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Den 31. oktober 2017 publiserte Folkehelseinstituttet rapporten: «Kvalitetsindikatoren 30
dagers reinnleggelse etter sykehusopphold. Resultater for helseforetak og kommuner 2016x».
Rapporten tar utgangspunkt i 73 000 innleggingari 2016.

Definisjonen pa ein reinnlegging er ein akutt innlegging, uavhengig av arsak og sjukehus for
reinnlegging, og som inntreffar mellom atte timer og 30 dagar etter utskriving fra eit
forutgdande sjukehusopphald (primerinnlegging).

Rapporten fra Folkehelseinstituttet er ei analyse av kvalitetsindikatoren 30 dagars re-
innlegging etter sjukehusopphald. Indikatoren omfattar pasientar som er 67 ar og eldre med
primeerinnlegging i ein av fglgjande diagnosegrupper: astma/kronisk obstruktiv lungesykdom
(kols), hjertesvikt, lungebetennelse, hjerneslag, brot, dehydrering, forstopping, gastroenteritt,
urinveisinfeksjon, mangelanemier og gikt.

Analysen viser at det har vore ein liten, men signifikant auke i totale reinnleggingar fra 2015
til 2016. Det er likevel store variasjonar mellom kommunar, og ogsa mellom helsefgretak og
RHF. Det er ogsa store variasjonar mellom sjukdomsgrupper og alder.

Pa RHF-niva viser analysen at Helse Vest hadde hggare risiko for reinnlegging totalt og etter
primaerinnlegging for hjertesvikt. Helse Nord hadde lagare risiko for reinnlegging totalt og for
diagnosegruppene astma/kols og hjertesvikt. Helse Midt-Norge hadde hggare risiko for
reinnlegging av pasientar med astma/kols.

Naermare analyser visar altsa at sjglv om Helse Vest hadde hggare risiko for reinnlegging
totalt, sa er det store variasjonar mellom helsefgretaka og enkelt kommunar i Helse Vest.
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Talet for reinnleggingar vil variere med kva diagnosegrupper som vert belyst, kva alder og
kva helsefgretak.

Pasientgrupper med hgg risiko for re-innlegging er kols, lungebetennelse og hofte/lar
(kirurgisk og medisinsk DRG):

* Nar det gjeld pasientar med kols sa viser analyser av utviklinga fra 2012 - april 2017 ei
auke i re-innleggingar i Helse Bergen og Helse Stavanger. Helse Fgrde og Helse Fonna
er blant dei fire opptaksomrada i Noreg som har lagast del reinnleggingar i perioden
fra 2013 - 2016. Haugesund kommune og Bergen kommune ligg hggt pa reinnleggingar
for pasientar med kols. Fleire smd kommunar har ein hgg prosentdel reinnleggingar,
men antalet reinnleggingar er lagt. Jglster, Stryn, Randaberg, Sveio og Sund ligg over
den landlege 95% persentillinja. Ser vi pa dei store kommunane med flest re-
innleggingar i Helse Vest sitt opptaksomrade ligg del reinnleggingar i Haugesund
kommune hggast etterfglgt av Bergen kommune.

e Nar det gjeld pasientar med lungebetennelse ligg tre av fire helsefgretak i Helse Vest
over landsgjennomsnittet, og omlag halvparten av kommunane i Helse Vest ligg over
landsgjennomsnittet for kommunar. Helse Fgrde er blant dei tre opptaksomrada i
Noreg som har lagast del reinnleggingar i perioden (2012 - april 2017). Fleire sma
kommunar har ein hgg prosentdel reinnleggingar, men antallet reinnleggingar er lagt.
Ulvik er einaste kommune i Helse Vest som ligg over den landlege 95% persentillinja.
Ser vi pa dei store kommunane med flest re-innleggingar i Helse Vest sitt
opptaksomrade ligg del reinnleggingar i Time, Ha og Sandnes kommune hggast.
Analyser viser ingen indikasjon pa at det er ein samanheng mellom reinnleggingar og
gjennomsnittleg liggetid eller dagopphald og polikliniske konsultasjonar.

* For pasientar med akutt skade hofte/lar viser analyser for perioden 2012 - april 2017
at Helse Bergen og Helse Stavanger ligg over landsgjennomsnittet dersom vi ser pa
heile tidsperioden malt, mens Helse Fgrde har ein auke av reinnleggingari 2017. I
Helse Fgrde er ogsa gjennomsnittleg liggetid redusert. Om lag 65% av kommunane i
Helse Vest ligg med fleire enn 5 re-innlagte pasientar over landsgjennomsnittet for
kommunar. Ser vi pd kommunar i Helse Vest har Odda, Strand og Stavanger hggast del
re-innleggingar.

Drgfting
Ein reinnlegging kan vere ein belastning for bade pasienten, pargrande og helsetenesta, men
kan ogsa vere heilt ngdvendig for a fa gitt pasienten god helsehjelp.

Det er eit mal 4 identifisere tiltak for & avgrense ugnskte reinnleggingar.

Ulike drsaker til ugnska reinnleggingar kan vere:
1. For tidleg utskriving.

2. Mangelfull epikrise kva gjeld informasjon om vidare oppfglging, inkludert informasjon om
medisinering og rad om tiltak i kommunen ved forverring av tilstanden.
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3. Mangelfull fgrebuing og oppfelging i kommunen. Dette gjeld seerleg dei darlegaste
pasientane som treng regelmessig medisinsk oppfelging, ikkje berre medisinsk tilsyn ved
forverring av tilstanden.

4. Mangelfull kommunikasjon mellom primarhelsetenester og sjukehus ved forverring.

Som det ogsa blir peikt pa av Folkehelseinstituttet sa er ikkje indikator for reinnlegging eit
eintydig mal pa kvaliteten av behandlinga i sjukehus eller omsorg i kommunane, og
indikatoren kan paverkast av mange faktorar bade pa sjukehus og i kommunane.

Ei rekke forhold, som for eksempel fglgjene av geografi, organisatoriske forhold i kommunane
og pa sjukehusa, g-hjelp senger i kommunane, prosedyre for inn- og utskriving,
gjennomsnittleg liggetid, annan behandling (dag og poliklinisk) med vidare bgr undersgkast
naermare for d belyse fgrekomsten av reinnleggingar.

A rekne 30 dagar reinnlegging og fglgje utviklinga over tid kan nyttast som grunnlag for
kvalitetsforbetringsarbeid og styring for bade sjukehus og kommunar.

Oppfelging
Det er fleire tiltak i helsefgretaka som fglgjer opp reinnlegging eller god utskriving:

Tiltak i pasientryggleiksprogrammet om samstemming av legemiddellister, ved innlegging,
ved skifte av eining og f@r utskriving.

Prosjektet «Alle mgter» med delprosjekt «Vel heim» i Helse Vest vil arbeide med fglgjande
tiltak:
- Strukturert dialogbasert epikrise
- Strukturert prosess for utskriving der heimkommunen vert involvert fgr utskriving
der det er aktuelt
- Tiltak for & betre informasjonen til pasienten ved utskriving og moglegheit for a
vende tilbake til sjukehuset ved forverring av tilstanda.

Reinnleggingar er ogsa tema i samhandlinga med helsefgretaka om oppfglging av
samhandlingsreforma. Samhandlingsbarometeret som inneheld data bade om
enkeltkommunar og fgretak vil vere eit nyttig hjelpemiddel i dialogen mellom kommunar og
helsefgretak.



