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Sammendrag

Utskrivningsklare pasienter er pasienter shar behov for oppfalging i kommunen etter innleggelse i
sykehusNoen pasienter blir veerende i sykehus i pavente av kommunalergsigenester etter at de
er vurdert som ferdigbehandlet i sykehiBisse dggnenamtalt som overliggerdagtegger beslag pa
kapasiteten i sykehusene, og pasiergsnoppholdskommune ma betale dagnpris for hvert
overliggerdggn

| 2022var det totalt om lag94 000utskrivningsklargasienteri somatiskesykehus Det er det hgyeste
antalet i perioden 208 til 202, og en gkning pd 14 prosent fra 202Korrigert for
befolkningsendringevar antall pasienterstabilt iperioden 2018 til 2021

Det var13,1 overliggerdagn per 1 000 innbygge2®22 Det er hgyere ende fire foregdendérene.

Befolkningen i MidiNorge og Nord hadde flere overliggerdagn per innbyggerebefmikningen Vest
og Sedst Nordhaddeomtrent tre ganger flere overliggerdagn per innbygg2f022enn Sgidst og
Vest. Antall overliggerdagn per innbygger varieretytelig mellom kommunengfra ingendggntil

111 dagn per 1 000 innbygger2022 Analysen viser at det er flest overliggerdggnipabyggebade
i de kommunene som er mest sentrale og i kommuner eiguzyere innbyggertall.

Uendret andeleinnleggelsermenvariasjoner mellonbostedsomrader

For alle utskrivningsklaggasientervar andel reinnleggelsédor gyeblikkelig hjelp maim 1 til30 dager
etter forrige utskrivels@1,7 prosenti 202. Andelen reinnleggelser etter opphold med overliggerdagn
var 19,1 prosenti 2022 Analysen viser at for utskrivningsklare pasienter kart gjennomsnittlig
oppholdstid i sykehus assosiert med hgy andel reirgeéger Utskrivningsklare pasienter i MidNorge

og Nord I3 i gijennomsnitt lengre pa sykehus pasienteri de to andre regionene, og hadde samtidig
lavere andel reinnleggelsevi kan likevel ikke konkludere med at det er en direddenmenheng

Ikke alle epikriser sendes innémuke

Epikrisen esykehuset oppsummering @&n innleggelsekor pasienter som skal ha videoppfalging i
kommunene er det viktigst kommunene fargod irfformasjon om pasientens helistand og en
vurdering avoppfalgingsbehov, samt at denne informasjonen komm#de. For utskrivningsklare
pasientervar andelen epikriser sendt innen én daginnenén uke pa henholdsvi§1 og 96 proseni
2022 For utskivningsklarepasientermed overliggerdggn var andelen sendt inr@ndag litt hayere
enn for alle utskrivningsklangasienter mens andelesendtinnenén uke var omtrentik. For landet
samlet og for de fleste bostedsomradewar andelen epikrise sendt inném dag ogén uke hgyere i
2022 sammenlignet med i 2018.

Tre av fire pasienter med overliggerdggn ble skrew8ltidsbegrenset institusjonsopphold
De fleste som hadde utskrivningsldampphold i sykehus i 2022 var registrened omsorgstjenesig)

i KPR helse og oms@amme arOmtrentfire av femhaddehelsetjenester i hjemmet, mens tilnsermet
halvparten haddeidsbegrenst institusjonsopphold i lzpet av aret.

Omtrent tre av fire pagenter med overliggerdggn ble skrevet ut til et tidsbegrenset
institusjon®ppholdi kommunenetter dagnoppholet i sykehusForutskrivningsklargpasienteruten
overliggerdggn gjaldt dette i underkant avén av tre. Det var sta& variasjorer mellom
bostedsomradene i hvor stor andel som ble skrevet utidisbegrenset institusjonsopphald

Neer halvparten hadde legekontakt innenuke etter utskrivelse
Nesten halvparterav de utskrivningsklare pasientemar registrert med kontakt med lege innen én
uke etter utskrivelseAndelensom hadde konsultasjon med fastlege i etterkant av dggnoppivaid
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noe lavere i region Nord og Miellorge enn i Vest og Séist. Det var motsattor konsultasjon med
legevakt, her andelen var hgyest i Nord og Mibibrge.

| 2022 var det om lag 21 O0&Bye» utskrivningsklar@asienter

Av alle utskrivningsklare pasiente2022 haddeomtrent 21 prosent tilneermet 21000 pasienter
ingenregidrerte kommunaletjenester i forkant & dggnopphold i sykehus, men mottekkmmunale
tienestgr) senerei 2022.Dissepasientae var i giennomsnitt yngre ogmindre grad registrert med
redusert funksjonsniva enmvrige utskrivningsklarepasienter Det var noe variasjon mellom
bostedsomradene bade i hvor stor andel som ble skrevet ut til tjeri@stg hvilken tjenest&) de ble
skrevet ut til.

Innledning

| denne rapportenbeskriver vbruk avdggnbehandling i sykehus bguk av kommunale tjenestdor
utskrivningsklare pasiger. Utskrivningsklae pasiener er pasiener som trenger oppfelging i
kommunehelsetjenesten etter behandling i spesialisthelsetjenesten. Betegnelsen utskrivningsklar
innebeerer at sykehuset ikke kan skrive ut pasienten fgr kommunen kan gi pasienten dmdigdv
tienestene det er behov for. Det er en malsetting a ha feerrest mulig oppholdsdggn pa sykehus etter at
pasieneneer meldt utskrivningsklatil kommunene sakalteoverliggerdagn. Bakgrunnen for det,

blant annet at helsetjenesten vil oppleves samer sgmlgs og kontinuerlig for pasienten. Det er heller
ikke effektiv ressursbruk at ferdigbehandlede pasienter er innlagte i sykehus. Oppholdsdggn etter at
pasienten er meldt utskrivningsklar utlgser betalingsplikt for pasientens oppholdskommune.

En awe prioriterte pasientgruppene i Nasjonal helsg sykehusplan 2020023 (NHSP) er skrapelige
eldre. Definisjonen av skragpeligheNHSPer redusert muskelstyrke, utilsiktet vekttap og redusert
motstandskraft mot sykdom.NHSRstar detat disse pasiemne som regel har et tiloud i kommunale
helse og omsorgstjenester og legges hyppig inn pa sykehus. Det er ikke slik at alle utskrivningsklare
pasienterlever med skrapelighétmen det er et stort sammenfall, og det er en pasientgruppe hvor
samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommaihalse og omsorgstjenester er viktig.

Godt samarbeid mellom tjenesterom forebygging av sykdomsforverring og tidlig innsatsnt en

bedre utskrivingsprosess vil bidra til bedre pasientforlgp, faamaskede reinnleggelser og riktigere
ressursbruk (NHSP).

| dennerapporten beskrivewi:

a) kjennetegn ved utskrivningsklare pasienter, som kjgnn, aldegnosegruppeng grad av
skrgpelighet

b) utvikling og variasjon i antall pasienter pgmbyggere, antdlopphold innbyggere samt
oppholdstid for alle utskrivningsklarpasienter og for utskrivningsklarepasienter med
overliggerdaggn

c) utvikling og variasjon i andelen reinnleggelsgrandelen egiriser semlt innenén dag og innen
én ukefor alle utskrivningdiare pasienter og utskrivningsklare pasienter med overliggerdagn

d) kommunevariasjon i antall overliggerdggn, der vi ser pad betydning av kommunens
innbyggertall og sentralitet

e) hvilke kommunaletjenester pasientene mitok i lapet av aret og hvor stor andelrsoskrives
ut til et tidsbegrenset institusjonsopphokidter utskrivning fra dagnopphold i sykehus

1 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nasjonahelse-og-sykehusplaf20202023/id2679013/
2 Styringsinformasjottil helsefellesskapene. Del 1: Skrapelige eldre og personer med flere kroniske sykdommer. Rapport IS
2997. Helsedirektoratet, mai 2021. Beate M. Huseby.
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f) bruk av legetjenester 2022 badehos fastlege og legevakder vi serpa andel som bruker
disse tjenestene i lgpet av aregandel som mottar denne typen tjenester innén uke eller
én maned etter utskrivning fra dagnopphold

g) pasientene som ikke hadde tjeneétefar innleggelse i sykehuis 2022 men som fikk
kommunal(e) tieneste(r) i lgpet dret

| denne rapportenomtaler vidggropphold der pasienteble meldt utskrivningsklarog ikke hadde
overliggerdggn, som utskrivningsklare opphold utererliggerdegn. P4 samme mate omtaler vi
opphold der pasienten ble meldt utskrivningsklar og hadde overliggerdggn, som utskrivniagsklar
opphold med overliggerdag@g pa et mer overordnet nivad omtaler vi alle opphold der pasiembéa
meldt utskrivningsklas, som utskrivningsklare opphold.

Ved helseforetakene i Mieorge er det underrapportering av utskrivningsklare pasienter uten
overliggerdggnavrige bostedsomradenesar omlag 90 prosent ade utskrivningsklare pasiente
pasienter uten overliggerdggriror omradene i MidiNorgevar detunder halvpartenDette innebzerer

at bostedsomradendord-Trgndelag, Mgre og Rawial og StOlavsomradetikke kan sammenlignes
med de andre bostedsomradene for totalt antall utskrivningsklare pasiéopgrhold og antall
pasientefopphold uten overliggerdggrEtter innfaringen av Helseplattformen ved St. Olavs hospital i
slutten av aret 2022, gktregisteringene av utskrivningsklare pasienter uten overliggerdggn. Dette
betyr at noe av veksten for region Mitltorge i 2022, skyldes bedring i registreringen og ikke en faktisk
vekst

Som falge aulik registreringspraksjer det ikke hensiktsmessig sammenligne antall opphold, andel
reinnleggelser og tjenester i kommunen nar vi ser pa alle utskrivningsiéeienter Viser derfor
neermere pa geografiske variasjoner nar vi presenterer tall for utskrivningsgizsgEnter med
overliggerdggnFor & gien overordnet oversikt over pasientpopulasjonen og utviklingen i antall
utskrivningsklare pasienter, har vi allikevel vadgvise figurer med totalt antall utskrivningsklare
pasientefopphold og antall utskrivningsklare pasienter uten overliggerdggn. | disse figeredet
viktig & vaere oppmerksom pa at seerlig bostedsomradene St.-Otaxéxlet, NordTrgndelag og Mgre
og Romsdal ikke er sammenlignbaned de andre bostedsomradene.

