N

NN
N
TSNS

N
///V///////
N
, "
WA //%/////// )

./%//,7%74///////7//////%%/7//////
NN

W RS

N

AR N

N
o AR
N

////,,
e
TEERIDEOA

777

N\ NN AR N //////
ASRNY

N\ /////////

N N

AN
N

4+
(<]
+
=
(]
=
Q
+
—
©
o
(]
©
(%]
[o]0]
—
@)
(%]
&
@)
Qo
(@)
)
R
(0]
I
—
(@)
L

ANALYSE

VISTA

Statistikk og trendanalyser

Vedlegg 1






Vedlegg 1: Statistikk og trendanalyser

Vista Analyse

Innhold

1 Trendanalyser av nasjonale indikatorer.........ccuveeeiii e 9
1.1 Datakilder og valg av indikatorer ..o 9
1.2 IMELOAIKK <., 10
1.3 Begrensninger og usikkerhet i analysen ........cocovviiiiiiiiiiii e 11

Datakvalitet 0g rapporteringSPraksiS......ccoiuuiiieei it eeee e 11

2 Nasjonale kvalitetsindikatorer (Helsedirektoratet) ......cccccueeeiiiieeecciiie e 13

03V Y e U T o Lo 11 =) o] T USRS 13

REEIESONSANAIYSE ... tiiiiiiiiee ettt ettt e e et e et e e e e rta e e e e s abe e e e estbaeeesateeeesassaeeeenraeeennraeeean 14
2.1 Samhandling - @PIKIISEr ... 14
2.2 PaSIENTSIKKEINET ..ot 19
2.3 Pakkeforlgp for Kreftpasienter ... ... 21
2.4 VUrderINGSEaAranti ... 25

3 Data fra Folkehelseinstituttet (FHI)......oooovvieiiiiiiiiiieeeeee e e 29

ey o STy (o] d =T 0 F= 1 AV <P 29
3.1 Andel avviste NBNVISNINGET ... .viiiiiic e, 29
3.2 FrISTDIUAD et 30
33 VENTETIA ..ottt 37

4 SAMDATA (HelsedireKtoratet) ....cccueeiceiiie ettt e re e e 41

REEIESONSANAIYSE .. uviiiiiiiiee ettt e et e e ettt e et ee e e et e e e e s te e e e setbae e e s aaeeeesasbaeeeanbaeeennraeeean 41
4.1 Kostnader per DRG-poeng - somatikk, faste priser.........cccccoevviiiiiiiiiiiiiieeee, 42
4.2 DRG-poeng per arsverk —somatikK ........cccccooviiiiiiiiii e 44

4.3 Kostnader per oppholdsdggn (inkl. overliggerd@gn) innen somatikk, faste priser ...45

4.4 Kostnad per ISF-poeng — for psykisk helsevern og TSB samlet ........cccccccoeveeeivinieenn, 46
4.5 ISF-poeng per arsverk — for psykisk helsevern og TSB samlet.........cccceevviiiiiiiiiieenn, 47
4.6 Kostnader per oppholdsd@gn (ekskl. overliggerdggn) for psykisk helsevern og TSB

SAMIET, TASTE PIISEI ..t 47
4.7 Utskrivningsklare pasienter innen somatikk — fakturerte overliggerdggn............... 48



Vedlegg 1: Statistikk og trendanalyser

Vista Analyse

4.8 Utskrivningsklare pasienter innen psykisk helsevern og TSB samlet — fakturerte

OVEITEEEIABEN ...ttt ettt et e et e et e e 49
5  Samhandlingsbarometeret ...... ..o e 50
LAV =gt oo 11 o ] <] PRSP 50
Analyse av trender for kommunene som innfgrte Helseplattformen i 2022 .........cccccennee 50
REEIESONSANAIYSE .. uviiiiiiiiiee ettt e e et e et ee e s et a e e e e sabe e e e esabaeeesnbeeeesassaeesenraeeennraeeean 50
5.1 DAtakValiTOt . 51
5.2 REINNIEEEEISEI ..o 51
53 Liggetid per 1000 iNNDYEEEI .......viieeeeeeeee e 55
5.4 SOMaAtiSKE DRG-POENEG .. .vviiiiieiiiee e, 58
55 INNIEEEEISE .o 60
6 STALISTIKK Fra SSB...ciieiiiiieiiee ettt st este e e sbeee e 67
6.1 Antall avtalte arsverk — somMatikK...........oooviiiiiiiiiiiie e 67
6.2 Antall avtalte arsverk — psykisk helsevern for barnogunge..........cccocoovivieiiii. 67
6.3 Antall avtalte arsverk — tverrfaglig spesialisert rusbehandling ............cccccccooeiiinn, 68
6.4 Antall avtalte arsverk — psykisk helsevern for voksne............cccccccoooviiiiiiiiciei 68
VA L {1 1Yz <] PRSP 69
R = = T T =] 1) PSPPI 70
Figur 1.1 Hovedkilder til statistikk og indikatorer...........c...cccoooiiiviiin 9
Figur 2.1 Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra somatisk
NElSELENESTE ..o, 15
Figur 2.2 Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning fra somatisk
NElSELENESTE ..o, 16
Figur 2.3 Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra TSB............ 16
Figur 2.4 Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning fra TSB......... 17
Figur 2.5 Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra PHV........... 18
Figur 2.6 Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning fra PHV ....... 18
Figur 2.7 Andel helsetjenesteassosierte infeksjoner blant pasienter pa sykehus
PA MAlINEGSTIASPUNKEET ... 20
Figur 2.8 Andel utsettelser av planlagte operasjoner .......ccccccvveeeeeeeeecinnnnn... 20
Figur 2.9 Andel gjennomfgrte diagnostiske pakkeforlgp innen maksimal
anbefalt forl@pstid. ... 22
Figur 2.10 Andel nye kreftpasienter som inngar i pakkeforlgp for 22 kreftformer
........................................................................................................ 22



Vedlegg 1: Statistikk og trendanalyser

Vista Analyse

Figur 2.11

Figur 2.12

Figur 2.13

Figur 2.14

Figur 2.15

Figur 2.16
Figur 2.17
Figur 3.1
Figur 3.2
Figur 3.3
Figur 3.4

Figur 3.5
Figur 3.6

Figur 3.7

Figur 3.8
Figur 3.9
Figur 3.10
Figur 3.11
Figur 3.12
Figur 3.13
Figur 4.1
Figur 4.2

Figur 4.3
Figur4.4
Figur 4.5
Figur 4.6
Figur 4.7

Figur 4.8

Figur 4.9
Figur 4.10

Figur4.11

Figur 4.12

Andel 24 organspesifikke kreft pakkeforlgp gjennomfgrt innen

standard forlgpstid, medikamentell behandling ..........cccccooveiiia. 23
Andel 24 organspesifikke kreft pakkeforlgp gjennomfgrt innen
standardforlgpstid, stralebehandling ...........cccooiiiiiiiii 24
Andel pakkeforlgp for 24 organspesifikke kreftformer gjennomfgrt
innen standard forlgpstid, kirurgisk behandling.............................. 25
Barne- og ungdomsgarantien: Andel (%) til behandling innen 65
dager, PHBU ..o 26
Barne- og ungdomsgarantien: Andel (%) til vurdering innen 10 dager
........................................................................................................ 26
Andel brudd pa vurderingsgarantien i somatisk helse ................... 27
Andel brudd pa vurderingsgarantien i PHV ...........ccccooiiiiiii. 28
Andel avviste henVISNINGEr......c...ciiiiiii e 30

Andel fristbrudd for pasienter som har pabegynt helsehjelp i TSB.31
Andel fristbrudd for ventende pasienter i TSB ved periodeslutt.....32
Andel fristbrudd for pasienter som har pabegynt helsehjelp i PHBU

Andel fristbrudd for ventende pasienter i PHBU ved periodeslutt..34
Andel fristbrudd for pasienter som har pabegynt helsehjelp i

somatisk helsetjeneste......coouvvviiiiiiiiiee e 34
Andel fristbrudd for ventende pasienter i somatisk helsetjeneste ved
PEMIOAESIULE .. 35
Andel fristbrudd for pasienter som har pabegynt helsehjelp i PHV 36
Andel fristbrudd for ventende pasienter i PHV .........cccccccooiiiinnn. 36
Gjennomsnittlig ventetid i TSB i antall dager .....ccccooooeeiiiii. 38
Gjennomsnittlig ventetid i PHBU i antall dager..........ccooovveeivininn, 39
Gjennomsnittlig ventetid i somatikk i antall dager.......cc...coovee. 40
Gjennomsnittlig ventetid i PHV i antall dager.......ccccoooviiiiiiini, 40

Kostnader per DRG-poeng - somatikk, faste priser (2024-kroner)..42
Kostnader per DRG-poeng - somatikk, faste priser (2024-kroner) — St.
Olavs sammenlignet med HF i Helse Vest .........ccoovveeiiiiiiciiiiiecc, 42
Kostnader per DRG-poeng - somatikk, faste priser (2024-kroner) — St.
Olavs sammenlignet med HF i Helse Nord ..., 43
Kostnader per DRG-poeng - somatikk, faste priser (2024-kroner) — St.
Olavs sammenlignet med HF i Helse Sgr-@st (Oslo og omegn) ....... 43
Kostnader per DRG-poeng - somatikk, faste priser (2024-kroner) — St.
Olavs sammenlignet med HF i Helse Sgr-@st (utenom Oslo og omegn)

DRG-poeng per arsverk —somatikk ..........ccoooiiiiiiii 44
Kostnader per oppholdsdggn (inkl. overliggerd@gn), faste priser...45
Kostnader per ISF-poeng — for psykisk helsevern og TSB samlet, faste

O] = SR PTRTR 46
ISF-poeng per arsverk — psykisk helsevern og TSB .....cccccoveivieeennn. 47
Kostnader per oppholdsdggn (ekskl. overliggerdggn®) for psykisk
helsevern og TSB samlet, faste priser......ccoccvivvviiiiiiiiiiececieeee 48
Overliggerdggn for utskrivningsklare pasienter - somatikk,
FeENSKAPSTBITE . i 49
Overliggerdggn for utskrivningsklare pasienter innen psykisk
helsevern og TSB samlet, regnskapsf@rte........c.ccovvvvviiiviiiiiieennnn. 49



Vedlegg 1: Statistikk og trendanalyser

Vista Analyse

Figur 5.1 Reinnleggelser per 1000 innbygger - noe skrgpelige pasienter (75+)

........................................................................................................ 52
Figur 5.2 Reinnleggelser per 1000 innbygger - skrgpelige pasienter (75+)....52
Figur 5.3 Reinnleggelser per 1000 innbygger for voksne med flere kroniske

1] Y=Y TP U PR OP PP 53
Figur 5.4 Reinnleggelser per 1000 innbygger for pasienter 0-69 ar............... 54
Figur 5.5 Reinnleggelser per 1000 innbygger for pasienter 70+ ar ................ 54
Figur 5.6 Skrgpelige eldre - liggedager per 1000 innbygger..........cccovvvveee..n. 55
Figur 5.7 Voksne (18+) med flere kroniske lidelser - liggedager per 1000

INNDYEEEE e 56
Figur 5.8 Voksne (18+) alvorlige psykiske lidelser - liggedager per 1000

INNDYEEEE e 57
Figur 5.9 Barn og unge (somatikk) - liggedager per 1000 innbygger.............. 57
Figur 5.10 Barn og unge (0-20 ar) psykisk helsevern - liggedager per 1000

INNDYEEEE e 58
Figur 5.11 Kirurgiske DRG-poeng per 1000 inNbyggEr ......ccvvvviieviiiiiiiiiieee, 59
Figur 5.12 Medisinske DRG-poeng per 1000 inNDYEEer........ccooveviiivieeeaeeeenn, 60
Figur 5.13 Skrgpelige eldre - Innleggelser per 1000 innbygger.........cccc.......... 61
Figur 5.14 Voksne 18+ med flere kroniske lidelser - Innleggelser per 1000

[[ala] o) =1 = =T SRR 61
Figur 5.15 Voksne med alvorlige psykiske lidelser - innleggelser per 1000

[[ala] o) =1 = =T SRR 62
Figur 5.16 Barn og unge (somatikk) - innleggelser per 1000 innbygger........... 63
Figur 5.17 Barn og unge (0-20 ar) psykisk helsevern - innleggelser per 1000

[[ala] o) =1 = =T SRR 64
Figur 5.18 Akuttmedisinske innleggelser (0-2 dggn) for pasienter 0-79 ar, per

L1000 INNDYEEE v 64
Figur 5.19 Akuttmedisinske innleggelser (0-2 dggn) for pasienter 80+ ar, per

L1000 INNDYEEE v 65
Figur 5.20 Akuttmedisinske innleggelser for pasienter 0-79 ar, per 1000

INNDYEEEE e 66
Figur 5.21 Akuttmedisinske innleggelser for pasienter 80+ ar, per 1000

INNDYEEEE e 66
Figur 6.1 Antall avtalte arsverk —somatikK............ccocoeiviiiiiiiiiiciiecce, 67
Figur 6.2 Antall avtalte arsverk — psykisk helsevern for barn og unge............ 67
Figur 6.3 Antall avtalte arsverk — tverrfaglig spesialisert rusbehandling........ 68
Figur 6.4 Antall avtalte arsverk — psykisk helsevern for voksne .................... 68
Figur 7.1: Utvikling i sykefraveer i Helse Midt-Norge RHF...................cccoeiiii, 69
Tabell 2.1 Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra somatisk

NElSELIENESTE ..o, 15
Tabell 2.2 Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning fra somatisk

RIS ENESTE oot 15
Tabell 2.3 Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra TSB............ 16
Tabell 2.4 Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning fra TSB......... 17
Tabell 2.5 Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra PHV........... 17
Tabell 2.6 Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning fra PHV ....... 18
Tabell 2.7 Andel helsetjenesteassosierte infeksjoner blant pasienter pa sykehus

