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Rapporten analyserer reinnleggelser i somatiske sykehus i 2008 og 2009 ved bruk av personidentifiserbare
data. En reinnleggelse er her definert som en innleggelse som gyeblikkelig hjelp innen 30 dager etter forrige
utskrivning. Disse dataene gjer det rnullg a |dent|f“sere pasienter som reinnlegges ved et annet sykehus enn
det de ble skrevet ut fra, og det er ogsa mulig 8 finne pasienter som ble utskrevet i desember 2008 og ble
reinnlagt i januar 2009. Ved bruk av data som tidligere har veert tilgjengelig, har ikke dette vaert mulig.

Rapporten omfatter pasienter 18 8r og eldre, og beskriver reinnleggelser for alle slike pasienter og
remnleggelser for artopediske pasienter. Ortopediske pasienter er her definert som pasienter som har
gjennomgatt hofteprotese- eller kneoperasjon.

For alle pasienter 18 ar og eldre var reinnleggelsesraten (antaII reinnleggelser i prosent av antall innleggelser i
alt) 12,51 2008 og 12,4 i 2009, Tallene for 2009 omfatter manedene januar-november siden det ikke var kjent
hvorvidt en utskrivning i desember 2009 ble etterfulgt av en reinnleggelse i januar 2010. Reinnleggelsesraten
gkte med pkende alder hos pasienten, og medisinske pasienter hadde hpyere relnnleggelsesrate enn
kirurgiske. Det var liten forskjell mellom helseregionene, mens variasjonen mellom HF-omradene var stor.
Neermere 90 prosent av pasientene ble reinnlagt ved samme sykehus de ble skrevet ut fra, Andelen ved
Radiumhospitalet var 15 prosent og ved Rikshospitalet omlag 40 prosent.

For ortopediske pasienter var reinnleggelsesraten 6,7 | 2008 og 7,1 i 2009. I 2008 gjennomgikk 28 prosent av
de reinnlagte ortOpedlske pasientene en ny ortopedisk operasjon. Andelen i 2009 var noe lavere, i underkant
av 26 prosent. Bade i 2008 og i 2009 var reinnleggelsesraten for pasienter 80 &r og eldre omlag tre ganger s&
hey som for pasienter 50-64 ar. I 2009 ble 16 prosent av utskrevne ortopediske pasienter innlagt som
gyeblikkelig hjelp innen 30 dager.
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Forord

Denne rapporten er utarbeidet pad oppdrag av Helsedirektoratet som et analyseprosjekt i
forbindelse med direktoratets arbeid med Samdata for somatiske sykehus. Rapporten fokuserer pa
reinnleggelser for alle pasienter 18 ar og eldre. Reinnleggelser blant pasienter som har
gjennomgatt hofteprotese- eller kneoperasjoner analyseres spesielt. Alle analyser er basert pa
personidentifiserbare pasientdata for arene 2008 og 2009. Dette muliggjer andre typer analyser
enn hva som har vaert mulig & gjgre i studier av reinnleggelser i tidligere Samdata-rapporter.

Reinnleggelser oppfattes ofte som et uttrykk for (darlig) kvalitet i sykehus, men kan ogsa skyldes
andre forhold slik som “apen retur” for spesielle pasientgruppe eller at oppfalging etter utskrivning
ikke er tilfredsstillende. En reinnleggelse kan derfor representere bade god og darlig kvalitet alt
etter pasientens tilstand og behov. Resultatene i denne rapporten ma tolkes pa denne bakgrunn.

Kontaktperson for arbeidet hos oppdragsgiver har veert avdelingsdirektgr Beate Margrethe Huseby,
og Vi har ogsa hatt kontakt med og fatt nyttige innspill fra andre medarbeidere i Helsedirektoratet.
Vi takker alle for godt samarbeid.

Seniorforsker Stein @sterlund Petersen har veert prosjektleder for arbeidet med rapporten som er
sammenstilt av prosjektsekretser Hanne Kvam.

Trondheim, oktober 2010

Stein @sterlund Petersen

Prosjektleder
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1 Reinnleggelser i 2008 og 2009. Pasienter 18
ar og eldre

Det hender at pasienter som skrives ut fra sykehus legges inn p& nytt innen kort tid. Dersom
innleggelsen skjer som gyeblikkelig hjelp i lgpet av 30 dager etter siste utskrivning, kalles
innleggelsen en reinnleggelse. Arsaken til at en pasient mé reinnlegges er ikke entydig. | hovedsak
vil reinnleggelsen skyldes et av fglgende forhold:

e Pasientens sykdomsbilde krever hyppige sykehusinnleggelser. Ofte kan det da vaere sakalt
”adpen retur”’, hvor pasienter med spesielle behov har lett tilgang til sykehuset.
Kreftpasienter er et eksempel pa en slik pasientgruppe. Det samme gjelder pasienter med
sykdommer i svangerskapet og pasienter med kroniske obstruktive lungesykdommer
(KOLS). I slike tilfeller er reinnleggelsen gnsket fra pasientens side og et uttrykk for god
kvalitet.

e Det kan ogsa veere at pasienten av ulike arsaker skrives ut for tidlig. Konsekvensen kan da
bli forverring av tilstanden og ny innleggelse. Det er tidligere vist at det er sammenheng
mellom reduksjon i liggetid og gkning i andel pasienter som ma legges inn pa nytt [1], [2].
For tidlig utskrivning kan blant annet skyldes lav bemanning, og tidligere studier har vist at
sykehus med god sykepleier- og legedekning hadde lavere andel gjeninnleggelser enn
andre sykehus [3].

e Pasienten far ikke alltid god nok oppfalging etter utskrivning, slik at det av den grunn blir
ngdvendig med et nytt sykehusopphold. Saerlig kan dette gjelde pasienter som skrives ut til
hjemmet, men uten det er sgrget for tilstrekkelig tilsyn og pleie [4], [5]-

e Enkelte reinnleggelser skyldes postoperative sarinfeksjoner, noe som blant annet kan
medfgre at pasienten ma opereres pa nytt. En neermere analyse av denne type re-
innleggelser er gjort i kapittel 2, som omhandler ortopediske pasienter.

Det er derfor ikke slik at reinnleggelser i sykehus uten videre kan tolkes som en indikator p& darlig
kvalitet, noe som ofte gjgres. Reinnleggelser er et sammensatt problemomrade og kan gis ulik
tolkning. En reinnleggelse kan i utgangspunktet representere bade god og darlig kvalitet, avhengig
av pasientens tilstand og behov.

1.1 Definisjoner og datagrunnlag

Datagrunnlaget for denne rapporten er personidentifiserbare pasientdata fra Norsk Pasientregister
for arene 2008 og 2009, og omfatter heldggnspasienter (ikke dagpasienter). Pasienter som ble
utskrevet som dgde er ekskludert fra materialet. | 2008 utgjorde dette 15 743 pasienter.
Datamaterialet omfatter personer 18 ar og eldre ved utskrivning og gjelder 43 akuttsykehus.
Hvilke sykehus dette er, fremgar av vedlegg 1.

