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Sammendrag

Fagdirektgrene i de regionale helseforetakene besluttet 8. juni 2020 4 gjennomfgre et interregio-
nalt samarbeidsprosjekt for & beskrive, analysere og vurdere endringer og ulikhet under covid-
19-pandemien sammenlignet med perioder med ordinr drift.

Analysearbeidet ble organisert i et prosjekt ledet av SKDE og denne rapporten er et resultat
av samarbeid mellom analyseressurser tilknyttet de fire regionale helseforetakenene i dette
prosjektet.

Det er gjort analyser av psykiatri og rusbehandling, «ngdvendige» somatiske helsetjenester,
tjienester med usikker helsegevinst og omfang og héndtering av nedtak av kapasitet.

Helse Sgr-@st RHF har i forste fase av pandemiutbruddet hatt det stgrste trykket av covid-19
pasienter, bade i antall og mélt i forhold til sengekapasitet. Helseforetakene i Nord, Midt og
Vest har stort sett hatt et sengebelegg for covid-19-pasienter noe under gjennomsnittet for landet.
Rundt 15. mars var alle norske helseforetak i gul beredskap. De fleste foretakene gikk til grgnn
beredskap i midten av april, mens fire foretak opprettholdt gul beredskap godt ut i mai/juni. De
fleste foretakene er fortsatt i grgnn beredskap ved utgangen av oktober.

Kurativ kreftbehandling ser ut til & vere ivaretatt, men utredning for kreft er noe redusert
serlig for tilstander med god prognose. Somatiske akuttinnleggelser gikk ned med 24 % for
voksne og 39 9% for barn i perioden 13. mars til 30. april 2020, sammenlignet med samme
periode i 2019. Fra juni var omfanget av akuttinnleggelser om lag pd samme niva som i 2019.
Akuttinnleggelser for pasienter med hjerteinfarkt og hjerneslag ble redusert med henholdsvis
17 % og 6 % i mars og april. Denne reduksjonen kan ha fgrt til helsetap for enkelte. Volumet
av poliklinikk og dagbehandling for psykiatriske pasienter var uendret gjennom en betydelig
gkning i telefon- og videokonsultasjoner, mens bade planlagte og akutte innleggelser ble redusert.
For alvorlig psykisk syke var det en svak gkning i elektiv dag/poliklinikk og en noe svakere
reduksjon i akuttinnleggelser, sammenlignet med andre pasienter i psykisk helsevern. Tjenester
med usikker helsegevinst hadde en stgrre reduksjon (52 %) enn annen dagkirurgi (41 %) i uke
11-18 sammenlignet med samme periode i 2019.

For somatiske akuttinnleggelser var reduksjonen varierende mellom opptaksomradene, men
samlet sett var ikke den geografiske variasjonen stgrre i pandemiens forste fase enn tidligere.
Variasjonen i reduksjon i planlagte somatiske tjenester var noe stgrre mellom opptaksomridene.
Etter et betydelig fall i aktiviteten i perioden mars til mai har det generelt veaert en tiln@rmet
normalisering fra og med juni 2020. Antall ventende pasienter er noe gkt i september 2020
sammenlignet med 2019, og gkningen er szrlig stor i Helse Nord.

Denne rapporten lgfter frem folgende leringspunkt:

Nedtak av elektiv virksomhet og omprioritering i spesialisthelsetjenesten var tilsynelatende
darlig forberedt.



Forskjeller i forutsetninger og realisering av planer for gkning av intensivkapasitet og kohor-
tisolering av covid-pasienter i helseforetakene kan ha bidratt til variasjon i nedtak av elektiv
virksomhet.

Selv om detaljerte planer mé lages i de enkelte institusjoner nart der tjenesten skal gis, kan det
vere hensiktsmessig & sikre et bredere nasjonalt plangrunnlag for denne type unntakstilstander
for bade primer- og spesialisthelsetjeneste.

Reduksjon i innleggelser for hjerteinfarkt og hjerneslag kan forstds som en svikt i sgrge-for
ansvaret hvor elementer utenfor spesialisthelsetjenesten kan ha vert viktige arsaksfaktorer. Aktiv
informasjon til befolkningen om helsetjenestens grunnleggende evne og vilje til & ivareta alvorlig
gyeblikkelig hjelp til befolkningen mé inngé i fremtidige kommunikasjonsplaner for liknende
kriser.

Den betydelige gkningen i e-helsekonsultasjoner har ivaretatt sgrge-for ansvaret for viktige
pasientgrupper. Dette kan bidra til mer kostnadseffektive tjenester i spesialisthelsetjenesten bade
under normalsituasjon og store kriser, gitt at kvaliteten er tilfredsstillende.

Generelt sett synes spesialisthelsetjenesten & ha ivaretatt sitt «sgrge-for-ansvar» ogsa i denne
uoversiktlige tiden med ekstraordinzre utfordringer, selv om det nok er alvorlig syke pasienter
som har fatt begrenset oppfglging og muligens lidd et helsetap.
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Kapittel 1

Introduksjon

Likeverdige helsetjenester er en overordnet malsetting for norsk helsetjeneste ogsd i krisetid.
Her er de regionale helseforetakenes «sgrge-for-ansvar» formalgrunnlaget for plikten til & sikre
befolkningen gode og adekvate spesialisthelsetjenester ogsa i en pandemisituasjon.

I forste fase av covid-19-pandemien var usikkerheten om sykdomsutvikling i befolkningen
stor, og virksomheten i spesialisthelsetjenesten ble planlagt med henblikk pad & unngd for stor
samlet belastning i spesialisthelsetjenesten. Et av tiltakene som ble innfgrt var & begrense all
planlagt behandling til et «absolutt ngdvendig nivé»' for 4 sikre tilgjengelig intensivkapasitet i
sykehusene.

To sentrale spgrsmal som melder seg i forhold til «sgrge-for-ansvaret» i covid-19-pandemiens
fgrste fase er hvorvidt de riktige pasientene ble prioritert for behandling, og om behandlingstil-
budet har vart likeverdig uavhengig av hvor i landet pasientene bor. Etter hvert som tiltakene ble
feerre med en mer normalisert virksomhet i helsetjenesten, er det andre spgrsmal som melder seg.
Blant disse er spgrsmdlene om hvordan arbeidet med 4 redusere etterslep og ventelister nasjonalt,
regionalt og lokalt gikk.

Samlet under én fane kan disse spgrsmélene bidra til & belyse den overordnede problemstillingen
som er tema for denne rapporten: Hvordan har de regionale helseforetakene ivaretatt sitt
«sgrge-for-ansvar» under den pagaende covid-19-pandemien?

P4 denne bakgrunn besluttet fagdirektgrene i de regionale helseforetakene 8. juni 2020
a gjennomfgre et interregionalt samarbeidsprosjekt for & beskrive, analysere og vurdere
endringer og ulikhet under covid-19-pandemien sammenlignet med perioder med ordinr drift.
Analysearbeidet ble organisert i et prosjekt ledet av SKDE og denne rapporten er et resultat av
samarbeid mellom analyseressurser tilknyttet de fire regionale helseforetakene i dette prosjektet?.
Helse Vest RHF har hatt hovedansvar for analyser av psykiatri og rusbehandling, Helse Nord RHF
har hatt hovedansvar for analyser av ngdvendige somatiske helsetjenester, Helse Midt-Norge RHF
har hatt hovedansvar for analyser av tjenester med usikker helsegevinst og Helse Sor-@st RHF

! «Prioriteringsnotat 25. mars 2020: Prioritering av helsehjelp i Norge under covid-19-pandemien», se www.helse-
direktoratet.no

De regionale helseforetakene sin behandling av opplysningene fra Norsk Pasientregister (NPR) for kvalitets-
og styringsformadl har behandlingsgrunnlag i personvernforordningen artikkel 6 nr. 1 bokstav ¢ og e og artikkel 9
nr. 2 bokstav g, h, i og j. Helsedirektoratet avdeling helseregistre har utlevert opplysningene med hjemmel i Norsk
pasientregisterforskrift § 3-6 og helseregisterloven § 20. Helsedirektoratets utleveringsvedtak gir det ngdvendige
supplerende rettsgrunnlaget i samsvar med personvernforordningen artikkel 6 nr. 3 og unntak fra forbudet mot
behandling av helseopplysninger i artikkel 9 nr. 2 bokstav g, h, i og j.


https://www.helsedirektoratet.no/tema/beredskap-og-krisehandtering/koronavirus/prioriteringsnotat-prioritering-av-helsehjelp-i-norge-under-covid-19-pandemien
https://www.helsedirektoratet.no/tema/beredskap-og-krisehandtering/koronavirus/prioriteringsnotat-prioritering-av-helsehjelp-i-norge-under-covid-19-pandemien
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har hatt hovedansvar for analyser av omfang og hindtering av nedtak av kapasitet. Etter forste
presentasjon av resultater fra prosjektet, den 7. september 2020 gnsket fagdirektgrene en forste
samlet rapport. Alle fire helseregioner har bidratt til de innledende kapitlene 1-3 som er fort i
pennen av SKDE.

Publikasjonen har benyttet data fra Norsk pasientregister (NPR) og er overlevert RHF fagdirek-
tgrene 3. november 2020. Forfatterne er eneansvarlig for tolkning og presentasjon av de utleverte
data. NPR har ikke ansvar for analyser eller tolkninger basert pé de utleverte data.



Kapittel 2

Covid-19-belastning og beredskap

I covid-19-pandemiens fgrste fase var usikkerheten rundt hvor mange pasienter som trengte be-
handling i spesialisthelsetjenesten stor. Helsedirektoratets «Prioriteringsnotat 25. mars 2020:
Prioritering av helsehjelp i Norge under covid-19-pandemien»® gav rammer for hvordan spesia-
listhelsetjenesten i en utfordrende ressurssituasjon skulle ivareta pasienter. Notatet tok utgangs-
punkt i en forventet betydelig vekst i antall pasienter med covid-19 i spesialisthelsetjenesten,
samtidig som befolkningen har andre behandlingstrengende helseutfordringer.

Eksisterende prioriteringskriterier knyttet til nytte, ressursinnsats og alvorlighet ble lagt til grunn
i veilederen samtidig som det ble gitt noen mer spesifikke rammer for prioriteringer i driften av
spesialisthelsetjenesten og kommunal helse- og omsorgstjeneste.

For psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling ble det vektlagt & opprettholde
polikliniske tjenestetilbud og dagbehandling, helst gjennom telefonkonsultasjoner og videomg-
ter. Oppfglging av pasienter med alvorlig psykisk- eller ruslidelse, gjennom ambulante team og
begrenset planlagt dggnbehandling samt 4 samarbeide med kommunene ved utskrivelse fra dggn-
behandling skulle ivaretas. Det ble vektlagt & rette gkt oppmerksomhet mot faren for overdose
og selvmord.

For somatisk spesialisthelsetjeneste innebar disse rammene at pasienter i stgrst mulig grad
skulle behandles pé sitt lokalsykehus (men at sykehusene samtidig forberedte seg pa &
avlaste hverandre), reduksjon av planlagt behandling til et «absolutt ngdvendig nivé», kritisk
vurdering av operasjoner som sannsynlig kunne medfgre respiratorbruk, respiratorberedskap
eller intensivbehandling. Arbeid med konkretisering av prioriteringer knyttet til intensiv- og
respiratorbruk skulle prioriteres og kreftscreening ble midlertidig stanset.

Helseforetakene fikk i foretaksmgtene samme dag i oppdrag a planlegge for & kunne mgte en
situasjon med 1700 — 4500 samtidige covid-19-pasienter i spesialisthelsetjenesten og en fire
gangers gkning intensivkapasitet 4.

Den 16. april kom Legeforeningens fagmedisinske foreninger med prioriteringsréd i forbindelse
med covid-19-pandemien’. Disse ridene er mer spesifikke og rettet mot prioriterte pasientgrup-
per innen de ulike fagomradene.

3Se www.helsedirektoratet.no

“Protokoller fra foretaksmgtene mellom Helse- og omsorgsdepartementet og de regionale helseforetakene 25. mars
2020.

>Se www.legeforeningen.no


https://www.helsedirektoratet.no/tema/beredskap-og-krisehandtering/koronavirus/prioriteringsnotat-prioritering-av-helsehjelp-i-norge-under-covid-19-pandemien/bakgrunn-og-rammer-for-arbeidet
https://www.legeforeningen.no/fag/aktuelt/fagmedisinske-foreningenes-prioriteringer-i-forbindelse-med-koronaviruset/#100498
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For & kunne vurdere ivaretakelsen av «sgrge-for-ansvaret» i lys av de betydelige tiltakene og
utfordringene som preget pandemiens forste fase, kan sarlig to forhold vare sentrale — hvor stor
direkte belastning har helseforetakene hatt fra covid-19-pasienter og hvilket beredskapsnivé har
helseforetakene hatt under pandemien?

2.1 Covid-19-belastning i helseforetakene

I perioden mars til september 2020 for Norge sett under ett var andelen senger belagt med covid-
19-pasienter stgrst i overgangen mellom mars og april, da rundt 2 % av sengene i den somatiske
spesialisthelsetjenesten var belagt med covid-19-pasienter, jf. figur 2.1. Andelen belagte senger
tar utgangspunkt i total sengekapasitet, da Norsk intensiv- og pandemiregisteret ikke har oversikt
over intensivsenger. Dette innebzarer at selv om covid-19-belastningen kan synes lav, var det et
betydelig press pa intensivressursene i enkelte helseforetak i mars og april. Totalt var i overkant
av 300 pasienter innlagt i norske sykehus med covid-19 da. P4 samme tidspunkt mottok i overkant
av 100 pasienter intensivbehandling, og disse ble i gjennomsnitt liggende na&rmere 17 dager pa
intensivavdelingene, viser tall fra Norsk intensiv- og pandemiregister®.

Finnmark UNN Nordland Helgeland Nord-Trendelag St. Olavs Mgare og Romsdal

O,L/\/\M_,_/\—A/\,—k

Farde Bergen Fonna Stavanger Vestre Viken Telemark Akershus

Innlandet

Dstfold Serlandet Vestfold Diakonhjemmet Lovisenberg

Andel senger belagt med covid-19-pasienter (%)

Figur 2.1: Andel senger som er belagt med covid-19-pasienter per méned fra mars til september
2020, fordelt pa helseforetakene (bld), sammenlignet med gjennomsnitt for Norge (grd). Kilde:
Norsk intensiv- og pandemiregister.

Det var flest covid-19-pasienter i enkelte foretak i Helse Sgr-@st. P4 Lovisenberg diakonale
sykehus og Diakonhjemmet var i overkant av 6,5 % av sengene belagt med covid-19-pasienter
i april. Ogsa Akershus universitetssykehus HF hadde en relativt stor andel covid-19-pasienter
denne méaneden, tilsvarende 5,5 % av sengekapasiteten. Det er Akershus universitetssykehus HF,
Oslo universitetssykehus HF og Vestre Viken HF som har behandlet flest covid-19-pasienter.

Helseforetakene i Nord, Midt-Norge og Vest har stort sett hatt et sengebelegg for covid-19-

SPersonlig meddelelse, Norsk intensiv- og pandemiregister.
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pasienter noe under landet sett under ett.

2.2 Beredskapsstatus i helseforetakene

Ved behov utover normal drift forholder helseforetakene seg til ulike nivder i sine beredskapspla-
ner. Beredskapsnivéet skal uttrykke behovet for beredskapsledelse og mobilisering av ekstra per-
sonell og ressurser, og er ikke et direkte uttrykk for hvor alvorlig hendelsen er, i hvilken grad den
ordinzre driften blir pavirket, eller om «sgrge-for-ansvaret» er truet’. Det er likevel sannsynlig
at varierende beredskapsstatus kan pavirke ordiner drift og ivaretakelse av «sgrge-for-ansvaret»
i helseforetakene.

Beredskapsplanene til helseforetakene skiller i store trekk mellom grgnn, gul og rgd beredskap,
men hvor det kan vere flere nivier mellom de ulike beredskapsfasene. I forbindelse med
covid-19-pandemien er beredskapsplanene tilpasset forutsetninger og ressurser i de enkelte
helseforetak, og det er ikke hensiktsmessig & gjengi alle i detalj her.

I store trekk innebarer de ulike nivéene:

* Grgnn beredskap: Situasjonen krever gkt oppmerksomhet. Beredskapsledelse etableres og
enkeltfunksjoner kan forsterkes. Det er en uavklart situasjon der det kan bli behov for
ekstraordinere tiltak og ressurser.

* Gul beredskap: Kriseledelse etableres, situasjonen mé handteres med ekstraordinare tiltak
og ressurser.

* R@d beredskap: Det er stort behov for ekstraordinzre tiltak og ressurser.

St. Olavs hospital HF etablerte som fgrste helseforetak i Norge «pandemisk &rvakenhet», hvilket
tilsvarer grgnn beredskap, 15. februar 2020. Rundt 15. mars var alle norske helseforetak, samt
Diakonhjemmet og Lovisenberg diakonale sykehus, i gul beredskap.

Beredskap
Behandlende sykehus

Finnmarkssykehuset
UNN
Nordlandssykehuset
Helgelandssykehuset
Helse Nord-Trgndelag
St. Olavs Hospital

Helse Ma@re og Romsdal

Helse Farde [ ]

Helse Bergen

Helse Fonna

Helse Stavanger

Vestre Viken

Sykehuset Telemark ||

Akershus universitetssykehus ]
Sykehuset Innlandet [ ]

Oslo universitetssykehus
Sunnaas sykehus
Sykehuset Jstfold
Sarlandet sykehus

Sykehuset i Vestfold

Diakonhjemmet sykehus

Lovisenberg diakonale sykehus II

[T

T T T T T T T
mar apr mai jun jul aug sep

Forste smittetilfelle pavist i Norge WHO erkleerte pandemi |

Figur 2.2: Endring i beredskapsstatus i helseforetakene fra 15. februar til 31. august 2020.

7 «Koronaberedskapen - Beredskapsplaner og beredskapsnivéer i Helse Nord», se www.helse-nord.no


https://www.helse-nord.no/beredskap-koronavirus/beredskapsplaner-og-beredskapsnivaer-i-helse-nord
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De fleste foretakene gikk igjen over til grgnn beredskap i midten av april, mens fire foretak
opprettholdt gul beredskap godt ut i mai/juni. Akershus universitetssykehus avviklet beredskapen
i juni og Sykehuset Telemark avviklet beredskap i august. @vrige foretak opprettholdt grenn
beredskap ut august, jf. figur 2.2, og de fleste er fortsatt i grgnn beredskap ved utgangen av
oktober. Finnmarkssykehuset HF etablerte rgd beredskap ved Hammerfest sykehus 15. oktober.
Fra fredag 23. oktober ble pasientbehandlingen ved sykehuset stengt ned i 14 dager 8.