Beskivelse awtskrivningsklare pasienter

| dette kapitlet beskriver sammensetningen av kjgnn og alder, arsak til innleggelse, grad av skr@pelighet
og andel gyeblikkelig hjelpnleggelser for utskrivningsklare pasienter, bade nasjonalt og i de ulike
bostedsomradene. Vi vet at det er forskjeller i antall overliggerdagn mellom ulike geografiske omrader,
og har som hensikt & undersgke om ulik pasientsammensetning kan veere nrithéefaoe av disse
forskjellene.

Figurlviserkjgnn og alder fordelt etter om pasientene hadaigphold med eller uten overliggerdagn.
Gjennomsnitsalderen for utskrivningsklare pasienter varar i 202. | 2022 var nesten 50 prosent av
deutskrivningsklee pasient@e 80 ar eller eldreDet var hayere and@asenter idenne aldersgruppen
blant pasientermed overliggerdggn enn for pasienter uteneoggerdggn.Viderevar det hgyere
andel kvinner enn menn i aldergruppen 80 og eldre, Wdidet demedog uten overliggerdagn.



Figurl: Fordeling av utskrivningsklare pasienterdelt pakjgnn alder og om de haddeverliggerdagn eller ikke?02.
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Figur?2 viser alderssammensetning for alle utskrivningsklare pasienter fordelt pad bostedsoniradet
2022. Med unntak av Loeisberg,som haddehgyere andel/ngre ut&krivningsklare pasienteann de
andre bostedsomradengvar det ingen store forskjeller i alderssammensetninggostedsomradene

i Midt-Norge hadde hgyest andel utskrivningsklare pasienter i aldersgruppen 80 ar og eldeite
henger sammemed at utskrivningsklare pasientetten overliggerdign i liten grader registrert i
dataene for @ tre bostedsomradenéMidt-Norge og medfgrer at opplysningene fiidt-Norgeikke

er direkte sammenginbare med resten av landet.

Figur2: Aldersfordeling for allatskrivningsklare pasientgbostedsomrédeog totalt, 2022.
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Utskrivningsklare pasienter er en sarbar pasientgruppe som ofte har et sammensatt sykdonmgbilde
av alle utskrivningsklare pasienie2022, dgdemtrent én av fem innen utgangen av sammeFgur

3 og Figur4 viserfordelingen av de tke starste diagnosegruppene for henholdsvis opphold utgn
med overliggerdggnmensFigur5 og Figur6 viser hvor stor andel av de utskrivhingsklare pasientene
som lever med noe redusemeduset, darlig eller sveert darlig funksjonsniva



I Norge bruke$CD10 somklassiikasjonfor diagnoseri spesialisthelsetjessten.ICD10® er delt inn i
21 hovedkapier og i 217 kategoriblokker/tilstandsgrupperl denne analysen bruker vi
hoveddiagnosekodefarste avdelingsopphold for opphatitrsom pasientenar flyttet mellom to eller
flere avdelinger

Figur3 viser atbddesykdommer i &ndedretsystemetog skaderog forgiftninger utgjorde 15 prosent
av alle opphold uten overliggerde@2022.For @stfold, Ahusomradet, Helse Fgrd@emradet, Mare
og Romsdal,Helgelandog Nordlandomradet var skader og forgiftningeden stgrstedrsaken til
innleggelser,mens for St. Olavemradet, NordTrgndelag og Vestre Viken vaykdommer i
sirkulasjonssystemedtarst. r de andre omradene vasykdommer ianderettssystemetlen starste
gruppen.Med unntak av Nordrgndelag, hadde Finnmark og Udradet lavest andel opphold
knyttet til skader og forgiftningned 11 prosent.

Figur3: Arsak til innleggelse for utskrivningsklare pasie med opphold uten overliggerdagn fordelt pdvedkapittel ICD10,
bostedsomrader og total2022
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Figur4 viser atfor opphold medoverliggerdggrvar innleggelser innenfor hovedkéfet skaderog
forgiftninger den starste gruppen, ne22 prosent samlet for alleostedsomradene Det ernesten
atte prosentpoeng hgyere enn fapphold uten overliggerdggibet var lavee andelpasientersom

3ICD10¢ e-helse


https://www.ehelse.no/kodeverk-og-terminologi/ICD-10-og-ICD-11

var registrert med svulster sykdommer i fordgyelsessystemetykdommer i muskel og
skjelettsystemetedopphold med overliggerdggsammenlignet med oppHd uten overliggerdagn.

Finrmark, som var blant de omradene med lavest andel knyttsktlder og fagiftninger for opphold
uten overliggerdagn, var et av omradene med hgyest akwlgtet til dette hovedkapitlet for opphold
med overliggerdggrOgsa Helse Fagraemradet hadde relativt hay andel innleggelser knytteskiader
og forgiftninger meni dette omradetvar detfa oppholdmed overliggerdggn med bare litt over 100
oppholdi 2022

Figur4: Arsak til innleggelse for utskrivningsklare pasienter med opphefiioverliggerdagn fordelt pa hovedkapittel ICD10,
bostedsomréder og total022.
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Figur5 viserhvor stor andel av de utskrivningsklgrasienteneuten overliggerdggrsom levle med
skrapelighet. Av disse pasientenbadde44 prosentnoe reduserteller redusert funksjonsnivavidere
hadde30 prosentdarligeller sveert darlig funksjonsnivéor bostedsomradene varierte andelen med
noe redusert eller redusert finksjonsniva fra33 prosenttil om lag 50 prosentMed unntak av
omradene i MidiNorge, varierteandelen med darligller sveert darlig funksjonsnivaa23 prosenttil

37 prosent

4 For klassifiseringav skrgpelighet, selassifisering av skrgpelighdidlene viser and&n som er registrert medyrad av
skrapeligheéi 2022 oger ikke knyttet til opphold i sykehus




Figur5: Andel utskrimingsklare paignter uten overliggerdggmednoe redusert funksjesniva, redusert funksjonsniva,
darlig funksjonsniv&ller sveert darlig funksjonsnividostedsomrader og total2022
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Figur6 viser d avutskrivningsklare pasientened overliggedggn hadde39 prosent noe reduserller
redusert funksjonsnivaVidere haddet7 prosentdarligeller sveert darlig funksjomsva. Det var altsa
hayere andel med darligller sveert darlig funksjomsva for utskrivningsklare pasienter med
overliggerdggn enn for pasienteuten overliggerdggn For utskrivningsklare pasienter med
overliggerdggn, variertandelen med noe redusedller redusert funkgonsniva fra27 prosenttil 47
prosent Andelen mediarligeller sveert darlig funksjonsniva varierte f8& prosenttil 62 prosent

Figur6: Andel utskrivningsklare pasienter med overliggerdggn med noe redusert funksjonsniva, redusert funksjonsniva, darlig
funksjonsniva eller sveert darlig funksjonsniv@stedsomrader og total2022
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En hgy andel av utskrivningsklare opphold-¢jepsinniggelser, s&igur7 og Figur8 for henholdsvis
opphold uten overliggerdggn ogpphold med overliggerdggnigur 7 viser at 88 prosent av
oppholdene uten overliggerdggn var-hielpsinnleggelser, hvorav 73 prosent var Hidirgisk
opphold. Til ssmmenligning var 76 prosent av alle dggnopphold i 2022 innleggelser for gyeblikkelig
hjelp. Finnmark og UNNmradet hadde lavere andetigelpsinnleggelser uten kirurgi enn de gvrige
foretaksomradene og hayere andel planlagte opphold uten kirurgi.

Figur7: Andel utskrivningsklare oppholden overliggerdggulelt etter hastegrad og behandlingpstedsomrader og total,
2022.
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Andelen ghjelpsinnleggelser for opphold med overliggerdagn var 93 prosent, hvorav 74 prosent var
ikke-kirurgi, seFigur8. Andelen ghjelpsinnleggelser med kirurgaw19 prosent, det er 7 prosentpoeng
hgyere enn ved opphold uten overliggerdagn. Bpphold med overliggerdggihadde Helse Fgrde
omradet, Finnmark og UNbimradet noe hayere andetgielpsinnleggelser med kirurgi enn de andre
omradene.
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Figur8: Andel utskrivningsklare opphofdedoverliggerdggn delt etter hastegrad og behandling, 2022.
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Utvikling og variasjon for alle utskrivningsklare pasienter

Pasienter og opphold

| 2022 var deti overkant av94 000 pasienter sonble meldtutskrivningsklare Pasienttalleholdt seg
stabilti perioden2018 til 2020 mens detvar en tydeligvekstfra 2020. Fra 2021 til 2022 gktantall
utskrivningsklarepasienter med 14,3 prosentFigur 9 viser at det var store variasjoner mellom
regionene i hvor stor veksh var. For befolkningen i Nord gkte antall utskrivningsklare pasieme
83 prosent fra 2018 til 2022Vekst iNord skyldes hovedsak flerautskrivningsklare pasientarten
overliggerdggnl 2022 var det nested 800flere utskrivningsklare pasientetten overliggerdggn enn
i 2018i Nord. Antall pasienter med overliggerdggrkte medom lag 600 samme periodeHvorvidt
gkningen i Nord skyldes en faktisk vekst eller en bedendringi registeringvet vi ikke
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Figur9: Utvikling i antall utskrivningsklare pasienteegionene og totaltprosent endring fr&018 (2018 400 prosent)
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Figur 10 viser utviklingen iantall utskrivningsklare pasienter per 1 000 innbygg@age) per ar for

perioden 2018 til 2022Totalt var @sientraten stabil i periog&n 2018 til 2Q1. Siste ar2021 til 2022,
var det vekst pa omtrenb utskrivningsklargasienter per 1 000 innbyggesammenlignet me@018
og 2021Det varflere utskrivningsklare pasientewile regionene 2022enn de fre foregaende arene

Figurl10: Utvikling i antallutskrivningsklarepasienter per 1 000 innbyggeper &r, regionene odotalt, 2018-2022.
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Det var totalti overkant avl54 (0 utskrivningsklare opphold i 2@2I perioden 2018il 2020var det
liten endring iantallopphold der pasientene ble meldt utskrivningskldfea og me@021var detvekst

i alle de fire regionene. Igjen skileegion Nord seg ut medeerlig stor vekst, nieover en dobling i
antall opphold fra 2018 til 2022Antall opphold uten overliggerdggaskte fra om lag 7 400 opphold i
2018 til i overkat av 17 300 i 2022 i Nord. Tilsvarende gkte antall opphold med overliggerdg@n fra
300 til 3100
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Figurll: Utvikling i antall utskrivningsklar@pphold regionene og totalt, prosent endring fra 2018 (2018 =100 prosent).
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Figur 12 viser utviklingi totalt antall utskrivningsklare opphold per 1 000 innbyggére de ulike
regionenel 2022 var det i al28,1utskrivningsklare@pphold per 1 000 innbyggere, det er flere egan
fire foregaende arend.likhet mal for utskrivningsklargoasienter,var gkningen per innbyggestgrst i
Nord.Men ogs&Vesthaddemarkant vekstVeksten i Vesskyldes hovedsakelig flere utskrivningsklare
oppholduten overliggerdagn.