En reinnleggelse er her definert som en innleggelse som gyeblikkelig hjelp innen 30 dager etter at
pasienten ble skrevet ut fra et tidligere sykehusopphold. Dette er den mest vanlige definisjonen pa
en reinnleggelse, og er brukt i en rekke internasjonale studier [6].



Tidligere ble en pasient identifisert gjennom et eget lgpenummer. Samme pasient beholdt samme
lspenummer innenfor samme sykehus og samme kalenderar. Fra og med 2008 er det innfart
personidentifiserbare data, slik at samme pasient kan identifiseres uavhengig av ved hvilket
sykehus behandlingen skjedde, og det er ogsd mulig & identifisere samme pasient i 2008 og 2009.

Pasienter som skrives ut fra ett sykehus og legges inn som gyeblikkelig hjelp ved et annet sykehus
samme dag, er ikke regnet som reinnlagte pasienter, men som overfgrte fra det ene sykehuset til
det andre. Skjedde utskrivning og innleggelse samme dag ved samme sykehus, defineres likevel
innleggelsen som en reinnleggelse. Dette gjaldt et fatall av reinnleggelsene bade i 2008 og 2009. |
2008 var antallet lik 81 mens det var 23 i 2009 (januar-november). Noen av disse kan ogsa vaere
avdelingsoverfgringer, men hvor dette feilaktig er registrert som to sykehusopphold.

Vi vet ikke om en pasient som ble skrevet ut i desember 2009 ble reinnlagt i januar 2010. For
2009 omfatter derfor datamaterialet perioden januar-november.

1.2 Samlet oversikt

For de sykehusene denne analysen omfatter, var det i 2008 i alt 93 174 utskrivninger som
resulterte i en reinnleggelse, mens tallet i 2009 var 84 132 (januar-november). For perioden
januar-november 2008 var tallet 84 059. For reinnleggelser ved samme sykehus var tallene
73 018 (2008 — januar-november) og 73 266 (2009 — januar-november).

For pasienter 18 ar og eldre ved de 43 sykehusene som inngar i dette materialet, var antall
utskrivninger i 2008 i alt 692 358 og i 2009 (januar-november) 630 352 (omfatter ogsa pasienter
som skrives ut som dgde, men som ikke inngar i beregningene av reinnleggelsesrater).
Reinnleggelsesraten er beregnet som antall utskrevne pasienter som reinnlegges i prosent av antall
utskrevne pasienter i alt. Den samlede reinnleggelsesraten var 12,5 i 2008 og 12,4 i 2009.

1.3 Reinnleggelser etter kjgnn og alder

Reinnleggelser var mer vanlig for menn enn for kvinner, og andel pasienter som ble reinnlagt gkte
med gkende alder. For pasienter 18 ar og eldre var reinnleggelsesratene for kvinner og for menn i
2008 henholdsvis 11,9 og 13,4. Ratene hadde endret seg lite for 2009 og var da 11,7 (kvinner) og
13,3 (menn). Fordelt pa fire aldersgrupper var reinnleggelsesratene som vist i figur 1.1:

74 7,1

O 2008
E 2009
18-49 &  50-64 ar 65-79ar 80+ ar Kvinner Menn | alt
Figur 1.1 Reinnleggelsesrater i ulike aldersgrupper og for kvinner og menn. Pasienter 18 ar og eldre. 2008 og 2009.

For pasienter 80 a&r og eldre ble noe mer enn 17 prosent av pasientene innlagt pa nytt som
gyeblikkelig hjelp innen 30 dager etter utskrivning. For pasienter i aldersgruppen 18-49 ar var
andelen om lag 9 prosent. Reinnleggelser av eldre pasienter gjaldt ofte pasienter med kroniske
sykdommer. En gjennomgang av 17 studier hvor det har veert gjennomfart tiltak pa sykehuset for
a unnga reinnleggelser blant eldre, og 15 studier av oppfglging av pasienten etter utskrivning, viste
at det siste hadde best effekt [7].
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16,0 158

119 117

32008
E2009

18-49 ar 50-64 ar 65-79ar 80+ ar | alt

Figur 1.2 Reinnleggelsesrater i ulike aldersgrupper. Kvinner. Pasienter 18 ar og eldre. 2008 og 2009.

Figur 1.2 og figur 1.3 viser aldersspesifikke reinnleggelsesrater for henholdsvis kvinner og for
menn. Ratene for kvinner var hgyere enn for menn i aldersgruppen 18-49 ar, mens menn hadde
hgyere reinnleggelsesrater enn kvinner for alle aldersgruppene over 50 ar. Forskjellen var seerlig
stor for pasienter 80 ar og eldre. Det at kvinner hadde hgyere rater enn menn i aldersgruppen 18-
49 ar kom seerlig av at det var mange reinnleggelser i forbindelse med svangerskap og fadsel.

194 191

159 155

13,4 133

32008
2009

12,0 12,0

18-49 ar 50-64 ar 65-79ar 80+ ar | alt

Figur 1.3 Reinnleggelsesrater i ulike aldersgrupper. Menn. Pasienter 18 ar og eldre. 2008 og 2009.

For begge kjgnn var det lavere reinnleggelsesrater i 2009 enn i 2008 i aldersgruppen 65-79 ar og
gruppen 80 ar og eldre. Gruppene 18-49 ar og 50-64 ar hadde om lag samme rate begge ar.

1.4 Reinnleggelser etter type DRG og eventuelle bidiagnoser/
komplikasjoner

Pasienter som var gruppert til en medisinsk DRG ved oppholdet fgr reinnleggelsen hadde hgyere
reinnleggelsesrater enn pasienter i kirurgiske DRG-er. Det var altsd ikke fgrst og fremst komplika-
sjoner etter kirurgi som farte til reinnleggelser, men seaerlig at eldre pasienter ble innlagt hyppig
uten at det ble utfgrt kirurgi.

Reinnleggelsesratene for 2008 og 2009 er vist i figur 1.4. Ratene var sa godt som like begge &r.
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14,2 141

32008
2009
L) 1
Medisinsk DRG Kirurgisk DRG | alt
Figur 1.4 Reinnleggelsesrater for pasienter gruppert til medisinske og kirurgiske DRG-er ved oppholdet fgr reinnleggelsen.

Pasienter 18 ar og eldre. 2008 og 2009.

Pasienter som var gruppert til en DRG med bidiagnose/komplikasjon ved utskrivning hadde stgrre
risiko for & bli reinnlagt enn andre pasienter. Pasienter som ikke tilhgrte en sakalt par-DRG (en
par-DRG er en DRG som kan splittes i to, enten m/bk eller u/bk) hadde ogsa hgyere
reinnleggelsesrate enn de ukompliserte pasientene.

