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Befolkningsperspektivet og variasjon

* Pasientenes bosted
* Resultatene presenteres pr. opptaksomrade
pga. formal om gode og likeverdige tjenester

e Case-mix: analyser basert pa pasientens

bosted kontrollerer for funksjonsfordeling
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Va riasjon * Det skal veere noe variasjon:
Tilfeldig variasjon

Varierende sykelighet?
Varierende pasientpreferanser?

* Fokus pa uberettiget variasjon

Behandling
A B C
A 7y
Tilfeldig I
Sykelighet
Observert
Uberettiget i I
} !
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Kilde: Fritt etter Dishoeck A-Mv, Lingsma HF, Mackenbach JP, et al. BMJ Qual Saf (2011)



Fire steg i vurderingen

1. Er det mulig a vurdere om det er
geografisk variasjon?

2. Er det geografisk variasjon? Neivel, da sa.

Ja Nei
Er det sannsynlig at variasjonen kan forklares med:

1. Varierende sykelighet? : -
2. Varierende pasientpreferanser? 3. Er variasjonen liten, Neivel, da sa.
3. Tilfeldigheter? moderat eller stor?
Moderat/V WA
4. Er variasjonen berettiget (Sannsynligvis) ikke uberettiget

eller uberettiget?
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Hvor mye variasjon er variasjon?
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http://www.helseatlas.no/

Helseatlas for gynekologi og fodselshjelp

* |nitiativ fra Norsk gynekologisk forening,
februar 2017

* Arbeidet pabegynt desember 2017
* Referansegruppe oppnevnt med hjelp fra NGF
* Planlagt som ett atlas fra start, ble til to
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Referansegruppens rolle

* Valg av analyser og analyseperspektiv
e Kvalitetssikre koding (NPR er en krevende kilde!)
* Kvalitetssikre tolkninger og diskusjon av funn

Helseatlas for gynekologi
Stine Andreasen

Kari Beackmann

Yngvild Skatun Hannestad
Bente Kristin Johansen
Lise Anett Nohr

Helseatlas for fgdselshjelp
Jorg Kessler

Nina Schmidt

Olaug Margrete Askeland
Kristine Marie Stangenes
Stine Andreasen
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Datakilder

Helseatlas for gynekologi Helseatlas for fadselshjelp

e Generelle utvalgskriterier: e Generelle utvalgskriterier:
— Alle kvinner 16 ar eller eldre — Alle fgdsler
— Behandlet i offentlig finansiert — |lgpet av arene 2015-2017

spesialisthelsetjeneste

* Aktivitet hos private avtalespesialister
og pa private sykehus er med dersom

e Datafra
— Medisinsk fgdselsregister

den er offentlig finansiert — NPR
— |lgpet av arene 2015-2017 — KUHR
e Data fra * Pasientutvalg basert p3
— Norsk pasientregister (NPR) diagnoser/takster
— Abortregisteret — SSB -~ |
— KUHR . i?e(r)nn:]elsr;gesst;k etter fadsel
* Pasientutvalg basert pa takster
— SSB

* Befolkningstall
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Helseatlas for gynekologi

 Diagnostikk og utredninger
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Postmenopausale blgdninger (lite variasjon)
Diagnostikk av endometriet
Kolposkopi og cervix biopsi

Reproduktiv helse

Sterilisering

Kirurgisk behandling ved spontanabort
Kirurgisk behandling ved selvbestemt abort
Provergrsbehandling

Kirurgisk behandling av gynekologiske tilstander

Endometriose

Myomer (lite variasjon)
Kraftige/hyppige blgdninger
Hysterektomi

Transcervikale inngrep

Kirurgisk behandling av fremfall og inkontinens

Skjede- og livmorfremfall
Urininkontinens
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Cervix biopsi

2015: Prgveordning med HPV-test for bosatte i Nord-Trgndelag, St. Olavs, Bergen, Fonna, Stavanger

Nordland®

UNN

Helgeland
Finnmark
Ferde

St. Olavs
Stavanger
Nord-Trgndelag
Vestfold
Bergen

Norge
Lovisenberg
Fonna

@stfold
Diakonhjemmet
ous

Innlandet
Telemark
Sarlandet
Akershus
Vestre Viken
Mgre og Romsdal

Opptaksomrade

Kilde: NPR/SSB

» « SKDE

Stor
Uberettiget

Kontakter

22,8 % | 1793
72,8 % 1231
95,8 % 454
77,9 % 403
96,2 % 394
48,6 % 1212
48,2 % 1335
94,3 % 456
36,5 /N 789
43,0 % [N 1545
51,4% [N 17 498
83% 645
60,4% [N 539
54,5% [ 846
172% 426
206 768
728% [l 992
57,5 % [ 421
56,3 692
46,6 W 1155
52,5 - W Off. sykehus 947
80,1 % Il [0 Avtalespesialist 455

T T T
0 100 200 300

Antall pr. 10 000 kvinner SKDE

@
eee Helseatlas

Vevsprgve av livmorhalsen

LDA 10 212a
LDA 20
LDA 96

Kan det vaere geografisk
variasjon i forekomst av
HPV?