Figur12: Utvikling i antall utskrivningsklam@ppholdper 1 000 inbyggere per ar, regionene og totalt, 262622.
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Utskrivningsklare opphold uten overliggerdggn utgjendéarsteandekn av opphold der pasienter

ble meldt utskrivningsklae. | 202 var andelen opphold uten overliggerdggn 86 prosent for landet
samlet,se Figur13. Region MidiNorge skiller seg ut med lav andel utskrivningsklare pasienter uten
overliggedggn, som skyldes underrapporteringelv om det i Nord var eretydelig gkning i antall
utskrivningsklare opphold uten overliggerdogie siste arene var andelen opphold uten
overliggerdggriortsatt lavere enn i Sg@st og Vest.
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Figurl3: Andel utskrivningsklare opphold uten overliggerdpgnar, regionene og totalt20182022.
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Oppholdsdagn og oppholdstid for alle utskrivningsklare opphold

Utskrivningsklargasienter hadde til sammeom lagl 060 M0 oppholdsdggn i sykehus 2B2det
utgjorde 35 prosent av alle oppholdgign i somatiskpesialisthelsetjeneste. Antall oppholdsdagn for
utskrivningsklare pasienter gkte me@ prosentfra 2018til 2022 Av de 1 060 000 oppholdsdggnene
i 2022, vai71 800d@gn overliggerdagh.

Figurl4 viser totalt antall oppholdsdggn per 1 000 innbyggere for utskrivningsklare pasiea@22
var det 193 oppholdsdggn per 1 000 innbyggetket er en velt fra 17 og 170dggn pe 1 000
innbyggere i 2018g 2021 Fra 2021 til 2022 marke seerlig Nordlanebmradetog UNNomradet seg
med vekst i antall oppholdsdegn pembyggere, men ogsHelse Bergemmradet og Helse Farde
omradethadderelativt hgy vekstMed unntak av for bstedsomradene i MidNorgé, varierte antall
oppholdsdagrper 1 000 innbyggerra 158 dggrved Innlandet tiB11 ved UNMmradeti 2022

5 For neermere beskrivelse av utvikling og variasjeellom bostedsomradeneantall overliggerdagn, s@ppholdstidog
oppholdsdggn for utskrivningsklare opphold med overliggerdggn

5 Ved helseforetakene i Midorge erutskrivningsklare pasienter meapphold uten overliggerdagn i liten grad registrert
som utskrivningsklare pasientdfor Mgre og Romsdal, Nefidt@ndelag og SOlavsomradetviser figurerhovedsakeligintall
opphddsdggn for utskrivningsklare pasienter med overliggerdmgndisse tre omradener derfor ikke sammenlignbare
med de gvrige bostedsomradene.
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Figur 14: Totalt antall oppholdsdggn per 1 000 innbyggere for atkkrivningsklarepasierter, bostedsomrader og totalt,
2018, 2021 og 2022.
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Figur 15 viser utvikling i gjennomsnittlig oppholdstifbr alle opphold der pasienteble meldt
utskrivningsklareTotal gjennomsnittlig oppholdstidiar 6,9 dagni 2022 det er0,5dagn kortere enn
i 201809 likt som i 2021Det innebeerer at veksten i antall oppholdsdguer 1 000 innbyggerdakke
skyldes at pasientene i giennomsnéténgre, menat det var flereutskrivningsklareopphold

Det som ikkefremgér av figurenunder er at det erforskjeller i gjennomsnittlig oppholdstid for
utskrivningsklare pasienter med og uten overliggerdggg. med at pasientanedoverliggerdggrar

ekstra dggn pa sykehuset, er det ikke unaturlig at den totale oppholdstiden for disse pasientene er
hayere enn for utskrivningsklare pasienter uten overliggerdegn. Men dersom vi kun ser pa antall
ordinzere dggh var det vedutskrivningklareopphold med overliggerdgni gjennomsnittatte degni

2022 Tilsvarendeved oppholduten overliggerdggn var seks dggn.

7 Inklusive overliggerdagn
8 Dggn far pasientene ble meldt utskrivningsklare, altsa eksklusive overliggerdagn
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Figur15: Gjennomsnittlig antall oppholdsdggn for alle utskrivningsklare pasienter, bostedsomrader log2@t8, 2021 og
2022
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Utvikling og variasjon for utskrivningsklpesientermed overliggerdagn

Pasienteiog opphold

| 202 var detom lag18 800 pasienter som haddeverliggerdaggn i sykehuBra 2021 til 2022&kte
antallpasienter medL7,9prosenttotalt, ogdet varveksti antall pasienter i alleegionene. Sgrdst og
Vest hadde starst gknirgadei prosent ogantall utskrivningsklare pasienter med overliggerddgn
2021 til 2022Forfemarsgperiodenvarveksten i prosenstarst i MidtNorge og Nord. Begge regionene
hadde gkning pamtrent 30 prosent Veksten vasvakesi Vest med4,1 prosent.

Figurl6: Utvikling i antall pasienter med overliggerdggagionem og totalt, prosent endring fra 2018 (2018 =1pfbsent).
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For landet samletvar det 3,4 pasienter per 1 000 innbyggere som hadde opphold i sykehus med
overliggerdggn i 202, seFigurl?7. Dette erdet hgyeste nivaei perioden20182022 | Vest var antall
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pasienterper innbygger svakt lavere i 2022 enn i 2008sr-@dst var antall pasienter svakt hgyere i
2022 samimenlignet med 20181 Midt-Norge og i Nord gkte pasientraten med omtrent 20 prosent
femarsperiodenForetaksomradet med flest pasientered overliggerdgghadde omtrentatte ganger
flere pasienter enn omradet medaddefeerrestpasienter

Figurl7: Utvikling i antall pasienter med overliggerdggn per 1 000 innbyggerér, regionene og total20182022.
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| 2022 var det totalti underkant av21 400 opphold med overliggerdggrdet er engkning pal8,6
prosentfra 2021 Alle regionene hadde en vekst i ahtpphold siste §rmed sterkest prosentvis vekst
i Vest oggvakest i Nord. Dersom vi ser pa perioden fra 202®22vardet envekstpa over30 prosent
bade i Nord og i MidNorge tilsvarende i Vest va prosent.

Figurl8: Utvikling i antall opphold med overliggerdggegionene og totaltprosent endring fra 2018 (2018 =100 prosent).
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| 202 var det totalt 39 opphold med overliggerdagn per 1 000 innbyggerekigrir19. Det erdet
hayeste antallet i perioderDetvar omtrent lik vekstfor alleregionenesistear. Fra 2018 til 202%ar
detreduksjoni antall opphold per innbyggeiVest Regionen&ord og MidtNorge hadddydeligvekst
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i antall opphold med overliggerdagn per innbyggeRegionerSgrdsthadde ogsa en vekst fra 2018
til 2022, mendenne var svakere enn fdford og MidtNorge.

Figur19: Antall opphold med overliggerdggn per 1 000 innbyggeredr,regiorene og totalt 2018-2022.
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Oppholdstid og oppholdsdagn for utskrivningsklare opphold med overliggerdagn

Totalt vardet i overkant av 70 000ordineereoppholdsdagrior pasientermed overliggerdggn2022.

Dette erhgyere enn de andre arene i perioden. Korrigert for endringfolkningvar antallordineere
oppholdsdagri 2022omtrent pa samme niva som i 2018 8§19 og hgyere enn i 202g i 2021.
Oppholasdagn etter at pasientaner meldt utskrivningskla utlgser betalingsplikt for pasientens
oppholdskommune. Disse oppholdsdagnene legger beslag pa kapasitet i sykehusene, og kan veere til
hinder for & ta imot nye pasienter.

| 2022 ble 71 800dggn rapportert som overliggerdggdet erhgyere enn foregdende &adei faktisk

antall og korrigert for endring i befolkninDet var 13,overliggerdagn per 1 000 innbyggdos landet
samlet. Sgrdst ogvest hadde sterkest vekst siste ar, med en gkning pa 1,5 dggn per 1 000 innbyggere.
Det var ogsa en vekst i Nomhens MidtNorge hadde en liten reduksjon. Ved $#st og MidtNorge

var antall overliggerdagn i 2022 omtrent p4 samme niva som i 2018.
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Figur20: Antall overliggerdggn per 1 000 innbyggeer ar,regionen og totalt 2018-2022.
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Det var store forskjeller mellom bostedsomradene i antall overliggerdegn per innbyduse
perioden, mervariasjonervar stgrre de siste arene jamf@018 og 2019seFigur21. UNNomradet,
som hadde hgyest rate i 2@2ned 43,5dagnper 1 000 innbyggere, had®® ganger sa hay rate som
Helse Fgrd®mradet. UNNomradet hadde i perioden 2@til 2020 en rate pa mellom 28 od 8am,
men halde betydelig gkning deo siste arene Finnmarkvar omradetmed starst gkning i antall
overliggerdggrper innbyggersiste ar Helgeland og Nordrendelag haddeé samme periodemest
nedgang raten for overligerdagn

Figur21: Antalloverliggerdagn per 1 000 innbyggerer ar,bostedsomradeog totalt, 2018, 2021 og 2022.
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Gjennomshnittligoppholdstid pa sykehur pasienter med overliggerdggn vat,3 dagn 2022 Det
er kortere enn tidligere arDet var feerreordineeredggnogfeerre overliggerdggn gjennomsnitti 2022

20



samnenlignet med 2018 og 20219ste ar var reduksjoen i antall dagn sterkest i Nord, mens i
femarsperioderhaddeVestmest nedgang

Gjennomsnittlig antalbrdineere oppholddggnvar atte dggn i 202, seFigur22. Det er 02 dggn
kortere enn i 2@1 og 0,9 dggn kortere enn i 281Ved alle regionene vagjennomsnittligantall
ordineere oppholdsdgghkorterei 2022 enn iperioden 20B8-2019. Med unntak av Midiorge var det
ogsareduksjon fra 2020 til 202 Nord haddesterkestnedgang i antalbrdineere oppholdsdaghade
siste ar og i femarsperioden.

