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Forord

Folkehelseinstituet leverer årlig resultater for kvalitetsindikatorer til det nasjonale kvalitetsin-
dikatorsystemet som forvaltes av Helsedirektoratet. Resultatene presenteres i år på helseforetak-
og regionalt helseforetaksnivå, samt for de sykehusene som har riktig behandlingsted i NPR for
året 2016, og publiseres på helsenorge.no (for 2016 tallene, ble det kun presentert på helseforetak-
og regionalt helseforetaksnivå).
I dee notatet presenteres noen utvalgte tilleggsanalyser på alle sykehus, der vi bruker data fra
2015 og 2017 for de sykehusene som ikke har riktig behandlingssted i 2016. Dee gjelder for over-
levelsesindikatorene hjerteinfarkt, hjerneslag og hoebrudd og for reinnleggelsesindikatorene
astma/kols, hjerneslag, hjertesvikt, lungebetennelse og brudd. For indikatorene totaloverlevelse
og reinnleggelse totalt brukes kun e årsdata (2017).
Bakgrunnen for notatet er at Folkehelseinstituet jevnlig moar henvendelser om å presentere
mer utfyllende informasjon om datamaterialet som inngår i beregningene av våre kvalitetsmålin-
ger og mer detaljerte resultater for hvert enkelt sykehus. Informasjonen som presenteres i dee
notatet har tidligere vist seg nyig i sykehusenes arbeid med kvalitetsforbedring og virksomhets-
styring.

Oslo, mai 2019

Anja Schou Lindman Jon Helgeland Katrine Damgaard Skyrud
Avdelingdirektør Forskningsleder Prosjektleder
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Om rapporten

Folkehelseinstituet beregner 30-dagers risikojustert sannsynlighet for overlevelse og reinnleg-
gelse som kvalitetsindikator for sykehus, helseforetak og regionale helseforetak, og resultatene
publiseres blant annet på helsenorge.no. For en mer fullstendig metodebeskrivelse henvises til
vitenskapelige artikler (Hassani et al 2015, Kristoffersen et al 2012 & 2015, Helgeland et al 2016)
og til hovedrapporter som publiseres årlig på våre nesider (Skyrud et al 2019, Hansen et al 2017,
Kristoffersen et al 2017).
I Vedlegg 1 gis en kort redegjørelse for metodene for beregning av 30-dagers overlevelse og re-
innleggelse, samt beskrivelse av tidsutviklingsanalyser presentert i dee notatet.

Merknad:
• For sykehusene som bare har rapportert til NPR data fra 2015 og 2017 er det ikke laget
figurer for tidsutvikling for noen av indikatorene. Videre er det ikke testet om syke-
huset avviker fra referanseverdien, men dee gjelder kun for de diagnosespesifikke
overlevelses- og reinnleggelsesindikatorene

• For små sykehus med få observasjoner og spesielt hvor pasientene har mye overflyin-
ger til andre sykehus, vil Kaplan-Meierkurvene ikke se komplee ut

Tolkning av kvalitetsindikatorer
En kvalitetsindikator gir kun en indikasjon på kvalitet, det er ikke et direkte mål på kvalitet. Å
identifisere enkelte sykehus med statistisk signifikant høyere eller lavere resultat på enkelt indi-
katorer er derfor ikke ensbetydende med at de leverer henholdsvis bedre eller dårligere kvalitet
på tjenestene.

Sykehus med få innleggelser kan ha stor variasjon fra år til år. Selv om de ikke avviker signifikant,
kan de ha for få pasienter til å identifiseres med signifikant høyere eller lavere resultat i den
statistiske testingen. Eventuelle slutninger om kvalitetsforskjeller bør derfor ikke bare baseres
utelukkende på resultater for enkeltindikatorer, men suppleres og bekrees gjennom andre typer
utredninger eller undersøkelser.

Indikatorresultatene kan brukes til gjennomgang av helseforetakets behandling og rutiner, med
spesiell vekt på eerlevelse av retningslinjer. Folkehelseinstituet har erfaring med at mer inn-
gående analyser av indikatorene kan gi en indikasjon på hvilke områder som bør vurderes for
målreet lokalt forbedringsarbeid. For å lee tolkningen av indikatorresultatene og øke relevans
av resultatene i lokalt forbedringsarbeid, presenteres her mer detaljerte resultater for det enkelte
behandlingsstedet.
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Analyser og resultater som presenteres i dette dokumentet:

1. Overlevelsesindikatorene:
• Deskriptiv statistikk av pasientmaterialet Deskriptiv statistikk beregnes for pasient-
materialet for hhv totaloverlevelse (2017 data), hjerneslag, hoebrudd og hjerteinfarkt
(2015-2017)

• Kaplan-Meierkurver (overlevelseskurver) Kaplan-Meier er en vanlig måte å visualise-
re overlevelsesdata på, og viser ujustert overlevelse de første 30 dagene eer innleggelse.
Kurver presenteres for totaloverlevelse (2017 data), hjerneslag, hoebrudd og hjerteinfarkt
(2015-2017)

• Totaloverlevelse og diagnosegrupper med høy dødelighet For totaloverlevelse inklu-
deres 42 diagnosegrupper som står for 80% av dødsfallene innen 30 dager eer innleggelse
ved norske sykehus. Det er ulik dødelighet i diagnosekategoriene og dee varierer mellom
sykehus. Det er derfor angi hvilke diagnosekategorier for det aktuelle sykehuset som har
høyere dødelighet enn forventet sammenlignet med resultater for landet totalt (se avsni
om diagnosekategorier i vedlegg 1). Data for 2017 er benyet

• Utvikling over tid: Overlevelse 2013-2017 Tidsutviklingen for totaloverlevelse, hjerne-
slag, hoebrudd, hjerteinfarkt er beregnet for femårsperioden 2013-2017. Både resultater
for hver eårsperiode og glaede resultater er vist

2. Reinnleggelsesindikatorene:
• Deskriptiv statistikk av pasientmaterialet Deskriptiv statistikk beregnes for pasient-
materialet for hhv reinnleggelse totalt (2017 data) og de fem diagnosespesifikke reinnleg-
gelsesindikatorene astma/KOLS, lungebetennelse, hjertesvikt, hjerneslag og brudd (2015-
2017).