PA MAlINGSTIASPUNKEET ... 19



Vedlegg 1: Statistikk og trendanalyser

Vista Analyse

Tabell 2.8
Tabell 2.9

Tabell 2.10

Tabell 2.11

Tabell 2.12

Tabell 2.13

Tabell 2.14

Tabell 2.15

Tabell 2.16
Tabell 2.17
Tabell 3.1
Tabell 3.2
Tabell 3.3
Tabell 3.4

Tabell 3.5
Tabell 3.6

Tabell 3.7

Tabell 3.8
Tabell 3.9
Tabell 3.10
Tabell 3.11
Tabell 3.12
Tabell 3.13
Tabell 4.1
Tabell 4.2
Tabell 4.3
Tabell 4.4
Tabell 4.5
Tabell 4.6

Tabell 5.1

Tabell 5.2
Tabell 5.3

Tabell 5.4
Tabell 5.5
Tabell 5.6

Andel utsettelser av planlagte operasjoner ..........cccoeveeiviiieecennn.n. 20
Andel gjennomfgrte diagnostiske pakkeforlgp innen maksimal
anbefalt forl@pstid. ... 21
Andel nye kreftpasienter som inngar i pakkeforlgp for 22 kreftformer
........................................................................................................ 22
Andel 24 organspesifikke kreft pakkeforlgp gjennomfgrt innen
standard forlgpstid, medikamentell behandling ............cccocccol. 23
Andel 24 organspesifikke kreft pakkeforlgp gjennomfgrt innen
standardforlgpstid, stralebehandling ...........cooeoiiiiiiii 23
Andel pakkeforlgp for 24 organspesifikke kreftformer gjennomfegrt
innen standard forlgpstid, kirurgisk behandling.............................. 24
Barne- og ungdomsgarantien: Andel (%) til behandling innen 65
dager, PHBU ..o 25
Barne- og ungdomsgarantien: Andel (%) til vurdering innen 10 dager,
PHBU Lo 26
Andel brudd pa vurderingsgarantien i somatisk helse .................... 27
Andel brudd pa vurderingsgarantien i PHV ..........ccoooiiiiiiiii, 27
Andel avviste henViSNINGEr......c..ooiiiiiiii e 29

Andel fristbrudd for pasienter som har pabegynt helsehjelp i TSB.31
Andel fristbrudd for ventende pasienter i TSB ved periodeslutt.....31
Andel fristbrudd for pasienter som har pabegynt helsehjelp i PHBU

Andel fristbrudd for ventende pasienter i PHBU ved periodeslutt* 33
Andel fristbrudd for pasienter som har pabegynt helsehjelp i

somatisk helsetjeneste......ooouvvviiiii i 34
Andel fristbrudd for ventende pasienter i somatisk helsetjeneste ved
PEMIOAESIULE ..t 35
Andel fristbrudd for pasienter som har pabegynt helsehjelp i PHV 35
Andel fristbrudd for ventende pasienter i PHV .......cccccooviiiiennn. 36
Gjennomsnittlig ventetid i TSB i antall dager .......ccccoovvviiiiiiini, 37
Gjennomsnittlig ventetid i PHBU i antall dager™ ..........ccccooovii. 38
Gjennomsnittlig ventetid i somatikk i antall dager.......cc...coovee. 39
Gjennomsnittlig ventetid i PHV i antall dager.......ccccccccoovvve. 40
Kostnader per DRG-poeng - somatikk, faste priser (2024-kroner)..42
DRG-poeng per arsverk —somatikk ..........ccoooiiiiiii 44

Kostnader per oppholdsdggn (inkl. overliggerd@gn), faste priser...45
Kostnader per ISF-poeng — for psykisk helsevern og TSB samlet.....46
ISF-poeng per arsverk — psykisk helsevern og TSB .....ccccoovevieeennn. 47
Kostnader per oppholdsdagn (ekskl. overliggerdggn) for psykisk
helsevern og TSB samlet, faste priser......ccoccvivviiiiiiiiiiieiecieeee, 47
Reinnleggelser per 1000 innbygger - noe skrgpelige pasienter (75+)

Reinnleggelser per 1000 innbygger - skr@pelige pasienter (75+)....52
Reinnleggelser per 1000 innbygger for voksne med flere kroniske

L @ISEI ettt 53
Reinnleggelser per 1000 innbygger for pasienter 0-69 ar............... 53
Reinnleggelser per 1000 innbygger for pasienter 70+ ar ................ 54
Skrgpelige eldre - liggedager per 1000 innbygger..........ccccvvvveee... 55



Vedlegg 1: Statistikk og trendanalyser

Vista Analyse

Tabell 5.7

Tabell 5.8

Tabell 5.9
Tabell 5.10

Tabell 5.11
Tabell 5.12
Tabell 5.13
Tabell 5.14
Tabell 5.15

Tabell 5.16
Tabell 5.17

Tabell 5.18

Tabell 5.19

Tabell 5.20

Tabell 5.21

Voksne (18+) med flere kroniske lidelser - liggedager per 1000

INNDYEEEE e 56
Voksne (18+) alvorlige psykiske lidelser - liggedager per 1000
[[ala] o) =1 = =T SRR 56
Barn og unge (somatikk) - liggedager per 1000 innbygger.............. 57
Barn og unge (0-20 ar) psykisk helsevern - liggedager per 1000
[[ala] o) =1 = =T SRR 58
Kirurgiske DRG-poeng per 1000 innbygger ........oooeiviviiiiieeeeeeeee, 59
Medisinske DRG-poeng per 1000 inNDYEEEr.........covveeviiieieeeeeeeen, 59
Skrgpelige eldre — Innleggelser per 1000 innbygger..........c...c........ 60
Voksne 18+ med flere kroniske lidelser - Innleggelser per 1000
INNDYEEEE e 61
Voksne med alvorlige psykiske lidelser - innleggelser per 1000
INNDYEEEE e 62
Barn og unge (somatikk) - innleggelser per 1000 innbygger........... 63
Barn og unge (0-20 ar) psykisk helsevern - innleggelser per 1000
INNDYEEEE e 63
Akuttmedisinske innleggelser (0-2 dggn) for pasienter 0-79 ar, per
L1000 INNDYEEE v 64
Akuttmedisinske innleggelser (0-2 dggn) for pasienter 80+ ar, per
L1000 INNDYEEE v 65
Akuttmedisinske innleggelser for pasienter 0-79 ar, per 1000
[[ala] o) =1 = =T SRS 65
Akuttmedisinske innleggelser for pasienter 80+ ar, per 1000
[[ala] o) =1 = =T USRI 66



Vedlegg 1: Statistikk og trendanalyser

1 Trendanalyser av nasjonale indi-
katorer

| dette vedlegget vil vi beskrive statistikk og trendutvikling av ulike nasjonale indikatorer for hel-
seforetakene og kommunene som har innfgrt Helseplattformen.

Ved a sammenligne trendutviklingen fgr og etter Helseplattformen for flere kvalitetsindikatorer
og andre relevante indikatorer, kan vi vurdere om utviklingen i Helse Midt-Norge avviker fra den
generelle trenden i norsk helsevesen. Det er relevant & vite om trendutviklingen er lik eller om
den avviker i positiv eller negativ retning. Dersom flere indikatorer viser samme trendmenster,
kan det si noe om utviklingen i Helse Midt-Norge sammenliknet med resten av landet.

Vivurderer ikke arsakssammenhenger i denne analysen. Utviklingen i en indikator kan ha mange
underliggende arsaker som ikke er direkte knyttet til Helseplattformen. Observerte endringer kan
derfor ikke uten videre tolkes som en fglge av Helseplattformen. Andre faktorer kan forklare hele
eller deler av endringene vi observerer.

1.1 Datakilder og valg av indikatorer

| arbeidet med & belyse utviklingstrekk ved innfgringen av Helseplattformen har viinnhentet data
fra flere kilder. Figur 1.1 gir en oversikt over de ti hovedkildene som inngar i kartleggingen.

Figur 1.1 Hovedkilder til statistikk og indikatorer.

Nasjonale
kvalitetsindikatorer Samhandlings-barometeret
(Helsedirektoratet)

Samdata
(Helsedirektoratet)

Kilde: Vista Analyse

For samtlige temaer utenom ventetid og fristbrudd, ser kun pa arsdata og inkluderer kun indika-
torer med data til og med 2024. Dette gjgr vi for a sikre at det er hvertfall to ar med data etter
innfgring, for de som innfgrte Helseplattformen fra 2022. For ventetid og fristbrudd ser vi pa
tertialdata tom. 2. tertial 2025.

Vista Analyse S
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1.2

Metodikk

Analysen av statistikken er primaert deskriptiv og baserer seg pa en kombinasjon av visuell inspek-
sjon av grafiske fremstillinger av tidsserier og regresjoner.

Vigjgr felgende vurderinger av indikatorene:

1. Trendutvikling relativt til andre: Viser om St. Olavs har hatt en bedre, darligere eller lik utvik-
ling sammenlignet med andre helseforetak etter 2022. Visuelt fremstilt, men ogsa basert pa
regresjonsanalyser.

2. Indikatorniva i 2024: Viser om indikatorene for St. Olavs ligger hgyt, middels eller lavt sam-
menlignet med gjennomsnittet i andre regionale helseforetak.

Analysen er gjort for helseforetak og kommuner som innfgrte Helseplattformen i 2022. Arsaken
til dette er at vi gnsket a fa med hvertfall to ar med erfaring etter innfgringen. Vi gjgr derfor
folgende:

e Forindikatorer pa HF-niva: Sammenlikner St. Olavs Hospital HF med andre helseforetak
| denne analysen har vi valgt a fokusere pa St. Olavs Hospital HF fordi det var det fgrste hel-
seforetaket som innfgrte Helseplattformen i november 2022. Dette gir de lengste tidsseri-
ene etter 2022, og dermed det beste grunnlaget for a vurdere utviklingstrekk. Helse Mgre
og Romsdal HF og Helse Nord-Trgndelag HF innfgrte Helseplattformen senere (henholdsvis i
april 2024 og november 2024), og har derfor kortere oppfglgingstid.

e Forindikatorer pa kommune-niva: Sammenlikner kommeruner som innfgrte Helseplattfor-
men i 2022 med andre kommuner.
Indikatorene hentet fra Samhandlingsbarometeret gir ogsa informasjon om spesialhelsetje-
nesten, selv om dataene er pa kommuneniva. | denne analysen har vi valgt a fokusere pa de
syv kommunene som innfgrte Helseplattformen i 2022 (Trondheim, Afjord, Indre Fosen, @r-
land, Holtalen, Os og Regros). Dette gir de lengste tidsseriene etter innfgring, og dermed det
beste grunnlaget for a vurdere utviklingstrekk i kommunehelsetjenesten.

Regresjonsanalyser

For & vurdere trendutviklingen sammenliknet med andre kjgrer vi enkle regresjoner for a teste
signifikans og for a kontrollere for systematiske forskjeller mellom helseforetakene og kommu-
nene.

Nar vi sammenligner kommuner og helseforetak som har innfgrt Helseplattformen med andre
kommuner og helseforetak, er det flere forhold som kan pavirke indikatorene. Noen kommuner
har flere innbyggere, og alle pavirkes av ulike sjokk over tid. Vi har kontrollert for:

e Enhetsfaste effekter: Kommunefaste effekter nar vi analyserer kommuner, og helseforetaks-
faste effekter nar vi analyserer helseforetak.

e Tidsfaste effekter: Endringer som pavirker alle enheter likt over tid (som pandemien eller
nye nasjonale retningslinjer). Ettersom pandemien kan ha pavirket ulike HF og kommuner i

Vista Analyse 10
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ulik grad, fanger ikke de tidsfaste effektene opp den fullstendige effekten av pandemien. De
tidsfaste effektene kontrollerer kun delvis for pandemien.

e Innbyggerstgrrelse: Befolkningens stgrrelse, som varierer over tid. Dette er ikke inkludert i
alle regresjonene. Det fremgar av regresjonsmodellen angitt i hvert delkapittel om det er
kontrollert for befolkning eller ikke.

Signifikante funn presenteres som fotnoter i vurderingstabellene som fglger i de neste kapitlene.

Analysene presenteres i tabeller med ulike fager og forklaringer

Resultatene er oppsummert tabeller som gir en forenklet visuell oppsummering av indikatorene,
der hver celle er fargekodet for a indikere retning i utviklingen:

e Gregnn indikerer positiv utvikling, som nedgang i ventetid, infeksjoner eller fristbrudd,
eller gkning i epikriser sendt i tide.

° indikerer negativ utvikling, som gkning i ventetid eller kostnader, eller nedgang
i epikriser og pakkeforlgp.

° brukes der utviklingen er lik.

e Gra brukes der utviklingen ikke er konkludert, for eksempel ved store variasjoner eller
andre mangler.

Begrensninger og usikkerhet i analysen

Analysene i denne rapporten gir en deskriptiv fremstilling av utviklingstrekk i utvalgte indikatorer.
Resultatene ma tolkes med varsomhet. Endringer i indikatorene kan veaere relatert til Helseplatt-
formen, men ogsa til andre samtidige forhold. Rapporten gir ikke grunnlag for a trekke konklusjo-
ner om arsak og virkning. Observerte endringer kan skyldes en rekke faktorer, som blant annet
andre organisatoriske endringer og demografiske og lokale forhold. Vi har forsgkt a ta hgyde for
noen av disse usikkerhetene ved a kjgre regresjoner som kontrollerer for enhetsfaste- og tidsfaste
effekter.

Datagrunnlaget i analysen har noen viktige begrensninger. Siden Helseplattformen ble innfgrt i
2022, har vi kun to ar med tilgjengelige data etter innfgringen. Dette gir korte tidsserier, som gj@r
det vanskelig & vurdere langsiktige trender og stabile utviklingsmegnstre. | tillegg kan datakvalite-
ten veere pavirket av endringer i rapporteringspraksis.

Pandemien bidrar ogsa til usikkerhet i analysen, og er en seerlig utfordring ettersom flere indika-
torer har relativt korte tidsserier. Flere av arene i datasettet er preget av at helsevesenet var i en
unormal situasjon, som kan ha pavirket flere av indikatorene. | regresjonsanalysen er pandemien,
som nevnt, delvis kontrollert for ved hjelp av tidsfaste effekter. Ettersom det er rimelig & anta at
noen helseforetak ble hardere rammet av pandemien enn andre, justerer ikke analysen for den
fulle effekten av pandemien.

Datakvalitet og rapporteringspraksis

Datagrunnlaget kan ha svakheter som pavirker datakvaliteten:

Vista Analyse 11
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Vista Analyse

Det er fa ar siden Helseplattformen ble innfgrt (2022), dette gir korte tidsserier som kan
gjgre det krevende a vurdere langsiktige trender.