For landet samlet var gjennomsnittlig oppholdstid som utskrivningsklamr{gjasnittlig antall
overliggerdggn) pa 8,dagn For regionenesgrdst og Vest var oppholdstiden uendret sisterdens
Midt-Norge og Nord haddkortere gjiennomsnittlig oppholdstid som utskrivigsaklar

Figur22: Gjennomshnittlig oppholdstid for pasienter med overliggerdpgnar, regionog totalt, 20182022.
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Figur23 viser andel utskrivningsklare opphold med overliggerddein etter antall overliggerdagn i
perioden 2018 til 2022Figuen viser at det til delsarstore forskjellermellom bostedsomradend=or
landet samlethadde 59 prosent av oppholdergdt eller to overliggerdggnFor bostedsomradene
varierte denne andelen fr&7 proset ved UNNomradet til 83 prosentved @stfod. Med unntak av
Telemarkog Ahusomradet, hadde alle bostedsomradené&grdsthagyere andel oppholdned ett til
to overliggerdggn enn landsgjennomsnitté&@et samme gjelder foomradene iregionenVest, med
unntak avomradetHelse FonnaAlle tre bostedsomradeniregionen MidtNorge hadde lavere andel
enn landsgjennomsnittet-or regionen Nord haddelelgeland og Nordlandmradet andel litt over
landsgjennomsnittet, mens UNdimradet og Finnmark haddavere andé Andel opphold med tre til
fem overliggerdggn varierte frd5 prosenti @stfold til 31 prosentved St. Olavemradet og
LovisenbergAndel opphold med seks eller flere dagar 15 prosent folandetsamlet. Denne andelen
varierte fral prosent i @stfold tik2 prosent ved UNNMmradet. Det var seerlidpostedsomradene i
Midt-Norge og Nord som hadde relativt lesgndekr, men ogsalelemark i Se@st ogHelseFonnai
Vesthadde andeler over landsgjennomtat.
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Figur23: Andel utskrivningsklare opphold med overliggerdggn inndelt etter antall overliggerdesgedsomrader og totalt,
2022
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Reinnleggelser

Andel reinnleggelser kan si noe om i kvaliteten pa behandling og oppfekyikghus eller kommune,
og/eller variasjoner i kvaliteten pd samhandlingen mellom disse. Noen reinnleggelser er helt
nadvendige, men hgy andel reinnleggelser er generelt lite gnskelig bade for pasientene og for
sykehusene. Over tid har arbeidsfordelingeellom sykehus og kommuner endret seg. Kommunene
har fatt ansvar for stagrre deler av oppfelgingen etter sykehusbehandling, spesielt ved at oppholdstiden
for innlagte pasienter gradvis har blitt redusert.

Utvikling og variasjon i andel reinnleggelse fier @kkrivningsklare pasienter

For alle utskrivningsklarpasientervar andeén reinnleggelseffor gyeblikkelig hjelp mellom 1 til 30
dager etter forrige utskrivning@l,7 prosent for landet samlet i 2@ seFigur24. Det eromtrent likt
somi 2021, og svakt hgyere enn2018 Alle regionene med unntak av Mifitorge, hadde en liten
gkning i andel reinnleggelser fra BXll 2022. Sammenlignet med 20 vardet i 2@2 reduksjon Vest
og MidtNorge mensSgrdst og Norchadde hgyere andel. Vest var regionen med hgyest andel
reinnleggelse hele perioden mens MidtNorge hadde lavesAndelen reinnleggelsesar hagyereetter
utskrivningsklare opphold uten evliggerdggn enn utskrivningsklare opphold med overliggerdagn.

Grunnet ulik praksis mellom helseforetak i rapportering av utskrivningsklare uten overliggerdggn, er

det mindre hensiktsmessig & sammenligne mellom bostedsomradene nar vi ser pa alle
utskrivningsklare pasienter.
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Figur24: Andel reinnleggelser for alle utskrivningsklpes ar, regioneneog totalt, 2018-2022.
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Utvikling og variasjon i andel reinnleggelse for utskrivninggdaientermed overliggerdagn

| 2022 var andelen reinnleggelser etter opphold med overliggerdd§ril prosent for landet samlet,

det er tilnaermet likt som i 2@1 ogi 2018. Andelen reinnleggelser var i hele perioden hgyere i Vest og
Serdst enn i MidiNorge og i Nord.

Figur 25: Andel reinnleggelser etter opphold med overliggerdpenar, regionere og totalt, 2018-2022.
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Figur26 viser andelen reinnleggelser etter opphold med overliggerdagbostedsomrade for arene
2018, 221 0og 202. Variasjonehimellom omradene var hgyest i 20bg 202, og omtrent lik i 202
sam i 208B. Andelen reinnleggelse varierte i 2Dfa 15,7 prosent iNord-Trgndeladil 24,6 prosent
ved Lovisenberg.

9 Variasjonskoeffisient=standardavigiennomsnitt-100.
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Det er et sammenfafl mellom gjennomsnittlig oppholdstid i sykehus for utskrivningsklare pasienter
og andel reinnleggelser. Utskrivningsklare pasienter i Mioitge og Nord 13 i gjennomsnitt lenged
sykehus enn i de to andre regionene, og hadde samtidig lavere andel rejaldeqg Tilsvarende ser vi

et sammenfall for bostedsomradene. Flere bostedsomrader med relativt lav andel reinnleggelser, har
samtidig lengre gjennomsnittlig oppholdstid enn omrader med hgy andel reinnleggelser. Vi kan likevel
ikke konkludere med at det @n direkte sammenheng

Figur26: Andel reinnleggelser etter opphold med overliggerdagn etter bostedsomrade, i 2018, 2021 og 2022

25%

20% :
15% - )
’ @
10%
5% B N B B B H B B B N B B B
n < [Te) n © n ™ < ~ < N N —
I\ ~ — o 0 (%] ~ © 7o) ~ © © o
N - N N — N — — — - - - -
0%
O NI OB IR ORI SOOI
o, & FF T TS S SL
S N S NN PSPV AN &KL
¢ & R S S
£ 3} S S S S O <& & ) O
& & &L P ¢ N SEIRS
Q & & & & L7 L S
e \\’b(\ <<O é <<® Qﬂe O\ éo ‘b\ N
PN A N
z‘o R P &
P A
e

m 2022 2018 @ 2021

Andel gikrisetidinnenén dag og inneren uke for utskrivningsklare pasienter
Epikrisen er sykehusets oppsummeringeainnleggelse, og inneholder blant anneformasjonerom
hva sonforarsaket innleggelsen, diagnose og behandkagnten vurdering av behovet for oppfaelging
i etterkant. Spesié for pasienter som skal fglges opp i kommunetterkant avinnleggelse erdet
viktig med godnformasjon om pasientens helsetilstand og en vurdering av oppfglgingsbebeter
samtidigviktig atdenneinformasjonen til kommunen kommé¢idsnok Andekn epikriser sendt innen
én dag etter utskrivning fra somatisk helsetienestkal veere pa minst 70 prosetitFor allepasienter

i den somatislke spesialisthelsetjenesten vamandelen epikrise sendt inneén dag66 prosent, og
andelen sendinnenén ukepa87 prosenti 202213

| dette avsnittet viser vi andebpikrise innerén dag og innerén uke for alle utskrivningsklare pasienter
samlet og for utskrivningsklaresomhadde overliggerdggrndelen epikrise er lregnet for de som
hadde en gyldig epikrisedato, dette gjaldt for 99,2 prosent av dggnoppholdrpasiente ble meldt
utskrivningsklae. Andelen som ikke hadde en gyldig epikrisedato var noe hgyere for pasienter
tilhgrende @stfold og St. Olawsnradet sammenlignetmedde andre bostedsomradeng&allene viser
epikrisetid etter pasientenes bosted

10 Malt med korrelasjon.

11 ov om helsepersonell m.v. (helsepersonellovdrgvdata, 845a.
12 Qppdragsdokumentregjeringen.no

13 Sykehusoppholdepikrisetid- Helsedirektoratet
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/styringsdokumenter1/oppdragsdokument/id535564/
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/sykehusopphold/utsendelse-av-epikrise-i-somatisk-helsetjeneste

Figur27 og Figur28 viserandel epikrise sendtinnen én dag og innerén ukeetter dggroppholdi
sykehudor alle utskrivningsklarpasienter For landet samlet vaandelen epikriser sendt innedm dag

pa 81prosent i 202210 prosentpoendhgyee enn i 2018Med unntak av Helgeland og UMihradet

var andelen epikrisesendt innen én dag hayere i 2022 enn i 2018 file bostedsomradene.
Diakonhjemmet hadde relativt lav andel i 2018, men hadde hggedelenn landet samlet i 2022

etter en gkning pa 22 prosentpoeng. Vestfold hadde hgyest andel i 2022, med en andel pa 93 prosent.
Deter 24 prosentpoeng hgyere enn fomnlandet hvorandekn epikrise sendtinnenén dagvarpa 69
prosent.

Figur27: Andel epikrise sendt inném dagfor alle utskrivningsklargasienter bostedsomradeog totalt, 2018 og 2022
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Andelen epikriser sendt inneén uke etter dagnopphold for alle utskrivningsklarasientergkte fra
93 prosent i 2018 til 96 prosent i 2022or pasienter tilhgrend®esfold, Vestre Viken og Sgrlandet
var andelen p®8 prosent,6 prosentpoeng hgyere enfor pasienter tilhgrende Helgelandndelen
epikriser som ble sendt inneén uke var hgyere i 2022 sammenlignet med 2018 féra¢ 21
bostedsomrader.
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Figur28: Andel epikrise sendt inném uke, alleutskrivningsklareasienter bostedsomradeog totalt, 2018 og 2022
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Figur29 og Figur30 viser andelen epikrise mottatt inmeén dag og innerén ukeetter opphold hvor
pasientenhadde utskrivningsklareppholdsdagropphod med overliggerdagrt* For landet samlet
var andelen epikriser sendt innen en dag p@sent i 20229 prosentpoeng hgyarenn i 2018.

Figur29: Andel epikrise sendt inneém dag, utskrivningsklarpasientermed overliggerdagrbostedsomradeog totak, 2018
og 2022
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Det var relativistore forskjeller mellonbostedomrader i andel epikrise innedn dag Andelenvar97
prosentved Vestfolddet eromtrent 27 prosentpoeng hgyere enn for Helse Stavarmaradet Med

14 Andelen er beregnet frdato pasienten er skrevet ut fra sykehus (ikke utskrivningsklardato)
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unntak av fireomrader, var andelen epikriser nitatt innen én daghgyere i 2022 enn i 2018. Sterkest
vekst var det for Ahusmradet med en gkning pa 20 prosentpodrfgmarsperioden.

Andelen epikrisesendtinnenén uke var 96 prosenfor landet samlet i 202ZTilsvarendexindd i 2018
var94 prosentHgyest andefor epikriser sendt innen éuke,var for pasienter tilhgrende Vestfold og
Sgrlandet, med 99 prosent. Andelen var lavest ved {dNiKAdet, Helse Stavangemradet og
Helgeland.Med unntak av firecomrader, var andekn epikrise sendt innen én uke hgyerei 2022
sammenlignet med 201#®r bostedsomradene

Figur30: Andel epikrise sendt innen én uke, utskrivningsklare med overliggerdaspedsomrader og totgl2018 og 202.

