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Sammendrag

Denne rapporten har hatt som hensikt 4 oppdatere rater (pasienter, kontakter inkludert of-
fentlig/privat fordeling) for tre utvalgte kliniske tilstander som ble analysert i «Barnehelseatlas
for Norge» (Moen mfl. 2015). I tillegg skulle det fremskaffes informasjon om pasientenes alder
og kjenn for opptaksomradene med henholdsvis hayeste og laveste polikliniske pasientrate.
Tilsvarende beskrivelser var ogsa gnsket for barn med migrene- og hodepine som ikke inngikk
i Barnehelseatlaset.

Somatisk poliklinisk kontakt i spesialisthelsetjenesten for forstoppelse, mage- og tarmsykdom-
mer, sengeveting og urinlekkasje, og migrene og hodepine ble analysert for barn 0-16 ar i Norge
i perioden 2012-2015.

Ulike opptaksomrader hadde hoyest pasientrate for de kliniske tilstandene som inngikk i analy-
sene. St. Olavs, Serlandet, Nord-Trendelag og Ferde opptaksomrader hadde hgyest pasientrater
for henholdsvis forstoppelse, mage- og tarmsykdommer, sengeveting og urinlekkasje, og mi-
grene og hodepine. UNN hadde lavest pasientrate for to av tilstandene (forstoppelse, mage-
og tarmsykdommer) og Stavanger for de resterende (sengeveting og urinlekkasje, migrene og
hodepine).

For de fire kliniske tilstandene som inngikk i analysene, hadde ulike aldersgrupper hgyest pa-
sientrate. De som oppsekte poliklinikk for migrene og hodepine var eldst.

Resultatene antyder at:

« En noe hayere andel eldre barn, spesielt jenter, ble behandlet for forstoppelse i opptaks-
omradet til St.Olavs enn UNN.

« Talle aldersgrupper og i begge kjonn behandlet Serlandet opptaksomrade en hoyere andel
pasienter poliklinisk for mage- og tarmsykdommer sammenlignet med UNN.

« Blant barn 5-14 ar var det en noe hayere andel jenter enn gutter som hadde poliklinisk
kontakt for sengeveeting og urinlekkasje i opptaksomradet Nord-Trendelag enn i Stav-
anger.

+ I opptaksomradene Forde og Stavanger oppsekte en heyere andel jenter poliklinikk for
migrene og hodepine med gkende alder.

I alle aldersgrupper hos barn eldre enn 4 ar og i begge kjonn ble en hayere andel pasien-
ter behandlet poliklinisk for migrene og hodepine i Forde opptaksomrade sammenlignet
med Stavanger

Generelt gjelder at resultatene for migrene og hodepine og for opptaksomrader med fa pasi-
enter (f.eks. forstoppelse i UNN og sengeveeting og urinlekkasje i Stavanger), er usikre pga fa
pasienter.



Kapittel 1

Introduksjon

Klinikkoverlege Hans Petter Fundingrud (UNN Tromsg) ensket at Senter for klinisk dokumen-
tasjon og evaluering (SKDE) skulle fremskafte folgende informasjon for somatiske polikliniske
konsultasjoner og dagbehandling av barn 0-16 ar i Norge:

« Oppdaterte rater (pasienter, kontakter, offentlige/private kontakter) og deskriptiv infor-
masjon om pasientenes alder og kjenn, for opptaksomradene med henholdsvis hayeste
og laveste pasientrate for felgende kliniske tilstander som ble analysert i «Barnehelseat-
las for Norge» (Moen mfl. 2015): forstoppelse, mage- og tarmsykdommer, sengeveeting
og urinlekkasje.

« Tilsvarende beskrivelse var ogsa ensket for barn med migrene- og hodepine tilstander
som ikke var beskrevet i Barnehelseatlaset.



Kapittel 2

Metode

2.1 Datakilde

Folgende data fra Norsk pasientregister (NPR) for arene 2012, 2013, 2014 og 2015 ble brukt i
analysene:

» Data i sykehusoppholdfiler

« Data fra privatpraktiserende spesialister med avtale om offentlig refusjon (avtalespesia-
lister)

2.2 Utvalg

I utvalget inngikk polikliniske konsultasjoner og dagbehandling i den somatiske spesialist-
helsetjenesten blant barn 0-16 ar i Norge for felgende kliniske tilstander:

« Forstoppelse

+ Mage- og tarmsykdommer

+ Sengeveeting og urinlekkasje
« Migrene og hodepine

For forstoppelse, mage- og tarmsykdommer og sengeveeting og urinlekkasje ble de samme dia-
gnosekodene som i Barnehelseatlas for Norge (2011-2014) (Moen mfl. 2015) brukt. Diagnose-
koder for migrene og hodepine ble avtalt med Hans Petter Fundingsrud.

Aktuelle polikliniske konsultasjoner med manglende opplysning om kjenn og/eller kommune-
nummer, ble ekskludert fra analysene. Dette utgjor for forstoppelse, mage- og tarmsykdommer,
sengeveeting og urinlekkasje og migrene og hodepine henholdsvis 785, 1463, 214 og 281 po-
likliniske konsultasjoner for perioden 2012-2015. Dette gjaldt i hovedsak konsultasjoner hos
avtalespesialister.

Dataene fra NPR inneholder ikke fadselsdato, kun fadselsar. Alder er derfor beregnet som dif-
feransen mellom kontaktéar og fadselsér.

I analysene hvor pasient er enhet, er en person talt som pasient pr. ar. Et barn som har hatt
en eller flere polikliniske konsultasjoner i henholdsvis 2012 og 2013 vil veere klassifisert som
pasient bade i 2012 og 2013. Felgelig vil ikke summen av pasienter i perioden 2012-2015 veere
antall ulike individer som har fatt behandling for en klinisk tilstand i denne perioden.
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2.3 Kjenns- og aldersjusterte rater

Siden et mal var & sammenligne bruk av helsetjenester i ulike geografiske omrader, ble kjenns-
og aldersjusterte rater fremstilt. Til forskjell fra Barnehelseatlas for Norge (2011-2014) (Moen
mfl. 2015) hvor det kun ble justert for alder, ble det ogsa justert for kjenn siden informasjon
vedrerende pasientens alder og kjenn var en av hovedmalsetningene med rapporten. Dette kan
medfere mindre endringer i ratene.

2.4 Pasientenes gjennomsnitts- og medianalder

Gjennomsnitts- og medianalderen til pasientene med de kliniske tilstandene kan pavirkes av
aldersfordelingen blant innbyggere 0-16 ar i de aktuelle opptaksomradene. For de fire klinis-
ke tilstandene som inngikk i analysene er det sett pa gjennomsnitts- og medianalderen til alle
jenter og gutter 0-16 ar i opptaksomradene med henholdsvis hoyeste og laveste pasientrate
(UNN, Nord-Trendelag, St. Olavs, Forde, Stavanger, Serlandet). Medianalderen var den samme
for jenter og gutter i alle de seks forannevnte opptaksomradene. Gjennomsnittsalderen blant
jenter og gutter varierte mellom 7.8 ar i Stavanger og 8.3 ar i Nord-Trendelag og Farde opp-
taksomrader. Dette innebeerer at opptaksomradene som inngikk i analysene ikke skilte seg fra
hverandre mht. medianalder og at det ikke var stor variasjon i gjennomsnittsalderen til alle
jenter og gutter 0-16 ar i disse opptaksomradene.

2.5 Definisjoner

Poliklinisk konsultasjon (kontakt)

I analysene er poliklinisk konsultasjon definert som polikliniske konsultasjoner, dagbehand-
linger eller innleggelser med mindre enn ett degns varighet i somatisk spesialisthelsetjeneste.

Spesialisthelsetjeneste

Spesialisthelsetjeneste er definert som offentlige sykehus, offentlig finansierte private sykehus
og avtalespesialister (dvs. privatpratiserende spesialister med avtale om offentlig finansiert be-
handling pa vegne av regionale helseforetak).