Ulik datainnsamling og definisjoner mellom kilder kan svekke sammenlignbarheten.

Endret rapporteringspraksis etter innfgringen av Helseplattformen kan gi skjevheter i data-
ene.

Blant annet gjgr FHI oss oppmerksom pa fglgende faktorer:

Aktivitetsdata: Ifglge FHI har overgangen til nye IT-systemer i Helse Midt-Norge pavirket ak-
tivitetsdataene, blant annet ved endret logikk for oppsplitting av fleravdelingsopphold.

Tilstandskoder: St. Olavs hospital rapporterte i 2023 i liten grad tilstandskoder for PHBU et-
ter innfgringen av Helseplattformen, noe som gir betydelig usikkerhet i datagrunnlaget for
dette aret. FHI oppfordrer derfor til & bruke data fra PHBU for 2023 med stor forsiktighet.»
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2 Nasjonale kvalitetsindikatorer
(Helsedirektoratet)

Helsedirektoratet publiserer Nasjonale kvalitetsindikatorer med data blant annet pa helsefore-
taks-, fylkes- og kommuneniva. De Nasjonale kvalitetsindikatorene bruker data fra FHI (kvalitets-
registrene) som grunnlagsdata.

Kvalitetsindikatorene har informasjon om et bredt utvalg fagomrader. De nasjonale kvalitetsindi-
katorene skal bidra til a legge til rette for god kvalitet i helsetjenesten, og et likeverdig tilbud.
Videre gir de nasjonale kvalitetsindikatorene et godt utgangspunkt for & dokumentere og fglge
utviklingen innen helse- og omsorgstjenesten, og for a male effekter av endringer som kan pavirke
kvaliteten i tjenestetilbudet (Helsedirektoratet, 2025). P4 bakgrunn av dette har de nasjonale kva-
litetsindikatorene veert en viktig datakilde i vart analysearbeid.

Utvalgte indikatorer

| 2024 var det 147 aktive nasjonale kvalitetsindikatorer tilgjengelig fra Helsedirektoratet som dek-
ker kommunehelsetjenesten, tannhelsetjenesten, prehospitale tjenester, somatikk og psykisk
helse. Av disse har vi valgt a inkludere 18 indikatorer i var analyse av fordeler og ulemper ved
Helseplattformen. Indikatorene ble lastet ned i september 2025, og indikatorer som ble oppda-
tert med 2024-data etter dette, er ikke inkludert.

Vihar prioritert indikatorer som er relevante for a vurdere de forventede effektene av Helseplatt-
formen. Vi har derfor konsentrert oss om omrader hvor systemet skal gi malbare forbedringer,
seerlig innen:

e Samhandling: Epikriser og informasjonsutveksling mellom spesialist- og kommunehelsetje-
nesten

e Pasientsikkerhet: Helsetjenesteassosierte infeksjoner og korridorpasienter

o Effektivitet i pasientforigp: Pakkeforlgp for kreft og brudd pa vurderingsgarantien

Andre viktige utvelgelseskriterier var:
o Tilstrekkelig tidsserier: Vi har kun inkludert indikatorer med data tom. 2024.

e Sammenlignbarhet: Indikatorene matte veere tilgjengelige bade for St. Olavs Hospital/Helse
Midt-Norge og for andre HF og regionale helseforetak, slik at vi kunne gjgre relevante sam-
menligninger.

e Datakvalitet: Dersom vi har informasjon om redusert datakvalitet for en indikator blir ikke
indikatoren inkludert. Blant annet har vi valgt a ikke inkludere statistikk for «sykehjemsbebo-
ere som har fatt legemiddelgjennomgang siste 12 maneder». Dette er pd grunn av at Trond-
heim kommune meldte om rapporteringsendringer som gj@r at statistikken fra kommuner
med Helseplattformen ikke er riktig. Heller ikke indikatoren for andel pasienter pa korridor
er inkludert i analysen, grunnet manglende rapportering fra St. Olavs i 2023.
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2.1

2.1.1

Regresjonsanalyse
Vi har brukt fglgende modellspesifikasjon i regresjonsanalysen:
Vit = Po+ B1HP22;¢ + f,HP23; . + B3Befolningsstr.; s+ A; + vy + &4,

hvory er indikatoren. Variabelen HP22, er en binzer variabel som tar verdien 1 for St. Olavs i 2023
og 2024, og O for alle andre observasjoner. Videre kontrollerer vi for befolkningsstgrrelse og
HP23, som er en bineer variabel som tar verdien 1 for Helse Mgre og Romsdal og Helse Nord-
Trgndelag i 2024, og O for alle andre observasjoner. A; og ¥; er hhv. sykehusfaste og tidsfaste
effekter. &; ; er feilleddet.

Samhandling - epikriser

Ett av formalene med Helseplattformen er & bedre samhandling i helsetjenesten. God samhand-
ling er viktig for a sikre gode pasientforlgp. En viktig del av samhandlingen mellom spesial- og
kommunehelsetjenesten er at fastlegen og andre aktgrer i kommunehelsetjenesten raskt mottar
pasientens epikrise fra sykehuset. Szerlig for skrgpelige eldre og andre pasientgrupper som skrives
ut til videre oppfglging i den kommunale helsetjenesten er dette viktig. Epikriser var derfor en
indikatorkategori som er relevant for analysen.

Datakvalitet

Helsedirektoratet peker pa flere forhold som pavirker tolkningen av data for epikrisetid pa tvers
av somatikk, psykisk helsevern og rusbehandling:
e Endringer i datagrunnlaget: Nye behandlingssteder er inkludert i senere ar, og enkelte
enheter utelates av personvernhensyn ved lavt pasientgrunnlag.
e Metodeendringer: Beregningsmetoder for utskrivelser og opphold er justert, szrlig in-
nen rus og psykisk helsevern, for a sikre at kun dggnopphold inngar.
e Tidsavhengige endringer: | somatikken ble fadende og nyfgdte ekskludert fra statistikken
fra 2015. Innen psykisk helsevern og rusbehandling ble data pa behandlingsstedsniva
forst tilgjengelig fra 2019.
e Tekniske utfordringer: | Helse Nord rapporteres det om feil og usikkerhet i datagrunnla-
get for rusbehandling.
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2.1.2 Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra somatisk helsetje-

neste

Tabell 2.1 Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra somatisk helsetjeneste
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt Vurdering
Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF Lik utvikling sammenlignet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Indikatorverdi i 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-

) Lavere niva sammenlignet med gjennomsnittet i
ler lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF uten- g &l

for Helse Midt-Norge? EIEIS7
Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger.
Figur 2.1 Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra somatisk helsetjeneste
80%
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra Helsedirektoratet.

2.1.3 Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning fra somatisk helsetje-

neste
Tabell 2.2 Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning fra somatisk helsetje-
neste
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt Vurdering
Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF Lik utvikling sammenlignet andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Indikatorverdii 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF uten-
for Helse Midt-Norge?

Lavere niva sammenlignet med gjennomsnittet i
andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.
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2.1.4

Figur 2.2 Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning fra somatisk helsetje-
neste
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra Helsedirektoratet.

Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra psykiatrisk helse-
vern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Tabell 2.3 Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra TSB
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt Vurdering
Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

| giennomsnitt mer negativ utvikling sammenlignet
med andre HF*

Indikatorverdi i 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere
eller lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Hgyere niva sammenlignet med gjennomsnittet i
andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger.

*Regresjonsanalysen viser at St. Olavs etter innfgringen av HP i 2022 har en signifikant mer negativ trend sammenlik-
net med andre sykehus. | giennomsnitt tilsvarer dette en reduksjon pa 15,2 prosentpoeng i andel epikriser sendt innen
én dag innen TSB, sammenliknet med andre sykehus. Resultatet er signifikant pd 1 % signifikansnivd. Arsakene til
dette kan vaere sammensatt.

Figur 2.3 Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra TSB
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra Helsedirektoratet.
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2.1.5 Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning fra TSB

2.1.6

Tabell 2.4 Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning fra TSB
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt Vurdering
Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

| giennomsnitt mer negativ utvikling sammenlignet
med andre HF*

Indikatorverdii 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere
eller lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Hgyere niva sammenlignet med gjennomsnittet i
andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger.

*Regresjonsanalysen viser at St. Olavs etter innfgringen av HP i 2022 har en signifikant mer negativ trend sammenlik-
net med andre sykehus. | giennomsnitt tilsvarer dette en reduksjon pa 5,6 prosentpoeng i andel epikriser sendt innen
syv dager innen TSB, sammenliknet med andre sykehus. Resultatet er signifikant p& 5 % signifikansnivd. Arsakene til
dette kan veere sammensatt.

Figur 2.4 Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning fra TSB
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Kilde: Vista Analyse basert pd data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra Helsedirektoratet.

Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra psykisk helsevern
voksne (PHV)

Tabell 2.5 Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra PHV
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt Vurdering
Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF Lik utvikling sammenlignet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Indikatorverdi i 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF uten-
for Helse Midt-Norge?

Verken hgyt eller lavt niva sammenlignet med gjen-
nomsnittet i andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.
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Figur 2.5 Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra PHV
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra Helsedirektoratet.

2.1.7 Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning fra PHV

Tabell 2.6 Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning fra PHV
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt Vurdering
Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Den ser mer negativ ut i grafen, men den er ikke sig-
nifikant i regresjonen*

Indikatorverdii 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF uten-
for Helse Midt-Norge?

Blant de laveste nivaene sammenlignet med gjen-
nomsnittet i andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger. *Regresjonsanalysen viser at endringen ikke
er signifikant forskjellig for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF.

Figur 2.6 Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning fra PHV
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Kilde: Vista Analyse basert pd data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra Helsedirektoratet.
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2.2

2.2.1

2.2.2

Pasientsikkerhet

Som nevnt skal Helseplattformen medfgre bedre samhandling og informasjonsflyt. Dette kan
igien ha betydning for pasientsikkerhet og opplevd trygghet i helsetjenesten fordi bedre og ras-
kere tilgang pa informasjon kan ha betydning for hvilke beslutninger som tas ift. pasientens be-
handling. Vi har sett pa indikatorene for helsetjenesteassosierte infeksjoner blant pasienter pa
sykehus og andel utse.

Datakvalitet

Helsedirektoratet peker pa flere kilder til usikkerhet i datagrunnlaget:
e Manglende eller ufullstendig rapportering fra enkelte sykehus og helseforetak.

e Metodeendringer og punktmalinger svekker sammenlignbarheten over tid og mellom enhe-
ter.

e Varierende registreringspraksis, pasientsammensetning og liggetid pavirker indikatorene.
e Tekniske utfordringer og journalsystemendringer kan gi feil eller manglende data.
e Covid-19-pandemien har pavirket aktivitetsniva og datakvalitet i 2020 og 2021.

e Utsettelse av planlagte operasjoner: Det kan veere ulike drsaker til at en pasient far utsatt
sin operasjon, blant annet at noen behandlingssteder har mange gyeblikkelig hjelp-operas-
joner. Andre faktorer kan vaere personellmangel, ufullstendig undersgkelse av pasienten fgr
operasjon og urealistisk operasjonsprogram. Utsettelse pa grunn av annen akutt oppstatt
sykdom hos pasienten er ogsa medregnet i denne indikatoren. Slik utsettelse kan ikke tilleg-
ges sykehusets planlegging av virksomheten.

Andel helsetjenesteassosierte infeksjoner blant pasienter pa sykehus pa
malingstidspunktet

Tabell 2.7 Andel helsetjenesteassosierte infeksjoner blant pasienter pa sykehus pa ma-
lingstidspunktet

Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt Vurdering
Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

| giennomsnitt mer positiv utvikling sammenlignet
med andre HF*

Indikatorverdi i 2024 Er indikatorverdien i 2024 hgyere
eller lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Verken hgyt eller lavt nivda sammenlignet med gjen-
nomsnittet i andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger.

*Regresjonsanalysen viser at St. Olavs etter innfgringen av HP i 2022 har en signifikant mer positiv trend sammenlik-
net med andre sykehus. | giennomsnitt tilsvarer dette en reduksjon pa 1,8 prosentpoeng i andel helsetjenesteassosi-
erte infeksjoner blant pasienter pa sykehus, sammenliknet med andre sykehus. Resultatet er signifikant pd 1 % signifi-
kansnivd. Arsakene til dette kan vaere sammensatt.
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Figur 2.7 Andel helsetjenesteassosierte infeksjoner blant pasienter pa sykehus pa ma-
lingstidspunktet
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Kilde: Vista Analyse basert pG data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra Helsedirektoratet.

Tabell 2.8 Andel utsettelser av planlagte operasjoner
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt Vurdering
Norge
Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg Store utslag. Ikke konkludert. Regresjonen viser ogsa
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF at trenden for St.Olavs etter 2022 ikke er signifikant
utenfor Helse Midt-Norge? forskjellig fra de andre.

Indikatorverdi i 2024 Er indikatorverdien i 2024 hgyere
eller lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Verken hgyt eller lavt nivda sammenlignet med gjen-
nomsnittet i andre RHF

Kilde: Vista Analyse

Figur 2.8 Andel utsettelser av planlagte operasjoner
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Kilde: Vista Analyse basert pG data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra Helsedirektoratet.
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2.3

2.3.1

2.3.2

Pakkeforlgp for kreftpasienter

Pakkeforlgp for kreft skal bidra til at utredning og behandling starter rask, og at man unngar ungd-
vendig ventetid. Pakkeforlgpene er nasjonale og standardiserte, og beskriver prosessene som skal
giennomgas fra mistanke om kreft oppstar til eventuell behandlingsstart. Formalet med dette er
at pasientene skal oppleve helhetlige, forutsigbare og velorganiserte forlgp. Det finnes flere kva-
litetsindikatorer innen pakkeforlgp som er godt egnet for sammenligning pa tvers av helseforetak
og regionale helseforetak, ettersom de er nasjonale og standardiserte. Vi har inkludert fem kvali-
tetsindikatorer i var analyse.

