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Forord

Den nasjonale helseatlastenesta i Norge blir utarbeidd av Helse Nord RHF (SKDE) og Helse Vest RHF
(Helse Farde HF), pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet. Helse Vest/Helse Forde presenterer
med dette det forste norske helseatlas som tek fore seg omrada psykisk helsevern og rusbehandling.

Mange av dei som mottek behandling innan psykisk helsevern og rusbehandling er utsette og sarbare
menneske, og lidingane medferer store kostnader for samfunnet. Dei siste ara har styresmaktene saleis
hatt eit klart uttalt enske om & styrke tenestetilbodet pa dette omradet, og det eksisterer ein eigen
opptrappingsplan for rusfeltet. Vi hapar at Helseatlas psykisk helsevern og rusbehandling blir eit nyttig
verktoy vidare i dette arbeidet.

Malet er & gje eit oversyn over innbyggarane sin bruk av desse spesialisthelsetenestene. Vidare gnskjer
vi & gje svar pa spersmalet om kvar ein bur i landet og alder spelar noko rolle for kva behandling og
mengd behandling ein far innan dei spesifikke omrada psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert
rusbehandling.

Analysane i rapporten er gjort hovudsakleg ut fra data fra Norsk pasientregister (NPR) fra ara 2014 -
2018. Undervegs i arbeidet har vi hatt gode og ofte uunnverlege innspel fra ressursgruppa for helseatlaset,
og ikkje minst godt samarbeid med kollegar ved SKDE i Helse Nord, bade i farebuingar og undervegs i
arbeidet.

Helseatlas tek sikte pa & peike ut eventuelle variasjonar i tenestetilbodet, anten dei er av geografisk,
demografisk eller helsefagleg art. Vi har ogsa segkt a gje ei vurdering om variasjonane som er identifisert,
er av gnska eller ugnska art.

Vi har arbeidd for at denne rapporten skal gje mest mogeleg relevant kunnskap og faktagrunnlag for
kvalifiserte analysar, vurderingar og avvegingar innanfor dei aktuelle omrada i norsk spesialisthelsete-
neste.

Forde 2. juni 2020

Arve Varden
Administrerande direktor
Helse Forde HF






Forkortingar

Avt.: Avtalespesialist psykisk helsevern

CV: Coefficient of variation. Variasjonskoeffisient
DPS: Distriktspsykiatrisk senter

FT: Forholdstal

HF: Helseforetak

HOD: Helse- og omsorgsdepartementet

ISF: Innsatsstyrt finansiering

KI: Konfidensintervall

LAR: Legemiddelassistert rehabilitering for ruslidingar
NPR: Norsk pasientregister

PHV-BU: Psykisk helsevern for barn og unge

PHV-V: Psykisk helsevern for vaksne

RHF: Regionalt helseforetak

SCV: Systematic Component of Variation. Systematisk variasjonskomponent.
SSB: Statistisk sentralbyra

TSB: Tverrfagleg spesialisert behandling av ruslidingar






Samandrag

Bakgrunn

For & fa betre kunnskap om variasjon i bruk av helsetenester, gav Helse- og omsorgsdepartementet
Helse Nord RHF og Helse Vest RHF oppdrag om a utvikle ei nasjonal helseatlasteneste. Helse Forde
utferer oppdraget pa vegne av Helse Vest.

Vurdering av variasjonen
Det finst ingen standard mate som enkelt kan brukast ved analyse av variasjonen i bruk av helsetenester
mellom geografiske omréade. Fleire metodar blei derfor brukt. I vurdering av om variasjonen var ugnska
inngar ogsa bruk av skjenn.

Kva blei undersekt

I «Helseatlas for psykisk helsevern og rusbehandling» har vi undersgkt innbyggarane sin bruk av
psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert behandling av ruslidingar. Psykisk helsevern inkluderer
bade psykisk helsevern for vaksne, psykisk helsevern for barn og unge, og avtalespesialistar i psykisk
helsevern. Geografiske variasjonar i innbyggarane sin bruk av desse helsetenestene blei ogsa undersgkt.
Innbyggarane blei inndelt i tre grupper etter alder: barn og unge (0-17 ar), vaksne (18-64 ar) og eldre (65
ar og eldre).

Analysane blei gjort ut fra data fra Norsk pasientregister fra 2014-2018, og bade poliklinisk behandling
og degnbehandling blei undersgkt. I tillegg til 4 undersgke alle pasientane samla, blei det for vaksne
og eldre sett neermare pa to undergrupper: pasientar med alvorleg psykisk liding og pasientar med
rusliding.

Resultat

Helseatlas psykisk helsevern og rusbehandling innheld informasjon om mange aspekt ved innbyggarane
sin bruk og variasjon i bruk av psykisk helsevern, avtalespesialistar i psykisk helsevern og tverrfagleg
spesialisert behandling av ruslidingar i perioden 2014—2018.

For vaksne, som var den sterste pasientgruppa, var det stor variasjon mellom ulike delar av landet i
pasientane sin bruk av tenestene, og seerleg tydeleg blei dette nér vi trekte ut pasientar med rusliding
eller pasientar med alvorleg psykisk liding og sag spesielt pa desse. For begge gruppene var det store
variasjonar i bruk av poliklinisk behandling. For degnbehandling var variasjonen ikkje like markant
for pasientar med rusliding, mens for dei alvorleg psykisk sjuke var det stor variasjon ogsa her. Vi har
vurdert at variasjonen mellom buomrada var uenska.

Analysane viste at variasjonen i bruk av helsetenestene var serleg stor for eldre. Bade bruk av poliklinisk-
og degnbehandling varierte sveert mykje mellom ulike delar av landet. Variasjonen var stor for eldregrup-
pa samla, og nar vi sag pa pasientar med rusliding eller alvorleg psykisk liding kvar for seg. Omfanget
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av degnbehandling ved rusliding var lite. Vi har ikkje haldepunkt for at den store variasjonen i bruk av
tenestene skuldast pasientane sine behov aleine, og har vurdert at den er ugnska.

For vaksne, men enda tydlegare for eldre, var bruk av poliklinikk hegast i Oslo. Sterre bruk av avtale-
spesialistar i Oslo, samanlikna med i andre delar av landet, var med pa & bidra til den store variasjonen
mellom buomrada i poliklinisk kontaktrate.

For barn og unge varierte bruk av poliklinikk lite mellom ulike delar av landet, vurdert ut fra heile
aldersgruppa samla. Vi fann likevel at poliklinisk behandling blei gitt ulikt med tanke pa tal polikliniske
kontaktar per pasient. Variasjonen i degnbehandling var stor, men det var fa pasientar som fekk
degnbehandling og resultatet ma tolkast i lys av dette.