Behandling som er gjort uten avtale med helseforetak, dvs. behandling ved private sykehus
eller privatpraktiserende spesialister som i sin helhet er betalt av pasienten eller f.eks. forsik-
ringsselskap, meldes ikke til NPR, og er dermed ikke med i analysene i denne rapporten.

Privat kontakt

Privat kontakt er i denne rapporten definert som poliklinisk konsultasjon ved privat sykehus
med ISF-finansiering eller hos avtalespesialist.

Poliklinisk kontakt med ikke-kommersielle sykehus, slik som Diakonhjemmet, regnes i dette
notatet som offentlig kontakt.

Opptaksomrade

Med opptaksomrade menes de geografiske omradene som helseforetakene har ansvar for a
betjene. Opptaksomradene er definert ut fra pasientenes bostedkommune eller bydel. Resul-
tatene gjelder for bosatte i opptaksomradet til et sykehus, f.eks. for de barna som er bosatt i
opptaksomradet til Serlandet sykehus.



Kapittel 2. Metode

Bosatte i opptaksomradene til Helgelandssykehuset og Nordlandssykehuset HF er samlet i et
opptaksomrade kalt Nordlandssykehuset fordi barneavdelingen ved Nordlandssykehuset be-
tjener begge disse opptaksomradene. Videre er bosatte i opptaksomrédene til Oslo universi-
tetssykehus, Lovisenberg Diakonale Sykehus og Diakonhjemmet samlet i et opptaksomrade
kalt OUS siden barneavdelingen ved OUS betjener disse.

I dette notatet benyttes det av og til kortformer for “bosatte i opptaksomrédet til ”. Nar det stéar
“opptaksomréadet Serlandet “eller “Serlandet ”, betyr det bosatte i opptaksomradet til Serlandet
sykehus.

Pasientrate versus kontaktrate

Det er vist bade pasient- og kontaktrater pr. ar fordelt p& opptaksomrade, dvs. henholdsvis
antall pasienter og antall polikliniske konsultasjoner pr. 1000 barn. Dette fordi en pasient kan
oppseke helsetjenesten flere ganger for samme kliniske tilstand. For de aldersspesifikke ratene
er kun pasientrater vist.

2.6 Fraskrivelse

Publikasjonen har benyttet data fra NPR. Forfatterne er eneansvarlig for tolkning og presen-
tasjon av de utleverte data. NPR har ikke ansvar for analyser eller tolkninger basert pa de
utleverte data.



Kapittel 3

Forstoppelse

3.1 Koder som inngar i utvalget

Forstoppelse er definert som poliklinisk konsultasjon med felgende ICD-10-koder som hoved-
eller bidiagnose: F98.1, K59.

3.2 Resultater

3.2.1 Rater: pasienter, kontakter, offentlige og private kontakter

Opptaksomradet St. Olavs hadde heoyest, Nord-Trendelag nest hoyest og UNN lavest pasient-
rate for forstoppelse (Figur 3.1) !. I Barnehelseatlaset (Moen mfl. 2015) som omfattet perioden
2011-2014, hadde opptaksomradet Nord-Trendelag hayest, St. Olavs nest hoyest og UNN la-
vest pasientrate for denne tilstanden. Dette innebzerer at de to opptaksomradene i Trendelag
som hadde de hgyeste ratene bade i perioden 2011-2014 og 2012-2015, byttet “plass ”, mens det
samme opptaksomradet hadde lavest rate i begge periodene.

Opptaksomradene St. Olavs og UNN, som hadde henholdsvis heyest og lavest pasientrate, had-
de ogsa hayest og lavest kontaktrate (Figur 3.2).

For forstoppelse var fordelingen mellom offentlige og private kontakter omtrent den samme i
periodene 2011-2014 og 2012-2015 (Moen mfl. 2015) (Figur 3.3) i St. Olavs og UNN opptaks-
omrade. I begge periodene var St. Olavs blant de opptaksomradene med heyest andel priva-
te kontakter. Opptaksomradene St.Olavs og Nord-Trendelag, som i perioden 2012-2105 hadde
henholdsvis blant de hoyeste og laveste andelene private kontakter, hadde gjennomsnittlig like
mange kontakter pr. pasient (Figur 3.1).

! En feilkilde nar det gjelder resultatene for St. Olavs opptaksomrade, er at en avtalespesialist i Trondheim
som ble ekskludert fra analysene pga. mangelfull rapportering sto for 1.4% av konsultasjonene for forstoppelse i
opptaksomradet.
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Kontakter
Pasienter pr.
pr. ar pasient
St. Olavs ——A—¢ 891 1.8
Nord-Trgndelag o 395 1.8
Forde HO-0A 189 17
Bergen ek 750 1.7
Sgrlandet (2 ] 491 1.7
Nordland B-o—4 313 15
Dstfold A0 418 20
g Meare og Romsdal BHO4A ¢ 378 15
g Norge Eeie 7436 16
8 Vestfold on 4+ o 306 1.7
£ Telemark e 206 16
OQ Finnmark BD—A 91 1.4
Vestre Viken —ae 612 1.6
Akershus BoA 659 15
ous —as 590 16
Stavanger Hod 448 1.4
Innlandet | 2" 4 . 2012 383 1.5
Fonna o4 . 2013 177 15
UNN Oon—A : 2812 140 1.5
T T T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 °
Ant. pasienter pr. 1000 barn pr. ar (kjgnns- og aldersjustert) SKDE

Kilde: NPR/SSB

Figur 3.1: Forstoppelse: Antall polikliniske pasienter pr. 1000 barn 0-16 ar, justert for kjenn og alder, gjen-
nomsnitt pr. ar for 2012-2015 fordelt pa opptaksomrade. Arlig rate vist med symbol. Gjennomsnittlig antall
pasienter og kontakter pr. pasient pr. ar i kolonnene.

Kontakter Barn
pr. ar 0-16 ar

St. Olavs e ——A—¢ 1595 62 375
Nord-Trgndelag —eoe 720 28 886
Dstfold e 830 57 389

Bergen oM 1306 92 087

Forde y 3 312 23138

Sgrlandet o—AR 835 63 892

Vestfold i —o 519 45 221

% Norge oA 12196 1 059 858
g Nordland o2 456 42714
@ Mare og Romsdal ¢ 559 54147
% Telemark - 325 33160
©) Vestre Viken e 975 101281
ous B—e4 952 97 273

Akershus » 994 109 325

Finnmark —e— 130 15139

Innlandet [\ 580 74 602

Stavanger 8 . 2012 636 82168

Fonna [ == 2 Y . 2013 265 39733

UNN 89— ‘A gg;‘g 210 37 330

T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 °

Ant. kontakter pr. 1000 barn pr. ar (kjgnns- og aldersjustert) SKDE

Kilde: NPR/SSB

Figur 3.2: Forstoppelse: Antall polikliniske konsultasjoner pr. 1000 barn 0-16 ar, justert for kjenn og alder,
gjennomsnitt pr. ar for 2012-2015 fordelt pa opptaksomrade. Arlig rate vist med symbol. Gjennomsnittlig
antall kontakter pr. ar og innbyggere 0-16 ar i kolonnene.
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Offentlige  Private
kontakter kontakter

pr. ar pr. ar
St. Olavs 1051 544
Nord-Trgndelag 699 21
Dstfold 622 208
Bergen 1286 20
Forde 310 2
Serlandet 766 69
Vestfold 516 2
2 Norge 10273 1923
i Nordland 454 2
ﬁ Mgre og Romsdal 551 7
£ Telemark 258 68
8 Vestre Viken 687 287
ous 605 347
Akershus 667 327
Finnmark 129 0
Innlandet 564 16
Stavanger 632 4
Fonna 265 0
UNN 210 1
T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35
Ant. kontakter pr. 1000 barn pr. ar (kjgnns- og aldersjustert)
H Offentlig O Privat SKDE

Kilde: NPR/SSB

Figur 3.3: Forstoppelse: Antall polikliniske konsultasjoner pr. 1 000 barn 0-16 ar, justert for kjenn og alder,
gjennomsnitt pr. ar for 2012-2015 fordelt pa opptaksomrade og offentlig eller privat kontakt. Gjennomsnitt-
lig antall offentlige og private kontakter pr. ar i kolonnene.

