
U Utfart aktivitet Hendelse 9322
F Brukt feedbackverktay Utfall 9325

Bruk av feedbackverktgy registreres som kode under avslutning av nasjonalt pasientforlgp.

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med
kode DO9UF - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Brukt feedbackverktagy

Evalueringspunkt:
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https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/gravide-og-rusmidler/avslutning-og-videre-oppfolging/samhandling-ved-avslutning-og-videre-oppfolging-etter-fodsel
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/gravide-og-rusmidler/avslutning-og-videre-oppfolging/samhandling-ved-avslutning-og-videre-oppfolging-etter-fodsel
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/rusbehandling-tsb/henvisning-og-start-rusbehandling-tsb-pakkeforlop/grunnlag-for-henvisning

Hver gang en evaluering er fullfart, slik den er beskrevet i nasjonalt pasientforlgp, skal kode for
evalueringspunkt registreres. Dato for evalueringspunkt skal vaere den dato evalueringen er fullfart.
Anbefalt frekvens for evalueringspunkt er angitt i forlapsbeskrivelsen, og er ulik i dggnbehandling og
poliklinisk behandling. Det skal alltid gjgres en evaluering nar et nasjonalt pasientforlgp avsluttes i
spesialisthelsetjenesten.

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)

E Evalueringspunkt Hendelse 9322

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med
kode DO9E — Gravide som bruker/har brukt rusmidler — Evalueringspunkt.

Avslutning av nasjonalt pasientforlgp ved utskrivning fra spesialisthelsetjenesten:
Nasjonalt pasientforlgp for gravide og rusmidler kan avsluttes pa flere mater:

® Avslutning av gjennomfart nasjonalt pasientforlgp. Registrering av kode for avslutning av
forlgpet og kode for avslutning av gjennomfart nasjonalt pasientforlgp skal skje pa samme dato
som nar forlgpet avsluttes. Kode for avslutning av gjennomfert nasjonalt pasientforlap
registreres nar det er tatt en klinisk beslutning om at pasienten ikke trenger behandling eller nar
behandlingen er gjennomfgrt etter planen.

® Rett til helsehjelp ikke innvilget. Dato for avslutning av nasjonalt pasientforlgp og kode for rett til
helsehjelp ikke innvilget registreres pa den dato vurderingen blir gjort.

* Pasienten overfares til annet helseforetak eller privat institusjon for & viderefare nasjonalt
pasientforlgp der. Dato for avslutning av nasjonalt pasientforlgp og kode for overfgring til annet
helseforetak / privat institusjon for viderefgring av pagaende nasjonalt pasientforlgp registreres
pa den dato overfgringen skijer.

* Avbrudd etter pasientens eget gnske. Nar behandler ikke anser forlgpet som fullfart, men det

brytes av etter pasientens gnske, skal dato for avslutning av nasjonalt pasientforlgp og kode for

avbrudd etter pasientens/foresattes eget gnske registreres pa den dato behandlingsstedet far
informasjon om avbruddet.
* Avbrudd fordi pasienten ikke har mgtt. Nar behandler ikke anser nasjonalt pasientforlgp som

fullfart, men det brytes av etter at pasienten ikke har mgtt til flere avtalte timer, skal denne koden

benyttes. Koden skal ikke benyttes far anbefalinger som star beskrevet under
«Tilbakefallsforebygging og handtering av avbrudd (dropout)» er gjennomfgrt.

® Avslutning av andre arsaker. Dato for avslutning av nasjonalt pasientforlgp og kode for
avslutning av andre arsaker registreres pa den dato behandlingsstedet far informasjon om
avslutningen. Dette kan f.eks. veere ved dgdsfall.

® Overfgrt til annet nasjonalt pasientforlgp innen psykisk helse og rus. Dato for avslutning av
forlapet og kode for overfgring til annet nasjonalt pasientforlgp innen psykisk helse og rus
registreres pa dato for nar overfagringen til nytt nasjonalt pasientforlap skjer. Denne koden skal

som hovedregel ikke benyttes ved overfgring til nasjonalt pasientforlgp ved tvangslidelse (OCD).

® Pasienten overfgres til avtalespesialist for videre behandling og det nasjonale pasientforlgpet
avsluttes. Dato for avslutning av det nasjonale pasientforlgpet, og kode for Overfart til
avtalespesialist for ferdigbehandling, registreres pa den dato overfaringen skjer. Denne koden
avslutter malingene i det nasjonale pasientforlgpet

Type Kodeverk

K K k
ode odetekst kode (OID)
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X Avslutning av nasjonalt pasientforlgp Hendelse 9322

G Avslutning av gjennomfart nasjonalt pasientforlgp Utfall 9326
P Avbrudd etter pasientens/foresattes eget gnske Utfall 9326
M Avbrudd fordi pasienten ikke har matt Utfall 9326
A Avslutning av andre arsaker Utfall 9326
R Rett til helsehjelp ikke innvilget Utfall 9326

Overfart til annet helseforetak / privat behandlingssted for

0] . . s o , . Utfall 9326
viderefgring av pagaende nasjonalt pasientforlgp

N Overfart til annet nasjonalt pasientforlgp innen psykisk helse Utfall 9326
eller rus

S Overfart til avtalespesialist for ferdigbehandling og avslutning av Utfall 9326

nasjonalt pasientforlgp

Kodene P og M skal brukes nar nasjonalt pasientforlap avbrytes uten at det er planlagt, og behandler
ikke anser forlgpet som fullfart.

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres dette som prosedyrekoder med
kodene:

® DO09XG — Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Avslutning av nasjonalt pasientforlgp -
Avslutning av gjennomfgrt nasjonalt pasientforlgp

* DO9XP - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Avslutning av nasjonalt pasientforlgp -
Avbrudd etter pasientens/foresattes eget gnske

® DOXM - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Avslutning av nasjonalt pasientforlap -
Avbrudd fordi pasienten ikke har mgtt

® DO09XA - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Avslutning av nasjonalt pasientforlgp -
Avslutning av andre arsaker

®* DO9XR - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Avslutning av nasjonalt pasientforlgp - Rett til
helsehjelp ikke innvilget

® DO09XO - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Avslutning av nasjonalt pasientforlgp -
Overfgrt til annet helseforetak / privat behandlingssted for viderefaring av padgaende nasjonalt
pasientforlgp

® DO9XN - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Avslutning av nasjonalt pasientforlgp -
Overfart til annet nasjonalt pasientforlagp innen psykisk helse eller rus

® DO09XS - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Avslutning av nasjonalt pasientforlgp -
Overfart til avtalespesialist for ferdigbehandling og avslutning av nasjonalt pasientforlgp

Hjelpebehov ved avslutning av nasjonalt pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten:

Koden skal benyttes samtidig som koden XG - Avslutning av gjennomfgrt nasjonalt pasientforlgp, der
behandlingen i psykisk helsevern/TSB er gjennomfgrt etter planen, eller samtidig med koden XN -
Overfgrt til annet nasjonalt pasientforlgp innen psykisk helse eller rus. Koden skal ogsa benyttes
samtidig som koden XA - Avslutning av andre arsaker, der det er relevant, som nar pasienten avslutter
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forlape

t etter fgrste samtale. | de tilfeller der pasienten trenger hjelp fra flere tienester samtidig, skal det

registreres flere koder.

Kode

Type Kodeverk

Kodetekst
odetes kode (OID)

Hjelpebehov ved avslutning av nasjonalt pasientforlgp i

. . Hendelse = 9322
spesialisthelsetjeneste

Behov for behandling innen psykisk helsevern Utfall 9328
Behov for behandling innen TSB Utfall 9328
Behgv for behandling fra annen spesialisthelsetjeneste (ikke Utfall 9328
psykisk helsevern eller TSB)

Behov for behandllr\g og/eller oppfalging fra fastlege, kommunal Utfall 9328
helse- og omsorgstjeneste

Behc.)v fo-r oppfalging fra andre instanser som NAV, PPT, Utfall 9328
arbeidsgiver, skole, barnevern mm.

Ikke behov for videre behandling og/eller oppfalging Utfall 9328

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres dette som prosedyrekoder med
kodene:

DO9HP - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Hjelpebehov ved avslutning av nasjonalt
pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten - Behov for behandling innen psykisk helsevern
DO9HT - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Hjelpebehov ved avslutning av nasjonalt
pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten - Behov for behandling innen TSB

DO9HS - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Hjelpebehov ved avslutning av nasjonalt
pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten - Behov for behandling fra annen spesialisthelsetjeneste
(ikke Psykisk helsevern eller TSB)

DO9HK - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Hjelpebehov ved avslutning av nasjonalt
pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten - Behov for behandling og/eller oppfalging fra fastlege,
kommunal helse- og omsorgstjeneste

DO9HA - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Hjelpebehov ved avslutning av nasjonalt
pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten - Behov for oppfalging fra andre instanser som NAV,
PPT, arbeidsgiver, skole, barnevern mm.

DO9HI - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Hjelpebehov ved avslutning av nasjonalt
pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten - Ikke behov for videre behandling og/eller oppfalging
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Kapittel 7
Registrering av koder

Generelt om kodene i nasjonale pasientforlgp psykisk
helse og rus

Hva er formalet med forlgpskodene?

Formalet med koding av nasjonale pasientforlgp er & kunne falge med p& om malsetningene med
forlgpene nds, og & gi behandlere og institusjoner mulighet til a falge med pa egen utvikling pa de
indikatorer som males.

For & undersgke om de nasjonale pasientforlapene oppfyller sine mélsetninger er det viktig at
rapporteringen er god og riktig fra behandlere og kodere. God og riktig rapportering av koder er sentralt
for at lokalt ansvarlige, beslutningstakere, sentrale helsemyndigheter, politikere og befolkningen skal
kunne fglge med pa om helsetjenesten oppfyller de krav som stilles til den, og om innfgring av
nasjonale pasientforlgp gir de gnskede endringene.

Institusjonene vil fa manedlige resultatrapporter pa relevante indikatorer for & kunne fglge med pa sine
egne resultater. Tre ganger i aret vil ogsa relevante indikatorer publiseres offentlig p& helsenorge.no.
Forlgpskodene kan ogsé benyttes lokalt til & lage egne lokale resultatrapporter.

Hva slags koder skal brukes i koding av nasjonale pasientforlgp?