Figur 1.5 viser ratene i 2008 og 2009. Endringen fra 2008 til 2009 var ubetydelig. Det at
pasientene gruppert til DRG-er m/bk hadde hgyere reinnleggelsesrater enn andre virker rimelig, jo
mer sammensatt sykdomsbildet er, jo stagrre er risikoen for tilbakefall etter utskrivning.

17,0 16,9
125 12,4
@2008
2009
DRG u/bk DRG m/bk Ikke par-DRG | alt
Figur 1.5 Reinnleggelsesrater for pasienter i DRG-er med og uten bidiagnose/komplikasjon og i ikke par-DRG-er. Pasienter

18 ar og eldre.2008 og 2009.

De ukompliserte pasientene hadde hgyere reinnleggelsesrate i 2008 enn i 2009. Pasienter i
kompliserte DRG-er og i ikke par-DRG-er hadde noe lavere reinnleggelsesrate i 2008 enn i 2009,
men forskjellene kan karakteriseres som ubetydelige.

1.5 Reinnleggelser etter pasientens bosted

Bade i 2008 og i 2009 var det liten forskjell i reinnleggelsesrater helseregionene imellom. 1 2008
varierte disse fra 12,4 i Helse Vest til 12,9 i Helse Nord. | 2009 varierte ratene fra 12,1 i Helse
Midt-Norge og Helse Nord til 12,6 i Helse Vest. Risikoen for & bli reinnlagt var dermed omtrent den
samme uansett i hvilken del av landet en pasient var bosatt. Tall for alle helseregionene er vist i
figur 1.6:
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12,5 12,5 12,4 12,6 126 154 129 15, 12,5 12.4

32008
2009

Helse Sgr-@st Helse Vest Helse Midt- Helse Nord Hele landet
Norge
Figur 1.6 Reinnleggelsesrater i helseregionene. Pasienter 18 ar og eldre. 2008 og 2009.

Som figur 1.7 viser, var det stgrre forskjeller mellom HF-omradene enn mellom helseregionene. |
2008 hadde Ofoten og Troms HF-omrade den hgyeste raten med 15,5, mens @stfold HF-omrade 1a
nest hgyest med en rate pa 14,9. 1 2009 hadde @stfold HF-omrade den hgyeste raten (14,6), mens
Haukeland HF-omrade kom deretter (14,0). Finnmark HF-omrade var lavest begge ar med en rate
pa 10,4 (2009) og 9,8 (2008). Med unntak av noen fa HF-omrader var det liten forskjell i ratene
for 2008 og 2009.

Landet

@Dstfold
Hovedstadsomradet
Innlandet

Vestre Viken
Vestfold

Telemark

Sgrlandet

Stavanger

02009
2008

Fonna

Haukeland

Farde

Sunnmgre

Romsdal, Nordmare

St. Olavs Hospital

Nord-Trgndelag

Helgeland

Salten, Lofoten, Vesteralen

Ofoten og Troms

Finnmark

Figur 1.7 Reinnleggelsesrater i HF-omradene. Pasienter 18 ar og eldre. 2008 og 2009.

13



1.6 Reinnleggelser etter hvor og nar en pasient ble utskrevet

Vi vil her sette sgkelyset pa ulike forhold knyttet til utskrivningen av en pasient. Hadde pasienter
skrevet ut til hjemmet samme risiko for & bli reinnlagt som pasienter skrevet ut til annen
institusjon, var det forskjell mellom ukedagene og betydde det noe hvilken maned utskrivningen

skjedde? Resultatene er vist i figur 1.8 — figur 1.10.

Av figur 1.8 fremgar det at pasienter utskrevet til annen institusjon hadde lavere reinnleggelses-
rate enn andre pasienter. Gruppen ”"Annet” kan omfatte en midlertidig bolig som ikke regnes som
institusjon og heller ikke som pasientens faste bolig. En tidsbegrenset avlastningsbolig kan for
eksempel veere en slik type bolig.

16,1 158

125 12,4 125 12,4

10,8 10,6

32008
E2009

Bosted Annen institusjon Annet | alt

Figur 1.8 Reinnleggelsesrater etter hvor pasienten ble utskrevet. Pasienter 18 ar og eldre.2008 og 2009.

Ratene i figur 1.9 indikerer at pasienter utskrevet lgrdag eller sgndag sjeldnere ble reinnlagt enn
pasienter skrevet ut en annen ukedag. Dette var tilfelle bade i 2008 og i 2009. En forklaring pa
dette kan vaere at pasienter som skrives ut i helgene har avtale om oppfalgingsbesgk pa
sykehuset, og derfor ikke legges inn som gyeblikkelig hjelp neste gang.

13,2130 12,912,8
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127125 122122 27 125124

11,311,3
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Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lerdag Sgndag Alle
dager

Figur 1.9 Reinnleggelsesrater etter hvilken ukedag utskrivningen skjedde. Pasienter 18 &r og eldre. 2008 og 2009.

Det er tidligere vist [2] at pasienter utskrevet i ferietiden (juli maned) hadde starre risiko for & bli
reinnlagt enn andre. Den samme tendensen finner vi for &rene 2008 og 2009 (figur 1.10). Det har
ogsa veert mulig & beregne reinnleggelsesraten for desember 2008. Denne var pa samme niva som
juli-raten. Bade juli og desember er maneder preget av lav bemanning og stgrre bruk av
ekstrahjelp og vikarer enn ellers i aret. Det gjelder bade sykehusene og andre institusjoner. Disse
resultatene styrker en antakelse om at bemanningssituasjonen har betydning for omfanget av
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reinnleggelser, noe som ogsa er pavist tidligere [3]. | juletiden kan ogsd pasienten selv ha et sterkt
gnske om & bli utskrevet selv om muligheten for tilbakefall er stor.
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Figur 1.10 Reinnleggelsesrater etter hvilken maned utskrivningen skjedde. Pasienter 18 ar og eldre. 2008 og 2009.

1.7 Reinnleggelser etter antall liggedager fgr utskrivning

Eldre pasienter hadde hgyere reinnleggelsesrater enn yngre, og pasienter i kompliserte DRG-er
hadde hgyere reinnleggelsesrater enn pasienter i ukompliserte DRG-er. Eldre pasienter hadde ogsa
lengre liggetid enn yngre, og personer i kompliserte DRG-er hadde lengre liggetid enn pasienter i
ukompliserte. Dette bidrar til at andelen reinnleggelser gkte med gkende liggetid far utskrivning.
Den laveste reinnleggelsesraten fant vi blant pasienter med liggetid fra én til fire dager far
utskrivning (figur 1.11). Denne gruppen omfatter de yngste og medisinsk sett minst kompliserte
pasientene, pasienter med lav risiko for tilbakefall etter utskrivning.
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dager dager deager dager

Figur 1.11 Reinnleggelser etter antall liggedager fer utskrivning. Pasienter 18 ar og eldre. 2008 og 2009.

