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Sammendrag 

Stabile pasient -tall i det psykiske helsevernet  2015-2019, fortsatt vekst i 

tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)  

I 2019 var totalt 56 000 personer i kontakt med institusjoner og poliklinikker innen 

det psykiske helsevernet for barn og unge, 154 000 personer var i kontakt med 

institusjoner og poliklinikker for voksne, mens 52 000 personer var i kontakt med en 

avtalespesialist i psykiatri eller psykologi. Totalt var  252 000 personer i kontakt 

med tjenestene, mot 248 000 fem år tidligere. 

 

I løpet av 2019 fikk om lag 33 000 voksne pasienter behandling innen tverrfaglig 

spesialisert rusbehandling (TSB). Dette var en økning på 2 prosent i løpet av det 

siste året. I løpet av perioden fra 2015 til 2019 var det en samlet vekst i antall 

pasienter i TSB på 4 prosent og veksten var i samme størrelsesorden for både 

døgnpasienter og pasienter som kun var i poliklinisk behandling. 

 

Dette er noen av resultatene som framkommer i denne rapporten. I rapporten beskrives utviklingen i 

behandlingsaktiviteten nasjonalt og regionalt innenfor det psykiske helsevernet og i TSB. Regionale tall 

er i hovedsak avgrenset til perioden fra 2015 til 2019. Nasjonalt viser vi også lengre tidsserier. 

Indikatorer for virksomheten i helseforetak og fo retaksområder finnes på Helsedirektoratets 

hjemmesider: https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/samdata -spesialisthelsetjenesten  

Pasienter i det psykiske helse vernet  

Aldersfordeling  

I 2019 var 5,0 prosent av guttene og 4,4 prosent av jentene under 18 år i kontakt med tjenestene, totalt 

4,7 prosent. Tilsvarende rater for de over 18 år var 3,7 prosent av mennene og 5,7 prosent av kvinnene, 

totalt 4,6 prosent.  

Både for kvinner og menn steg i 2019 raten fram til aldersgruppen 16-17 år, der hhv. 11,7 og 6,9 prosent 

av befolkningen er i kontakt med tjenestene. Siden 2015 har det for begge kjønn vært en økning for 

aldersgruppene 18-29 år. Det kan dermed se ut til at gruppene med de høyeste ratene i 2015 fortsatte  å 

ha en høyere rate 4 år senere enn tilsvarende aldersgrupper i 2015.  For befolkning 18 år og eldre sank 

pasientraten med stigende alder. Fra 2015 til 2019 sank i tillegg pasientraten for aldersgruppene 40 år 

og eldre. Tendensen til synkende rater med økende alder har dermed blitt ytterligere styrket. 

https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/samdata-spesialisthelsetjenesten
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Pasienter hos avtalespesialistene hadde en annen kjønns- og aldersfordeling enn pasientene ved 

poliklinikkene og ved døgnavdelingene. Hovedtyngden av avtalepasientene var i alderen 23 til 49 år. 

Ratene var langt høyere for kvinner enn for menn. 

Aldersfordelingen var gjennomgående den samme i alle regionene. Helse Sør-Øst hadde likevel noe 

lavere rate enn de øvrige regionene fram til 30 års alder, mens Helse Nord hadde betydelig høyere rater 

fram til 23 års alder. Helse Midt -Norge hadde høye rater for aldersgruppene 18-29 år. Helse Nord og Helse 

Midt -Norge hadde også høyere rater enn de øvrige regioner for de eldste aldersgruppene (80 år og over). 

Psykisk helsevern f or barn og unge 

I siste 20 års-periode var det en kraftig vekst i omfanget av pasienter i det psykiske helsevernet for barn 

og unge. I forbindelse med opptrappingsplanen for psykisk helse (1998-2008), var det en økning fra om 

lag 2 til nær 5 prosent av barne- og ungdomsbefolkningen som var i kontakt med tjenesten. Denne 

veksten kom primært i poliklinisk virksomhet, med en betydelig økning i antall polikliniske kontakter i 

perioden. Etter opptrappingsperiodens slutt , avtok veksten både i pasient- og konsultasjonsratene og har 

de senere årene flatet ut. Fra 2015 avtok konsultasjonsraten, spesielt etter endring i 

finansieringssystemet i 2017 (ISF). Siste år var det derimot en svak vekst i polikliniske kontakter. 