• Tid til reinnleggelse Figurene viser når reinnleggelsene oppstår eer at pasientene har
bli lagt inn, og viser andel reinnleggelse de første 30 dagene eer innleggelse. Kurver
presenteres for totalreinnleggelse (2017 data), astma/KOLS, lungebetennelse, hjertesvikt,
hjerneslag og brudd (2015-2017).

• Resultater for kommuner Antall pasienter og antall reinnlagte pasienter, samt 30 dagers
reinnleggelse totalt (%) per bostedkommune for de kommunenene som har ha pasienter
innlagt ved Akershus Universitetssykehus

• Utvikling over tid: Reinnleggelse totalt 2013-2017 Tidsutviklingen for reinnleggelse
totalt er beregnet for femårsperioden 2013-2017. Både resultater for hver eårsperiode og
glaede resultater er vist.
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Analyser og resultater for Akershus Universitetssykehus
Figurer og tabeller vises uavhengig av antall pasienter ved det enkelte sykehus. Hvis antallet er
svært lite, kan det ikke trekkes sikre konklusjoner fra resultatene. Resultatene kan først og fremst
benyes internt i sykehuset/helseforetaket, som støe i lokalt kvalitetsforbedringsarbeid.

Den deskriptive statistikken som presenteres i denne rapporten er ikke justert for forskjeller i
pasientsammensetning. Analysen påvirkes av justering for forskjeller, slik at ujusterte resultater
vil naturligvis kunne avvike fra justerte tall som publiseres ellers. Antall pasienter, antall reinn-
lagte og antall døde er i tillegg lavt ved enkelte behandlingssteder, noe som øker den statistiske
usikkerheten. Folkehelseinstituet har ikke vurdert om alle observerte forskjeller som fremgår i
de institusjonsvise rapportene er statistisk signifikante, og man må følgelig være varsom i tolk-
ningen.
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Resultater overlevelse

Tabell 1: Deskriptiv statistikk for indikatoren for totaloverlevelse, e års data 2017

Ahus Alle sykehus (unnta Ahus )
Dør innen 30 dager Overlever 30 dager Dør innen 30 dager Overlever 30 dager

Pasienter, antall 820 12821 10187 170448
Pasientforløp, antall 820 15262 10187 210241
Pasientforløp, prosent 5,1% 94,9% 4,6% 95,4%
Pasientforløp på to eller flere sykehus 4,5% 3,6% 6,8% 8,4%
Liggedøgn, gj.sni (dager) 5,6 4,2 5,5 4,4
Kjønn: andel kvinner 49,1% 47,6% 49,3% 47,4%
Alder
Median, år 82,0 70,0 84,0 70,0
Alder: < 50 år 1,2% 12,8% 1,7% 13,7%
Alder: 50-75 år 28,2% 50,9% 25,3% 49,7%
Alder: > 75 år 70,6% 36,2% 73,1% 36,6%

Charlson
Charlson indeks, gj.sni 2,4 1,2 2,1 1,1
Charlson indeks: 0 36,1% 60,5% 40,0% 61,9%
Charlson indeks: 1 11,2% 10,4% 10,4% 10,4%
Charlson indeks: 2+ 52,7% 29,1% 49,6% 27,7%

Tidligere innleggelser
Tidligere innleggelser, gj.sni 2 1,5 1,7 1,5
Tidligere innleggelser: 0 39,0% 50,0% 41,5% 49,2%
Tidligere innleggelser: 1-2 34,9% 32,5% 34,9% 33,5%
Tidligere innleggelser: 3-5 17,2% 11,8% 16,9% 12,1%
Tidligere innleggelser: 6+ 8,9% 5,7% 6,7% 5,2%

30 dagers risikojustert relativ
dødelighet

108,7 * - 100 -

p-verdi for dette sykehuset
sammenlignet med referansevedien

0,006 - - -
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Tabell 2 Deskriptiv statistikk for overlevelsesindikatoren for hjerneslag, treårs data 2015-2017

Ahus Alle sykehus (unnta Ahus )
Dør innen 30 dager Overlever 30 dager Dør innen 30 dager Overlever 30 dager

Pasienter, antall 257 1821 3089 21066
Pasientforløp, antall 257 1895 3089 22086
Pasientforløp, prosent 11,9% 88,1% 12,3% 87,7%
Pasientforløp på to eller flere sykehus 8,2% 8,3% 7,8% 15,5%
Liggedøgn, gj.sni (dager) 6,7 13,8 5,7 10,3
Kjønn: andel kvinner 55,6% 44% 58,3% 44,6%
Alder
Median, år 84,0 73,0 85,0 75,0
Alder: < 50 år 1,2% 6,8% 1,1% 5,8%
Alder: 50-75 år 21,8% 50,2% 18,8% 45,5%
Alder: > 75 år 77,0% 43,0% 80,1% 48,7%