8Se www.finnmarkssykehuset.no

10


https://finnmarkssykehuset.no/beredskap/presseinfo

Kapittel 3

Diskusjon

3.1 Sentrale funn

* | hovedsak viste resultatene at prioriterte pasienter har vert skjermet og at sgrge-for
ansvaret derved samlet sett har vert ivaretatt

* Kurativ kreftbehandling ser ut til & vaere ivaretatt, men utredning for kreft er noe redusert
serlig for tilstander med god prognose.

* Somatiske akuttinnleggelser gikk ned med 24 % for voksne og 39 % for barn i perioden 13.
mars til 30. april 2020, sammenlignet med samme periode i 2019. Fra juni var omfanget
av akuttinnleggelser om lag p4 samme nivd som i 2019.

» Akuttinnleggelser for pasienter med hjerteinfarkt ble redusert med 17 % og hjerneslag med
6 % i mars og april.

* Volumet av poliklinikk og dagbehandling for psykiatriske pasienter var uendret giennom
en betydelig gkning i telefon- og videokonsultasjoner, mens planlagte og akutte innleggel-
ser ble redusert. For alvorlig psykisk syke var det en svak gkning i elektiv dag/poliklinikk
og en noe svakere nedgang i akutte innleggelser, sammenlignet med andre pasienter i PHV.

* Tjenester med usikker helsegevinst hadde en stgrre reduksjon (52 %) enn annen dagkirurgi
(41 %) i uke 11-18 sammenlignet med samme periode i 2019.

* For somatiske akuttinnleggelser var reduksjonen varierende mellom opptaksomradene,
men samlet sett var ikke den geografiske variasjonen stgrre i pandemiens forste fase enn
tidligere. Variasjonen i reduksjon i planlagte somatiske tjenester var noe stgrre.

* Etter et betydelig fall i aktiviteten i perioden mars til mai har det generelt vaert en tilnermet
normalisering mot en ny normal fra og med juni 2020.

» Antall ventende pasienter er noe gkt i september 2020 sammenlignet med 2019, og
gkningen er sarlig stor i Helse Nord.
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3.2 Ivaretakelse av «sorge-for-ansvaret»

3.2.1 Skjerming av prioriterte pasientgrupper
Kreft

Behandling av kreftpasienter var hgyt prioritert i hele perioden der aktiviteten i helseforetakene
ellers ble tatt ned. Volumet av kreftkontakter ble riktignok redusert i den akutte pandemifasen,
men reduksjonen ser i grove trekk ut til & vere i trdd med nasjonale faglige anbefalinger for
4 redusere risiko for covid-19. Disse anbefalingene omfattet bl.a & forlenge intervaller mellom
cellegiftkurer, utsette oppstart av strdlebehandling eller bruke hormonblokade hvis medisinsk
forsvarlig, kortere strdlebehandlingsserier, gkt bruk av telefonkontakter foran fremmgte pa
sykehus, samt utsetting av etterkontroller hos pasienter uten kjent aktiv sykdom.

Aktivitetstallene viser at man i stor grad lyktes med & skjerme og prioritere kreftbehandlingen,
herunder kurativ kreftkirurgi og cellegiftbehandling. Fremmgter til strdlebehandling ble noe re-
dusert etter pandemiutbruddet. Nedgangen i antall pasienter som mgtte til poliklinisk strélebe-
handling var imidlertid mindre enn nedgangen i antall fremmgter til stridlebehandling, noe som
tyder pé at nasjonale anbefalinger om & forkorte behandlingstiden der det var forsvarlig ble fulgt.

Antall akuttinnleggelser der kreft var hoveddiagnose falt overraskende med 20 prosent i ukene
etter pandemiutbruddet. Det er uklart hva arsaken til dette er. En viss andel av sykehusinnleggel-
ser, ogsa gyeblikkelig hjelp innleggelser for kreft har relativt svak indikasjon eller representerer
moderate endringer i kjent sykdom, ofte kalt «for sikkerhets skyld innleggelser» . Det er & forven-
te at disse ogsd er redusert i den aktuelle situasjonen. Ved utgangen av september var imidlertid
antall akuttinnleggelser der kreft var hoveddiagnose pé nivd med samme periode i 2019.

Pasienter med lungekreft hadde stgrst nedgang i dggninnleggelser (bade akutte og elektive).
Dette er pasienter man antar kan vare s@rlig utsatt for alvorlig forlgp ved covid-19-sykdom, noe
som kan ha innvirket bade pé pasientinitierte kontakter og behandlingsbeslutninger i foretakene.
Nedgangen i cellegiftbehandlinger var stgrst for tykktarmskreftpasienter. Selv om mange av disse
pasientene far cellegift med palliativ (livsforlengende) hensikt kan dette ogsa omfatte forsinkelser
i kurativ (helbredende) behandling. For disse pasientene gkte man tiden mellom hver kur for &
redusere risiko for smitte. Bryst- og prostatakreftpasienter hadde stgrst reduksjon i polikliniske
kontakter eksklusive strile- og cellegiftbehandling, blant annet relatert til feerre etterkontroller.

Mens kurativ kreftbehandling i stort ser ut til 4 ha vart ivaretatt under pandemiutbruddet,
er det mer usikkerhet knyttet til utredninger for kreftsykdom. Av pakkeforlgpsdata for kreft
fra Helsedirektoratet’ framgar det at det var en reduksjon pi 14-15% i antall nye registrerte
krefttilfeller i april og mai i ar, sammenlignet med samme periode i 2019. Tall per september
viser at det var diagnostisert 3 % farre nye kreftpasienter enn p& samme tid i fjor. Denne moderate
nedgangen taler mot at reduksjon i pakkeforlgp og midlertidig stopp i screening programmene
har hatt stor effekt. Nedtaket i utredning og polikliniske konsultasjoner har vert stgrst for
kreftpasienter med relativt god prognose.

Akuttinnleggelser for andre prioriterte somatiske tilstander

Hva som ligger bak reduksjonen i akutte innleggelser er uklart. Sykehusene plikter & yte
helsehjelp til pasienter ved behov for gyeblikkelig behandling. Det er derfor rimelig 4 lete etter
arsaker enten ved en reduksjon i sykelighet eller at primarhelsetjenesten har hatt en hgyere
terskel for akuttinnleggelser. Det er ogsd tenkelig at pasientene selv har vert bekymret for &

°Se www.helsedirektoratet.no
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oppsgke bade primer- og spesialisthelsetjeneste. Bruken av fastlege gikk imidlertid opp med
18 % i mars og falt med 11 % i april, seerlig knyttet til padsken, sammenlignet med 2019. Ogsé hos
legevaktene var aktiviteten hgyere i mars og gikk ned i april. Det synes dermed som aktiviteten i
kommunehelsetjenesten har vart forholdsvis normal mange steder, og at folk faktisk har oppsgkt
legehjelp. Det kan derfor veere mer naturlig & forklare reduksjonen i akuttinnleggelser med en
lavere henvisningsfrekvens heller enn et redusert press pa primarhelsetjenesten.

Akutte innleggelser for bade hjertesvikt og hjerteinfarkt har en reduksjon i forbindelse med
fgrste fase av pandemien, og flere har stilt spgrsmal om hva det kan skyldes. Tall fra Norsk
hjerteinfarktregister viser at det i siste halvdel av mars (uke 12 og 13) var ca. 25 % reduksjon
i innleggelser av pasienter med store blodpropper i hjertet (STEMI) og ca 45 % reduksjon
i innleggelser av pasienter med mindre blodpropper i hjertet (NSTEMI). Hypotesen om en
assosiasjon til infeksjonssykdommer har vart nevnt som forklaring. Hvilke konsekvenser
reduksjonen i akuttinnleggelser for hjerteinfarkt har hatt ma besvares i forskningsstudier. Det
kan ikke utelukkes at disse pasientene har hatt et helsetap. Forelgpig statistikk over dgdsarsaker
i mars-mai 2020 viser en dgdelighets-rate for hjerte- og karsykdommer pa 50 per 100000
innbygger, sammenlignet med 62 per 100000 i 2018 (FHI 2020). Dgdsrate for hjerte- og
karsykdom har vert kraftig nedadgdende de siste tidrene, og et videre fall er ikke uventet. Det er
pé néverende tidspunkt vanskelig & si om raten har falt mer enn forventet, og hva som eventuelt
er arsaken til det. S& langt er det ingen overdgdelighet i forbindelse med covid-19-pandemien i
Norge, da totaldgdelighet er 190 dgdsfall per 100 000 innbyggere, mot 192 i samme periode dret
for.

Akutte innleggelser med hjerneslag er redusert med 6 % i perioden 13.mars til og med 30.april.
Norsk hjerneslagregister'? mottar registreringer direkte fra sykehusene, og rapporterer for en
litt lengre periode. De ser 13 % farre hjerneslagpasienter i perioden mars til og med mai 2020.
Arsaken er usikker, og registeret planlegger en studie som skal sgke svar pa dette. Dette gir ikke
ngdvendigvis umiddelbart utslag pd dgdelighetsraten, men kan ha fgrt til helsetap.

Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Til tross for et tydelig redusert omfang av innleggelser sammenlignet med 2019 i perioden
mars-april, mindre for pasienter med alvorlige psykiske lidelser, er det samlede sgrge-for
ansvaret ivaretatt i forste halvar 2020. Denne vurderingen er basert pa at det samlede volumet
for elektiv poliklinikk/dagbehandling i stor grad er opprettholdt, og for pasientgruppen med
alvorlige psykiske lidelser ser man faktisk en liten gkning sammenlignet med 2019. Nedtaket
av gyeblikkelig hjelp tjenester er ogsa noe lavere for de alvorlig psykisk syke.

Poliklinikk/dagbehandling har langt hgyere volum enn innleggelser og utgj@ér den mest omfatten-
de ressursbruken i feltet. For elektive poliklinikk-/dagbehandlingstjenester er virksomheten stort
sett pa nivd med 2019 eller tydelig hgyere i perioden mars — august. Slik sett er anbefalingene
fra Helsedirektoratet om at det som hovedregel bgr benyttes telefonkonsultasjon eller videomgter
fulgt.

Disse fgringene har resultert i at akutte poliklinikk-/dagbehandlingstjenester erstatter en viss
reduksjon i mars-mai med en etterfglgende gkning til langt over 2019-niva for ca. halvparten
av foretakene. Her er det ogsé et viktig funn for gruppen med alvorlige psykiske lidelser og BUP,
hvor det kun er en beskjeden reduksjon i elektiv poliklinikk/dagbehandling i mars og april.

Reduksjonen i elektive dggnopphold (omtrent 40 % nedgang i april , sammenlignet med 2019) er
stgrre enn reduksjonen i akutte dggnopphold (omtrent 15 %), en utvikling som er overraskende lik

19Jf. omtale i Dagbladet, 24. oktober 2020.
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i alle regioner. En vesentlig gkning i e-helsekonsultasjoner (video og telefon) sammenliknet med
tilsvarende periode i 2019 har muligens kompensert for reduksjonen i dggnopphold. @kningen
i telefon- og videokonsultasjoner er bemerkelsesverdig ved at nivdet fra januar og februar
2020 gker med rundt 5 ganger i mars og rundt 7 ganger i april '!. Det er serlig bruk av
videokonsultasjoner som har gkt. I tillegg til fgringene fra Helsedirektoratet omtalt ovenfor, har
nok ogsa en rask og vesentlig styrket finansiering av digitale helsetjenester veert en driver for &
vri tilbudet mot digitale tjenester.

Enkelte svingninger har preget virksomheten. For eksempel sees en betydelig reduksjon i
innleggelser for BUP i mars og april med senere gkning. Dette funnet kan ikke uten videre
forklares med styrt nedtak. Det kan like gjerne vare uttrykk for bade en viss utsettelse av avtaler
eller en reduksjon i etterspgrsel de fgrste ukene etter nedstengningen med stengte barnehager,
skoler, hjemmekontor og hjemmeundervisning og generell smittefrykt. Bekymring for omsorgen
for barn med hjelpebehov og for barn isolert i dysfunksjonelle familier kan ha virket inn pa
gkningen i bruk av dggninnleggelser og poliklinikk til langt over 2019-niva i perioden juni til
september.

En annen viktig observasjon av betydning for om «sgrge-for-ansvaret» er ivaretatt er at det faktisk
er en liten gkning i antall elektive polikliniske kontakter for alvorlige psykiske lidelser i mars og
april 2020 sammenlignet med 2019. Dette kan forstds som en behovsstyrt aktivitet med stabil
drift og saledes kontinuerlig riktig prioritering.

Tjenester med usikker helsegevinst - «<Revurderingsprosjektet»

De regionale helseforetakene (RHF-ene) har i 2019 og 2020 arbeidet med «revurderingsprosjek-
tet» knyttet til utfasing av metoder. Det tar utgangspunkt i 17 kirurgiske inngrep som av National
Health Service (NHS) i England har blitt vurdert & ha usikker nytteverdi. Ved hensiktsmessig og
malrettet skjerming av prioriterte pasientgrupper er det grunn til & vente relativt stor nedgang for
disse helsetjenestene.

Inngrepene som omfattes av «revurderingsprosjektet»'? er redusert med 25 % i 1. tertial. Nar vi
ser pa perioden fra og med nedstengingen og ut 1. tertial (uke 11-18) er halvparten av aktiviteten
borte (52 % reduksjon). Dersom vi ser pd all annen planlagt dagkirurgi, s& viser tallene en
reduksjon pé 17 % pr. 1. tertial, og 41 % i perioden etter nedstengingen. Revurderingsinngrepene
har altsd, som forventet, hatt en kraftigere nedgang enn annen planlagt dagkirurgi.

Avtalespesialistene bidrar til den stgrste reduksjonen i ratetall, mens reduksjonen i helseforeta-
kene er lik den gjennomsnittlige reduksjonen pa 25 % i fgrste tertial for denne gruppen. Private
sykehus har den laveste reduksjonen. Det er mulig at endring i antall hjemler/stillingsprosen-
ter hos avtalespesialistene og reduserte kjgp av tjenester fra private sykehus i 2020, uvavhengig
av pandemisituasjonen, kan ha bidratt til denne utviklingen. Sett hen til at denne typen inngrep
er lgftet frem med spgrsmdal om nytte og helsegevinst kunne man nok forventet at reduksjonen
hadde vart enda mer uttalt.

"Datakilden var mangler ngdvendig informasjon for & identifisere telefon- og videokonsultasjoner for BUP.
For Helse Midt-Norge klarer vi ikke & identifisere e-konsultasjoner for gyeblikkelig hjelp, noe som trolig skyldes
kodepraksis.

Inngrepene som inngér i prosjektet er: Akromionreseksjon ved impingement syndrom, injeksjoner for ryggsmer-
ter uten isjas, hemoroidektomi, karkirurgi for dreknuter, hysterektomi, kirurgisk fjerning av benigne hudtumorer, hand-
kirurgi ved karpaltunnelsyndrom, kirurgisk fjerning av chalazion, tonsillektomi, kirurgisk fjerning av ganglion, abra-
sio, kirurgiske inngrep for snorking (alder 18+), brystreduksjon, kneartroskopi, handkirurgi for Dupuytrens kontraktur,
operasjoner pa kneets menisker (alder 45+), handkirurgi ved triggerfinger og gredreninnleggelse for barn
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Med en tydelig offentlig oppmerksomhet pa alder som selvstendig risikofaktor for covid-19-
sykdom kunne det vart nerliggende & forvente stgrst reduksjon blant de eldste for tjenester med
usikker helsegevinst. Resultatene viser imidlertid at forskjellene for pasienter fra 70 &r og oppover
er mindre enn fra tilsvarende virksomhet i 2019. De aller eldste har ingen vesentlig reduksjon
sammenlignet med 2019. Dog er volumet for de eldste lavt, noe som innebarer stgrre usikkerhet
ved tolkningen.

Den stgrste nedgangen (35 % reduksjon i fgrste tertial) ses for inngrep innen gre-nese-
halssykdommer, plastikkirurgi og gyesykdommer. Det er likevel slik at utvalget av inngrep
(sorterer under ulike fagomréder) som er valgt ut som pilotinngrep i revurderingsprosjektet har
stgrre reduksjon (-31 % i fgrste tertial) enn de gvrige inngrepene som inngér i prosjektet (-22 % i
fgrste kvartal). Det skyldes nok at oppmerksomheten er stgrst for pilotgruppen. Det er pafallende
at det er avtalespesialister som bidrar til den stgrste relative reduksjonen i utfgrte inngrep i
pilotgruppen.

3.2.2 Geografisk variasjon i aktivitetsutvikling i covid-19-pandemiens
forste fase

Planlagte somatiske dggninnleggelser ble redusert med 30-40 % pa landsbasis i mars — mai
2020 sammenlignet med aret fgr. Generelt var reduksjonen stgrst for opptaksomrédene i Helse
Nord og minst i opptaksomradene i Helse Midt-Norge. Nedgangen var noe stgrre for planlagte
dggninnleggelser med medisinsk DRG enn for planlagte dggninnleggelser med kirurgisk DRG.
For dggninnleggelser med medisinsk DRG var den prosentvise nedgangen over dobbelt s stor
for bosatte i opptaksomradet Sgrlandet som for bosatte i opptaksomradet OUS.

Ogsa for planlagt somatisk dag- og poliklinisk behandling var reduksjonen stgrst for bosatte i
opptaksomradene tilhgrende Helse Nord i mars — mai sammenlignet med 2019 og lavest for
bosatte i opptaksomrédene tilhgrende Helse Midt-Norge.

Antall akutte dggninnleggelser per 100000 innbyggere falt med 24 % i perioden 13. mars —
30. april i 2020 sammenlignet med 2019. Pa tross av noe ulik nedgang for akuttinnleggelser
generelt har ikke den samlede geografiske variasjon mellom helseforetakenes opptaksomréder
gkt. Den samme tendensen gjelder for kreftomradet, badde for akuttinnleggelser og planlagt
kreftbehandling.

For inngrepene som inngér i Revurderingsprosjektet er variasjonen i forbruksrater bade mellom
helseregionene og mellom foretakenes opptaksomrédder tydelige bade i fgrste tertial 2019 og
2020. Vurdert med utgangspunkt i pasientenes bosted, varierer forskjellene mellom regionene
fra en reduksjon pd 17 % i Helse Midt-Norge til 31 % i Helse Vest. Med noen fa unntak er
en rangering av foretakene etter rater for opptaksomradene for denne gruppen prosedyrer lik
for 2019 og 2020. Kun to opptaksomrader endret rangering med mer enn to plasser. Dette kan
tyde pé at denne virksomheten ikke har blitt forstitt som & ha vesentlig forskjellig betydning
fra gvrig operativ virksomhet i foretakene, gitt at storparten av inngrepene er utfgrt pd lokalt
sykehus/foretak.

Det er moderate geografiske forskjeller i aktivitetsutviklingen i mars til mai for psykisk helsevern
for voksne og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, minst for planlagt og stgrst for akutt
poliklinisk eller dagbasert behandling. Dette kan nok ferst og fremst forklares med variasjon
i lokale tilpasninger og lokal etterspgrsel etter tjenester.