De fleste aktivitetene i nasjonale pasientforlgp kodes med nyopprettede administrative koder som er
utviklet for dette formalet. Forlgpskodene er beskrevet nedenfor. Kodene finnes ogsa pa Volven.no.
Noen av aktivitetene kodes med prosedyrekoder, det vil si administrative og medisinske koder med

tilsvarende innhold og som allerede er i bruk i helsetjenesten.

Kodene for nasjonale pasientforlgp og prosedyrekodene eies og administreres av henholdsvis
Helsedirektoratet og E-Helsedirektoratet.

Forlgpskodene for nasjonale pasientforlap psykisk helsevern og rus finnes i fem kodeverk:

® Ett kodeverk angir hvilken type forlgp pasienten er i.

® Ett kodeverk angir hendelser i forlgpet. Koder fra dette kodeverket benyttes gjennom hele
forlgpet for & dokumentere hva som blir gjort. Hendelsene rapporteres med tidspunkt

® Tre kodeverk inneholder koder som angir utfall for, eller beskrivelse av hendelser. Disse kodene
benyttes gjennom hele forlgpet sammen med hendelseskoder.

De aktuelle kodeverkene er (93xx=0ID for hvert kodeverk, kodeverkene er publisert pa Volven.no):

® 9321 - koder for type nasjonalt pasientforlgp
® 9322 — koder for typer hendelser i nasjonalt pasientforlgp
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® 9323 - koder for utfall av klinisk beslutning
® 9325 — koder for utfall av utfarte aktiviteter
® 9326 — koder for utfall av avslutning av nasjonalt pasientforlgp

Hvordan er kodene beskrevet i nasjonalt pasientforlgp?

Alle forlgpskodene er presentert i tabeller. | tabellene star koden, kodetekst, type kode (forlgp,
hendelse, utfall) og ogsa kodeverkets firesifrede ID-nummer (OID). Dette nummeret kan benyttes ved
sk etter kodeverket pa Volven.no.

| tabellenes farste kolonne oppgis koden. Hver kode bestar av ett eller flere tegn. Type forlgp angis
med to bokstaver og ett siffer, hendelse med en bokstav og utfall med en bokstav.

| neste kolonne er kodeteksten gjengitt. Denne teksten forklarer hva koden betyr.

Ved rapportering fra system som ikke har forlgpsmodul, rapporteres kodene pa samme mate som
prosedyrekoder. Under hver tabell star det beskrevet hvilke koder som skal benyttes i system som ikke
har forlgpsmodul. Kodene som rapporteres pa samme mate som prosedyrekoder er satt sammen av
koder for type forlgp, hendelse og eventuelt utfall.

Det er skrevet kodebeskrivelse for nar kodene skal benyttes. De kodene som skal registreres i det
enkelte nasjonale pasientforl@pet er beskrevet under den fasen hvor det er mest relevant & registrere
koden, under overskriften Registrering av koder. Noen koder er relevante a registrere flere ganger, noe
som star beskrevet i kodebeskrivelsen.

Hvordan kode hvis pasienten er i flere nasjonale pasientforlgp
samtidig?

Pasienter i bade psykisk helse og rus vil som hovedregel veere i ett nasjonalt pasientforlgp, med unntak
av pasienter med tvangslidelse (OCD). For pasienter med tvangslidelse (OCD) kan det vaere aktuelt
med utredning og behandling for dette samtidig med utredning eller behandling i et annet forlgp
(generelt eller tilstandsspesifikt). Pasienter kan ogsa vaere i nasjonalt forlgp innen andre fagomrader,
som f. eks. pakkeforlgp kreft, samtidig som de er i et nasjonalt pasientforlagp innen psykisk helse og rus.
Nar en pasient er i to eller flere nasjonale forlgp samtidig, skal hvert forlgp kodes pa samme mate som
beskrevet for hvert enkelt nasjonalt forlagp.

Erstatter disse kodene medisinske koder fra andre kodeverk som
NCMP?

Nei, forlgpskoder som er gjengitt i nasjonale pasientforlap kommer i tillegg til dagens medisinske koder.
Det er viktig at prosedyrekoder, f.eks. fra NCMP-kodeverket, fortsatt registreres pa vanlig mate. Kodene
i nasjonale pasientforlap skal beskrive forlgpet, og benyttes i statistikk og styringsverktgy for & falge
opp effekten av innfgring av nasjonale pasientforlgp i helsetjenesten. Det er viktig at tilstandskoding og
prosedyrekoding gjgres uavhengig av koding av nasjonale pasientforlgp, ogsa nar innholdet i kodene
(betydningen av disse) kan synes likt. Dette er viktig fordi kodene ikke er gjensidig utskiftbare, selv om
de ser like ut, og bruken av kodene etter at de er registrert er ogsa ulik og avhengig av type kode.

Nasjonalt pasientforlgp start og type forlgp
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Type forlgp:

For kvinner som henvises til Nasjonalt pasientforlgp gravide og rusmidler skal koden for forlgpet
registreres.

Kode for type forlgp skal registreres samtidig som koden Nasjonalt pasientforlgp start.

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)

D09 Gravide som bruker/har brukt rusmidler — kvinne Forlagp 9321

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres ikke «Type forlgp» som egen kode.
Hvilket forlgp pasienten er i angis i stedet i de gvrige kodene i forlgpet.

Kode for Nasjonalt pasientforlgp start skal registreres:

® nar henvisning er mottatt i spesialisthelsetjenesten. Dato for Nasjonalt pasientforlgp start er
mottaksdato for henvisningen. Dette gjelder ogsa pasienter som innlegges pa tvang i TSB.

® nar en pasient i nasjonalt pasientforlgp blir overfert fra et helseforetak eller privat institusjon (hf1)
til nytt helseforetak eller privat institusjon (hf2). Dato for start nasjonalt pasientforlgp skal da
registreres ved hf2 pa mottaksdato for videre henvisning. Start Nasjonalt pasientforlgp skal da
registreres pa tilsvarende mate ved alle eventuelle pafalgende helseforetak eller private

institusjoner.
Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)
A Nasjonalt pasientforlgp start Hendelse 9322

| systemer som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med kode DO9A —
Gravide som bruker/har brukt rusmidler — Nasjonalt pasientforlgp start.

Avrusning

Noen gravide vil ha behov for avrusning i starten eller underveis i forlgpet. Det er avrusning i oppstart
av et forlgp som skal kodes, ikke eventuell avrusning som skjer senere i forlgpet. Ved avslutning av
avrusning i dggnopphold eller avrusning i poliklinikk, settes koden Avrusning dggn avsluttet. Dette
gjelder ogsa hvis avrusningen begynte som akutt avrusning, og den gravide ble kodet inn i det
nasjonale pasientforlapet mens kvinnen var i avrusning. Av hensyn til fosteret og den gravide bgr basis
kartlegging og utredning av pasientens tilstand, inkludert gnsker og behov for videre
oppfelging/behandling, starte sa raskt som mulig under avrusning. Dersom den gravide mottar
avrusning og dggnbehandling pad samme sted, skal det likevel kodes for avslutning av avrusning. Det
skal ogséa kodes for avslutning av forlgpet hvis pasienten ikke er i behov for videre dagn- eller poliklinisk
behandling. Se koder for avslutning av nasjonalt pasientforlgp.
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Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)

D Avrusning avsluttet Hendelse 9322

Dersom kvinnen ikke allerede er i Nasjonalt pasientforlgp gravide og rus, kodes «Nasjonalt
pasientforlgp start» nar avrusningen starter.

| systemer som ikke har forlgpskode registreres dette som en prosedyrekode med kode DO9D -
Gravide som bruker/har brukt rusmidler — Avrusning avsluttet.

Farste fremmagate i nasjonalt pasientforlap

Ferste fremmgte i nasjonalt pasientforlap kodes pa dato for farste konsultasjon i poliklinikk eller for
farste innleggelsesdato ved dggnavdeling etter vurdert helsehjelp.

Ved planlagt avrusning i oppstart av et forlgp, skal koden fgrste fremmgte i nasjonalt pasientforlgp
registreres etter endt avrusning. Hvis avrusningen begynte som akutt avrusning, og pasienten ble kodet
inn i forlgpet mens pasienten var i avrusning, kodes fgrste fremmgte pd samme mate, det vil si etter
endt avrusning. | begge tilfeller registreres koden pa tidspunkt for oppstart av videre utredning eller
behandling.

Om avrusning og videre dggnbehandling skjer pa samme sted, skal det likevel kodes for farste
fremmgte etter avslutning av avrusning.

Nar nasjonalt pasientforlgp startes etter en gyeblikkelig hjelp-vurdering, inkludert akutt avrusning,
settes koden Farste fremmagte i nasjonalt pasientforlgp samtidig med koden Nasjonalt pasientforlgp

start.
Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)
M Farste fremmgte i nasjonalt pasientforlgp Hendelse 9322

| systemer som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med kode DO9M —
Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Farste fremmgte i nasjonalt pasientforlgp.

Klinisk beslutning
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Klinisk beslutning kan kodes etter basis utredning eller farste samtale. Hvis pasienten har en avklart
tilstand, og far innvilget rett til behandling, registreres kun koden Klinisk beslutning, uten at basis

utredning er gjennomfgart.

Koden for klinisk beslutning registreres i disse tilfellene:

® Utredningen er ferdig etter basis utredning: Kode for tjenestebehov skal registreres.

® Pasienten far innvilget rett til behandling: Kode for tjienestebehov skal registreres.

Det skal registreres minst en kode for tjenestebehov nar utredningen er ferdig. | de tilfeller der
pasienten trenger hjelp fra flere tjenester samtidig, skal det registreres flere koder. Det er pasientens
eget gnske om hjelp som skal ligge til grunn for hvilke koder som skal registreres.

Kode Kodetekst

C Klinisk beslutning

T Behov for behandling innen TSB

Behov for behandling fra annen spesialisthelsetjeneste (ikke

S psykisk helsevern eller TSB)

P Behov for behandling innen psykisk helsevern

K Behov for behandling og/eller oppfelging fra fastlege, kommunal
helse- og omsorgstjeneste

A Behov for oppfalging fra andre instanser som NAV, PPT,

arbeidsgiver, skole, barnevern m.m.

Ikke behov for videre behandling og/eller oppfalging

Type

kode

Hendelse

Utfall

Utfall

Utfall

Utfall

Utfall

Utfall

Kodeverk
(OID)

9322

9323

9323

9323

9323

9323

9323

Hvis det nasjonale pasientforlgpet ikke skal fortsette, pa bakgrunn av at pasienten ikke har behov for
videre behandling i TSB eller i psykisk helsevern, skal i tillegg en relevant avslutningskode benyttes.