1.8 Reinnleggelser etter DRG

Av de pasientene som ble utskrevet i 2008 og som senere ble reinnlagt, ble 16,0 prosent utskrevet
fra en kirurgisk DRG. For reinnleggelsesoppholdet ble 11,4 prosent av pasientene gruppert til en
kirurgisk DRG. Dette underbygger det vi har funnet tidligere, at reinnleggelser fgrst og fremst
gjelder pasienter i medisinske DRG-er. De fem hyppigste DRG-ene ved oppholdet fgr reinnleggelse
var:

DRG 89 Lungebetennelse & pleuritt > 17 ar m/bk
DRG 82 Svuster i andedrettssystemet
DRG 183 @sofagitt, gastroenteritt & diverse > 17 ar u/bk
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DRG 88 Kroniske obstruktive lungesykdommer
DRG 127 Hjertesvikt & ikke-traumatisk sjokk

Alle disse er medisinske DRG-er. Om lag 12 prosent av alle pasienter som ble utskrevet i 2008 og
senere reinnlagt, var gruppert til en av disse DRG-ene ved utskrivning.

For pasienter som ble reinnlagt i 2008 var de hyppigste DRG-ene for reinnleggelsesoppholdet
falgende:

DRG 89 Lungebetennelse & pleuritt > 17 ar m/bk

DRG 182 @sofagitt, gastroenteritt & diverse > 17 ar m/bk
DRG 183 @sofagitt, gastroenteritt & diverse > 17 ar u/bk
DRG 127 Hjertesvikt & ikke-traumatisk sjokk

DRG 82 Svulster i andedrettssystemet

Av alle pasienter som ble reinnlagt i 2008, ble om lag 13 prosent gruppert til en av disse DRG-ene.

I 2008 var 41,3 prosent av alle pasienter som ble utskrevet og senere reinnlagt registrert i en av
folgende hoveddiagnosegrupper;

C Ondartede svulster
| Sykdommer i sirkulasjonssystemet

J Sykdommer i dndedrettssystemet

Av de pasientene som ble utskrevet og senere reinnlagt i 2009 tilhgrte 40,1 prosent en av de
samme tre gruppene.

Reinnleggelsesratene for disse tre gruppene i 2008 var 21,0 (gruppe C), 13,4 (gruppe 1) og 20,3
(Gruppe J). | 2009 var ratene 21,0 (C), 13,0 (1) og 19,9 (J). Disse tre gruppene hadde bade flere
reinnleggelser og pasientene hadde hgyere reinnleggelsesrater enn pasienter i andre
hoveddiagnosegrupper.

1.9 Reinnleggelser etter sykehus

Som tabell 1.1 viser, var det store forskjeller i reinnleggelsesrater mellom de ulike sykehusene
bade i 2008 og i 2009. Med fa unntak hadde stort sett alle sykehus om lag samme rate i 2009 som
i 2008. Antall utskrivninger med etterfglgende reinnleggelse var 93 174 i 2008, og 84 132 for de
11 fgrste manedene i 2009. For hele 2009 tilsvarer dette omtrent 92 000 reinnleggelser, noe
mindre enn i 2008. Flest utskrivninger med etterfglgende reinnleggelse i 2008 hadde Sykehuset
Innlandet, Haukeland universitetssykehus og Sykehuset @stfold, Fredrikstad. Til sammen hadde
disse tre sykehusene 20 599 utskrivninger med etterfglgende reinnleggelse i 2008. Dette utgjorde
22 prosent av alle slike utskrivninger i 2008.
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Tabell 1.1 Reinnleggelsesrater og antall utskrivninger med etterfglgende reinnleggelse etter hvilket sykehus en pasient ble
utskrevet fra. Pasienter 18 ar og eldre. 2008 og 2009.

2008 2009

Utskrevet fra sykehus

Rate Antall Rate Antall
Sykehuset @stfold, Fredrikstad 15,7 5 898 15,5 5220
Akershus universitetssykehus 12,3 4 805 11,8 4 239
Baerum sykehus 12,9 2 149 12,9 1948
Ulleval universitetssykehus 9,7 4612 10,0 4248
Aker universitetssykehus 14,6 2972 14,9 2747
Lovisenberg diakonale sykehus 13,6 1267 13,1 1131
Diakonhjemmets sykehus 15,1 1 460 14,1 1251
Rikshospitalet 6,8 2 064 6,8 1910
Radiumhospitalet 12,2 1138 13,0 1075
Sykehuset Innlandet 13,4 7 416 13,5 6 947
Ringerike sykehus 10,7 1139 12,9 1211
Sykehuset Buskerud 12,2 2918 12,8 2829
Sykehuset Telemark 13,2 3114 13,3 2810
Sykehuset Vestfold, Tegnsberg 13,8 3880 13,2 3591
Blefjell sykehus, Kongsberg 11,2 698 12,0 650
Blefjell sykehus, Notodden 15,0 564 14,1 449
Blefjell sykehus, Rjukan 10,2 214 9,4 161
Sgrlandet sykehus, Kristiansand 12,1 4 878 12,1 4 456
Stavanger universitetssykehus 11,4 4 497 12,2 4 588
Haugesund sjukehus 10,6 1 658 10,6 1549
Stord sjukehus 13,6 909 13,8 865
Odda sjukehus 13,4 274 13,8 238
Haukeland universitetssykehus 13,2 7 285 13,4 6 639
Haraldsplass diakonale sykehus 13,7 1385 13,4 1296
Voss sjukehus 12,5 520 12,8 503
Farde sentralsjukehus 11,6 1 950 11,5 1759
Volda sjukehus 13,0 666 12,8 603
Alesund sjukehus 12,5 1952 11,8 1734
Molde sjukehus 12,1 1 086 11,9 943
Kristiansund sjukehus 13,4 904 12,2 731
St. Olavs Hospital 12,1 5264 11,8 4 579
Orkdal sanitetsforenings sjukehus 12,0 898 11,5 773
Sykehuset Levanger 14,4 1722 12,9 1398
Sykehuset Namsos 13,5 911 12,8 762
Helgelandssykehuset, Rana 12,9 543 13,1 492




Tabell 1.1. forts.

sykehus en pasient ble utskrevet fra. Pasienter 18 ar og eldre. 2008 og 2009.