Stabile pasienttall  i tjenestene til barn og unge   

I 2019 var 58 304 pasienter i kontakt med det psykiske helsevernet for barn og unge. Dette omfatter både 

pasienter behandlet i offentlige tjenester i psykisk helsevern og pasienter hos avtalespesialister. Det var 

lite endring i antall pasienter i kontakt med tjenestene til barn og unge fra 2015 til 2019 (0,3 prosent). 

Korrigert for befolkningsutviklingen var det en svak vekst i den samla pasientraten i perioden (1,1 

prosent).  

Poliklinisk og ambulant  behandling 

De fleste pasientene i det psykiske helsevernet for barn og unge mottar poliklinisk behandling, mens et 

betydelig mindre antall er i døgnbehandling. Blant de polikliniske pasientene var det en økende andel som 

mottok ambulant behandling siste f emårsperiode (fra 30 til 38 prosent). Det var allikevel bare en svak 

økning i andel ambulante kontakter i samme periode (fra åtte til ni prosent) i tjenestene til barn og unge.  

Jenter i ungdomsalder bruker tjenestene  i psykisk helsevern  i størst grad  

Det var store forskjeller i bruk av tjenester blant jenter og gutter i ulike aldersgrupper i hele siste 

femårsperiode. Jenter i alderen 16-17 år (11,7 prosent) hadde en betydelig høyere pasientrate enn gutter 

(6,9 prosent) i samme alder i 2019. Dette gjaldt både i døgnbehandling og poliklinikk i samtlige regioner 

i hele perioden. Guttene i denne aldersgruppen hadde allikevel den største veksten i perioden.  

For aldersgruppen 6-12 år hadde derimot gutter (6,6 prosent) betydelig høyere pasientrater enn jenter 

(3,6 prosent) i samme alder. Denne tendensen gjaldt i alle regioner i hele femårsperioden.  

Geografiske forskjeller i bruk av tjenester blant barn og unge 

I hele perioden fra 2015 til 2019 hadde Helse Nord de høyeste og Helse Sør-Øst de laveste pasientratene 

for både jenter og gutter i alderen 0-17 år. Det var allikevel betydelige variasjoner både innad i regionene 

og mellom helseforetaksområdene i bruk av tjenester blant barn og unge. Mens omlag sju prosent av 
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barne- og ungdomsbefolkningen i Helse Førde-området og Helgeland var i kontakt med det psykiske 

helsevernet i 2019, var tilsvarende tall for barne- og ungdomsbefolkningen i Vestre Viken og deler av Oslo 

drøyt fire prosent. Relativt høye pasientrater hos avtalespesialister bidro til høye totale pasientrater i 

Telemark.  

20 prosent av unge i døgnbehandling hadde en ny innleggelse innen 30 dager  

En av fem utskrivninger fra døgnbehandling (20 prosent) i det psykiske helsevernet for barn og unge 

resulterte i en ny innleggelse innen 30 dager i 2019. I siste femårsperiode gikk andelen ned fra 23 til 20 

prosent. Nær halvparten av utskrivningene i 2018 (47 prosent) resulterte i en ny innleggelse innen ett år 

etter utskrivning.  

Mange pasienter har poliklinisk kontakt med spesialisthelsetjenesten etter avsluttet døgnbehandling i 

psykisk helsevern. I 2019 ble 67 prosent av utskrivningene fra PHV-BU etterfulgt av en poliklinisk kontakt 

innen 30 dager. Denne andelen varierte mellom 59 prosent i Helse Midt-Norge og 70 prosent i Helse Vest.  

Varighet av døgnopphold varierer med kjønn, alder og bosted   

I 2019 var varigheten av avslutta døgnopphold i tjenestene til barn og unge fem dager (median) for 

pasienter i aldersgruppen 0-17 år. Siden 2015 har det vært liten endring i behandlingslengde for denne 

aldersgruppen.  

I 2019 hadde jenter kortere døgnopphold (5 dager) enn gutter (9,5 dager), og øyeblikkelig hjelp-

innleggelser hadde kortere varighet (3 dager) enn andre innleggelser (23 dager). Aldersgruppen 6-12 år 

hadde de lengste døgnoppholdene (25 dager), mens pasienter i alderen 13-15 år (6 dager) og 16-17 år (4 

dager), hadde kortere opphold.   