Charlson
Charlson indeks, gj.sni 1,5 0,7 1,3 0,7
Charlson indeks: 0 55,6% 74,9% 55,3% 73,2%
Charlson indeks: 1 7,8% 7,4% 8,9% 8,6%
Charlson indeks: 2+ 36,6% 17,7% 35,8% 18,2%

Antall tidl. innleggelser
Tidligere innleggelser, gj.sni 1,3 1,1 1,9 0,9
Tidligere innleggelser: 0 49,8% 65,1% 49,3% 63,6%
Tidligere innleggelser: 1-2 31,9% 27,1% 35,0% 27,7%
Tidligere innleggelser: 3-5 12,8% 6,1% 11,1% 6,7%
Tidligere innleggelser: 6+ 5,4% 1,7% 4,6% 2,0%

30 dagers risikojustert relativ
dødelighet1

102,2 - 100 -

p-verdi for dette sykehuset
sammenlignet med referansevedien

0,548 - - -

1 Små sykehus vil ikke få risikojusterte resultater. I tillegg vil også sykehus med færre en 5 innleggelser ikke få deskritiv statistikk.
Merk også at for sykehusene med data bare fra 2015 og 2017 er det ikke testet om sykehuset avviker fra referanseverdien og
dermed ikke rapportert p-verdi, kun den relative dødeligheten.

8



Tabell 3 Deskriptiv statistikk for overlevelsesindikatoren for hoebrudd, treårs data 2015-2017

Ahus Alle sykehus (unnta Ahus )
Dør innen 30 dager Overlever 30 dager Dør innen 30 dager Overlever 30 dager

Pasienter, antall 129 1499 2050 20456
Pasientforløp, antall 129 1544 2050 21165
Pasientforløp, prosent 7,7% 92,3% 8,8% 91,2%
Pasientforløp på to eller flere sykehus - 3,2% 4,1% 6,4%
Liggedøgn, gj.sni (dager) 6,7 6,8 5,7 6,6
Kjønn: andel kvinner 55% 70,3% 54,7% 70,4%
Alder
Median, år 88,0 83,0 88,0 84,0
Alder: < 50 år 0% 0,0% 0,0% 0,0%
Alder: 50-75 år 7% 24,3% 5,8% 21,1%
Alder: > 75 år 93% 75,7% 94,2% 78,9%

Charlson
Charlson indeks, gj.sni 1,6 0,9 1,8 0,9
Charlson indeks: 0 45,7% 65,0% 42,7% 63,9%
Charlson indeks: 1 14,0% 9,1% 9,5% 9,0%
Charlson indeks: 2+ 40,3% 25,9% 47,8% 27,0%

Antall tidl. innleggelser
Tidligere innleggelser, gj.sni 1,9 1 2,3 1
Tidligere innleggelser: 0 48,1% 60,5% 50,4% 60,4%
Tidligere innleggelser: 1-2 37,2% 30,0% 34,8% 30,0%
Tidligere innleggelser: 3-5 9,3% 7,3% 10,5% 7,6%
Tidligere innleggelser: 6+ 5,4% 2,2% 4,3% 2,0%

30 dagers risikojustert relativ
dødelighet1

96,2 - 100 -

p-verdi for dette sykehuset
sammenlignet med referansevedien

0,510 - - -

1 Små sykehus vil ikke få risikojusterte resultater. I tillegg vil også sykehus med færre en 5 innleggelser ikke få deskritiv statistikk.
Merk også at for sykehusene med data bare fra 2015 og 2017 er det ikke testet om sykehuset avviker fra referanseverdien og
dermed ikke rapportert p-verdi, kun den relative dødeligheten.
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Tabell 4 Deskriptiv statistikk av datagrunnlaget til overlevelsesindikatoren for hjerteinfarkt,
treårs data 2015-2017

Ahus Alle sykehus (unnta Ahus )
Dør innen 30 dager Overlever 30 dager Dør innen 30 dager Overlever 30 dager

Pasienter, antall 212 1701 2923 26459
Pasientforløp, antall 212 1701 2923 26459
Pasientforløp, prosent 11,1% 88,9% 9,9% 90,1%
Pasientforløp på to eller flere sykehus 9,4% 34% 12,4% 56%
Liggedøgn, gj.sni (dager) 5,8 6,1 4,9 6,9
Kjønn: andel kvinner 43,9% 35,7% 46,6% 35,2%
Alder
Median, år 85,5 71,0 84,0 70,0
Alder: < 50 år 0,5% 6,9% 1,2% 7,7%
Alder: 50-75 år 18,9% 53,9% 22,8% 56,0%
Alder: > 75 år 80,7% 39,2% 75,9% 36,3%

Charlson
Charlson indeks, gj.sni 1,7 0,6 1,3 0,6
Charlson indeks: 0 47,2% 74,4% 55,6% 76,7%
Charlson indeks: 1 11,3% 9,0% 12,0% 8,1%
Charlson indeks: 2+ 41,5% 16,6% 32,4% 15,2%

Tidligere innleggelser
Tidligere innleggelser, gj.sni 1,8 1 1,7 0,8
Tidligere innleggelser: 0 51,4% 66,4% 56,9% 69,6%
Tidligere innleggelser: 1-2 31,6% 24,0% 29,9% 22,9%
Tidligere innleggelser: 3-5 10,8% 7,2% 9,9% 5,6%
Tidligere innleggelser: 6+ 6,1% 2,4% 3,3% 1,9%