Vurderingar

Resultata i helseatlaset gir grunnlag for refleksjonar knytt til innbyggarane sin bruk av spesialisthelsete-
nestene innan psykisk helsevern og rusbehandlin. Kunnskapen fra helseatlaset kan, saman med andre
kjelder, vere utgangspunkt for vidare analysar for a forsta variasjonane og konsekvensane av desse -
for pasientar, helsevesen og samfunn - for a bidra til meir likeverdig bruk av helsetenestene.

Konklusjon

Vi fann store variasjonar mellom ulike delar av landet i vaksne og eldre sin bruk av psykisk helsevern
og tverrfagleg spesialisert rusbehandling. Dette var spesielt tydleg ved alvorleg psykisk liding eller
rusliding.
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Kapittel 1

Innleiing

1.1 Mandatet og behandlingsgrunnlaget

For & fa betre kunnskap om variasjon i bruk av helsetenester, gav Helse- og omsorgsdepartementet
(HOD) i foretaksmetet januar 2015, oppdraget med & utvikle ei nasjonal helseatlasteneste til Helse Nord
RHF og Helse Vest RHF. Dei to regionale helseforetaka skal samarbeide med Helsedirektoratet om
arbeidet, der ein skal sette lys pa og analysere forbruk og variasjon av tenestene. I Helse Vest er det
Helse Forde som utferer arbeidet med helseatlas, medan Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering
(SKDE) har denne rolla pa vegne av Helse Nord.

I fleire oppdragsdokument fra HOD er det lagt vekt pa at informasjon om variasjon i forbruk av helse-
tenester skal nyttast i forbetringsarbeid. Gjennom forbetringsarbeid kan den ugnska variasjonen bli
redusert. Variasjon som ikkje kan forklarast ut fra ulike behandlingspreferansar eller ulik sjukdoms-
forekomst i ulike delar av landet kan karakteriserast som ugnska (Wennberg, 2010). Store variasjonar
mellom buomréada i bruk av helsetenester, indikerer over- eller underforbruk av tenestene, noko som
igjen kan ha konsekvensar for bade pasientar og helsetenestene.

Oversiktshelseatlaset i psykisk helsevern og rus bygger pa helseopplysingar utlevert fra Helsedirektoratet
ved Norsk pasientregister (NPR) for perioden 2014 til 2018. Helse Forde er aleine ansvarleg for tolking
og presentasjon av data som er utleverte. NPR har ikkje ansvar for analysar eller tolkingar som er basert
pa data dei har levert ut. Helse Forde har konsesjon fra Datatilsynet for behandling av helseopplysingar
til nasjonal helseatlasteneste fra 2016. Etter 20. juli 2018 er det Personvernforordningen artikkel 6 nr. 1
bokstav e, og artikkel 9 nr. 2 bokstav j, som dannar det rettslege grunnalaget for databehandlinga.

1.2 Om helseatlas og variasjon i bruk av helsetenester

I Noreg er det allmenn semje om at helsetenestene skal vere likeverdig fordelt pa innbyggarane uav-
hengig av kvar ein bur, og at behandlingstilbodet skal vere tilpassa pasientane sine behov (Helse-og
omsorgsdepartementet, 2016). Det er derfor ei sentral oppgave a fa fram i kva grad dette malet blir nadd.
Dei siste ara har helseatlastenesta gjennomfert samanlikningar av pasientane sin bruk av helsetenester
for ulike pasientgrupper.! Vi er blitt klar over at bruken p4 mange omrade varierer mellom ulike deler
av landet.

'KOLS, eldre, nyfedde, barn, ortopedi, dagkirurgi, fadselshjelp, gynekologi
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12 Kapittel 1. Innleiing

Kunnskap om variasjon i bruk av helsetenester er viktig for 4 kunne sja neerare pa forholdet mellom
helsepolitiske vedtak og kliniske beslutningar. Kunnskapen reiser spersmal knytt til prioriteringar og
effektivitet i helsevesenet (Wennberg, 2011), og er nyttig for bade pasientar, helsearbeidarar, leiarar og
politikarar.

Det finst land som har lenger tradisjon enn Noreg med 4 sja pa geografisk variasjon i bruk av helsetenester;
helsetenesteforsking knytt til sakalla small area variation. 1 USA starta arbeidet allereie pa 1970-talet, og
ein pioner pa omradet var John Wennberg ved Dartmouth College i Vermont. Bruk av helsetenester,
ressursbruk og kostnader i ulike geografiske omrade i USA blei kartlagt, og funna framstilte mellom
anna gjennom kartpresentasjonar (Atlas of variation). Arbeidet avdekka store regionale forskjellar og
fekk stor merksemd lokalt.

1.3 Variasjonsomgrepet

Med analysar knytt til variasjon i bruk av helsetenester gnsker vi a finne ut om pasientane har fatt
eit likeverdig behandlingstilbod uansett kvar dei bur i landet. Det vil alltid vere variasjon i bruk av
helsetenester. Helseatlas sgker a uttale seg om variasjonen er systematisk, og vidare om den er gnska
eller ikkje. Usnska, uberettiga og ubegrunna variasjon blir brukt synonymt. I dette kapitlet vil ulike
variasjonsomgrep og forholdet mellom dei bli omtalt, mens informasjon om korleis analysene av
variasjonen er gjennomfert i dette helseatlaset er skildra i kapittel 4.4 og vedlegg B Metode.

LA
Tilfeldig
\ 4
a A
Observert Case-mix
variasjon
Syst tisk .
ystematis Uberettiget
variasjon

vy v

Figur 1.1: Illustrasjon av variasjonskomponentar. (Brukt etter tillatelse fra SKDE. Henta fra Fra Norsk nyfedtmedisinsk
helseatlas (Moen et al., 2016))

Den observerte variasjonen kan delast i to hovudkomponentar; systematisk og tilfeldig variasjon
(figur 1.1). Den tilfeldige variasjonen blir seerleg tydeleg ved smé utval av pasientar, prosedyrer eller
andre forhold ein studerer. Ved eit lite utval vil forekomsten reint tilfeldig kunne endre seg relativt
mykje fra ar til ar innanfor eit geografisk omrade. Dersom den tilfeldige variasjonen er stor, kan vi ikkje
gi tydeleg uttale om den systematiske variasjonen. Analysane i helseatlas vil derfor bygge pa utval med
eit stort nok volum. Volumet, for eksempel kor mange pasientar som er innlagt, kan i buomrada likevel
variere over tid, noko som vil paverke vurderingane og konklusjonane.