3.2.2 Kjenn og alder i opptaksomradene med hoyest og lavest pasientrate

Litt flere jenter enn gutter var pa poliklinikk for forstoppelse i St. Olavs opptaksomrade (Tabell
3.1).

Tabell 3.1: Gjennomsnittlig antall polikliniske pasienter 0-16 ar med forstoppelse pr. ar i perioden 2012-
2015 fordelt pa kjonn i opptaksomradet med heyest (St. Olavs) og lavest (UNN) pasientrate og i Norge.

St.Olav UNN Norge

Jenter 465 66 3714
Gutter 426 74 3722
Totalt 891 140 7436

For jenter med forstoppelse var gjennomsnitts- og medianalderen i St. Olavs opptaksomrade
henholdsvis 7.1 og 7.0 ar og for UNN 5.9 og 5.0 ar (Figur 3.2). For gutter var gjennomsnitts- og
medianalderen i St. Olavs 7.0 ar og for UNN henholdsvis 6.1 og 5.0 ar (Figur 3.3).
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Tabell 3.2: Forstoppelse blant jenter 0-16 ar 2012-2015: Pasientenes gjennomsnitts- og medianalder inklu-
dert 25- og 75-persentil fordelt pa opptaksomrade. Kilde: NPR.

M :. SKDE Alder pasientene
¢ Gj.snitt | Median | 25-persentil | 75-persentil
Finnmark 75 7.0 3.0 11.0
UNN 5.9 5.0 2.0 9.0
Nordland 6.5 6.0 3.0 9.0
Nord-Trendelag 73 7.0 4.0 10.0
St. Olavs 71 7.0 3.0 11.0
Mgre og Romsdal 6.7 6.0 3.0 10.0
Forde 6.9 7.0 3.0 10.0
Bergen 6.2 6.0 3.0 9.0
Fonna 6.5 6.0 3.0 9.0
Stavanger 6.5 6.0 3.0 10.0
Dstfold 6.0 5.0 3.0 9.0
Akershus 6.6 6.0 3.0 10.0
ous 58 5.0 2.0 9.0
Innlandet 6.3 6.0 3.0 9.0
Vestre Viken 6.7 6.0 3.0 10.0
Vestfold 74 7.0 4.0 10.0
Telemark 6.6 6.0 3.0 9.0
Serlandet 6.8 6.0 3.0 10.0
Totalt 6.6 6.0 3.0 10.0

Tabell 3.3: Forstoppelse blant gutter 0-16 ar 2012-2015: Pasientenes gjennomsnitts- og medianalder inklu-
dert 25- og 75-persentil fordelt pa opptaksomrade. Kilde: NPR.

. :. SKDE Alder pasientene
¢ Gj.snitt | Median | 25-persentil | 75-persentil
Finnmark 7.0 6.0 3.0 10.0
UNN 6.1 5.0 3.0 9.0
Nordland 5.9 5.0 3.0 9.0
Nord-Trendelag 73 7.0 4.0 10.0
St. Olavs 7.0 7.0 3.0 10.0
Megre og Romsdal 6.3 5.0 3.0 9.0
Forde 6.8 6.0 3.0 10.0
Bergen 6.4 6.0 3.0 9.0
Fonna 6.5 6.0 3.0 10.0
Stavanger 6.5 6.0 3.0 9.0
Dstfold 6.5 6.0 3.0 9.0
Akershus 6.9 6.0 3.0 10.0
ous 6.0 5.0 3.0 9.0
Innlandet 6.7 6.0 3.0 10.0
Vestre Viken 6.6 6.0 3.0 9.0
Vestfold 7.3 7.0 4.0 10.0
Telemark 7.0 7.0 3.0 10.0
Serlandet 6.9 7.0 4.0 10.0
Totalt 6.6 6.0 3.0 10.0
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For alle aldersgrupper i begge kjenn hadde opptaksomradet St. Olavs markert hgyere pasient-
rater enn UNN (Figur 3.4 og 3.5).

Aldersgruppen 2-5 &r hadde de hoyeste pasientratene for begge kjonn i St.Olavs og UNN opp-
taksomrader, men det var tildels liten forskjell mellom nest hoyeste og tredje hoyeste rate.

14 -16ar M Jenter St. Olavs

Jenter UNN

12-134r m Jenter Norge

10-11ar

8-9ar

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

[ ]
Kilde: NPR/SSB Antall pasienter pr. 1 000 jenter pr. ar e e e SKDE
®

Figur 3.4: Forstoppelse jenter: Antall polikliniske pasienter pr. 1000 jenter 0-16 ar i opptaksomradet med
hayest (St.Olavs) og lavest (UNN) pasientrate og for Norge, gjennomsnitt pr. ar i perioden 2012-2015 fordelt
pa aldersgrupper.

14-16ar W Gutter St. Olavs

Gutter UNN
12-134r m Gutter Norge

10-11ar

8-9ar

[ ]
Kilde: NPR/SSB Antall pasienter pr. 1 000 gutter pr. &r ° : e SKDE

Figur 3.5: Forstoppelse gutter: Antall polikliniske pasienter pr. 1000 gutter 0-16 ar i opptaksomradet med
hayest (St.Olavs) og lavest (UNN) pasientrate og for Norge, gjennomsnitt pr. ar i perioden 2012-2015 fordelt
pa aldersgrupper.
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Tabell 3.4 antyder at en noe hayere andel eldre barn, spesielt jenter, behandles for forstoppelse
i opptaksomradet til St.Olavs enn UNN. Dette funnet er usikkert pa grunn av det lave antallet
barn som er behandlet for forstoppelse i opptaksomradet til UNN.

Tabell 3.4: Polikliniske pasienter 0-16 ar med forstoppelse i perioden 2012-2015: Forholdstallet mellom den
aldersspesifikke raten i opptaksomradet med hoyest pasientrate (St.Olavs) og den aldersspesifikke raten i
opptaksomradet med lavest pasientrate (UNN) fordelt pa kjenn.

0-1lar 2-34&r 4-5ar 6-7ar 8-9ar 10-11ar 12-13 &r 14-16 ar
Jenter 2.7 3.3 3.2 5.0 5.0 4.5 6.4 8.1
Gutter 2.3 23 3.1 3.3 5.7 5.8 53 3.3

3.3 Kommentarer

Resultatene antyder at en noe heyere andel eldre barn, spesielt jenter, behandles for forstop-
pelse i opptaksomradet til St.Olavs enn UNN. Dette funnet er usikkert pa grunn av det lave
antallet barn som er behandlet for forstoppelse i opptaksomradet til UNN.
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Kapittel 4

Mage- og tarmsykdommer

4.1 Koder som inngar i utvalget

Mage- og tarmsykdom er definert som poliklinisk konsultasjon med felgende ICD-10-koder
som hoved- eller bidiagnose: K21.0, K21.9, K50, K51, K59, K90.0, R10.

4.2 Resultater

4.2.1 Rater: pasienter, kontakter, offentlige og private kontakter

Serlandet hadde hoyest og UNN lavest pasientrate for mage- og tarmsykdommer (Figur 4.1).
I Barnehelseatlaset (Moen mfl. 2015), som omfattet perioden 2011-2014, hadde ogsa disse to
opptaksomradene henholdsvis hoyeste og laveste pasientrate.

Opptaksomradet Serlandet hadde ogsa hayeste kontaktrate. Opptaksomradet UNN hadde ikke
lavest kontaktrate siden UNN, sammen med Serlandet, hadde hoyest antall kontakter pr. pasi-
ent (Figur 4.2).