Det var, og er, serlig i Oslo-omrddet at covid-19-belastningen i spesialisthelsetjenesten har
vert stgrst. Det er ingen klar sammenheng mellom denne belastningen, beredskapsnivd og
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aktivitetsutviklingen. Verken bosatte i opptaksomridene tilhgrende Lovisenberg diakonale
sykehus, Diakonhjemmet, Akershus universitetssykehus, Oslo universitetssykehus eller Vestre
Viken skiller seg ut med lavere aktivitet i pandemiens fgrste fase, da belastningen knyttet til
covid-19-pasienter var stgrst. Tvert i mot er det for bosatte i Nord-Norge aktivitetsnedgangen
synes 4 vare stgrst.

Sykehuset Telemark HF, Sgrlandet sykehus HF, Universitetssykehuset i Nord-Norge HF og
Nordlandssykehuset HF sto relativt lenge i gul beredskap sammenlignet med andre helseforetak.
Samlet sett er det likevel ingen markert sammenheng mellom beredskapsstatus, aktivitetsnedgang
og antall ventende pasienter i opptaksomridene.

3.3 Normalisering etter aktivitetsreduksjon i sykehusene

En rekke faktorer pavirker spesialisthelsetjenestens kapasitet under en pidgéende pandemi. Noen
av disse er skissert i figur 3.1.

Etter et betydelig fall i aktiviteten i perioden mars til mai har det vert en differensiert
normalisering fra og med juni 2020. Antall nyhenviste i perioden juni — september 2020 er pa
samme niva som i samme periode i 2019, antall ventende er gkt med om lag 7 000 og antall med
passert planlagt tid er stabilisert med et niva som i august 2020 er 13 % hgyere enn i august 2019.
For poliklinikk er aktiviteten i perioden juni — september 2020 3 % hgyere enn i samme periode i
2019. Bkt poliklinisk aktivitet er viktig for & stabilisere ventetider og redusere antall med passert
planlagt tid. For kirurgisk dggnbehandling er den samlede aktiviteten pd samme nivd somi2019,
mens for medisinske dggnopphold er den samlede aktiviteten 6,5 % lavere enn i samme periode
i 2019. Sarlig ser vi reduksjon i planlagte medisinske dggnopphold hvor aktiviteten er 22 %
lavere enn i samme periode i 2019. Reduksjonen i planlagte dggnopphold varierer fra 25 % i
Helse Midt-Norge til 21 % i Helse Vest.

* Kapasitet til COVID-19 funksjoner, + Faerre henvisninger
test, utredning og behandling + Redusert g-hjelp
* Forhdndsregler grunnet gkt + Ekstern rekruttering av personell
smitterisiko (smittevern, rengjgring,
avstand) * Brukerstyrt poliklinikk/teknologi
+ Eventuelt gkt sykefravaer/karantene * Hjemmesykehus
for personell

* Omplassering av personell i
risikogrupper

¢ Strukturendringer (lokaler som
eksempelvis operasjonsstuer
benyttes for COVID-19 pasienter)

Redusert etterspgrsel og gkt
kapasitetsutnyttelse

Gir redusert aktivitet, pkning i antall
med passert planlagt tid og ventetider

195|913953N | Suiuy@ 30 1911sedey| Juasnpay

Figur 3.1: Illustrasjon av faktorer som pévirker kapasitet i spesialisthelsetjenesten

Ved utgangen av september er antall ventende noe hgyere enn ved samme tidspunkt i 2019, men
det er relativt store regionale forskjeller i antall ventende. Sammenlignet med september 2019 er
det langt flere som venter med gkende ventetid i Helse Nord RHF sine opptaksomréder enn i de
andre regionene.

I Nord-Norge er avstandene store og transport av personell og pasienter til og fra sykehus
er en sentral utfordring. Serlig gjelder dette nér ordinzre flyavganger reduseres og blir
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mer uforutsigbare og flyplasser stenger, slik tilfellet har vart under covid-19-pandemien.
Kapasitetsutfordringer i flytrafikken har vart krevende mellom Vesterdlen og Bodg/Tromsg,
mellom Helgeland og Tromsg og mellom Finnmark og Tromsg, og det har vart et intenst
tverrsektorielt samarbeid for 4 Igse disse utfordringene!3. Bide restriksjoner for innreise i starten
av pandemiperioden og situasjonen i land hvor vikarer vanligvis rekrutteres fra kan ogsd ha
pavirket kapasiteten. Det er utstrakt bruk av innleide utenlandske vikarer ved mange sykehus,
ikke minst i Nord-Norge.

Bade transportutfordringer, personellutfordringer og langvarig gul beredskap ved Nordlands-
sykehuset HF og Universitetssykehuset i Nord-Norge HF kan ha hatt betydning for redusert ak-
tivitet over tid, og noe senere opptrapping av aktiviteten i Helse Nord RHF. I andre foretak som
stod enda lengre i gul beredskap som for eksempel Sykehuset Telemark og Sg¢rlandet Sykehus
har det imidlertid ikke vert s& omfattende reduksjon i aktivitet.

Et naturlig spgrsmél for den norske befolkning kan vare hvorfor aktiviteten i sykehusene gikk
s& mye ned nér det kom sé fa pasienter med covid-19. Et beslektet spgrsmal er hvorfor det er
sé liten sammenheng mellom hvor i landet covid-19-pasientene fysisk kom, og hvor kapasiteten
gikk ned.

Den nye hverdagen i norske sykehus er ikke en normalisering av aktiviteten i bredere forstand;
det er enten snakk om en ny normal, eller premisser for drift i sykehusene som ikke vil
bli normalisert fgr omfattende vaksinering er gjennomfgrt. Sykehusene ma inntil videre drive
med skallsikring, prescreening, testing av pasienter, luftveisisolasjoner, kohorter, omrader eller
enheter der uavklarte pasienter md vente pé testresultater osv. Dette betyr blant annet en
kontinuerlig stgrre ressursbruk, for & oppna samme produksjon som fgr pandemien.

3.4 Erfaringer sa langt

Usikkerheten rundt pandemiutviklingen i Norge ngdvendiggjorde omfattende tiltak og betydelig
replanlegging for & sikre kapasitet i spesialisthelsetjenesten. Generelt sett synes spesialisthelsetje-
nesten & ha ivaretatt sitt «sgrge-for-ansvar» ogsé i denne uoversiktlige tiden med ekstraordinare
utfordringer, selv om det nok er alvorlig syke pasienter som har fatt begrenset oppfglging. Nar
det nd er gitt noe tid er det uansett naturlig 4 se n&@rmere pd om det finnes noen erfaringer som
man kan trekke med seg i den videre hadndteringen av denne pandemien, eller ved nye liknende
situasjoner.

» Ut fra vare analyser var nedstengning og omprioritering tilsynelatende darlig forberedt.

 Forskjeller i forutsetninger og realisering av planer for gkning av intensivkapasitet og
kohortisolering av covid-pasienter i helseforetakene kan ha bidratt til variasjon i nedtak
av elektiv virksombhet.

* Selv om detaljerte planer ma lages i de enkelte institusjoner nart der tjenesten skal gis
kan det vere hensiktsmessig & sikre et bredere nasjonalt plangrunnlag for denne type
unntakstilstander bade for primer- og spesialisthelsetjeneste.

* Reduksjon i akutte innleggelser for hjerteinfarkt og hjerneslag skyldes mest sannsynlig
arsaksfaktorer utenfor spesialisthelsetjenesten. Aktiv informasjon til befolkningen om
helsetjenestens grunnleggende evne og vilje til & ivareta alvorlig gyeblikkelig hjelp til
befolkningen mé inngé i fremtidige kommunikasjonsplaner for liknende kriser.

BUtfordringene er blant annet beskrevet her: www.helse-nord.no
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Kapittel 3. Diskusjon

* Den betydelige gkningen i e-helsekonsultasjoner har ivaretatt sgrge-for ansvaret for viktige
pasientgrupper. Dette kan bidra til mer kostnadseffektive tjenester i spesialisthelsetjenesten
bade under normalsituasjon og store kriser, gitt at kvaliteten er tilfredsstillende.
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Kapittel 4

Psykisk helsevern og
rusbehandling

4.1 Innledning

Helsedirektoratets prioriteringsnotat'* hadde fglgende fgringer for psykisk helsevern (PHV) og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) i spesialisthelsetjenesten: Poliklinikk/dag skulle
opprettholdes, men helst som telefon- og videokonsultasjoner. Dggninnleggelser skulle begrenses
til det absolutt ngdvendige, kombinert med gkt samarbeid med kommunene ved utskrivelse.

4.2 Problemstillinger

» Hvilken pavirkning hadde covid-19-pandemien pé fagomradene psykiatri og rusbehand-
ling? Fulgte man anbefalingen om at det som hovedregel skulle benyttes telefon- eller vi-
deokonsultasjoner?

* Kan man se geografiske eller demografiske forskjeller i aktivitetsutviklingen?

* Hvordan ble pasienter med alvorlig psykisk lidelser og ruslidelser ivaretatt i forste fase av
covid-19-pandemien?

Datakilder:

* Sensitive NPR-data, januar-april 2019 og 2020 (innskrivingsdato). Denne datakilden er
brukt for alle tabeller/figurer i dette kapittelet som ikke inneholder tall fra og med mai.

* Anonyme NPR-data, januar-september 2019 og 2020 (utskrivingsdato). Alle figurer/ta-
beller som ogs inneholder tall fra mai eller senere er basert pa denne datakilden 1.

* De fleste resultater i dette kapittelet er 2020-tall oppgitt som prosentandel av tilsvarende
stgrrelse for samme periode i 2019. Det er justert for antall virkedager i hver maned,
sammenlignet med tilsvarende méneder i 2019.

14 Prioriteringsnotat 25. mars 2020: Prioritering av helsehjelp i Norge under covid-19-pandemien», se www.helse-
direktoratet.no

5Det er stgrre usikkerhet knyttet til denne kilden, ettersom den er hentet ut p et tidspunkt hvor det innrapporterte
datagrunnlaget ikke er komplett. Erfaringsvis s& kan det vere noen uker etterslep i innrapporteringen av data. For
eksempel mangler det data fra mange private behandlingsinstitusjoner. For PHV/TSB mangler det opplysninger om
utskrivningsdato og opptaksomrade for henholdsvis 3 % og 0.5 % av registreringene.
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Kapittel 4. Psykisk helsevern og rusbehandling

4.3 Resultater

Figur 4.1 viser et forsiktig fall i elektiv aktivitet for mars, sammenlignet med fjoraret. Her
var nedgangen litt stgrre for polikliniske konsultasjoner og dagbehandling enn den var for
dggnbehandling. For april var situasjonen en helt annen, da var poliklinikk/dagbehandling tilbake
til normalt nivd mens dggnbehandling falt dramatisk til rundt 60 % av fjorérets niva. Dette i trad
med anbefalingene om & begrense dggninnleggelser til det absolutt ngdvendige. Nér det gjelder
poliklinikk/dag, er det i stor grad gkt bruk av telefon- og videokonsultasjoner som gjorde at
man klarte & opprettholde fjorarets volum. Dette utdypes videre i seksjonen om e-konsultasjoner.
Poliklinikk/dag har holdt seg litt over fjorarets volum siden april, mens aktiviteten gjenopptas
gradvis for dggnbehandling.

For gyeblikkelig hjelp har det ikke vert samme tydelige forskjell pd poliklinikk/dag og dggn.
Etter & ha ligget rundt 80-90 % av fjorarets aktivitet i mars-mai, var aktiviteten tilbake til normalt
niva fra og med juni. Her er det rimelig 4 anta at nedgangen blant annet kan skyldes feerre henviste.

PHV/TSB: Antall kontakter 2020
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Figur 4.1: PHV/TSB: Aktivitet for januar-september 2020, uttrykt som prosentandel av aktiviteten
i tilsvarende periode i 2019 (justert for antall virkedager). Oppdelt i elektiv aktivitet og gyeblikkelig
hjelp (venstre/hgyre), samt dggnbehandling og poliklinikk/dagbehandling (bla/rgd).

Utviklingen fordelt pa alle sektorene, barne- og ungdomspsykiatri (BUP), tverrfaglig spesiali-
sert rusbehandling (TSB) og voksenpsykiatri (VOP), vises i Figur 4.2. Merk at psykisk helsevern
(PHV) brukes som fellesbetegnelse for BUP og VOP. Felles for sektorene er stgrst aktivitetsned-
gang for dggnbehandling, med en bunn i april. N& virker aktiviteten 4 vere tilbake mot normalen
for alle sektorene, men i litt mindre grad for VOP. BUP skiller seg ut med en markert gkning fra
fjoréret i juli og august, som muligens kan forklares med at skolestengning og andre tiltak forte
til en omfattende offentlig diskusjon og bekymring for omsorgen for barn med hjelpebehov, eller
for barn isolert i dysfunksjonelle familier.

Den samlede utviklingen for PHV/TSB har vart relativt lik for de ulike regionale helseforetakene,
se Figur B.1 i vedlegg.

Behandlingsvarighetene for polikliniske konsultasjoner og dagbehandling endret seg vesentlig
i mars og april. Antallet konsultasjoner med varighet i over én time i april var halvparten av
tilsvarende antall for fjordret. Samtidig har det vart en stor gkning i antallet konsultasjoner
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Kapittel 4. Psykisk helsevern og rusbehandling

PHV/TSB: Antall kontakter 2020
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Figur 4.2: PHV/TSB: Aktivitet for januar-september 2020, fordelt pa sektor. Uttrykt som
prosentandel av aktiviteten i tilsvarende periode i 2019 (justert for antall virkedager). Oppdelt i
dggnbehandling og poliklinikk/dagbehandling (blé/rgd).

med varighet under en halvtime, som gjgr at man i sum har klart & ligge tett opp mot fjorérets
volum for totalt antall konsultasjoner. Figur 4.3 viser at denne utviklingen i stor grad skyldes
gkt bruk av telefon- og videokonsultasjoner, men at vi ogsd ser en lignende utvikling for
fremmgtekonsultasjoner, dog ikke like ekstremt.

PHV/TSB: Antall kontakter 2020
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Figur 4.3: PHV/TSB: Behandlingsvarighet for poliklinikk/dagbehandling, fordelt i fem varighets-
kategorier. Figuren til venstre inkluderer alle konsultasjonstyper i 2020, mens figuren til hgyre kun
inkluderer fremmgtekonsultasjoner i 2020. Begge figurene viser aktivitet for hver varighetskatego-
ri for januar-april 2020, uttrykt som prosentandel av den totale aktiviteten (alle konsultasjonstyper)
for tilsvarende periode i 2019 (justert for antall virkedager).

Tabell 4.1 viser en aktivitetsoversikt for hvert enkelt opptaksomrade, oppdelt i periodene mars-

mai og juni-september. Tabellen skiller pa bade oppholdstype og hastegrad. Det er til dels
store geografiske forskjeller, og stgrst innen gyeblikkelig hjelp for poliklinikk/dag. I enkelte
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Kapittel 4. Psykisk helsevern og rusbehandling

opptaksomrader har man faktisk omrdder uten en tydelig opptrapping i aktiviteten mellom de
to tidsperiodene, som er den helt klare nasjonale trenden. Se Tabell B.1 i vedlegg for tilsvarende
tabell per helseforetak.

Tabell 4.1: PHV/TSB: Opptaksomréde. Aktivitet for periodene mars-mai og juni-september 2020,
uttrykt som prosentandel av aktiviteten i tilsvarende periode i 2019 (justert for antall virkedager).
Oppdelt i elektiv aktivitet og gyeblikkelig hjelp, samt dggnbehandling og poliklinikk/dagbehand-
ling.

Mars-mai Juni-september

Elektiv Dyeblikkelig hjelp Elektiv @yeblikkelig hjelp
Opptaksomréade Dggn  Poli/Dag Dggn  Poli/Dag Dggn  Poli/Dag Dggn  Poli/Dag
Akershus 66,8 % 98,0 % 109,7 % 105.4 % 783 %  104,8 % 123,6 %  128,7 %
Bergen 81,2% 94,3 % 99,6 % 71,9 % 969%  97.4 % 110,0 % 110,1 %
Diakonhjemmet 85,5% 104,0 % 944% 74,6 % 86,1 % 112,9 % 111,7% 72,4 %
Finnmark 72,1 % 107,7 % 84,6 % 101,4 % 81,4% 113,2% 103,6 %  103,3 %
Fonna 49,6 %0 88,9 % 70,4 % 73,6 % 57,8% 93,3 % 81,1% 84,8 %
Fgrde 83,3% 100,6 % 97,8 % 53,8 % 972% 96,6 % 850% 72,0 %
Helgeland 772% 92,9 % 83,1 %  133,5 % 895% 97,1 % 106,0 %  162,5 %
Innlandet 69,0 %  100,3 % 85,0% 80,9 % 77,7%  102,0 % 106,9 % 99,5 %
Lovisenberg 833% 93,1 % 84,4 % 66,4 % 84,0%  103,3 % 101,1% 63,4 %
Mgre og Romsdal 61,0% 95,9 % 96,1 % 56,0 % 81,7%  103,3 % 939% 71,3 %
Nordland 70,8 % 99,4 % 86,1 % 25,6 % 75,8 %  109,0 % 91,7% 63,1 %
Nord-Trgndelag 91,1 % 88,5 % 82,8 %  134,0 % 78,7%  101,1 % 1039 % 83,1 %
@stfold 78,8 % 101,8 % 79,5% 79,9 % 81,6 %  106,6 % 92,6 %  108,1 %
ous 743 % 96,2 % 81,0% 76,3 % 80,6 % 1074 % 96,6 %0 87,6 %
Sgrlandet 77,.8% 92,9 % 854 % 122,0 % 91,1 % 101,9 % 90,6 %0 1249 %
St. Olavs 84,6 % 103,1 % 842% 69,8 % 103,5% 103,4 % 96,1 %o 104,6 %
Stavanger 8L,L1% 97,4 % 99,0% 81,0 % 88,9 %  100,3 % 97,5%  160,7 %
Telemark 81,0% 107,7 % 82,6 % 66,5 % 103,2% 106,5 % 924 %  102,0 %
UNN 80,3 % 100,1 % 96,0 %  143,5 % 81,0% 105,99 % 95,5%  130,7 %
Vestfold 92,0% 119,6 % 116,0 % 123,8 % 110,7% 124,3 % 131,4 % 112,77 %
Vestre Viken 67,0% 89,9 % 94,0% 59,7 % 909% 92,7 % 92,8% 78,5 %

4.3.1 E-konsultasjoner

Registreringen av telefon- og videokonsultasjoner er komplisert. Flere kriterier ma veare oppfylt
for at de skal telles med, og registreringspraksis har endret seg over tid. For resultatene i denne
seksjonen tas det forbehold om mulighet for ulike registreringspraksiser for e-konsultasjoner. En
nasjonal arbeidsgruppe er satt sammen for & utarbeide nasjonale retningslinjer for hvordan dette
skal registreres og rapporteres fremover. Se vedlegg A for en beskrivelse av definisjonene vi har
brukt for & identifisere telefon- og videokonsultasjoner i datagrunnlaget.