Analysar i bruk av helsetenester blir i eit helseatlas gjennomfert ut fra pasienten si heimeadresse, ikkje ut
fra kvar pasienten fekk behandling. Ved analyser ut fra geografisk tilhgyrigheit vil pasientsamansettinga
bli meir homogen enn dersom analysane tok utgangspunkt i ulike sjukehus.

I Noreg er det generelt sett liten skilnad i ferekomst av somatisk sjukdom mellom geografiske omrade.



1.3. Variasjonsomgrepet 13

Det er imidlertid lite kunnskap om ferekomsten av ulike psykiske lidingar og ruslidingar i ulike deler av
landet tilsvarande buomrada og DPS-omréade (Folkehelseinstituttet, 2018b). Innbyggarane sine behov
for helsetenester bygger pa fleire forhold enn kva sjukdom pasientane har. Behovet for helsetenester
kan relaterast til karakteristika ved individet, som alder, og individet sine omgjevnader som sosiogko-
nomiske forhold, helserelaterte forhold og bustad. Slike karakteristika ligg til grunn ved utrekning av
behovsindeksar i modellane for inntektsfordeling mellom dei regionale helsefgretaka (NOU, 2019).

Den systematiske variasjon som ikkje kan forklarast ut fra tilfeldigheiter eller kjenneteikn ved pasientane,
kan reknast som ugnska (uberettiget i figur 1.1). For 4 kunne identifisere den ugnska variasjonen sgker vi
béade & redusere den tilfeldige variasjonen og variasjonen som er knytt til kjenneteikn ved pasientane. Vi
korrigerer for alder og kjenn. Ein tydeleg ugnska variasjon i bruk av helsetenester, indikerer ei teneste
som ikkje er likeverdig fordelt i samsvar med serge-for-ansvaret til helsevesenet. At det er uenska
variasjon kan i utgangspunktet like godt bety underforbruk av tenester i eitt buomrade som det betyr
overforbruk i eit anna.

Gjennom helseatlaset skal vi setje lys pa og analysere variasjon i bruk av helsetenester. Analysene seier
ikkje kva som er det rette nivaet i bruk av helsetenester, og vi kjenner heller ikkje nedvendigvis det
rette nivaet.






Kapittel 2

Kvifor eit helseatlas innan psykisk
helsevern og behandling av ruslidingar?

Psykiske lidingar og ruslidingar er utbreidde i Noreg og kan fare til helsetap hos innbyggarane i dei fleste
aldersgrupper (Folkehelseinstituttet, 2018b). Psykiske lidingar er blant tilstandane der sjukdomsbyrda
auka prosentvis mest i Noreg i perioden 2014-2017, medan sjukdomsbyrda for alkohol- og ruslidingane
blei redusert (Helse-og omsorgsdepartementet, 2019).

Undersgkingar har vist at depressive lidingar og angstlidingar er blant dei vanlegaste arsakene til ikkje-
dedeleg helsetap innan psykisk helse, hos bade kvinner og menn. At psykiske lidingar og ruslidingar
kan vere alvorlege, viser seg mellom anna ved at sjglvmord og overdosar er dei viktigaste arsakene til
ded blant unge og vaksne i alderen 15 til 49 ar (Folkehelseinstituttet, 2017), og at personar med alvorleg
psykisk liding kan trenge behandling i institusjon.

Folkehelseinstituttet (FHI) konkluderer i rapporten Psykisk helse i Norge (Folkehelseinstituttet, 2018b)
med at utbreiinga av psykiske lidingar aukar bade hos vaksne, og hos jenter i 15-17 ars alder. Fra studier
FHI viser til, vil 16-22 % av den vaksne del av folket ha ei psykisk liding i lopet av 12 manader. Hos
barn og unge viser undersgkingar at omtrent 7 % av barn i ferskule- og skulealder har symptom som
samsvarar med psykiske lidingar, medan rundt 5 % av barn og unge (0-17 ar) kvart ar far behandling
i psykisk helsevern for barn og unge (Folkehelseinstituttet, 2018b). Vare funn ut fra data fra Norsk
pasientregister i 2014-2018, samsvarar med FHI sine fra 2018.

Helsetenestetilbodet for pasientar med psykiske lidingar og /eller ruslidingar har vore prioriterte omrade
i Noreg gjennom fleire ar. I Nasjonal helse- og sykehusplan (2020-2023) er psykisk helsevern eitt av
satsingsomrada (Helse-og omsorgsdepartementet, 2019). Seerleg skal barn og unge, og brukarar med
alvorlege og sammensette behov fa auka merksemd. Samtidig som det skal vere hggare vekst innan
psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert rusbehandling, enn i somatisk sektor, er det spurt etter
meir kunnskap knytt til tenestene som pasientane far.

For & gjere behandlinga meir tilgjengeleg for innbyggarane, har ei desentralisering av spesialisthelsete-
nesta sine tilbod, bade gjennom utbygging av distriktspsykiatriske senter (DPS) og poliklinikkar for
barn og unge, vore viktige organisatoriske tiltak. Likevel - ikkje alle pasientar skal ha behandling i
spesialisthelsetenesta. Kommunale helse- og omsorgstenester er viktige ved psykiske helseutfordringar;
fra forebyggande tiltak til behandling og rehabilitering, og dei seinare ara har mellom anna helsestasjonar
og skulehelsetenesta blitt styrka.
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16 Kapittel 2. Kvifor eit helseatlas innan psykisk helsevern og behandling av ruslidingar?

Gjennom utvikling av prioriteringsrettleiarar, ? kvalitetsindikatorar,® nasjonale kvalitetsregister, * pakke-
forlep, ° og i tillegg Helsedirektoratet sine publiseringar av statistikk og rapportar ® innan psykisk
helsevern og rusbehandling, viser helsestyresmaktene at tenestene skal prioriterast.

Barn og unge i psykisk helsevern

Psykiske lidingar blir ofte kalla «de unges lidelser». I 75 % prosent av tilfella har lidinga vist seg hos
pasienten for fylte 25 ar (Kessler et al., 2005), og sjelvmord er ei av dei hyppigaste dedsarsakene blant
unge (NHI, 2019).

Ein stor del av gutane blir tilvist psykisk helsevern i barneskolealder. Hos gutane er utviklingsforstyrrin-
gar og adferdsforstyrringar mest vanlege tilstandar, og med «mistanke om hyperkinetisk forstyrrelse»
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) som vanleg arsak for tilvisinga.

For jenter er hovedvekta av pasientane tilvist i ungdomsskolealder. Vanlege grunnar for tilvisinga er «mis-
tanke om depresjon» eller «mistanke om angstlidelse». Hos jenter fra puberteten er, i tillegg til depresjon
og angst, tilpassingsforstyrringar og spiseforstyrringar vanlege problemstillingar (Folkehelseinstituttet,
2018b). 95 % av pasientane far poliklinisk omsorg, og dei fleste innleggingane i degnbehandling er
frivillig.

