Geografiske variasjonar i bruk av somatiske
spesialisthelsetenester hos personar i psykisk helsevern

inkludert avtalespesialistar, og tverrfagleg spesialisert
rusbehandling (TSB)

Analysar for Noreg 2017-2019
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Likeverdige helsetjenester — uansett hvor du bor?

| Norge er det et mal at hele befolkningen skal ha et likeverdig tilbud av helsetjenester pa tvers
av geografi og sosiale grupper. Helseatlas er et verktgy for a sammenlikne befolkningens bruk
av helsetjenester i forskjellige geografiske omrader, uavhengig av hvilket sted pasientene
behandles.
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Analysane er utarbeida av helseatlastenesta i Helse Farde HF (2021 — 2022)
ved Marte Bale, Haji Kedir Bedane, Maria Holsen, Knut Ivar Osvoll og Oddne Skrede

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

Bakgrunn for analysane

Auka risiko for somatiske sjukdommar og kortare forventa levetid hos personar med psykisk liding og/eller
rusliding, samanlikna med innbyggarane elles.

| Noreg er det gnske om a styrke somatisk spesialisthelseteneste for pasientar med psykisk liding eller
rusliding, fordi det har eit potensiale til a kunne farebygge alvorleg sjukdom (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2019).
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- auka risiko for somatiske sjukdommar og kortare forventa levetid -

Ved alvorleg psykisk liding eller rusliding
15 — 20 ar 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
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Problemstillingar i vare analysar

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 a sja pa bruk av somatisk spesialisthelsetenester ved Oy
kols, hypertensjon, iskemisk hjartesjukdom og hepatitt C Son, /,ersona,
€in o F3y
/agn t

Ose
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4 Resultat og kommentarar
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a. Personar med kontakt | PHV* eller TSB (psyk)

- fordelt pa alder og kjgnn -

| gjennomsnitt per ar for Noreg:
217 873 pasientar

57 % kvinner

Gjennomsnittleg alder 40 ar

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 ar og
eldre.

Kontakten i PHV eller TSB skjedde 0 — 730 dagar far
episode i somatisk sektor
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*PHV: psykisk helsevern og/eller avtalespesialist psykisk helsevern
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Poliklinikk ved kols

- for personar med kontakt i PHV/TSB

Arleg 1552 pasientar med 2652 kontaktar,
55 % kvinner, i Noreg

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

Dei fleste omrada i Oslo og Bergen hadde hag pasientrate.

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

Hagast rate i dei sterste byomrada.
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*Systematic Component of Variation (Systematisk variasjonskomponent)

Lovisenberg
Serlandet
Bergen

ous

Finnmark

UNN

Telemark

Ahus
Helgeland
Mgre og Romsdal
St. Olavs
Fonna
Stavanger
Vestre Viken
Nordland
Diakonhjemmet
Vestfold
@stfold

Forde
Nord-Trgndelag
Innlandet

Kjelde: NPR/SSB

Lovisenberg
ous

UNN

Serlandet

St. Olavs
Bergen
Helgeland
Ahus
Diakonhjemmet
Noreg
Stavanger
Telemark
Finnmark
Fonna
Nordland

Megre og Romsdal
Vestre Viken
Vestfold

Ferde
Nord-Trendelag
Istfold
Innlandet

Kjelde: NPR/SSB

Poliklinikk kols, pasientratar.
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Poliklinikk kols, kontaktratar.
Arleg gjennomsnitt for 2017-2019
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Aldersfordeling — poliklinikk ved kols

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

A

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

Aldersfordelinga er i samsvar med tidlegare
kunnskap om at kols opptrer ved lagare alder
hos personar med psykisk liding/rusliding
(Richmond-Rakerd et al. 2021).

Gjennomsnittleg tal pasientar per ar:
1552 0g 20 408 i dei to gruppene
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Tal polikliniske kontaktar per

pasient med kols

Forholdstal (FT) mellom polikliniske kontaktar per pasient

| to grupper med kols; med og utan tidlegare kontakt med
PHV /TSB: FT er 1 eller nzer 1 for alle buomrada.