Datakvalitet

Helsedirektoratet presiserer flere forbehold ved tolkningen av indikatorer for pakkeforlgp for
kreft. | mange tilfeller diagnostiseres sykdommen ved et lokalsykehus, mens videre utredning og
behandling skjer ved et annet, ofte et regionsykehus. Dette kan pavirke den malte forlgpstiden,
siden pasienten i statistikken knyttes til sykehuset som startet pakkeforlgpet, selv om deler av
utredningen og behandlingen foregar andre steder.

Videre papekes det at pakkeforlgpene for akutt og kronisk lymfatisk leukemi ble avviklet fra 1.
mai 2021, og inngar kun i beregningene fram til fgrste tertial 2021. Forlgpsregistreringen gjelder
bare fgrste behandling pasienten mottar —senere behandlinger, som kirurgi etter medikamentell
behandling, inngar ikke i beregningen. Dette innebaerer at tallene ma tolkes med varsomhet, da
de ikke ngdvendigvis gjenspeiler hele behandlingsforlgpet.

Andel gjennomfgrte diagnostiske pakkeforlgp innen maksimal anbefalt
forlppstid

Tabell 2.9 Andel gjennomfgrte diagnostiske pakkeforlgp innen maksimal anbefalt for-
Igpstid
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt Vurdering
Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF Store utslag og for tidlig a konkludere
utenfor Helse Midt-Norge?

Indikatorverdi i 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF uten-
for Helse Midt-Norge?

Hgyere niva sammenlignet med gjennomsnittet i
andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger.
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Figur 2.9 Andel gjennomfgrte diagnostiske pakkeforlgp innen maksimal anbefalt for-
Igpstid
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Kilde: Vista Analyse basert pé data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra Helsedirektoratet.

2.3.3 Andel nye kreftpasienter som inngar i pakkeforlgp for 22 kreftformer

Tabell 2.10 Andel nye kreftpasienter som inngar i pakkeforlgp for 22 kreftformer
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt Vurdering
Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Ikke konkludert — store utslag og for tidlig a
konkludere

Indikatorverdi i 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF uten-
for Helse Midt-Norge?

Lavere niva sammenlignet med gjennomsnittet i
andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.
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Figur 2.10 Andel nye kreftpasienter som inngar i pakkeforlgp for 22 kreftformer

Kilde: Vista Analyse basert pG data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra Helsedirektoratet.
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2.3.4 Andel 24 organspesifikke kreft pakkeforlgp gjennomfgrt innen standard
forlppstid, medikamentell behandling

Tabell 2.11 Andel 24 organspesifikke kreft pakkeforlgp gjennomfgrt innen standard for-
Ippstid, medikamentell behandling
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt Vurdering
Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

| giennomsnitt mer negativ utvikling sammenlignet
med andre HF*

Indikatorverdi i 2024 Er indikatorverdien i 2024 hgyere
eller lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Verken hgyt eller lavt nivda sammenlignet med gjen-
nomsnittet i andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.

*Regresjonsanalysen viser at St. Olavs etter innfgringen av HP i 2022 har en signifikant mer negativ trend sammenlik-
net med andre sykehus. | giennomsnitt tilsvarer dette en reduksjon pa 5,7 prosentpoeng i andel pakkeforlgp gjennom-
fort innen standard forlgpstid for medikamentell behandling, sammenliknet med andre sykehus. Resultatet er signifi-
kant pd 1 % signifikansnivd. Arsakene til dette kan vaere sammensatt.

Figur 2.11 Andel 24 organspesifikke kreft pakkeforlgp gjennomfgrt innen standard for-
Igpstid, medikamentell behandling
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Kilde: Vista Analyse basert pG data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra Helsedirektoratet.

2.3.5 Andel 24 organspesifikke kreft pakkeforlgp gjennomfgrt innen standard-
forlgpstid, stralebehandling

Tabell 2.12 Andel 24 organspesifikke kreft pakkeforlgp gjennomfgrt innen standardfor-
Igpstid, stralebehandling
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt Vurdering
Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Ikke konkludert — litt ulik trend. Relativt lik Helse
Nord fra 2022. For tidlig & konkludere.

Indikatorverdii 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF uten-
for Helse Midt-Norge?

Hayere niva sammenlignet med RHF utenfor Helse
Midt-Norge

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.
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2.3.6

Figur 2.12 Andel 24 organspesifikke kreft pakkeforlgp gjennomfgrt innen standardfor-
Igpstid, stralebehandling
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Kilde: Vista Analyse basert pG data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra Helsedirektoratet.

Andel pakkeforlgp for 24 organspesifikke kreftformer gjennomfgrt innen
standard forlgpstid, kirurgisk behandling

Tabell 2.13 Andel pakkeforlgp for 24 organspesifikke kreftformer gjennomfgrt innen
standard forlgpstid, kirurgisk behandling
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt Vurdering
Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

| giennomsnitt mer negativ utvikling sammenlignet
med andre HF*

Indikatorverdi i 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere
eller lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Lavere niva sammenlignet med gjennomsnittet i
andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger.

*Regresjonsanalysen viser at St. Olavs etter innfgringen av HP i 2022 har en signifikant mer negativ trend sammenlik-
net med andre sykehus. | giennomsnitt tilsvarer dette en reduksjon pa 9,2 prosentpoeng i andel pakkeforlgp gjennom-
fert innen standard forlgpstid for kirurgisk behandling, sammenliknet med andre sykehus. Resultatet er signifikant pd
1 % signifikansnivd. Arsakene til dette kan vaere sammensatt.
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2.4

24.1

Figur 2.13 Andel pakkeforlgp for 24 organspesifikke kreftformer gjennomfgrt innen
standard forlgpstid, kirurgisk behandling
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra Helsedirektoratet.

Vurderingsgaranti

Helsedirektoratet peker pa flere kilder til usikkerhet i dataene:

e Systemendringer i Helse Midt-Norge (Helseplattformen 2022-2024 og tidligere omleg-
ginger) har fgrt til mangler og feil i rapporteringen til NPR.

e Ulik registreringspraksis og beregningsmetodikk mellom behandlingssteder og mellom Hel-
sedirektoratet og FHI kan gi avvik.

e Covid-19-pandemien pavirket datagrunnlaget for 2020, som ikke er justert for midlertidige
unntak fra frist- og varslingsplikter.

Barne- og ungdomsgarantien: Andel (%) til behandling innen 65 dager

Tabell 2.14 Barne- og ungdomsgarantien: Andel (%) til behandling innen 65 dager, PHBU
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt Vurdering
Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF konklud
utenfor Helse Midt-Norge? onkiuaere

Ikke konkludert — store utslag og for tidlig a

Indikatorverdi i 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el- . . )
) Hverken hgyt eller lavt niva sammenlignet med gjen-
ler lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF uten- ) )
) nomsnittet i andre RHF
for Helse Midt-Norge?

Vista Analyse

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.
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2.4.2

Figur 2.14 Barne- og ungdomsgarantien: Andel (%) til behandling innen 65 dager, PHBU
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra Helsedirektoratet.

Barne- og ungdomsgarantien: Andel (%) til vurdering innen 10 dager,
PHBU

Tabell 2.15 Barne- og ungdomsgarantien: Andel (%) til vurdering innen 10 dager, PHBU
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt Vurdering
Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Ikke konkludert — store utslag og for tidlig a
konkludere

Indikatorverdii 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-

) Hpyere sammenlignet med gjennomsnittet i andre
ler lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF uten- 2y g &)

for Helse Midt-Norge? RHF
Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger.
Figur 2.15 Barne- og ungdomsgarantien: Andel (%) til vurdering innen 10 dager
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Kilde: Vista Analyse basert pG data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra Helsedirektoratet.
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2.4.3 Andel brudd pa vurderingsgarantien i somatisk helse

Tabell 2.16 Andel brudd pa vurderingsgarantien i somatisk helse

Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt
Norge

Vurdering

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Mer positiv utvikling sammenlignet med andre HF*
(liten skala pa y-aksen)

Indikatorverdii 2025: Er indikatorverdien i 2025 hgyere
eller lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Lavere niva sammenlignet med gjennomsnittet i

andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.

*Regresjonsanalysen viser at St. Olavs etter innfgringen av HP i 2022 har en signifikant mer positiv trend sammenlik-
net med andre sykehus. | giennomsnitt tilsvarer dette en reduksjon pd 2,2 prosentpoeng i andel brudd pd vurderings-
garantien innen somatisk helse, sammenliknet med andre sykehus. Resultatet er signifikant pG 1 % signifikansniva.

Arsakene til dette kan veere sammensatt.

Figur 2.16 Andel brudd pa vurderingsgarantien i somatisk helse
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra FHI.

2.4.4 Andel brudd pa vurderingsgarantien i PHV

Tabell 2.17 Andel brudd pa vurderingsgarantien i PHV

Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt
Norge

Vurdering

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Lik utvikling sammenlignet med andre HF (liten skala

pa y-aksen)

Indikatorverdii 2025: Er indikatorverdien i 2025 hgyere el-
ler lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF uten-
for Helse Midt-Norge?

Lavere sammenlignet med gjennomsnittet i andre

RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.

Vista Analyse
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Vista Analyse

Andel

Figur 2.17
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Kilde: Vista Analyse basert pG data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra FHI.
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3

3.1

Data fra Folkehelseinstituttet
(FHI)

| tillegg til offentlig tilgjengelig statistikk om fristbrudd og ventetid, fikk vi tilgang til andelen av-
viste henvisninger fra FHI. Andelen avviste henvisninger gir innsikt i tilgjengelighet og priorite-
ringspraksis i spesialisthelsetjenesten. Hgy andel kan tyde pd kapasitetsutfordringer, ulik henvis-
ningspraksis eller variasjon i vurdering av rett til helsehjelp.

Dataene fra FHI er per tertial, til og med andre tertial 2025 for ventetider og fristbrudd, og til og
med fgrste tertial 2025 for andel avviste henvisninger. Vi har inkludert 13 indikatorer fra FHI.

Regresjonsanalyse
Vi har brukt fglgende modellspesifikasjon i regresjonsanalysen av fristbrudd og ventetider:
Vit = Bo+ B1HP22;¢ + B HP23; e + Aj +ve + &1,

hvor y er indikatoren. Variabelen HP22, er en binzer variabel som tar verdien 1 for St. Olavs fra
f@rste tertial 2023 til andre tertial 2025, og O for alle andre observasjoner. Videre kontrollerer vi
for HP23, som er en binaer variabel som tar verdien 1 for Helse Mgre og Romsdal og Helse Nord-
Trgndelag fra tertialet etter de innfgrte Helseplattformen til og med andre tertial 2025, og O for
alle andre observasjoner. 4; og y; er hhv. sykehusfaste og tidsfaste effekter. ; ; er feilleddet.

Andel avviste henvisninger

Tabell 3.1 Andel avviste henvisninger
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt Vurdering
Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF Lik utvikling sammenlignet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Indikatorverdii 2025: Er indikatorverdien i 2025 hgyere el-
ler lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF uten-
for Helse Midt-Norge?

Hgyere niva sammenlignet med gjennomsnittet i
andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger.
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Figur 3.1 Andel avviste henvisninger
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra FHI.

3.2 Fristbrudd

Innen tidsavvik har vi sett pd indikatorer som viser andel fristbrudd eller andel brudd pa vurde-
ringsgarantien. Et fristbrudd i helsetjenesten oppstar nar helsehjelp begynnes etter fristdatoen.
Andelen fristbrudd for ulike pasientgrupper er derfor et viktig mal pa kvaliteten i helsetjenesten.

Pa bakgrunn av dette er tidsavvik en viktig kategori som kan belyse eventuelle fordeler eller ulem-
per knyttet til Helseplattformen.

3.2.1 Datakvalitet

Helsedirektoratet, som publiserer tilsvarende statistikk, peker pa flere kilder til usikkerhet i data-
ene:

e Systemendringer i Helse Midt-Norge (Helseplattformen 2022-2024 og tidligere omleg-
ginger) har fgrt til mangler og feil i rapporteringen til NPR.

e Ulik registreringspraksis og beregningsmetodikk mellom behandlingssteder og mellom Hel-
sedirektoratet og FHI kan gi avvik.

e Covid-19-pandemien pavirket datagrunnlaget for 2020, som ikke er justert for midlertidige
unntak fra frist- og varslingsplikter.
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3.2.2 Andel fristbrudd for pasienter som har pabegynt helsehjelp i TSB

Tabell 3.2 Andel fristbrudd for pasienter som har pabegynt helsehjelp i TSB
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse- Vurdering
Midt Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet
seg for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre
HF utenfor Helse Midt-Norge?

Ikke konkludert — Midlertidig forverring i 2022 og 2023.
Nivaet normaliserte segi 2024-2025.

Indikatorverdii 2025: Er indikatorverdien i 2025 hgyere

eller lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF Lavere sammenlignet med gjennomsnittet i andre RHF
utenfor Helse Midt-Norge?

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.

Figur 3.2 Andel fristbrudd for pasienter som har pabegynt helsehjelp i TSB
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra FHI.

3.2.3 Andel fristbrudd for ventende pasienter i TSB ved periodeslutt

Tabell 3.3 Andel fristbrudd for ventende pasienter i TSB ved periodeslutt
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse- Vurdering
Midt Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet
seg for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre
HF utenfor Helse Midt-Norge?

Ikke konkludert - Midlertidig forverring i 2022 og 2023.
Nivaet normaliserte segi 2024-2025

Indikatorverdi i 2025: Er indikatorverdien i 2025 hgyere

eller lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF Lavere sammenlignet med gjennomsnittet i andre RHF
utenfor Helse Midt-Norge?

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger.

Vista Analyse 31



Vedlegg 1: Statistikk og trendanalyser

Figur 3.3 Andel fristbrudd for ventende pasienter i TSB ved periodeslutt
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Vista Analyse

Kilde: Vista Analyse basert pa data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra FHI.

Andel fristbrudd for pasienter som har pabegynt helsehjelp i psykisk helse-
vern barn og unge (PHBU)*

Tabell 3.4 Andel fristbrudd for pasienter som har pabegynt helsehjelp i PHBU

Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt Vurdering

Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Ikke konkludert — Midlertidig forverring i 2022 og
2023. Nivaet normaliserte seg i 2024-2025.

Indikatorverdi i 2025: Er indikatorverdien i 2025 hgyere el-
ler lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF uten-
for Helse Midt-Norge?

Hverken hgyt eller lavt sammenlignet med gjen-
nomsnittet i andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.