Kirurgisk behandling ved selvbestemt abort

Abortregisteret:

Ved noen sykehus pa @stlandet tilbys
ikke medikamentell abort til kvinner i
svangerskapsuke 9-12

Stor
Uberettiget

Kir.  Med.
@stfold 314% | 212 485
Lovisenberg 225% 191 666
Diakonhjemmet 22,4 % 106 366
ous 20,2 % | 172 685
Akershus 18,2 % | 252 1131
Vestfold 17,8 % \ 93 425
Finnmark | 155% | 35 193
Helgeland | 143 % | 28 171
g Telemark | 13,9% \ 52 326
© Frrde 138 % | 27 167
g Norge | 126% | 1575 10975
£ Nord-Trendelag | 125% | 34 244
2 Nordland | 10.2% | 3% 317
o Innlandet 9,8 % | 84 771
Mare og Romsdal 8,6% | 39 417
Sarlandet 8,2% | 44 502
Vestre Viken 56% | 58 964
Fonna 51% | 15 288
UNN | 44% | 23 505
Bergen | 3,9% | 39 963
St. Olavs 29% 21 693
Stavanger | 19% 14 716
T T T
0% 10 % 20 % 30 %
Andel SKDE

Kilde: Abortreg./SSB
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Endometriose

Stor
Uberettiget

Totalt antall operasjoner
pr. ar er forholdsvis lavt.

Hystere

ktomi®

LCC 10 LCDOD

LCC 11

LCD 01

LCC20 LCDO4

LCD 10
LCD 11
LCD 30
LCD 31
LCD 40
LCD Y%
LCD 97

Andre inngrep

Inngrep
Lovisenberg ] 79
Helgeland | 26
ous [ 97
Vestfold | 68
Diakonhjemmet | 47
Telemark | 49
Vestre Viken ] 142
@stfold ] 75
° Akershus [ 118
3 Norge ] 1187
£ Innlandet ] 81
% Stavanger [ 78
e Finnmark [ ] 15
° Bergen [ 81
Serlandet ] 52
Nordland [ ] 22
Mare og Romsdal [ ] 39
UNN [ ] 27
Fonna [ ] 24
St. Olavs [ ] 43
Nord-Trgndelag N<15 W Andre inngrep 12
Ferde | N<15 [ Hysterektomi 11
T T T T T T T
0.0 25 50 7.5 10.0 12.5 15.0
_ Antall pr. 10 000 kvinner ® : ® SKDE
Kilde: NPR/SSB ®
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LACO0 LADOO  LAE 10
LACO1I LADOI LAET11

LAC 10 LAE 20
LAC 11 LAE 21
LAC 20
LAC 21

LAF 00
LAF (1
LAF 10
LAF 11
LAF 20
LAF 30

LBD 00
LBD 01

LBEO)  LCCO0
LBEOI LCCOl
LCC 05
LCC 96
LCCy7

LCF 00
LCF
LCF 96
LCF97

JAA 10
JAA 11

JAL 20
JAL 21

JAP 00
JAP 01

Utvalget er begrenset til kvinner i aldersgruppen 16-55 ir.
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Kirurgi ved urininkontinens