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres dette som prosedyrekoder med

kodene:

® DO9CP — Gravide som bruker/har brukt rusmidler — Klinisk beslutning - Behov for behandling

innen psykisk helsevern

® DO9CT - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Klinisk beslutning - Behov for behandling

innen TSB

® DO09CS - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Klinisk beslutning - Behov for behandling fra

annen spesialisthelsetjeneste (ikke psykisk helsevern eller TSB)

® DO09CK - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Klinisk beslutning - Behov for behandling

og/eller oppfolging fra fastlege, kommunal helse- og omsorgstjeneste

® DO9CA - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Klinisk beslutning - Behov for oppfelging fra

andre instanser som NAV, PPT, arbeidsgiver, skole, barnevern m.m.
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® DO09CI - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Klinisk beslutning - Ikke behov for videre
behandling og/eller oppfalging

Pasientutsatt forlap

Pasientutsatt forlgp kodes dersom pasienten velger & utsette planlagte avtaler eller ikke mater, slik at
forlgpstider for utredning og/eller evalueringspunkter i behandling ikke kan innfris. Utsettelsen bar veere
pa mer enn 7 virkedager av planlagt aktivitet. Koden registreres fer klinisk beslutning eller far
evalueringspunkt.

Pasientutsatt forlgp fortsetter selv om forlgpstidene overskrides. Forlgpstidene vil fremdeles males,
men det vil veere mulig & skille mellom forlgpstider som overskrides etter utsettelse fra pasientens side
og overskridelse som skyldes forhold i helsetjenesten.

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)

L Pasientutsatt forlgp Hendelse 9322

Ved rapportering i systemer som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med
kode DOSL - Gravide som har bruker/har brukt rusmidler - Pasientutsatt forlgp

Samarbeidsmgte med andre instanser

Ved behov gjennomfgres det samarbeidsmgte /ansvarsgruppemgte hvor den gravide, barnefar /
partner og eventuelt andre pargrende, aktuelle kommunale tienester og spesialisthelsetjenesten er
tilstede.

Samarbeidsmgte skal registreres som en medisinsk prosedyrekode etter gjeldende kodeverk i NCMP.

Evalueringspunkt

Hver gang en evaluering er fullfart, slik den er beskrevet i nasjonalt pasientforlgp, skal kode for
evalueringspunkt registreres. Dato for evalueringspunkt skal veere den dato evalueringen er fullfgrt.
Anbefalt frekvens for evalueringspunkt er angitt i forlapsbeskrivelsen, og er ulik i dggnbehandling og
poliklinisk behandling. Det skal alltid gjgres en evaluering nar et nasjonalt pasientforlgp avsluttes i
spesialisthelsetjenesten.
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Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)

E Evalueringspunkt Hendelse 9322

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med
kode DO9E — Gravide som bruker/har brukt rusmidler — Evalueringspunkt.

Feedbackverktgy

Med feedbackverktay menes gjennomgang av et skjema der pasienten pa en systematisk mate kan gi
tilbakemelding til behandleren om hvordan pasienten opplever behandlingen. Hvis det regelmessig er
benyttet feedbackverktgy under behandlingen, skal dette registreres mot slutten av forlgpet. Dette
registreres kun én gang uavhengig av antall konsultasjoner hvor feedbackverktgyet er brukt.

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)
U Utfart aktivitet Hendelse 9322
F Brukt feedbackverktay Utfall 9325

Bruk av feedbackverktgy registreres som kode under avslutning av nasjonalt pasientforlgp.

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med
kode DO9QUF - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Brukt feedbackverktgy

Avslutning av nasjonalt pasientforlgp ved utskrivning fra
spesialisthelsetjenesten

Nasjonalt pasientforlap for gravide og rusmidler kan avsluttes pa flere mater:

® Avslutning av gjennomfart nasjonalt pasientforlgp. Registrering av kode for avslutning av
forlgpet og kode for avslutning av gjennomfart nasjonalt pasientforlgp skal skje pa samme dato
som nar forlgpet avsluttes. Kode for avslutning av gjennomfert nasjonalt pasientforlap
registreres nar det er tatt en klinisk beslutning om at pasienten ikke trenger behandling eller nar
behandlingen er gjennomfart etter planen.

Rett til helsehjelp ikke innvilget. Dato for avslutning av nasjonalt pasientforlgp og kode for rett til
helsehjelp ikke innvilget registreres pa den dato vurderingen blir gjort.
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* Pasienten overfgres til annet helseforetak eller privat institusjon for & viderefgre nasjonalt
pasientforlgp der. Dato for avslutning av nasjonalt pasientforlgp og kode for overfaring til annet
helseforetak / privat institusjon for viderefgring av pagaende nasjonalt pasientforlgp registreres
pa den dato overfgringen skjer.

* Avbrudd etter pasientens eget gnske. Nar behandler ikke anser forlgpet som fullfgrt, men det
brytes av etter pasientens gnske, skal dato for avslutning av nasjonalt pasientforlgp og kode for
avbrudd etter pasientens/foresattes eget gnske registreres pa den dato behandlingsstedet far
informasjon om avbruddet.

* Avbrudd fordi pasienten ikke har mgtt. Nar behandler ikke anser nasjonalt pasientforlgp som
fullfart, men det brytes av etter at pasienten ikke har mgtt til flere avtalte timer, skal denne koden
benyttes. Koden skal ikke benyttes far anbefalinger som star beskrevet under
«Tilbakefallsforebygging og handtering av avbrudd (dropout)» er gjennomfgart.

* Avslutning av andre arsaker. Dato for avslutning av nasjonalt pasientforlap og kode for
avslutning av andre arsaker registreres pa den dato behandlingsstedet far informasjon om
avslutningen. Dette kan f.eks. veere ved dgdsfall.

® Overfgrt til annet nasjonalt pasientforlgp innen psykisk helse og rus. Dato for avslutning av
forlgpet og kode for overfgring til annet nasjonalt pasientforlgp innen psykisk helse og rus
registreres pa dato for nar overfagringen til nytt nasjonalt pasientforlap skjer. Denne koden skal
som hovedregel ikke benyttes ved overfgring til nasjonalt pasientforlgp ved tvangslidelse (OCD).

® Pasienten overfgres til avtalespesialist for videre behandling og det nasjonale pasientforlgpet
avsluttes. Dato for avslutning av det nasjonale pasientforlgpet, og kode for Overfart til
avtalespesialist for ferdigbehandling, registreres pa den dato overfgringen skjer. Denne koden
avslutter malingene i det nasjonale pasientforlgpet

Type Kodeverk
Kode  Kodetekst
kode (OID)
X Avslutning av nasjonalt pasientforlgp Hendelse 9322
G Avslutning av gjennomfgrt nasjonalt pasientforlgp Utfall 9326
P Avbrudd etter pasientens/foresattes eget gnske Utfall 9326
M Avbrudd fordi pasienten ikke har mgtt Utfall 9326
A Avslutning av andre arsaker Utfall 9326
R Rett til helsehjelp ikke innvilget Utfall 9326
o Qverfmt jul annetcheolseforetak./ privat bghandlmgssted for Utfall 9326
viderefgring av pagaende nasjonalt pasientforlgp
N Overfart til annet nasjonalt pasientforlgp innen psykisk helse Utfall 9326
eller rus
S Overfart til avtalespesialist for ferdigbehandling og avslutning av Utfall 9326

nasjonalt pasientforlgp

Kodene P og M skal brukes nar nasjonalt pasientforlgp avbrytes uten at det er planlagt, og behandler
ikke anser forlgpet som fullfart.
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Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres dette som prosedyrekoder med
kodene:

®* D09XG — Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Avslutning av nasjonalt pasientforlgp -
Avslutning av gjennomfart nasjonalt pasientforlap

® DO9XP - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Avslutning av nasjonalt pasientforlgp -
Avbrudd etter pasientens/foresattes eget gnske

® DOXM - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Avslutning av nasjonalt pasientforlgp -
Avbrudd fordi pasienten ikke har mgtt

® DO09XA - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Avslutning av nasjonalt pasientforlap -
Avslutning av andre arsaker

®* DO09XR - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Avslutning av nasjonalt pasientforlgp - Rett til
helsehjelp ikke innvilget

® DO09XO - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Avslutning av nasjonalt pasientforlagp -
Overfart til annet helseforetak / privat behandlingssted for viderefaring av pagaende nasjonalt
pasientforlgp

® DO9XN - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Avslutning av nasjonalt pasientforlgp -
Overfart til annet nasjonalt pasientforlgp innen psykisk helse eller rus

® DO09XS - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Avslutning av nasjonalt pasientforlgp -
Overfart til avtalespesialist for ferdigbehandling og avslutning av nasjonalt pasientforlgp

Hjelpebehov ved avslutning av nasjonalt pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten:

Koden skal benyttes samtidig som koden XG - Avslutning av gjennomfgrt nasjonalt pasientforlgp, der
behandlingen i psykisk helsevern/TSB er gjennomfgrt etter planen, eller samtidig med koden XN -
Overfart til annet nasjonalt pasientforlgp innen psykisk helse eller rus. Koden skal ogsa benyttes
samtidig som koden XA - Avslutning av andre arsaker, der det er relevant, som nr pasienten avslutter
forlgpet etter farste samtale. | de tilfeller der pasienten trenger hjelp fra flere tjenester samtidig, skal det
registreres flere koder.

Type Kodeverk

K K k
ode odetekst kode (OID)

Hjelpebehov ved avslutning av nasjonalt pasientforlgp i

H . . Hendelse 9322
spesialisthelsetjeneste

P Behov for behandling innen psykisk helsevern Utfall 9328

T Behov for behandling innen TSB Utfall 9328

S Behqv for behandling fra annen spesialisthelsetjeneste (ikke Utfall 9328
psykisk helsevern eller TSB)

K Behov for behandllrllg og/eller oppfalging fra fastlege, kommunal Utfall 9328
helse- og omsorgstjeneste

A Beh(?v fo_r oppfalging fra andre instanser som NAV, PPT, Utfall 9328
arbeidsgiver, skole, barnevern mm.
Ikke behov for videre behandling og/eller oppfalging Utfall 9328

Side 45/63



Ved rapportering i system som ikke har forlapsmodul registreres dette som prosedyrekoder med
kodene:

® DO9HP - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Hjelpebehov ved avslutning av nasjonalt
pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten - Behov for behandling innen psykisk helsevern

® DO9HT - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Hjelpebehov ved avslutning av nasjonalt
pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten - Behov for behandling innen TSB

® DO9HS - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Hjelpebehov ved avslutning av nasjonalt
pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten - Behov for behandling fra annen spesialisthelsetjeneste
(ikke Psykisk helsevern eller TSB)

® DO9HK - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Hjelpebehov ved avslutning av nasjonalt
pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten - Behov for behandling og/eller oppfalging fra fastlege,
kommunal helse- og omsorgstjeneste

® DO9HA - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Hjelpebehov ved avslutning av nasjonalt
pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten - Behov for oppfalging fra andre instanser som NAV,
PPT, arbeidsgiver, skole, barnevern mm.