100% ——
90% e
80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

0%

1]
)

n

94%
"

99%
"
92% "
"
]

96%
1]

94%
"
1]

98%
]

96%
i
A
"
n
f

0,
92% :'

98%

AN

FFFTHFEET S S ITFTFT T FFFL S
¥ & TS EF @ TG T e
g OQ@é\\\é‘éé*%Qo,&odo o%%%o«\®\z\eoo<;®
) R (&) Q¢ & () N b
= é@* & ?j(oo & Qf<°‘ @ &0\7’ & o@@ N

® F & o S S

2 S

S

2022 e 2018 ===-- Totalt 2022 ===-- Totalt 2018

Kommunale forskjeller i antall overliggerdagn

Antall overliggerdagrper innbyggervariere betydelig mellom kommunene og kanblant annet
skyldes ulik organiseringg mangel p&apasiteti det kommunale tilbudet| dette kapitelet vil vise
paom kommunenes befolkningsstarrelssamt grad av sentralitet kan Heetydningfor variasjoneri
antall overliggerdggper innbygger

Figur 31 viser rater for antall overliggerdagnper kommunei de ulike bostedsomradene 2022.
Starrelsen pa punknhe viser om det er en stor eller liten kommumedlt i befolkning Det var store
forskjeller mellom kommunene i antall overliggerdagn per innbydgeingen overliggerdggn til 111
overliggerdggn per 1 000 innbyggefet var ogsaforskjeller mellom bostedsomradene i hvor stor
spredningenmellom kommunee var. Minst forskje® mellom kommunene var det i Helse Farde
omradet og SgrlandetDet var starstspredning mellom kommunené Nordlandomradet, UNN
omradet og Helgelandzenereltvardet starre spreding forkommunene bmradene i MidiNorge og

i Nord enn for kommunene i Se@st og VestVidere kan vise av Figur31 at bade store og sma
kommuner, i befolkningsstarrelsehadde relativt hgye verdier for antall overliggerdagn per 1 000
innbyggereBlant kommunene med flest overliggerdggn per innbyggekien i TelemarkQOstergy i
Helse Bergeiwmradet, Kristiansund i Mareog Romsdal Melhus i St. Olavemradet, Hattfjelldd i

15 Differansen mellom starste og laveste verdi.
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Helgelam, Andgy og Haargy i Nordlanebmradet, Tromsg Nordreise ogHarstadi UNNomradet og
Alta i Finnmark.

Figur31: Antall overliggerdggn per 1 000 innbyggeer kommunebostedsomréadg 2022
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Figur32 viser spredningi form av boksdigram i antall overliggerdagn per 1 000 innbyggerer
kommuneinndel etter befolkningsstarrelse2022 Boksdiagram viser fordelingen av data i kvartiler.
Boksen viseinterkvartilbredden: gver og nedrevértil. Den horisontale linjensom delerbokseni to,

er mediarverdien (halvparten av utvalget har en rate over/under denne verdlilsx kommunene i
utvalget mens krysset i boksen gjennomsnittsverdienLinjene som strekker segertikalt angir
variasjonen utenfor gvre og nedre kvartil, og &t punkt utenfor disse linjene betraktes som
utliggeret®.

For dle de seks gruppene, er avstanden mellom median og hgyeste verdi stgrre enn avstanden mellom
laveste verdi og medianen. Det betyr at dear stgrst spredning forde hgyeste verdiene.
Medianverden var hgyestor kommuner med stgrst innbyggertall, men \erdi pa 8,7 overliggerdagn

per 1 000 innbyggere fdommuner med en befolkngpa 50 000eller flereinnbyggere, og 10,6 for
kommuner medmellom 20 000 til 49 000nnbyggere Boksene er starst for de trgruppene ned de
stgrste kommuneneglet betyrstarrespredning for denidterste verdiendor kommunene i disstre.
Dersom vi kun ser pa differansen mellom hgyeste og laveste verdi, var spredningen stgrst for
kommuner med mellom 2 000 til 4 999 innbyggeyg minst spredningor kommune med 10 000 til

19 99 innbyggereDersom viser bort fra utliggerne og ser pa starrelsen pa boksene og avstanden
mellom ytterpunktene pa de vertikalgtrekene, er deminst variasjon fode to kommunegruppene
medfaerrest innbyggere.

16Verdier somligger utenfor 1,5 “interkvartilboredden
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Figur32: Antall overliggerdggn per 1 000 innbygggper kommune inndelt etter befolkningsstarrel2622
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Figur 33 viser antall overliggerdggn gr 1 000 innbygger fordelpda SSB sin sentralitetsindeks
Beregningen av indeksen er basertrpésetid til arbeidsplasser og servicefunksjoner fra alle bebodde
grunnkretsert’ | Kassel inngar demest sentrale kommunend.eks. Oslogg i klasse6 er de minst
sentralekommunene f.eks.KautokeinoPa grunn af@ kommuner i klasse 1, heti figuren valgt & sla
sammen klasse 1 og klasse 2.

Kommuner som ergruppert i klasse5, hadde lavestmediarverdi for antall overliggerdagn per
kommunemed 3,4 Hgyest median var det for de mest sentrale kommunene med Bgksen er starst
for klasse4 og klasse ,1det betyr at de midterste verdiene er mer spredt for kommunertisse
klasseneenn de gvrig. Kommunene som er kategorisert som minst sentralddeomtrent samme
nivd som de mest sentrale kommunene. Mensatlavest niva i de kommunene som er kategorisert
som nest minst sentraleDersom vi ser bort fra utliggee'®, var det minst spredning for de
kommunene soner minst sentralemens klasse 4 hatarst spredning.

17 Sentralitetsindeksen. Oppdatering med 28@&0mmuner (ssb.no)
1818 erdier som ligger utenfor 1,5 * interkvartilbredden.
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https://www.ssb.no/befolkning/folketall/artikler/sentralitetsindeksen/_/attachment/inline/aa8e00bb-5704-4b23-8ce3-1828cd6103f8:0fcdbdeb227f2ef11f95d3864a78c3efeab38640/NOT2020-04_web.pdf

Figur33: Antall overliggerdggn per 1 000 innbygggper kommune inndelt etter sentralite2022
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Tjenester i kommunanfor utskrivningsklare pasienter
| dette kapittelet gir vi enbeskrivelseover hvilke tjenster pasienter sonble meldt utskrivningsklari
sykehus 2022 mottoki kommunensamme ayda bade helseogomsorgstjenestenglegetjenester.

| utgangspunkteskal alle pasienter som er meldt utskrivnings&laa omsorgstjeneste i kommunen

etter utskrivning. Det var imidlertid overkant av4 000 pasienter som ble meldt utskrivningsklare i
2022, som vi ikke kan gjenfinne i KRBseogomsorg dette tilsvarer 44 prosent av utvalget. Det kan

veere flere grunner tiat ikke alle som er meldt utskrivningsldarsykehus har en registrert tieneste i
kommunen. Det kan skyldes manglende rapportering til Ké¥$& og omsorgVidere kan pasiest bli

skrevet ut til en tjeneste som ikke blir registrefKPRhelse og omsorgor eksempel sykestuer. En
annen mulig forklaring kan veere feilregistrering av utskrivningsklar pasient i sykehus. Det kan ogsa
tenkes at pasienter som blir liggende pa sykehus en periode etter meldt utskrivningsklar, ikke lenger
har behov fottjeneste etter utskrivning

Bruk av kommunale helseg omsorgstjenester

Figur34viser hvor stor andedv alle utskrivhingsklaomvar regisrert med omsorgstjenesterfordelt
patypetjenester. Personer sorhaddeflere tjenester i lgpet av aretnngar ihverav detjenestenede
varregistrert med | overkant aven av firevar registrertinnenén tjenestdype i lgpet av2022, mers
to av femvar registrert med to eller tre tjenestetyper Mdere var 16 prosentregistrert med fire
tienestetyper og iunderkant aven av fem var registrenned fem eller flere tjenestetyper lgpet av
2022.

En hgy andel, 82 prosent, mottok helsetjenster i hjemymmg i underkant av halvpaen hadde
tidsbegrenset institusjonsopphold i lgpet av aret. Tilneermet halvparten var ogsa eegistrd mirst
en type velferdsteknologiamme ar Videre var 35 prosent registrert meataktisk bistand og 13
prosent hadde lagtidsplass pa institusjon i hele eller deler av aret.

30



Figur34: Andel mottakere av ulike typeneste i kommunen for alle utskrivningsklare pasienetalt, 2022
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Figur 35 viser andel utskrivningsklarepasienter uten overliggerdggnsom var registrert med
omsagstjenester etter type tjenester og etter regioDetvarnoenregiorale forskjelleri andelen som
mottok ulike typer omsorgstjenesterdette gjddt seerligfor tidsbegrensede institusjonsopphold.
Andelen sonhaddetidsbegrenset opphold i institusjon var seerlig lav i region Noedi 26 prosen. |
de andre regionene var denne andelen pa mellonpaisentog 49 prosentAndelen som var registrert
med helsetjenester i hjemmet varite fra 76 prosent iNord til 83 prosent i Sgrdst. Ogsafor
velferdsteknologiar det faerresom var registrert med denrigpen tjenesteri Nord sammlignet med
de andre regioneneAv alle utskrivningsklare pasientér2022 var 12 prosent registrert med
langtidsplass pa institusjofor landet samletmed hgyest andel regionVest.

Figur35: Andel mottakere av ulike type tjeneste i kommunen for utskrivningsklare pasienter uten overliggeedgmmene
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Figur 36 viser andel utskrivningsklar@asienter med overliggerdggsom var registrert med
omsorgstjenester etter type tjenester og etter regioDet var flere som mottok to eller flere
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tienedetyper for utskrivningsklare pasientermed overlggerdggn enn for pasienter uten
overliggerdggnBlant uskrivningsklarepasientermed overliggerasgnvar det relativt sett langt flere
som mottoktidsbegrensedénstitusjonsoppholdsammaenlignet medpasienter uten overliggerdagn

Andelen som mottok helsetjenester i hjemmet var mellom 84 og 86 pro®rd peler seg ut med
lavere andel sonmottok tidsbegrense institusjon®pphold, med 69 prosent, mot 82 og 83 prosent i
de andre regionene. Andelen som var registrert med midaisttieneste som faller inn under
velferdsteknologivarierte fra 55 prosent i Nord til 71 prosenMidt-Norge For praktisk bistand var
det relativt sett flere mottakerei Midt-Norgesammenlignet med de andre regionengndelen som
haddelangtidsopphold i institusjon i lgpet &022,varierte fra 14 prosent i Vest til 18 prosent i Midt
Norge.

