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Innhold

* Helseatlas
e Variasjon i kodepraksis

— Definisjon av tema og pasientutvalg

e Variasjon i bruk av tjenester — ulik praksis
— Eksempler pa geografisk variasjon
— Endring over tid

* Oppsummering
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Hvorfor helseatlas?

«Helseforetakenes formal er a yte gode og likeverdige
spesialisthelsetjenester til alle som trenger det nar de trenger det,
uavhengig av alder, kjgnn, bosted, gkonomi og etnisk bakgrunn...»

Helseforetaksloven §§ 1 og 2

«De fire regionale helseforetakene skal s@rge for gode og

likeverdige spesialisthelsetjenester til befolkningen»
B Nasjonal helse- og sykehusplan (2016 - 2019) s. 139

EEEEEEEEEEEE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

Meld.St. 11

(2015-2016)
Melding til Stortinget

Nasjonal helse- og sykehusplan
(2016-2019)
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Sorge-for-ansvaret

e RHF-ene og HF-ene har et sgrge-for-ansvar for at
befolkningen i deres opptaksomrade tilbys forsvarlig
og likeverdig spesialisthelsetjeneste

* Helsetjenesten kan utfgres av eget HF, andre HF eller
private aktgrer med avtale om offentlig finansiering
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Befolkningsperspektivet

e Tar utgangspunkt i hvor pasientene bor uavhengig av
hvor de er behandlet

— Opptaksomradene varierer med fag- og funksjonsfordeling
— «Lokalsykehusfunksjoner» - medisinsk gyeblikkelig hjelp

e Fordeler

— Sammenliknbare tall, kjpnns- og aldersstandardiserte rater
pr. befolkningsenhet

e Bruken males pr. innbygger som om kjgnns- og
alderssammensetningen var lik i hele landet

— Reduserer bias grunnet funksjonsfordeling og case-mix

» Sjelden store geografiske forskjeller i sykelighet
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Generell utfordring

e «Riktig» niva er sjeldent kjent
* Helseatlasene reiser mange spgrsmal
* Faglig forankring helt sentralt

e Behov for forskning rundt arsaker til, og
konsekvenser av, variasjon
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Vurdering av variasjon

* Observert variasjon
— Tilfeldig variasjon
— Systematisk variasjon

e Stor (betydelig) eller liten (ubetydelig)?
* Berettiget eller uberettiget?

Observert

Tilfeldig

Svkelighet/case-mix

Uberettiget

— Kommer an pa hva som er rimelig a forvente

— Uberettiget variasjon = den delen av den observerte
variasjonen som ikke skyldes tilfeldigheter,

pasientpreferanser eller forskjeller i underliggende

forekomst av sykdom
oo SKDE

® Kilde: Fritt etter Dishoeck A-Mv, Lingsma HF, Mackenbach JP, et al. BMJ Qual Saf (2011)
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Helseatlas — tre elementer
]

* Interaktive kart
Eldrehelseatlas - 75 ar og eldre Om Helseat Eld rEhE|Seat|aS

Kart / pasientutvalg

DT for Norge

Allmennlegetjenesten

Spesialisthelsetjenesten . : .
En oversikt og analyse av somatiske helsetjenester for

Hierte befolkningen 75 ar og eldre for drene 2013-2015

Hjerteinfarki, innlagte
pasienter

Revaskularisering, PCI
og bypass

Hjertesvikt, innleggelser

Hijertesvikt, poliklinikk

Hjertesvikt,
reinnleggelser

Arbeids-EKG, poliklinisk
Langtids-EKG,

poliklinisk
o %
Ekkokardiografi, !

poliklinisk

Pacemaker

Lunge

Nirtnnadi LI

®
e e @ Helseatlas
o SKDE

Likeverdige

helsetjenester
- uansett hvor du bor?
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https://helseatlas.no/