30 dagers risikojustert relativ
dødelighet1

85,6 * - 100 -

p-verdi for dette sykehuset
sammenlignet med referansevedien

0,044 - - -

1 Små sykehus vil ikke få risikojusterte resultater. I tillegg vil også sykehus med færre en 5 innleggelser ikke få deskritiv statistikk.
Merk også at for sykehusene med data bare fra 2015 og 2017 er det ikke testet om sykehuset avviker fra referanseverdien og
dermed ikke rapportert p-verdi, kun den relative dødeligheten.
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Kaplan-Meierkurver (overlevelseskurver)
Med Kaplan-Meierkurver kanman studere overlevelse i 30-dagers perioden for hvert enkelt syke-
hus (heltrukne linjer) og for hver enkelt indikator, og identifisere hvor i forløpet det er avvik i
overlevelse i forhold til referansekurven (stiplede linjer). Formålet med figuren er muligheten for
å vurdere hvor i behandlingsforløpet kvalitetsforbedringstiltak eventuelt bør iverksees.

Hver figur viser forløpet tilordnet sykehuset der pasienten først ble innlagt. På x-aksen vises tiden
i dager, der tid 0 er tid for innleggelse. På y-aksen vises overlevelse i prosent (%). I notatet er det
ulike figurer per indikator, en for alle innlagte pasienter og en for pasienter som er utskrevet
som levende. Figurene er også stratifisert eer median alder slik at de er mindre følsomme for
usikkerheter i pasientsammensetning mellom sykehus og kan derfor være leere å tolke. Den
statistiske usikkerheten i kurvene kan være stor, og demå derfor tolkesmed forsiktighet. Kurvene
er ikke risikojustert og dermed ikke sammenliknbare med tall publisert på helsenorge.no.
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Totaloverlevelse og diagnosekategorier med høy dødelighet
I forbedringsarbeid lokalt kan det være utfordrende å iverksee tiltak basert på resultater fra
kun totaloverlevelse, fordi en ikke vet hvilke pasientgrupper som bidrar til den eventuelle lave
overlevelsen/høye dødeligheten. For at hvert enkelt sykehus skal kunne se hvilke pasientgrupper
som har høyere dødelighet enn forventet sammenlignet med resten av landet, er tabeller over
diagnosekategorier med høy dødelighet inkludert i denne rapporten.

Diagnosekategorier med observert over forventet dødelighet på mer enn 1,1 og minst fem døde
for Akershus Universitetssykehus er angi i tabellen. Også her er kun pasienter talt opp som
har Akershus Universitetssykehus som første sykehus i pasientforløpet. Diagnosegrupper med
færre enn 5 døde inkluderes ikke i tabellen. Dee betyr at antall diagnosegrupper i tabellene oe
varierer mellom sykehus. Fordi antallet i hver kategori er lavt må tallene brukes med forsiktighet.

Tabell 5: Diagnosekategorier med høy dødelighet

Observert
antall døde

Forventet
antall døde

Observert/
forventet

Andre gastrointestinale lidelser 8 5,6 1,42
Sepsis (unnta ved fødsel) 68 38,8 1,75
Hjertesvikt, nonhypertensiv 51 43,9 1,16
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Utvikling over tid: Overlevelse 2013-2017
For å følge utvikling over tid, er det presentert 30 dagers risikojustert sannsynlighet for overle-
velse for indikatorene totaloverlevelse, hjerneslag, hoebrudd og hjerteinfarkt de siste fem år
(2013-2017). I denne figuren er hele pasientforløpet tilordnet der pasienten først ble innlagt.

Estimatene per år har typisk stor statistisk usikkerhet, spesielt for små helseforetak hvor resul-
tatene varierer mye fra år til år (store tilfeldige variasjoner). For å gi et mer korrekt bilde av
tidsutvklingen, er det også foreta glaing av kurvene. Sannsynligheten er beregnet for hvert år
for seg, og metoden benyet i tidsrekkeanalysene avviker noe fra beregningene for de publiserte
indikatorene (se Vedlegg 1). Til sammenligning er det også lagt inn de alle de andre sykehusene.

Den blå heltrukne kurven viser 30-dagers risikojustert overlevelse justert for variablene angi
for hver indikator i Vedlegg 1 (alder, kjønn med mer). Den blå kort-stiplede kurven er glaet for
å redusere effekten av tilfeldige utslag per år. Dee er spesielt viktig for små sykehus. Den blå
lang-stiplede kurven er referanselinjen.
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Resultater reinnleggelse

Tabell 6: Deskriptiv statistikk for datagrunnlaget til indikatoren for reinnleggelse totalt, e års
data 2017

Ahus Alle sykehus (unnta Ahus )
Reinnlagt Ikke reinnlagt Reinnlagt Ikke reinnlagt

Pasienter, antall 706 3651 8330 52026
Pasientforløp, antall 930 4224 10931 61879
Pasientforløp, prosent 18,0% 82,0% 15,0% 85,0%
Pasientforløp på to eller flere sykehus 3,0% 3,4% 3,9% 3,9%
Liggedøgn, gj.sni (dager)1 5,8 5,4 5,9 4,9
Kjønn: andel kvinner 50,2% 55,7% 49,3% 58,3%
Alder
Median, år 79,0 78,0 80,0 78,0
Alder: 67-74 33,7% 34,8% 29,2% 35,5%
Alder: 75-84 39,5% 37,4% 39,4% 37,3%
Alder: 85+ 26,9% 27,8% 31,4% 27,2%

Charlson
Charlson indeks, gj.sni 2,3 1,4 2,0 1,2
Charlson indeks: 0 24,9% 48,8% 29,4% 53,9%
Charlson indeks: 1 17,2% 15,4% 20,8% 15,6%
Charlson indeks: 2 15,8% 15,2% 15,6% 13,6%
Charlson indeks: 3+ 42,0% 20,6% 34,2% 16,9%