* Merk at PHBU er blant omrdadene som trekkes frem som har seerlig store utfordringer knyttet til datakvalitet. Som-
nevnt trekker FHI frem at «St. Olavs hospital rapporterte i 2023 i liten grad tilstandskoder for PHBU etter innfgringen
av Helseplattformen, noe som gir betydelig usikkerhet i datagrunnlaget for dette dret. FHI oppfordrer derfor til d bruke
data fra PHBU for 2023 med stor forsiktighet». Dette gjar resultatene fra regresjonsanalysen sveert usikre, og vi vurde-
rer at datagrunnlaget for median ventetid i PHBU er beheftet med for stor usikkerhet til G kunne konkludere.

32



Vedlegg 1: Statistikk og trendanalyser

3.2.5

Figur 3.4 Andel fristbrudd for pasienter som har pabegynt helsehjelp i PHBU
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Kilde: Vista Analyse basert pG data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra FHI.

Andel fristbrudd for ventende pasienter i PHBU ved periodeslutt

Tabell 3.5 Andel fristbrudd for ventende pasienter i PHBU ved periodeslutt*
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt Vurdering
Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Ikke konkludert — Midlertidig forverring i 2022 og
2023. Nivaet normaliserte seg i 2024-2025.

Indikatorverdii 2025: Er indikatorverdien i 2025 hgyere el-
ler lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF uten-
for Helse Midt-Norge?

Hverken hgyt eller lavt sammenlignet med gjen-
nomsnittet i andre RHF

Vista Analyse

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger.

* Merk at PHBU er blant omradene som trekkes frem som har seerlig store utfordringer knyttet til datakvalitet. Som-
nevnt trekker FHI frem at «St. Olavs hospital rapporterte i 2023 i liten grad tilstandskoder for PHBU etter innfgringen
av Helseplattformen, noe som gir betydelig usikkerhet i datagrunnlaget for dette dret. FHI oppfordrer derfor til G bruke
data fra PHBU for 2023 med stor forsiktighet». Dette gjar resultatene fra regresjonsanalysen sveert usikre, og vi vurde-
rer at datagrunnlaget for median ventetid i PHBU er beheftet med for stor usikkerhet til G kunne konkludere.
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Figur 3.5 Andel fristbrudd for ventende pasienter i PHBU ved periodeslutt
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra FHI.

3.2.6 Andel fristbrudd for pasienter som har pabegynt helsehjelp i somatisk hel-
setjeneste
Tabell 3.6 Andel fristbrudd for pasienter som har pabegynt helsehjelp i somatisk helse-

tjeneste

Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt
Norge

Vurdering

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Ikke konkludert — Midlertidig forverring i 2022 og
2023. Nivaet normaliserte seg i 2025.

Indikatorverdi i 2025: Er indikatorverdien i 2025 hgyere
eller lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Lavere sammenlignet med gjennomsnittet i andre
RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.

Vista Analyse

Figur 3.6 Andel fristbrudd for pasienter som har pabegynt helsehjelp i somatisk helse-
tjeneste
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra FHI.

3.2.7 Andel fristbrudd for ventende pasienter i somatisk helsetjeneste ved pe-

riodeslutt
Tabell 3.7 Andel fristbrudd for ventende pasienter i somatisk helsetjeneste ved periode-
slutt
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt Vurdering
Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Ikke konkludert — Midlertidig forverring i 2022 og
2023. Nivaet normaliserte seg i 2025.

Indikatorverdi i 2025: Er indikatorverdien i 2025 hgyere

) Lavere sammenlignet med gjennomsnittet i andre
eller lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF g &)

utenfor Helse Midt-Norge? RHF
Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger.
Figur 3.7 Andel fristbrudd for ventende pasienter i somatisk helsetjeneste ved periode-
slutt
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Kilde: Vista Analyse basert pG data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra FHI.

3.2.8 Andel fristbrudd for pasienter som har pabegynt helsehjelp i PHV

Tabell 3.8 Andel fristbrudd for pasienter som har pabegynt helsehjelp i PHV
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt Vurdering
Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Ikke konkludert — Midlertidig forverring i 2022 og
2023. Nivaet gar mot normalisering i 2025.

Indikatorverdii 2025: Er indikatorverdien i 2025 hgyere el-
ler lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF uten-
for Helse Midt-Norge?

Verken hgyt eller lavt nivda sammenlignet med gjen-
nomsnittet i andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger.
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----- Helse Mgre og Romsdal HF

Figur 3.8 Andel fristbrudd for pasienter som har pabegynt helsehjelp i PHV
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra FHI.

3.2.9 Andel fristbrudd for ventende pasienter i PHV

Tabell 3.9

Andel fristbrudd for ventende pasienter i PHV

Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt
Norge

Vurdering

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Ikke konkludert — Midlertidig forverring i 2022 og
2023. Nivaet gar mot normalisering i 2025.

Indikatorverdii 2025: Er indikatorverdien i 2025 hgyere el-
ler lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF uten-
for Helse Midt-Norge?

Verken hgyt eller lavt niva sammenlignet med gjen-
nomsnittet i andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.

Figur 3.9 Andel fristbrudd for ventende pasienter i PHV
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra FHI.

Vista Analyse

— — St. Olavs Hospital HF
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3.3

3.3.1

3.3.2

Ventetid

Helseplattformen skal bidra til forbedret pasientadministrasjon og logistikk, og at helsetjenesten
kan spare tid med verktgy som timebgker og timebestilling. Dersom administrasjon, logistikk og
tidsbruk knyttet til henvisninger og timebestillinger bedres for helsetjenesten, kan dette gi utslag
i lavere ventetider i spesialhelsetjenesten. Pa bakgrunn av dette har vi sett pa gjennomsnittlig
ventetid i TSB, PHBU, somatikk og PHV.

Datakvalitet

Helsedirektoratet peker pa flere forbehold ved ventetidsdata for somatikk, psykisk helsevern,
PHBU og TSB. Innfgringen av Helseplattformen i Helse Midt-Norge (2022—2024) har fgrt til mang-
ler og feil i rapporteringen til NPR, og pavirket bade datakvalitet og aktivitet. Tidligere systemom-
legginger (2018-2019) har ogsa skapt usikkerhet.

| tillegg varierer registreringspraksis mellom behandlingssteder, og covid-19-pandemien pavirket
datagrunnlaget for 2020-2021. Ulik kodepraksis og systemfunksjonalitet kan gi ytterligere varia-
sjon, og enkelte enheter er utelatt av personvernhensyn.

Gjennomsnittlig ventetid i TSB i antall dager

Tabell 3.10 Gjennomsnittlig ventetid i TSB i antall dager
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt Vurdering
Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Ikke konkludert — Midlertidig forverring i 2022 og
2023. Nivaet i 2025 er lavere enn nivaet fgr 2022.

Indikatorverdii 2025: Er indikatorverdien i 2025 hgyere el-
ler lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF uten-
for Helse Midt-Norge?

Lavere sammenlignet med gjennomsnittet i andre
RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger.

* Regresjonsanalysen viser at St. Olavs etter innfgringen av HP i 2022 har en signifikant mer positiv trend sammenlik-
net med andre sykehus. | giennomsnitt tilsvarer dette en reduksjon pé 4,7 dager i median ventetid i TSB, sammenliknet
med andre sykehus. Resultatet er signifikant pé 1 % signifikansnivd. Arsakene til dette kan vaere sammensatt.
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Figur 3.10 Gjennomsnittlig ventetid i TSB i antall dager
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Kilde: Vista Analyse basert pG data fra FHI.

3.3.3 Gjennomsnittlig ventetid i PHBU i antall dager

Tabell 3.11 Gjennomsnittlig ventetid i PHBU i antall dager*

Sammenlikning med andre HF utenfor Vurdering
Helse-Midt Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien
utviklet seg for St. Olavs etter 2022, sammenlik-
net med andre HF utenfor Helse Midt-Norge?

Ikke konkludert — Midlertidig forverring i 2022 og 2023. Nivaet
gar mot normalisering i 2025.

Indikatorverdi i 2025: Er indikatorverdien i 2025
hgyere eller lavere for St. Olavs sammenliknet
med andre HF utenfor Helse Midt-Norge?

Hverken hgyt eller lavt nivda sammenlignet med gjennomsnittet
i andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.

* Merk at PHBU er blant omradene som trekkes frem som har seerlig store utfordringer knyttet til datakvalitet. Som-
nevnt trekker FHI frem at «St. Olavs hospital rapporterte i 2023 i liten grad tilstandskoder for PHBU etter innfgringen
av Helseplattformen, noe som gir betydelig usikkerhet i datagrunnlaget for dette dret. FHI oppfordrer derfor til d bruke
data fra PHBU for 2023 med stor forsiktighet». Dette gjar resultatene fra regresjonsanalysen sveert usikre, og vi vurde-
rer at datagrunnlaget for median ventetid i PHBU er beheftet med for stor usikkerhet til G kunne konkludere.

Vista Analyse 38



Vedlegg 1: Statistikk og trendanalyser

3.34

Figur 3.11 Gjennomsnittlig ventetid i PHBU i antall dager
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra FHI.

Gjennomsnittlig ventetid i somatikk i antall dager

Tabell 3.12 Gjennomsnittlig ventetid i somatikk i antall dager

Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt Vurdering
Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Ikke konkludert — Midlertidig forverring i 2022 og
2023. Nivaet gar mot normalisering i 2025.

Indikatorverdii 2025: Er indikatorverdien i 2025 hgyere el-
ler lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF uten-
for Helse Midt-Norge?

Lavere niva sammenlignet med gjennomsnittet i
andre RHF

Vista Analyse

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger.
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Figur 3.12 Gjennomsnittlig ventetid i somatikk i antall dager
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra FHI.

3.3.5 Gjennomsnittlig ventetid i PHV i antall dager

Tabell 3.13 Gjennomsnittlig ventetid i PHV i antall dager

Sammenlikning med andre HF utenfor Helse-Midt
Norge

Vurdering

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Ikke konkludert — Midlertidig forverring i 2022 og
2023. Nivaet gar mot normalisering i 2025.

Indikatorverdi i 2025: Er indikatorverdien i 2025 hgyere el-
ler lavere for St. Olavs sammenliknet med andre HF uten-
for Helse Midt-Norge?

Blant de laveste sammenlignet med gjennomsnittet i

andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.

Figur 3.13
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra Nasjonale kvalitetsindikatorer fra Helsedirektoratet.

Vista Analyse
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4 SAMDATA (Helsedirektoratet)

SAMDATA har en rekke data knyttet til spesialhelsetjenesten. Vi har inkludert atte indikatorer fra
SAMDATA. Et av produktivitetsmalene i spesialhelsetjenesten er kostnad per DRG-poeng for so-
matikk og kostnad per ISF-poeng for psykisk helsevern og TSB. En gkning i kostnader per DRG-
poeng eller ISF-poeng tilsier en forverring i produktivitet, mens en nedgang indikerer forbedret
produktivitet. Vi fremstiller utviklingen i faste 2024-priser. Vi ser ogsa pa DRG-poeng per arsverk
innen somatikk, og ISF-poeng per arsverk for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbe-
handling. Arsaken til at vi bruker DRG-poeng for somatikk og ISF-poeng for psykisk helsevern og
TSB, er at Helsedirektoratet bruker kostnad per DRG-poeng innen somatikk og kostnad per ISF-
poeng innen psykisk helsevern og TSB som mal pa produktivitet. Vi velger a bruke samme tilnaer-
ming som Helsedirektoratet.

Videre ser vi pa regnskapsfgrte overliggerdggn for utskrivningsklare pasienter, bdde innen soma-
tikk og psykisk helsevern og TSB. Dette er et annet mal pa antall overliggerdg@gn enn den tekniske
tellingen av antall overliggerdggn som publiseres i Samhandlingsbarometeret. En svakhet med
antall fakturerte overliggerdggn i SAMDATA er at den ikke gir oversikt over antall overliggerdggn
for ulike pasientgrupper.

Flere relevante variabler er ikke inkludert i analysen, da SAMDATA ikke hadde publisert oppda-
terte data for 2024 pad tidspunktet vi giennomfgrte arbeidet med nedlastning av data. Nedlastning
av data ble i hovedsak gjennomfgrt i oktober, og variabler som ble oppdatert med nye data etter
dette er ikke inkludert i analysen. Dette gjelder blant annet aktivitet og kapasitetsdata for soma-
tikk, PHV og rehabilitering. Unntaket er ‘Produktivitet i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling’ som ble oppdatert 13. november.

Regresjonsanalyse
Vi har brukt fglgende modellspesifikasjon i regresjonsanalysen:
Yie = Bo + B1HP22;¢ + B HP23; ¢ + A; + v¢ + €5,

hvor y er indikatoren. Variabelen HP22, er en binzer variabel som tar verdien 1 for St. Olavs i 2023
og 2024, og O for alle andre observasjoner. Videre kontrollerer vi for befolkningsstgrrelse og
HP23, som er en binar variabel som tar verdien 1 for Helse Mgre og Romsdal og Helse Nord-
Trgndelag i 2024, og O for alle andre observasjoner. 4; og ¥; er hhv. sykehusfaste og tidsfaste
effekter. &; ; er feilleddet.
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4.1 Kostnader per DRG-poeng - somatikk, faste priser

Tabell 4.1 Kostnader per DRG-poeng - somatikk, faste priser (2024-kroner)
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse- Vurdering
Midt Norge
Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet | siennomsnitt en svakere nedeane sammenliknet med
seg for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre & andre HE* g

HF utenfor Helse Midt-Norge?

Indikatorverdi i 2024 Er indikatorverdien i 2024 hgyere . ) )
) Hverken hgyt eller lavt niva sammenliknet med gjen-
eller lavere for St. Olavs sammenliknet med RHFer ) )
) nomsnittet i andre RHF
utenfor Helse Midt-Norge?

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.

*Regresjonsanalysen viser at St. Olavs etter innfgringen av Helseplattformen i 2022 har hatt en signifikant mer nega-
tiv utvikling i kostnader per DRG-poeng sammenliknet med andre helseforetak. | giennomsnitt er nedgangen svakere
(mindre) med 3 400 kroner per DRG-poeng, sammenliknet med andre helseforetak. Resultatet er signifikant pd 5 %
signifikansniva. Arsakene til dette kan vaere sammensatt.