Antallet telefon- og videokonsultasjoner gkte kraftig i mars og april, til henholdsvis 5 og 7
ganger nivaet for januar/februar, illustrert i Figur 4.4. @kningen i telefonkonsultasjoner utgjgr
mesteparten av gkningen i antall e-konsultasjoner, men relativt sett er det videokonsultasjoner
som har gkt mest, da dette ikke var like utbredt fgr pandemien. Sammenlignet med januar ble det
gjennomfgrt 40 ganger flere videokonsultasjoner i april innen PHV/TSB.

TSB og VOP har i stor grad tatt i bruk telefon- og videokonsultasjoner. I mars og april ble derfor
fjorarets volum for polikliniske konsultasjoner og dagbehandling i stor grad opprettholdt i disse
sektorene, se Figur 4.5. Merk at datakilden vér ikke inneholder ngdvendig informasjon for &
identifisere telefon- og videokonsultasjoner for BUP, derfor fremstér det i figuren som at hele
aktiviteten for BUP er fremmgtekonsultasjoner, noe som ikke er tilfellet. BUP skiller seg litt ut
fra de andre sektorene, med en stgrre nedgang i gyeblikkelig hjelp i mars/april, sammenlignet
med fjorérets niva.
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Kapittel 4. Psykisk helsevern og rusbehandling

PHV/TSB: Antall e-konsultasjoner 2020
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Figur 4.4: PHV/TSB: Antall e-konsultasjoner i januar-april 2020, oppdelt i telefon- og videokon-
sultasjoner.
Antall polikliniske kontakter/dagbehandling, mars/april 2020
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Figur 4.5: PHV/TSB: Aktivitet for mars/april 2020, fordelt pa konsultasjonstype (farger), elektiv
aktivitet og gyeblikkelig hjelp (venstre/hgyre), samt sektor (sgyler). Totalhgyden til hver sgyle
(oppgitt med fet skrift) er sektorens aktivitet gitt som prosentandel av tilsvarende periode i 2019
(justert for antall virkedager). S@ylens totalhgyde er summen av de tre konsultasjonstypene.

Det er litt varierende i hvilken grad de regionale helseforetakene har tatt i bruk telefon- og
videokonsultasjoner, se Figur 4.6. Forskjellene i bruk av e-konsultasjoner er serlig tydelige nér
det gjelder gyeblikkelig hjelp, som gir utslag pa det totale volumet. Merk at metoden vér ikke
fanger opp e-konsultasjoner i Midt-Norge for gyeblikkelig hjelp (totalvolumet som vises er likevel
korrekt), dette skyldes trolig registreringspraksis.

Tabell 4.2 viser at det i mars/april var store variasjoner pa tvers av de ulike opptaksomradene nar
det gjaldt bruk av telefon- og videokonsultasjoner.
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PHV/TSB: Antall polikliniske kontakter/dagbehandling, mars/april 2020
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Figur 4.6: PHV/TSB: Aktivitet for mars/april 2020, fordelt pa konsultasjonstype (farger), elektiv
aktivitet og gyeblikkelig hjelp (venstre/hgyre), samt sykehusregion (sgyler). Totalhgyden til hver
sgyle (oppgitt med fet skrift) er regionens aktivitet gitt som prosentandel av tilsvarende periode i
2019 (justert for antall virkedager). Sgylens totalhgyde er summen av de tre konsultasjonstypene.

Tabell 4.2: PHV/TSB: Prosentandelen av poliklinikk/dagbehandling i mars/april 2020 som ble
utfgrt som henholdsvis telefon- eller videokonsultasjon. Oppdelt i elektiv aktivitet og gyeblikkelig
hjelp. Egen fargeskala for henholdsvis telefon og video.

Elektiv (@yeblikkelig hjelp
Opptaksomréade Telefon  Video Telefon  Video
Akershus 195% 1,6 % 124% 0,1 %
Bergen 19,5% 2,0 % 8,6 % 0,9 %
Diakonhjemmet 20,4 % 3,9 % 10,5 %
Finnmark 29.8% 9,7 % 17,1 %
Fonna 14,1 % 3,1 % 2,6 %
Fgrde 245% 1,1 % 10,5 %
Helgeland 16,6 % 9,1 % 3,7 % 0,4 %
Innlandet 36,0% 2,4 % 532%  0,2%
Lovisenberg 225% 2,6 % 16,9 % 0,3 %
Mgre og Romsdal 27,4 % 8,2 % 1,6 %
Nordland 16,0 % 13,1 % 13,0%  8,7%
Nord-Trgndelag 183% 7,1 % 11,1 %
Dstfold 274% 22% 32,5 %
ous 199 % 3,4 % 242 % 0,3 %
Sgrlandet 335% 44 % 471% 0,1 %
St. Olavs 292 % 11,5 % 5,0 %
Stavanger 18,2% 5,7 % 34,0 % 0,9 %
Telemark 208% 0,6 % 4.8 %
UNN 24.1% 8,4 % 543% 0,8 %
Vestfold 24.1% 0,9 % 9,0 %
Vestre Viken 224 % 1,2 % 9,1 %

4.3.2 Pasientgruppers bruk av tjenestene

Ser man pa mottakerne av helsetjenestene innen PHV/TSB, er det relativt sm& demografiske
forskjeller. De fleste demografier fglger samme mgnster med lavest aktivitetsnivd i mars og en
gkning til et april-niva som ligger rett under fjoraret. Det er likevel et par observasjoner det er
verdt & legge merke til. Figur 4.7 viser at utviklingen i mars var relativt lik for kvinner og menn, for
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Kapittel 4. Psykisk helsevern og rusbehandling

man for april ser at volumet for kvinnelige pasienter var n@rmere fjorérets niva enn for mannlige
pasienter. Kvinner under 18 ar skiller seg ut ved a ligge merkbart over fjorarets niva for april.
Ellers ser man ogsé fra figuren at aldersgruppen 80 &r eller eldre skiller seg ut for begge kjgnn,
ved & ikke ha den samme raske oppsvingen i aktivitet fra mars til april. Se Tabell B.2 i vedlegg
for en demografisk oversikt per opptaksomréde.

PHV/TSB: Antall kontakter 2020
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Figur 4.7: PHV/TSB: Aktivitet for januar-april 2020, fordelt pa kjgnn (venstre/hgyre) og alder
(farger). Uttrykt som prosentandel av aktivitet for tilsvarende periode i 2019 (justert for antall
virkedager).

Ved & bruke registrerte ICD-10-koder, har vi delt pasientene inn i ulike pasientgrupper
innen psykisk helsevern og rusbehandling. Se A for en fullstendig definisjon av de ulike
pasientgruppene. Under fglger det en oversikt over aktiviteten for disse gruppene i mars/april.

4.3.3 Psykiatri

Elektive polikliniske konsultasjoner og dagbehandling ble i stor grad opprettholdt for pasient-
gruppene innen psykisk helsevern i mars/april, men ellers var det til dels stor reduksjon i de
resterende tjenestene. Figur 4.8 viser at elektive dggnopphold har den stgrste reduksjonen fra
fjorérets niva. For direkte sammenligning av de ulike pasientgruppene gir det mest mening &
konsentrere seg om elektiv poliklinikk/dagbehandling, da dette klart utgjgr mesteparten av den
totale aktiviteten. Her ser vi at aktiviteten for pasientene med de mest alvorlige lidelsene er opp-
rettholdt i stgrre grad, noe som kan tyde pa gode prioriteringer i forbindelse med styrt nedtak.
Videre viser Figur 4.9 at telefonkonsultasjoner i stgrre grad er tatt i bruk for disse pasientgruppe-
ne. For de resterende kombinasjonene av kontakttype og hastegrad er volumet sé lite at resultatene
i stgrre grad kan pavirkes av tilfeldige variasjoner. Se Tabell B.3 i vedlegg for en oversikt over
pasientgruppene innen psykiatri per opptaksomrade.

4.3.4 Rusbehandling

Vi ser de samme trekkene for pasientgruppene innen rusbehandling, som vi gjorde for psykisk
helsevern. Figur 4.10 viser at nedtaket for elektiv poliklinikk/dagbehandling er stgrst for
pasientene med de minst alvorlige lidelsene, selv. om man i sektoren TSB gjennomgiende
har klart & holde oppe aktiviteten gjennom pandemien. Videre viser Figur 4.11 at telefon-
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Antall kontakter, mars/april 2020
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Figur 4.8: PHV pasientgrupper: Aktivitet for de ulike pasientgruppene i mars/april 2020, fordelt
pa kontakttype (farger) og elektiv aktivitet/gyeblikkelig hjelp (venstre/hgyre).

Antall polikliniske kontakter/dagbehandling, mars/april 2020
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Figur 4.9: PHV pasientgrupper: Aktivitet for mars/april 2020, fordelt pa konsultasjonstype
(farger), elektiv aktivitet og gyeblikkelig hjelp (venstre/hgyre). Totalhgyden til hver sgyle (oppgitt
med fet skrift) er pasientgruppens aktivitet gitt som prosentandel av tilsvarende periode i 2019
(justert for antall virkedager). Sgylens totalhgyde er summen av de tre konsultasjonstypene.

og videokonsultasjoner i stgrre grad er tatt i bruk for pasientgruppene med de mest alvorlige

lidelsene. Se Tabell B.4 i vedlegg for en oversikt over pasientgruppene innen rusbehandling per
opptaksomrade.
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Prosentandel av 2019

Prosentandel av 2019

Antall kontakter, mars/april 2020

Elektiv Dyeblikkelig hjelp
104.1 104.1
969 _ _ _ ——
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TSB Ruslidelser Alkohollidelser TSB Ruslidelser Alkohollidelser
Pasientgruppe

Figur 4.10: TSB pasientgrupper: Aktivitet for de ulike pasientgruppene i mars/april 2020, fordelt
pa kontakttype (farger) og elektiv aktivitet/gyeblikkelig hjelp (venstre/hgyre).

Antall polikliniske kontakter/dagbehandling, mars/april 2020

Elektiv @yeblikkelig hjelp
103.5 103.5
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Figur 4.11: TSB pasientgrupper: Aktivitet for mars/april 2020, fordelt pd konsultasjonstype
(farger), elektiv aktivitet og gyeblikkelig hjelp (venstre/hgyre). Totalhgyden til hver sgyle (oppgitt
med fet skrift) er pasientgruppens aktivitet gitt som prosentandel av tilsvarende periode i 2019
(justert for antall virkedager). Sgylens totalhgyde er summen av de tre konsultasjonstypene.
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4.4 Oppsummering

I dette kapitlet har vi presentert analyser av aktivitetsutviklingen for psykiatri og rusbehandling.
Vi har utfgrt overordnede sammenligninger for fgrste og andre tertial 2020 med samme periode
i 2019, samt mer detaljerte analyser for f@rste tertial 2020 der datagrunnlaget er rikere.

* Ved hjelp av vesentlig gkning i bruken av telefon- og videokonsultasjoner har man i stor
grad klart & opprettholde volumet for elektiv poliklinisk kontakt og dagbehandling.

* Det har vert et stort nedtak pé elektiv dggnbehandling, med en bunn i april pa rundt 60 %
av 2019-aktivitet.

 Siden april har man gradvis n@rmet seg ordinart volum, for juli er man total sett for
PHV/TSB pé litt over 90 % av 2019-niva.

 Utviklingen for VOP og TSB har store likhetstrekk, mens man for BUP ser en raskt gkende
aktivitet siden april, som nd ligger godt over 2019-niva.

* Elektive polikliniske konsultasjoner og dagbehandling har i stgrre grad blitt opprettholdt
for pasientene med stgrst behov for behandling, noe som kan tyde pa gode prioriteringer i
det styrte nedtaket.
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Kapittel 5

Noedvendige somatiske
helsetjenester

5.1 Innledning

I dette kapitlet vil vi se n@rmere pd hvordan det gikk med de pasientgruppene tiltakene skulle
bidra til & skjerme i en situasjon med frykt for overbelastning i helsetjenesten knyttet til den
pagéende covid-19-pandemien.

Det er tatt utgangspunkt i pasientgrupper hvor det ikke er tvil om ngdvendigheten av sykehusbe-
handling, og hvor det er lite geografisk variasjon, jf. Eldrehelseatlas for Norge (Balteskard mfl.
2017). Sett hen til alvorlighetsgrad og retningslinjer for ivaretakelse av disse pasientgruppene ble
liten variasjon tolket som et uttrykk for at dette var ngdvendige helsetjenester hvor det var enig-
het om indikasjonstilling og behov for innleggelse i sykehus. De aktuelle pasientgruppene dette
gjaldt var hjertesvikt, lungebetennelse, kols, hoftebrudd og hjerneslag. Sammen med hjertein-
farktpasientene, er det grunn til & vente at disse pasientgruppene, og ikke bare eldre men ogsa
yngre voksne, skulle ivaretas i sykehus, ogsé under en pandemi.

I barnehelseatlaset ble all somatisk sykehusbruk for barn undersgkt. Analysene viste stort omfang
og betydelig geografisk variasjon, ogsé i bruk av akuttinnleggelser. Med skolestenging, hygiene-
tiltak og sosial distansering, er det av interesse & undersgke om og hvordan innleggelsespraksisen
for barn pavirkes i pandemiens fgrste fase.

Behovet for & skjerme og ivareta kreftpasientene under pandemien har vert tydelig kommunisert
bade i Norge og internasjonalt. Norske helsemyndigheter har ikke gitt eksplisitte retningslinjer,
men viser til de generelle prioriteringskriteriene alvorlighet, nytte og kostnadseffektivitet. I en
uttalelse fra Norsk onkologisk forening 2020 ble det presisert at kreftpasienter som behandles
med kurativt formdl bgr prioriteres for samtlige behandlingsniva uten restriksjoner ogsa i en
pandemisituasjon. For pasienter med ikke-kurativ mélsetning ble det gjort noen tillempninger i
forhold til omfang og frekvens avhengig av prognose.

I dette kapitlet beskrives den umiddelbare effekten péd akuttinnleggelser, og spesielt for disse
pasientgruppene, i fgrste fase av covid-19-pandemien.
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5.2 Problemstillinger

» Hvilken pévirkning hadde covid-19-pandemien pa akutte innleggelser for voksne og barn
i pandemiens forste fase, og varierer det mellom opptaksomrédene?

* Hvordan ble pasientgrupper som trenger ngdvendige helsetjenester (hjerneslag, hjerte-
svikt, hjerteinfarkt, hoftebrudd, kols, lungebetennelse og kreft) ivaretatt i forste fase av
covid-19-pandemien og varierer ivaretakelsen mellom opptaksomriadene?

Analysene baserer seg pé individdata fra NPR per 1. tertial 2019 og 2020.

5.3 Resultater

5.3.1 Akutte innleggelser voksne

Nedstengningen ble iverksatt 12. mars 2020 (uke 11), men i figur 5.1 er det tydelig at fallet i
akutte innleggelser starter fgr den tid. Allerede fra uke 10 starter en nedgang, som nér bunnen i
uke 12. I uke 13 og 14 gker antallet innleggelser noe, og holder det nivaet i ukene 15 til 17, men
er fremdeles under nivéet fra samme uker i 2019.

Analyser av aktiviteten tidligere ar viser vanligvis en reduksjon i akutte innleggelser i forbindelse
med péasken, og i uke 16 og 17 i 2019 framkommer det. Pasken i 2020 startet i uke 15, men uten
en stgrre reduksjon i antall akutte innleggelser.

Akutt innleggelse
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Forste smittetilfelle pavist i Norge

4000 4 WHO erklzerte pandemi

Antall innleggelser

2000

uke
SKDE

Kilde: NPR [ 2019 2020 |

Figur 5.1: Antall akutte innleggelser per uke, 18 &r og eldre. Uke 2 - 17 1 2020 sammenlignet med
samme uker i 2019.

Antall akutte innleggelser per 100 000 innbyggere i fgrste fase av covid-19-pandemien (13.mars
- 30-april) for voksne er redusert med 24 %. Nasjonalt gjennomsnitt er 949, og det varierer fra
1100 til 827 for bosatte i henholdsvis Bergen og Diakonhjemmet, se figur B.2.

Samlet sett er variasjonen i raten for 2020 pd nivd med sammenligningsperioden i 2019. De
enkelte opptaksomradene har ulik prosentvis nedgang i 2020, hvor det er stgrst nedgang pa 30 %
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0g 29 % i henholdsvis Nord-Trgndelag og Stavanger, og minst nedgang hos @stfold, Akershus og
OUS med 19 %.

For utvalgte pasientgrupper hvor det er forventet at beredskapen i sykehus er opprettholdt under
covid-19-pandemien, viser figur 5.2 antall akutte innleggelser per uke for de respektive gruppene,
ogilikhet med akutte innleggelser samlet, jf figur 5.1, ser en et fall i antall innleggelser som starter
omtrent da fgrste smittetilfelle blir pavist i Norge. I tillegg er akutt innleggelse med influensa tatt
med for 4 illustrere influensasesongen i sammenheng med de utvalgte pasientgruppene.
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Figur 5.2: Antall akutte innleggelser per uke for utvalgte pasientgrupper, 18 ar og eldre. Uke 2 -
17 1 2020 sammenlignet med samme uker i 2019.

Antall akutte innleggelser per uke i 2020 med diagnose hjerteinfarkt og hjertesvikt er henholdsvis
under og over niviet fra 2019 i ukene 2-9. Det laveste antall akutte innleggelser per uke for begge
tilstander er i uke 12 og 13. Mot slutten av perioden gker antallet, og i uke 17 er begge pé niva
med fjorérets aktivitet. En subanalyse, se tabell B.5 i vedlegg, viser at andelen av pasienter med
hjerteinfarkt som mottar revaskularisering i Igpet av innleggelsen i perioden etter nedstengningen
i 2020 er pé nivd med andel revaskularisering i tilsvarende periode i 2019.

Ukentlige akutte innleggelser med diagnose hjerneslag i 2020 er ikke veldig ulik tilsvarende
aktivitet i 2019, men en ser likevel at etter uke 11 er nivaet i 2020 lavere enn i 2019. I perioden
etter nedstengningen og fram til 30.april er det 6 % feerre pasienter sammenlignet med tilsvarende
periode i 2019, jamfor tabell B.6 i vedlegg. Lignende ser en for transitorisk iskemisk attak (TIA)
med hoveddiagnose G45.8 og G45.9 (resultater ikke presentert i figur eller tabell), hvor det
nasjonalt er en reduksjon pa 7,4 % i perioden etter nedstengningen.