Datakilder

* NPR
 KPR/Kuhr
 Medisinske kvalitetsregistre

* Andre sentrale helseregistre
— Eks. Medisinsk fgdselsregister

* SSB

@
[
R4 SRDE eee Helseatlas



Kodepraksis
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Norsk pasientregister

e Mest brukte kilde

* Neermest komplett oversikt over bruk av
spesialisthelsetjenester

* Internasjonalt fa som har data av denne typen
e Solid utgangspunkt for a belyse variasjon i
helsetjenestebruk
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Tidstyven i helseatlasarbeidet

* Finne sammenlignbare pasientutvalg pa tvers
av helseforetak over tid

e Utfordringer
— Manglende data
— lkke alltid giennomgaende kodestruktur

» Storste utfordring — handtere variasjon i
kodepraksis!
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Sammenlignbare utvalg

* Definering av tema
— Dagkirurgi, barn, gynekologi etc.

— Administrative koder

* Aktivitetskategori, tjenesteenhetKode, EpisodeFag,
utforendeHelseperson etc.

* Ikke alltid utfylt og ikke alltid giennomgaende over HF
— Pasientopplysninger

e Alder, kjpnn, bosted

* En del mangler for avtalespesialister
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Sammelignbare utvalg

* Definering av pasientutvalg

— Medisinske koder

* DRG

* ICD-10, prosedyrekoder og normaltarifftakster
— Utfordringer

— Varierende kodepraksis i helseforetakene
— Endringer i kodeverkene
— Endringer i behandlingsmetoder
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Dagkirurgi som tema

e «12 kirurgiske inngrep som vanligvis blir utfgrt
som dagbehandling...»

» Startet ut med Behandlingsniva/
aktivitetskategori som indikerer dagkirurgi
— Handler om tjenesteorganisering og varierer

— Mange far typiske dagkirurgiske inngrep som
inneliggende

* |Intet krav om administrativ koding for
dagkirurgi i analysene
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Dagkirurgiske pasientutvalg

 Endringeri 4 av 12 utvalg ved nytt atlas 3 ar
etter

— Feilkoding hos SKDE — Utvalgt handkirurgi og
innsetting av gredren

— Faglige rad — Fjerning av mandler
— Nye metoder/kodeendringer — Areknuter
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Barn: medisin/kirurgi

e Szrlig interesse for barn behandlet av
barneleger/barneavdelinger
(Barnelegeforeningens initiativ)

— Gjennomgang av kodede tilstander ved
barneavdelinger, gynekologi/f@de, barsel osv.

— lkke gjennomgaende bruk av koder for
tjenesteenhet

* Medisin og kirurgi ble skilt ved hjelp av:
— DRG-type, hoveddiagnose, private spesialisters
spesialitet og normaltarifftakster
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Kols

 Samlebegrep for tilstander som hindrer luft ut av
luftveiene som emfysem og kronisk bronkitt

* Ulike grader fra mild til sveert alvorlig

* Maling av lungefunksjon viktig ved
diagnostisering

 Hovedsymptom — tung pust

* Andre symptomer — hoste, slim, angst, depresjon,
ernaeringsproblemer, svinn av muskelmasse,
utmattelse

==) Gjr rom for bruk av ulike tilstandskoder
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Kols grunntilstand — utvidet definisjon

* Hovedtilstandskoder:
— J44 Annen kronisk obstruktiv lungesykdom
— J43 Emfysem
— J42 Uspesifisert kronisk bronkitt
— J41 Ukomplisert og mukopurulent kronisk bronkitt
— J40 Bronkitt, ikke spes. som akutt eller kronisk

* Ved J40-J44 som bitilstand, ogsa hovedtilstandene:
— R06.0 Dyspné
— J09-J11 Influensaer
— J12-J18 Pneumonier
— J20 Akutt bronkitt
— J22 Uspesifisert akutt infeksjon i nedre luftveier
— J46 Akutt alvorlig astma

— J96 Respirasjonssvikt
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Fodselshjelp — pagaende arbeid

* PBnske om a belyse bruk av poliklinikk og
reinnleggelser i barseltid

e Szrlig reinnleggelser for barn problematisk
knyttet til manglende sikker personid for nyfgdte

* «Mangelfull innrapportering av fedselsnummer
for nyf@dte resulterer i at det ikke kan
tilrettelegges data til forskning hvor informasjon
om nyfgdtperioden inngar» (Helsedirektoratet
2018)
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Helsedirektoratet: Antall degnopphold i HDG 15 og
andel koblet med fgdselsnummer fordelt pa inst.