Figur 4.1 Kostnader per DRG-poeng - somatikk, faste priser (2024-kroner)
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra SAMDATA

Figur 4.2 Kostnader per DRG-poeng - somatikk, faste priser (2024-kroner) — St. Olavs
sammenlignet med HF i Helse Vest

— —St. Olavs hospital HF
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra SAMDATA
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Figur 4.3
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Kilde: Vista Analyse basert pd data fra SAMDATA

Figur 4.4
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra SAMDATA
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4.2

Figur 4.5 Kostnader per DRG-poeng - somatikk, faste priser (2024-kroner) — St. Olavs
sammenlignet med HF i Helse Sgr-@st (utenom Oslo og omegn)
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra SAMDATA

DRG-poeng per arsverk — somatikk

Tabell 4.2 DRG-poeng per arsverk — somatikk
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse- Vurdering
Midt Norge
Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet
seg for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre Lik utvikling sammenlignet med andre HF

HF utenfor Helse Midt-Norge?

Indikatorverdi i 2024 Er indikatorverdien i 2024 hgyere
eller lavere for St. Olavs sammenliknet med RHFer
utenfor Helse Midt-Norge?

Hverken hgyt eller lavt nivda sammenlignet med gjen-
nomsnittet i andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.

Figur 4.6 DRG-poeng per arsverk — somatikk
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Kilde: Vista Analyse basert pG data fra SAMDATA og SSB Tabell 13954 (antall avtalte Grsverk innen somatisk behand-
ling).

4.3 Kostnader per oppholdsd@gn (inkl. overliggerdggn) innen soma-
tikk, faste priser

Tabell 4.3 Kostnader per oppholdsdggn (inkl. overliggerdggn), faste priser
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse- Vurdering
Midt Norge
Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet
seg for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre Lik utvikling sammenlignet med andre HF

HF utenfor Helse Midt-Norge?

Indikatorverdi i 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere . ) ) ) :
) Hgyt niva sammenlignet med gjennomsnittet i andre
eller lavere for St. Olavs sammenliknet med RHFer RHE

utenfor Helse Midt-Norge?

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.

Figur 4.7 Kostnader per oppholdsdggn (inkl. overliggerdggn), faste priser
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra SAMDATA
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4.4 Kostnad per ISF-poeng — for psykisk helsevern og TSB samlet

Tabell 4.4 Kostnader per ISF-poeng — for psykisk helsevern og TSB samlet
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse- Vurdering
Midt Norge
Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet

) | giennomsnitt svakere utvikling sammenlignet med
seg for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre &) andre HF*g &

HF utenfor Helse Midt-Norge?

Indikatorverdi i 2024 Er indikatorverdien i 2024 hgyere
eller lavere for St. Olavs sammenliknet med RHFer Hgyt nivéa sammenlignet med gjennomsnittet i andre HF
utenfor Helse Midt-Norge?

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.

*Regresjonsanalysen viser at St. Olavs etter innfgringen av Helseplattformen i 2022 har hatt en signifikant mer nega-
tiv utvikling i kostnader per ISF-poeng sammenliknet med andre helseforetak. | giennomsnitt er nedgangen svakere
(mindre) med 3 300 kroner per ISF-poeng, sammenliknet med andre helseforetak. Resultatet er signifikant pd 1% sig-
nifikansnivd. Arsakene til dette kan vaere sammensatt.

Figur 4.8 Kostnader per ISF-poeng — for psykisk helsevern og TSB samlet, faste priser
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra SAMDATA
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4.5 |ISF-poeng per arsverk — for psykisk helsevern og TSB samlet

Tabell 4.5 ISF-poeng per arsverk — psykisk helsevern og TSB
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse- Vurdering
Midt Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet
seg for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre
HF utenfor Helse Midt-Norge?

Ikke konkludert - nivaet i 2024 er lavere enn fgr 2022,
men nivaet gkte fra 2023-2024. Gar mot normalisering™®

Indikatorverdi i 2024 Er indikatorverdien i 2024 hgyere
eller lavere for St. Olavs sammenliknet med RHFer
utenfor Helse Midt-Norge?

Hverken hgyt eller lavt nivda sammenlignet med gjen-
nomsnittet i andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.

Figur 4.9 ISF-poeng per arsverk — psykisk helsevern og TSB
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Kilde: Vista Analyse basert pG data fra SAMDATA og SSB Tabell 13954 (antall avtalte Grsverk innen somatisk behand-
ling).

4.6 Kostnader per oppholdsdagn (ekskl. overliggerdggn) for psykisk
helsevern og TSB samlet, faste priser

Tabell 4.6 Kostnader per oppholdsdggn (ekskl. overliggerdggn) for psykisk helsevern og
TSB samlet, faste priser
Sammenlikning med andre HF utenfor Helse- Vurdering
Midt Norge

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet
seg for St. Olavs etter 2022, sammenliknet med andre Lik utvikling sammenlignet med andre HF
HF utenfor Helse Midt-Norge?

Indikatorverdi i 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere
eller lavere for St. Olavs sammenliknet med RHFer
utenfor Helse Midt-Norge?

Lavt niva sammenlignet med gjennomsnittet i andre
RHF
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4.7

Figur 4.10 Kostnader per oppholdsdggn (ekskl. overliggerdggn*) for psykisk helsevern
og TSB samlet, faste priser
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Kilde: Vista Analyse basert pd data fra SAMDATA

*For somatikk brukte vi kostnader per oppholdsd@gn inkl. overliggerdagn. For psykisk helsevern og TSB var ikke kost-
nader per oppholdsdggn inkl. overliggerdggn tilgjengelig i faste priser i SAMDATA. Vi valgte derfor G bruke kostnader
per oppholdsdggn ekskl. overliggerd@gn.

Utskrivningsklare pasienter innen somatikk — fakturerte overlig-
gerdggn

SAMDATA publiserer statistikk for fakturerte (eller regnskapsfgrte) overliggerdggn for utskriv-
ningsklare pasienter. De regnskapsfgrte overliggerdggnene er antall overliggerdggn kommunen
faktisk ma betale for etter at en pasient er meldt utskrivningsklar fra spesialisthelsetjenesten.
Dette blir beregnet basert pa sykehusenes regnskapsfgrte inntekter fra kommuner fgrt pa konto
326 i helseforetakenes kontoplan. Ved a dele disse inntektene pa dggnprisen for overliggerdggn,
far man antall regnskapsfarte overliggerdggn. Dette er dermed et annet mal pd antall overligger-
dggn, som gir et vel sa korrekt bilde av den faktiske situasjonen ift. utskrivningsklare pasienter,
sammenlignet med den tekniske tellingen av antall overliggerdggn som publiseres i Samhand-
lingsbarometeret. En svakhet med antall fakturerte overliggerdggn i SAMDATA er at den ikke gir
oversikt over antall overliggerdggn for ulike pasientgrupper.

For denne indikatoren, sammenlikner vi ikke St. Olavs med andre helseforetak, ettersom indika-
toren ikke er normalisert. Figur 4.11 viser imidlertid at St. Olavs har hatt en nedgang i indikatoren
fra 2021 til 2024. 12024 er nivaet likevel godt over nivaet i perioden 2017-2020.
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Figur 4.11
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Kilde: Vista Analyse basert pé data fra SAMDATA.

4.8 Utskrivningsklare pasienter innen psykisk helsevern og TSB sam-
let — fakturerte overliggerdggn

For denne indikatoren, sammenlikner vi ikke St. Olavs med andre helseforetak, ettersom indika-
toren ikke er normalisert. Figur 4.12 viser imidlertid at St. Olavs har hatt en gkende trend i indi-
katoren, og er pa et hgyere niva i 2024 enn fgr 2022.

Figur 4.12
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Kilde: Vista Analyse basert pé data fra SAMDATA.
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5 Samhandlingsbarometeret

Samhandlingsbarometeret eies og driftes av Helse Fgrde pd vegne av Helse Vest, og skal gi et
felles kunnskapsgrunnlag for samhandlingen mellom kommune- og spesialhelsetjenesten. Sam-
handlingsbarometeret har en rekke tilgjengelige statistikker bade knyttet til samhandling, fag,
kvalitet, ressurser og gkonomi. Dermed er Samhandlingsbarometeret en sentral datakilde med
relevante variabler for en analyse av fordeler og ulemper ved Helseplattformen.

Utvalgte indikatorer

| dette kapittelet gar vi gjennom vare analyser basert pa variabler fra Samhandlingsbarometeret
inndelt i kategoriene reinnleggelser, utskrivningsklare pasienter, somatiske DRG-poeng, innleg-
gelser, akutt medisinske korttidsinnleggelser og liggetid. Totalt 21 indikatorer fra Samhandlings-
barometeret er inkludert. Dataene ble lastet ned i oktober 2025, og indikatorer som ikke hadde
2024-data pa dette tidspunktet ble ikke inkludert i analysen.

Grunnet feil i datagrunnlaget fra FHI knyttet til utskrivningsklare pasienter, ble statistikken for
2023 og 2024 trukket. Statistikk om utskrivningsklare pasienter ville veert svaert relevante i en
analyse av fordeler og ulemper med Helseplattformen, og vi anbefaler & analysere utviklingen i
overliggerdggn for utskrivningsklare pasienter for ulike pasientgrupper nar statistikk for 2023 og
2024 publiseres. | kapittel 4.7 sa vi imidlertid pa utviklingen i fakturerte overliggerdggn for ut-
skrivningsklare pasienter.

Analyse av trender for kommunene som innfgrte Helseplattformen i 2022

| denne analysen har vi valgt a fokusere pa de syv kommunene som innfgrte Helseplattformen i
2022 (Trondheim, Afjord, Indre Fosen, @rland, Holtalen, Os og Rgros). Dette gir de lengste tids-
seriene etter innfgring, og dermed det beste grunnlaget for a vurdere utviklingstrekk i kommu-
nehelsetjenesten.

Ettersom utviklingen for kommunene som innfgrte HP i 2022 regnes ut som snittet av verdiene
for disse syv kommunene, og enkelte av kommunene har fa innbyggere som kan gjgre at disse far
stgrre utslag i rate ved relativt sma endringer i faktisk antall, kan snittet for kommunegruppen
pavirkes av sma kommuner. Dette vil papekes i tilfeller hvor vi vurderer at dette kan drive resul-
tatene.

Fordi vi bruker den gjennomsnittlige raten for kommunene som innfgrte HP i 2022, har vi ogsa
regnet ut den gjennomsnittlige raten for kommunene i Helse Midt-Norge uten HP, og for kom-
munene i Helse Nord, Helse Vest og Helse Sgr-@st. Dette for a sikre at tallene er sammenlignbare
pa tvers av grupper. Denne beregningsmetoden gj@r at utviklingen vi viser for Helse Nord, Helse
Vest og Helse Sgr-@st kan avvike fra statistikken presentert i Samhandlingsbarometeret.

Regresjonsanalyse

| tillegg til trendanalyser har vi gjort regresjonsanalyser med relevante variabler fra Samhandlings-
barometeret. Vi har brukt fglgende modellspesifikasjon i regresjonsanalysen:
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Yit = Po + B1HP22;¢ + f,HP23; . + Befolkningstr.; .+ A; + V¢ + &;¢,

hvor y er indikatoren. Variabelen HP22, er en binaer variabel som tar verdien 112023 og 2024 for
kommunene som ble koblet pa Helseplattformen i 2022, og O for alle andre observasjoner. Videre
kontrollerer vi for befolkningsstgrrelse og HP23, som er en binzer variabel som tar verdien 1 i
2024 for kommunene som innfgrte Helseplattformen i 2023, og O for alle andre observasjoner.
A; og y¢ er hhv. sykehusfaste og tidsfaste effekter. g; ; er feilleddet.

5.1 Datakvalitet

Samhandlingsbarometeret publiserer data basert kilder som Norsk pasientregister (NPR), Kom-
munalt pasientregister (KPR), FHI, KOSTRA, SSB og noen kvalitetsregister. Fra samtaler med per-
soner som jobber med statistikk blant annet i Helsedirektoratet, har vi fatt opplysninger om at
data fra disse kildene kan vaere pavirket av innfgringen av Helseplattformen i Helse Midt-Norge i
2022-2024, som har gitt feil og mangler i registreringen til NPR. Dette har pavirket bade aktivitet
og datakvalitet. Vi legger til grunn at dataene fra Samhandlingsbarometeret ogsa kan vaere pavir-
ket av dette. Dette gjelder szerlig variabler som maler aktivitet, ettersom aktivitetsdataene pavir-
kes av innfgringen av HP blant annet ved at logikk for oppsplitting av fleravdelingsopphold er
endret.

Publisering av statistikk pa kommuneniva kan gi utfordringer i forhold til datasikkerhet og person-
vern. Dette gjelder saerlig data som er knyttet til personer, og er relevant for nesten samtlige av
variablene fra Samhandlingsbarometeret som inngar i var analyse. Samhandlingsbarometeret Ig-
ser personvernsutfordringene ved & ikke publisere data dersom det er mindre enn fem personer
bak et variabelvalg.

5.2 Reinnleggelser

Reinnleggelser er et viktig mal i helsetjenesten. Helseplattformen skal gi helsepersonell mer in-
formasjon om pasienten, blant annet prgvesvar, som kan vaere avgjgrende for en fastlege eller
legevaktslege for & vurdere om det er behov for innleggelse. Bedre tilgang om informasjon om
pasienten kan bidra til 8 unngd innleggelser, herunder reinnleggelser, fordi legen for eksempel
kan sammenligne prgvesvar med prgvesvar fra sykehuset, og pa bakgrunn av dette vurdere om
tilstanden er stabil eller om det er behov for innleggelse.

5.2.1 Reinnleggelser per 1000 innbygger - noe skrgpelige pasienter (75+)

Tabell 5.1 Reinnleggelser per 1000 innbygger - noe skrgpelige pasienter (75+)

Sammenlikning kommuner som ble en del av Hel- Vurdering
seplattformen i 2022 med andre kommuner

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
etter 2022 for kommunene som innfgrte HP i 2022, sam- Ikke konkludert
menliknet med kommuner uten HP?

Indikatorverdii 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for kommunene som innfgrte HP i 2022 sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Lavere sammenlignet med gjennomsnittet i andre
RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.
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Figur 5.1 Reinnleggelser per 1000 innbygger - noe skrgpelige pasienter (75+)
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Kilde: Vista Analyse basert pé data fra Samhandlingsbarometeret.