® DO9HI - Gravide som bruker/har brukt rusmidler - Hjelpebehov ved avslutning av nasjonalt
pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten - Ikke behov for videre behandling og/eller oppfalging

Side 46/63



Kapittel 8
Generell informasjon

Nasjonale pasientforlgp for psykisk helse og rus skal gi pasienter helhetlige og forutsigbare utrednings- og
behandlingsforlgp, uten ungdig ventetid. Alle tjenester i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) skal organiseres som nasjonale pasientforlgp. Dette gjelder alle avdelinger/enheter i
psykisk helsevern og TSB, ogsa regionale og nasjonale enheter, og private aktgrer som har avtale med et
regionalt helseforetak (RHF) eller HELFO.

Pasientene kan ikke velge & motta helsehjelp uten & veere i et nasjonalt pasientforlgp, da forlgpene ikke er en
behandlingsform, men en organisering av tjenestene som yter helsehjelp. Helsetjenesten skal registrere
opplysninger om tidsbruk og aktiviteter i det enkelte pasientforlapet. Formalet med registreringen er & faglge
med p& om malene med nasjonale pasientforlep oppnas. Opplysningene som registreres er direkte knyttet til
ytelse av helsehjelp. Slike opplysninger kan registreres uten at pasienten samtykker til selve registreringen.

Forlgpstider

Forlgpstider er den maksimale tiden/antallet dager tjenesten anbefales & bruke pa en utredning eller mellom
evalueringer av behandlingen. Forlgpstider er innfart for & unnga ubegrunnet ventetid pa utredning og
behandling.

Pasient- og brukerrettighetsloven gir pasientene rett til oppstart av helsehjelp innen en individuelt fastsatt frist.
Nasjonale pasientforlgp gir ikke pasientene nye rettigheter, men forlgpstidene gir anbefalinger for hvor lang tid
ulike faser i pasientforlgpet bgr ta. Forlgpstider eller frister i et forlgp gir ikke pasientene rettigheter hvis disse

fristene ikke overholdes. Brudd pa forlgpstider skal derfor heller ikke meldes til Helfo.

Pasienter kan henvende seg til behandlingsstedet og be om begrunnelse dersom forlgpstidene ikke falges.
Arsak til at forlgpstidene ikke falges, bar dokumenteres i pasientens journal. Pasienter kan klage til
Fylkesmannen hvis de mener de ikke far forsvarlig helsehjelp.

Hvilket nasjonalt pasientforlgp bgr pasienten
falge?

Henvisningen til spesialisthelsetjenesten sendes pa vanlig mate. | kapittel Kartlegging og henvisning i det
enkelte nasjonale pasientforlapet og i Norsk elektronisk legehandbok (NEL) er det oversikt over hva som bgar
veere med i en henvisning, hvilken kartlegging som bgr gjennomfgres og forventninger til dialog med pasient og
pargrende. Spesialisthelsetjenesten vurderer ut fra henvisningen hvilket forlgp pasienten bgr inkluderes i.

Spesialisthelsetjenesten benytter prioriteringsveiledere ved vurdering av henvisninger. Den enkelte
prioriteringsveileder inneholder anbefaling av rettighetstildeling og fristfastsettelse for de vanligste
henvisningstilstandene innenfor hvert fagomrade.

® Voksne pasienter skal inkluderes i Nasjonalt pasientforlgp for utredning og behandling i psykisk

helsevern, voksne, nar ett eller flere tegn pa alvorlig psykisk lidelse foreligger, med unntak av de
pasientene som passer inn i et tilstandsspesifikt forlgp.
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® Barn og unge skal inkluderes i Nasjonalt pasientforlgp for utredning og behandling i psykisk helsevern,
barn og unge, nar ett eller flere tegn pa alvorlig psykisk lidelse foreligger, med unntak av de pasientene
som passer inn i et tilstandsspesifikt forlgp.

® Pasienter med rusmiddelproblemer eller annen avhengighetsproblematikk inkluderes i Nasjonalt
pasientforlgp for tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).

* Ved samtidig alvorlig psykisk lidelse og rusmiddelproblematikk, skal pasienten inkluderes i Nasjonalt
pasientforlgp for utredning og behandling i psykisk helsevern, voksne, se ROP-retningslinjen kapittel
8.8.4 og prioriteringsveileder for TSB under «Psykisk helsevern — ansvarsfordeling»).

® Gravide med rusmiddelproblemer med behov for hjelpetiltak for sine rusmiddelproblemer inkluderes i
Nasjonalt pasientforlgp gravide og rusmidler.

* Ved mistanke om psykoseutvikling eller psykoselidelse hos barn, unge og voksne, skal pasienten
inkluderes i Nasjonalt pasientforlgp ved mistanke om psykoseutvikling og psykoselidelser hos barn,
unge og voksne.

* Ved mistanke om spiseforstyrrelser hos barn og unge (opp til 23 &r), skal pasienten inkluderes i
Nasjonalt pasientforlgp ved spiseforstyrrelser hos barn og unge.

* Ved mistanke om spiseforstyrrelser hos voksne skal pasienten inkluderes i Nasjonalt pasientforlgp for
utredning og behandling i psykisk helsevern, voksne.

® Ved mistanke om tvangslidelse (OCD) hos barn, unge eller voksne, kan pasienten henvises til Nasjonalt
pasientforlgp for utredning og behandling av tvangslidelse (OCD).

Hvis det er mistanke om annen psykisk lidelse i tillegg, bgr pasienten inkluderes i aktuelt forlap. Andre mulige
tilstander kan bli vurdert far pasienten eventuelt viderehenvises til Nasjonalt pasientforlgp for utredning og
behandling av tvangslidelse (OCD).

Pasienter i psykisk helsevern/TSB vil som hovedregel veere i ett nasjonalt pasientforlgp for psykisk helse og
rus.

Et unntak er pasienter med behov for utredning og/eller behandling for tvangslidelse (OCD). Nasjonalt
pasientforlgp for utredning og behandling av tvangslidelse (OCD) kan gjennomfgres parallelt med utredning
og/eller behandling av annen psykisk lidelse eller rusmiddelproblem. | tillegg kan gravide med
rusmiddelproblemer henvises til bade Nasjonalt pasientforlgp rusbehandling (TSB) og Nasjonalt pasientforlgp
gravide og rusmidler.

Uavhengig av forlgp, har behandler ansvar for & konferere med annen ngdvendig kompetanse ved behov. Etter
utredning kan det veere aktuelt med henvisning til et annet forlgp for behandling og oppfelging. Ved overfaring
til et annet forlap skal som hovedregel farste forlgp avsluttes.

Maling og evaluering

Det er opprettet koder for de nasjonale pasientforlgpene i Norsk pasientregister (NPR), for & kunne fglge med
pa om malene for forlgpene for psykisk helse og rus oppnas. Basert pa kodene, er det utviklet relevante
kvalitetsindikatorer. Indikatorene kan brukes til styringsinformasjon lokalt, regionalt og nasjonalt. Resultatene
kan brukes for sammenligning med tilsvarende enheter, og som utgangspunkt for lokalt
kvalitetsforbedringsarbeid. For mer informasjon om koder for de nasjonale pasientforlgpene, se siste kapittel i
forlgpsbeskrivelsene.

Overgang fra barn til ungdom og voksen
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Noen barn og unge vil ha behov for et behandlingstilbud over lengre tid og vil dermed ga fra psykisk helsevern
for barn og unge (BUP) til psykisk helsevern for voksne (PHV). Overganger kan ogsd omfatte ungdom som gar
fra rus- og avhengighetsbehandling i regi av barnevern eller fra BUP, til tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB).

Overgangen kan veere en utfordring for bade pasienter og familie. God planlegging og tilrettelegging av
overgangen kan gi gkt pasienttilfredshet, bedre etterlevelse og bedre sykdomsforstaelse.

Noen sentrale punkter for en vellykket overgang vil veere:

® Forberedelsene bgr starte tidlig i forlgpet.

® Det bgr utarbeides en individuell overgangsplan, i samarbeid med ungdommen og familien og som
involverer kommunehelsetjenesten der det er aktuelt.

* Det bar utpekes kontaktpersoner som er ansvarlige for overgangsplanen p& bade BUP og PHV, som har
god kunnskap om unges utvikling og seerlige behov.

® Det bar utarbeides en oppdatert oppsummering til ungdommen selv, mottakende avdeling og/eller
primaerhelsetjeneste.

® Det bgr avklares hvem i ungdommens nettverk som kan veere en stgtte i overgangsfasen.

® Ungdommen bgr ikke overfgres til voksenavdeling far han/hun har den ngdvendige kunnskap,
kompetanse og egenomsorg til & kunne fungere der.

® Selve overgangen bgr skje i en rolig fase av sykdommen.

® Det bar sgrges for at ungdommen kjenner det nye stedet — gjennomfar eventuelt felles mgter med
behandlere fra BUP og PHV.

Se ogsa

* eksempel fra Helse Bergen pé retningslinje for overfaring av pasienter fra psykisk helsevern for barn og
unge til psykisk helsevern for voksne (PDF, helse-bergen.no)
® 10 rad fra Ungdomsradet ved Nordlandssykehuset til helsepersonell (PDF, nordlandsykehuset.no)

Seerlige grupper

Gravide i psykisk helsevern

Noen kvinner opplever en strevsom periode som gravid og kan ha vanskelige tanker og falelser relatert til det
ufgdte barn. Det kan variere om kvinnene har en psykisk lidelse som forverres ved graviditet eller om
utfordringene kan anses a veere relatert til graviditet. Disse kvinnene kan bli henvist til DPS, men dersom
vanskene vurderes a veere relatert til graviditet, henvises mange til BUP. Alvorlighetsgraden av tilstanden til
den gravide og grad av bekymring for det ufadte barnet (etter en helhetsvurdering) bgr legges til grunn for om
den gravide bgr fa sitt tiloud i spesialisthelsetjenesten eller kommunehelsetjenesten. Dersom den gravide far et
tilbud i spesialisthelsetjenesten, bar det skje i et samarbeid med svangerskapsomsorgen og
helsestasjonstjenesten for a sikre god oppfalging videre.