For pasientgruppen med kreft er akutte innleggelser i starten av 2020 pé niva med aktiviteten i
2019. I likhet med de andre utvalgte pasientgruppene i figur 5.2 skjer det her en reduksjon forut
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nedstengningen. Laveste antall akutte innleggelser er i uke 12, hvorpd antallet stiger, men ikke
opp til samme nivd som i 2019.

For pasienter med lungebetennelse og kols ses en forholdsvis stor reduksjon i antall akutte
innleggelser per uke i 2020 sammenlignet med aktiviteten i 2019. Spesielt for lungebetennelse
ser en tre uker inn i 2020 at nivéet er lavere enn i 2019. Bade kols og lungebetennelse viser et
markant fall i aktiviteten etter uke 11.

For pasienter med hoftebrudd er 2020 pé nivd med, eller litt under, antall akutte innleggelser per
uke i 2019 tilnermet samtlige uker. Det bemerkes at laveste antall akutte innleggelser per uke
med hoftebrudd i 2020 er i uke 12 og 13.

Den siste delen av figur 5.2 viser akutte innleggelser med diagnose influensa. I fglge FHI'® ble
influensatoppen i 2020 nddd i uke 8, og i uke 13 gikk nivéet for influensalignende sykdom under
utbruddsgrensen. Nivéet av influensa var lavt i alle regionene i Norge. Figur B.3 i vedlegg viser
at influensasesongen 2019-2020 var av mindre omfang enn tidligere ar, og hadde et betydelig fall
etter uke 11.

En analyse av alder hos pasientene som blir akutt innlagt i perioden etter nedstengingen (13.mars
- 30.april) viser lite variasjon mellom aldersgruppene, hvor alle har en nedgang pa mellom 22 %
til 27 % (ikke vist i tabell). For enkelte utvalgte pasientgrupper er det merkbare forskjeller mellom
aldersgruppene (se tabell B.6 i vedlegg). Blant de med hjerteinfarkt er det stgrst nedgang blant
de eldste (86 ar eller eldre), lignende ser en for hjertesvikt at det er stgrst nedgang hos de to eldste
aldersgruppene (76-85 &r og 86 ér eller eldre). Nar det gjelder hjerneslag og hoftebrudd er det
en gkning hos de eldste (86 ar eller eldre), i motsetning til de yngre aldersgruppene som har en
reduksjon. For akutte innleggelser med lungebetennelse eller kols er det for aldersgruppene eldre
enn 56 &r stgrst reduksjon, mens de yngste (18-554r) har en mindre nedgang.

Videre er prosentvis endring fra 2019 til 2020 i akutte innleggelser per uke for de utvalgte
pasientgruppene satt i sammenheng med endringen for andre diagnosegrupper i figur 5.3.

I starten av aret er det mindre endringer i aktiviteten, men etter uke 9, hvor det fgrste smittetilfellet
i Norge blir pavist, ser en at aktiviteten endres vesentlig. Det gér fra nesten 0 % i uke 9 til en
nedgang pa 37 % i uke 12. [ uke 13 til 17 blir prosentvis endring per uke mindre, ikke bare fordi
aktiviteten i 2020 gker, men ogsa fordi aktiviteten i 2019 ble redusert mot slutten av fgrste tertial.
I uke 17 er forskjellen mellom 2020 og 2019 pa omtrent 12 %.

De utvalgte pasientgruppene (hjerteinfarkt, hjertesvikt, hjerneslag, hoftebrudd, kreft, lungebe-
tennelse og kols) med mgrkebld skravering utgjgr 27 % av nedgangen i akutte innleggelser i
ukene 10-17. De andre gruppene er basert pd ICD10-kapittel. Skader, forgiftninger og visse and-
re konsekvenser av ytre arsaker (S og T) utgjgr 12 %. Kapittel R (Symptomer, tegn, unormale
kliniske funn og laboratoriefunn) og K (Sykdommer i fordgyelsessystemet) utgjgr samlet 19 %.
Kapittel J (Andedrett) og M (Sykdommer i muskel-skjelettsystemet og bindevev) utgjgr samlet
12 %. Resterende 30 % forklares av ICD-kapittel som ikke er nevnt spesifikt.

Figur 5.4 viser at antall akutte innleggelser per 100 000 innbyggere for utvalgte pasientgrupper
i perioden etter nedstengningen i 2020 er mellom 245 og 162 for bosatte i henholdsvis
Ostfold og Diakonhjemmet. Nasjonalt gjennomsnitt for samme periode i 2019 er 284 akutte
innleggelser per 100 000 innbyggere, som i 2020 er redusert til 206 per 100000 innbyggere.
Gjennomsnittlig antall akutte innleggelser for de utvalgte pasientgruppene er altsé blitt redusert,
men forholdet mellom hgyeste og laveste rate i fgrste fase av covid-19-pandemien er tiln@rmet
lik den i sammenligningsperioden i 2019. Hvis vi derimot ser pa prosentvis endring i 2020 per

'6Jf. Influensasesongen i Norge 2019-2020. Ukerapporter. www.fhi.no
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Endring i akutte innleggelser voksne
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Figur 5.3: Endring i akutte innleggelser for voksne per uke i 2020, sammenlignet med samme uker
i 2019. Fordelt pa utvalgte pasientgrupper (hjerteinfarkt, hjertesvikt, hjerneslag, lungebetennelse,
kols, hoftebrudd eller kreft) og utvalgte ICD-10 diagnoser.
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Figur 5.4: Antall akutte innleggelser per 100 000 innbyggere i perioden etter nedstengningen
i 2020 (13.mars-30.april) og tilsvarende periode i 2019 for utvalgte pasientgrupper, fordelt pa
opptaksomréde, justert for kjgnn og alder. Antall akutte innleggelser i 2020 og prosentvis endring
ifht 2019 i kolonne til hgyre. Utvalgte pasientgrupper er akutt innleggelse med hjerteinfarkt,
hjertesvikt, hjerneslag, hoftebrudd, kreft, lungebetennelse eller kols.

opptaksomride, sd har Nord-Trgndelag og Diakonhjemmet stgrst reduksjon med henholdsvis
36 % og 35 %. Minst reduksjon har UNN med 20 % og @stfold og OUS med 21 %.
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5.3.2 Akutte innleggelser barn

Torsdag 12.mars 2020 (uke 11) besluttet Helsedirektoratet & stenge skoler og barnehager fra kl
18.00 '7. Akutte innleggelser per uke hos barn har samme trend som hos voksne, hvor antallet
reduseres forut nedstengningen, se figur 5.5. Det skal ogs& bemerkes at nivéet per uke i starten
av 2020 er gjennomgaende lavere sammenlignet med samme uker i 2019.
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Figur 5.5: Antall akutte innleggelser per uke, 0-17 &r. Uke 2 - 17 1 2020 sammenlignet med samme
uker i 2019.

Antall akutte innleggelser per 100 000 innbyggere i forste fase av covid-19-pandemien (13.mars
- 30-april) for barn er redusert med 39 %. Nasjonalt gjennomsnitt er 218, og det varierer
fra 285 til 127 for bosatte i henholdsvis Fonna og Diakonhjemmet, se figur 5.6. Det er en
reduksjon i aktiviteten, men forholdet mellom hgyeste og laveste rate i 2020 er tilnermet lik
sammenligningsperioden i 2019. Det er likevel stor variasjon i prosentvis endring, fra 26 til
70 %, for de enkelte opptaksomrader nar en sammenligner perioden etter nedstengingen i 2020
med tilsvarende periode i 2019.

Figur 5.7 viser prosentvis endring i akutte innleggelser for barn per uke i 2020 sammenlignet
med samme uker i 2019 fordelt pd grupperte diagnoser. Reduksjonen i akutte innleggelser fram
til uke 9 forklares primert av mindre virus- og luftveisinfeksjon. Flest innleggelser med virus- og
luftveisinfeksjoner i 2020 sammenlignet med 2019 er i uke 10, og etter det reduseres nivaet igjen
betraktelig. Stgrst reduksjon i innleggelser ses i uke 13 med omtrent 50 %. Aktiviteten i 2020
etter uke 12 endres ikke vesentlig, det er sammenligningsperioden i 2019 hvor aktiviteten gér
ned slik at prosentvis endring minker. Mot slutten av perioden ser en at nivdet i 2020 er omtrent
30 % lavere enn i 2019.

Samlet endring for ukene 11 - 17 forklares av 29 % farre akutte innleggelser med virus- og
luftveisinfeksjoner. Det er ogsé tydelig at akutte innleggelser knyttet til skader hos barn har
falt betraktelig da S- og T-diagnoser utgjgr 23 % endringen. Videre utgjgr symptomer, tegn
unormale kliniske funn og laboratoriefunn (R-diagnoser) og sykdommer i fordgyelsessystemet
(K-diagnoser) samlet 14 %, og her ser en at de diagnosene har stgrst endring i ukene 11 til 14.

177t www.helsedirektoratet.no
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Akutte innleggelser for barn
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Figur 5.6: Antall akutte innleggelser per 100 000 innbyggere for barn 0-17 ar etter nedstengningen i
2020 (13.mars - 30.april) og tilsvarende periode i 2019, fordelt pa opptaksomrade, justert for kjgnn
og alder. Antall innleggelser i 2020 og prosentvis endring ifht 2019 i kolonne til hgyre.

Andedrett (J-diagnoser) og sykdommer i muskel-skjelettsystemet (M- diagnoser) forklarer 9 %
av endringen, og restende 26 % er akutte innleggelser med diagnoser fra ICD10-kapittel ikke
spesifikt nevnt.
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Figur 5.7: Endring i akutte innleggelser for barn per uke i 2020 sammenlignet med samme uker i
2019. Fordelt pa utvalgte virus- og luftveisinfeksjoner, ST, RK, JM og resterende diagnoser.
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5.3.3 Kreft

Det var en overordnet maélsetning at kreftpasienter ikke skulle fi forverret prognose eller
livskvalitet pd grunn av pandemien. Nytten av kreftbehandling métte likevel vurderes opp mot
risiko knyttet til reiser og oppmgte pé sykehus, da kreftpasienter har gkt risiko for et alvorlig forlgp
ved covid-19 sykdom pé grunn av nedsatt immunforsvar knyttet til sykdom og behandling. Norsk
Onkologisk Forening kom i mars 2020 med faglige nasjonale anbefalinger som hadde som mal
4 gi best mulig kreftbehandling med ferrest mulig oppmgter pd sykehus. Man anbefalte her at
kurativ strilebehandling burde tilbys med faerrest mulige oppmgter, alternativt kunne oppstart
av behandling utsettes (for prostatakreft ved & forlenge midlertidig hormonblokade). For ikke-
kurativ behandling med gode prognoser ble det anbefalt & velge behandlingsmetoder med minst
mulig risiko for komplikasjoner og ledsagende sykehusinnleggelser. I tillegg anbefalte man en
reduksjon i oppmgter pa sykehus enten ved bruk av telefonkonsultasjoner eller ved & forlenge
intervaller for medikamentell behandling. Oppfglging og kontroller av pasienter uten kjent residiv
eller aktiv kreftsykdom ble anbefalt utsatt og ikke prioritert i en akutt pandemifase.

Med dette bakteppet gnsker vi i dette avsnittet & belyse fglgende problemstillinger:

* Hvordan ble det samlede omfanget av spesialisthelsetjenester for pasienter med kreft
pavirket av pandemiutbruddet?

* Hadde pandemiutbruddet konsekvenser for kirurgisk kreftbehandling, strile- og cellegift-
behandling?

» Hvilke grupper av kreftpasienter ble sa@rlig pavirket av endrede behandlingsstrategier etter
pandemiutbruddet?

* Fgrte pandemiutbruddet til endret geografisk variasjon i omfang av kreftbehandling
mellom opptaksomrader?

Analysene baserer seg pa individdata fra NPR per 1. tertial 2019 og 2020. I tillegg benyttes
forelgpige, anonymiserte, og delvis sensurerte data til & beskrive overordnede aktivitetstrender
for kreft ved utgangen av september 2020.

Omfang av spesialisthelsetjenester for kreftpasienter under pandemiutbrud-
det

Tabell 5.1 viser opphold/kontakter i norske helseforetak for pasienter med kreft som hoveddia-
gnose i perioden fgr (1.januar-12.mars) og etter (13.mars-30.april) covid-19-utbruddet i 2020,
sammenlignet med tilsvarende perioder i 2019.

Tabell 5.1: Dggnopphold, dagopphold og polikliniske kontakter der kreft var hoveddiagnose i
periodene for (1.1-12.3) og etter pandemiutbruddet (13.3-30.4). Antall og prosentvis endring
sammenlignet med 1. tertial 2019.

Far Etter
Indikator antall endring antall endring
Akutte dggnopphold 4327 1.0 % 2517 -20.3%
Elektive dggnopphold 8 044 2.7 % 4854 -149%
Dagbehandlinger 5 667 4.1 % 3333 -34%

Polikliniske kontakter ekskl strile- og cellegiftbehandling 192 511 54% 107271 -119%

Dggninnleggelser for kreft (korrigert for overfgringer mellom avdelinger og sykehus) ble samlet
redusert med 17 % i perioden etter pandemiutbruddet, mens dagbehandlinger var stabile, jf.
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tabell 5.1. Akuttinnleggelser der kreft var hoveddiagnose falt med 20 % (tilsvarende ca 90 ferre
innleggelser per uke) i perioden etter pandemiutbruddet. Mélt i volum var nedgangen stgrst for
opphold med lungekreft eller Non-Hodgkin lymfom som hoveddiagnose (resultater ikke vist).
Pasienter med metastaser og pasienter i palliativ behandling hadde samme relative nedgang som
andre kreftpasienter. Nedgangen i akuttinnleggelser for kreft gjaldt alle opptaksregioner unntatt
Nord, og var stgrst i Sgr-@st (-25 %), jf. tabell B.9 i vedlegget. I alle opptaksregioner var det ogsa
en sammenlignbar nedgang (-25 %) i akutte dggnopphold der kreft var bidiagnose, i hovedsak pa
grunn av ferre innleggelser der sykdommer i dndedrettsorganene var hoveddiagnose (resultater
ikke vist).

Parallelt med nedgangen i akuttinnleggelser for kreft var det ogsd en nedgang i planlagte
innleggelser for kreft (-15 %), jf. figur 5.8. Nedgangen umiddelbart etter pandemiutbruddet var
imidlertid mindre enn den styrte reduksjonen i forbindelse med paske (uke 15-16 i 2020 og uke
16-1712019).
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Figur 5.8: Antall dggn- og dagopphold med hoveddiagnose kreft (gverst) og antall polikliniske
kontakter for kreft, eksklusive strile- og cellegiftbehandling (nederst) per uke i 2020 sammenlignet
med samme uker i 2019

Polikliniske kontakter eksklusive strile- og cellegiftbehandling ble redusert med 12 % etter
pandemiutbruddet, sammenlignet med samme periode i 2019, jf. tabell 5.1. Til sammenligning
var det en gkning pd 6% i slike kontakter de fgrste ukene av 2020. Fysiske oppmgter ble
delvis erstattet av telefon-/videokonsultasjoner. Telefonkonsultasjoner med egenandel (ny i ISF-
ordningen i 2020) utgjorde 31 % av slike konsultasjoner i ukene etter pandemiutbruddet, mot 2 %
i starten av dret.

Polikliniske konsultasjoner kodet med ZO08 (etterundersgkelse etter behandling for ondartet
svulst) ble redusert med 27 % etter pandemiutbruddet, jf. figur 5.8. Nedtaket gjaldt alle
opptaksomrader, og ble i opptaksomradene Finnmark, OUS og Diakonhjemmet redusert med
mer enn 40 % sammenlignet med 2019. Koding av kontroller er imidlertid et omrdde med kjent
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kodevariasjon, som gjgr sammenligninger pé tvers av opptaksomrader utfordrende.

For mer enn 60 % av polikliniske kontakter eksklusive strdle- og cellegiftbehandling manglet
det prosedyrekoder (diagnose Z08 ikke inkludert). Disse kontaktene holdt seg stabile (-4 %)
i perioden, og inneholder trolig mange reelle kontroller. Samlet ble polikliniske kontakter
kodet som etterkontroller og polikliniske kontakter uten prosedyrekoder redusert med 9 %
etter pandemiutbruddet. @vrige polikliniske kontakter!® ved sykehusene ble redusert med 34 %
etter pandemiutbruddet, jf. figur 5.8. Her var den absolutte nedgangen stgrst for gruppebasert
behandling, herunder opptrening. Kontakter hos avtalespesialister utgjorde ca 5 % av polikliniske
kreftkonsultasjoner eksklusive stréile- og cellegiftbehandling i perioden, og falt med naermere
40 % etter pandemiutbruddet.

Kirurgisk kreftbehandling, strale- og cellegiftbehandling under pandemiut-
bruddet

Antall opphold med kurativ kreftkirurgi'® holdt seg stabil (-2 %) etter pandemiutbruddet, jf.
figur 5.9. Endringen i opphold med kurativ kreftkirurgi var stgrst i opptaksregion Midt, med
en nedgang pé 11 %, mens opptaksregion Vest hadde en svak gkning (+3 %).
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Figur 5.9: Antall opphold for kurativ kreftkirurgi, samt antall kontakter for poliklinisk strile- og
cellegiftbehandling per uke i 2020 sammenlignet med samme uker i 2019

Antall fremmgter til poliklinisk stradlebehandling ble redusert med 9 % (tilsvarende 360 ferre
strdlebehandlinger per uke), sammenlignet med samme periode i 2019. Tendensen til redusert
fremmgte til strdlebehandling var imidlertid ogsé til stede i starten av aret (-3 %), jf. figur
5.9. Reduksjonen var stgrst for pasienter med prostatakreft (-13 %). Nedgangen i fremmgte til
poliklinisk stréleterapi etter pandemiutbruddet gjaldt alle opptaksregioner med unntak av Nord
(+2 %).

18polikliniske kontakter eksklusive strile- og cellegiftbehandling, etterkontroller og kontakter uten prosedyrekoder

YKurativ kreftkirurgi er her definert ved et utvalg kirurgiske prosedyrer i kombinasjon med relevante kreftdiagno-
ser. Utvalget inkluderer felgende kreftgrupper: kreft i blere, bryst, bukspyttkjertel, eggstokk, endetarm, lever, livmor,
lunge, mage, nyre, prostata, skjoldbruskkjertel, spisergr, testikkel, tykktarm og melanom. Se definisjoner i rapporten
Kreftkirurgi Helse Nord 2013-2016”. (SKDE 2017)
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Antall pasienter som gjennomgikk poliklinisk strlebehandling ble redusert med 7 % (tilsvarende
20 feerre pasienter per uke), og er dermed lavere enn nedgangen i fremmgter til strdlebehandling.

Antall pasienter som fikk poliklinisk cellegiftbehandling ble redusert med 7 % (tilsvarende ca 90
feerre pasienter per uke) etter pandemiutbruddet, mens volumet av polikliniske cellegiftbehand-
linger ble redusert med 5 % (tilsvarende 170 ferre cellegiftbehandlinger per uke), jf. figur 5.9.
Reduksjonen i antall polikliniske cellegiftbehandlinger gjaldt alle regioner unntatt Nord. Til sam-
menligning var det i starten av dret en samlet gkning pa 11 % i polikliniske cellegiftbehandlinger
sammenlignet med samme periode i 2019.