&

Tﬂ Helsedirektoratet

Aktivitetsdata for somatisk spesialisthelsetjeneste 2017

Norsk pasientregister

Institusjon 2016 | 2017
Antall Andel koblet, % Antall Andel koblet, %

Helse Sgr-@st RHF 34135 56,8 32750 66,3
Oslo universitetssykehus 10275 | 57,4 | 9989 \ 63,6
Sykehuset Telemark 1805 | 82,7 | 1582 ‘ 81,2
Sykehuset i Vestfold 2086 | 985 | 2028 | 99,8
Sykehuset @stfold 3068 | 373 | 3017 \ 43,9
Vestre Viken 4747 | 30,0 | 4673 \ 47,0
Akershus universitetssykehus 5166 | 709 | 4854 | 66,5
Sykehuset Innlandet 3425 | 610 | 3278 | 91,6
Sgrlandet sykehus 3563 | 46,2 | 3329 \ 69,7
Helse Vest RHF 13653 I 99,9 I 13 044 100,0
Haukeland universitetssykehus 5647 | 99,8 | 5249 \ 100,0
Stavanger universitetssjukehus 5008 | 99,9 | 4843 ‘ 100,0
Helse Fonna 1977 | 99,9 | 1906 \ 100,0
Helse Fgrde 1021 | 99,9 | 1046 \ 100,0
Helse Midt-Norge RHF 8264 I 98,6 I 8071 99,8
Molde sjukehus 496 | 97,0 | 467 ‘ 100,0
Kristiansund sjukehus 377 | 98,7 | 364 ‘ 100,0
Alesund sjukehus 1465 | 973 | 1435 | 99,9
Volda sjukehus 450 | 980 | 478 | 99,8
St. Olavs hospital 4135 | 99,9 | 4017 \ 99,9
Sykehuset Namsos 401 | 96,3 | 334 \ 99,1
Sykehuset Levanger 940 | 970 | 976 | 99,6
Helse Nord RHF 499 81,1 4745 83,3
UNN Tromsg 2140 | 83,7 | 1979 ‘ 73,5
Finnmarkssykehuset 727 | 72,8 | 686 ‘ 82,7
Nordlandssykehuset 1480 | 870 | 1447 | 96,5
Helgelandssykehuset 649 | 687 | 633 | 84,4
Totalt 61048 I 74,1 I 58 610 79,8




Epidural ved fgdsel i NPR

* Lite troverdig med sa store forskjeller
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Utvalg:

Tilstandskoder:
Z37.0,737.2,
/37.5

(Levende fgdte)

Prosedyrekoder:
WDAL34,
WDAL36,
WDAL38



Fra DRG-forum 11. mars 2014

*®® Noen innledende kommentarer

* | Vi koder ikke:
— 070.0 Perinealrift grad | inkl overflatiske rifter
— 070.1 Perinealrift grad Il
— WDAL34 Epiduralanestesi
— MAFXO00 Fosterovervakning med CTG

— MAFEOS5 Fosterovervakning med STAN

— TKC20 Bleerekateter (hvis ikke urinretensjon)

see ST. OLAVS HOSPITAL

o] UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

Epiduraldata ble hentet fra MFR...



Svangerskapskontroller i
spesialisthelsetjenesten

 Kontakterien ca. 8 og 72 mnd. lang periode f@r
fodsel

* Alle kontakter eller kun kontakter kodet som
kontroll?
— Kontakttype preget av «default-settings»?

* Alle tilstander eller et utvalg av tilstander?
— Mange aktuelle koder i bruk
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Hdiag = «Z34 Kontroll av normalt
svangerskap» og kontakttype

Opptaksomrader

Akershus
Nord-Trgndelag
Ferde
ous
Mgre og Romsdal [ |
Lovisenberg
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St. Olavs
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Sdrlandet
Norge % 68%
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Telemark
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Bergen
Stavanger
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Hva har vi tatt med?