I opptaksomradet Serlandet var andelen offentlige kontakter for mage- og tarmsydommer 55 %
(Figur 4.3), mens den i perioden 2011-2014 var 62 % (Moen mfl. 2015). Opptaksomradet med
heyest pasientrate og nesten halvparten private kontakter (Serlandet), og opptaksomradet med
lavest pasientrate og nesten kun offentlige kontakter (UNN), hadde like mange kontakter pr.
pasient (Figur 4.1).
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Kapittel 4. Mage- og tarmsykdommer

Kontakter
Pasienter pr.
pr. ar pasient
Sarlandet ] 2015 2.0
Bergen D —A¢ 2318 1.8
St. Olavs e —4ie¢ 1436 1.9
Nord-Trendelag A6 638 1.9
Nordland [ = = 885 1.6
Dstfold —a—¢ 1179 1.9
Telemark i 672 17
3 Vestre Viken e 2051 1.8
g Norge meo» 20570 1.8
8 Forde »e-A 448 1.7
£ Mere og Romsdal o Ao 1017 19
8 Akershus »e 1866 1.8
Innlandet | 2 3 2 1241 1.6
ous —a 1652 1.8
Vestfold - 718 1.6
Fonna o 597 1.6
Finnmark BDA¢ - 2012 220 15
Stavanger et . 2013 1136 16
UNN o —A ‘A gg}g 482 20
T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35
Ant. pasienter pr. 1000 barn pr. ar (kjenns- og aldersjustert) SKDE

Kilde: NPR/SSB

Figur 4.1: Mage- og tarmsykdommer: Antall polikliniske pasienter pr. 1000 barn 0-16 ar, justert for kjenn
og alder, gjennomsnitt pr. ar for 2012-2015 fordelt pa opptaksomrade. Arlig rate vist med symbol. Gjen-

nomsnittlig antall pasienter og kontakter pr. pasient pr. ar i kolonnene.

Kontakter Barn
pr. ar 0-16 ar
Sgrlandet as—a 4039 63 892
Bergen o—iE—A—¢ 4154 92 087
St. Olavs -——A—¢ 2765 62 375
Nord-Trzndelag Moo 1207 28 886
Dstfold =46 2227 57 389
Mgre og Romsdal HoA—¢ 1976 54 147
Vestre Viken | 7T 3653 101 281
) Norge DA 36 768 1 059 858
g Telemark [~V 1138 33160
@ Forde a 778 23138
% Nordland oA 1419 42714
(e] Akershus B-eA 3274 109 325
ous —0A 2932 97 273
Innlandet Y 1996 74 602
Vestfold on—A—¢ 1182 45 221
UNN —aA 941 37 330
Fonna (" 2 | - 2012 964 39733
Stavanger e . 2013 1 804 82 168
Finnmark | [ " A 2014 321 15139
3 2015
T T T T T T T T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
Ant. kontakter pr. 1000 barn pr. ar (kjgnns- og aldersjustert) SKDE

Kilde: NPR/SSB

Figur 4.2: Mage- og tarmsykdommer: Antall polikliniske konsultasjoner pr. 1000 barn 0-16 ar, justert for
kjenn og alder, gjennomsnitt pr. ar for 2012-2015 fordelt pd opptaksomrade. Arlig rate vist med symbol.

Gjennomsnittlig antall kontakter pr. ar og innbyggere 0-16 ar i kolonnene.
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Kapittel 4. Mage- og tarmsykdommer

Offentlige  Private
kontakter kontakter

Kilde: NPR/SSB

pr. ar pr. ar
Sorlandet 2226 1813
Bergen [ ] 3989 165
St. Olavs [ ] 1977 787
Nord-Trandelag [] 1173 34
Bstfold [ ] 1845 382
Mgre og Romsdal 1967 9
Vestre Viken [ ] 2972 682
3 Norge [ ] 31146 5622
g Telemark [ ] 936 202
8 Forde | 774 5
£ Nordland 1408 11
8 Akershus 2559 716
ous 2239 692
Innlandet 1946 50
Vestfold 1145 37
UNN 935 6
Fonna 954 10
Stavanger 1784 20
Finnmark 320 2
T T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
Ant. kontakter pr. 1000 barn pr. ar (kjgnns- og aldersjustert)
W Offentlig O Privat : ‘ o SKDE

Figur 4.3: Mage- og tarmsykdommer: Antall polikliniske konsultasjoner pr. 1000 barn 0-16 ar, justert for
kjenn og alder, gjennomsnitt pr. ar for 2012-2015 fordelt pa opptaksomrade og offentlig eller privat kontakt.
Gjennomsnittlig antall offentlige og private kontakter pr. ar i kolonnene.

4.2.2 Kjonn og alder i opptaksomradene med heyest og lavest pasientrate

Litt flere jenter enn gutter var pa poliklinikk for mage- og tarmsykdommer i Serlandet opp-
taksomréde (Tabell 4.1).

Tabell 4.1: Gjennomsnittlig antall polikliniske pasienter 0-16 ar med mage- og tarmsykdommer pr. ar i
perioden 2012-2015 fordelt pa kjonn i opptaksomradet med hayest (Serlandet) og lavest (UNN) pasientrate
og i Norge.

Serlandet UNN Norge

Jenter 1048 244 10525
Gutter 967 238 10 045
Totalt 2015 482 20570

For jenter med mage- og tarmsykdommer var gjennomsnitts- og medianalderen i opptaksom-
radet Serlandet henholdsvis 8.1 og 8.0 ar for jenter og 7.4 og 7.0 ar for gutter (Figur 4.2 og 4.3).
UNN hadde tilsvarende resultater for jenter, mens gjennomsnitts- og medianalderen for gutter
var henholdsvis 7.8 og 8.0 ar.
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Kapittel 4. Mage- og tarmsykdommer

Tabell 4.2: Mage- og tarmsykdommer blant jenter 0-16 ar 2012-2015: Pasientenes gjennomsnitts- og
medianalder inkludert 25- og 75-persentil fordelt pa opptaksomréde. Kilde: NPR.

M : o SKDE Alder pasientene
¢ Gj.snitt | Median | 25-persentil | 75-persentil
Finnmark 9.2 9.0 5.0 13.0
UNN 8.5 8.0 4.0 13.0
Nordland 89 9.0 5.0 13.0
Nord-Trendelag 8.3 8.0 5.0 12.0
St. Olavs 79 8.0 4.0 12.0
Mgre og Romsdal 8.2 8.0 4.0 12.0
Forde 8.8 9.0 5.0 13.0
Bergen 7.8 8.0 4.0 12.0
Fonna 87 9.0 4.0 13.0
Stavanger 7.8 8.0 4.0 12.0
Dstfold 8.1 8.0 4.0 12.0
Akershus 8.0 8.0 4.0 12.0
ous 6.8 7.0 2.0 10.0
Innlandet 8.8 9.0 5.0 13.0
Vestre Viken 8.0 8.0 4.0 12.0
Vestfold 8.9 9.0 5.0 13.0
Telemark 87 9.0 5.0 13.0
Serlandet 8.1 8.0 4.0 12.0
Totalt 8.1 8.0 4.0 12.0

Tabell 4.3: Mage- og tarmsykdommer blant gutter 0-16 ar 2012-2015: Pasientenes gjennomsnitts- og
medianalder inkludert 25- og 75-persentil fordelt pa opptaksomrade. Kilde: NPR.