Noen steder finnes det forebyggende familieteam som ivaretar disse kvinnene.

Dersom den gravide henvises til spesialisthelsetjenesten, méa det gjgres en vurdering av hennes vansker og ev.
arsak, i DPS eller BUP. Dersom vanskene med graviditet viser seg a skyldes en psykisk lidelse eller det utvikler
seg til dette, henvises hun til DPS. Dersom vanskene knyttet til graviditet og relasjonen til det ufgdte barnet blir

det viktigste, kan hun overfares til BUP.

Noen gravide kan ha behov for et tilbud bade i BUP og DPS. Dersom hun far et tilbud i DPS, skal hun som
hovedregel ikke veere i to nasjonale pasientforlgp. Behandler i DPS bgr konsultere/drgfte aktuelle
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problemstillinger med BUP og ivareta et helhetlig behandlingstilbud til kvinnen DPS eller BUP ma sikre et godt
samarbeid mellom ulike relevante tjenester som DPS, barneverntjeneste, kommunale helsetilbud og BUP.

Dersom kvinnen mottar behandlingstiloud i bdde i BUP og DPS, kan det veere hensiktsmessig & kode i to ulike
forlap. Ev. bar det fremga tydelig i behandlingsplanen at hun mottar parallelle oppfalgings-/behandlingstilbud,
men registreres i ett forlap.

For kvinner som far et tilbud i BUP, er det kvinnen som far pasientstatus. Kvinnen far pasientstatus for & ivareta
behovet for kartlegging og eventuell behandling i forhold til relasjonen til det ufadte barnet.

Gravide i BUP kan unntas & veere i et nasjonalt pasientforlap.

Dersom utfordringene i relasjonen mellom mor og barn vedvarer etter fadsel eller barnet har sarbarheter, eller
det er andre risikofaktorer som kan pavirke foreldrerollen, kan barnet fa pasientstatus i BUP.

Dersom mor er innlagt og har et nyfadt barn, bar det vaere mulig & ha en egen journal p& far/medmor. Det er
ikke noe i veien juridisk sett for at far/medmor henvises til behandling i BUP. Det mé& da opprettes egen journal
pa far/medmor, jf. omtale av ISF over.

Det foreligger ikke noen juridiske hindringer for at BUP kan ha voksne pasienter for & jobbe med relasjonen mor
og barn gjennom barnets fgrste levear.

Pasientjournalen skal inneholde relevante og ngdvendige opplysninger om pasienten og helsehjelpen, jf.
helsepersonelloven § 40. Det skal opprettes en journal per pasient. Opplysninger om mor skal journalfares i
mors pasientjournal, og opplysninger om barnet skal journalfares i barnets pasientjournal. Opplysninger om
mor kan kun journalfgres i barnets pasientjournal i den grad opplysningene er relevante og ngdvendige for den
helsehjelpen som gis til barnet. Dersom man skal fare opplysninger om mor i barnets journal, er det viktig a
huske p& at barnet far rett til innsyn i journalen nar vedkommende blir eldre. Hvis det i hovedsak er
mor/far/medmor som mottar behandling i BUP, bar journalfgringen skje i mor/far/medmors journal og ikke i
barnets journal.

Behandling av voksne i BUP grupperes og finansieres i ISF tilsvarende behandling av voksne i psykisk
helsevern for voksne. ISF-finansieringen er noe lavere enn tilsvarende i BUP. Det er anledning til a ta
egenandel fra voksne, dersom de ikke er unntak, slik som det er for oppfelging av gravide og inntil to
konsultasjoner etter fadsel. Det forutsetter at BUP har et system for innkreving av egenandel.

Se ogsa Koding for gravide i PHBU: Retningslinjer for koding Multiaksial klassifikasjon i psykisk helsevern for
barn og unge (ehelse.no, PDF).

Barn i barnevernet

Barn som mottar tjenester fra barnevernet eller bor barnevernsinstitusjoner er omfattet av nasjonale
pasientforlgp, dersom de henvises til psykisk helsevern eller TSB for utredning og/eller behandling. Det er
utarbeidet et nasjonalt forlgp for barnevern. Dette forlapet har blant annet til hensikt a sikre tidligere avdekking
og oppfelging av ev. psykisk helse og rusutfordringer hos barn og unge i barnevernet.

Det innebaerer at det skal gjgres en vurdering av behov for bistand til kartlegging av psykisk helse eller
rusutfordringer eller behov for helsehjelp for barn hvor det er opprettet undersgkelsessak i barneverntjenesten.
Behov for bistand til kartlegging av behov for helsehjelp eller behov for helsehjelp er sentralt giennom hele
barnevernsforlgpet.

Pasienter under 18 ar med rusmiddelproblemer
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Barn og unge med rusmiddelproblemer skal som hovedregel kartlegges / vurderes i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten fgr henvisning blir sendt til spesialisthelsetjenesten.

Kartlegging/vurdering er ngdvendig for & vurdere hvordan barn og unge best falges opp. Da finner man ut om
det er behov for & iverksette tiltak i den kommunale helse- og omsorgstjenesten, i andre kommunale tjenester
eller om de henvises til spesialisthelsetjenesten. Helsetjenesten vurderer alvorlighetsgraden av symptomer og
vansker for & sikre ngdvendig og forsvarlig hjelp. Spesialisthelsetjenesten har ansvaret for & tilby utredning
og/eller behandling.

Barn og unge som har utviklet et rusmiddelproblem vil ofte kunne ha problemer som er komplekse og
sammensatte. For mange vil dette vare etter fylt 18 ar, som er det formelle skillet mellom BUP og psykisk
helsevern for voksne og TSB.

Pasienter med manglende samtykkekompetanse

Nasjonale pasientforlgp er en mate a organisere tjenestene pa som sikrer at bestemte elementer inngar i
helsehjelpen og innen gitte frister. Forlgpene er ikke helsehjelp i seg selv. Pasienter skal derfor ikke samtykke
til forlgpene, pa samme mate som de ikke skal samtykke til organiseringen av andre typer helsehjelp som ikke
inngar i nasjonale pasientforlgp. Det innebaerer at det i relasjon til forlgpene er uten betydning om pasienten er
samtykkekompetent eller ei.

Det pasienten skal samtykke til, er konkrete helsehjelpsmomenter i forlgpet, for eksempel omfang av utredning
og av deltakelse i samarbeidsmgter, samt legemiddelbruk.

Mangler pasienten samtykkekompetanse, vil det veere helsepersonell, ev etter hgring av pargrende, som
beslutter om helsehjelpen, jf. pasient- og brukerrettighetsloven 8§ 4-6. Dreier det seg om psykisk helsehjelp gitt
med tvang, ma det fattes vedtak iht. psykisk helsevernloven. Dreier det seg om somatisk helsehjelp gitt med
tvang, skal det veere fattet vedtak etter pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4A.

Uansett skal helsehjelpen til pasienten (s& langt som mulig) skje innenfor rammen av nasjonale pasientforlgp
pa de omradene der tjenestene na etter hvert er organisert som forlagp.

Feedback-verktgy

For & sikre individuell tilpasning og @nsket behandlingsutbytte bar det gjennomfares systematisk og kontinuerlig
tilbakemelding/evaluering av behandlingen fra bruker/pasient. Systematisk innhenting av pasienters evaluering
av bedringsprosess og den terapeutiske allianse gir bedre behandling, og er mal p& kvalitet av og effekt i
behandlingen. Innhentingen bgr skje gjennom validerte tilbakemeldingsverktgy og behandlingen bar justeres
fortlgpende med bakgrunn i tilbakemeldingene.
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Kapittel 9
Om forlgpet

Kapittel 9.1

Implementering og verktgy

Flere av implementeringsverktagyene er ikke oppdatert med navneendringen "nasjonale pasientforlgp”.

Implementeringsplan

Nasjonal plan for implementering av pakkeforlgp for psykisk helse og rus.

Kodeveileder

Felles kodeveileder for nasjonale pasientforlgp psykisk helse og rus

Implementeringsverktgy

Det er laget et dashboard med manedlig oppdaterte tall fra Norsk pasientregister (NPR) som gjar det
mulig & fglge med pa utviklingen i nasjonale pasientforlgp psykisk helse og rus.

NK-ROP har utviklet statuskartleggingsskjema for forlgpene. Dette kan brukes av ledere og i mgter
der implementering av forlgpene drgftes. Verktgyet:

® er ment som et hjelpemiddel til & kartlegge status pa aktuell praksis

® gir en oversikt over i hvilken grad aktuelle malepunkter fglges opp som beskrevet i forlgpet

* gir mulighet til & planlegge tiltak for gkt maloppnéaelse, og & vurdere risiko for mangelfull
gjennomfgring

Statuskartleggingen er laget for & understgtte lokale implementeringstiltak, og resultatet skal ikke
rapporteres utenfor virksomheten.

Statuskartleggingsskjema: Gravide og rusmidler (XLS) | Psykiske lidelser — Barn og unge (XLS) |

Psykiske lidelser — Voksne (XLS) | Psykoselidelser (XLS) | Rusbehandling (TSB) | Spiseforstyrrelser
(XLS) | Tvangslidelser (OCD).

Vi har laget filmer om implementering av forlapene med erfaringer bade fra brukersiden og
helsetjenesten. Den ene filmen handler om hvordan man kan fa til bedre brukermedyvirkning
(youtube.com). Den andre filmen handler om hvordan man kan fa til bedre samarbeid og samhandling
mellom ulike deler av helsetjenesten (youtube.com).