Tidligere innleggelser
Tidligere innleggelser, gj.sni 3,9 1,9 3,2 1,7
Tidligere innleggelser: 0 24,6% 44,7% 26,8% 46,4%
Tidligere innleggelser: 1-2 32,0% 34,7% 33,8% 35,2%
Tidligere innleggelser: 3-5 23,0% 14,2% 23,6% 12,9%
Tidligere innleggelser: 6+ 20,3% 6,4% 15,8% 5,5%

30 dagers risikojustert relativ
reinnleggelse

107,5 * - 100 -

p-verdi 0,006 - - -
1 Liggetid på primæroppholdet
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Tabell 7: Datagrunnlag for reinnleggelse for fem av diagnosegruppene som det beregnes diagnosespesifikk reinnleggelsesindikatorer
for, treårs data 2015-2017

Astma/KOLS Lungebetennelse Hjertesvikt Hjerneslag Brudd

Reinnlagt Ikke
reinnlagt

Reinnlagt Ikke
reinnlagt

Reinnlagt Ikke
reinnlagt

Reinnlagt Ikke
reinnlagt

Reinnlagt Ikke
reinnlagt

Pasienter, antall 308 906 610 2385 344 1075 152 1118 330 2807
Pasientforløp, antall 578 1390 752 2768 468 1362 161 1179 340 3046
Pasientforløp, prosent 29,4% 70,6% 21,4% 78,6% 25,6% 74,4% 12,0% 88,0% 10,0% 90,0%
Pasientforløp på to eller flere sykehus 1,6% 1,5% 1,2% 1,4% 2,6% 3,1% 8,7% 5,5% 2,1% 4,1%
Liggedøgn, gj.sni (dager)1 5,0 4,1 7,0 5,6 6,7 5,9 10,5 11,6 6,3 5,7
Kjønn: andel kvinner 61,8% 59,6% 44,3% 47,3% 39,7% 45,2% 37,9% 46,6% 63,5% 73,6%

Alder
Median, år 74,0 75,0 79,0 79,0 82,0 82,0 79,0 79,0 83,0 80,0
Alder: 67-74 51,6% 47,8% 33,6% 33,7% 23,7% 25,0% 31,7% 36,0% 19,7% 29,6%
Alder: 75-84 35,6% 39,9% 43,1% 39,5% 41,0% 36,3% 42,9% 34,9% 35,3% 38,0%
Alder: 85+ 12,8% 12,3% 23,3% 26,7% 35,3% 38,7% 25,5% 29,2% 45,0% 32,4%

Charlson
Charlson indeks, gj.sni 2,5 1,9 2,5 1,7 2,7 2,2 1,2 0,7 1,2 0,7
Charlson indeks: 0 3,8% 16,0% 22,9% 38,9% 16,9% 26,9% 58,4% 72,9% 55,0% 69,5%
Charlson indeks: 1 39,1% 42,2% 18,8% 20,7% 5,3% 5,6% 10,6% 8,1% 12,4% 8,8%
Charlson indeks: 2 6,2% 6,7% 15,4% 15,2% 22,0% 29,8% 14,3% 10,9% 17,4% 12,3%
Charlson indeks: 3+ 50,9% 35,1% 43,0% 25,3% 55,8% 37,7% 16,8% 8,1% 15,3% 9,4%

Tidligere innleggelser
Tidligere innleggelser, gj.sni 6,1 2,6 4,4 2,3 3,6 2,6 1,2 0,9 2,0 1,2
Tidligere innleggelser: 0 10,4% 25,5% 20,6% 38,9% 19,7% 28,9% 44,1% 61,6% 45,0% 60,8%
Tidligere innleggelser: 1-2 24,4% 36,0% 31,5% 35,0% 31,0% 40,4% 40,4% 31,3% 35,3% 30,3%
Tidligere innleggelser: 3-5 30,6% 26,4% 28,9% 17,4% 30,1% 22,4% 13,0% 5,6% 13,2% 6,7%
Tidligere innleggelser: 6+ 34,6% 12,1% 19,0% 8,6% 19,2% 8,4% 2,5% 1,5% 6,5% 2,2%

30 dagers risikojustert relativ
reinnleggelse2

102,5 - 103,3 - 106,2 - 102,1 - 105,2 -

p-verdi 0,375 - 0,244 - 0,068 - 0,674 - 0,198 -
1 Liggetid på primæroppholdet
2 Små sykehus vil ikke få risikojusterte resultater. I tillegg vil også sykehus med færre en 5 innleggelser ikke få deskritiv statistikk. Merk også at for sykehusene som bruker
data fra 2015 og 2017 er ikke testet om sykehuset avviker fra referanseverdien og dermed ikke rapportert p-verdi, kun den relative reinnleggelsen.
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Tid til reinnleggelse
Med figurene kan man studere når reinnleggelsene oppstår for hvert enkelt sykehus (striplet
linje) for ulike diagnosegruppe, og identifisere hvor i forløpet det er avvik i reinnleggelse i forhold
til referansekurven (heltrukken linje). Formålet med figuren er muligheten for å vurdere hvor i
behandlingsforløpet kvalitetsforbedringstiltak eventuelt bør iverksees.