. : » SKDE Alder pasientene
¢ Gj.snitt | Median | 25-persentil | 75-persentil
Finnmark 83 8.0 4.0 12.0
UNN 7.8 8.0 4.0 12.0
Nordland 7.9 8.0 4.0 12.0
Nord-Trgndelag 7.9 8.0 4.0 11.0
St. Olavs 7.3 7.0 4.0 11.0
Mgre og Romsdal 77 8.0 4.0 12.0
Forde 8.0 8.0 4.0 12.0
Bergen 7.4 7.0 3.0 11.0
Fonna 8.0 8.0 4.0 12.0
Stavanger 7.6 7.0 4.0 11.0
Dstfold 7.6 7.5 4.0 11.0
Akershus 7.6 7.0 4.0 12.0
ous 6.1 5.0 20 10.0
Innlandet 85 9.0 5.0 12.0
Vestre Viken 7.5 7.0 4.0 11.0
Vestfold 8.4 9.0 5.0 12.0
Telemark 83 8.0 4.0 12.0
Serlandet 7.4 7.0 3.0 11.0
Totalt 7.6 7.0 4.0 11.0
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Kapittel 4. Mage- og tarmsykdommer

For alle aldersgrupper i begge kjonn hadde opptaksomradet Serlandet markert hoyere pasient-
rater enn UNN (Figur 4.4 og 4.5).

Aldersgruppen 6-7 ar og 2-3 ar hadde den hayeste pasientraten blant henholdsvis jenter og gut-
ter i Serlandet opptaksomrade, mens UNN opptaksomrade hadde omtrent samme pasientrate
i alle aldersgrupper i begge kjonn.

14-16ar M Jenter Sgrlandet
Jenter UNN

12-134ar

M Jenter Norge

10-11ar

8-9ar

o
(6]
[
o

15 20 25 30

w
%]

40 45

. . 2 .
Kilde: NPR/SSB Antall pasienter pr. 1 000 jenter pr. ar oo SKDE
°

Figur 4.4: Mage- og tarmsykdommer jenter: Antall polikliniske pasienter pr. 1000 jenter 0-16 ar i opptaks-
omradet med hoyest (Serlandet) og lavest (UNN) pasientrate og for Norge, gjennomsnitt pr. ar i perioden
2012-2015 fordelt pa aldersgrupper.

14-16ar W Gutter Sgrlandet

Gutter UNN
12-13ar

B Gutter Norge

10-114ar

8-9ar

o
v
-
o

15 20 25 30

w
«

40 45

[ ]
Kilde: NPR/SSB Antall pasienter pr. 1 000 gutter pr. ar eoeoo SKDE
°

Figur 4.5: Mage- og tarmsykdommer gutter: Antall polikliniske pasienter pr. 1 000 gutter 0-16 ar i opptaks-
omradet med hoyest (Serlandet) og lavest (UNN) pasientrate og for Norge, gjennomsnitt pr. ar i perioden
2012-2015 fordelt pa aldersgrupper.
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Kapittel 4. Mage- og tarmsykdommer

Tabell 4.4 indikerer at Serlandet opptaksomréadet behandlet omtrent 2-3 ganger s mange barn
pr. 1000 barn for mage- og tarmsykdommer som UNN i alle aldergrupper og i begge kjenn.

Tabell 4.4: Polikliniske pasienter 0-16 ar med mage- og tarmsykdommer i perioden 2012-2015: Forholdet
mellom den aldersspesifikke raten i opptaksomréadet med heyest pasientrate (Serlandet) og den aldersspe-
sifikke raten i opptaksomradet med lavest pasientrate (UNN) fordelt pa kjenn.

0-1ar 2-34&r 4-5ar 6-7ar 8-9ar 10-11ar 12-13 &r 14-16 ar
Jenter 2.2 2.8 2.4 3.0 2.8 24 2.7 2.0
Gutter 2.3 2.8 2.4 2.4 2.7 2.2 2.1 2.1

4.3 Kommentarer

I Serlandet opptaksomrade konsulterte omtrent 2-3 ganger sa mange barn pr. 1000 barn spe-

sialisthelsetjenesten for mage- og tarmsykdommer som UNN i alle aldersgrupper og i begge
kjenn.
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Kapittel 5

Sengevaeting og urinlekkasje

5.1 Koder som inngar i utvalget

Sengeveeting og urinlekkasje er definert som poliklinisk konsultasjon med felgende ICD-10-
koder som hoved- eller bidiagnose: F98.0, N39.3, N39.4, R32.

5.2 Resultater

5.2.1 Rater: pasienter, kontakter, offentlige og private kontakter

Nord-Trendelag og Stavanger hadde henholdsvis heyest og lavest pasientrate for sengevaeting
og urinlekkasje bade i perioden 2012-2015 (Figur 5.1) og 2011-2014 (Moen mfl. 2015).

Opptaksomradene Nord-Trendelag og Stavanger 1a henholdsvis hayest og lavest bade i kontakt-
og pasientrate (Figur 5.2). Fordelingen mellom offentlige og private kontakter var den samme i
periodene 2011-2014 og 2012-2015 i Nord-Trendelag og Stavanger opptaksomrade (Moen mfl.
2015) (Figur 5.3). I begge periodene foregikk all eller nesten all poliklinisk kontakt i offentlig
regi i disse opptaksomradene.
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Kapittel 5. Sengeveeting og urinlekkasje

Kontakter
Pasienter pr.
pr. ar pasient
Nord-Trgndelag H——e 184 21
Vestfold [ e 4 273 1.9
St. Olavs e 331 1.8
Telemark o——a 175 1.3
Innlandet e 353 1.8
Vestre Viken B—04¢ 419 1.9
Bergen e ——A¢ 364 2.6
g Dstfold oA ¢ 225 21
i Nordland - 165 16
8 Finnmark o4 57 1.4
% Norge A6 4032 1.8
O  Mare og Romsdal [ = = % 198 1.6
ous —e—# 316 1.9
Forde ol 77 1.9
Akershus a&—¢o—=n 355 16
Serlandet o—AN 200 15
Fonna ASm—¢ - 2012 118 1.7
UNN e L] 2013 86 1.4
Stavanger - ,A 281 g 138 1.4
T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 °
Ant. pasienter pr. 1000 barn pr. ar (kjgnns- og aldersjustert) SKDE

Kilde: NPR/SSB

Figur 5.1: Sengeveeting og urinlekkasje: Antall polikliniske pasienter pr. 1000 barn 0-16 ar, justert for
kjenn og alder, gjennomsnitt pr. ar for 2012-2015 fordelt pa opptaksomrade. Arlig rate vist med symbol.
Gjennomsnittlig antall pasienter og kontakter pr. pasient pr. ar i kolonnene.

Kontakter Barn 0-16

pr. ar ar
Nord-Trendelag —A——¢ 388 28 886
Vestfold —e———¢ 527 45 221
Bergen e A ¢ 943 92 087
St. Olavs oh—¢ 580 62 375
Innlandet ADe 640 74 602
Dstfold [ 7 472 57 389
Vestre Viken | =% 2 807 101 281
8 Norge A6 7384 1059858
g Telemark o mo 228 33160
8 ous o4 613 97273
% Forde - 145 23138
O Nordland - 259 42714
Mare og Romsdal o —A 324 54 147
Akershus AO—61 571 109 325
Finnmark Ho—¢A 77 15139
Fonna ¥ =2 2 | 199 39733
Serlandet 40—A—H - 2012 303 63 892
UNN [ T 7N . 2013 122 37 330
Stavanger = | A 2014 186 82 168
3 2015
T T T T T T T T T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 °
Ant. kontakter pr. 1000 barn pr. ar (kjgnns- og aldersjustert) SKDE

Kilde: NPR/SSB

Figur 5.2: Sengeveeting og urinlekkasje: Antall polikliniske konsultasjoner pr. 1000 barn 0-16 ar, justert
for kjenn og alder, gjennomsnitt pr. ar for 2012-2015 fordelt pa opptaksomrade. Arlig rate vist med symbol.
Gjennomsnittlig antall kontakter pr. ar og innbyggere 0-16 ar i kolonnene.
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Kapittel 5. Sengeveeting og urinlekkasje

Offentlige  Private
kontakter kontakter

Kilde: NPR/SSB

pr. ar pr. ar
Nord-Trandelag I 384 5
Vestfold 525 2
Bergen 939 4
St. Olavs [ ] 472 108
Innlandet [ 635 6
Bstfold [ ] 271 202
Vestre Viken [ ] 655 152
3 Norge [ ] 6418 967
g Telemark [ ] 208 20
@ ous 422 192
*‘é Farde 145 0
O Nordland 259 1
Mgre og Romsdal 322 3
Akershus 344 227
Finnmark 77 0
Fonna 195 4
Sarlandet 260 43
UNN 122 0
Stavanger 186 0
T T T T T T T T T T
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Ant. kontakter pr. 1000 barn pr. ar (kjgnns- og aldersjustert)
W Offentlig O Privat : ‘ o SKDE

Figur 5.3: Sengeveting og urinlekkasje: Antall polikliniske konsultasjoner pr. 1 000 barn 0-16 &r, justert for
kjenn og alder, gjennomsnitt pr. ar for 2012-2015 fordelt pa opptaksomrade og offentlig eller privat kontakt.
Gjennomsnittlig antall offentlige og private kontakter pr. ar i kolonnene.