5.2.2 Reinnleggelser per 1000 innbygger - skrgpelige pasienter (75+)

Tabell 5.2 Reinnleggelser per 1000 innbygger - skrgpelige pasienter (75+)

Sammenlikning kommuner som ble en del av Hel- Vurdering
seplattformen i 2022 med andre kommuner

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
etter 2022 for kommunene som innfgrte HP i 2022, sam- Lik utvikling sammenlignet med kommuner uten HP
menliknet med kommuner uten HP?

Indikatorverdi i 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for kommunene som innfgrte HP i 2022 sam- Lavere sammenlignet med kommuner uten HP
menliknet med kommuner uten HP?

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.

Figur 5.2 Reinnleggelser per 1000 innbygger - skrgpelige pasienter (75+)
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Kilde: Vista Analyse basert pé data fra Samhandlingsbarometeret.
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5.2.3 Reinnleggelser per 1000 innbygger for voksne med flere kroniske lidelser

Tabell 5.3 Reinnleggelser per 1000 innbygger for voksne med flere kroniske lidelser

Sammenlikning kommuner som ble en del av Hel- Vurdering
seplattformen i 2022 med andre kommuner

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
etter 2022 for kommunene som innfgrte HP i 2022, sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Mer positiv utvikling sammenlignet med kommuner
uten HP*

Indikatorverdii 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for kommunene som innfgrte HP i 2022 sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Lavere niva sammenlignet med gjennomsnittet i
andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.

* Regresjonsanalysen viser at kommunene som innfarte HP i 2022 har en signifikant mer positiv trend etter 2022 sam-
menliknet med andre kommuner. | giennomsnitt tilsvarer dette en reduksjon pé 2,5 i innleggelsesraten for voksne med
flere kroniske lidelser, sammenliknet med andre kommuner. Resultatet er signifikant pé 10 % signifikansnivd. Arsakene
til dette kan veere sammensatt.

Figur 5.3 Reinnleggelser per 1000 innbygger for voksne med flere kroniske lidelser
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Kilde: Vista Analyse basert pd data fra Samhandlingsbarometeret.

5.2.4 Reinnleggelser per 1000 innbygger for pasienter 0-69 ar

Tabell 5.4 Reinnleggelser per 1000 innbygger for pasienter 0-69 ar

Sammenlikning kommuner som ble en del av Hel- Vurdering
seplattformen i 2022 med andre kommuner

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
etter 2022 for kommunene som innfgrte HP i 2022, sam- Lik utvikling sammenlignet med kommuner uten HP
menliknet med kommuner uten HP?

Indikatorverdi i 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for kommunene som innfgrte HP i 2022 sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Hverken hgyt eller lavt nivda sammenlignet med gjen-
nomsnittet i andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.
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Figur 5.4 Reinnleggelser per 1000 innbygger for pasienter 0-69 ar
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Kilde: Vista Analyse basert pd data fra Samhandlingsbarometeret.
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5.2.5 Reinnleggelser per 1000 innbygger for pasienter 70+ ar

Tabell 5.5 Reinnleggelser per 1000 innbygger for pasienter 70+ ar

Sammenlikning kommuner som ble en del av Hel-
seplattformen i 2022 med andre kommuner

Vurdering

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
etter 2022 for kommunene som innfgrte HP i 2022, sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Mer positiv utvikling sammenlignet med kommuner

uten HP*

Indikatorverdii 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for kommunene som innfgrte HP i 2022 sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Lavere niva sammenlignet med gjennomsnittet i

andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger.

*Regresjonsanalysen viser at kommunene som innfgrte HP i 2022 har en signifikant mer positiv trend etter 2022 sam-
menliknet med andre kommuner. | giennomsnitt tilsvarer dette en reduksjon pa 23 i reinnleggelsesraten for personer
over 70 r, sammenliknet med andre kommuner. Resultatet er signifikant pd 1 % signifikansnivd. Arsakene til dette

kan veere sammensatt.

Figur 5.5 Reinnleggelser per 1000 innbygger for pasienter 70+ ar
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra Samhandlingsbarometeret
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5.3

531

Liggetid per 1000 innbygger

Liggetid kan pavirkes av Helseplattformen dersom Helseplattformen medfgrer mer effektiv ar-
beidsflyt og kortere ventetid for pasienter i behandling, slik at ngdvendig behandling kan gjen-
nomfg@res pa kortere tid. Det kan ogsa bety at pasientene som legges inn pa sykehus er mer komp-
lekse enn tidligere, og derfor har lengre liggetid.

Skrgpelige eldre - liggedager per 1000 innbygger

Tabell 5.6 Skrgpelige eldre - liggedager per 1000 innbygger

Sammenlikning kommuner som ble en del av Hel- Vurdering
seplattformen i 2022 med andre kommuner

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
etter 2022 for kommunene som innfgrte HP i 2022, sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Mer positiv utvikling sammenlignet med kommuner
uten HP*

Indikatorverdi i 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for kommunene som innfgrte HP i 2022 sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Blant de hgyeste nivaene sammenlignet med gjen-
nomsnittet i andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.

Det er ikke hensiktsmessig G tolke om trenden er positiv (grgnn) eller (negativ), endringer i antall liggedager kan tolkes
pad flere mater. Variablene er derfor satt i gra.

* Regresjonsanalysen viser at kommunene som innfarte HP i 2022 har en signifikant stgrre nedgang i liggedager etter
2022 sammenliknet med andre kommuner. | giennomsnitt tilsvarer dette en reduksjon pa 174 liggedager per 1000
innbyggere for skrapelige eldre, sammenliknet med andre kommuner. Resultatet er signifikant pd 5 % signifikansnivd.
Arsakene til dette kan vaere sammensatt.

Figur 5.6 Skrgpelige eldre - liggedager per 1000 innbygger
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Kilde: Vista Analyse basert pé data fra Samhandlingsbarometeret.
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5.3.2 Voksne (18+) med flere kroniske lidelser - liggedager per 1000 innbygger

Tabell 5.7 Voksne (18+) med flere kroniske lidelser - liggedager per 1000 innbygger

Sammenlikning kommuner som ble en del av Hel- Vurdering
seplattformen i 2022 med andre kommuner

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
etter 2022 for kommunene som innfgrte HP i 2022, sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Stgrre gkning i antall liggedager sammenlignet med
kommuner uten HP*

Indikatorverdii 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for kommunene som innfgrte HP i 2022 sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Hgyere niva sammenlignet med gjennomsnittet i
andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger

Det er ikke hensiktsmessig G tolke om trenden er positiv (gr@nn) eller (negativ), endringer i antall liggedager kan tolkes
pad flere mater. Variablene er derfor satt i gra..

*Regresjonsanalysen viser at kommunene som innfgrte Helseplattformen i 2022 har en signifikant en stgrre gkning i
antall liggedager for voksne med flere kroniske lidelser etter 2022 sammenlignet med andre kommuner. | giennom-
snitt tilsvarer dette en gkning pG 29 liggedager per 1000 innbyggere, sammenliknet med andre kommuner. Resultatet
er signifikant pa 5 % signifikansniva.

Figur 5.7 Voksne (18+) med flere kroniske lidelser - liggedager per 1000 innbygger
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra Samhandlingsbarometeret.

5.3.3 Voksne (18+) alvorlige psykiske lidelser - liggedager per 1000 innbygger

Tabell 5.8 Voksne (18+) alvorlige psykiske lidelser - liggedager per 1000 innbygger

Sammenlikning kommuner som ble en del av Hel- Vurdering
seplattformen i 2022 med andre kommuner

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
etter 2022 for kommunene som innfgrte HP i 2022, sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Ikke konkludert. Ulikt utslag enn de andre, for tidlig a
konkludere.

Indikatorverdi i 2024 Er indikatorverdien i 2024 hgyere
eller lavere for kommunene som innfgrte HP i 2022 sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Blant de laveste nivaene sammenlignet med gjen-
nomsnittet i andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.

Det er ikke hensiktsmessig G tolke om trenden er positiv (grgnn) eller (negativ), endringer i antall liggedager kan tolkes
pd flere mdter. Variablene er derfor satt i gra.
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Figur 5.8 Voksne (18+) alvorlige psykiske lidelser - liggedager per 1000 innbygger
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra Samhandlingsbarometeret.

5.3.4 Barn og unge (somatikk) - liggedager per 1000 innbygger

Tabell 5.9 Barn og unge (somatikk) - liggedager per 1000 innbygger

Sammenlikning kommuner som ble en del av Hel- Vurdering
seplattformen i 2022 med andre kommuner

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
etter 2022 for kommunene som innfgrte HP i 2022, sam- Store utslag, for tidlig @ konkludere
menliknet med kommuner uten HP?

Indikatorverdii 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for kommunene som innfgrte HP i 2022 sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Hverken hgyt eller lavt sammenliknet med gjennom-
snittet i andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger.

Det er ikke hensiktsmessig G tolke om trenden er positiv (grgnn) eller (negativ), endringer i antall liggedager kan tolkes
pd flere mdter. Variablene er derfor satt i gra.

Figur 5.9 Barn og unge (somatikk) - liggedager per 1000 innbygger
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra Samhandlingsbarometeret.
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5.3.5 Barn ogunge (0-20 ar) psykisk helsevern - liggedager per 1000 innbygger

Tabell 5.10 Barn og unge (0-20 ar) psykisk helsevern - liggedager per 1000 innbygger

Sammenlikning kommuner som ble en del av Hel- Vurdering
seplattformen i 2022 med andre kommuner

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
etter 2022 for kommunene som innfgrte HP i 2022, sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Lik utvikling sammenlignet med kommunegrupper
uten HP

Indikatorverdii 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for kommunene som innfgrte HP i 2022 sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Lavest niva sammenlignet med gjennomsnittet i
andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.

Det er ikke hensiktsmessig G tolke om trenden er positiv (grgnn) eller (negativ), endringer i antall liggedager kan tolkes
pd flere mdter. Variablene er derfor satt i gra.

Figur 5.10 Barn og unge (0-20 ar) psykisk helsevern - liggedager per 1000 innbygger
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra Samhandlingsbarometeret.

5.4 Somatiske DRG-poeng

Etter innfgringen av Helseplattformen ved St. Olavs hospital har det veert en gkning i kirurgiske
DRG-poeng per 1000 innbyggere. DRG-poeng (DiagnoseRelaterte Grupper) er et mal pa sykehus-
aktivitet, og brukes blant annet til & beregne ressursbruk og finansiering. En gkning i disse poeng-
ene kan ha flere forklaringer. For det fgrste kan det skyldes at det nye journalsystemet gir bedre
stptte for dokumentasjon og koding, slik at mer av den kirurgiske aktiviteten blir korrekt registrert
og gir uttelling i DRG-systemet. Det kan ogsd vaere en reell gkning i kirurgisk aktivitet, for eksempel
som fglge av endrede prioriteringer, pasientflyt eller kapasitetsutnyttelse etter innfgringen av
Helseplattformen. | tillegg kan endringer i pasientsammensetningen ha spilt inn, der mer komp-
lekse pasienter gir hgyere poeng. Det er ogsa mulig at tekniske endringer i hvordan DRG-poeng
beregnes eller rapporteres i det nye systemet har pavirket resultatene. Mest sannsynlig skyldes
gkningen en kombinasjon av flere av disse faktorene, og tolkningen bgr derfor gjgres med forsik-
tighet.

@kningen i kirurgiske DRG-poeng per 1000 innbyggere etter innfgringen av Helseplattformen kan
veere positiv, saerlig hvis den skyldes bedre dokumentasjon eller gkt aktivitet. Samtidig kan den
ogsa skyldes tekniske endringer i systemet eller endret pasientsammensetning. Derfor bgr utvik-
lingen tolkes med forsiktighet, og det er sannsynlig at flere faktorer spiller inn samtidig.
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5.4.1 Kirurgiske DRG-poeng per 1000 innbygger

Tabell 5.11 Kirurgiske DRG-poeng per 1000 innbygger

Sammenlikning kommuner som ble en del av Hel- Vurdering
seplattformen i 2022 med andre kommuner

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
etter 2022 for kommunene som innfgrte HP i 2022, sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Mer gkning i antall DRG-poeng per innbygger sam-
menlignet med kommuner uten HP*.

Indikatorverdii 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for kommunene som innfgrte HP i 2022 sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Hgyere niva sammenlignet med gjennomsnittet i
andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger.

* Regresjonsanalysen viser at kommunene som innfarte HP i 2022 har en signifikant mer positiv trend etter 2022 sam-
menliknet med andre kommuner. | giennomsnitt tilsvarer dette en gkning pd 7 kirurgiske DRG-poeng per 1000 innbyg-
gere, sammenliknet med andre kommuner. Resultatet er signifikant pd et 1% signifikansnivd. Arsakene til dette kan
veere sammensatt.

Figur 5.11 Kirurgiske DRG-poeng per 1000 innbygger
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Kilde: Vista Analyse basert pd data fra Samhandlingsbarometeret.

5.4.2 Medisinske DRG-poeng per 1000 innbygger

Tabell 5.12 Medisinske DRG-poeng per 1000 innbygger

Sammenlikning kommuner som ble en del av Hel- Vurdering
seplattformen i 2022 med andre kommuner

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
etter 2022 for kommunene som innfgrte HP i 2022, sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Mer positiv utvikling sammenlignet med kommuner
uten HP*

Indikatorverdii 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for kommunene som innfgrte HP i 2022 sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Blant de hgyeste nivaene sammenlignet med gjen-
nomsnittet i andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger.

* Regresjonsanalysen viser at kommunene som innfgrte HP i 2022 har en signifikant mer positiv trend etter 2022 sam-
menliknet med andre kommuner. | giennomsnitt tilsvarer dette en gkning pd 14 medisinske DRG-poeng per 1000 inn-
byggere, sammenliknet med andre kommuner. Resultatet er signifikant pd er 1% signifikansnivd. Arsakene til dette
kan veere sammensatt.
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5.5

5.5.1

Figur 5.12 Medisinske DRG-poeng per 1000 innbygger
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Kilde: Vista Analyse basert pG data fra Samhandlingsbarometeret

Innleggelser

Som nevnt under kapittel 5.2 om reinnleggelser, kan stgrre tilgang pa informasjon for fastleger
og legevaktsleger bidra til a forhindre ungdvendige sykehusinnleggelser.