 Tilstandskoder

— Z-koder (Graviditet, svangerskapskontroller og
prenatal diagnostikk)

— O-koder (Tilstander hos mor/foster)
* Prosedyrekoder
— Ultralydprosedyrer (Graviditet, vaginal probe)

 Normaltarifftakster (Ultralyd, graviditet,
svangerskap, kontroller)

e Disse kodene er i bruk ved rundt 90 % av
kontaktene i aktuell periode
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Praksisvariasjon
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Biopsi av livmorhalsen

e 7 ganger sa mange cervixbiopsier...

Opptaksomrade
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Kontakter

22,8 % | 1793
72,8 % 1231
95,8 % 454
77,9 % 403
96,2 % 394
48,6 % 1212
48,2 % 1335
94,3 % 456
36,5 " 789
48,0 % N 1545
51,4% GG 17 497
1S 645
60,4% [ 539
54,5% I 846
172% 426
206% 768
728% [N 992
57,5 % [N 421
56,3 % 692
46,6 1155
52,5 M B Off. sykehus 947
80,1 % Ml O Avtalespesialist 454

T T T
100 200 300

Antall pr. 10 000 kvinner SKDE



Kirurgi ved urininkontinens

e 8 ganger sa mange opererte kvinner...

Inngrep

l Finnmark [ - o | oo

Nord-Trendelag &0 145

Vestfold F—o 177

UNN o D) 139

Farde GCe—o 69

Telemark Cea 111

St. Olavs ——= O 195

Fonna o — 96

o Helgeland &— 44
°

-© Innlandet € 223

£ Nordland — 0 74

2 Vestre Viken 9 245

2 Norge ) 2614

o Serlandet Oo—te 144

@stfold O 139

Stavanger “» 143

Mgare og Romsdal L)) 106

Bergen 172

Qus 92

Diakenhjemmet Q ° 2015 40

Akershus @ @ 2016 143

Lovisenberg Ce O 2017 18

1 T T T
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Hysterektomi (ikke kreft)

| nasjonal veileder for gynekologi anbefales vaginal
eller laparoskopisk teknikk

Apne
Farde 40,7 %
UNN 40,2 %
St. Olavs 39,2 %
Finnmark 37.0%
Nord-Trgndelag 35,0 %
@stfold 346 %
Akershus 34.5%
Mgre og Romsdal 33,0%
g Sgrlandet 295 %
S ous 28,4 %
E Helgeland 26,2 %
% Norge 26,0 %
2 Stavanger 254 %
o Diakonhjemmet 24,3 %
Lovisenberg 22,7 %
Nordland 21,4 %
Telemark 19,5 %
Fonna 18,0 %
Vestre Viken 16,9 %
Innlandet 16,8 %
Bergen 13,9 %
Vestfold 13,9 %
T T T T T
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Andel

M Apne W Laparaskopiske O Vaginale ® : e SKDE
Kilde: NPR/SSB ®



- ) Dagkirurgi i Norge
P IREERES 2013-2017

Utvalgte inngrep

November 2018

o
000 SKDE www.helseatlas.no = 2
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Utvikling i perioden 2013-2017
- Omfang og variasjon
2018



Skulderkirurgi (acromionreseksjon)

Dagkirurgiatlaset: 2011-2013

Innbyggere Opphold

Boomr Mgre og Romsdal || :  ——— 257122 754
[ Boomr Finnmark ]| ; = 74509 192
Boomr Fgrde | —— { ey 108 622 249
Boomr Nord-Trgndelag | : E——o 136 324 308
Boomr UNN | : E—o 186 401 382
Boomr @stfold | ' o-4nm 281 088 541
Boomr St. Olavs | > 302 367 499
Boomr Innlandet | | -— 391244 675
Boomr Helgeland | A—u 78 005 126
Boomr Nordlandsykehuset | A— = 135 569 205
Boomr Akershus | Y 373020 501
Boomr Vestre Viken | o—ﬂ—:—i 467 837 633
Boomr Sgrlandet | a E 289 056 385
Boomr Bergen | 4 : : @ 427 385 547
Boomr Fonna | L & o 176 173 198
Boomr Vestfold | i ! 223 250 237
Boomr Telemark | B ! & 2011 170 798 140
Boomr Stavanger || s ; n 2012 346059 239
[ Boomr OUS ]| = | ' Nowge.swin 623905 406
I I I I I I I I I .
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Skulderkirurgi (acromionreseksjon)