5.2.2 Kjonn og alder i opptaksomradene med hoyest og lavest pasientrate

I opptaksomradet Stavanger var det litt flere gutter enn jenter som oppsekte poliklinikk for
sengeveeting og urinlekkasje enn i Nord-Trendelag (Tabell 5.1).

Tabell 5.1: Gjennomsnittlig antall polikliniske pasienter 0-16 ar med sengeveeting og urinlekkasje pr. ar i
perioden 2012-2015 fordelt pa kjonn i opptaksomradet med hoyest (Nord-Trgndelag) og lavest (Stavanger)
pasientrate og i Norge.

Nord-Trendelag Stavanger Norge

Jenter 89 58 1725
Gutter 95 80 2307
Totalt 184 138 4032

For jenter og gutter i Nord-Trendelag og Stavanger opptaksomrader, var gjennomsnitts- og
medianalderen omtrent 9 ar blant de som oppsekte poliklinikk for sengeveeting og urinlekkasje
(Figur 5.2 og Figur 5.3).
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Kapittel 5. Sengeveeting og urinlekkasje

Tabell 5.2: Sengeveeting og urinlekkasje blant jenter 0-16 ar 2012-2015: Pasientenes gjennomsnitts- og
medianalder inkludert 25- og 75-persentil fordelt pa opptaksomréde. Kilde: NPR.

M :. SKDE Alder pasientene
¢ Gj.snitt | Median | 25-persentil | 75-persentil
Finnmark 8.4 8.0 6.0 10.0
UNN 9.1 8.0 7.0 11.0
Nordland 8.9 8.0 7.0 11.0
Nord-Trendelag 9.1 9.0 7.0 11.0
St. Olavs 8.8 8.0 7.0 10.0
Mgre og Romsdal 9.4 9.0 7.0 12.0
Forde 8.5 8.0 6.0 10.0
Bergen 9.5 9.0 7.0 12.0
Fonna 9.3 9.0 7.0 12.0
Stavanger 8.9 9.0 7.0 11.0
Dstfold 9.0 9.0 7.0 11.0
Akershus 8.8 8.0 7.0 11.0
ous 8.9 9.0 7.0 10.0
Innlandet 9.0 8.0 7.0 11.0
Vestre Viken 9.1 9.0 7.0 11.0
Vestfold 9.1 9.0 7.0 11.0
Telemark 8.6 8.0 6.5 10.0
Serlandet 8.8 8.0 6.0 11.0
Totalt 9.0 9.0 7.0 11.0

Tabell 5.3: Sengeveting og urinlekkasje blant gutter 0-16 ar 2012-2015: Pasientenes gjennomsnitts- og
medianalder inkludert 25- og 75-persentil fordelt pa opptaksomrade. Kilde: NPR.

. :. SKDE Alder pasientene
¢ Gj.snitt | Median | 25-persentil | 75-persentil
Finnmark 89 8.0 7.0 11.0
UNN 85 8.0 6.0 10.0
Nordland 838 8.0 7.0 10.0
Nord-Trendelag 9.2 9.0 7.0 11.0
St. Olavs 8.8 9.0 7.0 10.0
Megre og Romsdal 9.2 9.0 7.0 11.0
Forde 9.0 9.0 7.0 10.0
Bergen 9.9 10.0 8.0 120
Fonna 9.0 9.0 7.0 11.0
Stavanger 9.1 9.0 7.0 11.0
Dstfold 89 9.0 7.0 10.0
Akershus 8.9 9.0 7.0 11.0
ous 9.0 9.0 7.0 11.0
Innlandet 8.9 9.0 7.0 11.0
Vestre Viken 9.0 9.0 7.0 11.0
Vestfold 9.2 9.0 7.0 11.0
Telemark 89 9.0 7.0 10.0
Serlandet 89 8.0 7.0 11.0
Totalt 9.0 9.0 7.0 11.0

25



Kapittel 5. Sengeveeting og urinlekkasje

Barn yngre enn 5 ar oppsekte sjelden poliklinikk for sengeveeting og urinlekkasje (Figur 5.4
og 5.5). I alle aldersgrupper blant jenter og gutter 5 ar og eldre, hadde opptaksomradet Nord-
Trendelag markert hgyere pasientrater enn Stavanger.

I opptaksomradet Nord-Trendelag hadde aldersgruppen 7-8 ar den heyeste pasientraten for
poliklinisk kontakt for sengeveeting og urinlekkasje hos barn. I Stavanger opptaksomrade var
det ingen aldersgruppe som skilte seg spesielt ut med a ha heyest pasientrate.

15-16ar ® Jenter Nord-Trgndelag

Jenter Stavanger

13-14ar m Jenter Norge
11-123ar
9-10ar
7-8ar
5-6ar

3-4ar

0-2ar

o
N
N
(]

8 10 12 14 16 18

Kilde: NPR/SSB Antall pasienter pr. 1 000 jenter pr. ar P : o SKDE
°

Figur 5.4: Sengeveeting og urinlekkasje jenter: Antall polikliniske pasienter pr. 1000 jenter 0-16 ar i opp-
taksomradet med hgyest (Nord-Trendelag) og lavest (Stavanger) pasientrate og for Norge, gjennomsnitt pr.
ar i perioden 2012-2015 fordelt pa aldersgrupper.

15-16ar W Gutter Nord-Trgndelag

Gutter Stavanger

13-14ar m Gutter Norge
11-12ar
9-10ar
7-8ar
5-6ar

3-4ar

0-2ar

o
N
IS
()]

8 10 12 14 16 18

[ ]
Kilde: NPR/SSB Antall pasienter pr. 1 000 gutter pr. ar o oo SKDE
(]

Figur 5.5: Sengeveeting og urinlekkasje gutter: Antall polikliniske pasienter pr. 1000 gutter 0-16 ar i opp-
taksomradet med hoyest (Nord-Trendelag) og lavest (Stavanger) pasientrate og for Norge, gjennomsnitt pr.
ar i perioden 2012-2015 fordelt pa aldersgrupper.



Kapittel 5. Sengeveeting og urinlekkasje

Tabell 5.4 antyder at det blant barn 5-14 ar er en noe hgyere andel jenter enn gutter som har
poliklinisk kontakt for sengeveeting og urinlekkasje i opptaksomradet Nord-Trendelag enn i
Stavanger (ca. 3.5-5 ganger hoyere blant jenter og ca. 2.5-4 ganger hayere blant gutter i Nord-
Trendelag). Dette funnet er usikkert pa grunn av det lave antallet barn som er behandlet for
sengeveeting og urinlekkasje i Stavanger opptaksomrade.

Tabell 5.4: Polikliniske pasienter 0-16 ar med sengeveeting og urinlekkasje i perioden 2012-2015: Forholds-
tallet mellom den aldersspesifikke raten i opptaksomradet med hayest pasientrate (Nord-Trendelag) og den
aldersspesifikke raten i opptaksomradet med lavest pasientrate (Stavanger) fordelt pa kjenn.