Reinnleggelsesrater og antall utskrivhinger med etterfglgende reinnleggelse etter hvilket

2008 2009

Utskrevet fra sykehus

Rate Antall Rate Antall
Nordlandssykehuset, Vesteralen 14,5 574 14,8 520
Nordlandssykehuset, Bodg 10,4 1648 10,6 1454
Helgelandssykehuset, Sandnessjgen 13,4 598 12,9 477
Helgelandssykehuset, Mosjgen 12,7 255 12,7 228
Nordlandssykehuset, Lofoten 15,5 481 15,4 448
Universitetssykehuset i Nord-Norge, Tromsg 14,4 4 897 12,5 3745
Helse Finnmark, Hammerfest 11,4 726 10.0 587
Helse Finnmark, Kirkenes 10,6 385 10,5 348
| alt 12,5 93174 12,4 84 132

1 2008 ble 88 prosent av alle pasienter som ble utskrevet og senere reinnlagt, ble reinnlagt ved det
samme sykehuset som de ble utskrevet fra (tabell 1.2). 1 2009 var andelen 87 prosent. Det var
imidlertid store forskjeller mellom sykehusene. Ved noen sykehus skjedde mellom 95 og 100
prosent av reinnleggelsene ved samme sykehus, mens andre sykehus hadde betydelig lavere

andel.

Tabell 1.2 Andel reinnleggelser (prosent) ved samme sykehus. Pasienter 18 ar og eldre. 2008 og 2009.

Utskrevet fra sykehus 2008 2009
Sykehuset @stfold, Fredrikstad 97 97
Akershus universitetssykehus 92 93
Bserum sykehus 92 93
Ulleval universitetssykehus 78 79
Aker universitetssykehus 85 84
Lovisenberg diakonale sykehus 73 70
Diakonhjemmets sykehus 85 81
Rikshospitalet 40 38
Radiumhospitalet 15 15
Sykehuset Innlandet 95 95
Ringerike sykehus 91 91
Sykehuset Buskerud 93 93
Sykehuset Telemark 94 94
Sykehuset Vestfold, Tegnsberg 95 94
Blefjell sykehus, Kongsberg 88 87
Blefjell sykehus, Notodden 84 84
Blefjell sykehus, Rjukan 72 79
Sgrlandet sykehus, Kristiansand 96 96
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Tabell 1.2 forts. Andel reinnleggelser (prosent) ved samme sykehus. Pasienter 18 ar og eldre. 2008 og 2009.

Utskrevet fra sykehus 2008 2009
Stavanger universitetssykehus 96 96
Haugesund sjukehus 89 89
Stord sjukehus 86 86
Odda sjukehus 82 83
Haukeland universitetssykehus 85 85
Haraldsplass diakonale sykehus 75 74
Voss sjukehus 79 80
Forde sentralsjukehus 92 92
Volda sjukehus 89 89
Alesund sjukehus 90 90
Molde sjukehus 87 86
Kristiansund sjukehus 88 83
St. Olavs Hospital 84 85
Orkdal sanitetsforenings sjukehus 78 73
Sykehuset Levanger 93 93
Sykehuset Namsos 91 91
Helgelandssykehuset, Rana 84 89
Nordlandssykehuset, Vesteralen 87 89
Nordlandssykehuset, Bodg 84 82
Helgelandssykehuset, Sandnessjgen 83 86
Helgelandssykehuset, Mosjgen 80 79
Nordlandssykehuset, Lofoten 88 86
Universitetssykehuset i Nord-Norge, Tromsg 90 89
Helse Finnmark, Hammerfest 85 84
Helse Finnmark, Kirkenes 88 84
| alt 88 87

Radiumhospitalet og Rikshospitalet var i en seerstilling. Av de pasientene som ble behandlet pa
Radiumhospitalet i 2008 og senere reinnlagt, ble bare 15 prosent reinnlagt ved Radiumhospitalet. |
alt 13 prosent ble reinnlagt ved Akershus universitetssykehus, 11 prosent ved Sykehuset
Innlandet, 9 prosent ved Sykehuset @stfold, Fredrikstad og 9 prosent ved Sykehuset Buskerud. |
alt skjedde reinnleggelsene fra Radiumhospitalet ved 28 forskjellige sykehus i 2008.

Reinnleggelsene fra Rikshospitalet skjedde ved 40 forskjellige sykehus i 2008. Akershus
universitetssykehus sto for 9 prosent av reinnleggelsene, Sgrlandet sykehus, Kristiansand for 6
prosent og bade Sykehuset @stfold, Fredrikstad og Sykehuset Vestfold, Tansberg for 5 prosent.
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2 Reinnleggelser for ortopediske pasienter

Innenfor faget ortopedi er postoperative sarinfeksjoner ikke uvanlig [8]. Dette kan innebeere at
pasienten ma reinnlegges, enten ved det samme sykehuset hvor operasjonen fant sted, eller sa
kan reinnleggelsen skje ved et annet sykehus. Det vil i stor grad avhenge av avstand mellom
sykehus og bosted. | dette avsnittet vil vi studere reinnleggelser etter en ortopedisk operasjon for
arene 2008 og 2009 (for 2009 manedene januar-november). Ved & anvende personidentifiserbare
data er det mulig badde & studere omfanget av reinnleggelser i de tilfeller hvor utskrivning og
reinnleggelse skjedde ved samme institusjon, eller hvor det var to ulike institusjoner involvert. Det
er ogsa mulig & identifisere pasienter som ble utskrevet i desember 2008 og som ble reinnlagt i
januar 2009. Tidligere har det ikke veert mulig a fglge en pasient fra et kalenderar til det neste.

2.1 Samlet oversikt

Med ortopedipasienter vil vi her mene pasienter som har gjennomgatt hofteprotese- eller
kneoperasjon. | DRG-systemet gjelder dette fglgende DRG-er:

DRG 209A Primeere proteseop i hofte/kne/ankel

DRG 209B Sekund proteseop i hofte/kne/ankel og replant i u.eks ekskl av ta
DRG 491 Proteseop & replantasjon i skulder/albue/handledd

DRG 218 Op pa humerus & kne/legg/fot ekskl kneleddsop >17 ar m/bk
DRG 219 Op pa humerus & kne/legg/fot ekskl kneleddsop >17 ar u/bk
DRG 221  Operasjoner pa kneledd ekskl proteseop m/bk

DRG 222  Operasjoner pa kneledd ekskl proteseop u/bk

Analysene omfatter personer 18 ar og eldre slik at DRG 220 (Op pa humerus & kne/legg/fot ekskl
kneleddsop 0-17 ar) ikke er med. Ved alle norske sykehus og uavhengig av pasientens alder var
det i 2008 i alt 26 847 utskrivninger hvor pasienten var gruppert til en av disse sju DRG-ene. For
pasienter 18 ar og eldre og ved de 43 sykehusene som inngar i dette materialet, var antall
utskrivninger i 2008 i alt 23 928. Dette utgjorde 89,1 prosent av antall utskrivninger i alt etter
hofteprotese- eller kneoperasjon i 2008. Det var i alt 1 578 utskrivninger som resulterte i en
reinnleggelse som gyeblikkelig hjelp innen 30 dager i 2008, mens tallet i 2009 var 1 585 (januar-
november). Dersom antall som skrives ut i desember 2009 og blir reinnlagt i januar 2010 skal
tilsvare tallene for 2008, kan antallet for hele 2009 estimeres til i overkant av 1 750. Antall
reinnlagte ortopedipasienter gkte fglgelig med 11 prosent fra 2008 til 2009. Ortopedi-pasienter
som ble utskrevet som dgde inngér ikke i beregningen av andel av pasientene som ble reinnlagt. |
2008 utgjorde dette 176 pasienter.