Polikliniske kontaktar for dei minste barna kan for eksempel gjelde madre med fodselsdepresjon, der
foreldre blir folgt opp det forste aret, eller tilbodet kan vere retta mot barn med autisme, premature,
mistanke om utviklingsforstyrringar, rusmiddelskadde eller samansett barnevernsproblematikk.

Vaksne i psykisk helsevern og rusbehandling

Halvparten av innbyggarane i Noreg vil oppleve a fa ei psykisk liding i lepet av livet (Malt et al., 2018).
Forekomsten er hogare i byane enn pa landsbygda. Angst og depresjon er dei hyppigaste tilstandane, og
ofte forekjem symptom pa begge lidingane samtidig. I lopet av eitt ar vil omtrent 15 % av dei vaksne
innbyggarane fa ei angstliding og omtrent 10 % vil bli ramma av depresjon (Folkehelseinstituttet, 2018b).
Ruslidingar ferekjem hyppig, ogsa saman med psykiske lidingar.

Psykoselidingar som f.eks. schizofreni eller paranoid psykose er forholdsvis sjeldne og berre 1-3,5 %
av innbyggarane vil fa ein slik sjukdom i lepet av livet (Folkehelseinstituttet, 2018c). Under psykose
er pasienten sin mate a oppfatte verklegheita pa endra. Han eller ho kan oppleve sansebedrag og
utvikle vrangforestillingar. Sosial tilbaketrekking og paverknad av kognitiv funksjon er vanleg. Nokre
far eit forlep med stort funksjonsfall og omfattande hjelpebehov, mens andre kan bli friske etter ei
psykoseliding.

Alkoholbrukslidingar er den hyppigaste rusbrukslidinga i Noreg, og er mest vanleg blant unge vaksne
mellom 18 og 35 ar. Skadeleg bruk av alkohol er meir vanleg blant menn enn hos kvinner. Pasientar
med ruslidingar har ofte ogsa andre psykiske lidingar og kroppslege sjukdommar (Folkehelseinstituttet,
2019).

Psykiske sjukdommar rammar i stor grad den yngre del av innbyggarane, og kan gi omfattande funk-
sjonsnedsetting som gjer utdanning og arbeidsliv vanskeleg. Psykiske lidingar- og atferdsforstyrringar
utgjer med 36 % den sterste gruppa av dei uferetrygda (NAV, 2019).

www.helsedirektoratet.no/produkter?tema=prioriteringsveileder, per 12.5.2020
www.helsedirektoratet.no/statistikk/statistikk/kvalitetsindikatorer, per 23.8.2019
www.kvalitetsregistre.no/ per 30.10.2019
www.helsedirektoratet.no/tema/psykisk-helse, per 30.10.2019

2
3
4
5
Swww.helsedirektoratet.no/tema/statistikk-registre-og-rapporter, per 12.5.2020


www.helsedirektoratet.no/produkter?tema=prioriteringsveileder
www.helsedirektoratet.no/statistikk/statistikk/kvalitetsindikatorer
www.kvalitetsregistre.no/
www.helsedirektoratet.no/tema/psykisk-helse
www.helsedirektoratet.no/tema/statistikk-registre-og-rapporter
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Dei fleste far behandling i primeerhelsetenesta. Fastlege og legevakt tilviser vidare til poliklinikkar og til
innlegging ved behov. Dei fleste innleggingar skjer pa frivillig basis. Nar pasientar oppseker fastlege
eller legevakt for psykiske plager, er depresjon oftast grunnen (Folkehelseinstituttet, 2018c).

Det finst ei rekke behandlingsmetodar, inkludert ulike psykoterapiformer og medikamentell behandling.
Behandling kan feregé i grupper eller individuelt. A komme tidleg til behandling er som regel gunstig
for prognosen. Nokre tilstandar har sveert god prognose, mens andre kan gi meir kroniske lidingar. Ogsa
ved dei kroniske tilstandane er det mykje ein kan gjere for a leve best mogleg med sjukdommen.

Eldre i psykisk helsevern og rusbehandling

Dei hyppigaste psykiske lidingane er dei same som hos den yngre del av innbyggarane og kan bli
behandla pa same mate som hos dei yngre. Samtidig kan dei eldre ha andre utfordringar i denne livsfasen.
Styrking av sosialt nettverk, erneering, fysisk aktivitet, hayrsels- og synshjelp blir beskrive som bade
beskyttande og viktig i behandlinga av dei vanlegste lidingane.’

I fleire europeiske land har 35 % av dei eldre hatt ei psykisk liding i lopet av det siste aret (Folkehelseinsti-
tuttet, 2018a). Depresjon er mest vanleg. Overslag har vist at omtrent 15-20 % av dei eldre har depresjon,
mens omtrent 10 % har angst. Depresjon hos eldre kan paverke hukommelse og konsentrasjon, slik
at det kan feiltolkast som demens (Malt et al., 2018). Norske studier viser ein auke i ferekomsten av
depresjon, seerleg hos dei eldste (Folkehelseinstituttet, 2018a). Omtrent 1/5 av alle sjelvmord skjer i
aldersgruppa over 65 ar, og menn er overrepresentert (Aldring og Helse, 2019).

5-10 % av dei over 65 ar har demens. Alzheimers sjukdom er den vanlegaste typen demens. I tillegg
til langsom og gradvis utvikling av hukommelsessvikt, kognitive og nevrologiske symptom, er ogsa
agitasjon, depresjonssymptom, apati og psykosesymptom vanleg. Kjenneteikn ved sjukdommen er ei
langsom og gradvis utvikling av hukommelsessvikt. Forekomsten av demens aukar med aukande alder,
og i aldersgruppa over 89 ar har 40 % demens (Malt et al., 2018).

Nyoppstatte psykiske symptom kan ogsa vere teikn pa underliggende somatisk sjukdom eller biverk-
nader av medisinar. Det er viktig ikkje & sla seg til ro med at alle endringar i symptom er naturlege
aldersforandringar. Problema er ofte samansette. Utgreiing og behandling av eldre skjer i primeerhelsete-
nesta, i geriatriske, nevrologiske, alderspsykiatriske og allmennpsykiatriske avdelingar og poliklinikkar.
Organisering av tenestene kan vere ulik i ulike deler av landet.