Figur36: Andel mottakere av ulike type tjeneste i kommunen for utskrivningsklare pasienter med overliggeedagrene
ogtotalt, 2022

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% SISES IS NN S SISIS ISR X S N = SISIS IR
[T < — [T < L0 ™ AN o N~ [e] © N < ™ © — (o))
o To] < [c) [ee) [ce) [ee] o] [e6] — — — — — n N~ [Te]
0%
Praktisk bistand  Helsetjenester i Tidsbegrenset  Langtidsoppholdi Kommunal bolig Velferdsteknologi
hjemmet institusjonstjenester  institusjon

m Helse Sgr-@st m Helse Vest mHelse Midt-Norge 1 Helse Nord m Totalt

Andel som skrives ut til tidsbegrenset institusjonsopphold

For kAde utskrivningsklarepasienter uten oveliggerdagnog utskrivningsklarepasienter med
overliggerdggnvar helsetjenester i hjemmet detjenesten flest var registrert med KPRhelse og
omsorg Men det var ogsa mange sorar registrert medidsbegrenset instusjonsopphold i lgpet av
aret. Andelen som mottok tidsbegrenset institusjonsoppholdr klart hayestdr pasientenemed
overliggerdaggn

Figur 37 viser andelenutskrivningsklare pasientesom etter dggnopphold i sykehuskrives ut til
tidsbegrenset institusjonsopphald beregningen fotidsbegrenset institusjonsopphold igar alle
vedtak om gyeblikkelig hjelp dagntilbud,tidsbegrenset opphold ¢ utredningbehandling,
tidsbegrenset opphold, habilitering/rehabilitering og tidsbegrenset opphold annet Videre harvi
inkludert allevedtak omtidsbegrenset oppholdom startet iperioden tre dagerdr til tre dager etter
avsluttet sykehusopphold, samie med sammenhengende vedtakno tidsbegrenset opphold far,
under og ettersykehusoppholdetPasienter som dgde undsykehusoppholdeter ekskludert.Den
merkebla stolpen viser andeldior opphold uten overliggerdegnmensde lysbla stopene er for
opphold med overliggerdagn.
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Figuren viser aandelen sonble skrevet util tidsbegrenset institusjonsopphold var langt hgyetter
oppholdmed overliggerdggenn oppholduten overliggerdggrDette kanindikerer at pasientesom
blir veerende pa sykehuster at de ble meldt utskrivningsklaventer pa plass pa institusjon.

Figur37: Andel utskrivningsklare pasienter som hadde tidsbegrenset institusjonsopphold rett i etterlardagynopphold i
sykehuspostedsomrader og total022.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
o N5 BB B NS BS NE BS BE B S5 NS A RS 55 BE BE BE B B N
10% SiE R D= e e e e N e N e e N e e T NS = I =)
< 8\ [N ] o\ (™) () (sp] o\ (sp) (sp] [\ (a2 (8] < (D) LO) N N D)
0%
NS I I A OO ST SO TR S S N S, S S e S N T A
CF I IO I FFT T TS TSP
¥ & F & P o @ 8 & & & & & & &S
o © & E V@ & & & &S PR AN R
& E S P
v *® R IO e
> (@ 2 o
B ¥ anq’ P ) N
X

m Uten overliggerdggn m Med overliggerdagn

Etter opphold uten overliggerdaggn, varierte andelen som ble skrevet ut til tidsbedrense
institusjon®pphold fra 12 prosent ved UNbdinradet til 57 prosent Nord-Tregndelad’. | tillegg til
forskjeller mellom regionenevar det ogsa tydelige forskjeller mellom omradene innad i regionene. |
Sordst varierte andelen fra 19 prosent for pasientene tilhgrende Lovisenberg til 40 prawent
pasientene tilhgrend&stfold. For omradene i Nonar andelen som ble skrevet ut til tidsbegsen
institusjonsoppholdyenereltlav sammenlignet med bostedsomradeinge andre regionene

Ogsa etter opphold med overliggerdggn var andelen som ble skrevet ut til tidsbegrenset
institusjonsopphold lavest ved omradene i Nofdnradet Finnmarkhadde lavet andel som ble
skrevet ut til denne type tjenestaed 48 prosent Forde andre omradene i Nordar andelermellom

60 prosentog 65 prosent For bostedsomradene i de andre regionene varierte andé&68 prosent

ved St. Olavemradettil 83 prosent ved Vestre Viken

Bruk av fastlege og legevdhkt utskrivningsklare pasienter

En god utskrivningsprosess kjennetegnes ved at pasient og pargrende opplever et sammenhengende
koordinert og helhetlig pasientforlgp fra far pasienten kommer inn pa sykehus til etter at pasienten er
utskrevet. | helsetjenesten vil mange ulike helseperdignepper bidra inn i arbeidebg fastlegervil

haen helt sentral rolle i koordinering, samhandling og involvering av pasient og pargfende

Under beskriver vigrsthvor stor andel av alle utskrivningsklgrasientene i 2022 sorrhadde kontakt
medfastlegeog/ellerlegevaktsamme arVidere viservitall pahvor stor andesom haldekonsultasjon
eller sykebesgk awastlege og/eller legevakt inneén uke og innen én maned etterutskrivelsefra

19 F& registreringer av utskrivningsklare pasienter uten overliggerdagn.
20 Utredning av gnsket nretning av utskrivningsprosessen.pdf (helsedirektoratet.no)
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sykehug Tall for iuk av legetjenestevisesfor alleutskrivningsklar@asientersamlet, og er ikke delt
etter hvorvidt pasientene eregistrert med overliggerdggn eller ikk®et ma tas forbehold om
sammenlignbarhet mellom omradene i Mibllorge’> mot omradene i de andreegionene.

Bruk av legetjenestdor utskrivningsklare pasiente2022

For landet samlehadde96 prosentavalle utskrivningsklarpasienteri 2022kontakt med fastlege i
lzpet avsamme &y seFigur38. Viderevar 71 prosent kontakt med legevakDet varstore forskjeller
mellom bostedsomradendor kontakt med legevakthvor 58 prosent av pasientene tilhgrende
Diakonhjemmethadde kontakt i lgpet av aretens tilsvarende for pasienterilhgrende Finnmark
varpasg5s prosent.

Figur38: Andelutskrivningsklare pasienter som hadklentakt medfastlege og/eller legevaketter utskrivelse frasykehus
bostedsomrader og total2022

100%

90%
80%
70% = T B e e = —
60%
50%
40%
30%
20% (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=]
NE BE NE DS RS S B BE S NE B YA S DA DS DY =
10% (W)= O N I I8N (5] OB oOID OB el i [} (2] 0O 00| 150} (o)) - [so} (V1 (<} {3 |
@ B B @ ) R B =5 (=) B [l @I B BN S o e o)
0%
X

9/%
73%
98%
85%

AN
FF I HFETFTET LS ITFFT TP HL S
S R O I P S A
° FE T V@Y IS ITEEF TS
O AN N\ ¢ & @ oY N X S
V‘s\ Q\'T;b A'zf% <<0(\ Q)Q}"o Q@ N O\Ib %0‘\ &Q} 0%
PN 2 AN a $0
S 29 o@
Q}"’Q’ SOEIRCAEERS
mmm Fastlege s | egevakt ===-- Fastlege totalt ==-=-- Legevakt totalt

Figur39 og Figur40viserfordelingavtype kontakt for henholdsvis fastlege og legev#idr kontakter

hos fastlege varmtrent en tredjedelregistert som enkle samarbeid og 30 prosentregistrert som
enkle kontakter. Det var i underkant av 590 000 konsultasjoner for utskrivningsklare pasienter for
landet samlet i 2022som utgjorde 28 prosent av alle kontakten®r pasientgrupperregistrert hos
fastlege.Andelen av alle kontaktene som vaegistrert somkonsultasjonvarierte fra 23 prosent for
omradet Finnmark til 35 prosent ved DiakonhjemmBet var registrert i underkant av 34 000
sykebesgk med fastlege for landet sandatme &y dette utgjorde 1,6 prosent av alle kontaktene.

21 Etter pasientenes fagrstdggnopphold i perioden f.o.m. januar t.o.m. november i 26@2de pasientene sorble meldt
utskrivningsklar i l@pet av arektter dagnopphold i perioden f.o.m. januar t.0.m. november 2022
22 Underrapportering awutskrivningsklargasienteruten overliggerdeg.
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Figur39: Fordelingavtype kontakthos fastlegédor alle utskrivningsklargostadomrader og landet samle2022.
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Samlet for landebadde uskrivningsklare pasientéunderkant av 90 OORonsultasjoner hos evakt

i 2022 Det tilsvarer38 prosent av all&ontakter, seFigur40. Det vari overkant av32 000sykebesgk
av legevaktsomtilsvarer 14 prasent avalle kontaktenehoslegevaktfor disse pasietene. Viderevar

14 prosent av kontaktenéos legevakenkle samarbeidg 31 prosent var enkle kontakter.

Det var store variasjoner mellom bostedsomradenferdelingen av type kontakter hos legevakt.
Andelen sykebesgk var hgyestmradene OUS og Diakonhjemmet med 25 prosent, og lavest ved
Telemark hvor kuffire prosent var sykebesgkHelse Bergelomradet og Hels&onnaomradet, var

omtrent halvparten av kontaktene Isolegevaktregistrert som konsultasjoner tilsvarende ved
Diakonhjemmetar21 prosent.
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Figur40: Fodelingavtype kontakthos leg@akt for alle utskrivningsklar®ostadomrader ogotalt, 2022.
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Figur4lviserhvor stor andel aalle utskrivningsklare pasientesom hadde sykebesgkned fastlege,
sykebesgk med legevakkonsultasjon med fastlege fjjer konsultasjon medegevakti 2022 |
overkant av 81 000 av pasientene hadde konsultasjon med fastlege i lgpet avd2daRgjar 86
prosentav alle utskrivningsklare pasiemtd/lellom bostedsomradene varierte andelen fra 79 prosent
i omradet Lovisenberg til 89 proserntHelse Stavangesmradet. Naermere halvparten av de
utskrivningsklare pasientene hadiensultasjormed legevakt i lapet av aredet var store variasjorer
mellom bosedsomradene VedDiakonhjemmethadde27 prosent av deitskrivningsklargasientene
konsultasjormed legevaki lgpet av2022 Tilsvarende vedmradeneFinnmark og Nord rgndelagar
henholdsvi$6 prosentog 69 prosent
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Figur41: Andel medsykebesghkgd eller konsultasjon hos fastleder alle utskrivningsklardostedsomradea ogtotalt, 2022.
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| overkant av 14 000 utskrivningsklare pasiemadde sykebesghkvfastlege i 2022Andelen var lavest
ved omradettil Diakonhjemmet me@® prosent, og hgyest ved Helse Feuataradet med 28 prosent.