Reinnleggelsesraten er beregnet som antall utskrevne pasienter som reinnlegges i prosent av antall
utskrevne pasienter i alt. Den samlede reinnleggelsesraten for ortopedipasienter var 6,7 i 2008 og
7,1 i 2009. Raten var noe hgyere for menn enn for kvinner, henholdsvis 7,0 og 6,6 i 2008 og 7,4
og 7,1 2009.
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2.2 Reinnleggelser etter DRG og i forhold til eventuelle
bidiagnoser/komplikasjoner

Det var stor forskjell i reinnleggelsesrate etter hvilken DRG pasienten var gruppert til. DRG 209B ”

Sekundzere proteseoperasjoner i hofte/kne/ankel og replantasjoner i underekstremiteter ekskl
av t3” hadde den hgyeste raten med 10,2 i 2008 og 11,4 i 2009. DRG 222 "Operasjoner pa kneledd
ekskl proteseoperasjoner u/bk” hadde til sammenligning en rate pa 3,4 i 2008 og 3,6 i 2009. Tabell
2.1 viser reinnleggelsesrater og antall pasienter som ble reinnlagt for alle de ortopediske DRG-ene.
Med unntak av DRG 221 “Operasjoner pa kneledd ekskl proteseop m/bk” var ratene forholdsvis
stabile disse to arene. For DRG 221 ble raten halvert fra 2008 til 2009. Mer enn 60 prosent av alle
reinnlagte ortopedipasienter i 2009 ble reinnlagt etter at det hadde veert utfgrt primaer
proteseoperasjon i hofte/kne/ankel (DRG 209A).

Tabell 2.1 Reinnleggelsesrater og antall pasienter som ble reinnlagt etter DRG. Ortopediske pasienter. 2008 og 2009.

Reinnleggelsesrate Antall som reinnlegges
DRG T
2008 2009 2008 2009
209A 7,9 8,5 955 1022
209B 10,2 11,4 136 151
218 9,2 9,5 147 134
219 3,9 3,4 188 146
221 8,5 4,0 45 25
222 3,4 3,6 98 85
491 3,8 5,2 14 22
Alle 6,7 7,1 1583 1585

Pasienter som ble utskrevet og som var gruppert til en DRG m/bk (bidiagnose/komplikasjon) hadde
starre risiko for & bli reinnlagt enn andre pasienter. Pasienter som ikke tilhgrte en sdkalt par-DRG
(DRG-er som kan splittes i to, enten m/bk eller u/bk) hadde ogsa en hgy reinnleggelsesrate begge
ar.

Figur 2.1 viser resultatene for 2008 og 2009:
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DRG u/bk DRG m/bk Ikke par-DRG lalt

Figur 2.1 Reinnleggelsesrater for ortopediske pasienter i DRG-er m/bk og u/bk og i ikke par-DRG-er. 2008 og
2009.

! For 2009 gjelder tallene pasienter utskrevet januar-november.
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@gkningen i samlet reinnleggelsesrate for ortopediske pasienter fra 2008 til 2009 skyldtes gkning i
rate for pasienter gruppert til ikke par-DRG-er. Bade DRG-er m/bk og DRG-er u/bk hadde en liten
reduksjon i raten fra 2008 til 2009.

2.3 Reinnleggelser etter pasientens kjgnn og alder

Reinnleggelser var mer vanlig for menn enn for kvinner, og andelen som ble reinnlagt gkte med
gkende alder. Dette gjaldt for reinnleggelser generelt, og ogsa for ortopediske pasienter spesielt.
For disse var reinnleggelsesratene for kvinner og for menn i 2008 henholdsvis 6,6 og 7,0, mens
ratene for 2009 hadde gkt til 7,0 (kvinner) og 7,4 (menn). Det var seerlig blant pasienter 80 ar og
eldre at reinnleggelsesraten var hgy, nsermere det dobbelte av raten for gruppen 65-79 ar.
Reinnleggelsesrater i ulike aldersgrupper er vist i figur 2.2:

13,6
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18-49 ar 50-64 ar 65-79ar 80+ ar Kvinner Menn | alt

Figur 2.2 Reinnleggelsesrater i ulike aldersgrupper. Ortopediske pasienter. 2008 og 2009.

| alle aldersgrupper hadde menn hgyere reinnleggelsesrater enn kvinner (figur 2.3 og figur 2.4).
Forskjellen var seerlig stor blant de aller eldste, pasienter 80 ar og eldre.
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Figur 2.3 Reinnleggelsesrater i ulike aldersgrupper. Kvinner. Ortopediske pasienter. 2008 og 2009.
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16,1
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Figur 2.4 Reinnleggelsesrater i ulike aldersgrupper. Menn. Ortopediske pasienter. 2008 og 2009.

2.4 Reinnleggelser etter pasientens bosted

I 2008 varierte reinnleggelsesratene helseregionene imellom fra 6,0 i Helse Nord til 7,5 i Helse
Midt-Norge. | 2009 var fortsatt Helse Nord den regionen med lavest reinnleggelsesrate for
ortopedipasienter (7,0), mens Helse Vest na 14 hgyest med en rate pa 7,3. Hovedinntrykket var at
forskjellen mellom regionene ikke var stor. Neermere detaljer er vist i figur 2.5.

71 68 3 7571 7.0 7.1

6,7

6,6

32008
E2009

Helse Sar-@st Helse Vest Helse Midt- Helse Nord Hele landet
Norge

Figur 2.5 Reinnleggelsesrater i helseregionene. Ortopediske pasienter. 2008 og 2009.

Bade i 2008 og i 2009 hadde ortopedipasienter bosatt i Vestfold HF-omrade den laveste
reinnleggelsesraten (henholdsvis 5,2 og 4,9). Ogsa ortopedipasienter bosatt i Fgrde HF-omrade
hadde en reinnleggelsesrate pa 4,9 i 2009. Ortopedipasienter bosatt i St. Olavs Hospital HF-omrade
hadde den hgyeste raten begge ar med 8,2 i 2008 og 9,0 i 2009.. Figur 2.6 viser
reinnleggelsesratene begge ar for alle de 19 helseregionene. Som figuren viser var det flere
omrader hvor det var store variasjoner fra 2008 til 2009. Dette gjaldt seerlig Vestre Viken HF-
omrade, Stavanger HF-omrade og Salten, Lofoten og Vesteralen HF-omrade.
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Hovedstadsomradet

Romsdal, Nordmare

Salten, Lofoten, Vesteralen

Figur 2.6
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Reinnleggelsesrater for ortopediske pasienter bosatt i de ulike HF-omradene. 2008 og 2009.