Urininkontinens

LEG 10 KDGOZ KDV 22
LEG 13 KDG 10
LEG200 KDG 20
LEG Y97 KDG 21

Inngrep KDG 30
Finnmark [ & * 99 KDG 31
Nord-Trendelag =0 145 Stor Egg f’:
Vestfold CG—o0 e KDG 50
UNN O 139 Uberettiget KDG 60
Ferde e 69
KDG 96
Telemark e 111 KDG 97
St. Olavs =0 195
Fonna <—»9 96
@ Helgeland (> ] 44
=]
® Innlandet e 223
£ Nordland — 1 74
w -
f‘tg Vestre Viken o 245 Tabell 6.1: Resultater fra dret 2016 pa tre kvalitetsindikatorer fra Norsk kvinnelig inkontinens-
S Norge ® 2614 register (NKIR) for de seks behandlingsstedene som behandlet flesteparten av kvinner bosatt i
= Serlandet O—e 144 opptaksomréidene Finnmark, Vestfold og Lovisenberg i perioden 2015-2017.
@stfold O 139
Stavanger “» 143 Opptaksomrdde Rate* Behandlingssted Andel behandlet (%) Kil® Ki2¢ Ki3¢
Mgre og Romsdal LY 106 Finnmark 32 Klinikk Hammerfest 69 92 82 N<l0
Bergen —» 172 Klinikk Kirkenes 30 85 72 N<l0
ous E—. 92 Vestfold 18 Sykehuset i Vestfold 97 88 64 93
Diakonhjemmet ; o 201 40 Lovisenberg 4 OUS-Ullevil 48 92 81 92
Akershus | e ® 20156 143 Ahus 3 27 M
) Barum sykehus 13 94 87 97
Lovisenberg Ce QO 2017 18
T T T T * Antall inngrep pr. 10000 kvinner
0 10 20 30 40 b Kil: Prosent veldig forngyde ved kontroll (PROM)
Antall pr. 10 000 kvinner [ ] ¢ Ki2: Stressinkontinensindeks < 3 ved kontroll (subjektivt kurert) (PROM)
Kilde: NPR/SSB ) i : e SKDE 4 Ki3: Prosent uten stressinkontinens ved kontroll (objektivt kurert)
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Helseatlas for fgdselshjelp

*  Svangerskapsomsorg
— Svangerskapskontroller
— Svangerskapsdiabetes

*  Fgdsel
— Ukompliserte fgdsler
— lgangsetting av fgdsel
— Epidural
—  Episiotomi
— Instrumentell vaginal fgdsel
—  Akutte og planlagte keisersnitt
—  Store fodselsrifter
—  Blgdning etter vaginal fgdsel
—  Apgar-skar

e Barseltid
— Liggetid etter fgdsel
—  Bruk av poliklinikk i barseltid
— Reinnleggelser
— Hjemmebesgk (helsesykepleier)
— Hjemmebesgk av jordmor
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Svangerskapsomsorg

Kontroll jordmor vs fastlege

Bosatte i opptaksomradene

Sarlandet
Akershus
Dstfold

Bergen
Innlandet
Lovisenberg
Stavanger
Norge
Diakonhjemmet
Telemark
Fonna
Vestfold

Mare og Romsdal
Helgeland
ous

Ferde
Nord-Trendelag
Vestre Viken
Nordland
Finnmark

UNN

St. Olavs

Kilde: KUHR/NPR

JM FLALY
59,8 % 16801 11113
58,6 % | 25740 18371
59,4 % | 13619 9158
57,6 % ] 24703 18202
63,4 % | 17533 9951
50,7 % | 10403 10520
48,1 % | 17505 18782
57,9 % 252305 183564
46,2 % 5809 7169
63,2 % 7536 4303
60,7 % 9133 5756
54,4 % ] 8881 7402
69,9 % 14221 6054
70,1 % 3933 1608
46,2 % 12420 15006
80,0 % 6172 1530
73,1 % 7268 2590
50,2 % 1 16970 17 159
76,1 % [ ] 7271 2233
80,8 % [ ] 4384 1012
64,4 % [ ] 8669 4732
54,8 % 13333 10915

T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Antall kontakter pr. svangerskap.
M Jordmoer (JM) O Fastlege/legevakt (FL/LV) b SKDE

Liten variasjon

Bosatte i opptaksomradene

Helgeland
Vestre Viken
Serlandet
Telemark
Innlandet
Nord-Trgndelag
Vestfold

Fonna

Norge
Stavanger
UNN

Farde

Mere og Romsdal
Nordland
Diakonhjemmet
Finnmark

St. Olavs
Lovisenberg
ous

@stfold
Akershus
Bergen

Kilde: NPR

Gjennomsnittlig 12 kontroller:
- 4 jordmorkontroller

- 3 fastlegekontroller

- 5 spesialistkontroller

Kontroll sykehus/avtalespesialist

Off. Avt.
sykehus Spes

99,9 % 4266 5
96,3 % [ ] 25967 1018
90,1 % [ ] 15950 1733
79,5 % [ ] 6649 1602
98,5 % [] 17758 267
99,6 % | 6693 24
84,6 % [ ] 8911 1609
92,5 % [ ] 8360 667
93,2 % [ ] 247 910 18216
82,4 % [ ] 18030 3841
95,3 % [ ] 8581 47
99,8 % 4823 10
96,2 % [ ] 1779 457
85,8 % [ ] 5235 854
90,4 % [ ] 7120 785
94,9 % [ ] 3230 170
99,1% | 15590 148
92,4 % [ ] 11080 929
92,5 % [ ] 15173 1263
95,8 % [ ] 11298 491
94,9 % [ ] 20924 1130
96,7 % [ ] 20494 706
T T T T T
2 3 4 5 6
Antall kontakter pr. svangerskap.
W Offentlig sykehus O Avtalespesialist ° SKDE
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Episiotomi ved fgdsel

