
Analysar for Noreg 2017-2019

Geografiske variasjonar i bruk av somatiske 
spesialisthelsetenester hos personar i psykisk helsevern 
inkludert avtalespesialistar, og tverrfagleg spesialisert 
rusbehandling (TSB)



Ny layout på nettsida

www.helseatlas.no

http://www.helseatlas.no/


Analysane er utarbeida av helseatlastenesta i Helse Førde HF (2021 – 2022)

ved Marte Bale, Haji Kedir Bedane, Maria Holsen, Knut Ivar Osvoll og Oddne Skrede

Sjå heile presentasjonen: 

Analysar av somatiske helsetenester for personar i psykisk helsevern og rusbehandling.pdf

https://helse-forde.no/seksjon/forsking/Documents/Analysar%20av%20somatiske%20helsetenester%20for%20personar%20i%20psykisk%20helsevern%20og%20rusbehandling.pdf


Auka risiko for somatiske sjukdommar og kortare forventa levetid hos personar med psykisk liding og/eller 

rusliding, samanlikna med innbyggarane elles.

I Noreg er det ønske om å styrke somatisk spesialisthelseteneste for pasientar med psykisk liding eller 

rusliding, fordi det har eit potensiale til å kunne førebygge alvorleg sjukdom (Helse- og 

omsorgsdepartementet, 2019).

Bakgrunn for analysane



Ved alvorleg psykisk liding eller rusliding 

- 15 – 20 år kortare forventa levetid, ofte pga. kronisk sjukdom 

Samanheng mellom eit breitt spekter av psykiske lidingar/ruslidingar og somatiske sjukdommar

Stor komorbiditet

Somatisk sjukdom tidlegare i livet

Biverknader av medikamentbruk

Livsstil

Helsevesenet

- auka risiko for somatiske sjukdommar og kortare forventa levetid -



1. For personar som har hatt kontakt med psykisk helsevern (PHV) eller tverrfagleg spesialisert 

behandling av ruslidingar (TSB): er det geografiske variasjonar i bruk av somatiske 

spesialisthelsetenester? 

2. Er det forskjellar i bruk av somatiske spesialisthelsetenester mellom personar som har hatt og 

personar som ikkje har hatt kontakt med PHV eller TSB? 

Analysane er avgrensa til å sjå på bruk av somatisk spesialisthelsetenester ved 

- kols, hypertensjon, iskemisk hjartesjukdom og hepatitt C

Problemstillingar i våre analysar



4 Resultat og kommentarar



Definisjon av gruppa: personar som i 2017–2019 hadde 

minst ein kontakt med psykisk helsevern, 

avtalespesialist psykisk helsevern og/eller tverrfagleg

spesialisert behandling av ruslidingar (TSB) 18 år og 

eldre. 

Kontakten i PHV eller TSB skjedde 0 – 730 dagar før 

episode i somatisk sektor

a. Personar med kontakt i PHV* eller TSB (psyk)
- fordelt på alder og kjønn -

*PHV: psykisk helsevern og/eller avtalespesialist psykisk helsevern

I gjennomsnitt per år for Noreg:

217 873 pasientar

57 % kvinner

Gjennomsnittleg alder 40 år 



Pasientrate: moderat geografisk variasjon (SCV* 4,3). 

Dei fleste områda i Oslo og Bergen hadde høg pasientrate.

Poliklinisk kontaktrate: Stor geografisk variasjon (SCV 7,8). 

Høgast rate i dei største byområda. 

*Systematic Component of Variation (Systematisk variasjonskomponent)

Poliklinikk ved kols

- for personar med kontakt i PHV/TSB 

Årleg 1552 pasientar med 2652 kontaktar, 

55 % kvinner, i Noreg



Personar med kontakt i PHV/TSB var tydeleg

yngre enn personar utan slik kontakt.

Aldersfordelinga er i samsvar med tidlegare

kunnskap om at kols opptrer ved lågare alder 

hos personar med psykisk liding/rusliding 

(Richmond-Rakerd et al. 2021). 