Hver figur viser forløpet tilordnet sykehuset der pasienten først ble innlagt. På x-aksen vises
tiden i dager, der tid 0 er tid for utskrivning. På y-aksen vises andel reinnleggelse. I notatet er
det to figurer fordelt på tre diagnosegupper hver. Den statistiske usikkerheten i kurvene kan
være stor, og de må derfor tolkes med forsiktighet. Kurvene er ikke risikojustert og dermed ikke
sammenliknbare med tall publisert på helsenorge.no.
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Resultater per kommune
For å bedre kunne tolke resultatene av reinnleggelse er det nyig å få mer detaljerte informasjon
på kommunenivå. I Tabell 10 får man oversikt over totalt antall pasienter og pasientforløp per
kommune og hvor mange pasienter eller pasientforløp som blir reinnlagt, samt justert 30 dagers
reinnleggelse totalt i prosent, med false dicovery rate. En false discovery rate på under 0,05 vil si
at det er statistisk signifikant lavere eller høyere reinnleggelses sannsynlighet sammmenlignet
med gjennomsniet i landet. Her ser vi bare på reinnleggelse totalt og ikke per diagnosegruppe,
til det er det for små tall. I tillegg er kommunener med færre enn 5 pasienter også fjernet.

Tabell 10: Pasientgrunnlag for reinnleggelse totalt for pasienter som har vært innlagt på Akershus
Universitetssykehus, eårs data 2017 eer bostedkommune.

Kommune Alle pasienter/ pasientforløp Reinnlagte pasienter/
pasientforløp

Ås 124 /147 20 /21
Aurskog-Høland 172 /203 15 /18
Eidsvoll 181 /228 32 /38
Enebakk 69 /93 13 /16
Fet 96 /122 17 /23
Frogn 142 /180 27 /34
Gjerdrum 46 /58 10 /12
Hurdal 39 /47 4 /5
Lørenskog 355 /525 69 /121
Nannestad 95 /112 8 /9
Nes (Ak.) 62 /75 9 /10
Nesodden 151 /174 22 /23
Niedal 156 /216 30 /52
Oppegård 237 /292 34 /39
Oslo 622 /803 133 /184
Rælingen 136 /156 23 /25
Rømskog 9 /11 0 /0
Sarpsborg 6 /6 1 /1
Skedsmo 509 /634 85 /102
Ski 255 /327 44 /55
Sørum 142 /202 29 /44
Stavanger 5 /5 2 /2
Ullensaker 251 /327 52 /63
Vestby 121 /148 18 /22

Merknad:
Justerte resultater for 30 dagers reinnleggelse finnes i hovedrapporten, Skyrud et al. 2019.
Merk at tallene i hovedrapporten omfaer alle pasientene og ikke bare ved Akershus Univer-
sitetssykehusslik som tallene i denne tabellen.
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Utvikling over tid: Reinnleggelse 2013-2017
For å følge utvikling over tid, er det presentert 30 dagers risikojustert sannsynlighet for reinn-
leggese for indikatoren reinnleggelse totalt de siste fem år (2013-2017). I denne figuren er hele
pasientforløpet tilordnet der pasienten først ble innlagt.

Den blå heltrukne kurven viser 30-dagers risikojustert reinnleggelse justert for variablene angi
for hver indikator i Vedlegg 1 (alder, kjønn med mer). Den blå kort-stiplede kurven er glaet for
å redusere effekten av tilfeldige utslag per år. Dee er spesielt viktig for små sykehus. Den blå
lang-stiplede kurven er referanselinjen. Til sammenligning er det også lagt inn de alle de andre
sykehusene også.
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Vedlegg 1: Beskrivelse av analysemetode
For en mer detaljert beskrivelse av metoden vises til Hassani et al 2015 & Kristoffersen et al 2012.

Forkortelser
CCS - clinical conditions soware NPR - Norsk pasientregister

Datakilder og -bearbeiding
Materialet inkluderer alle somatiske sykehus med akufunksjon eller som inngår i behand-
lingskjeden for akupasienter. Data er hentet fra Norsk pasientregister (NPR). Datase kobles
sammen for å etablere fullstendige pasienthistorier over flere år. I tillegg er det hentet opp-
lysninger fra Folkeregisteret via NPR. Dataene inkluderer innskrivningsdato, utskrivningsdato,
informasjon om innleggelsen er øyeblikkelig/elektiv, hoveddiagnose, bidiagnoser, prosedyreko-
der, avdelings- og postkoder, samt opplysninger dato for død, folkeregisterstatus mm.

Utvalgsår
For å beregne 30-dagers risikojustert overlevelsessannsynlighet og reinnleggelsessannsynlighet,
som presenteres på helsenorge.no, benyes ulike årsdatase per indikator for å få tilstrekkelig an-
tall tilfeller i utvalget og dermed redusere muligheten for tilfeldige feil. For hvert rapporteringsår
benyes følgende datase:

• For 30-dagers totaloverlevelse og total reinnleggelse benyes e-års datase for rappor-
teringsåret

• For 30-dagers diagnosespesifikk overlevelse og reinnleggelse benyes tre-års datase

For alle indikatorene benyes i tillegg historiske data for å fremskaffe informasjon om komorbi-
ditet og antall tidligere innleggelser.

De ovenstående dataseene er benyet i den deskriptive statistikken i dee notatet, samt i
Kaplan-Meierkurvene, tid til reinnleggelse og diagnosekategorier-tabellene (se beskrivelse un-
der). Videre presenteres tidsutvikling for 30-dagers overlevelse for de siste fem år for totaloverle-
velse, hjerneslag, hoebrudd og hjerteinfarkt og reinnleggelse totalt.