Flytskjema: Pakkeforlgp for psykisk helse og rus (PDF) | Psykoselidelser (PDF)

Helse Sgr-@st har utarbeidet e-leeringsverktgy om pakkeforlgp for psykisk helse og rus. Det finnes
bade et grunnkurs og et kurs for enkelte forlgp (kompetansebroen).
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https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/dokumenter-pakkeforlop%20psykisk%20helse%20og%20rus/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%20og%20rus%20-%20nasjonal%20plan%20for%20implementering%202018-2020.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/kodeveileder-pakkeforlop-for-psykisk-helse-og-rus
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/statistikk-fra-npr/nasjonale-forlop-psykisk-helse-rus
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/statistikk-fra-npr/nasjonale-forlop-psykisk-helse-rus
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/dokumenter-pakkeforlop%20psykisk%20helse%20og%20rus/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%20og%20rus%20-%20statuskartlegging%20gravide%20og%20rusmidler.xls
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/dokumenter-pakkeforlop%20psykisk%20helse%20og%20rus/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%20og%20rus%20-%20statuskartlegging%20PHBU.xls
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/dokumenter-pakkeforlop%20psykisk%20helse%20og%20rus/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%20og%20rus%20-%20statuskartlegging%20PHV.xls
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/dokumenter-pakkeforlop%20psykisk%20helse%20og%20rus/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%20og%20rus%20-%20statuskartlegging%20Psykose.xls
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/dokumenter-pakkeforlop%20psykisk%20helse%20og%20rus/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%20og%20rus%20-%20statuskartlegging%20Rusbehandling%20(TSB).xls
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/dokumenter-pakkeforlop%20psykisk%20helse%20og%20rus/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%20og%20rus%20-%20statuskartlegging%20Spiseforstyrrelser.xls
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/dokumenter-pakkeforlop%20psykisk%20helse%20og%20rus/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%20og%20rus%20-%20statuskartlegging%20Spiseforstyrrelser.xls
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/dokumenter-pakkeforlop%20psykisk%20helse%20og%20rus/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%20og%20rus%20-%20statuskartlegging%20OCD.xls
https://www.youtube.com/watch?v=McTATQoD5U0
https://www.youtube.com/watch?v=McTATQoD5U0
https://www.youtube.com/watch?v=5KGCjHC4Vf8
https://www.youtube.com/watch?v=5KGCjHC4Vf8
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/dokumenter-pakkeforlop%20psykisk%20helse%20og%20rus/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%20og%20rus%20-%20flytskjema.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/dokumenter-pakkeforlop%20psykisk%20helse%20og%20rus/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%20og%20rus%20-%20flytskjema%20Psykose.pdf
https://www.kompetansebroen.no/courses/pakkeforlop-barn-og-unge-psykisk-helsevern/?o=oa
https://www.kompetansebroen.no/courses/pakkeforlop-barn-og-unge-psykisk-helsevern/?o=oa

Informasjon og oppleering til pasienter, brukere og pargrende

Informasjon til pasient og eventuelt pargrende om nasjonale pasientforlgp psykisk helse og rus er
tilgjengelig p& helsenorge.no.

Brosjyre om hva pasienten trenger & vite om nasjonale pasientforlap psykisk helse og rus (PDF)

Kunnskapssenteret har utviklet ulike spgrreskjema for & méle pasienters erfaringer med blant annet

spesialisthelsetjenesten (fhi.no).

Senter for livsmestring og folkehelse har pa oppdrag fra Helsedirektoratet laget et opplegg for
oppleering i brukermedvirkning pé individniva. Se filmen som hgrer til opplegget (helsenorge.no).

Informasjon til kommunen og henvisere

Brev til landets kommuner vedr. innfgring av pakkeforlgp for psykisk helse og rus, 14/09-18 (PDF)

Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid (Napha) har mye informasjon om pakkeforlgp, ikke
minst det som bergrer kommunene (napha.no).

Brev vedr. henvisning til pakkeforlgp for psykisk helse og rus, 07/02-19 (PDF

Kontakt oss

E-post: pakkeforlop.psykiskhelse.rus@helsedir.no

Kapittel 9.2

Malsetning, kunnskapsgrunnlag og arbeidsgruppe

Malsetning

Malsetningen med Nasjonalt pasientforlgp gravide og rusmidler er:

* Na frem til og tilby oppfelging til flere kvinner som bruker/har brukt rusmidler og vanedannende
legemidler i svangerskapet

® Sikre god ivaretakelse av foster og kvinne

®* Forebygge/minimere eventuelle fosterskadelige effekter av rusmidler/legemidler

® |Legge til rette for at kvinnen skal kunne ta vare pa barnet og forberede seg pa foreldrerollen

® Sikre viderefgring til annet nasjonalt pasientforlgp

Brukermedvirkning

Brukermedvirkning er en lovfestet rettighet og brukermedvirkning / systematisk feedback ser ut til & gi
mer effektiv behandling. Brukere har rett til & medvirke, og tjenestene har plikt til & involvere brukeren. |
tradd med prinsippene i pasientens helsetjeneste skal pasientene veere aktive deltakere i helsehjelpen
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https://helsenorge.no/psykisk-helse/pakkeforlop-for-psykisk-helse-og-rus
https://helsenorge.no/psykisk-helse/pakkeforlop-for-psykisk-helse-og-rus
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/dokumenter-pakkeforlop%20psykisk%20helse%20og%20rus/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%20og%20rus%20-%20pasientinformasjon.pdf
https://www.fhi.no/kk/brukererfaringer/sporreskjemabanken2/
https://www.fhi.no/kk/brukererfaringer/sporreskjemabanken2/
https://helsenorge.no/psykisk-helse/pakkeforlop-for-psykisk-helse-og-rus/hva-er-pakkeforlop-for-psykisk-helse-og-rus
https://helsenorge.no/psykisk-helse/pakkeforlop-for-psykisk-helse-og-rus/hva-er-pakkeforlop-for-psykisk-helse-og-rus
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/dokumenter-pakkeforlop%20psykisk%20helse%20og%20rus/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%20og%20rus%20-%20brev%20til%20landets%20kommuner%20vedr%20innf%C3%B8ring%20av%20pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%20og%20rus.pdf
https://napha.no/search/?pageNumber=0&tags=pakkeforl%C3%B8p&q=pakkeforl%C3%B8p
https://napha.no/search/?pageNumber=0&tags=pakkeforl%C3%B8p&q=pakkeforl%C3%B8p
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/dokumenter-pakkeforlop%20psykisk%20helse%20og%20rus/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%20og%20rus%20-%20brev%20til%20henviser.pdf

de mottar. Brukermedvirkning forutsetter at det legges til rette for samvalg, og at pasienten ses som en
likeverdig partner i diskusjoner og blir hgrt nér det tas beslutninger som angéar han/henne. A legge
brukerperspektivet til grunn innebaerer at forebygging, kartlegging, behandling og samarbeidsmgter tar
utgangspunkt i pasientens og/eller foreldres, ev. pargrendes kunnskap, gnsker og behov.
Brukermedvirkning innebzerer at bade pasients og/eller foreldres, ev. pargrendes synspunkter legges til
grunn og drgftes for & finne den best egnede behandlingstilnaermingen for pasienten. Virksomheten bar
etablere systemer for systematisk oppleering i bruker- og pargrendemedvirkning og bruken av samvalg.

Helsehjelpen skal veere forsvarlig, og behandlingen som gnskes ma veere innenfor det som tilbys av
helsetjenesten. Samvalg betyr ikke at pasienten alltid skal fa etterkommet sitt gnske.
Samvalgsprosessen skal imidlertid gi helsepersonell kunnskap om hva som er viktig for pasienten, og
bidra til behandling som tar hensyn til pasientens livssituasjon (NHSP 2020- 2023).

Pasientens og/eller foreldres eget gnske om hjelp skal ligge til grunn for de vurderinger og beslutninger
som tas. Det skal fremkomme i journal hvordan pasientens og/eller foreldres, ev. pargrendes gnsker er
ivaretatt. Det bgr ogsa gis informasjon om bruker- og pargrendeorganisasjoner som kan bista med
hvordan medvirkning kan ivaretas.

Pargrende

Behandling og oppfoelging av den gravide bgr ha et familieperspektiv som sikrer god ivaretakelse av
mindredrige barn og sgsken som pargrende (lovdata.no), og barnefar/partner.

Pargrende og gvrig nettverk kan ha viktig informasjon, veere samarbeidspartnere og vaere en statte for
kvinnen gjennom forlgpet. Samtidig skal helsepersonellet vaere oppmerksomme pa at kvinnen og
hennes péargrende kan ha ulike gnsker og at pararende kan ha egne informasjons- og hjelpebehov som
skal ivaretas. Se ogsa Pargrendeveilederen som handler om involvering av og statte til pargrende i
hele helse- og omsorgstjenesten.

Kunnskapsgrunnlag

Nasjonalt pasientforlgp for gravide og rusmidler er utviklet med en kunnskapsbasert tilnaerming. Det
innebaerer at bade forskning, kliniske erfaringer og brukererfaringer er lagt til grunn i utviklingsarbeidet.

Forlgpet er utarbeidet av en arbeidsgruppe med representanter fra bruker- og pararendeorganisasjoner
og relevante fagmiljg.

Det er arbeidet systematisk med innhenting av kunnskap pa flere omrader, inkludert hva som er viktig
for brukere og pargrende. Ulike relevante nasjonale publikasjoner ligger ogsa til grunn for arbeidet.

Forslaget til forlgpet har veert pa hgring, og alle innspillene er gjennomgéatt pa en grundig og
systematisk mate.

Pa omrader der det ikke finnes klare kunnskapsbaserte anbefalinger, er forlgpet basert pa
arbeidsgruppens utkast og hgringsinnspill.