I Helse Sør-Øst var varigheten av døgnoppholdene lengre enn i de andre regionene i 2019, men innad i 

regionen var spredningen i behandlingslengde svært ulik mellom foretaksområdene (median varighet 

varierte mellom 2 og 29 dager). I de øvrige regionene var det også forskjeller i behandlingslengde mellom 

områdene, men svært lange opphold forekom i mindre grad, spesielt i region Midt-Norge.  

Øyeblikkelig hjelpsinnleggelser  - geografiske forskjeller i nivå      

Fra 2015 til 2019 avtok raten for øyeblikkelig hjelp-innleggelser for aldersgruppen 0-17 år med 2 prosent. 

I samme periode økte de totale innleggelsene med nær 5 prosent. Andel ø-hjelpinnleggelser avtok 

dermed fra 62 til 57 prosent i perioden, en nedgang på fem prosentpoeng.  

Det var ulikt nivå og utvikling på ø-hjelps- og innleggelsesratene i regionene. I 2019 hadde Helse Nord 

dobbelt så høye ø-hjelps- og innleggelsesrater (20 og 36 per 10 000 innbygger) som Helse Sør-Øst (10 og 

17 per 10 000 innbygger). Ø-hjelpsinnleggelsene økte noe i begge disse regionene, men avtok i Helse 

Vest og Helse Midt-Norge. Forholdet mellom ø-hjelps- og innleggelsesrater utgjør andel ø-

hjelpsinnleggelser, denne andelen avtok i regionene etter 2017. 

Døgnplasser i psykisk helsever n for barn og unge 

I det psykiske helsevernet for barn og unge var det 301 døgnplasser i 2019. Majoriteten av plassene var 

i de offentlige helseforetakene (253 plasser), mens 48 døgnplasser var i institusjoner med avtale med de 
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regionale helseforetakene. Fra 2015 til 2019 var det for perioden sett under ett en nedgang på 2 plasser. 

Det var imidlertid variasjoner i døgnplasstallet mellom de enkelte år.  

Helse Nord hadde betydelig høyere døgnplassdekning (plasser per innbygger) enn i de andre regionene i 

hele siste femårsperiode. Regionen hadde nesten dobbelt så høy døgnplassdekning som Helse Vest og 

Helse Midt-Norge. Det var vekst i døgnplassdekningen i Helse Vest og Helse Nord  i perioden, mens for 

landet samla var det liten endring i tilgjengeligheten til døgnbehandling for barne- og 

ungdomsbefolkningen fra 2015 til 2019, målt i døgnplasser per innbygger. 

Psykisk helsevern for voksne  

Fortsatt nedgang i døgnaktiviteten   

Justert for befolkningsvekst ble antall oppholdsdøgn redusert med 55 prosent fra 1998 til  2019. Tallet 

på døgnplasser ble tilsvarende redusert. Sett i forhold til innbyggertallet, var det likevel fram til 2010 vekst 

i antall utskrivninger fra institusjonene, ettersom varigheten av de enkelte opphold ble redusert. En har 

siden hatt en svak nedgang i utskrivningsraten. Fra 2015 til 2019 har utskrivningsraten holdt seg stabil. I 

samme periode har raten for oppholdsdøgn blitt redusert med 8 prosent, mens raten for døgnplasser har 

gått ned med 12 prosent. Tallet på døgnpasienter ble i samme periode redusert med 2,5 prosent. 

Økt kontakt etter utskrivning  

Fra 2015 til 2019 økte andelen utskrevede pasienter som innen 30 dager var i kontakt med det psykiske 

helsevernet, med TSB eller en avtalespesialist i psykiatri eller psykologi fra 62 til 64 prosent. Veksten kom 

ved de psykiatriske poliklinikkene, der andelen økte fra 55 til 57 prosent. 

På landsbasis ble 24-25 prosent av de utskrevne pasientene innlagt på nytt i løpet av 30 dager, 16-17 

prosent var reinnleggelser; ny innleggelse som øyeblikkelig hjelp. Andelen nye innleggelser har hold seg 

stabil gjennom perioden. Derimot har andelen som bare hadde kontakt med de polikliniske tjenestene 

økt fra 45 til 47 prosentpoeng. Andelen uten ny kontakt  med spesialisthelsetjenesten har gått tilsvarende 

ned fra 30 til 28 prosent.  

På landsbasis hadde 57-58 prosent en ny innleggelse innen ett år. Andelen har holdt seg stabil over 

perioden. 