10 000 totalt;
1000 vaginale tangfgdsler og

Ferstegangsfgdende 1000 vaginale setefgdsler

Bosatte i opptaksomradene Klipping Fedsler
Telemark 221 527
Bergen ®) 850 1983
Diakenhjemmet C) 344 752
ous 715 1625
Mere og Romsdal 3 341 851 I f d d
Lovssnberg 574 130 Flergangsfgdende
Stavanger 651 1611 .
Vesire viken q 616 1579 Bosatte | opptaksomradene Kiipping Fedsier
Innlandet 45 1125 Mere og Romsdal ) 171 1411
Norge o) 7320 20020 Lovisenberg o 105 892
Fonna ) 222 642 Diakonhjemmet ) 83 685
Pstfold <) 319 939 ous ) 186 1733
Nord-Trgndelag &) 130 400 Telemark 75 769
Akershus ) 613 1753 Innlandet 160 1683
Nordland S 138 448 Bergen a 269 2826
Serlandet 318 1029 Stavanger 223 2532
Helgeland ) 65 240 Nord-Trendelag o 56 678
UNN 182 652 Norge ®) 2360 28315
Vestfold 192 746 Vestre Viken 203 2407
Finnmark o) 54 240 Gstfold 9, 105 1358
St Olavs O o e = 125 Akershus 210 2734
Farde O O 2017 71 323 Fonna 80 1101
| : : . : Nordland 52 723
0 100 200 300 400 Serlandet ) 107 1660
Antall pr. 1000 forstegangsfedende som fodte vaginalt. Helgeland X
Kilde: MFR Vestfold 65 1108
UNN ) 55 941
Farde D) 34 605
Finnmark <) ; ggj‘: 19 3N
St. Olavs ) Q 2017 79 1719
T T T T T T
St O r 0 25 50 75 100 125

Antall pr. 1000 flergangsfadende som fadte vaginalt.
Kilde: MFR

Uberettiget
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Akutt keisersnitt og instrumentell vaginal fgdsel

Stor (og uberettiget) variasjon i
Forstegangsfgdende akutte keisersnitt og instrumentell
Emerg. Oper H
ospital reterral area caesarean del. .
Hospita reereal vaginal fgdsel hver for se
Stavanger 34.9% G—F—e 255 478
Innlandet 50.0% Ehe 242 245
Nord-Trendelag 57.1% 1o g4 72 . . .
Vestre Vike  IRCERD & 26 5o Totalt sett liten variasjon.
Bergen 33.0% —4o 263 537
Mere og Romsdal 48.5% -— 169 182 H '
Arsrs XD =0 Valg av metode varierer!
Pstfold 52.7% - 197 179
Norge 43.9% ®© 3,565 4,553
St. Olavs 49.0% =) 250 262
S 5- Flergangsf@gdende
Fonna 35.0% - lo 79 150
ous 123 G+ 300 399 Hospital referral area E;T;rg CLL:L
Helgeland 48.8% —c——— 41 44 .
Lovisenberg 40.0% op 228 330 Nord-Trendelag 77.2% . —] 3 9% 28
Nordland 49.4% S0 9 82 Innlandet 69.0% [ —0 187 84
Telemark [ o 9 9 LEiGI  70.3% [ «—1-<0 153 B4
Diakonhjemmet 34.8% € 109 197 UNN 76.3% -¢= 111 34
UNN =28 I 139 98 Mere og Romsdal  [JEEEA [ &0 139 66
 Forde TR L +O] 53 58 st Olavs  IEARD T 168 80
Finnmark IR [ 8 S Emerg Cesec st Stavanger  [IEEXE N 184 170
Vestfold 54.0% e [ Operative del. 15 98 Norge 83.6% & 2445 1,401
0 100 200 200 400 ous IBEA e 153 96
Number per 1,000 primiparous women. ° SKDE A_kerShUS SIEB5 _O 231 144
Source: MBRN Finnmark 72.5% [ e 35 13
Vestre Viken 60.4% [ 200 131
Nordland 68.5% [ o 63 29
Telemark 71.6% | =0 68 27
Lovisenberg 63.6% | e 7 44
Serlandet 62.3% [ e® 125 76
Ferde 65.8% [ #o 48 25
Fonna 56.3% [ —1e 71 55
Diakonhjemmet 50.5% | ] 46 45
Helgeland 72.3% < 31 12
Vestfold  [JEEEED [ —Jeo W Emerg. C-sec. 93 33
Bergen 53.5% I < [ Operative del. 168 145
; T T T T
0 50 100 150 200
Number per 1,000 multiparous women. * SKDE