0-2ar 3-4ar 5-6ar 7-8ar 9-10ar 11-12ar 13-14ar 15-16 ar
Jenter - * 4.9 4.1 3.6 4.1 4.8 *
Gutter - * 3.0 3.9 3.5 2.6 3.1 *

* Ikke oppgitt resultat pga. fa barn i aldersgruppen.

5.3 Kommentarer

Resultatene antyder at det blant barn 5-14 &r er en noe hayere andel jenter enn gutter som har
poliklinisk kontakt for sengeveeting og urinlekkasje i opptaksomradet Nord-Trgndelag sam-
menlignet med Stavanger. Dette funnet er usikkert pa grunn av det lave antallet barn som er
behandlet for sengeveeting og urinlekkasje i Stavanger opptaksomrade.
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Kapittel 6

Migrene og hodepine

6.1 Koder som inngar i utvalget

Migrene og hodepine er definert som poliklinisk konsultasjon med felgende ICD-10-koder som
hoveddiagnose: G43, G44, R51.

Det ble kontrollert om noen av de med migrene og/eller hodepine som hoveddiagnose hadde
hjernesvulstdiagnose som hoved- eller bidiagnose. De 11 kontaktene dette gjaldt, ble ekskludert
fra analysene.

6.1.1 Rater: pasienter, kontakter, offentlige og private kontakter

For migrene og hodepine hadde opptaksomradet Forde hoyest og Stavanger lavest pasient- og
kontaktrate (Figur 6.1 og Figur 6.2). Disse tilstandene inngikk ikke i analysene i Barnehelse-
atlaset (Moen mfl. 2015). Resultatene er usikre pa grunn av det lave antallet pasienter som
oppsekte poliklinikk for migrene og hodepine i disse opptaksomradene.

Bade opptaksomradet Forde og Stavanger hadde nesten all poliklinisk kontakt for migrene og
hodepine i den offentlige helsetjenesten (Figur 6.3).
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Kapittel 6. Migrene og hodepine

Kontakter
Pasienter pr.
pr. ar pasient
Forde e ——¢ 93 15
Vestre Viken a—on 371 15
ous a—e 311 1.6
Innlandet A 278 1.4
St. Olavs o— I 220 1.4
Mgre og Romsdal o———A¢ 194 1.5
Nordland 04N 155 1.4
ﬁ Sgrlandet o— B¢ 222 1.3
‘é Finnmark o —————Ah 53 1.4
8 Akershus Ao 364 1.4
% Fonna o me— 132 13
(e} Norge -—A—e 3461 1.4
Nord-Trendelag »—¢ 96 1.2
Vestfold o —u— 147 15
Dstfold o—A—¢ 184 1.4
Telemark ABOo— 107 1.3
Bergen —e—A—¢ . 2012 285 1.3
UNN a—e . 2013 111 1.5
Stavanger —eoA—¢ ,A 281 g 141 1.3
T T T T T T T T T T
0.0 0.5 1.0 15 2.0 25 3.0 3.5 4.0 45 5.0 °
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Figur 6.1: Migrene og hodepine: Antall polikliniske pasienter pr. 1000 barn 0-16 ar, justert for kjenn og
alder, gjennomsnitt pr. &r for 2012-2015 fordelt pa opptaksomrade. Arlig rate vist med symbol. Gjennom-
snittlig antall pasienter og kontakter pr. pasient pr. ar i kolonnene.

Kontakter Barn
pr. ar 0-16 ar

Forde e ———A——¢ 143 23138

ous &S —e 503 97 273

Vestre Viken o6—=n 557 101 281

Mgre og Romsdal on—# 285 54 147
Innlandet [ = 3 380 74 602

St. Olavs oo —A 302 62 375

Nordland 90 A1 212 42714

% Vestfold AO®O——B— 220 45 221
g Akershus oo 514 109325
8 Finnmark o mA 72 15139
% Norge omA—¢ 4876 1059 858
O Dstfold —e—A—¢ 265 57 389
Segrlandet o—A B¢ 291 63 892

UNN ABD— 164 37 330

Telemark A—B—0 144 33 160

Fonna o—————Heo—A 170 39733

Nord-Trgndelag AGH—o . 2012 119 28 886
Bergen Ho—A—¢ . 2013 360 92 087

Stavanger B-oA—¢ A 2014 178 82 168

. 2015
T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 °

Ant. kontakter pr. 1000 barn pr. ar (kjgnns- og aldersjustert) SKDE

Kilde: NPR/SSB

Figur 6.2: Migrene og hodepine: Antall polikliniske konsultasjoner pr. 1 000 barn 0-16 ar, justert for kjenn
og alder, gjennomsnitt pr. ar for 2012-2015 fordelt pa opptaksomrade. Arlig rate vist med symbol. Gjen-
nomsnittlig antall kontakter pr. ar og innbyggere 0-16 ar i kolonnene.
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Offentlige  Private
kontakter kontakter

Kilde: NPR/SSB

pr. ar pr. ar
Forde [ | 139 4
ous 192 31
Vestre Viken 318 239
Mgre og Romsdal [ ] 268 17
Innlandet [ ] 320 60
St. Olavs ] 135 167
Nordland [] 205 7
3 Vestfold [] 213 7
£ Akershus 176 337
ki Finnmark ] 70 2
£ Norge [ ] 3433 1443
S Bstfold [ ] 175 91
Serlandet [ ] 212 79
UNN [ ] 152 12
Telemark [ ] 103 Y
Fonna [ ] 149 21
Nord-Trandelag [ ] 107 12
Bergen [ ] 332 29
Stavanger I 169 9
T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Ant. kontakter pr. 1000 barn pr. ar (kjgnns- og aldersjustert)
W Offentlig O Privat : ‘ o SKDE

Figur 6.3: Migrene og hodepine: Antall polikliniske konsultasjoner pr. 1000 barn 0-16 &r, justert for kjenn
og alder, gjennomsnitt pr. ar for 2012-2015 fordelt pa opptaksomrade og offentlig eller privat kontakt. Gjen-
nomsnittlig antall offentlige og private kontakter pr. &r i kolonnene.

6.1.2 Kjonn og alder i opptaksomradene med hoyest og lavest pasientrate

I opptaksomradene Forde og Stavanger, var det flere jenter enn gutter som oppsekte poliklinikk
for migrene og hodepine (Tabell 6.1).

Tabell 6.1: Gjennomsnittlig antall polikliniske pasienter 0-16 ar med migrene og hodepine pr. ar i perioden
2012-2015 fordelt pa kjenn i opptaksomradet med heyest (Forde) og lavest (Stavanger) pasientrate og i
Norge.

Forde Stavanger Norge

Jenter 55 76 1920
Gutter 38 65 1541
Totalt 93 141 3461

For jenter med migrene og hodepine var gjennomsnitts- og og medianalderen i Forde og Stav-
anger opptaksomrade omtrent 12 ar, mens de for gutter var noe lavere (Figur 6.2 og Figur 6.3).
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Tabell 6.2: Migrene og hodepine blant jenter 0-16 &r 2012-2015: Pasientenes gjennomsnitts- og medianalder
inkludert 25- og 75-persentil fordelt pa opptaksomréade. Kilde: NPR.

M :. SKDE Alder pasientene
¢ Gj.snitt | Median | 25-persentil | 75-persentil
Finnmark 11.8 13.0 10.0 15.0
UNN 121 13.0 10.0 15.0
Nordland 11.8 12.0 9.0 15.0
Nord-Trendelag 12.0 13.0 10.0 15.0
St. Olavs 11.6 12.0 9.0 15.0
More og Romsdal 12.0 13.0 10.0 15.0
Forde 121 12.5 10.0 15.0
Bergen 1.1 11.0 9.0 14.0
Fonna 13 12.0 9.0 14.0
Stavanger 11.6 12.0 9.0 15.0
Dstfold 15 12.0 9.0 14.0
Akershus 115 12.0 9.0 14.0
ous 1.8 12.0 10.0 15.0
Innlandet 11.9 12.0 10.0 15.0
Vestre Viken 12.0 13.0 10.0 15.0
Vestfold 1241 13.0 10.0 15.0
Telemark 1.7 120 10.0 14.0
Serlandet 11.8 13.0 9.0 15.0
Totalt 1.7 12.0 9.0 15.0

Tabell 6.3: Migrene og hodepine blant gutter 0-16 4r 2012-2015: Pasientenes gjennomsnitts- og medianalder
inkludert 25- og 75-persentil fordelt pa opptaksomrade. Kilde: NPR.