Endringer i omfang av behandling etter krefttype

Samlet ble antall unike kreftpasienter redusert med 16 % i ukene etter pandemiutbruddet,
tilsvarende 1200 ferre kreftpasienter per uke. Nedgangen var stgrst for pasienter med kode for
etterkontroll (-44 9%). Nedgangen i behandlede kreftpasienter varierte fra -11 % i opptaksregion
Midt til -17 % i Sgr-Dst.

Med hensyn til krefttype var det stgrst absolutt nedgang for pasienter behandlet for bryst-
eller prostatakreft, med henholdsvis 145 og 80 faerre pasienter per uke i perioden etter
pandemiutbruddet, jf. tabell B.8 i vedlegget. Den relative nedgangen var mest uttalt for pasienter
med livmorhalskreft eller Hodgkins lymfom, begge med 29 % nedgang, tilsvarende 20-30 ferre
pasienter per uke. Pasienter med bukspyttkjertelkreft, magekreft eller nyrekreft var lite bergrt av
pandemiutbruddet, med endringer i stgrrelsesorden +/-5 % sammenlignet med samme periode i
2019.

Pavirket pandemiutbruddet den geografiske variasjonen i kreftbehandling?

Det ble observert forholdsvis liten variasjon i relative endringer i aktivitet knyttet til kreftbehand-
ling etter pandemiutbruddet mellom opptaksregionene. Derimot var det relativt store forskjeller
i tilpasning mellom opptaksomrader pd HF-niv4, jf. figur 5.2. Denne figuren angir prosentvise
endringer per opptaksomrade etter pandemiutbruddet i 2020 sammenlignet med samme periode
i 2019 for et utvalg aktivitetsmaél for kreftbehandling. Tall for stridlebehandling i opptaksomradet
Sgrlandet mangler for 1. tertial 2020 i vére data, og er oppgitt som “ukjent”.

P4 kreftomrddet var det pd HF-niva stgrst forskjeller i respons pd pandemiutbruddet for
akuttinnleggelser, som varierte fra 50 % reduksjon i Telemark til 29 % gkning i UNN. Tretten av
21 opptaksomrader hadde imidlertid mer enn 15 % reduksjon i slike innleggelser. Ogsé kurativ
kreftkirurgi, som viste liten endring samlet sett, viste store kontraster i relativt nedtak mellom
opptaksomradene etter pandemiutbruddet. Slike opphold gkte med 62 % i Telemark, men ble
redusert med 21 % i UNN.

Fgrst og fremst illustrerer figuren den store variasjonen i umiddelbar respons pa pandemiutbrud-
det mellom opptaksomrader, samt pa tvers av aktivitetsmal. Det gjgr det vanskelig & oppsummere
entydige trekk ved kreftbehandlingen innen de ulike opptaksomrddene. Opptaksomradene med
flest covid-19-pasienter i denne fasen (OUS og Akershus) hadde ikke stgrre relativt nedtrekk i
antall kreftkontakter enn andre. Derimot kan det se ut som opptaksomradene Innlandet, Vestre
Viken og Sgrlandet utmerket seg med relativt store nedtrekk pd mange av indikatorene for kreft-
behandling. Ogsd Diakonhjemmet hadde store relative endringer i dggnbehandlinger for kreftpa-
sienter. Motsatt synes det som om det var samlet sett var mindre utslag i antall kreftkontakter i
opptaksomradene Finnmark, UNN, Nordland, Nord-Trgndelag og Lovisenberg.

Variasjonen mellom opptaksomrader er noe mindre malt i endring av korrigerte DRG-poeng,
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Tabell 5.2: Prosentvis endring etter pandemiutbruddet i 2020 for et utvalg aktivitetsmél for
kreftbehandling, etter opptaksomréade. Endringer relativt til samme periode i 2019.

Opptaksomrade Akutt- Elektive Kurativ Poliklinisk  Poliklinisk ~ Andre
innleggelser innleggelser kreftkirurgi strale- cellegift- polikliniske
kreft kreft behandling behandling kontakter

Finnmark -10,6 -13,8 <30 16,0 14,8 20,8

UNN 29,4 -12,9 21,1 12,4 10,2 22,3

Nordland -3,8 -12,1 -1,7 28,1 3,4 4,3

Helgeland 23,1 -19,8 7,5 -19,2 5,6 0,5

Nord-Trgndelag 25,8 9,8 56 35,4 13,5 12,4

St. Olavs 5,4 -2,9 =52 -21,6 -2,5 9,2

Mgre og Romsdal 21,9 20,7 -19,8 28,4 4,3 <1173

Forde -25,0 -5,0 73 sl 9,1 21,5

Bergen -22,4 -15,3 2,6 -4,3 5,6 -11,6

Fonna 0,9 -21,3 -14,3 -25,6 -4,5 -22,9

Stavanger XY 7,8 14,8 -15,2 7,9 9,7

@stfold -19,3 -10,8 6,4 9,3 5,7 -15,9

Akershus 9,5 -6,8 -8,4 -7,8 -8,9 -18,8

ous -19,8 5,8 6,4 8,6 -10,4 -14,2

Lovisenberg n <30 -9,5 -7,7 31,5 8,5 -8,0

Diakonhjemmet [ 364 315 2,0 6,5 45 19,6

Innlandet -29,1 29,2 -14,7 231 -16,4 -7,5

Vestre Viken [ 3a5 27,6 -1,0 -24,9 14,6 21,4

Vestfold 9,0 16,0 33,0 13,5 1,6 -2,7

Telemark [ 00 -15,8 62,3 2,0 5,6 17,1

Sgrlandet -25,5 -22,2 -17,7 ukjer 20,

Norge -20,3 -14,9 -1,6 13,5 -5,1 -15,1

Fargekoder:
l Mer enn 30% reduksjon
15-30% reduksjon
5-15% reduksjon
5% reduksjon til 5% gkning
5-15% gkning
Mer enn 15% gkning
n < 30: Ikke oppgitt pa grunn av sma tall

hvor ti av 21 opptaksomrader hadde endringer i stgrrelsesorden +/-5 % nar det gjaldt kreftrelaterte
opphold/kontakter (resultater ikke vist). Her hadde opptaksomradet Innlandet stgrst reduksjon (-
18 %), etterfulgt av opptaksomrédene Vestre Viken, Diakonhjemmet og Fonna som alle hadde
reduksjon pa 13-14 %.

Til tross for store relative endringer i tilpasningen pd HF-niva umiddelbart etter pandemiutbrud-
det, er det lite som tyder pd markerte endringer i overordnet geografisk variasjon i forbruksrater
pé kreftomradet, mélt som forholdstallet mellom omrédet med hgyest og lavest forbruksrate. Fi-
gur 5.10 viser rater for DRG-poeng for kreftrelaterte kontakter i perioden etter pandemiutbrud-
det. I perioden 13.mars-30.april i 2020 hadde opptaksomrédet med hgyest rate for kreftrelaterte
DRG-poeng 1,4 ganger hgyere rate enn opptaksomradet med lavest rate. Dette forholdstallet var
uendret fra samme periode i 2019. Vi finner ogsa uendret overordnet geografisk variasjon for
akuttinnleggelser (jf. figur B.4 i vedlegget), kirurgisk kreftbehandling (figur B.5 i vedlegget),
samt poliklinisk cellegiftbehandling (jf. figur B.7 i vedlegget). For poliklinisk strilebehandling
var det derimot en tendens til noe gkte forskjeller etter pandemiutbruddet, jf. figur B.6 i vedleg-
get. Her endret forholdstallet mellom hgyeste versus laveste forbruksrate seg fra 1,8 i perioden
13.3-30.4 1 2019 til 2,2 i samme periode i 2020.
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Figur 5.10: Sum DRG-poeng for kreftrelaterte opphold/kontakter per 100 000 innbyggere i
perioden etter pandemiutbruddet i 2020 (13.mars-30.april), fordelt pa opptaksomrade og justert for
kjgnn og alder. Prosentvis endring ifht 2019 i kolonne til hgyre. FT=Forholdstall mellom hgyeste
og laveste rate

Utvikling i aktivitetsniva for kreftpasienter per 30. september 2020

For & beskrive overordnede trender for kreftbehandling pa litt lengre sikt er det benyttet
forelgpige, anonymiserte data fra NPR per 30. september 2020. Disse dataene inneholder ikke
diagnose- og prosedyrekoder, og avviker derfor noe i definisjoner fra tidligere avsnitt?°.

Figur 5.11 viser ménedsvise akuttinnleggelser, elektive innleggelser og dagopphold for kreft
i periodene januar-september i 2019 og 2020, mens utvikling i antall polikliniske kontakter i
samme periode er visti figur 5.11.

Status ved utgangen av september var at antall akuttinnleggelser for kreft (+5 %), dagopphold for
kreft (+3 %), cellegiftbehandling (+3 %), samt polikliniske kontakter for kreft eksklusive strale-
og cellegiftbehandling (+7 %) var stabile eller hgyere enn pa samme tidspunkt i fjor. Derimot var
elektive innleggelser for kreft (-14 %) og fremmgter til strdlebehandling (-18 %) fortsatt lavere
enn pa samme tidspunkt i 2019. For strdlebehandling kan endringen trolig relateres til omlegging
av behandlingspraksis, en tendens man sé allerede i starten av 2020. Nar det gjelder elektive
innleggelser for kreft startet nedgangen for pandemiutbruddet. Det er uklart hva som er driverne

2K reft er her definert ved hoveddiagnose i C-kapitlet, og omfatter anslagsvis 90 % av kontakter inkludert i omtalen
av kreft i tidligere avsnitt. I det anonyme datasettet mangler ca 3 % av kontaktene informasjon om pasientgrupper
(anonymisering foretatt for & redusere risiko for bakveisidentifikasjon). Det er uklart hvordan dette slar ut for
omfang av kreftdiagnoser. Poliklinisk stralebehandling er her identifisert gjennom DRG-ene 851A, 851C, 851D,
851F, 851J, 851K, 851N, 851R og 851X, som omfatter 2 % flere kontakter enn definisjonen brukt i tidligere avsnitt
(bl.a. lavenergetisk stridlebehandling som brukes mot hudsykdommer). Cellegiftbehandling er identifisert gjennom
DRG-ene 856D, 856F, 856G, 856J, 856K, 856M, 856N, 8560, 856R, 856X, og omfatter 95 % av poliklinisk
cellegiftbehandling omtalt tidligere
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bak dette, og om slike innleggelser delvis har blitt konvertert til dagbehandling. Dette krever mer
detaljerte data for & besvare.
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Figur 5.11: Antall akuttinnleggelser, elektive innleggelser og dagopphold for kreft (gverst)
og antall polikliniske strile- og cellegiftbehandlinger og andre polikliniske kontakter for kreft
(nederst) per maned i perioden jan-sep 2020 sammenlignet med samme uker i 2019
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5.4 Oppsummering

Akutte innleggelser

* Reduksjonen i akutte innleggelser per uke for bade voksne og barn starter fgr nedstengning
ble iverksatt 12.mars 2020.

* Antall akutte innleggelser per uke for barn er gjennomgaende lavere i 2020 enn samme
uker i 2019.

* Den geografiske variasjonen i antall akutte innleggelser per 100 000 innbyggere hos voksne
i farste fase av covid-19-pandemien i 2020 (13.mars - 30.april) er tilneermet lik variasjonen
i tilsvarende periode i 2019. De ulike opptaksomrddene har ulik prosentvis nedgang, som
varierer fra 19 % til 30 %. Tilsvarende funn er det i antall akutte innleggelser per 100 000
innbyggere hos barn, men her varierer prosentvis endring for de ulike opptaksomradene
mellom 26 % til 70 % nedgang.

* Variasjonen i antall akutte innleggelser per 100 000 innbyggere hos utvalgte pasientgrupper
(hjerteinfarkt, hjertesvikt, hjerneslag, hoftebrudd, kreft, lungebetennelse og kreft) viser
lite variasjon i fgrste fase av covid-19-pandemien i 2020 (13.mars - 30.april), i likhet
med sammenligningsperioden i 2019. Den prosentvise nedgangen for opptaksomradene
varierer fra 21 % til 36 %.

Kreftbehandling

* Volumet av kreftkontakter ble redusert i den akutte pandemifasen. Mest overraskende er
fallet i akuttinnleggelser for kreft.

» Kurativ kreftkirurgi ble skjermet og prioritert.

* Strdle- og cellegiftbehandling ble noe redusert i den fgrste fasen, i trdd med nasjonale
anbefalinger.

* Polikliniske etterkontroller ble redusert for & redusere pasientenes risiko for smitte

* Reduksjonen i kreftkontakter etter pandemiutbruddet var mest markert for pasienter med
bryst- eller prostatakreft.

* Overordnet geografisk variasjon i kreftbehandling, malt som forholdstallet mellom hgyeste
og laveste forbruksrate, var stabil under pandemiutbruddet.
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Tjenester med usikker
helsegevinst

6.1 Innledning

De regionale helseforetakene (RHF-ene) har i 2019 og 2020 arbeidet med et prosjekt knyttet til
utfasing av metoder (revurderingsprosjektet). Helseregionene samarbeider med Folkehelseinsti-
tuttet (FHI), Statens legemiddelverk (SLV), Helsedirektoratet, Senter for klinisk dokumentasjon
og evaluering (SKDE) og aktgrer i systemet for Nye metoder. Helse- og omsorgsdepartementet
har bedt prosjektet ta utgangspunktet i 17 kirurgiske metoder som av NHS i England har blitt vur-
dert som prosedyrer med usikker nytteverdi (The Evidence-based Interventions Programme).?!

Her ser vi pé aktivitetsutviklingen for disse prosedyrene i pandemiperioden.

Tabell 6.1 viser hvilke kirurgiske prosedyrer som har blitt vurdert i revurderingsprosjektet. Méaten
behandlingene er avgrenset pa i datagrunnlaget framgar av vedlegg til dette notatet.??

Tabell 6.1: Utvalgte kirurgiske prosedyrer med diskutabel nytteverdi>>.

Prosedyrer

Akromionreseksjon ved impingement syndrom Injeksjoner for ryggsmerter uten isjas

Hemoroidektomi Karkirurgi for dreknuter

Hysterektomi Kirurgisk fjerning av benigne hudtumorer
Handkirurgi ved karpaltunnelsyndrom Kirurgisk fjerning av chalazion
Tonsillektomi Kirurgisk fjerning av ganglion

Abrasio Kirurgiske inngrep for snorking (alder 18+)
Brystreduksjon Kneartroskopi

Handkirurgi for Dupuytrens kontraktur Operasjoner pa kneets menisker (alder 45+)
Handkirurgi ved triggerfinger (redreninnleggelse, barn

21 revurderingsprosjektet har det blitt gjennomfort et eget arbeid for & oversette kodingen av disse prosedyrene til
norske kirurgiske kodeverk, slik at denne aktiviteten kan identifiseres og analyseres i norske nasjonale aktivitetsdata
fra Norsk pasientregister (se vedlegg for avgrensing og definisjon av prosedyrene som omfattes av arbeidet).

221 aktivitetsdataene fra avtalespesialistene er det i tillegg trukket ut episoder merket med takster som korrespon-
derer med de utvalgte prosedyrene.

ZFor acromionreseksjon ved impingement syndrom, hysterektomi og héndkirurgi ved karpaltunnelsyndrom er
det utarbeidet metodevarsler som er sendt inn til systemet Nye metoder. Det er planlagt tilsvarende prosess for
hemoroidektomi og tonsillektomi. Hensikten er at disse prosedyrene skal vere piloter i arbeidet med revurdering.
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6.2 Problemstillinger

Utgangspunktet for oversiktene vi presenterer her er de kirurgiske prosedyrene i tabell 6.1.
Datagrunnlaget er data fra Norsk pasientregister (NPR) for 1. tertial 2019 og 1. tertial 2020.
Datagrunnlaget inneholder informasjon om all aktivitet ved private og offentlige sykehus i Norge,
samt hos avtalespesialister.

Problemstillingene vi gnsker & besvare er: Hvordan var utviklingen for prosedyrer med diskutabel
nytteverdi?

« Skiller utviklingen i denne aktiviteten seg fra den generelle utviklingen i elektiv kirurgisk
behandling?

* Er det forskjeller i utviklingen i aktiviteten og forbruket mellom opptaksomréder?
* Er det forskjeller i utviklingen i aktiviteten mellom fagomréader?
* Er endringene i aktivitet forskjellig mellom aldersgrupper?

* Hvordan har utviklingen vert for prosedyrer som har serskilt oppmerksomhet i revurde-
ringsprosjektet (pilotprosedyrene)?

Framover vil det veere viktig 4 folge utviklingen i prioritering, tilbud og forbruk av disse tjenestene
ndr aktivitetsnivaet i helseforetakene gker. Trender i 2. og 3. tertial 2020, samt i 2021 vil etter
hvert gi mer informasjon og kunnskap om denne typen aktivitet. Nar slike data foreligger vil vi
kunne se om disse behandlingene starter opp igjen og nar sitt tidligere niva.

6.3 Resultater

6.3.1 Skiller utviklingen for prosedyrer med diskutabel nytteverdi seg
fra den generelle utviklingen?

Nar vi ser samlet pa alle prosedyrene med diskutabel nytteverdi, viser hovedbildet en total
nedgang pr. 1. tertial pd 6 679 opphold (Tabell 6.2). Det representerer en nedgang nasjonalt pa
25 prosent i antall opphold. Vi ser med andre ord en markant utflating fra og med 15. mars 2020.
I perioden etter nedstengingen (uke 11-18), er reduksjonen pa hele 52 prosent. (Figur 6.1)

Tabell 6.2: Antall sykehusopphold januar-april 2019 - januar-april 2020 for prosedyrer med
diskutabel nytteverdi.

Ar Januar Februar  Mars  April Total
2019 7224 6328 7079 5666 26297
2020 6956 5943 3954 2764 19617
Endring -268 -385  -3125 -2902 -6680

Vi har ogsd sammenlignet endringen i prosedyrene med diskutabel nytteverdi med endringen
innen all annen elektiv dagkirurgi . Det framgér av tabell 6.3 under at det ble gjennomfgrt 11 737
feerre elektive dagkirurgiopphold pr. 1. tertial i 2020 sammenlignet med 2019. Dette representerer
en relativ nedgang pd 17 prosent. I pandemiperioden av 1. tertial (uke 11-18) har all annen
elektiv dagkirurgi en nedgang pé 41 prosent. Vi kan alts4 sla fast at prosedyrene med diskutabel
nytteverdi har hatt en kraftigere nedgang enn annen elektiv dagkirurgi.