Vekst i den polikliniske aktiviteten  for voksne , men mulig utflating de siste årene  

Fra 1998 til 2017 ble ratene for refusjonsberettigede konsultasjoner tredoblet. Fra 201 7 ble 

finansieringssystemet lagt om. Ratene for polikliniske kontakter totalt (med og uten refusjon) økte 

imidlertid frem til 2016. Det har siden vært en svak nedgang i raten. Det er foreløpig usikkert om 

nedgangen er reell, eller skyldes endret registreringspraksis pga. omleggingen av finansieringssystemet. 

Fra 2015 til 2019 økter raten for polikliniske pasienter med 3,6 prosent.  

Ambulant virksomhet  

På landsbasis har 17-19 prosent av de polikliniske pasientene mottatt ambulante tjenester. For de fleste 

av disse pasientene er det imidlertid få ambulante kontakter. De ambulante kontaktene utgjør bare 8-9 

prosent av episodene totalt. 
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Redusert aktivitet hos avtalespesialistene  

Fra 2011 til 2019 har konsultasjonsraten hos  avtalespesialistene blitt redusert med ca. 15 prosent. Fra 

2015 var nedgangen om lag 12 prosent. Raten for pasienter 18 år og eldre har i samme periode blitt 

redusert med om lag 10 prosent. 

Regionale forskjeller i behandlingstilbudet  

Regionene har ulik profil på behandlingstilbudet. Målt ved oppholdsdøgn hadde Helse Vest og Helse Nord 

i 2019 høyere aktivitet ved døgnavdelingene enn de øvrige regionene. Lavest var aktiviteten i Midt-Norge. 

Helse Nord har også langt flere døgnpasienter enn de øvrige regionene. Målt ved raten for polikliniske 

kontakter og polikliniske pasienter har Helse Midt -Norge høyere aktivitet enn de øvrige regionene. 

Aktiviteten hos avtalespesialistene er hovedsakelig lokalisert i Helse Sør-Øst og delvis Helse Vest, både 

målt ved konsultasjoner og pasienter. Sees kontaktene ved poliklinikkene og hos avtalespesialistene 

under ett, er aktiviteten høyest i Helse Sør-Øst og lavest i Helse Nord.  Det er forskjeller i pasientratene 

mellom regionene for ulike tjenester. Når alle tjenester sees under ett er det imidlertid små forskjeller i 

den samlede pasientraten. 

Flest pasienter behandles for en affektiv eller en nevrotisk lidelse  

Flest pasienter hadde i 2019 enten en affektiv (28,9 prosent) eller en nevrotisk lidelse (37 prosent). Særlig 

ved døgnavdelingene var det også en andel pasienter diagnostisert med en schizofreni-diagnose (21,5 

prosent) eller en ruslidelse (12,9 prosent). Avtalespesialistene har bare et fåtall pasienter med disse 

diagnosene. 

Pasienter med en schizofreni-diagnose sto for en vesentlig høyere andel av behandlingsaktiviteten enn 

av pasientene. Dette hjalt både ved døgnavdelingene og ved poliklinikkene. 

TSB 

Vekst i  TSB  

I løpet av 2019 fikk om lag 33 000 voksne pasienter behandling innen tverrfaglig spesialisert 

rusbehandling (TSB). Dette var en økning på 2 prosent i løpet av det siste året. I løpet av perioden fra 

2015 til 2019 var det en samlet vekst i antall pasienter i TSB på 4 prosent og veksten var i samme 

størrelsesorden for både døgnpasienter og pasienter som kun var i poliklinisk behandling. 

Unge og eldre pasienter i TSB 

I løpet av perioden 2014-2019 var det en nedgang i den nasjonale pasientraten for de unge 18-22 år. Det 

var i tillegg regionale forskjeller i bruken av rusbehandling blant de unge. Unge i sør-vest og sør hadde i 

større grad tilbud innen TSB sammenlignet med unge i nord hvor det imidlertid var en økning i 

pasientraten siste år. Det var liten bruk av rusbehandling i befolkningen for aldersgruppen 70-79 år. 

Pasienter per innbygger viste i tillegg liten endring i løpet av de siste årene og dette tyder på tilbudet 

holder tritt med befolkningsveksten for denne aldersgruppen. For aldersgruppen 60-69 år var imidlertid 

bruken av rusbehandling betydelig større, samtidig som pasientratene viste en vekst i løpet av de siste 

fem årene. Økningen i bruken av behandlingstilbudet fant sted i alle regionene unntatt Midt -Norge. 