Aldersfordeling – poliklinikk ved kols

Prosentvis fordeling på aldersgrupper for personar med og utan kontakt i PHV/TSB 

Gjennomsnittleg tal pasientar per år: 

1552 og 20 408 i dei to gruppene



Forholdstal (FT) mellom polikliniske kontaktar per pasient 

i to grupper med kols; med og utan tidlegare kontakt med 

PHV /TSB: FT er 1 eller nær 1 for alle buområda. 

Pasientar med kols fekk omtrent like mange polikliniske 

kontaktar i spesialisthelsetenesta; uavhengig av tidlegare

kontakt med PHV/TSB.

Tal polikliniske kontaktar per 

pasient med kols
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Akuttinnlegging ved kols
- for personar med kontakt i PHV/TSB 

Pasientrate: 
liten geografisk variasjon (SCV 1,9) 

Rate for akuttinnlegging: 

stor geografisk variasjon (SCV 7,8) 

Årleg i snitt 

995 pasientar, 60 % kvinner

2028 innleggingar (2017-2019) 

Høgast rate: Lovisenberg, 

Stavanger, St. Olavs -

områda



I somatikken - personar akuttinnlagt med kols

Kven av desse 11 har vore i kontakt med PHV/TSB?

Regional plan for tverrfagleg spesialisert rusbehandling (TSB)

Innsatsområde 2: Identifisering av pasientar i somatiske einingar som har alkohol- eller 

opiatavhengigheit



Tal akuttinnleggingar per pasient 

med kols

Forholdstal (FT) mellom akuttinnleggingar per pasient i to 

grupper med kols; 

varierte frå 0,9 til 1,4 i dei ulike buområda. 

Det var omtrent like mange akuttinnleggingar for kols per 

pasient enten personen hadde vore i kontakt med PHV/TSB 

eller ikkje. 

Likevel; tendens til fleire akuttinnleggingar for kols hos 

personar med kontakt i PHV/TSB enn andre med med kols, 

og særleg i dei større byane.



• Personar i kontakt med PHV/TSB var tydeleg yngre enn andre med kols

• Det var stor geografisk variasjon både i bruk av poliklinikk og akuttinnleggingar

Bruken av helsetenester ved kols var mest omfattande i dei største byane 

Geografiske variasjonar i poliklinikk og akuttinnlegging kan delvis skuldast førekomst av kols

• I dei største byane hadde personar i kontakt med PHV/TSB fleire akuttinnleggingar per pasient enn andre med kols, mens 

det same ikkje gjeld poliklinikk. 

• Dette kan tolkast som at det for personar med psykiske lidingar /-plager eller ruslidingar er meir utfordrande å halde kols-

sjukdommen under kontroll. 

Samla vurdering – kols
- for personar med kontakt i PHV/TSB



1301 pasientar og 1880 kontaktar i årleg gjennomsnitt, i Noreg.

Poliklinikk ved hypertensjon

- for personar med kontakt i PHV/TSB 

Pasientrate: moderat geografisk variasjon (SCV 4,8). 

Få område som skil seg systematisk ut frå landsraten. 

Poliklinisk kontaktrate: Moderat geografisk variasjon (SCV 5,4).

Område med høge ratar var Vestfold, Bergen, Fonna og Helgeland. 

Låge ratar hadde Innlandet, Finnmark og Møre og Romsdal.



Personar med kontakt i PHV/TSB var yngre 

enn personar utan slik kontakt. 

Aldersfordeling - hypertensjon

Prosentvis fordeling på aldersgrupper for personar med og utan kontakt i PHV/TSB 

Gjennomsnittleg tal pasientar per år: 

1301 og 23 210 i dei to gruppene



Tal polikliniske kontaktar per 

pasient med hypertensjon

Forholdstal (FT) mellom polikliniske kontaktar per pasient 

i to grupper med hypertensjon; personar med eller utan

tidlegare kontakt med PHV/TSB: FT er 1 eller nær 1 i alle 

buområda. 

Pasientar med hypertensjon fekk med andre ord like 

mange polikliniske kontaktar i spesialisthelsetenesta, 

uavhengig av tidlegare kontakt med PHV/TSB.



Poliklinikk ved iskemisk hjartesjukdom

- for personar med kontakt i PHV/TSB 

1658 pasientar og 3135 kontaktar i årleg gjennomsnitt, i Noreg.