Figur 6.2 viser antall prosedyrer med diskutabel verdi pr. uke. Vi ser at volumet er noe lavere
i 2020 ogsd fram til nedstengningen 12. mars 2020 (uke 11). Fram til uke 11 ble det utfgrt 7
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Figur 6.1: Utvikling 1. tertial 2019-1. tertial 2020 for prosedyrer med diskutabel nytteverdi.

Tabell 6.3: Antall sykehusopphold januar-april 2019 - januar-april 2020. Elektiv dagkirurgi
eksklusive prosedyrer med diskutabel nytteverdi.

Ar Januar Februar  Mars  April Total

2019 19021 16174 17793 14389 67377
2020 18811 16655 11589 8585 55640
Endring -210 481 -6204 -5804 -11737

prosent ferre prosedyrer sammenlignet med aret fgr. Dette skyldes blant annet at det er utfgrt
feerre skulderoperasjoner i 2020. Fram til nedstengningen ble det i 2020 totalt utfgrt fra 1 380 til
1 687 prosedyrer pr. uke.

Tabell 6.4: Endring og prosentvis endring i sykehusopphold 2019 - 2020 for prosedyrer med
diskutabel nytteverdi. Fordeling etter tjenesteyter.

Pr. 1. tertial Uke 11-18
Tjenesteyter Antall Prosent Antall Prosent
Avtalespesialister -1953 31% -1175 -46 %o
Offentlig -4375  -25% -4273  -58%
Privat 352 -16% 202 -23%
Total -6680 -25% -5650  -52%

Vi ser at volumet faller markant fra uke 10 til 11, og at det fra og med uke 12 blir utfgrt ca 400-
500 prosedyrer i uken de neste tre ukene. Etter paske (uke 15), gker volumet igjen, for s & flate
ut i uke 17. I siste uke av tertialet (18), og sé lang vi har data pr. né, ble det utfgrt i overkant av
300 ferre prosedyrer med diskutabel nytteverdi nar vi sammenlignet 2020 med 2019.

Tabell 6.4 viser nedgangen fordelt péd tjenesteyter. Fordelingen viser at det pr. 1. tertial
er avtalespesialistene som har hatt stgrst nedgang (31 %), mens aktiviteten ved de private
sykehusene er tatt minst ned (16 %)>*. Etter nedstengingen og ut 1. tertial (uke 11-18) er den

2Nar vi ser pa perioden samlet (1. tertial) vil endringene ogsd kunne vre uttrykk for endringer i aktiviteten i
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Figur 6.2: Antall prosedyrer med diskutabel nytteverdi etter uke.

relative nedgangen stgrst ved hf-ene (58 %), mens nedgangen hos avtalespesialistene og ved de
private sykehusene er henholdsvis 46 og 23 prosent.

6.3.2 Er det forskjeller i utviklingen i aktiviteten og forbruket mellom
opptaksomrader?

Nar vi ser pa pasientens bosted (Tabell 6.5), og sammenligner 1. tertial 2019 med 1. tertial 2020
er reduksjonen i aktivitet lavest i Midt-Norge (-17 %), mens reduksjonen er stgrst i Helse Vest (-
31 %). Nar vi sammenligner uke 11-18 de to rene, er det fortsatt i Helse Midt-Norge reduksjonen
er minst (-43 %), mens det er innenfor Helse Nord at reduksjonen er stgrst (-59 %).

Tabell 6.5: Endring og prosent endring i opphold 2019 - 2020 for prosedyrer med diskutabel
nytteverdi. Fordeling etter pasientens bostedsregion.

Pr. 1. tertial Uke 11-18
Bostedsregion Antall Prosent Antall Prosent
Helse Vest -1569 -31% 1166  -55%
Helse Nord -701 -29%  -582 -59%
Helse Sgr-@st 3676 -25% -3140  -53%
Helse Midt-Norge  -694  -17%  -750  -43%
Total 6640  -25% -5638  -52%

Fordelingene under (Figur 6.3) viser variasjonen i forbruksrater for prosedyrer med diskutabel
nytteverdi i 2019 (gverst) og 2020 (nederst). Aktivitetsnedgang med samtidig befolkningsgkning
gjgr at ratene faller. Rangeringen mellom bostedsregionene forblir uendret, og i 2020 er forbruket
fortsatt hgyest i Helse Midt-Norge. Forskjellene mellom regionene gker.

perioden fgr pandemien brgt ut (1. jan — 15. mars).
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Figur 6.3: Sykehusopphold per 100 000 innbyggere for prosedyrer med diskutabel nytteverdi, pr.
1. tertial 2019 (gverst) og 1. tertial 2020 (nederst). Oversikter basert pa pasientens bostedsregion.

Figur 6.4 viser tilsvarende forbruksrater brutt ned pd HF-enes opptaksomréder. I 1. tertial. 2019
er det Telemarksykehuset som har den hgyeste raten. I dette opptaksomrédet ble det utfort 711
prosedyrer med diskutabel nytteverdi pr. 100 000 innbygger. I opptaksomradet med lavest rate,
hovedstadsomrédet, var tilsvarende rate 405.

12020 var hgyeste rate 544 (HMR, Helse Mgre og Romsdal) mens laveste rate, 236 prosedyrer pr.
100 000 innbygger, var i hovedstadsomréadet. Opptaksomrédene Helse Fonna, hovedstadsomradet
og Helse Bergen (Haukeland i fig.) har stgrst prosentvis nedgang i rater mellom drene med
henholdsvis 56, 51 og 50 prosent nedgang. Innenfor opptaksomrédene til Vestre Viken, Helse
Nord-Trgndelag (HNT i fig.) og Helse Mgre og Romsdal er den relative endringen i raten lavest
med henholdsvis 25, 24 og 14 prosent.

Malt som rater, viser bade oversiktene pa region- og opptaksomradeniva at foretakene i Helse
Midt-Norge har hgyest andel prosedyrer utfgrt ved private sykehus. Vi ser ogsa at reduksjonen i
det private innslaget er liten fra 2019 til 2020 i Helse Midt-Norge. Prosentvis nedgang i raten hos
de private er 14 prosent i opptaksomradet til Helse Mgre og Romsdal, mens innenfor St-Olavs-
omradet og opptaksomrade Helse Nord-Trgndelag, er prosentvis nedgang i raten hos de private
sykehusene 2 prosent.
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Figur 6.4: Sykehusopphold per 100 000 innbyggere for prosedyrer med diskutabel nytteverdi, pr.
1. tertial 2019 (gverst) og 1. tertial 2020 (nederst). Oversikter basert pa pasientens bostedsomrade.
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6.3.3 Er det forskjeller i utviklingen i aktiviteten mellom fagomrader?

Néir man ser pa prosedyrene etter fagomride, ser man at utviklingen er forskjellig?>. Det
er et spenn fra 35 til 13 prosent nedgang mellom fagomridene. Samlet er det @re-nese-
halssykdommer, plastikkirurgi og @gyesykdommer som har den stgrste nedgangen (35 %).
Prosedyrene innenfor hudsykdommer og kvinnesykdommer har minst nedgang fra 2019 til 2020
(17 og 13 %). Dersom man sammenligner 2020 med 2019 i ukene etter nedstengningen (uke 11-
18), er det et spenn fra 68 % nedgang for gre-nese-halssykdommer som har stgrst nedgang, til

39 % nedgang for hudsykdommer som har minst nedgang.

Tabell 6.6: Antall og prosent endring i sykehusopphold 1. tertial 2019-1. tertial 2020, og prosent

endring i uke 11-18, for prosedyrer med diskutabel nytteverdi. Oversikter per fagomréde.

Antall Antall %-endring  %-endring

opphold  opphold  2019-2020  2019-2020

Fagomrade/prosedyrer 2019 2020 Pr. 1.tertial  Uke 11-18
@re-nese-halssykdommer 5175 3338 -35% -68 %
(redreninnleggelse, barn 1544 926 -40 % -65 %
Tonsillektomi 3576 2375 -34 % -70 %
Kirurgiske inngrep for snorking (alder 18+) 55 37 -33% -64 %
Plastikkirurgi 639 418 -35% -61 %
Brystreduksjon 639 418 -35% -61 %
@yesykdommer 506 331 -35% -51 %
Kirurgisk fijerning av chalazion 506 331 -35 % -51 %
Ortopedisk kirurgi 6779 4713 -30 % -58 %
Kirurgisk fjerning av ganglion 698 384 -45 % =73 %
Akromionreseksjon ved impingement syndrom 530 316 -40 % -49 %
Handkirurgi for Dupuytrens kontraktur 555 389 -30 % -66 %
Handkirurgi ved triggerfinger 954 677 -29 % -55%
Handkirurgi ved karpaltunnelsyndrom 2822 2017 -29 % -60 %
Operasjoner pd kneets menisker (alder 45+) 1048 779 -26 % -46 %
Kneartroskopi 172 151 -12 % -58 %
Karkirurgi 2034 1450 -29 % -69 %
Hemoroidektomi 1328 925 -30 % =73 %
Karkirurgi for areknuter 706 525 -26 % -63 %
Hudsykdommer 10155 8390 -17 % -39 %
Kirurgisk fjerning av benigne hudtumorer 10155 8390 -17 % -39 %
Kvinnesykdommer 818 715 -13 % -42 %
Hysterektomi 453 348 -23 % -55%
Abrasio 365 367 1% -30 %
Anestesiologi 191 262 37 % -34 %
Injeksjoner for ryggsmerter uten isjias 191 262 37 % -34 %
Total 26297 19617 -25 % -52 %
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Med unntak av anestesiologi (+ 37 %). Dette er en begrenset aktivitet bestdende av en atypisk prosedyre
hovedsakelig utfgrt av én avtalespesialist.
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6.3.4 Er endringene i aktivitet forskjellig mellom aldersgrupper?

Pr. 1 tertial er det smé endringer i pasientenes gjennomsnittsalder fra 2019 til 2020. Dette gjelder
bade offentlige og private tjenestetilbydere, jmf tabell 6.7. I perioden etter nedstengningen i 2020
gker pasientenes gjennomsnittsalder nr vi ser pa alle prosedyrene under ett. Som det framgér av
tabellen gker snittalderen pa de som mottok behandling i HF-ene fra 47 til 49 ar nar vi skiller ut
ukene 11-18 (2020).

Tabell 6.7: Gjennomsnittsalder for pasienter behandlet med prosedyre med diskutabel nytteverdi,
1. tertial og uke 11-18, for 2019 og 2020. Fordelt etter tjenestetilbyder.

Tjenesteyter Pr.1.tertial Uke 11-18
2019 2020 2019 2020
Offentlig 46 47 47 49
Privat 48 49 48 49
Avtalespesialister 45 46 45 48
Total 46 47 46 49

Figur 6.5 viser samlet volum for alle prosedyrer med diskutabel verdi fordelt etter alder. Oransje
sgyler viser fordelingen i 1. tertial 2019, mens bl sgyler viser tilsvarende fordeling i 1. tertial
2020. Som det framgér av fordelingen, har den et likt mgnster i de to periodene. Grovt sett kan vi
si at alle aldersgrupper mottar faerre tjenester, men at den relative nedgangen er lik for alle aldre.
Tallene viser at det ikke er belegg for 4 si at de eldste i mindre grad enn andre har mottatt denne
typen behandlinger etter at pandemien brgt ut.
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Figur 6.5: Aldersfordeling for pasienter behandlet med prosedyre med diskutabel nytteverdi i 1.
tertial 2019 (lysebld sgyler) og 1. tertial 2020 (mgrkebld sgyler).
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6.3.5 Prosedyrer som har saerskilt oppmerksomhetirevurderingspro-
sjektet (pilotprosedyrene)?®

Tabell 6.8 viser aktivitetsutviklingen for pilotprosedyrene. Fem av de kirurgiske inngrepene som
har et visst volum og som representerer et vesentlig ressursbruk er viet serlig oppmerksomhet
og kalles «Pilot Nye metoder». Dette underutvalget har samlet en stgrre reduksjon enn resten av
intervensjonene som er inkludert i prosjektet.

Tabell 6.8: Endring i sykehusopphold 1. tertial 2019-1. tertial 2020 for prosedyrer med diskutabel
nytteverdi. Oversikter over pilotprosedyrer vs. resterende prosedyrer.

Antall Antall
opphold opphold %-endring %-endring
1.tertial  1.tertial 1. tertial uke 11-18

2019 2020
Pilot Nye metoder 8709 5981 -31% -65 %
Akromionreseksjon ved impingement syndrom 530 316 -40 %o =73 %
Tonsillektomi 3576 2375 -34 % -70 %
Hemoroidektomi 1328 925 -30 % -60 %
Handkirurgi ved karpaltunnelsyndrom 2822 2017 -29 % -55%
Hysterektomi 453 348 -23 % -49 %
Resterende prosedyrer revurdering 17588 13636 -22 % -46 %
Total 26297 19617 -25 % -52 %

Skulderoperasjoner (akromionreseksjon) har et lavere volum i hele 2020 sammenlignet med
2019. De fire andre pilotene har inntil midten av mars opprettholdt omtrent samme aktivitetsniva
som i 2019, for deretter a flate ut. Aktiviteten er mest redusert hos avtalespesialistene, dernest
HF-ene, mens private sykehus har lavest nedgang (Tabell 6.9).

Tabell 6.9: Endring i sykehusopphold 2019 - 2020 for pilotprosedyrene i revurderingsprosjektet.
Oversikter pr tjenesteyter.

Tjenesteyter Endring 1. tertial %-endring 1. tertial %-endring uke 11 - 18
Avtalespesialister -480 -48 % -73 %
Offentlig -2053 -30 % -68 %
Privat -192 -23 % -30 %
Total -2725 -31 % -65 %

Ogsé for pilotprosedyrene er det minst nedgang i Helse Midt-Norge (16 %). Helse Nord har
stgrst nedgang med 36 prosent (Tabell 6.10). Dersom man ser pa ukene 11-18 er rangeringen den
samme, men nedgangen stgrre: 72 % nedgang i Helse Nord, 49 % nedgang i Helse Midt-Norge.

*For acromionreseksjon ved impingement syndrom, hysterektomi og handkirurgi ved karpaltunnelsyndrom er
det utarbeidet metodevarsler som er sendt inn til systemet Nye metoder. Det er planlagt tilsvarende prosess for
hemoroidektomi og tonsillektomi. Utgangspunktet for valg av piloter var at behandlingene skulle utgjgre et visst
volum, representere et vesentlig ressursbruk, ha et forbruksmgnster med en viss variasjon mellom bosteder, og at
ulike spesialiteter burde inngd. Det har ogsa vert et gnske & velge ut omrader med private tilbydere.
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Tabell 6.10: Endring i sykehusopphold 1. tertial 2019-1. tertial 2020 for pilotprosedyrene i
revurderingsprosjektet. Oversikter etter pasientens bostedsregion

Bostedsregion Endring 1. tertial ~ %-endring 1. tertial %o-endring uke 11 - 18
Helse Nord -361 -36 % -72 %
Helse Vest =701 -34 % -67 %
Helse Sgr-@st -1454 -33 % -61 %
Helse Midt-Norge -209 -16 % -49 %
Total -2725 -31 % -65 %

6.4 Oppsummering

I dette kapitlet har vi presentert analyser av aktivitetsutviklingen for et utvalg kirurgiske
prosedyrer med diskutabel verdi. Vi har sammenlignet 1. tertial 2020 med samme periode i 2019,
samt perioden fra uke 11 til 18 i 2020 med samme periode i 2019.

» Aktiviteten har en markant nedgang fra 15. mars og faller med 25 % i 1. tertial 2020. Fra
og med nedstengningen og ut 1. tertial er reduksjonen 52 %.

» Sammenlignet med aktivitetsutviklingen for all elektiv kirurgi, har prosedyrene med
diskutabel verdi hatt en stgrre nedgang. Endringene for uke 11-18 tilsvarer hhv. 41 % og
52 Y%.

* Private sykehus har redusert aktiviteten minst (16 %), avtalespesialistene mest (31 %) nér
man sammenligner 1. tertial 2019 med 1. tertial 2020. Nar man ser pé uke 11-18 pé tvers
av drene er tilsvarende tall 23 % for de private sykehusene, 46 % for avtalespesialistene og
58 % for HF-ene.

* Det er stor forskjell i nedgangen mellom bostedsomradene (region).

* Det er relativt stor variasjon i forbruksrater mellom bostedsomriddene og variasjonen
forsterkes noe i 2020.

* Nedgangen er stgrst for gre-nese-halssykdommer, plastikk-kirurgi og @yesykdommer
(35 %). Hudsykdommer og kvinnesykdommer har minst nedgang (17 og 13 %). Nar vi ser
pa ukene 11-18 i de to drene er det et spenn fra 68 % nedgang for gre-nese-halssykdommer
som har stgrst nedgang, til 39 % nedgang for hudsykdommer som har minst nedgang.

* Acromionreseksjon ved impingement syndrom, hysterektomi, hdndkirurgi ved karpaltun-
nelsyndrom, hemoroidektomi og tonsillektomi har stgrre reduksjon enn resten av inngre-
pene/prosedyrene som er inkludert i prosjektet.

Prosedyrene med diskutabel verdi har hatt stgrre reduksjon enn annen behandling. Man kan hevde
at pandemien har gitt en naturlig mulighet til 4 ta ned volumet av «ungdvendige» inngrep.

Det blir svart interessant a fglge utviklingen for dette omradet, og méle i hvilken grad denne
aktiviteten tas opp igjen, ndr sykehusene kommer tilbake til normal drift av elektive tilbud.
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Kapittel 7

Omfang og handtering av nedtak
av kapasitet

I dette kapittelet benyttes aktivitets- og ventelistedata fra Norsk Pasientregister (NPR). For
«passert planlagt tid» benyttes data rapportert fra de enkelte RHF-ene.

7.1 Generell aktivitetsutvikling siste maneder

Under forste fase av covid-19-utbruddet ble det observert en betydelig reduksjon i aktivitet
i spesialisthelsetjenesten og i etterspgrsel malt i antall henvisninger og @-hjelpsopphold.
Spesialisthelsetjenesten var i starten i en situasjon hvor det var knapphet pa smittevernutstyr
og en uavklart situasjon pd hvor stor kapasitet covid-19-pasienter ville legge beslag pé. Etter at
regjeringens tiltak viste & ha god effekt ble det fra mai fokus pa & normalisere aktiviteten.

Fra juni ser vi en differensiert normalisering:
* Antall henvisninger er pad samme niva som i 2019.
 Antall polikliniske konsultasjoner er gkt med 3 % sammenlignet med 2019.
* Antall dggnopphold med ¢-hjelp er pd samme nivd som i 2019.
* Antall planlagte dggnopphold er 12 % lavere enn i 2019.