. :. SKDE Alder pasientene
¢ Gj.snitt | Median | 25-persentil | 75-persentil
Finnmark 105 11.0 8.0 13.0
UNN 10.9 11.0 8.0 14.0
Nordland 11.0 11.0 8.0 14.0
Nord-Trendelag 104 11.0 8.0 13.0
St. Olavs 107 11.0 8.0 13.0
More og Romsdal 10.6 10.0 8.0 14.0
Forde 1.3 12.0 8.0 14.0
Bergen 10.7 11.0 8.0 13.0
Fonna 10.8 11.0 8.0 14.0
Stavanger 10.5 11.0 8.0 14.0
Dstfold 10.6 11.0 8.0 14.0
Akershus 10.8 11.0 8.0 14.0
ous 10.8 11.0 8.0 14.0
Innlandet 111 11.0 9.0 14.0
Vestre Viken 10.9 11.0 8.0 14.0
Vestfold 10.6 11.0 8.0 14.0
Telemark 10.6 11.0 8.0 13.0
Serlandet 10.8 11.0 8.0 14.0
Totalt 10.8 11.0 8.0 14.0
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I alle aldersgrupper i begge kjonn blant de som var eldre enn ar hadde opptaksomradet Forde
heyere pasientrater enn Stavanger (Figur 6.4 og 6.5).

I opptaksomradene Forde og Stavanger oppsekte en hayere andel jenter poliklinikk for migrene
og hodepine med gkende alder.

15-16ar
13-144r
11-12ar
9-10ar
7-8ar

5-6ar

M Jenter Fgrde

3-43 ¥
o e Jenter Stavanger
M Jenter Norge
0-2ar
|
0 2 4 6 8 10 12
. . . [ ]
Kilde: NPR/SSB Antall pasienter pr. 1 000 jenter pr. ar eeoo SKDE
]

Figur 6.4: Migrene og hodepine jenter: Antall polikliniske pasienter pr. 1000 jenter 0-16 ar i opptaksom-
radet med heyest (Forde) og lavest (Stavanger) pasientrate og for Norge, gjennomsnitt pr. ar i perioden
2012-2015 fordelt pa aldersgrupper.

|
15-16 ar
|
I
13-144ar
|
|
11-12ar
|
|
9-10ar
|
I
7-8ar
|
]
S5-6ar
|
W Gutter Fgrde
., 1m
3-4ar — Gutter Stavanger
M Gutter Norge
0-2ar |
0 2 4 6 8 10 12
. 2 °
Kilde: NPR/SSB Antall pasienter pr. 1 000 gutter pr. ar e oo SKDE
([ ]

Figur 6.5: Migrene og hodepine gutter: Antall polikliniske pasienter pr. 1000 gutter 0-16 ar for opptaks-
omradet med hoyest (Forde) og lavest (Stavanger) pasientrate og for Norge, gjennomsnitt pr. ar i perioden
2012-2015 fordelt pa aldersgrupper.
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Tabell 6.4 antyder at omtrent 2-3 ganger sa mange barn eldre enn 4 &r hadde poliklinisk kontakt
for migrene og hodepine i Forde opptaksomrade sammenlignet med Stavanger.

Tabell 6.4: Polikliniske pasienter 0-16 &r med migrene og hodepine i perioden 2012-2015: Forholdstallet
mellom den aldersspesifikke raten i opptaksomradet med hoyest pasientrate (Forde) og den aldersspesifikke
raten i opptaksomradet med lavest pasientrate (Stavanger) fordelt pa kjenn.

0-2ar 3-4ar 5-6ar 7-8ar 9-10ar 11-12ar 13-14ar 15-16 ar
Jenter - * 1.8 1.8 2.9 2.7 2.7 2.3
Gutter - * 1.5 3.1 2.1 1.2 2.3 2.2

* Ikke oppgitt resultat pga. fa barn i aldersgruppen.

6.2 Kommentarer

Med gkende alder var det en gkende andel jenter som oppsekte helsetjenesten for migrene og
hodepine i opptaksomradene Forde og Stavanger.

Resultatene antyder at omtrent 2-3 ganger sa mange jenter og gutter eldre enn 4 &r hadde poli-
klinisk kontakt for migrene og hodepine i Forde opptaksomrade sammenlignet med Stavanger.

Resultatene for migrene og hodepine er usikre pga. fa pasienter.
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Oppsummering

Somatisk poliklinisk kontakt med spesialisthelsetjenesten for fire kliniske tilstander (forstop-
pelse, mage- og tarmsykdommer, sengeveeting og urinlekkasje, migrene og hodepine) ble ana-
lysert for barn 0-16 ar i Norge i perioden 2012-2015.

Ulike opptaksomrader hadde heyest pasientrate for de kliniske tilstandene som inngikk i ana-
lysene. St. Olavs, Serlandet, Nord-Trendelag og Forde hadde hoyest pasientrate for henholdsvis
forstoppelse, mage- og tarmsykdommer, sengeveeting og urinlekkasje, og migrene og hodepine.
UNN hadde lavest pasientrate for to av tilstandene (forstoppelse, mage- og tarmsykdommer) og
Stavanger for de resterende to tilstandene (sengeveeting og urinlekkasje, migrene og hodepine).

Tre av de fire kliniske tilstandene som inngikk i analysene inngikk ogsé i Barnehelseatlaset
(Moen mfl. 2015). For to av disse (mage- og tarmsykdommer, sengeveeting og urinlekkasje), var
det ingen endring i hvilket opptaksomrade som hadde hoyest og lavest pasientrate i periodene
2011-2014 og 2012-2015.

For tre av de kliniske tilstandene (forstoppelse, sengeveeting og urinlekkasje, migrene og hode-
pine), hadde opptaksomradet med henholdsvis heyest og lavest pasientrate ogsa hgyest og
lavest kontaktrate.

Analysene indikerer at offentlig eller privat kontakt ikke er en vesentlig faktor i forhold til om
et opptaksomradene har hoyeste eller laveste pasientrate for de undersgkte kliniske tilstandene.

For de fire ulike kliniske tilstandene, var det ulike aldersgrupper som i sterst grad konsulterte
poliklinikk. De som oppsekte poliklinikk for migrene og hodepine var eldst.

Resultatene antyder videre at:

« En noe hayere andel eldre barn, spesielt jenter, ble behandlet for forstoppelse i opptaks-
omradet til St.Olavs enn UNN.

« Ialle aldersgrupper ogibegge kjonn behandlet Serlandet opptaksomrade en hgyere andel
pasienter poliklinisk for mage- og tarmsykdommer sammenlignet med UNN.

« Blant barn 5-14 ar var det en noe hgyere andel jenter enn gutter som hadde poliklinisk
kontakt for sengeveeting og urinlekkasje i opptaksomradet Nord-Trendelag enn i Stav-
anger.

« I opptaksomradene Forde og Stavanger oppseokte en hoyere andel jenter poliklinikk for
migrene og hodepine med gkende alder.

I alle aldersgrupper hos barn eldre enn 4 ar og i begge kjonn ble en hoyere andel pasien-
ter behandlet poliklinisk for migrene og hodepine i Forde opptaksomrade sammenlignet
med Stavanger.

Generelt gjelder at resultatene for migrene og hodepine og for opptaksomrader med fa pasi-
enter (f.eks. forstoppelse i UNN og sengeveeting og urinlekkasje i Stavanger), er usikre pga fa
pasienter.
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