Pasientar med kols fekk omtrent like mange polikliniske
kontaktar i spesialisthelsetenesta; uavhengig av tidlegare

kontakt med PHV/TSB.
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Tal polikliniske kontaktar per pasient for to
grupper med kols; personar med og personar utan
kontakt i PHV/TSB. Snitt per ar 2017-2019.
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Akuttinnlegging ved kols
- for personar med kontakt i PHV/TSB

Arleg i snitt
995 pasientar, 60 % kvinner
2028 innleggingar (2017-2019)

Pasientrate:
liten geografisk variasjon (SCV 1,9)

Justerte pasientratar per

10 000 personar med Justerte ratar for
kontakti PHV eller TSB . . kuttinnleggi r 10 000
Rate for akuttinnlegging: e d R .

[] e5-7 . T eller TS8

80-99 stor geografisk variasjon (SCV 7,8) B i
B 100-119 s
B 120-139 B i
Bl 10 Bl 250299

Bl 00

Hagast rate: Lovisenberg,
Stavanger, St. Olavs -
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| somatikken - personar akuttinnlagt med kols

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

(AR RS AN LN

Regional plan for tverrfagleg spesialisert rusbehandling (TSB)

Innsatsomrade 2: Identifisering av pasientar i somatiske einingar som har alkohol- eller
opiatavhengigheit
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Tal akuttinnleggingar per pasient

med kols

Tal akuttinnleggingar per pasient for to

grupper med kols; personar med og personar utan

kontakt i PHV/TSB. Snitt per ar 2017-2019.
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Samla vurdering — kols
- for personar med kontakt i PHV/TSB

 Personar i kontakt med PHV/TSB var tydeleg yngre enn andre med kols
« Det var stor geografisk variasjon bade i bruk av poliklinikk og akuttinnleggingar
Bruken av helsetenester ved kols var mest omfattande i dei starste byane
Geografiske variasjonar i poliklinikk og akuttinnlegging kan delvis skuldast fgrekomst av kols

* | dei starste 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 a halde kols-
sjukdommen under kontroll.
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Poliklinikk ved hypertensjon
- for personar med kontakt i PHV/TSB

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

Pasientrate: moderat geografisk variasjon (SCV 4,8).
Fa omrade som skil seg systematisk ut fra landsraten.

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

Omrade med hgge ratar var Vestfold, Bergen, Fonna og Helgeland.

Lage ratar hadde Innlandet, Finnmark og Mare og Romsdal.
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Poliklinikk hypertensjon, pasientratar.
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Poliklinikk hypertensjon, kontaktratar.
Arleg gjennomsnitt for 2017 -2019
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Aldersfordeling - hypertensjon

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

Prosentdel
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Tal polikliniske kontaktar per
pasient med hypertensjon

Tal polikliniske kontaktar per pasient for to grupper med
hypertensjon; personar med og personar utan kontakt i PHV/TSB.
Snitt per ar 2017-2019
Med psyk Utan psyk

Vestfo Id ............................................

[ ® 1,8 15
Nordland : ...... @ 1,4 1,2
oo . Fonna ................................................ @ 15 14
Forholdstal (FT) mellom DO!IklInISke kontaktar per pasient Vestre Viken e e s
i to grupper med hypertensjon; personar med eller utan Dizkonhjemmet e e
tldlegare kontakt med PHV/TSB FT er 1 e”er neer ’I | a”e Ahus :’ ........................................ 15 14
. Sarlandet 00 PO 13 12
buomrada Nord—TreindeIag ............................................ B T 14 14
Helgeland ............................................ PO 14 1,3
Ostfold L 16 15
. . . Noreg e M 14 1,4
Paslentar med hypertensjon fekk med andre Ord |Ike Egrde : .......................................... :'j 1|§
e . e ergen . .
mange po“k“mske kontaktar | Spes|a||sthe|setenesta, Innlandet & 13 13
. . UNN o 14 1,4
uavhengig av tidlegare kontakt med PHV/TSB. Telemark .f ___________________________________________ 2 s
St. Olavs 0 O o 16 16
LDVlsenberg .' ............................................ 15 1,7
QUS @ 1,4 15
Stavanger ......................................... . 1,2 1,3
Mgre Og Romsdal ....................................... S 15 1,7
[ |
[ I I I I [ I I I I |
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Poliklinikk ved iskemisk hjartesjukdom
- for personar med kontakt i PHV/TSB

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

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

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

Vestfold-, Sgrlandet- og Fonna-omrada hadde hgge ratar.