"www.aldringoghelse.no/


www.aldringoghelse.no/

18 Kapittel 2. Kvifor eit helseatlas innan psykisk helsevern og behandling av ruslidingar?

2.1 Hovudmal med helseatlaset

Hovudmal med atlaset er

« a gi ei oversikt av innbyggarane sin bruk av psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert rusbe-
handling

+ a vurdere geografisk variasjon i bruk av helsetenestene

Med psykisk helsevern meiner vi spesialisthelsetenestene psykisk helsevern for vaksne, psykisk helsevern
for barn og unge og avtalespesialistar psykisk helsevern.

I analysane vil innbyggarane bli delt inn i tre grupper etter alder: barn og unge (0-17 ar), vaksne (18—64
ar) og eldre (65 ar og eldre). For vaksne og eldre vil vi, i tillegg til & undersgke alle pasientane samla, sja
neermare pa to grupper sin bruk av helsetenestene: pasientar med alvorleg psykisk liding (schizofreni,
bipolar liding og alvorleg depresjon) og pasientar med ruslidingar. Analysane vil bli gjort ut fra data fra
Norsk pasientregister fra 2014-2018, og bade poliklinisk behandling og degnbehandling vil bli undersgkt.

Gjennom helseatlaset er det eit mal & gi auka kunnskap om innbyggarane sin bruk av spesialisthelsetenes-
tene i tradd med uttalt behov fra helsestyresmaktene (Helse-og omsorgsdepartementet, 2019). I malsetjinga
inngér ogsa, saman med andre kjelder, & publisere analysar som kan nyttast til styringsferemal for
helseforetaka, og & danne grunnlag for a forsta og forklare variasjon i bruk av helsetenestene.



Kapittel 3

Sentrale omgrep og definisjonar

I dette kapitlet omtalar vi sentrale omgrep og definsjonar knytt til analysane i helseatlaset. Sja i vedlegg B
for ei meir detaljert skildring av metodar som blei brukte.

Spesialisthelsetenesta har ansvar for bade psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert behandling av
ruslidingar (TSB). Med psykisk helsevern siktar vi til utgreiing og behandling av menneske pa grunn
av psykisk liding, i tillegg til pleia og omsorga dette krev.® TSB tilbyr diagnostisering, utgreiing og
behandling ved rusmiddel- og andre typar avhengigheit. Tverrfaglege tenester betyr at dei skal utfarast
av personell med medisinsk, psykologisk og sosialfagleg kompetanse.’

Utval: Pasientar som, i 2014-2018, var i kontakt med ein eller fleire av sektorane psykisk helsevern barn
og unge, psykisk helsevern vaksne, tverrfagleg spesialisert behandling av ruslidngar og avtalespesialistar
psykisk helsevern blei inkluderte i utvalet. Tal unike pasientar per buomrade og ar blei rekna ut.

I hovudanalysane blei pasientane fordelte pa tre alderssegment: barn (0-17 ar), vaksne (18-64 ar) og
eldre (65 ar og eldre). Pasienten sin alder blei definert som alder ved kontaktdato.

For gruppene vaksne og eldre sag vi i tillegg neermare pa to pasientgrupper; pasientar med Alvorleg
psykisk liding (ALV) (schizofreni, bipolar liding og alvorleg depresjon) og pasientar med Rusliding (RUS)
psykiske lidingar og atferdsforstyrringar som skuldast bruk av psykoaktive stoff, unntatt tobakk).! (Sja
neermare definisjon i vedlegg B.)

Buomrade: I helseatlaset blir variasjon i bruk av helsetenester vurdert mellom ulike buomréade, for &
vurdere om det er lik tilgang til helsetenester uansett kvar ein bur. Buomrada svarar til helseforetaka
sine opptaksomrade, sja tabell 3.1 og vedlegg C.

Distriktspsykiatrisk senter (DPS) er fagleg sjolvstendige einingar med ansvar for det allmenne
psykiske helsevernet, og er ein del av spesialisthelsetenesta. Tilbyr dag-, degn, polikliniske og ambulante
tenester. DPS-a kan enkelte stader vere samlokalisert med sjukehusavdelingar. Nokre analysar blei gjort
ut fra DPS-omrade; buomrade som svarar til DPS-a sine «opptaksomrade» (vedlegg D).

Kjonns- og aldersjustering Ratane i rapporten er alders- og kjennsjusterte, med unntak av i tabell 4.1.
I nemnar inngér tal innbyggarar i aldrerssegmentet vi ser pa.

Poliklinisk behandling: Alle kontaktar der pasienten blei skriven inn og ut same dato, uavhengig av
oppgitt omsorgsniva.

$Lov om etablering og gjennomfaring av psykisk helsevern, www.lovdata.no, lasta ned 4. sept. 2019
°Lov om spesialisthelsetjenesten §2-1, www.lovdata.no, last ned 4. sept. 2019
'%Vi har brukt tilstandskodar som hovud- eller bitilstand, og vil finne pasientar med alvorleg psykisk liding eller rusliding i

begge gruppene
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Tabell 3.1: Helseforetaka sine buomrade/opptaksomrade med kortnamn

Buomrade/opptaksomrade for:

Kortnamn buomréade

Finnmarkssykehuset HF Finnmark
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF  UNN
Nordlandssykehuset HF Nordland
Helgelandssykehuset HF Helgeland
Helse Nord-Trendelag HF Nord-Trendelag
St. Olavs hospital HF St. Olavs

Helse More og Romsdal HF Magre og Romsdal
Helse Forde HF Forde

Helse Bergen HF Bergen

Helse Fonna HF Fonna

Helse Stavanger HF Stavanger
Sykehuset @stfold HF Ostfold
Akershus universitetssykehus HF Ahus

Oslo universitetssykehus HF ous
Diakonhjemmet Sykehus Diakonhjemmet
Lovisenberg Diakonale sykehus Lovisenberg
Sykehuset Innlandet HF Innlandet
Vestre Viken HF Vestre Viken
Sykehuset i Vestfold HF Vestfold
Sykehuset Telemark HF Telemark
Serlandet sykehus HF Serlandet

Direkte poliklinisk kontakt (poliklinisk kontakt) er alle polikliniske kontaktar minus indirekte
kontaktar. Kontaktane gjeld enten utgreiing/observasjon eller behandling der pasient og/eller foreset-
te/pargrande var fysisk til stades. Ved & telje alle kontaktar vil analysane bli mindre paverka av endring
i finansieringsgmaten i perioden.

Indirekte kontakt: poliklinisk kontakt uten pasienten eller pargrande fysisk til stades. Kan mellom
anna gjelde telefonkontakt, videokonferanse eller mgte mellom fagpersonar.

For poliklinikk blei det rekna ut:

Poliklinisk kontaktrate: Gjennomsnittleg tal direkte polikliniske kontaktar per ar, per 1 000 innbyggarar.
Indirekte kontaktrate: Gjennomsnittleg tal indirekte kontaktar per ar, per 1 000 innbyggarar.
Pasientratar: Gjennomsnittleg tal pasientar per ar per 1 000 innbyggarar.