Reinnleggelser etter forhold ved utskrivningen

Vi vil her sette sgkelyset pa ulike forhold knyttet til utskrivningen av pasienten. Dette er vist i figur
2.7 — figur 2.9.

Figur 2.7

Bosted Annen institusjon Annet lalt

Reinnleggelsesrater for ortopediske pasienter etter hvor pasienten ble utskrevet. 2008 og 2009.
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2009
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Som det fremgar av figur 2.7 hadde pasienter utskrevet til bosted minst risiko for en uforutsett
reinnleggelse, mens den hgyeste reinnleggelsesraten gjaldt pasienter utskrevet til annen
institusjon. Dette kan veere et annet sykehus eller det kan for eksempel veaere et sykehjem. At
pasienter utskrevet til eget bosted betyr trolig at dette er de pasientene som har klart operasjonen
best og som dermed kan skrives ut til hjemmet. Gruppen “Annet” gjelder utskrivninger til et
oppholdssted som ikke regnes som institusjon og heller ikke som pasientens permanente bolig.
Midlertidige boliger (som for eksempel avlastningsboliger) kommer i denne kategorien.

Som figur 2.8 viser, kan det synes som om pasienter utskrevet lgrdag/sgndag hadde lavere
reinnleggelsesrater enn pasienter utskrevet en av de andre ukedagene. Som tidligere papekt kan
dette skyldes at noen av disse pasientene hadde avtale om ny innleggelse, og ble derfor ikke
innlagt pa nytt som gyeblikkelig hjelp, og falgelig ikke definert som en reinnlagt pasient.
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Figur 2.8 Reinnleggelsesrater etter hvilken ukedag utskrivningen skjedde. Ortopediske pasienter. 2008 og 2009.

Ortopedipasienter utskrevet i juli 2009 hadde hgyere reinnleggelsesrater enn andre
ortopedipasienter. Dette gjaldt imidlertid ikke for 2008. Forskjellen mellom juli maned i 2008 og i
2009 var betydelig, uten at det er mulig & gi noen god forklaring pa dette.
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Figur 2.9 Reinnleggelsesrater etter hvilken maned utskrivningen skjedde. Ortopediske pasienter. 2008 og 2009.

Figur 2.10 indikerer en klar sammenheng mellom sykehusoppholdets varighet og risiko for
reinnleggelse. Jo lengre sykehusopphold, jo stegrre var reinnleggelsesraten. De yngste og minst
kompliserte av pasientene var ogsa de som hadde den korteste liggetiden, og disse pasientene vil
ogsa ha feerre uforutsette komplikasjoner etter utskrivning enn andre pasienter.
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Figur 2.10  Reinnleggelsesrater for ortopediske pasienter etter antall liggedager for utskrivning. 2008 og 2009.

2.6 Hva kjennetegner reinnlagte ortopediske pasienter?

I 2008 kom 63.8 prosent av reinnlagte ortopediske pasientene i en kirurgisk DRG. Andelen i 2009
var 60,6 prosent. De fem hyppigste DRG-ene (reinnleggelsesoppholdet) var de samme bade i 2008
og i 2009:

RG 249 Komplik/folgetilst/etterbehandling av tilstander i HDG 8 (sykdommer i
muskel-skjelettsystemet og bindevevet)

DRG 210 Op pa bekken/hofte/femur ekskl proteseop >17 ar m/bk

DRG 209B Sekund proteseop i hofte/kne/ankel og replant i u.eks ekskl av ta
DRG 211 Op pa bekken/hofte/femur ekskl proteseop >17 ar u/bk

DRG 415 Op ved sykdommer i HDG 18 (infeksigse og parasitteere sykdommer)

Opphold i disse fem DRG-ene utgjorde 28,2 prosent av alle reinnleggelsesopphold i 2008 og 27,1
prosent i 2009.

Tabell 2.2 viser hva slags DRG-er reinnlagte ortopedipasienter ble gruppert til i 2008 og 2009. |
2008 ble 46,4 prosent av alle oppholdene gruppert til DRG-er i HDG 8 — Sykdommer i muskel-
skjelettsystemet og bindevev. Andelen i 2009 var redusert til 43,3 prosent.

Tabell 2.2 Antall opphold i ulike DRG-er i prosent av antall opphold i alt. Reinnlagte ortopediske pasienter. 2008 og 2009.

DRG 2008 2009
Kirurgiske DRG-er i HDG 8 28,0 25,8
Medisinske DRG-er i HDG 8 18,4 17,5
| alti HDG 8 46,4 43,3
Andre kirurgiske DRG-er 35,8 34,8
Andre medisinske DRG-er 17,8 21,9
Andre DRG-er i alt 53,6 56,7
Kirurgiske DRG-er i alt 63,8 60,6
Medisinske DRG-er i alt 36,2 39,4
| alt 100,0 100,0
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2.7 Reinnleggelser etter sykehus

For ortopediske pasienter var det store forskjeller i reinnleggelsesrater sykehusene imellom (tabell

2.3). Noen sma sykehus hadde betydelig hgyere rater enn andre. De tre sykehusene

med de hgyeste ratene i 2008 hadde bare 1,2 prosent av alle utskrivninger med etterfglgende
reinnleggelse dette aret. Flest slike utskrivninger i 2008 hadde Sykehuset Innlandet med 2 430.
Dette utgjorde 10,2 prosent av disse utskrivningene. Blant universitetssykehusene hadde Akershus
universitetssykehus den hgyeste raten bade i 2008 og i 2009.

Tabell 2.3 Reinnleggelsesrater og antall utskrivninger med etterfglgende reinnleggelse etter hvilket sykehus pasienten ble
utskrevet fra. Ortopediske pasienter. 2008 og 2009.
2008 2009