Analyseenhet - etablering av pasientforløp
Oppholdene for NPR-data aggregeres opp til pasientforløp som kan foregå på flere poster, avde-
linger og sykehus, altså kjeder av sammenhengende opphold for en pasient. Et ny pasientforløp
oppstår dersom tidsforskjellen mellom utskrivingsdatoen og neste innskrivingsdato for pasien-
ten overskrider åe timer. Pasientforløp benyes som analyseenhet. For overlevelsesindikatore-
ne telles de 30 dagene fra innleggelsestidspunktet, mens for reinnleggelsesindikatorene telles de
30 dagene fra utskrivningstidspunktet.

Diagnose- og pasientutvalg
Overlevelse

For totaloverlevelse inkluderes 42 diagnosegrupper (CCS) som står for 80% av dødsfallene innen
30 dager eer innleggelse ved norske sykehus (se beskrivelse av CCS diagnosekategorier len-
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ger ned). Både akue og elektive innleggelser inngår i totaloverlevelse, og alle aldersgrupper er
inkludert. Hoved- og bidiagnoser benyes for å definere tilhørende CCS-kategori.

For hjerneslag, hoebrudd og førstegangs hjerteinfarkt inkluderes kun akue innleggelser der
disse diagnosetilstandene var registrert på første institusjon i pasientforløpet (Tabell A). Pasienter
18 år og eldre er inkludert for hjerteinfarkt og hjerneslag, mens pasienter med hoebrudd er
inkludert hvis de er 65 år og eldre.

Tabell A: Inkluderte diagnosekoder (ICD-10) for diagnosegrupper førstegangshjerteinfarkt,
hjerneslag og hoebrudd.

Diagnosegruppe Diagnosekoder

Førstegangs hjerteinfarkt I21.x eller I22.x som hoveddiagnose
Hjerneslag I61, I63 eller I64 som hoveddiagnose
Hoebrudd S72.0-2 som hoved- eller bidiagnose

Pasientforløp som anses som reinnleggelser er ekskludert fra analysene av overlevelse. Dee
er forløp som følger eer opphold for samme diagnosekategori innen et fast tidsintervall: 28
dager for hjerneslag, 60 dager for hoebrudd og 30 dager for totaloverlevelse. Bare førstegangs
hjerteinfarkt er inkludert; vi har ekskludert alle pasienter med innleggelse for hjerteinfarkt i
løpet av de foregående sju år. Dee er en epidemiologisk konvensjon som brukes for å definere
førstegangsinfarkter.

Reinnleggelse
Totalreinnleggelse beregnes for pasienter 67 år eller eldre som har vært innlagt på sykehus for til-
stander innen elleve avgrensede diagnosegrupper. Diagnosegruppene er: astma/kronisk obstruk-
tiv lungesykdom (kols), hjertesvikt, lungebetennelse, hjerneslag, brudd, dehydrering, forstoppel-
se, gastroenteri, urinveisinfeksjon, mangelanemier og gikt. Pasienter som blir reinnlagt med
kre ekskluderes. Diagnosekodene er listet opp i Tabell B.

Tabell B. Diagnosegrupper med tilhørende ICD10 koder for reinnleggelse

Diagnosegrupper Diagnosekoder

Astma/kols J4.0-7
Brudd (skulder, arm, hånd, rygg, hoe, ben,
ankel)

S22, S32, S42, S52, S62, S72, S82, S92, T08,
T10, T12

Dehydrering E86
Forstoppelse K59.0
Gastroenteri A0.0-9

Gikt M0.5-7, M1.0-3, M1.5-9
Hjerneslag I61, I63, I64
Hjertesvikt I09.9, I11.9, I13.0, I13.2, I25.5, I42.0, I42.542.9,

I43, I50, I97.1, J81
Lungebetennelse J1.2-8
Mangelanemier D5.0-3
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Urinveisinfeksjon N30, unnta N30.4

CCS-kategorier for totaloverlevelsesindikatoren

For totaloverlevelsesindikatoren benyes såkalte Clinical Classfication Sofware (CCS)-
kategorier for å definere diagnoseutvalget: *http://www.ahrq.gov/research/data/hcup/
icd10usrgd.html*.

Dee er et system som er utviklet for å kategorisere ICD koder i klinisk meningsfulle diagnose-
grupper, for dereer å benye dem i statistiske analyser av sykdom og død. CCS-gruppene finnes
i en hierarkisk versjon som har tre nivåer (nivå 1-3), hvor nivå 3 er det laveste og mest detaljerte
med 259 kategorier. Vi benyer det laveste nivået for å identifisere pasientgrunnlaget for total-
overlevelse, men kan gruppere dem i de to høyere nivåene ved behov.

Indikatoren for totaloverlevelse inkluderer pasientene fra CCS-kategoriene med høyest dødelig-
het, og som tilsammen står for 80% av 30-dagers dødelighet eer sykehusinnleggelser i Norge,
tilsammen 42 kategorier (av totalt 259). Noen endringer har forekommet i kodeverket de siste
årene, der de mest betydningsfulle endringene er knyet til koding av sepis, metastatisk kre
og hoebrudd.

Beregning av 30-dagers risikojustert sannsynlighet for overlevelse og reinnleggelse

Beregningene av 30-dagers risikojustert sannsynlighet for overlevelse og reinnleggelse som kva-
litetsindikator gjøres i fire trinn. Disse er detaljert beskrevet i hovedrapportene som årlig publi-
seres på Folkehelseinstituets neside. Kort forklart, gjøres en logistisk regresjon, for hver indi-
kator, på enten sykehus, helseforetak eller RHF nivå, hvor det justeres for:

• For totaloverlevelse– alder, kjønn, Charlson komorbiditetsindeks (an et al 2011), innleg-
gelsestype (øyeblikkelig hjelp/elektiv) og CCS-kategori

• For diagnosespesifikk overlevelse– alder, kjønn, Charlson komorbiditetsindeks. For hjerne-
slag inkluderes også antall tidligere innleggelser (siste året) og type slag (intracerebral blød-
ning, cerebralt infarkt og uspesifisert slag (ICD-10: I61, I63 og I64)).