Befolkningen i Oslo-området hadde den høyeste bruken sammenlignet med resten av landet for denne 

aldersgruppen.  
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Oppholdsdøgn og innleggelser  i TSB 

Antall oppholdsdøgn i TSB økte med 2 prosent fra 2018 til 2019, og antall innleggelser økte med 1 

prosent.  Veksten i oppholdsdøgn var knyttet til Sør-Øst og Nord, mens Vest og Midt-Norge hadde en 

nedgang i oppholdsdøgn. Nord hadde også en økning mht. innleggelser, mens Vest hadde en nedgang i 

innleggelser i TSB.    

Døgnplasser i TSB 

Ved utgangen av 2019 var den planlagte døgnplasskapasiteten for rusbehandling på 1883 plasser. I løpet 

av det siste året var det en nedgang på 6 døgnplasser. Ved helseforetakene ble døgnplasskapasiteten 

redusert med 15 døgnplasser og samtidig ble det 9 flere private avtaleplasser. Nedgangen i antall 

døgnplasser var knyttet til Sør-Øst og Vest, mens Midt-Norge økte antall plasser.   

Øyeblikkelig hjelp -innleggelser for pasienter i TSB 

Omfanget av øyeblikkelig hjelp i helseforetakene og utgjorde også i 2019 om lag 30 prosent av 

innleggelsene. Befolkningens bruk av øyeblikkelig hjelp-innleggelser (innleggelser per innbygger) i TSB 

økte i løpet av de siste fem årene i Midt -Norge og Nord, men bruken i Nord lå lavere enn i de øvrige 

regionene gjennom perioden. Bidraget fra psykisk helsevern synes imidlertid å ligge stabilt gjennom 

perioden for regionene. 

Pasientkontakt i løpet av 30 dager etter utskrivning fra døgnbehandling i TSB  

I alt 63 prosent av pasientene hadde en poliklinisk kontakt i løpet av de første 30 dager etter utskrivning 

fra døgnbehandling i 2019. Denne kontakten var i all hovedsak tilbudt av TSB, men 5 prosent av 

pasientene hadde kontakt med psykisk helsevern. Svært få hadde kontakt med en avtalespesialist i løpet 

av denne 30-dagersperioden.   

Det var tydelige regionale forskjeller mht kontakt etter utskrivning,  hvor hele 73 prosent av 

døgnbehandlingene i Vest ble etterfulgt av poliklinisk kontakt, mens 43 prosent av pasienten i Nord hadde 

en slik kontakt. Nord gjorde heller ikke større bruk av gjeninnleggelse i stedet for poliklinisk kontakt som 

oppfølging av døgnpasienten og resultatene må ses i sammenheng med regionens generelt sett lave 

dekningsrate for poliklinisk virksomhet  innen TSB.  

Poliklinisk behandling i TSB 

Det siste året var det en vekst på 5 prosent i antall polikliniske kontakter i TSB. De regionale forskjellene 

i omfanget av poliklinisk tilbud , var imidlertid uendret fra tidligere år; Midt -Norge og Nord hadde lavere 

dekningsrater sammenlignet med Sør-Øst og Vest. Regionene hadde også ulike profiler i det polikliniske 

tilbudet. Midt -Norge og Nord hadde en høyere andel telefonkonsultasjoner sammenlignet med de øvrige 

regionene. Det er ikke grunnlag for å si at det har vært vesentlige endringer i den ambulante virksomheten 

i løpet av perioden 2015-2019. 
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1. Pasienter i det psykiske 
helsevernet  

Vi vil i dette kapitlet se på pasientfordelingen i det psykiske helsevernet etter kjønn og alder, og hvordan 

denne har utviklet seg de siste årene. Tallene omfatter både det psykiske helsevernet for barn og unge, 

for voksne, og for avtalespesialistene i psykiatri og psykologi. Tallene framstilles som rater i forhold til 

innbyggertallet for gruppen (f.eks. kvinnelige pasienter 30-39 år per 1 000 kvinner 30-39 år). 

1.1 Pasienter etter kjønn og alder 2014 -2019 

I 2019 var totalt 56 000 personer i kontakt med institusjoner og poliklinikker innenfor det psykiske 

helsevernet for barn og unge, 154 000 personer i det psykiske helsevernet for voksne, og 52 000 personer 

hos avtalespesialistene. Noen personer mottok tjenester fra flere instanser . Totalt var derfor 252 000 

personer i kontakt med tjenestene, mot 248 000 fem år tidligere1.  