Pasientrate: moderat geografisk variasjon (SCV 4,1). 

Poliklinisk kontaktrate: Moderat geografisk variasjon (SCV 4,7)

Vestfold-, Sørlandet- og Fonna-områda hadde høge ratar. 

Helse Nord- og Møre og Romsdal-områda hadde låge polikliniske 

kontaktratar. 



Aldersfordeling - iskemisk hjartesjukdom i poliklinikk 

Prosentvis fordeling på aldersgrupper for personar med og utan kontakt i PHV/TSB. 

Det var prosentvis flest pasientar ti år tidlegare i 

gruppa med kontakt i PHV/TSB, samanlikna

med personar utan slik kontakt.

Aldersfordelinga er i samsvar med tidlegare

kunnskap om at iskemisk hjartesjukdom opptrer 

ved lågare alder hos personar med psykisk 

liding/rusliding (Richmond-Rakerd et al. 2021). 

Gjennomsnittleg tal pasientar per år: 

1658 og 34 043 i dei to gruppene



Tal polikliniske kontaktar per 

pasient med iskemisk hjartesjukdom

Forholdstal (FT) mellom polikliniske kontaktar per pasient i to 

grupper med iskemisk hjartesjukdom; med og utan tidlegare

kontakt med PHV /TSB; FT var 1 eller nær 1 i dei fleste 

buområda med spredning frå 0,7 til 1,2. 

Pasientar med iskemisk hjartesjukdom fekk med andre ord, 

omtrent like mange polikliniske kontaktar uavhengig av 

tidlegare kontakt med PHV/TSB. 



Arbeids-EKG ved iskemisk hjartesjukdom
– for personar med kontakt i PHV/TSB

Per år i Noreg: i gjennomsnitt 685 utførte arbeids-EKG 

Stor geografisk variasjon i arbeids-EKG-ratar - frå 17 i 

Lovisenberg-området til 57 i Finnmark (SCV 5,9).***

Prosentdel pasientar som har fått arbeids-EKG var omtrent lik for pasientar med 

og utan kontakt med PHV/TSB i alle buområda. For Noreg var skilnaden 2 

prosentpoeng.

*** Helgeland og Diakonhjemmet: færre enn 40 tilfeller ligg til grunn for analysane



Aldersfordeling - koronar angiografi 

Prosentvis fordeling på aldersgrupper for personar med og utan kontakt i PHV/TSB 

Det var prosentvis flest pasientar ti år tidlegare i 

gruppa med kontakt i PHV/TSB, samanlikna

med personar utan slik kontakt.

Gjennomsnittleg tal pasientar per år: 

1320 og 26 468 i dei to gruppene



Per år i Noreg: i gjennomsnitt 1446 koronarangiografiar

Koronar angiografirate: Liten geografisk variasjon (SCV 2,5)

Prosentdel pasientar med gjennomgått koronar angiografi som fekk

utført revaskularisering var mindre i alle buområda for personar med 

kontakt i PHV/TSB enn for øvrige pasientar. 

Skilnaden mellom gruppene var for Noreg 12 prosentpoeng, og den 

var tydeleg i dei fleste buområda.

Koronar angiografi* og revaskularisering** 
– for personar med kontakt i PHV/TSB



Bruk av poliklinikk viste moderat geografisk variasjon. Bruk av koronar angiografi varierte likevel lite, og det kan synast som 

om pasientane blei undersøkte ved mistanke om tette blodårarar uansett kvar dei budde i landet. Derimot blei 

revaskularisering av hjarta ikkje utført i same grad for personar med kontakt i PHV/TSB samanlikna med øvrige pasientar

som fekk koronar angiografi. 

Det var prosentvis flest pasientar ti år tidlegare i gruppa med kontakt i PHV/TSB, samanlikna med personar utan slik kontakt.

Vi ser ikkje den forventa større bruk av tenestene for personar i kontakt med PHV/ TSB, enn personar utan slik kontakt. Vi 

hadde forventa større bruk på grunn av bakgrunnskunnskap om høgare førekomst av hjartesjukdom og generelt dårlegare

helse, enn hos innbyggarane generelt. 