Kontaktar per pasient: Tal direkte polikliniske kontaktar i buomradet/tal unike pasientar i det same
buomradet, per ar.

Intensitet: Med utgangspunkt i kvar poliklinisk kontakt: gjennomsnittleg tal polikliniske kontaktar i
30-dagars periodar per buomrade og ar.

Dagnopphald: alle opphald/innlegging i institusjon pa meir enn null degn, registrert i psykisk helsevern
vaksne, psykisk helsevern barn og unge, eller ved tverrfagleg spesialisert behandling av ruslidingar.

Opphald med mindre enn atte timar mellom er slatt saman. !!

For degnbehandling blei det rekna ut:

Opphaldsrate: Gjennomsnittleg tal degnopphald per ar, per 1 000 innbyggarar.
Dagnrate: Gjennomsnittleg tal opphaldsdegn per ar, per 1 000 innbyggarar.
Varigheit av degnopphaldet: tal degn per opphald per ar

Pasientrate: Gjennomsnittleg tal degnpasientar per ar, per 1 000 innbyggarar.

"'Ved 4 sl saman degnopphald med mindre enn atte timar mellom, far vi feerre og lengre opphald.



Kapittel 4

Resultat

I perioden 2014-2018 var érleg i gjennomsnitt over 265 000 innbyggarar i Noreg i kontakt med psykisk
helsevern eller tverrfagleg spesialisert behandling for ruslidingar. Gjennomsnittsalderen blant desse
var 35 ar. Figur 4.1 viser gjennomsnittleg aldersfordeling til innbyggarane i Noreg, og for den delen av
innbyggarane som er inkludert i dette helseatlaset, d.v.s. innbyggarar som i perioden var i kontakt med
psykisk helsevern eller tverrfagleg spesialisert behandling av ruslidingar.

Tal personar
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60 000 —
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20 000 —
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Alder i ar

Kjelde: NPR/SSB eoo HELSE FORDE

Figur 4.1: Tal innbyggarar i Noreg og tal pasientar i psykisk helsevern, tverrfagleg spesialisert behandling for
ruslidingar og hos avtalespesialistar i psykisk helsevern samla, fordelt pa alder. Gjennomsnitt per ar for 2014-2018.
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22 Kapittel 4. Resultat

Av innbyggarane som var i kontakt med tenestene, og er inkludert i helseatlaset, var det 52 100 barn og
unge i alderen 0-17 ar, 195 000 vaksne i alderen 18-64 ar og 18 100 eldre i alderen 65 ar og eldre. Av alle
pasientar inkludert i helseatlaset var 20 % barn og unge, og prosentdelen varierte fra 8 % i buomrade
Lovisenberg til 28 % i buomrade Forde. Vaksne pasientar utgjorde 73 % av alle pasientane i helseatlaset,
og prosentdelen varierte fra 66 % i buomrade Forde til 89% i buomrade Lovisenberg. Eldre pasientar
utgjorde 7 % av alle pasientane, med sterst prosentdel eldre pasientar (10 %) i buomrada Nord-Trendelag
og Diakonhjemmet og minst (4 %) i buomrade Lovisenberg.

Nar vi sag pa innbyggarane sin bruk av spesialisthelsetenester for psykiske lidingar og ruslidingar samla,
ser vi at kvinner var i fleirtal i alle aldersgrupper i vaksen alder (figur 4.2). I yngre alder var gutane i
fleirtal opp til 14 ar, og nar vi ser pa tverrfagleg spesialisert behandling av ruslidingar for seg, ser vi at

menn dominerte i alle aldersgrupper (data ikkje vist).
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Figur 4.2: Tal pasientar i psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert behandling av ruslidingar i Noreg, fordelt pa
kjenn og aldersgrupper. Gjennomsnitt per ar for perioden 2014-2018.

Det var stor forskjell pa kor mange innbyggarar som var i kontakt med psykisk helsevern og tverrfagleg
spesialisert behandling for ruslidingar i dei forskjellige buomrada, fra omtrent 4 100 personar per ar i
buomrade Finnmark til meir enn 23 000 i buomrade Bergen (figur 4.3). Gjennomsnittsalderen varierte
fra 32 ar i buomrade Helgeland til 38 ar i buomrade Diakonhjemmet. Prosentdelen av innbyggarane
som var i kontakt med spesialisthelsetenesta pa grunn av psykisk liding eller rusliding var derimot i
gjennomsnitt 5 % bade i landet og i dei aller fleste buomrada. Buomrada Lovisenberg (7 %), Vestfold og
Telemark (6 %) hadde ein litt hegare prosentdel, og buomrade Ahus ein litt lagare prosentdel (4 %).
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Figur 4.3: Tal pasientar i psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert behandling av ruslidingar (alle aldrar), fordelt
pa buomrada. Gjennomsnitt per ar for perioden 2014-2018.

Fordelt pa mindre aldersgrupper ser vi i figur 4.4 at pasientar i aldersgruppa 31-50 ar utgjorde den
storste pasientgruppa, mens pasientar 65 ar og eldre var den minste. Vi ser i perioden 2014-2018 ein
auke i tal pasientar i aldersgruppa 18 til 30 ar, mens tal pasientar er stabil i dei andre aldersgruppene.
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Figur 4.4: Samla tal pasientar i psykisk helsevern, tverrfagleg spesialisert behandling av ruslidingar og hos avtalespe-
sialistar i psykisk helsevern i Noreg over tid, fordelt pa aldersgrupper.
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I tabell 4.1 ser vi tal pasientar per 1 000 innbyggarar i aktuell aldersgruppe for dei fem aldersgruppene.
Dette er samla ratar for pasientar som har fatt behandling i psykisk helsevern barn og unge, psykisk
helsevern vaksne, tverrfagleg spesialisert behandling av ruslidingar eller hos avtalespesialistar i psykisk
helsevern. Ratane i denne tabellen er, med unntak for den siste sayla, raratar, dvs. ikkje justert for alder
og kjenn.