Helse Nord- og Mare og Romsdal-omrada hadde lage polikliniske
kontaktratar.
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Poliklinikk iskemisk hjartesjukdom, kontaktrate.
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Aldersfordeling - iskemisk hjartesjukdom i poliklinikk

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

Det var prosentvis flest pasientar ti ar 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 lagare alder hos personar med psykisk
liding/rusliding (Richmond-Rakerd et al. 2021).

Gjennomsnittleg tal pasientar per ar:
1658 og 34 043 i dei to gruppene
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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 neer 1 i dei fleste
buomrada med spredning fra 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.
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Tal polikliniske kontaktar per pasient for to grupper med
iskemisk hjartesjukdom; personar med og personar utan
kontakt i PHV/TSB. Snitt per ar 2017-2019

' Med psyk Utan psyk
Vestfold = = | I ® 35 28
Helgeland ........................................................... | I & 1,9 1,6
Nord—TreindeIag ........................................................... | I & 32 27
Innlandet = ! B 16 16
Nordland = ? .............................. 14 1,4
Flnnmark .......................................................... ? .............................. 1,3 1,3
Ostfold Qe 27 27
Serlandet =00 ’ ............................... 1,9 1,9
Ferde @ O 16 16
Noreg ......................................................... @ 19 1,9
ARUS P 17 17
Telemark = P 17 1,8
Bergen ....................................................... 7 14 15
Mgre Og Romsdal ....................................................... ’l ............................... 18 1,9
UNN ’| ............................... 2,0 2.1
Stavanger ...................................................... ’: ............................... 16 1,7
OUS .' ............................... 16 17
Vestre Viken @~ * 16 1,8
Fonna = * 16 19
Lovisenberg ................................................. * oo 2.1 25
Dlakonhjemmet ............................................. ® oo 18 23
St. Olavs 0 Y S o 25 33
| | | 1 | | | |
0,0 04 0,6 0,8 1,0 1,2 1.4 1,6 1.8 2,0
Forholdstal for kontakt per pasient ° HELSE FORDE
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Arbeids-EKG ved iskemisk hjartesjukdom
— for personar med kontakt i PHV/TSB

Per ar i Noreg: i gjennomsnitt 685 utfarte arbeids-EKG

Stor geografisk variasjon i arbeids-EKG-ratar - fra 17 i
Lovisenberg-omradet til 57 i Finnmark (SCV 5,9).***

Prosentdel pasientar som har fatt arbeids-EKG var omtrent lik for pasientar med
og utan kontakt med PHV/TSB i alle buomrada. For Noreg var skilnaden 2
prosentpoeng.

*** Helgeland og Diakonhjemmet: faerre enn 40 tilfeller ligg til grunn for analysane
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Prosentdel av pasientar som har fatt
a—-EKG for to grupper; personar med og personar utan
kontakt i PHV/TSB. Snitt per ar 2017 - 2019
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Aldersfordeling - koronar angiografi

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

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

Per ar i Noreg: i gjennomsnitt 1446 koronarangiografiar

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

Prosentdel pasientar med giennomgatt koronar angiografi som fekk
utfgrt revaskularisering var mindre i alle buomrada for personar med

kontakt i PHV/TSB enn for gvrige pasientar.

Skilnaden mellom gruppene var for Noreg 12 prosentpoeng, og den
var tydeleg i dei fleste buomrada.
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Oppsummering - iskemisk hjartesjukdom
— 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 undersakte ved mistanke om tette blodararar uansett kvar dei budde i landet. Derimot blei
revaskularisering av hjarta ikkje utfgrt i same grad for personar med kontakt i PHV/TSB samanlikna med @vrige pasientar
som fekk koronar angiografi.

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

Vi ser ikkje den forventa starre bruk av tenestene for personar i kontakt med PHV/ TSB, enn personar utan slik kontakt. Vi
hadde forventa starre bruk pa grunn av bakgrunnskunnskap om hagare farekomst av hjartesjukdom og generelt darlegare
helse, enn hos innbyggarane generelt.
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Personar med rusliding (rus)
- alders- og kjgnnsfordeling
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Poliklinikk ved hepatitt C

- for personar med rusliding

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

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

Poliklinisk kontakirate: saerleg stor geografisk variasjon (SCV 11,2).