Oppsummering - iskemisk hjartesjukdom
– for personar med kontakt i PHV/TSB



Personar med rusliding (rus)
- alders- og kjønnsfordeling

Definisjon av gruppa er gjort ut frå ICD-10 kodar

18 år og eldre

I gjennomsnitt per år for 2017-2019:

42 292 pasientar

67 % menn

Gjennomsnittleg alder: 43 år



2648 pasientar og 6696 polikliniske kontaktar i årleg gjennomsnitt, i Noreg

Pasientrate: moderat geografisk variasjon (SCV 5,2). 

Poliklinisk kontaktrate: særleg stor geografisk variasjon (SCV 11,2).

Oslo hadde låge ratar samanlikna med Bergen og Trondheim. 

Det var store årsvariasjonar innan buområda.

Poliklinikk ved hepatitt C 

- for personar med rusliding



Tal polikliniske kontaktar per pasient 

Det var flest kontaktar per pasient i St. Olavs-området, og 

færrast i Finnmark og UNN-områda. 

Det var tydeleg flest pasientar i Bergen-området, mens i dei

mindre buområda som Førde, Finnmark og Helgeland var det 

få pasientar i gjennomsnitt per år. 

Polikliniske kontaktar per pasient ved hepatitt C 

- for personar med rusliding



2281 behandlingar i snitt per år i Noreg.

Behandlingsrate ved hepatitt C per 100 000 innbyggarar: 

stor observert geografisk variasjon (FT* 4,6, CV** 37)

Som for poliklinske kontaktratar for personar med rusliding, 

var det ein auke i behandlingsratar ved hepatitt C hos  

innbyggarane generelt frå 2017 til 2018, og ein reduksjon i 

2019 (ikkje vist)

Medikamentell behandling
- ved hepatitt C

* Foholdstal mellom høgaste og lågaste behandlingsrate

**Coefficient of variation (variasjonskoeffisient)  



I mange delar av landet var det samsvar mellom høg førekomst av hepatitt C* og bruk av poliklinikk. 

Troms og Finnmark: relativt høg førekomst av hepatitt C og låg bruk av poliklinikk, men likevel ikkje låge ratar for 

medikamentell behandling. 

Det kan synast som om ruspasientane fekk dekka behovet for medikamentell behandling av hepatitt C, men at det 

var variasjonar i kor omfattande poliklinisk oppfølging spesialisthelsetenesta ga.

*MSIS statistikkbank. MSIS ved Folkehelseinstituttet er det nasjonale overvakingssystemet for smittsame sjukdommar i Noreg. Systemet er basert på at medisinsk-mikrobiologiske

laboratorium og diagnostiserande legar melder tilfelle av meldingspliktige sjukdomar til MSIS. Hepatitt C er ein slik meldepliktig sjukdom.

Oppsummering - hepatitt C 
- for personar med rusliding



Bruk av somatiske spesialisthelsetenester varierte systematisk mellom ulike delar av landet; både ved 

diagnostisert kols, hypertensjon, iskemisk hjartesjukdom for personar med kontakt i PHV/TSB, og ved hepatitt C 

for personar med rusliding. 

Viss førekomst av somatisk sjukdom varierer geografisk på tilsvarande måte  for personar i PHV/ TSB som hos 

innbyggarane generelt, kan ikkje førekomsten forklare variasjon i bruk av tenestene åleine. Kva som forklarer dei 

geografiske variasjonane, bør undersøkast nærmare.

Personar med kontakt i PHV/TSB var yngre enn personar utan slik kontakt. 

Vi fann ikkje den forventa større bruken av tenestene for personar i PHV/ TSB, samanlikna med personar utan 

kontakt med PHV/TSB. Vi hadde forventa større bruk på grunn av større risiko for somatiske sjukdommar, enn 

hos innbyggarane generelt. For pasientar med gjennomgått koronar angiografi som fekk utført revaskularisering

var prosentdelen mindre i alle buområda for personar med kontakt i PHV/TSB enn for øvrige pasientar. 

Funna indikerer underforbruk av somatiske spesialisthelsetenester for  pasientgruppa.

Konklusjon
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