Det har i tillegg veert avholdt radslag for en bred malgruppe i utviklingen av forlgpet.
Publikasjoner som ligger til grunn for arbeidet:

® Nasjonal faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen
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® Nasjonal retningslinje for gravide i legemiddelassistert rehabilitering (LAR) og oppfglging av
familiene frem til barnet nar skolealder

® Nasjonal faglig retningslinje for avrusning fra rusmidler og vanedannende legemidler

® Nasjonal faglig retningslinje for behandling og rehabilitering av rusmiddelproblemer og
avhengighet

* Nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen. Nytt liv og trygg barseltid for familien

® Veileder om tvangstiltak overfor personer med rusmiddelproblemer (PDF)

® Sammen om mestring

* Veileder om pargrende i helse- og omsorgstjenesten

® Veileder om rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator

® Veileder om kommunikasjon via tolk for ledere og personell i helse- og omsorgstjenestene (PDF)

* Fra bekymring til handling — En veileder om tidlig intervensjon pa rusomradet

® Rapport om konsekvenser for fosteret/barnet ved bruk av rusmidler/avhengighetsskapende
midler i svangerskapet

® Rusmiddeltesting — prosedyrer for rusmiddeltesting (PDF)

® Nasjonal faglig veileder vanedannende legemidler — rekvirering og forsvarlighet

Arbeidsgruppe

Ekstern fagansvarlig: Yngvar Thorjussen, avdelingsoverlege, Borgestadklinikken
Arbeidsgruppeledere:

® Stian Haugen, kriminolog, avdeling psykisk helse og rus, Helsedirektoratet
® Gabrielle Welle-Strand, spesialist i rus og avhengighetsmedisin, PhD, avdeling psykisk helse og
rus, Helsedirektoratet

Deltakere:

®* Anne-Brit Sveine, sosionom med master i barnevern, barnevernvaktens familieteam, Bergen
kommune

® Bente Lindboe, jordmor og psykiatrisk sykepleier med master i klinisk helsearbeid, forebyggende
familieteam, Vestre Viken HF

® Grete Kulild, helsesgster i forsterket helsestasjon, Solheimsviken helsestasjon, Bergen
kommune

* Hilde Moan Ingebrigtsen, psykolog, avdeling for gravide og smabarnsfamilier, Lade
Behandlingssenter

® |da Kristine Olsen, brukerrepresentant, leder SMIL (brukerstyrt prosjekt for kvinner i LAR med
sma barn), proLAR

¢ Janne Skranes, pediater, PhD, Oslo Universitetssykehus

® Kathrine Egeland, jurist, avdeling psykisk helse og rus, Helsedirektoratet

® Kerstin Sgderstrgm, psykologspesialist barn og unge, PhD, Stabsomrade fag, Divisjon Psykisk
helsevern, Sykehuset Innlandet HF

® Krister Mostrgm, lege, spesialist i allmennmedisin, fastlege og medisinsk ansvarlig lege ved
Aline barnevernsenter

® |ena Gulbrandsen, sosionom med videreutdanning i rushehandling, psykisk helse- og
rustjenester, Asker kommune

* Marte Jettestad, spesialist i fadselshjelp og kvinnesykdommer, kvinneklinikken, Haukeland
Universitetssykehus

® Tine Sveen, seniorradgiver, avdeling psykisk helsevern og rus, Helsedirektoratet

® Trine G. Karlsen, koordinator i mor/barn gruppa og likemannstjenesten, A-larm bruker og
pargrendeorganisasjon
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® Trude Larsen, seksjonsleder ved seksjon Tertnes, avdeling for rusmedisin, Helse Bergen

Forkortelser og definisjoner

® FAS/FASD: fatalt alkoholsyndrom / «fetal alcohol spectrum disorder» som dekker medfadte
alkoholrelaterte symptomer/skader

® |P: individuell plan

* | AR-legemidler: metadon og buprenorfin brukt i legemiddelassistert rehabilitering

® NAS: neonatalt abstinenssyndrom, opptrer etter at tilfarsel av opioider og/eller
rusmidler/vanedannende legemidler fra kvinnen avbrytes ved fgdsel

® Rusmiddelrelaterte problemer: omfatter bruk av alkohol, illegale rusmidler og vanedannende
legemidler og i tillegg nylig avsluttet bruk av slike midler

® SGA: «small for gestational age» — den nyfadte er liten i forhold til gestasjonsalder (hvor langt
graviditeten har kommet)

* TSB: tverrfaglig spesialisert rusbehandling — betegnelsen pé& rusbehandling i
spesialisthelsetjenesten

® Vanedannende legemidler: legemidler med vanedannende potensial. Vi inkluderer i dette
forlapet primeert forskrevne legemidler, men ogsa legemidler som kjgpes/erverves pa annen
mate er aktuelle.

Kapittel 9.3

Hvordan identifisere og komme tidlig i kontakt med flere
gravide som drikker alkohol, bruker vanedannende
legemidler og/eller illegale rusmidler

Malet med dette nasjonale pasientforlgpet er a bidra til at flere av dem som bruker rusmidler i
graviditeten kan nas og dermed tilbys individuelt tilpasset hjelp og behandling, slik at den nyfgdte far
det best mulige utgangspunktet og kvinnen/foreldrene far den hjelpen de trenger.

| dag nas bare et fatall gravide som bruker alkohol, vanedannende legemidler og illegale rusmidler.
Mange barn fades med tilstander preget av mors bruk av rusmidler i graviditeten, noen fgdes med
varige skader og noen utvikler problemer i smabarnsalderen eller senere.

Her nevnes kort noen prinsipper og tiltak for & kunne na flere gravide som bruker rusmidler og
vanedannende legemidler:

® Holdningene og kompetansen til helsepersonell som mgter den gravide er av stor betydning. En
ikke-fordgmmende og stgttende holdning i mgtet med kvinnen gker sjansen for at hun tar imot
hjelp. Helsepersonell bar inneha ngdvendig kompetanse for & vaere trygg i rollen, sette av god
tid og gi tydelig og god informasjon til den gravide, blant annet om hvilke tilbud og hjelpetiltak
som finnes i den kommunale helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten. Det farste
matet med helsepersonell er spesielt viktig for & etablere god kontakt med kvinnen.

* Tilbudet til de gravide ma tilpasses den enkeltes situasjon, gnsker og behov

® En strukturert samtale om navaerende og tidligere levevaner (livsstilsamtale) bar gjennomfares
av jordmor eller fastlege tidlig i svangerskapet

* Bruk kartleggingsverktay - eksempelvis TWEAK, DUDIT og AUDIT-C (snakkomrus.no) for &
kunne na gravide som bgr f& tilbud om nasjonalt pasientforlgp
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* Muligheten til & ta kontakt med helsepersonell anonymt (p& telefon eller via nett) for en farste
radgivningssamtale bgr vurderes innfart

® En nettside bgr etableres med informasjon om bruk av rusmidler og vanedannende legemidler i
svangerskapet og om hvor man kan henvende seg for & f& svar pa spgrsmal/hjelp (f.eks. pa
Helsenorge.no), se ogsa Trygg Mammamedisin.

* (ke kompetansen hos helsepersonell

® Graviditetstester bar inneholde vedlegg med informasjon om bruk av alkohol og andre rusmidler
i graviditeten, samt opplysning om hvor man kan finne mer informasjon og hvor man kan
henvende seg for & fa hjelp

Det nasjonale pasientforlgpet bar veere attraktivt for a sikre at flere i malgruppen tar imot tilbudet. Dette
gjgres ved at den gravide far fglgende standardtiloud i Nasjonalt pasientforlgp gravide og rusmidler:

® Tettere svangerskapsoppfalging (hyppigere kontroller, samt at hver kontroll har lenger varighet)
® Hijelp til raykeslutt/raykereduksjon ved behov

® Flere ultralydundersgkelser (totalt fire)

® Tilbud om psykologtimer i kommune eller spesialisthelsetjeneste

® Samtale med barnelege pa nyfgdtavdeling

® Foreldreforberedende samtale

® Utvidet barselopphold

® Tilbud om behandling i TSB
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Kapittel 10
Endringslogg

Endringsloggen er felles for nasjonale pasientforlop for psykisk helse og rus, men det fremkommer dersom en
endring kun gjelder enkelte forlap.

2022

30. september

Helsedirektoratet fikk i 2022 i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet a videreutvikle forlgpene innen
psykisk helse og rus:

® 30. september 2022:
® Navnet endres fra "pakkeforlgp" til "nasjonale pasientforlgp" innen psykisk helse og rus. Navnet
har blitt endret gjennomgaende i forlap og kodeverk, og gjelder fra 1. januar 2023.
* Ny kode for overfgring til avtalespesialist for ferdigbehandling og avslutning av nasjonalt
pasientforlgp.
® Det er ikke blitt gjort andre innholdsmessige endringer.
* Neste fase av arbeidet: Videreutvikling av innhold og innretning i forlgpene vil paga det kommende aret
og er planlagt ferdigstilt for publisering hgsten 2023.

24. juni

® Spiseforstyrrelser: | kapittel 3, under "Evalueringspunkter”, er verktgyet Children's Global Assessment
Scale (CGAS) fjernet pa grunn av manglende distribusjonsrett i Norge.

* Psykiske lidelser — barn og unge: Verktgyet Children's Global Assessment Scale (CGAS) er fiernet pa
grunn av manglende distribusjonsrett i Norge. Dette har medfart endring i kapittel 3, under
"Evalueringspunkter”, og i koden "Bruk av standardisert verktgy for maling av symptom og/eller
funksjon".

2021

8. desember

® Psykiske lidelser —barn og unge: Kapittel 2.1 «<ADHD og andre nevroutviklingsforstyrrelser» er nytt
innhold i Psykiske lidelser — barn og unge-pakkeforlgpet. Denne delen av pakkeforlgpet gjelder fra 1.
mars 2022.

31. august

® Rusbehandling (TSB): Kapittel 4 «Akuttbehandling og oppfalging etter rusmiddeloverdose» er nytt
innhold i TSB-pakkeforlgpet. Denne delen av pakkeforlgpet gjelder fra 1. januar 2022.

5. januar

® Statuskartleggingsskjema: Statuskartleggingsskjema (under "Implementering og verktay") for det
enkelte pakkeforlgp er oppdatert.

Side 58/63



Desember 2020

4. desember

* Psykiske lidelser - voksne, Psykoselidelser og Rusbehandling (TSB): Henvisning og start ->
Kartlegging og henvisning: Lagt til at ROP-screen kan benyttes for avklaring ved mistanke om samtidig
psykisk lidelse og rusmiddelproblemer

November 2020

6. november

® Spiseforstyrrelser: Det stod feil forlgpstid fra "Henvisning mottatt til farste fremmgate ved alvorlig
tilstand". Korrekt forlgpstid er inntil syv kalenderdager (1 uke).

4. november

® Spiseforstyrrelser: "Familiebasert behandling spesifikt for spiseforstyrrelser” skal ikke lenger
registreres som pakkeforlgpskode, men som medisinsk prosedyrekode etter gjeldende kodeverk i
NCMP.

2. november

® Gravide og rusmidler: Satt inn tekst om "pasientbestemt utsettelse" i kapittel 4 og kapittel 7. |
Endringsloggen under star det at pasientbestemt utsettelse gjelder alle forlgp bortsett fra Gravide og
rusmidler, men det er feil.

29. september 2020

Henvisning og start

® Kartlegging og henvisning:
® Lagt til pengespill og gaming i tillegg til spillproblematikk i Rusbehandling (TSB).
* Dialog med pasient og pargrende:
* Lagt til omtale av ivaretakelse av pargrende innen TSB, i Rusbehandling (TSB).
® Start pakkeforlgp:
® Endring av tekst om gyeblikkelig hjelp og pakkeforlgp i alle forlgp, bortsett fra Gravide og
rusmidler.
® Tillegg i omtale av spesialistinvolvering. Mulighet for spesialistinvolvering ved hjelp av digitale
lgsninger i alle forlgp bortsett fra Gravide og rusmidler.
* Lagt til tekst om enkeltstaende timer som kan unntas pakkeforlgp i alle pakkeforlgp.