• For totalreinnleggelse- alder, kjønn, Charlson komorbiditetsindeks, antall tidligere innleg-
gelser (siste året) og diagnosegruppe.

• For diagnosespesifikk reinnleggelse- alder, kjønn, Charlson komorbiditetsindeks og antall
tidligere innleggelser (siste året).

Regresjonskoeffisentene fra den logistiske modellen for hver analyseenhet (på sykehus-,
helseforetaks- eller RHF-nivå) sammenliknes med en referanseverdi. Referanseverdien, beregnet
på logistisk skala, beregnes som en 25% trimmet middelverdi av regresjonskoeffisentene (dvs.
middelverdien beregnes eer at enhetene med de 25% høyeste og 25% laveste regresjonskoeffi-
sentene er ekskludert).

Dereer benyes en Bayesiansk hierarkisk modell for å redusere muligheten for tilfeldige ekstre-
me sykehuseffekter. Dee gjøres ved å krympe regresjonskoeffisientene for alle enhetene mot
referanseverdien. Disse krympede regresjonskoeffisentene benyes dereer i den logistiske re-
gresjonsmodellen for å estimere 30-dagers risikojustert sannsynlighet for overlevelse eller reinn-
leggelse.
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30-dagers risikojustert relativ dødelighet og relativ reinnleggelse

I tabellene er det også presentert 30-dagers risikojustert relativ dødelighet og relative reinnleg-
gelse, og tallene er justert for de samme justeringsfaktorer som de risikojusterte overlevelses-
sannsynlighetene og reinnleggelssannsynlighetene presentert på helsenorge.no (se Vedlegg 1).

30-dagers risikojustert relativ dødelighet er forholdet mellom risikojustert sannsynlighet for død
og estimert referanseverdi, multiplisert med 100. 30-dagers risikojustert relativ dødelighet på
over 100 betyr høyere dødelighet enn det som er forventet for resten av sykehusene, mens en
risikojustert relativ dødelighet under 100 betyr lavere dødelighet enn det som er forventet for
resten av sykehusene.

30-dagers risikojustert relativ reinnleggelse er forholdet mellom risikojustert sannsynlighet for re-
innleggelse og estimert referanseverdi, multiplisert med 100. 30-dagers risikojustert relativ reinn-
leggelse på over 100 betyr høyere sannsynlighet for reinnleggelse enn det som er forventet for
resten av sykehusene, mens en risikojustert relativ reinnleggelse under 100 betyr lavere sannsyn-
lighet for reinnleggelse enn det som er forventet for resten av sykehusene.

Signifikanstesting
I denne institusjonsrapporten er det vist resultater fra den statistiske testingen der hvert en-
kelt sykehus sammenliknes med referanseverdien for sykehusene, uten å korrigere for multippel
sammenlikning. Dee i motsetningen til hovednotatet og på helsenorge.no der det gjøres mange
sammenlikninger på en gang (multippel testing), og vi korrigerer for dee. p-verdien som er opp-
gi i tabellen viser om sykehusets beregnede relative 30-dagers dødelighet eller reinnleggelse er
signifikant forskjellig fra referanseverdien. En p-verdi mindre enn 0,05 betyr at sykehuset avviker
signifikant. Det vil være flere sykehus som avviker signifikant med denne p-verdien, sammenlik-
net med testen som korrigerer for multippel sammenlikning.

Tidsutvikling

I dee notatet er den statistiske modellen utvidet til å inkludere årlige estimater for en femårs-
periode. Det antas at underliggende verdi kan beskrives av en statistisk tidsrekkemodell. Denne
modellen kan brukes til å glae estimatene for å få et mer pålitelig bilde av tidsutviklingen.
Glaingen har to komponenter: justering inn mot plausibel middelverdi og mot en plausibel
tidsutvikling. De publiserte diagnosespesifikke indikatorene (hjerneslag, hoebrudd og hjertein-
farkt) er basert på treårige gjennomsni, i motsetning til e-årlige data for punktestimatene i
figuren som viser tidsutvikling. Sammen med en noe forskjellig Bayesiansk modell gjør dee at
de glaede tidsutviklingskurvene kan gi noe forskjellige resultater i forhold til de publiserte.

Feilkilder

Foruten den rent statistiske usikkerheten, er de største usikkerhetsmomentene knyet til

• manglende validering av diagnose- og kodepraksis
• forskjeller i pasientsammensetning som ikke kan leses ut av datamaterialet

Sykehuset er pålagt å dokumentere i detalj den behandlingen de gir pasientene eer definerte
systemer for koding. I det store og hele er denne kodingen robust, men det kan likevel være
noe variasjon mellom sykehusene når det gjelder kodepraksis. E usikkerhetsmoment er at i
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henhold til den norske implementeringen av diagnosekodeverket skal man ikke nødvendigvis
velge årsaken til innleggelse som hoveddiagnose.

Folkehelseinstituet har få muligheter til å kontrollere inngående data, og tar forbehold om kor-
rekte og kvalitetssikrede data fra dataleverandører, samt at behandlingssteder er korrekt identi-
fisert.
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