Ratane er i perioden gjennomgaande sterst i aldersgruppa 18-30 ar bade for landet samla (76 pasientar
per 1 000 innbyggarar) og for buomrada (fra 67 til 96 pasientar per 1 000 innbyggarar), med unntak for
Lovisenberg buomrade der aldersgruppa 31-50 ar hadde hegast pasientrate. Dette (31-50 ar) er den nest
storste gruppa for landet samla (62 pasientar per 1 000 innbyggarar) og for dei fleste omrada (52 til 94
pasientar per 1 000 innbyggarar). Ferde og Helgeland utgjer eit unntak, med fleire pasientar per 1 000
innbyggar i aldersgruppa 0-17 ar. I aldersgruppa 65 ar og eldre er det Lovisenberg og Diakonhjemmet
omrada som utmerkar seg med 44 respektive 35 pasientar per 1 000 innbyggarar, mens dei fleste omrada
lag kring landsgjennomsnittet pa 21 pasientar per 1 000 innbyggarar. Dei storste forskjellane mellom
buomrada fann vi i dei to eldste aldersgruppene.

Den samla pasientraten varierar i buomrada fr& 44 pasientar per 1 000 innbyggarar i buomrade Ahus til
77 (rarate) / 74 (justert rate) i buomrade Lovisenberg.

Tabell 4.1: Psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert behandling av ruslidingar. Pasientratar (tal pasientar
per 1 000 innbyggarar) for ulike aldersgrupper og samla. Arleg gjennomsnitt tal pasientar i kontakt med psykisk
helsevern og tverrfagleg spesialisert behandling av ruslidingar for perioden 2014-2018. Justert samla pasientrate er
justert for alder og kjenn.

Pasientrate per aldersgruppe Samla pasientrate
Buomrade 0-17 ar 18-30 ar 31-50 &r 51-64 ar 65 ar + Rérate Justert
Finnmark 58,5 92,4 63,7 36,2 18,6 55,3 55,6
UNN 48,3 74,3 59,7 36,0 19,8 48,8 49,2
Nordland 54,3 82,3 56,5 33,9 22,9 50,0 51,0
Helgeland 64,7 94,1 61,2 37,2 14,8 53,6 55,8
Nord-Trendelag 56,3 92,1 60,3 35,1 28.6 54,0 55,3
St. Olavs 48,9 84,1 60,9 37,6 21,7 52,9 52,1
Mgre og Romsdal 47,9 76,0 55,0 34,2 24,3 47,6 48,4
Forde 62,4 72,7 58,7 37,8 18,2 50,4 51,5
Bergen 47,7 75,8 63,7 45,1 20,6 52,9 52,3
Fonna 44,0 71,9 57,3 38,0 20,3 47,1 47,6
Stavanger 43,1 69,9 53,4 37,2 24,5 47,7 46,8
Ostfold 46,5 83,2 67,6 41,8 15,8 51,4 52,7
ous 39,7 71,0 67,2 54,1 28,1 55,1 53,7
Lovisenberg 40,0 79,5 93,7 87,5 43,8 77,4 73,9
Diakonhjemmet 45,4 70,7 64,4 52,4 35,0 55,7 55,2
Ahus 39,4 66,9 52,2 38,2 18,7 44,2 44,1
Innlandet 51,1 88,9 71,2 45,2 17,2 53,8 56,4
Vestre Viken 40,8 77,6 60,3 42,5 18,2 48,3 49,1
Vestfold 52,8 96,1 71,1 45,9 20,3 57,2 58,7
Telemark 58,1 93,9 76,2 47,8 24,5 60,0 61,9
Serlandet 44,9 84,7 71,5 43,9 22,0 54,9 55,3

Noreg 46,2 76,0 62,2 41,9 21,3 50,9 50,9
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4.1 Barn og unge i psykisk helsevern

12014-2018 var arleg omtrent 52 100 barn og unge (0-17 ar) i kontakt med psykisk helsevern, avtale-
spesialist i psykisk helsevern og/eller i spesialisert behandling av ruslidingar i Noreg. Tal barn og unge
som var i kontakt med spesialisthelsetenestene, var relativt stabilt i perioden (figur 4.4). Det var flest
gutar blant dei yngste i pasientgruppa, mens tal jenter var sterst fra aldersgruppa 15-19 ar (figur 4.2). I
gjennomsnitt per ar var 5 % av alle barn og unge (0-17 ar) i Noreg i kontakt med spesialisthelsetenestene.
Prosentdelen auka fra 1 % hos dei aller yngste, til 9 % for 17-aringane (figur 4.1).

Arleg hadde i gjennomsnitt 49 000 barn og unge ein eller fleire direkte polikliniske kontaktar (tabell 4.2),
og knapt 1 800 var innlagt til degnopphald (tabell 4.3) i dei nemnde spesialisthelsetenestene. Vi har her
ikkje sett neermare pa kor mange pasientar som hadde berre indirekte kontaktar, eller pa kor stor del av
pasientane som hadde fleire typar behandling i lapet av aret.

4.1.1 Poliklinisk behandling

Vi fann heggast pasientratar i buomréade med forholdsmessig lagt folketal, mens ratane i hovudstadsregio-
nen tenderte til & vere lagare (figur 4.5). Gjennomsnittleg arsrate for 2014-2018 var hegast i buomrade
Helgeland med 58 pasientar per 1 000 innbyggarar og lagast i Ahus (36). Gutane utgjorde mellom 52 og
58 % av pasientgruppa per buomrade. Tal polikliniske barne- og ungdomspasientar per 1 000 innbyggarar
var relativt stabilt i dei fleste buomréada i 2014-2018, men med ein tendens til auke i nokre buomrade;
Helgeland, Stavanger, Vestfold og Fonna. Buomrade med hegast og lagast pasientratar var uendra;
om Vi sag berre pa pasientratane for 2018 eller pa gjennomsnittsraten for heile perioden. Vi fann at
variasjonen i pasientratar var relativt liten, men sterre enn kva vi kan vente fra tilfeldigheiter (tabell 4.17

i kapittel 4.4).
P Barn og unge i poliklinisk behandling

Jenter, % Gutar, %

Helgeland 46 54
Farde 42 58
Telemark 44 56
Finnmark 47 53
Nord-Trgndelag 46 54
Nordland 44 56
Lovisenberg 44 56
Vestfold 44 56
St. Olavs 44 56
Diakonhjemmet 44 56
Bergen 44 56
Innlandet 47 53
Mgre og Romsdal 44 56
UNN 46 54
Dstfold 44 56
Stavanger 44 56
Serlandet [ R 8 82
Fonna [ 55
ous [T “ 56
Vestre Viken [ % s
Ahus [ % 54
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Figur 4.5: Pasientrate for poliklinisk behandling i psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert behandling av rusli-
dingar: Tal barn- og unge pasientar (0-17 &r) per 1 000 innbyggarar fordelt pa buomrade. Seylene viser gjennomsnitts-
verdiar per ar for perioden 2014-2018 med 95 % og 99,8 % konfidensintervall. Loddrett strek viser gjennomsnittsverdien
for landet. Tabellen viser prosentvis fordeling; jenter til venstre, gutar til hegre. Ratane er justert for alder og kjenn.
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Polikliniske kontaktar

Barn og unge hadde gjennomsnittleg 584 000 polikliniske kontaktar i psykisk helsevern (PHV-BU og
PHV-V samla), hos avtalespesialistar i psykisk helsevern og/eller i tverrfagleg spesialisert behandling av
ruslidingar per ar i 2014-2018 (tabell 4.2).