Vi har analysert fem indikatorer for innleggelser per 1000 innbygger for ulike pasientgrupper som
skrgpelige eldre, voksne med flere kroniske lidelser, voksne med alvorlige psykiske lidelser, samt
barn og unge innen somatikk og psykisk helsevern.

Indikatoren for innleggelser er krevende a tolke. En gkning i innleggelser kan tolkes pa to mater:
Pa den ene siden kan det indikere en mer effektiv helsetjeneste som fanger opp behandlingsbe-
hov tidligere. Pa den andre siden kan det tyde pa at samhandlingen mellom primeer- og spesia-
listhelsetjenesten ikke har blitt bedret, slik at flere pasienter enn ngdvendig ma innlegges pa sy-
kehus. Vi har valgt a ikke vurdere om endringene i antall innleggelser er positive eller negative
(derfor gar farge i tabellene under), men det er gitt en deskriptiv beskrivelse av utviklingen.

Skrgpelige eldre — Innleggelser per 1000 innbygger

Tabell 5.13 Skrgpelige eldre — Innleggelser per 1000 innbygger

Sammenlikning kommuner som ble en del av Hel- Vurdering
seplattformen i 2022 med andre kommuner

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
etter 2022 for kommunene som innfgrte HP i 2022, sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Sterkere nedadgaende utvikling sammenlignet med
kommuner uten HP*

Indikatorverdi i 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for kommunene som innfgrte HP i 2022 sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Lavere sammenliknet med gjennomsnittet i andre
RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer Grsakssammenhenger. Endringer i antall innleggelser er krevende a tolke,
vurderingen i denne tabellen er derfor i grd og gir kun en deskriptiv beskrivelse.

*Regresjonsanalysen viser at kommunene som innfgrte HP i 2022 har en signifikant sterkere nedgang etter 2022 sam-
menliknet med andre kommuner. | giennomsnitt tilsvarer dette en reduksjon pa 30 i innleggelsesraten for skrgpelige
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eldre, sammenliknet med andre kommuner. Resultatet er signifikant pé 1 % signifikansnivé. Arsakene til dette kan
veere sammensatt.

Figur 5.13 Skrgpelige eldre - Innleggelser per 1000 innbygger
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Kilde: Vista Analyse basert pé data fra Samhandlingsbarometeret.

5.5.2 Voksne 18+ med flere kroniske lidelser - Innleggelser per 1000 innbygger

Tabell 5.14 Voksne 18+ med flere kroniske lidelser - Innleggelser per 1000 innbygger

Sammenlikning kommuner som ble en del av Hel- Vurdering
seplattformen i 2022 med andre kommuner

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
etter 2022 for kommunene som innfgrte HP i 2022, sam- Lik utvikling sammenlignet med kommuner uten HP
menliknet med kommuner uten HP?

Indikatorverdi i 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for kommunene som innfgrte HP i 2022 sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Hverken hgyt eller lavt niva sammenlignet med gjen-
nomsnittet i andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger. Endringer i antall innleggelser er krevende d tolke,
vurderingen i denne tabellen er derfor i grd og gir kun en deskriptiv beskrivelse.

Figur 5.14 Voksne 18+ med flere kroniske lidelser - Innleggelser per 1000 innbygger
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Kilde: Vista Analyse basert pé data fra Samhandlingsbarometeret.

Vista Analyse 61



Vedlegg 1: Statistikk og trendanalyser

5.5.3 Voksne med alvorlige psykiske lidelser - innleggelser per 1000 innbygger

Tabell 5.15 Voksne med alvorlige psykiske lidelser - innleggelser per 1000 innbygger

Sammenlikning kommuner som ble en del av Hel- Vurdering
seplattformen i 2022 med andre kommuner

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
etter 2022 for kommunene som innfgrte HP i 2022, sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Sterkere nedadgaende utvikling sammenlignet med
kommuner uten HP*

Indikatorverdii 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for kommunene som innfgrte HP i 2022 sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Lavere sammenlignet med gjennomsnittet i andre
RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger. Endringer i antall innleggelser er krevende d tolke,
vurderingen i denne tabellen er derfor i grd og gir kun en deskriptiv beskrivelse.

* Regresjonsanalysen viser at kommunene som innfagrte HP i 2022 har en signifikant stgrre nedgang etter 2022 sam-
menliknet med andre kommuner. | giennomsnitt tilsvarer dette en reduksjon pa 3,6 i innleggelsesraten for voksne med
alvorlige psykiske lidelser, sammenliknet med andre kommuner. Resultatet er signifikant pd 1 % signifikansnivd. Arsa-
kene til dette kan vaere sammensatt.

Figur 5.15 Voksne med alvorlige psykiske lidelser - innleggelser per 1000 innbygger
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra Samhandlingsbarometeret.
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5.5.4 Barn og unge (somatikk) - innleggelser per 1000 innbygger

Tabell 5.16 Barn og unge (somatikk) - innleggelser per 1000 innbygger

Sammenlikning kommuner som ble en del av Hel- Vurdering
seplattformen i 2022 med andre kommuner

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
etter 2022 for kommunene som innfgrte HP i 2022, sam- Store utslag, for tidlig & konkludere.
menliknet med kommuner uten HP?

Indikatorverdii 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for kommunene som innfgrte HP i 2022 sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Blant de hgyeste nivaene sammenlignet med gjen-
nomsnittet i andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger. Endringer i antall innleggelser er krevende d tolke,
vurderingen i denne tabellen er derfor i grd og gir kun en deskriptiv beskrivelse.

Figur 5.16 Barn og unge (somatikk) - innleggelser per 1000 innbygger
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Kilde: Vista Analyse basert pd data fra Samhandlingsbarometeret.

5.5.5 Barn ogunge (0-20 ar) psykisk helsevern - innleggelser per 1000 innbygger

Tabell 5.17 Barn og unge (0-20 ar) psykisk helsevern - innleggelser per 1000 innbygger

Sammenlikning kommuner som ble en del av Hel- Vurdering
seplattformen i 2022 med andre kommuner

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
etter 2022 for kommunene som innfgrte HP i 2022, sam- Lik utvikling sammenlignet med kommuner uten HP
menliknet med kommuner uten HP?

Indikatorverdi i 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for kommunene som innfgrte HP i 2022 sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Lavere sammenlignet med gjennomsnittet i andre
RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger. Endringer i antall innleggelser er krevende a tolke,
vurderingen i denne tabellen er derfor i grd og gir kun en deskriptiv beskrivelse.
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Figur 5.17 Barn og unge (0-20 ar) psykisk helsevern - innleggelser per 1000 innbygger
20
— — Kommuner med HP fra
2022
< L L7 TN e Kommuner med HP fra
2 1 2023
Lo e Kommuner i Helse Nord
e 10 |
a0 | e p” == ——ls
kd —_— a4 Kommuner i Helse Vest
E 5 e —_—— Je — TN~ ~
Kommuner i Helse Sgr-@st
0 = === Kommuner i Helse Midt-
2019 2020 2021 2022 2023 2024 Norge uten HP

Kilde: Vista Analyse basert pa data fra Samhandlingsbarometeret.

5.5.6 Akuttmedisinske innleggelser (0-2 d@gn) for pasienter 0-79 ar, per 1000

innbygger
Tabell 5.18 Akuttmedisinske innleggelser (0-2 dggn) for pasienter 0-79 ar, per 1000 inn-
bygger
Sammenlikning kommuner som ble en del av Hel- Vurdering

seplattformen i 2022 med andre kommuner

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
etter 2022 for kommunene som innfgrte HP i 2022, sam- Lik utvikling sammenlignet med kommuner uten HP
menliknet med kommuner uten HP?

Indikatorverdii 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for kommunene som innfgrte HP i 2022 sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Blant de laveste nivdene sammenlignet med gjen-
nomsnittet i andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger. Endringer i antall innleggelser er krevende d tolke,
vurderingen i denne tabellen er derfor i grd og gir kun en deskriptiv beskrivelse.

Figur 5.18 Akuttmedisinske innleggelser (0-2 d@gn) for pasienter 0-79 ar, per 1000 inn-
bygger
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Kilde: Vista Analyse basert pé data fra Samhandlingsbarometeret.
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5.5.7 Akuttmedisinske innleggelser (0-2 dggn) for pasienter 80+ ar, per 1000

innbygger
Tabell 5.19 Akuttmedisinske innleggelser (0-2 d@gn) for pasienter 80+ ar, per 1000 inn-
bygger
Sammenlikning kommuner som ble en del av Hel- Vurdering

seplattformen i 2022 med andre kommuner

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
etter 2022 for kommunene som innfgrte HP i 2022, sam- Lik utvikling sammenlignet med kommuner uten HP
menliknet med kommuner uten HP?

Indikatorverdi i 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for kommunene som innfgrte HP i 2022 sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Lavere niva sammenlignet med gjennomsnittet i
andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger. Endringer i antall innleggelser er krevende d tolke,
vurderingen i denne tabellen er derfor i grd og gir kun en deskriptiv beskrivelse.

Figur 5.19 Akuttmedisinske innleggelser (0-2 dggn) for pasienter 80+ ar, per 1000 inn-
bygger
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra Samhandlingsbarometeret.

5.5.8 Akuttmedisinske innleggelser for pasienter 0-79 ar, per 1000 innbygger

Tabell 5.20 Akuttmedisinske innleggelser for pasienter 0-79 ar, per 1000 innbygger

Sammenlikning kommuner som ble en del av Hel- Vurdering
seplattformen i 2022 med andre kommuner

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
etter 2022 for kommunene som innfgrte HP i 2022, sam- Lik utvikling sammenlignet med kommuner uten HP
menliknet med kommuner uten HP?

Indikatorverdii 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for kommunene som innfgrte HP i 2022 sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Blant de laveste nivdene sammenlignet med gjen-
nomsnittet i andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger. Endringer i antall innleggelser er krevende d tolke,
vurderingen i denne tabellen er derfor i grd og gir kun en deskriptiv beskrivelse.
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Figur 5.20
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Kilde: Vista Analyse basert pa data fra Samhandlingsbarometeret.

5.5.9 Akuttmedisinske innleggelser for pasienter 80+ ar,

Tabell 5.21 Akuttmedisinske innleggelser for pasienter 80

Akuttmedisinske innleggelser for pasienter 0-79 ar, per 1000 innbygger
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per 1000 innbygger

+ ar, per 1000 innbygger

Sammenlikning kommuner som ble en del av Hel-
seplattformen i 2022 med andre kommuner

Vurdering

Trendutvikling: Hvordan har indikatorverdien utviklet seg
etter 2022 for kommunene som innfgrte HP i 2022, sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Lik utvikling sammenlignet med kommunene uten

HP

Indikatorverdii 2024: Er indikatorverdien i 2024 hgyere el-
ler lavere for kommunene som innfgrte HP i 2022 sam-
menliknet med kommuner uten HP?

Blant de laveste nivdene sammenlignet med gjen-

nomsnittet i andre RHF

Kilde: Vista Analyse. Merk at vi ikke vurderer drsakssammenhenger. Endringer i antall innleggelser er krevende a tolke,

vurderingen i denne tabellen er derfor i grd og gir kun en deskriptiv beskrivelse.

Figur 5.21
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Kilde: Vista Analyse basert pé data fra Samhandlingsbarometeret.
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6 Statistikk fra SSB

SSB har en data for en rekke variabler, blant annet knyttet til spesialhelsetjenesten og kommune-
helsetjenesten. | dette delkapittelet ser vi pa utviklingen innen antall arsverk i spesialhelsetjenes-
ten. Totalt fire indikatorer er basert pa SSB-data.

6.1 Antall avtalte arsverk — somatikk

Ettersom indikatoren ikke er normalisert, kan vi ikke sammenlikne utviklingen for St. Olavs med
andre helseforetak. Nivdet for St. Olavs er relativt stabilt over tid.

Figur 6.1 Antall avtalte arsverk — somatikk
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Kilde: Vista Analyse basert pa SSB Tabell 13954

6.2 Antall avtalte arsverk — psykisk helsevern for barn og unge

Ettersom indikatoren ikke er normalisert, kan vi ikke sammenlikne utviklingen for St. Olavs med
andre helseforetak. Nivdet for St. Olavs er relativt stabilt over tid.

Figur 6.2 Antall avtalte arsverk — psykisk helsevern for barn og unge
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Kilde: Vista Analyse basert pa SSB Tabell 13954
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6.3 Antall avtalte arsverk — tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Ettersom indikatoren ikke er normalisert, kan vi ikke sammenlikne utviklingen for St. Olavs med
andre helseforetak. Nivdet for St. Olavs er relativt stabilt over tid.

Figur 6.3 Antall avtalte arsverk — tverrfaglig spesialisert rusbehandling
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Kilde: Vista Analyse basert pG SSB Tabell 13954.

6.4 Antall avtalte arsverk — psykisk helsevern for voksne

Ettersom indikatoren ikke er normalisert, kan vi ikke sammenlikne utviklingen for St. Olavs med
andre helseforetak. Nivaet for St. Olavs er relativt stabilt over tid.

Figur 6.4 Antall avtalte arsverk — psykisk helsevern for voksne
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Kilde: Vista Analyse basert pG SSB Tabell 13954
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7 Sykefraveer

Vi har hentet tall over sykefraveer for de regionale helseregionene fra deres arsberetninger.

| Helse Midt-Norge var sykefravaeret 9,1 prosent i 2023 og 8,9 prosent i 2024. Siden 2019 har
sykefraveeret i regionen variert mellom 7 og over 9 prosent (Helse Midt-Norge RHF, 2025).

Til sammenlikning hadde Helse Nord et gjennomsnittlig sykefraveer pa 9,5 prosent i 2024 (Helse
Nord RHF, 2025), mens Helse Sgr-@st 1 pa 7,7 prosent samme ar (Helse sgr-gst RHF , 2025). Helse
Vest 2024 hadde et sykefraveer pa 7,98 prosent i 2024 (Helse Vest RHF, 2025).

Figur 7.1: Utvikling i sykefraveer i Helse Midt-Norge RHF.
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Kilde: Vista Analyse basert pG data fra drsrapporten for Helse Midt-Norge i 2024 (2025).
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