I underkant av 20 000 utskrivningsklare pasienter hadde sykebesskegevakt. Mellom
bostedsomradene varierte denne andelen f8aprosent ved omradet Telemark til 39 prosent i
Finnmark.

Legetjenster innenén uke ogén maned etter utskrivning frdagnopphold

I denne delenviser viandeler for utskrivningsklarepasientersom var i kontakt med fastlege eller
legevaktinnen én uke ellerén maned etter at de ble skrevet ut fra daapphold i sykehu$® Nesten
halvpartenvar registrert medkontakt medfastlegeog/eller legevakinnen én uke etter utskrivelse
mens80 prosenthadde innerén maned.En stor del av kontaktenear registrert sonenkle kontakter
eller enklesamarbeid saerlig ho$astlegeane.

Andelenlegekontakterinnen én ukeog énmaned var lavest i region Vest og hgyest i region Nord.
Mellom bostedsomradene varierte andelesom haddekontakt innenén uke fra 40 prosenfor
omradet Diakonhjemmet til 57 prosent ved Finnmakkdelen med kontakt innenén maned var ogsa
lavest vecbmradet til Diakonhjemmet. Andel sotmadde legekontakinnenén maned vahgyestved
Sgrlandeimed 86 prosent.

23 Etter pasientenes fagrstdggnopphold i perioden f.o.m. januar t.0.m. november i 26@2de pasientene sorble meldt
utskrivningsklar i lgpet av areftter dggnopphold i perioden f.o.m. januar t.0.m. november 2022
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Figur42: Andel utskrivningsklare pasienter som hadde kontakt fastlege og/eller legevakhnenén ukeoginnenén
manedetter utskrivelsebostedsomrade 2022
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Figur43 viserandelenav utskrivningsklaregasientersom hadde kosultagon hos fastlegeinnen én
uke og innen @ manedetter utskrivning fradggnopphold i sykehus-or landet samlehadde 15
prosent konsultasjon hos fastlege innén uke, og 41 prosent hadde konsultasjon infenmaned
Andelen som haddkonsultasjon innen uke varierte fr® prosentvedNord-Trgndeladil 16 prosent
vedAhusomradet,Sgrlandet Helse Stavager-omradet og Helse Fonramradet Andelensomhadde
konaultasjoninnen é manedvar ogsdhgyestved Helse Stavangemradet og lavest vedbmradet
Nord-Trgndelag
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Figur43: Andd utskrivningsklare pasienter meorksultasjormedfastlegeinnenén ukeog én manedetter utskrivelse fra
sykehushostedsomradg 2022.
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Figur44 viserandelenav utskrivningsklare pasientsom haddekonsultasjon hos legevakt innem
ukeog ér manedetter at de ble skrevet ut fra dagnopphold i sykehus

Totalt hadde 3,6 proserdv de utskrivningsklare pasientekensultasjonhoslegevakt innerén uke

etter de ble utskrevet fra sykehu¥idere hadde9,6 prosentkonsultasjonhos legevaktinnen én

maned. Det var star variasjorer mellom bostedsomradene i andelen sdmdde konsultasjon hos
legevakt innerén uke ogén maned. Andelemed konsultasjon innen én ukey én manegvar lavest
vedomradet ti Diakonhjemmemed henholdsvisl,4 og 4,4rosent.Andelenkontakterinnen én uke
og én manedsar omtrent fire ganger hgyeraved Finnmargkomradetenn ved Diakonhjemmemed

5,9 prosentsom haddekonsultasjon med legevakt inngm ukeog 16,1 prosent inneén maned.
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Figur44: Andel utskrivningsklare pasienter med konsultasjetlegevaktinnen én uke og én maned etter utskrivelse fra
sykehus, bostedsomrage2022.
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Figur45 viserandelenav utskrivningsklare pasientesom hadde sykebesgk av fastlege indanuke
og én maned etterutskrivelse fra sykehuJotalt haddel,3 prosentsykebesgkinnen én uke etter
utskrivelsefra dggnopphold i sykehusg 3,8 prosenhadde sykebesgikinenén maned.

Utskrivningsklare pasient@osatt inovedstadsomradene Lovisenberg, Diakonhjemmet og i@id8e
lavere andekykebesgk av fastlegdade innen én uke og én maneshmmenlignet med de andre
bostedsomradeneOgsa foromradene Helgeland og Helse Bergemradet var det relativt lave
andeler Helse Fgrdemradet hadde hgyestralel utskrivningsklare pasienter mesykebesgk av
fastlege innerén ukeogén manedmed henholdwis 3,1 prosent og 8,5 prosent. Andelen som hadde
sykebesgk inneén maned etter utskrivning fra dagnopphold i sykehus var ogsa hgy ved onerade
Finnmark og Mgre og Romsdal.
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Figur45: Andel utskrivningsklare pasienter meygkebesglav fastlegennen én uke og én maned etter utskrivelse fra sykehus,
bostedsomrade 2022
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Figur46viserandelen som hadde sykebesgklegevaktinnenén uke ellen manedetter utskrivning
fra dggnopphold i sykehu$otaltvar andelen som hadde sykebesmalegevaktetter utskrivningnoe
hgyere enn andeined sykebesgk av fastlegeed 1,9 prosent innerén uke ogd,7 prosent innerén
maned.

Ved anradene i region Vestar detfeerre som mottok sykebesghv legevakt etter utskrivningfra
sykehussammenlignet med mange av omradene i de andrgionene Samlet for region Vest var
andelen som mottok denne type tjeneste innen én maned etter utskrivning fra degnopphold pa 2,9
prosent, tilsvarende ved de andre regionene var omkigmgprosent. Telemark, Helse Fonroaradet

og Bergenmmradet var onradene med lavest andel sykebesgk av legevakt bade iénarke og
innenén maned. Ved hovedstadsomraderiejor en lavere andel haddg/kebesgk av fastlege etter
dagnopphold i sykehus, var andelen som mottok sykebesgk av legevaktémmeaned relativ hay.
Omradet Finnmark pek seg ut med szerlig heyandeker, med4,6 prosensomhadde sykebesgk med
legevakt innerén ukeog 9,5 prosentnnen én maned
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Figur46: Andel utskrivningsklare pasienter megkebesgk av legevakinen én uke og én maned etter utskrivelse fra sykehus,
bostedsomrade 2022
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Utskrivningsklargpasientersom ikkehadde registrertetjenester i kommunenefar

dggropphold i sykehus

| 2022 vari overkant av94 000 pasienteregistrert som utskrivningsklari somatiske sykehus
Tilneermettre av fireutskrivningsklare pasientdraddekommunaletjeneste regidrert i KPRhelse og
omsorgi forkantavinnleggelsea i sykehusl ovekant avfire prosenthadde ingemegistrate tjenester,
hverken far eller ettersykehusoppholdetTilneermet 21 000 pasienter2 prosent) hadde ingen
tienester iforkant avdggropphold isykehus menfikk tjenestg(r) i lopet av2022 etter dggropphold i
sykehus Pasientene kan ha mottattienester i kommunen som ikke er registreffor eksempel
tienester som ikke er vedtakspliktige.

| dette avsnittetbeskriver vpasiente som ikke haddejénestefgr innleggelse i sykehus, men séikk
kommuna(e) tienester) i lgpet av 2022.Disse pasientene blir videre omtalt som «nye»
utskrivningsklargasienter | beskrivelsen inng&jgnn- og aldersfordelirg, diagnose ved innleggelse
grad avskrgpelighetsamt hvilke tjenester de mottok i kommunen

Figur47 viserandelnye utskrivningsklargpasienterfordelt pabostedsomradeneDenneandelenvar
hayest vel @stfoldmed 28 prosent og lavest ved Nordrendelag Dersom vi ser bort i framradene
i Midt-Norge, var andelen lavest ved Helserde omrademed 17 prosent
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Figur47: Andel utskrivningsklarpasientersom ikke hadde tjenestegistrat i KPRgr oppholdsom utskrivningsklar pasignt
bostedsomrader2022
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Pasientsammasetning

Av de nye utskrivningsklare pasientene, vant@nt én av tre(33 piosent)i alderen80 ar eller eldre.
Tilsvarendeandelfor alle utskrivningsklar@asientervar 50 prosentStgrst andebv pasienteng45

prosent var ialdersgrupper67 og 79 ar, men22 prosent var under 67 aForalle utskrivningsklare
pasienter totalt var andelenkvinner hgyere Fornye utskrivningsklargasientervar andelen menn
svakt hgyeremedomtrent 52prosent.Detkommer fremav Figur48 at det varflere ialderen80 ar og
eldre blant utskrimningsklare pasienter med overliggedggn sammenlignet med pasienteuten

overliggerdggn

Figur48: Alderssammensetninfgr alle nyeutskrivningsklargasienter totalt, 2022.
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Figur49 viserfordeling av aldefordelt pabostedsomradene for allaye utskrivningsklargpasienter
Andelennye utskrivningsklarepasienterunder 67 arvar hayest ved Lovisenbenged 31 prosent
Forutenomradenei region MidtNorge, var andlen lavest vecHelseFgrdeomradet, Diakonhjemmet
og Helgeland Andelennye utskrivningsklar pasienter i alderer80 ar eller eldrevar, med unntak av
Mgre og Romsdahgyestved Diakonfgmmet ogHelseFgrdeomradet.

Figur49: Aldersfordeling for nye utskrivningsklare pasienbastedsomradeog totalt, 2022.
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Figur 50 viser fordeling avhovedkapitteP* for alle nye utskrivningsklar@asienter inndelt etter
bostedsomraden&2022.1 202 ble flest opphold registret unddiovedkapittelskader, forgiftning og
visse andre konsekvenser av ytre arsakilstelogsykdommer i sirkulasjonssysteAndelen registrert
innen skader, forgiftning og visse andre konsekvenser av ytre argak hgwre for de nye
utskrivningsklare pasiente (22 prosenj sammenlignet med alle utskrivningsklamasienter Blant
nye utskrivningsklare pasientevar 18 prosentregistrert underhovedkapitteletsvulster dette var
ogsahgyeresammenlignet medille utskrivningsklar@asienter Det var ogsaelativt hgy andel 16
prosent,av de nye utskrivningsklapasientenesom var registrert under hovedkapittelsykdommer
i sirkulasjonsorganer

Mellom bostedsomradene varierte andelen som var registrert umdsredkapittelskader, forgiftning
og visse andre kor&venser av ytre arsdka 17 prosent ved Helse Fonoaradet til 30 prosent ved
omradet Mgre og Romsdal. Andelen som var registrert under hovedkapitteldster varierte fral0
prosent ved St. Olavemradet til 24 prosent ved UNDmradet. Med unntak avomradene i region
Midt-Norge var andelen som var registteunder hovedkapielet svulsterlavest ved Lovisenberg og
@stfold med15 prosent.