Oslo hadde lage ratar samanlikna med Bergen og Trondheim.

Det var store arsvariasjonar innan buomrada.
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Polikliniske kontaktar per pasient ved hepatitt C

- for personar med I‘US|IdIng - Poliklinikk ved hepatitt C for pasientar med rusliding. Tal

kontaktar, pasientar og kontaktar per pasient fordelt pa buomrade og landet.
Tala representerer gjennomsnittsverdiar per ar for perioden 2017-2019.

Buomrade Tal kontaktar Tal pasientar Kontakt per pasient

St. Olavs 596 174 34

festfold 425 150 2.8

Stavanger 596 212 2.8

Tal polikliniske kontaktar per pasient Nordland 191 68 2.8

Det var flest kontaktar per pasient i St. Olavs-omradet, og OUS 27 106 28

' ! Bergen 1 160 418 2.8

feerrast i Finnmark og UNN-omrada. Nord-Trgndelag 112 41 927

Telemark 201 112 2.6

(stfold 463 187 2.5

Det var tydeleg flest pasientar i Bergen-omradet, mens i dei ﬁhfm] | 44; lgg gz
: ° : elgelan 33 2 ,

rr;nndrg buomralda som Fprde, F°|nnmark 0g Helgeland var det Vestre Viken 134 =1 24

fa pasientar i gjennomsnitt per ar. Diakonhjemmet 71 30 2.4

Lovisenberg 217 93 2.3

Innlandet 366 160 2.3

Forde 33 16 2,0

Fonna 260 138 1.9

More og Romsdal 136 73 1.9

Serlandet 386 211 1.8

UNN 122 79 1.6
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Medikamentell behandling
- ved hepatitt C

2281 behandlingar i snitt per ar 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 fra 2017 til 2018, og ein reduksjon i
2019 (ikkje vist)

* Foholdstal mellom hagaste og lagaste behandlingsrate
**Coefficient of variation (variasjonskoeffisient)
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Oppsummering - hepatitt C

- for personar med rusliding

| mange delar av landet var det samsvar mellom hag farekomst av hepatitt C* og bruk av poliklinikk.

Troms og Finnmark: relativt hag farekomst av hepatitt C og lag bruk av poliklinikk, men likevel ikkje lage 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 oppfalging spesialisthelsetenesta ga.

*MSIS statistikkbank. MSIS ved Folkehelseinstituttet er det nasjonale overvakingssystemet for smittsame sjukdommar i Noreg. Systemet er basert pa at medisinsk-mikrobiologiske
laboratorium og diagnostiserande legar melder tilfelle av meldingspliktige sjukdomar til MSIS. Hepatitt C er ein slik meldepliktig sjukdom.
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Konklusjon

Bruk av somatiske spesialisthelsetenester varierte systematisk mellom ulike delar av landet; bade ved
diagnostisert kols, hypertensjon, iskemisk hjartesjukdom for personar med kontakt i PHV/TSB, og ved hepatitt C
for personar med rusliding.

Viss farekomst av somatisk sjukdom varierer geografisk pa tilsvarande mate for personar i PHV/ TSB som hos
innbyggarane generelt, kan ikkje farekomsten forklare variasjon i bruk av tenestene aleine. Kva som forklarer dei
geografiske variasjonane, bar undersgkast neermare.

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

Vi fann ikkje den forventa starre bruken av tenestene for personar i PHV/ TSB, samanlikna med personar utan
kontakt med PHV/TSB. Vi hadde forventa starre bruk pa grunn av starre risiko for somatiske sjukdommar, enn
hos innbyggarane generelt. For pasientar med gjennomgatt koronar angiografi som fekk utfgrt revaskularisering
var prosentdelen mindre i alle buomrada for personar med kontakt i PHV/TSB enn for gvrige pasientar.

Funna indikerer underforbruk av somatiske spesialisthelsetenester for pasientgruppa.
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Aldring og helse, Cecillie Bhandari Hartberg:
Ny Psyk-IT: Somatisk helse hos eldre med alvorlig psykisk lidelse - Nasjonalt senter for aldring og helse
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https://www.aldringoghelse.no/ny-psyk-it-somatisk-helse-hos-eldre-med-alvorlig-psykisk-lidelse/
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