Figur 1-1 viser totalratene for pasienter etter kjønn og alder for årene 2014 til 2019. Figur 1-2 viser 

totalratene for 2015 og 2019 , mens figur 1-3 viser prosent endring i raten for ulike aldersgrupper fra 2015 

til 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Tallene er korrigert for underrapportering av data fra avtalespesialistene, estimert til hhv. 3 og 4 prosent i 
2015 og i 2019. 
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Figur 1-1: Pasienter totalt i det psykiske helsevernet etter kjønn og alder. Rater per 1 000 innbyggere etter kjønn- og 
aldersgruppe 2014-2019.
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Figur 1-2: Pasienter totalt i det psykiske helsevernet etter kjønn og alder. Rater per 1 000 innbyggere i aldergruppen i 2015 
og 2019. 

 

 Figur 1-3: Prosent endring i pasientratene i det psykiske helsevernet etter kjønn og alder fra 2015 til 2019. 
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For både kvinner og menn steg raten fram til aldersgruppen 16-17 år, der hhv. 11,7 og 6,9 prosent av 

befolkningen var i kontakt med tjenestene i 2019. Pasientraten avtok deretter med økende alder. 

Siden 2015 har det for begge kjønn særlig vært en økning for aldersgruppene 18-29 år. Det kan dermed 

se ut til at det er en kohort-effekt: Gruppene med de høyeste ratene i 2015 fortsetter å ha en høyere rate 

4 år senere enn tilsvarende aldersgrupper i 2015. Fra 2015 til 2019 var det gjennomgående økning i ratene 

for de yngre aldersgruppene (inntil 29 år), og synkende rater for de eldre aldersgruppene (40 år og eldre). 

Tendensen til synkende rate med økende alder har dermed blitt ytterligere styrket i løpet av perioden. 

1.2 Regionale forskjeller i aldersfordelingen  

Figur 1-4 viser samlet pasientrate etter bostedsregion og alder i 2019. 

Figur 1-4:  Pasienter etter alder i det psykiske helsevernet. Rate per 1 000 innbyggere. Bostedsregioner 2019. 
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Midt -Norge hadde høye rater for aldersgruppene 18-22 og 23-29 år. Helse Nord og Helse Midt-Norge 

hadde også høyere rater for de eldste aldersgruppene (80 år og over). 

Vi så ovenfor at ratene var høyere for gutter enn for jenter i alderen 6 til 12 år. Ratene var imidlertid for 
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avsnittet se nærmere på regionale forskjeller og utvikling for aldersgruppene 6-12 år, 16-17 år, 18-29 år 

og 70-89 år. 

Pasienter i alderen 6-12 år 

Figur 1-5 viser pasientratene for gutter i alderen 6-12 år i regionene for perioden 2014 til 2019, samt  

prosentvis endring fra 2015. 

Figur 1-5: Pasientrater (pasienter per 1 000 innbyggere) for gutter i aldersgruppen 6-12 år i behandling i det psykiske 
helsevernet, 2014-2019. 

 

Figuren viser at gutter i alderen 6-12 år hadde de høyeste pasientratene i Helse Nord og Helse Vest i 2019.  

I løpet av perioden 2015 til 2019 var det størst vekst i Helse Vest (+10 prosent), sterkest var veksten i 

Helse Stavanger (+19 prosent). Det var også betydelig økning i pasientraten for gutter i denne 

aldersgruppen i de andre foretaksområdene i regionen. Kartet viser at Helse Førde-området hadde en  

relativt høy rate i 2019. I dette foretaksområde var raten høy og økende i hele perioden (+14 prosent).  

Helse Sør-Øst hadde de laveste pasientratene i hele femårsperioden, mens raten for gutter i Helse Midt-

Norge var høy fram til 2017. Deretter avtok raten i regionen (-3 prosent), en utvikling som både gjaldt 

Nord-Trøndelag (-8 prosent) og St.Olavs-området (-4 prosent). 

Kartet viser variasjoner innad i regionene i 2019. Denne variasjonen ser vi spesielt i Helse Sør-Øst hvor 

Telemark lå høyt, og andre foretaksområder hadde relativt lave rater. Dette henger sammen med svært 

høye rater hos avtalespesialister i Telemark i hele perioden (15,4 per 1 000 innbygger i 2019). Til 
















































































































































































