Source: MBRN
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Store fgdselsrifter

Forstegangsfedende

Rupture

Hospital referral areas 3and 4 Births
Nord-Trgndelag G } —e 19 400
Mare og Romsdal e — 0O 31 851
Helgeland GCG—F=-o 8 240 H H 2 H -
Jocand ———— o Stor variasjon fra ar til ar i mange
UNN —————— =0 23 652 2
Nordland —O—e 15 448 Oppta ksom rader‘
Bergen C—-o 70 1983
Stavanger —1Oa 56 1,611
Finnmark C L } 9] 7 240 H S 2
ok —— . Veldig fa hendelser pr. ar totalt.
Fonna C—F= 19 642
Serlandet C—=1—-o 30 1,029
Ferde oO—e— e 323 -
oo o . Ikke grunnlag for a vurdere om det
N 583 20,020 : HP
g : % . % 20020 er geografisk variasjon.
@stfold Ce—o 26 939
Vestre Viken —1=0 46 1579
Akershus —O 43 1753
ous O—=—-o» 31 1625
Diakonhjemmet o T—o : 3812 14 752
Lovisenberg | O—e—»o Q 2017 22 1,302
0 10 20 30 40 50 60
Number per 1,000 primiparous women who gave birth vaginally. b SKDE

Source: MBRN
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Mors bruk av helsetjenester i barseltid

Hjemmebesgk av jordmor

Bruk av fastlege/poliklinikk

Kont.
. pr.
Bosatte i opptaksomradene Kontakter pas.
Bergen 21,8 % ] 4350 17
@stfold 22,7 % 1623 1,7
Vestre Viken 26,6 % | 2478 15
Vestfold 27,2 % | 1099 14
Telemark 22,4 % | 696 1.6
Norge 34,1 % | 23838 15
Diakonhjemmet 31,6 % | 731 15
ous 38,8 % | 1539 15
UNN 36,8 % | 779 1.4
Lovisenberg 353 % | 1064 15
St. Olavs 33,8 % 1313 14
Helgeland 39,4 % 255 1.4
Innlandet 37,6 % | 1171 1.4
Akershus 39,4 % 1844 15
Nordland 43,9 % [ ] 444 1.4
Fonna 43,1 % | ] 636 15
Sarlandet 45,0 % [ ] 1007 1.4
Megre og Romsdal 50,0 % [ ] 824 1.4
Ferde 52,9 % [ ] 293 15
Nord-Trgndelag 456 % [ 362 1.4
Finnmark 62,9 % [ 1] 206 1.4
Stavanger 64,2 % [ ] 1124 15
T T T T T
0 200 400 600 800
Antall fadende til fastlegel/legevakt eller poliklinikk pr. 1000 fedsler.
W Fastlege/legevakt [0 Spesialisthelset]. SKDE

Kilde: KUHR/NPR

Uberettiget

Bosatte i opptaksomradene bZi:k Faedte
Farde G+ 654 10868
Akershus e pm—) 1902 4134
Sarlandet C | ) 1414 3082
Meare og Romsdal — 5 1185 2662
Innlandet ——0 1161 3375
Fonna e——0O 586 1842
Vestre Viken - - © 1466 4821
Nordland —5 372 1307
Norge e O 15692 55877
@stfold = - o) 738 2677
Nord-Trgndelag o 357 1339
Vestfold —0o 520 2109
Oslo —1 5 2175 9429
Finnmark e 162 731
Bergen [ —— 1135 5138
Telemark —0O 332 1513
St Olavs o 634 3477
Helgeland § ) 104 702
UNN [ e ® 2017 245 1884
Stavanger E—O Q) 2018 554 4593
T ‘ T
0 200 400 600

Antall som har fatt hiemmebesek av jordmor pr. 1000 fadte. SKDE

Kilde: SSB

Stor
eee SKDE
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Oppsummering

* Faglige veiledere har eksistert lenge

* Endringer og nye teknikker i behandling =>variasjon
* Ulik behandlingspraksis pga. ulike faglige vurderinger = variasjon

 Dokumentert stor og uberettiget geografisk variasjon for mange av
utvalgene i begge atlas

— Hvor mye variasjon er for mye?
— Bor noe gjgres? Hva?
— Er det noe SKDE kan gjgre for at disse resultatene skal tas i bruk av dere?
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