Kartlegging og utredning

® Fgrste samtale:
® [agt til omtale av betydning av brukermedvirkning i alle forlgp.
* Lagt til tekst om psykiske lidelser og eldre og lenke til Nasjonale faglige rad om psykiske lidelser
hos eldre i Psykiske lidelser — voksne, Rusbehandling (TSB), Tvangslidelse (OCD) og
Psykoselidelser.
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® Lagt til tekst om behov for vedtak ved manglende samtykkekompetanse i alle forlgp bortsett fra
Gravide og rusmidler.
® (Basis)Utredning:
® Lagt til omtale av parallell utredning og tiltak/behandling i alle forlgp.
® Lagt til lenke til Pakkeforlgp for kartlegging og utredning av psykisk helse og rus hos barn og
unge i barnevernet i Psykiske lidelser — barn og unge, Psykose, Spiseforstyrrelser og
Tvangslidelse (OCD).
® | agt til omtale av Annen avhengighet i alle forlgp bortsett fra Gravide og rusmidler og
Rusbehandling (TSB).
® Lagt til henvisning og lenke til NKVTS sitt behandlingsforlgp ved PTSD i alle forlap.
® Lagttil at ROP-screen ev. kan benyttes for avklaring og lenke i Rusbehandling (TSB).
®* Vurdering og beslutning om videre oppfaelging etter (basis)utredning (ev. utredning):
® |agt til omtale av at forlgpstid som ikke er benyttet i basisutredning, kan "overfgres" til utvidet
utredning, slik at total forlgpstid blir p& inntil 12 uker for Psykiske lidelser — Barn og unge og
Voksne og pa inntil 9 uker for Rusbehandling (TSB).
® For pakkeforlgp som ikke har utvidet utredning, gjelder likevel endringene under "Vurdering og
beslutning om videre oppfglging etter utvidet utredning". De er da skrevet inn i dette kapitlet
isteden.
® Utvidet utredning:
® Lagt til omtale av at utvidet utredning innebeerer oppfalging fra basisutredning i Psykiske lidelser
— barn og unge og Psykiske lidelser — voksne.
®* Endret omtale av type avhengighetsproblematikk og lagt til nettressurser i Rusbehandling (TSB).
® Vurdering og beslutning om videre oppfglging etter utvidet utredning:
® Lagt til omtale av innhold i klinisk beslutning i Rusbehandling (TSB).
® Lagt til tabell med forlgpstid for utvidet utredning i Rusbehandling (TSB)
® Lagt til omtale av at forlgpstid som ikke er benyttet i basisutredning, kan "overfgres" til utvidet
utredning, slik at total forlgpstid blir p& inntil 12 uker for Psykiske lidelser — Barn og unge og
Voksne og pa inntil 9 uker for Rusbehandling (TSB).
® Lagt til omtale av vurdering av tverrfaglig kompetanse i alle forlap, bortsett fra Gravide og
rusmidler.
® Lagt til omtale av seerlig behov for kompetanse for barn og unge i Psykiske lidelser — barn og
unge, Psykose, Spiseforstyrrelser og Tvangslidelse (OCD).

Behandling og oppfalging

®* Planlegging av behandling:
® Behandlingsplan:
* Lagt til omtale av betydning av & motivere pasienter til involvering i alle forlgp.
® Somatisk helse:
® Lagt til tekst om skille mellom generell somatisk undersgkelse eller helhetlig psykiatrisk
vurdering i alle forlgp bortsett fra Gravide og rusmidler.
® |ag til omtale av legens ansvar ved somatiske tilstander i Psykose og Tvangslidelser
(OCD)
® Lagt til lenker fastlege og ivaretakelse av somatisk helse, i Rusbehandling (TSB)
® Lagt til omtale av andre biologiske behandlingsformer og lenke til Nasjonal faglig
retningslinje ECT i Psykiske lidelser — voksne og Psykose.
® Avbrudd i behandlingen:
* Lagt til at pararende bar kontaktes ved alvorlige tilstander i alle forlgp, bortsett fra Gravide
og rusmidler og Rusbehandling (TSB).
® Lagt til tekst om pasientutsatt pakkeforlgp i alle forlap, bortsett fra Gravide og rusmidler
® Samhandling i forlgpet:
® Lagt til omtale av samarbeid rundt jobb/skole i Rusbehandling (TSB)
® Samarbeidsmgter:
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* Endret fra bgr til ma om fastlegens involvering ved behov for oppfelging i alle forlgp,
bortsett fra i Gravide og rusmidler og Rusbehandling (TSB).

® Lagttil at det bgr sendes tilbakemelding til henviser og fastlege dersom de ikke kan delta i
ansvarsgruppemagter, for Rusbehandling (TSB).

® |agt til omtale av digitale lgsninger i Tvangslidelser (OCD)

® Evalueringspunkter:

® Lagt til gjgre ngdvendige endringer i punktet om evaluering av behandlingsplanen i alle
forlgp, bortsett fra Gravide og rusmidler.

* Lagt til at det kan vurderes & utvide forlapstid mellom evalueringspunkter i polikliniske
behandlingsforlgp som varer ut over 12 maneder for Rusbehandling (TSB).

Forlgpstider

® Psykiske lidelser — barn og unge, Psykiske lidelser — voksne: Ingen endring i forlgpstider, men har
satt inn informasjon om at ubenyttet forlgpstid kan overfgres fra basis til utvidet utredning.
®* Psykoselidelser: Utvidet forlgpstid fra henvisning til farste fremmgte i poliklinikk og dggnenhet fra 24
timer til 7 kalenderdager.
® Rusbehandling (TSB):
* Pakkeforlgpet har fatt forlgpstid for utvidet utredning i poliklinikk 42 kalenderdager (6 uker).
® Fra klinisk beslutning etter ferdig utredning til farste evaluering er forlgpstiden utvidet fra 7 til 14
kalenderdager (2 uker) ved poliklinikk.
® Ved klinisk beslutning om behov for utvidet utredning, kan ubenyttet forlgpstid fra basis utredning
overfgres til utvidet utredning.
® Spiseforstyrrelser: Utvidet forlgpstid fra henvisning til farste fremmagte fra 7 til 28 kalenderdager (4
uker) ved alvorlig tilstand. Feil info — se endringslogg 6. november 2020.
® Tvangslidelse (OCD): Forlgpstid fra farste fremmgte til klinisk beslutning er endret fra 56 til 42
kalenderdager bade i poliklinikk og dggnenhet.

Registrering av koder

* Alle forlgp
® Generelt om kodene i Pakkeforlgp psykisk helse og rus: Gjort tekstlige endringer som gjelder alle
forlagp.
¢ Kilinisk beslutning: Teksten om hva en behandlingsplan bgr inneholde er tatt ut fra kodekapitlet i
alle pakkeforlgp.
® Pasient- og eventuelt pargrende er informert om ulike behandlingsformer: Koding av Informasjon
om ulike behandlingsformer er gitt og Involvering i utarbeidelse av behandlingsplan har blitt mer
fleksibel, og innebeerer at ogsa aktivitet som er kodet fgr utredning er ferdig, skal inkluderes.
® Involvering i utarbeidelse av behandlingsplan: Koding av Informasjon om ulike behandlingsformer
er gitt og Involvering i utarbeidelse av behandlingsplan har blitt mer fleksibel, og innebeerer at
ogsa aktivitet som er kodet fagr utredning er ferdig, skal inkluderes.
® Samarbeidsmgte med andre instanser: Samarbeidsmgte registreres ikke lenger som en
pakkeforlgpskode, men med NCMP/prosedyrekode.
® Alle forlgp bortsett fra Gravide og rusmidler
® Pasientutsatt pakkeforlgp: Ny kode (L) kan benyttes dersom pasienten (eventuelt foreldre) velger
4 utsette planlagte avtaler eller ikke mater, slik at forlgpstider for utredning og/eller
evalueringspunkter i behandling ikke kan innfris. Feil info om Gravide og rusmidler — se
endringslogg 2. november 2020.
® Rusbehandling (TSB) og Gravide og rusmidler
* Ny rekkefglge i hendelser ved avrusning i oppstart av forlgp:
® Avrusning
® Fgrste fremmgte
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® Presisert at det er planlagt eller akutt avrusning i oppstart av et forlgp som skal kodes, ikke
avrusning senere i pakkeforlgpet.
* Farste fremmgte i behandlende enhet registres etter at avrusningen er avsluttet.
® Gravide og rusmidler
® Lagt til i Avrusning avsluttet at basis kartlegging og utredning av pasientens tilstand, inkludert
ansker og behov for videre oppfglging/behandling, bar starte sa raskt som mulig under avrusning
av hensyn til fosteret og den gravide.
® Spiseforstyrrelser
® Tre nye koder er lagt til i pakkeforlgpet:
® Pasient og/eller foreldre er informert om ulike behandlingsformer
® Bruk av Feedbackverktgy
® Samarbeidsmgte
® Tvangslidelse (OCD)
® Behandlingsformen «Eksponeringsterapi for tvangslidelse (OCD)» skal ikke lenger registreres
som pakkeforlgpskode, men med NCMP/prosedyrekode.

Generell informasjon
® Opprettet nytt kapittel «Generell informasjon» i alle forlgp (deler av denne teksten stod opprinnelig i et

dokument under "Implementering").
® Lagt til omtale av spesielle grupper/tema.

Implementering og verktay

* Kapittelet er gjennomgatt og oppdatert.
* Dokumentet «Ofte stilte spgrsmal og svar» er fiernet i alle forlgp.

Om pakkeforlgpet

® Ny tekst om brukermedvirkning i alle forlap

Kunnskapsgrunnlag

® Lagt til Nasjonale faglige rdd om psykiske lidelser hos eldre i Psykiske lidelser — voksne, Psykose og
Rusbehandling (TSB).

Det er ogsa gjort noen spraklige endringer i teksten, men som ikke har betydning for innholdet.

Utvidelse av pakkeforlgp ved spiseforstyrrelser

* Pakkeforlgp spiseforstyrrelser for barn og unge under 18 &r er utvidet og omfatter nd aldersgruppen opp
til 23 ar.

Endringsloggen viser endringer f.o.m. 29. september 2020. Oppdateringer for denne datoen er ikke registrert i
loggen.
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