Sykehus

Rate Antall Rate Antall
Sykehuset @stfold, Fredrikstad 8,4 1075 7,9 1 054
Akershus universitetssykehus 9,6 796 12,9 721
Baerum sykehus 9,6 625 13,1 595
Ulleval universitetssykehus 8,9 1 006 7,5 899
Aker universitetssykehus 5,6 430 4,2 407
Lovisenberg diakonale sykehus 3,4 1 005 3,9 1044
Diakonhjemmets sykehus 7,9 941 7.4 927
Rikshospitalet 4,2 278 4,5 305
Radiumhospitalet 9,8 42 10,0 24
Sykehuset Innlandet 6,0 2 430 6,9 2301
Ringerike sykehus 4,9 415 7,2 379
Sykehuset Buskerud 7,3 654 8,4 745
Sykehuset Telemark 5,9 681 6,9 590
Sykehuset Vestfold, Tegnsberg 53 1049 5,4 1038
Blefjell sykehus, Kongsberg 4,8 338 7,5 335
Blefjell sykehus, Notodden 18,0 41 12,5 32
Blefjell sykehus, Rjukan 4,5 248 3,5 202
Sgrlandet sykehus, Kristiansand 5,6 1287 6,4 1329
Stavanger universitetssykehus 5,6 902 8,5 910
Haugesund sjukehus 9,2 373 8,6 401
Stord sjukehus 7,2 238 9,3 193
Odda sjukehus 15,4 26 5,0 20
Haukeland universitetssykehus 8,6 849 9,3 811
Haraldsplass diakonale sykehus 4,8 703 4,5 1044
Voss sjukehus 11,0 229 6,1 216
Farde sentralsjukehus 5,6 983 4,7 853
Volda sjukehus 9,3 210 6,3 162
Alesund sjukehus 6,2 565 5,3 551
Molde sjukehus 7,3 208 10,7 201
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Tabell 2.3 forts. Reinnleggelsesrater og antall utskrivninger med etterfglgende reinnleggelse etter hvilket sykehus
pasienten ble utskrevet fra. Ortopediske pasienter. 2008 og 2009.

2008 2009

Sykehus

Rate Antall Rate Antall
Kristiansund sjukehus 55 390 2,7 382
St. Olavs Hospital 8,2 1474 8,6 1288
Orkdal sanitetsforenings sjukehus 6,7 363 12,0 380
Sykehuset Levanger 9,8 498 55 423
Sykehuset Namsos 4,2 299 6,5 252
Helgelandssykehuset, Rana 7,6 247 7,1 257
Nordlandssykehuset, Vesteralen 4,7 151 14,4 121
Nordlandssykehuset, Bodg 4,9 567 6,3 544
Helgelandssykehuset, Sandnessjgen 6,7 16 5,6 18
Nordlandssykehuset, Lofoten 52 60 12,5 32
Universitetssykehuset i Nord-Norge, Tromsg 6,2 878 6,3 694
Helse Finnmark, Hammerfest 9,0 296 3,1 267
Helse Finnmark, Kirkenes 0,0 62 5,0 60
| alt 6,7 23 928 7,1 22 636

De aller fleste pasientene som ble utskrevet og senere reinnlagt, ble reinnlagt ved samme sykehus
de ble skrevet ut fra. Andelen var 85 prosent i 2008 og 84 prosent i 2009 (tabell 2.4).

Tabell 2.4 Andel reinnleggelser (prosent) ved samme sykehus. Ortopediske pasienter. 2008 og 2009.

Sykehus 2008 2009
Sykehuset @stfold, Fredrikstad 99 100
Akershus universitetssykehus 91 98
Baerum sykehus 95 90
Ulleval universitetssykehus 80 81
Aker universitetssykehus 88 88
Lovisenberg diakonale sykehus 27 44
Diakonhjemmets sykehus 73 69
Rikshospitalet 27 31
Radiumhospitalet 75 0
Sykehuset Innlandet 91 91
Ringerike sykehus 90 96
Sykehuset Buskerud 98 77
Sykehuset Telemark 90 95
Sykehuset Vestfold, Tegnsberg 89 84
Blefjell sykehus, Kongsberg 75 92
Blefjell sykehus, Notodden 86 100
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Tabell 2.4 forts. Andel reinnleggelser (prosent) ved samme sykehus. Ortopediske pasienter. 2008 og 2009.

Sykehus 2008 2009
Blefjell sykehus, Rjukan 46 29
Sarlandet sykehus, Kristiansand 100 92
Stavanger universitetssykehus 100 97
Haugesund sjukehus 77 82
Stord sjukehus 29 50
Odda sjukehus 50 0
Haukeland universitetssykehus 83 86
Haraldsplass diakonale sykehus 80 69
Voss sjukehus 80 62
Farde sentralsjukehus 80 67
Volda sjukehus 79 80
Alesund sjukehus 91 86
Molde sjukehus 80 9|1
Kristiansund sjukehus 86 91
St. Olavs Hospital 86 89
Orkdal sanitetsforenings sjukehus 58 58
Sykehuset Levanger 98 96
Sykehuset Namsos 100 75
Helgelandssykehuset, Rana 78 83
Nordlandssykehuset, Vesteralen 43 88
Nordlandssykehuset, Bodg 96 91
Helgelandssykehuset, Sandnessjgen 100 100
Nordlandssykehuset, Lofoten 33 50
Universitetssykehuset i Nord-Norge, Tromsg 94 93
Helse Finnmark, Hammerfest 85 88
Helse Finnmark, Kirkenes - 100
| alt 85 84

Ved mange sykehus var likevel denne andelen relativt liten. BAde Rikshospitalet og Lovisenberg
diakonale sykehus hadde for eksempel en andel reinnleggelser ved eget sykehus pa 27 prosent i

2008
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874716782
974116804
974207532
974316285
974329506
974557746
974588951
974589095
974631326
974631385
974631407
974633159
974633191
974633574
974633752
974703300
974705788
974706490
974707152
974724774
974724960
974733013
974742985
974743086
974743272
974744570
974745569
974746948
974747138

Vedlegg 1

Felgende sykehus inngdr i datamaterialet:

Rikshospitalet

Diakonhjemmets sykehus

Lovisenberg diakon. sykehus

Haraldsplass diakonale sh.
Orkdal san.for. sjukehus
Haukeland universitetssh.
Aker universitetssykehus
Ulleval universitetssykehus
Sykehuset Buskerud
Blefjell sykehus Kongsberg
Ringerike sykehus

Blefjell sykehus Notodden
Sykehuset Telemark

Sh Vestfold Tgnsberg
Sykehuset @stfold Fr.stad
Stavanger Universitetssh.
Baerum sykehus

Akershus universitetssyk.
Radiumhospitalet
Haugesund sjukehus
Sykehuset Innlandet
Sgrlandet sykehus Kr.sand
Stord sjukehus

Odda sjukehus

Voss sjukehus

Farde Sentralsjukehus
Molde sjukehus
Kristiansund sjukehus

Alesund sjukehus
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974747545
974749025
974753898
974754118
974795361
974795477
974795485
974795515
974795558
974795574
974795787
974795833
974795930
974798379

Volda sjukehus

St. Olavs Hospital
Sykehuset Namsos
Sykehuset Levanger
Nordlandssykehuset Bodg
Helgelandsh. Sandnessjgen
Helgelandsh. Mosjgen
Helgelandsh. Rana
Nordlandssykehuset Lofoten
Nordlandsh. Vesteralen
Universitetss. i Nord-Norge
Helse Finnmark Hammerfest
Helse Finnmark Kirkenes

Blefjell sykehus Rjukan