Gjennomsnittleg arsrate for Noreg i 2014-2018 var 517 polikliniske kontaktar per 1 000 innbyggarar i
perioden. Arleg kontaktrate endra seg noko fra ar til ar i fleire av buomrada, og med ein liten nedgang
for Noreg (figur 4.6 )."?

For barn og unge varierte gjennomsnittleg poliklinisk kontaktrate mellom buomrada fra 726 i St. Olavs-
omradet til 429 i Fonnaomradet per ar, nar vi ser pa heile perioden 2014-2018. Variasjonen i poliklinisk
kontaktrate mellom buomrada var relativt liten (figur 4.6 og tabell 4.16). Poliklinisk kontaktrate for
2018 viser registrerte polikliniske kontaktar etter innferinga av ISF for poliklinikk og innfering av
nytt journalsystem i alle helseforetaka. Hogast kontaktrate i 2018 hadde barn og unge fra buomrada
Helgeland (683), Vestfold (671) og Lovisenberg (663), mens barn og unge fra Nord-Trendelag fekk 389
polikliniske kontaktar per 1 000 innbyggarar (figur 4.7). For Noreg var kontaktraten 490 i 2018.

Polikliniske kontaktar for barn og unge
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Nordland
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Figur 4.6: Kontaktrate for poliklinisk behandling for barn og unge (0-17 ar) i psykisk helsevern og tverrfagleg
spesialisert behandling av ruslidingar: Tal kontaktar per 1 000 innbyggarar, fordelt pa buomréade og landet. Seylene
viser gjennomsnittsverdiar per ar for perioden 2014-2018 og prikkane representerer ratar for kvart av ara. Ratane er
justert for alder og kjenn.

?Nedgangen vi ser i nokre av buomrada kan skuldast innfering av nytt pasientjournalsystem i barne- og ungdomspsykiatrien,
og ikkje ein faktisk reduksjon i aktivitet (Helsedirektoratet, 2018). Vi ser dette tydeleg for Helse Midt-Norge i 2018, og for
Ahus og Innlandet i 2016.
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Polikliniske kontaktar for barn og unge 2018
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Figur 4.7: Kontaktrate for poliklinisk behandling for barn og unge (0-17 ar) i psykisk helsevern og tverrfagleg
spesialisert behandling av ruslidingar: Tal kontaktar per 1 000 innbyggarar, fordelt p4 buomrade og landet. Sgylene
viser kontaktratar for 2018. Ratane er justert for alder og kjenn.

Dei fleste polikliniske kontaktane for barn og unge blei utfert i psykisk helsevern. Prosentdel poliklinisk
kontaktrate utfert i det offentlege varierte fra 87 til neer 100 %. Buomrade Telemark skilde seg ut;
avtalespesialistane stod for omtrent 13 % av dei polikliniske kontaktane for barn og unge.

Nar vi sag regionvis pa gjennomsnittleg poliklinisk kontaktrate per ar i 2014-2018, fann vi hogast rate
for barn og unge i Midt-Norge (590), deretter Ser-@st (510) og Nord (510), mens barn og unge i Vest
hadde lagast polikliniske kontaktrate (468) per ar (ikkje publiserte data).

For landet samla fann vi for 2014-2018 at jentene (0-17 ar) hadde ein hegare gjennomsnittleg poliklinisk
kontaktrate per ar enn gutane. Kontaktratane var 537 for jenter og 498 for gutar i gjennomsnitt per ar.
For 2018 var arsratane for polikliniske kontaktar 517 for jenter og 464 for gutar.

12014-2018 hadde jentene gjennomsnittleg mellom 423 og 748 polikliniske kontaktar per 1 000 inn-
byggarar og ar, avhengig av kva buomrade dei tilhoyrde. For gutane varierte tilsvarande kontaktratar
mellom 402 og 707 fordelt pa buomrada.

Polikliniske kontaktar per pasient Barn og unge hadde i gjennomsnitt mellom 8,3 og 16 polikliniske
kontaktar per pasientar per ar i 2014-2018. Flest kontaktar per pasient fann vi for barn og unge i
buomrade St. Olavs og feerrast i Forde-omradet. For Noreg samla blei det arleg i gjennomsnitt gitt 12
polikliniske kontaktar per barne- og ungdomspasient (tabell 4.2).
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Tabell 4.2: Poliklinisk behandling for barn og unge i psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert behandling
av ruslidingar. Tal kontaktar, tal pasientar og kontaktar per pasient fordelt pa buomrade og landet. Tala representerer
gjennomsnittsverdiar per ar for perioden 2014-2018 og gjeld barn og unge i alderen 0-17 ar.

Buomrade Tal kontaktar Tal pasientar Kontak.tar

per pasient
St. Olavs 48 121 3113 15,5
Vestfold 32916 2 342 14,1
Diakonhjemmet 14 949 1074 13,9
ous 29 198 2124 13,7
Ahus 60 537 4413 13,7
Megre og Romsdal 34 131 2653 12,9
Vestre Viken 51 565 4 157 12,4
Lovisenberg 9340 803 11,6
Nordland 16 895 1491 11,3
Telemark 21138 1909 11,1
Innlandet 38 810 3529 11,0
Bergen 48 306 4 457 10,8
Stavanger 39 040 3613 10,8
Serlandet 30 315 2 847 10,6
Ostfold 28 836 2722 10,6
Helgeland 10 375 989 10,5
Fonna 18 324 1758 10,4
UNN 17 735 1786 9,9
Nord-Trendelag 14 191 1573 9,0
Finnmark 7 581 859 8,8
Forde 11 690 1401 8,3
Noreg 583 992 49 094 11,9

Indirekte kontaktar

12014-2018 blei det gjennomsnittleg registrert 274 000 indirekte polikliniske kontaktar per ar, knytt til
barn og unge ved psykisk helsevern eller rusbehandling i Noreg. Dette utgjorde 32 % av alle polikliniske
kontaktar. I buomrade Finnmark utgjorde indirekte kontaktar 43 % av alle polikliniske kontaktar for
barn og unge, mens dei indirekte kontaktane utgjorde 24 % i Nordland og Mere og Romsdal (tabell A.1).

Tal registrerte indirekte kontaktar per 1 000 innbyggarar endra seg til dels mykje i mange av 