Utvikling 2013-2017
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Meniskkirurgi

Utvikling 2013-2017
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Meniskkirurgi

Andel pasienter 250 ar i 2013 og i 2017
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Ventilasjonsrgr i trommehinnen

Dagkirurgiatlaset: 2011-2013

Innbyggere Opphold
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Ventilasjonsrgr i trommehinnen

Utvikling 2013-2017

Finnmark UNN Nordland Helgeland Nord-Trgndela St. Olavs Mgre & Roms Farde Bergen Fonna Stavanger
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Utviklingen i Norge oppsummert

Indeks, operaSJonsrate Ratio, hg@yeste/laveste rate

Skulderkirurgi Hallux valgusihammerta Handkirurgi Skulderkirurgi Menisk Hallux valgus/hammerta Handkirurgi
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* Ratene redusert for mange inngrep etter 2014

* Ingen sammenheng mellom volumreduksjon og reduksjon av variasjon
mellom opptaksomradene (skulder og menisk)



Helseatlas kols

Bruk av helsetjenester ved kronisk obstruktiv lungesykdom i 2013-15
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Fastlege og legevakt — personer

Lungekreft

54

Ls nberg 43
Searlandet 197
Vestfold 153
Dstfold J 188
Stavanger 162
Akershus 253
Fonna 103
UNN 11
:;'!; Norge 2811
‘E' Helgeland 51
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K]
E Telemark 106
() Innlandet 257
Nordland 83
M g Romsdal 150
St. Ol 155
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ous ) 104
Nord-Trzndelag 82
Forde | 62
Vestre Viken | 232
Diakonhjemmeu ] 44
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Fastlege og legevakt ..
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Personer med kols hos fastlege eller legevakt per 10 000 innbyggere SKDE

Kilde: KUHR/SSB

e Sterk samvariasjon mellom insidens av lungekreft (proxy for prevalenes av kols) og

a) bruk av fastlege og legevakt for kols (r,=0,72)
b) personer pa poliklinikk for kols (r,=0,54)
c) personer akuttinnlagt for kols (r,=0,52)

 Mye av den geografiske variasjonen kan skyldes ulik forekomst av kols



Personer med kols deltatt pa lungerehabilitering (2015)
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Likeverdig helsetjeneste?

Helseatlas i ortopedi
for Noreg

Bruk av helsetenester innan ortopedi 2012-2016

Desember 2018
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Eldrehelseatlas
for Norge

En oversikt og analyse av somatiske helsetjenester for
befolkningen 75 &r og eldre for drene 2013-2015
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Barnehelseatlas
for Norge

En oversikt og analyse av forbruket av somatiske
helsetjenester for barn 0-16 ar for drene 2011-2014
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Norsk nyfadtmedisinsk
helseatlas

En analyse av innleggelser og behandling av barn i
nyfodtavdelinger i Norge for drene 2009-2014
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Oppsummering

* Fa skranker for tilgang til helsetjenester og
klare politiske mal om likeverdighet

* NPR en god kilde for variasjonsanalyser

— «All» aktivitet er registrert
— Men, krevende a bruke — kodepraksis og endringer

* Likeverdige helsetjenester?
— Mye geografisk variasjon i helsetjenestebruk

— Reiser mange spgrsmal som ma handteres i
fagmiljgene

— Trenger a vite mer om arsaker og konsekvenser
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Likeverdige helsetjenester - uansett hvordu bor?

Helseatlas sammenlikner befolkningens bruk av helsetjenester gjennominteraktive kart. rapporter og faktaark.
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