24Ved farste oppholdiersom flere avdelingsopphold.
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Figur50: Arsak til innleggelse falle nyeutskrivningsklare pasienter ettéwovedkapitene ICD10 bostedsomrédeog totalt,
2022

Totalt 9% 7% 1%

Finnmark 8% 5% 6%
UNN-omradet 8% 8% 9%
Nordland-omrédet 10% % 7%
Helgeland 9% 7% 6%
Nord-Trendelag 9% 5% 9%

St. Olavs-omradet IEEEA 10% 21% 11% 4%6%
Mgre og Romsdal IEREA 19% 13% 8% 9% 6%
Helse Forde-omradet IS/ 7 0 Y 7 7% 7% 1%
Helse Bergen-omradet IZ/ 173 18% 10% 6% 7%
Helse Fonna-omradet INZZ N7 .72 10% " 118% 6%
Helse Stavanger-omrade SR =7 R 13% 7% 7%
Sorlandet IR 20% 14% 9% 8% 7%

Telemark 10% 7% 6% I

Vestfold 10% 7% 7%

Vestre Viken 8% 8% 8%
Innlandet 10% 7% 6% I
Diakonhjemmet IEEEA 19% 13% 6% 7% 6% INIEEEYT7
Lovisenberg IEEEA 15% 18% 7% 6% 6% I

ous 7% 7% 6%

Ahus-omradet IEEIA 19% 16% 9% (e 12% |
@stfold 11% 9% 7%
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m Skader, forgiftning og visse andre konsekvenser av ytre arsak
m Svulster
m Sykdommer i sirkulasjonssystemet
Sykdommer i andedrettssystemet
Sykdommer i fordgyelsessystemet
Sykdommer i muskel-skjelettsystemet og bindevev
® Sykdommer i urin- og kjgnnsorganer
B Symptomer, tegn, unormale kliniske-/lab. funn, ikke klass. annet sted
m Andre diagnosegrupper

Figur51viser fordeling av hovedkapitf&li henhold til ICBLO for de nye utskrivningsklarepasientene

med overliggerdggnFor noen av omradene var antallet pasientavt, og resultatene ma tolkes
deretter. Totalt ble 30 prosent avoppholdene med overliggerdggregistret underhovedkapitteét

skader, forgiftning og vissandre konsekvenser av ytre arsakens17 prosentvar registrert under
hovedkapittelet sykdommeri sirkulasjonsystemet Videre vardet for landet samletregistrert 11
prosent undebade hovedkapittelesvulsterog hovedkapitteletsykdommei andedrettssystemet

Ved Finnmark var over halvparten av oppholdene for oyskrivningsklarepasienter knyttet til
hovedkapitelet skader, forgiftning og visse andre konsekvenser av ytre atéskarendeved Helse
Fonnaomradetvar 14 prosent Andelen som var registrert mesykdommer i sirkul§onssystemet
varierte fra7 prosent ved omradet Finnmark til 22osent ved NordlaneémradetogNord-Trendelag

25Ved farsteopphold dersonpasientoppholdet haflere avdelingsopphold.

45



Figur51: Arsak til innleggelse fayeutskrivningsklare pasientened overliggerdggetter hovedkapitiene ICD10
bostedemrade og totalt, 2022
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Figur52 viserandelav nyeutskrivningsklargpasiente som ble vurdert til ulik grad av skrgpelighet i
lgpet av 2022For landet samleble 44 prosententenikke funksjonsmaéleller funksjonsmaliog ikke
vurdert til & haredusert funksjonsnivaDet var 27 prosensom var vurdert til & hanoe redusert
funksjonsnivaViderevar 15 prosentvurdert til redusert funksjonsniva, ot prosentvar vurdertmed
darlig eller sveert darlifunksjonsniva.

Andelen somikke varfunksjonsmalteller som ikke haddeedusert funksjonsnivavarierte fra 29
prosent ved StOlavsomradet til 62 prosent ve@mradet LovisenbergAndelen som var vurdert til
darlig eller svaert darlig funksjonsnjwéarierte fral0prosent ved omradene Finnmark og Nordland til
24 prosent ved St. Olaxsnradet. Dersom vi ser bort i fra omradeneegion MidtNorge var lavest
andelvurdert til ingen skrgpelighet ellékkefunksjonsmalvved Helse Stavangemradetog Vestfod,
mens omradet Innlandet haddehgyestandelensom varvurdert til & hadarlig eller svaert darlig
funksjonsniva.
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Figur52: Andelnye utskrivningsklare pasienter med noe redusert funksjonsniva, redusert funksjonsniva, darlig funksjonsniva
eller sveert darlig funksjonsnividgstedsomradeog totalt, 2022
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Figur53viser andehvnye utskrivningsklarpasientermed overliggerdggaom ble vurdert til ulik grad
av skrgpelighet i lgpet av 2022. For landet samleB&grosent vurdertmed ingenskrgpdighet/ikke
funksjonsmaltDet var23 prosent som i lgpet av aret blaurderte til noe redusert funksjonsnivéag
22 prosent til reduserr funksjonsnivaViderevar 16 prosentvurdert til & hadarlig funksjonsnivaog
seksprosenttil & hasveert darligunksjonsniva.

Andelen som ikke var vurdert som skrgpelig varierte fra 22 prosedtinnlandet og Telemaykl 49
prosent ved Diakonhjemat. Andelen av nye utskrivningsklgrasientermed overliggerdggsom var
vurdert til darlig eller sveert darlig funksjonsniva i lgpet av 2022 varierte fra 13 prosent ved omradet
Finnmark til 32 prosent ved Mgre og Romsdal.
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Figur53: Andel nye utskrivningsklare pasienteed overliggerdggmed noe redusert funksjonsniva, redusert funksjonsniva,
darlig funksjonsniva eller sveert darlig funksjonsnb@stedsomradeog totalt, 2022
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Figurs4viser hvordan oppholdenier alle nye utskrivningsklare pasientéardelte segetter hastegrad

og type behandlingnfedisin og kirurgi) 2022.0ver 80 prosent av oppholdengar registrert som

ayeblikkelighjelp. Andelenopphold med kirugiskeprosedyrer vad0 prosenf hvoravl4 prosent var

planlagt kirurgi 0g26 prosent varregistrert som gyeblikkelig hjelp.Sammenlignet med alle
utskrivningsklargasientervarandelenoppholdmed kirurgi hay.

Andelen awppholdene som var registrert som gyeblikkelig hjelp varierte fra 72 prosent ved UNN
omradet til 88 prosent ved Nord@irandelag. Andelen opphold registrened kirurgisk inngrep varierte

fra 36 prosent ved Helse Fonoanradet og Helse Bergesmradet, til 49 prosent ved Mgre og
Romsdal.
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Figur54: Andel oppholdor alle nyeutskrivningsklareasienterdelt etter hastegrad og behandlingpstedsomradeog

totalt, 2022.
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Figur 55viser hvordan oppholdene var fordelt etter hastegrad og type behandling (medisin og kirurgi)
for nye utskrivningsklarepasienter med overliggerdggn i 2022, for landet samlet og for
bostedsomédene. Andelen opphold som var registrert som gyeblikkelig hjelp var 90 prosent for landet
samlet,og variertefra 87 prosent ved OUS b prosent ved Helse Fgraenradet. Samletfor landet

var ioverkant av fire av ti opphold registrert mécurgi.

Figur 55: Andeloppholdfor nyeutskrivningsklarg@asientermed overliggerdggdelt etter hastegrad og behandling,
bostedsomradeog totalt, 2022.
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Tjenester i kommuneni®r nye utskrivningsklare pasienter

Figur56 viserhvor stor andelav alle nye utskrivningsklapmsientersom mottok tjenestér) kort tid
etter opphold i sykehusét og type tjeneste For nye utskrivningsklarepasientersom ikke hadde
tieneste i kommunerfgr sykehusoppholdbade deuten ogmed overliggerdegnhadde 90 prosent
tienestgr) innen tre dggn etter utskrivning frdggropphold, og blir videre omtalsomtjenestesom
pasientene ble skrevet ut til Denne andelen varierte mellonegionene ogdet framgar awigur56 at
det varhgyereandel vedomradene i region Nordomikke ble skrevet util en tieneste i kommunen
etter sykehusoppholdsammenlignet medmradenei de andre regioneneAndelen vahgyestved
Finnmark og Helgelandned henholdsvis 23 prosent og 21 prosefbrutenomradene i Nordvar
andelensom ikkeble skrevet ut til en tjenesthgyestved Helsd=grdeomradet og Ahus®mradet Det
er mulig a utskrivningsklarepasienteri Nord, seerligpasienterved omradet Finnmarkskrives ut til
tienester som ikke eregistret i KPRelse ogomsorg, sonfor eksenpel opphold vedsykestuer

Figur56: Tjenester i kommunene etter opphold i sykehus for alle nye utskrivningsklare pasiestedsomrader og totalt,
2022.
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H Tjenester i hjemmet ® Tidsbegrenset institusjonsopphold = Annen tjieneste ® Tjenester senere

For landet samlet bleoverkant av 50 proserdv de mye utskrivningsklare pasientesiaevet ut til
tienestg(r) i hjiemmet?” Andelen var hgyest vedmradeneOUS og Lovisenberga henholdsvis 73
prosent og 68 prosentMed unntak av omradene i Midlorge var andelee lavest vedomradet
Helgelandned 44 prosent ogpmradet@stfoldmed 45 prosent.

For landet samlet ble 37 prosent skrevet ut til et tidsbegrenset institusjonsopphold. Dersom vi ser bort
fra Midt-Norge, var denre andelen hgyest ved omradene Vestfold og @stfold, med henholdsvis 49
prosent og 47 prosent. Andelen som ble skrevet ut til tidsbegrenset institusjonsopphold var lavest ved
omradet OUSmed 21 prosent ogJNNomradetmed 22 prosent.

Figur57 viser andel av nye utskrivningsklgpasientermed overliggerdagn som mottok tjeneste
etter opphold i sykehusét og hvilkentype tjenestede mottok. Totdt ble 95 prosentskrevet uttil

26Vi omtaler vi de som hadde oppstart av en kommunal omsorgstjeneste tneelwgn etter utskrevet fra sykehuset som
tjeneste kort tid etter opphold i sykehuBasienter som dgr under oppholdet er ekskludert.

27Helsetjenester i hjemmet og praktisk bistand (hgy andel tjenester i hjiemmet)

28 Vi omtaler de som hadde oppstart av en koommal omsorgstjeneste innetre dagn etter utskrevet fra sykehusetom
tjenester kort tid etter opphold i sykehus.
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