Arsakene til at planlagte dggnopphold er 12 % lavere i perioden juni-september 2020 sammen-
lignet med 2019 er sammensatt og vil matte analyseres nér man far data for andre tertial 2020. For
flere fagomréder hvor polikliniske virksomhet ikke krever fysisk oppmgte ble aktiviteten norma-
lisert relativt raskt med hjelp av telefon- og videokonsultasjoner. Fagomrader som i stgrre grad
er basert pa prosedyrerelatert diagnostikk og behandling hvor det kreves fysisk oppmgte fikk en
stgrre reduksjon i aktivitet. Dette er sarlig synlig for kirurgiske fag som @NH og gyesykdommer
hvor vi ser en stor reduksjon i aktivitet og en gkning i antall med passert planlagt tid.

7.2 Nyhenviste

Per september 2020 er antall henvisninger samlet redusert med 10 % malt mot samme periode i
2019. Stgrst forskjell er det i ménedene mars, april og mai. I juni, juli og august var det pd om
lag samme nivd som i 2019, og i september er antall henvisninger 3 % hgyere enn i september
2019, jamfor figur 7.1.
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Ant Nyhenviste 2020 og 2019
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Figur 7.1: Antall nyhenviste i 2020 og 2019, for perioden januar - september.
I antall er reduksjonen av henvisninger stgrst innen ortopedi og gre-nese-halssykdommer. I
prosentvis reduksjon kommer fagomradene hjerte- og lungesykdommer hgyest ut, jf tabell 7.1.

Tabell 7.1: Antall nyhenviste akkumulert for perioden januar - september i 2020, endring og
prosentvis endring mot 2019, fordelt pa fagomréder.

Topp 20 fagomrader. Akkumulert per sep 2020

Fagomrader Nyhenviste 2020 Endring mot 2019

Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 129733 (14 281) \_-/n
@re-nese-hals sykdommer 85412 (12 198) I_-G
Kvinnesykdommer og elektiv fedselshjelp 78 110 (7 180) m
Fordgyelsessykdommer 54773 (8161) \_-/n
Psykisk helsevern voksne 51309 (1968) E.fn
Hjertesykdommer 47 925 (91a3) R
Gastroenterologisk kirurgi 42781 (3047) I_.G
@yesykdommer 432 480 (5 368) B
Urologi 38871 (3 189) [ &k
Hud og veneriske sykdommer 32014 (1039) \-_’fn
Barnesykdommer 31519 (4 519) |:-/n
Nevrologi 27810 (3 134) A
Revmatiske sykdommer (revmatologi) 26 389 (3 048) I_-fn
Fysikalsk medisin og (re) habilitering 23080 (3369) ]
Plastikk-kirurgi 21530 18 0%
Lungesykdommer 19 387 (4 154]|_-/u
Psykisk helsevern barn og unge 18416 261 1 ﬂ
Generell kirurgi 16 484 (3 584) -18%
Mamma- og para-/tyreoideakirurgi 14 864 (2 184) \_-/u
Endokrinologi 14 760 (366) 2%
Totalsum 817 647 (89 653) -10 %

I tabell 7.2 vises fordeling per HF for nyhenviste i gruppen lungesykdommer. Det er stor variasjon
mellom de ulike HF, hvor alle unntatt Nordlandssykehuset HF som gker med 5 %, har en nedgang
pé inntil 39 %.

Q

Reduksjonen i antall henvisninger synes ikke & skyldes redusert aktivitet hos fastlegene.
Forelgpige tall for bruk av fastlegene til og med uke 35 viser en gkning i antall pasienter og
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Tabell 7.2: Prosentvis endring i nyhenviste for fagomradet lungesykdommer i perioden januar -

september 2020 mot 2019, fordelt pa opptaksomrader.

Nyhenviste. Jan - sep 2020 . Lungesykdommer

Helseforetak Endring mot 2019

—~|/Helse Midt-Norge
Helse Mgre og Romsdal HF
Helse Nord Trgndelag HF
St. Olavs Hospital HF

—|Helse Nord
Finnmarkssykehuset HF
Helgelandssykehuset HF
Nordlandssykehuset HF
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF

—Helse Sgr-@st
Akershus universitetssykehus HF
Diakonhjemmet Sykehus
Lovisenberg Diakonale sykehus
Oslo universitetssykehus HF
Sykehuset i Vestfold HF
Sykehuset Innlandet HF
Sykehuset Telemark HF
Sykehuset @stfold HF
Serlandet sykehus HF
Vestre Viken HF

—|Helse Vest
Haraldsplass Diakonale sykehus AS
Helse Bergen HF
Helse Fonna HF
Helse Fgrde HF
Helse Stavanger HF

—IPrivate

e

-15 %
9%
7%
0%
9%
6%
7%
5%
2%
9%
9%
3%
5%
9%
7%
5%
1%
2%
7%
5%
0%
2%
0%
3%
7%
0%
5%

Private sykehus N %

Totalsum

antall konsultasjoner sammenlignet med 2019, ref figur 7.2.
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Antall pasienter hos fastlegene per uke
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Figur 7.2: Kilde Helsedirektoratet. Antall pasienter hos fastlegene per uke

57



Kapittel 7. Omfang og handtering av nedtak av kapasitet

7.3 Ventende

Antall ventende er i september 2020 3,3 % hgyere enn i samme periode i 2019, jmf fig 7.3. Dette
utgjor om lag 7000 flere ventende enn tilsvarende i 2019. Nivdet m4 ses i sammenheng med et
redusert henvisningsvolum.

Antall ventende
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215000

195000

175000

ant ventende
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115000
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2020
e\fentende 2019 Ventende 2020
Figur 7.3: Antall ventende i 2019 og 2020, for perioden januar - september.

Utviklingsbildet i forhold til 2019 er noe ulikt i de fire regionene. Dette vises i tabell 7.3.

Tabell 7.3: Antall ventende per september i 2019 og 2020, antall og prosentvis endring i 2020,
fordelt pa opptaksomrader.

Ventende per september 2020

Regioner Ventende 2019 Ventende 2020 Endring i 2020

Helse Midt 28275 27613 -662 . -2,3%
Helse Nord 24839 28886 4047

Helse Sgr-@st 114992 117376 2384 I 21%
Helse Vest 43192 44340 1148 . 2,7%

Ventetid for ventende er ca 12 dager lengre i september 2020 enn p& samme tid som i 2019, jmf
figur 7.4.

Antall ventende gker mest innen ortopedi, gre-nese-hals sykdommer og gyesykdommer, jmf
tabell 7.4. Men unntak av gastroenterologisk kirurgi og barnesykdommer er ventetid for ventende
for topp 20 fagomréder (malt i antall ventende) sammenlignet med samme periode i 2019.

Tabell 7.5 viser store variasjoner for ventende innen kirurgiske fagomréder, bade i antall og
ventetid.

Etter ortopedi har fagomrédet gre-nese-hals den stgrste faktiske gkningen av antall ventende. Her
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Tabell 7.4: Antall ventende og gjennomsnittlig ventetid i 2019 og 2020 per september, antall og
prosentvis endring mot 2019, fordelt pa fagomrader.

Ventetid og antall ventende - topp 20 fagomrader - per september

Antall ventende Gj ventetid ventende
2019 2020 Endring mot 2019 2019 2020 Endring mot 2019
Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 37848 40548 2700 B % 62 74 12,4 - 20%
@re-nese-hals sykdommer 27914 30089 2175 - 8% 78 103 24,9 - 32%
@yesykdommer 14181 15140 959 - 7% 84 102 17,8 - 21%
Kvinnesykdommer og elektiv fgdselshjelp 15519 15130 -389 I 3% 48 50 2,0 l 4%
Hjertesykdommer 9135 8856 279 [ 3% 71 80 99 H 14%
Fordgyelsessykdommer 7800 8639 839 % a5 61 167 M 37%
Gastroenterologisk kirurgi 8333 8128 -205 l 2% 65 52 -13,1 ‘ -20%
Urologi 7720 8089 369 . 5% 55 61 6,1 . 11%
Plastikk-kirurgi 7969 7927 -42 l -1% 111 110 -1,3 6 -1%
Psykisk helsevern voksne 7530 7838 308 . 4% 36 36 0,1 0%
Nevrologi 6573 6842 269 . 4% 58 59 1,3 I 2%
Hud og veneriske sykdommer 7032 6571  -a61 [ 7% 56 58 15 | 3%
Barnesykdommer 5813 5289  -524[00 9% 2 39 as | 4%
Lungesykdommer 5139 5276 137 ] 3% 105 176 711 G
Fysikalsk medisin og (re} habilitering 4738 4967 229 . 5% 49 57 8,0 . 16 %
Karkirurgi 4101 4022 -79 l 2% 71 87 15,4 - 22%
Klinisk nevrofysiologi 3561 3819 258 B o« 6 51 54 B 12%
Generell kirurgi 3649 3476 -173 . 5% 54 60 6,7 . 13%
Endokrinologi 2935 3470 535 . 18% 9 63 1383 I 2%

Tabell 7.5: Antall ventende og gjennomsnittlig ventetid, for kirurgiske fagomréder samlet, per
september i 2019 og 2020, antall og prosentvis endring mot 2019, fordelt pd opptaksomrader.

Ventetid og antall ventende - per september - Kirurgisk fagomrader samlet

Antall ventende Gj ventetid ventende
2019 2020 Endring mot 2019 2019 2020 Endring mot 2019

~Helse Midt 28275 27613 662 | 2% 56 58 6] 3%
Helse Mgre og Romsdal 00 11935 11379 556 I 5% 63 61 18] 3%
Helse Nord Trgndelag 00 6041 6282 241 [ 4% 54 61 70 0 13%

St. Olavs hospital 00 10299 9952 347 | 3% 50 53 240 5%

~ Helse Nord 24839 28386 4047 G % 61 a1 19,9 JIEE
Finnmarksykehuset 00 2683 5094 411 M 9% 63 77 141 B2 %
Helgelandssykehuset 0O 3914 4583 669 [ % 62 77 147 B4 %
Nordlandssykehuset 00 7248 7921 677 [ 9% 60 s1 21,0 JEEE
Universitetssykehuset i Nord-Norge 0O 8998 11288 2200 SN 62 ss 238 JIESEA
Helse Sgr-@st 114992 117376 2384 | 2% 65 78 12,7 o %
Akershus universitetssykehus 00 20885 21682 797 0 4% 77 91 143 9%
Diakonhjemmet Sykehus 0O 4256 aa59 203 J 5% 57 71 147 B %
Lovisenberg Diakonale Sykehus 0O 4255 as5a 199 | 5% 59 71 12,0 o %
Oslo universitetssykehus 00 7735 7953 218 ]| 3% 57 69 12,0 b1 %
Sykehuset i Vestfold 00 9882 11341 1459 [ % 64 72 101 16 %
Sykehuset Innlandet 0O 13821 14303 482 J 3% 56 73 165 IS %
Sykehuset Telemark 0O 9073 8053 -1020[ -11% 68 75 68 10%
Sykehuset @stfold 00 12679 13257 578 J 5% 68 77 91l 13%
sgrlandet sykehus 0O 14922 14875 47 | 0% 75 91 16,0 1%
Vestre Viken 00 17484 16958 -526 | 3% 56 67 115 rn %

~ Helse Vest 43192 44340 1148 | 3% 69 76 6,8 10%
Helse Bergen 0O 17336 16813 523 | 3% 83 89 5,6 7%
Helse Fonna 0O 8712 8705 -7 | 0% 57 67 103 18%
Helse Fgrde 0O 5638 6395 757 rs % 57 70 13,0 3%
Helse Stavanger 0O 11506 12427 921 8% 64 69 4,6 7%
Totalsum 211298 218215 6917 fJ 3% 64 76 110 Il 17 %
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Ventetid ventende
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Figur 7.4: Ventetid for ventende for perioden januar 2019 - september 2020.

er det store forskjeller bade pa regions- og helseforetaksnivd, jmf tabell 7.6.

Tabell 7.6: Antall ventende og gjennomsnittlig ventetid, for fagomradet gre-nese-hals-sykdommer,
per september i 2019 og 2020, antall og prosentvis endring mot 2019, fordelt pa opptaksomréder.

Ventetid og antall ventende - per september - @re - nese - hals sykdommer

Antall ventende Gj ventetid ventende
2019 2020 Endring mot 2019 2019 2020 Endring mot 2019
~ Helse Midt 3760 3247 -513 [ -14% 72 70 2,2 3%
Helse Mgre og Romsdal OO 2150 1629 -521 ‘ 24 % 80 78 —2,4E 3%
Helse Nord Trgndelag OO 375 406 31 l 8% 55 55 0,1 0%
St. Olavs hospital 0O 1235 1212 -23 u % 65 66 1,0 1 2%
~ Helse Nord 3798 5038 1240 % 74 108 3350as%
Finnmarksykehuset OO 898 1091 193 .21 % 97 111 14,8 l 15 %
Helgelandssykehuset 00 ss4 760 206 JBH % 47 o5 47,6 NINGEEA
Nordlandssykehuset OO 1191 1395 204 . 17 % 68 94 25,8 - 38%
Universitetssykehuset i Nord-Norge OO 1155 1792 637 IS 77 123 454 Ko %
~ Helse Sgr-@st 15018 16436 1418 l 9% 83 112 29,4 - 35%
Akershus universitetssykehus OO 2808 3188 380 . 14 % 113 140 26,9 . 24%
Diakonhjemmet Sykehus OO 342 398 56 . 16 % 83 104 20,8 . 25%
Lovisenberg Diakonale Sykehus OO 452 509 57 l 13% 93 114 21,0 . 23%
Oslo universitetssykehus OO 715 896 181 .5 % 85 113 27,6 - 32%
Sykehuset i Vestfold 0O 1546 1802 256 . 17 % 69 107 38,0 -55 %
Sykehuset Innlandet OO 2125 2131 6 ] 0% 69 82 13,0 l 19 %
Sykehuset Telemark OO 1485 1163 -322 ‘ 22 % 74 78 4,1 l 6%
Sykehuset @stfold 00 1375 1645 270 .20 % 73 97 24,0 - 33%
Sgrlandet sykehus 00 2537 3110 573 [k3% 89 123 54,7 B2 %
Vestre Viken OO 1633 1587 -46 B 3% 67 86 18,7 . 28%
— Helse Vest 5302 5336 34 ] 1% 69 88 18,1 . 26 %
Helse Bergen OO 1839 1634 -205 1 -11% 73 98 25,9 - 36 %
Helse Fonna OO 1145 1165 20 l 2% 66 77 11,0 l 17 %
Helse Fgrde 00 628 799 171 [B7% 56 89 32,6 s %
Helse Stavanger OO 1690 1738 48 l 3% 73 84 10,6 l 14 %
Totalsum 27878 30057 2179 l 8% 78 103 24,8 - 32%
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Figur 7.5 viser antall ventende fordelt pa ventetidsgrupper.Figuren viser en normalfordeling i
januar med flest ventende i gruppen < 1 maned. Fra mars reduseres nyhenvisninger og gruppen
som har ventet < 1 méned faller, samtidig som antall som har ventet 1-2 maneder gker. I mai
ser vi at gruppen som har ventet 1-2 maneder prioriteres og reduseres. I juni normaliseres antall
nyhenviste og vi far en gkning i gruppen som har ventet < 1 méned, noe som samtidig reduserer
snitt ventetid for ventende. Vi ser en gkning i gruppen som har ventet 6-11 méneder fra mars
og frem til september. I september er det en tilnrmet fordeling som noe er mer lik januar men
gruppene som har lengst ventetid har en stgrre andel og dette pavirker ventetiden.
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Figur 7.5: Ventende fordelt pa ventetidsgrupper, for perioden januar - september 2020.
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7.4 Antall med pabegynt helsehjelp og ventetid

Etter en betydelig reduksjon i perioden mars til mai er antall med helsehjelp péstartet mer
normalisert, ref figur 7.6.

Antall med helsehjelp pastartet
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Figur 7.6: Antall med helsehjelp pastartet i 2019 og 2020, fordelt pa perioden januar - september.
Ventetid for pasienter som fikk helsehjelpen péstartet er gkt i 2020, noe som er serlig tydelig i

perioden mai og juni, jmf figur 7.7. Per september er ventetiden gkt med ca 5 dager sammenlignet
med samme periode i 2019.

Snitt ventetid for pasienter som har fatt helsehjelp pastartet
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Figur 7.7: Snitt ventetid for pasienter som har fatt helsehjelp pastartet for perioden januar 2019 -
september 2020.

62



Kapittel 7. Omfang og handtering av nedtak av kapasitet

Tabell 7.7: Antall med helsehjelp péstartet og gjennomsnittlig ventetid per september i 2019 og
2020, antall og prosentvis endring mot 2019, fordelt pa fagomréder.

Antall og ventetid med helsehjelp péstartet - topp 20 fagomrader - per september

Antall med helsehjelp pastartet Gj ventetid med helsehjelp pastartet
2019 2020 Endring mot 2019 2019 2020 Endring mot 2019
Barnesykdommer 3006 3077 71 2,4% 60 54 6 I -106%
Endokrinologi 1445 1534 89 6,2% 68 74 5 - 76%
Fordgyelsessykdommer 4803 5153 350 73% 43 50 6 B
Fysikalsk medisin og (re} habilitering 2321 2621 300 12,9% 60 68 8 =,5 %
Gastroenterologisk kirurgi 4426 4643 217 49 % 53 59 6 ,0 %
Generell kirurgi 1822 1839 17 0,9% 58 58 1 l 1,4%
Hjertesykdommer 4734 4684 -50 -1,1% 63 63 0 E -0,6 %
Hud og veneriske sykdommer 3477 3075 -402 ‘ -11,6 % 67 58 -10 - -14,3 %
Karkirurgi 1443 1620 177 12,3% 79 88 9 B s
Klinisk nevrofysiologi 1318 1621 303 23,0% 78 69 -9 ‘ -11,6 %
Kvinnesykdommer og elektiv fgdselshjelp 7636 8197 561 73% 53 56 3 . 6,3%
Lungesykdommer 2035 2073 38 1,9% 64 69 5 - 8,0%
Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 14132 15691 1559 11,0% 81 88 7 . 8,0%
Plastikk-kirurgi 2054 2175 121 59% 94 88 -6 ‘ -6,4 %
Psykisk helsevern voksne 4446 5184 738 16,6 % 44 45 1 l 2,0%
Revmatiske sykdommer (revmatologi) 2731 2830 99 3,6% 67 69 2 I 35%
Urologi 3766 3785 19 0,5% 58 64 6 ﬂ%
@re-nese-hals sykdommer 8723 9120 397 4,6 % 91 107 16 %
Byesykdommer 4352 4782 430 9,9% 90 110 20 [ 225%
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Figur 7.8 viser antall som fikk helsehjelpen péstartet pd y-aksen og antall ventedager pd x-aksen
for mai 2019 og mai 2020. I mai 2019 har denne en fordeling hvor flest med kort ventetid avvikles
og med en reduksjon i antall med lengre ventetid som gir et snitt pd 59 dager. I 2020 ser vi en
profil med et klart lavere volum med pasienter som har ventet mellom 30 til 60 dager, noe som
gir en snitt ventetid pa 69 dager. I mai 2020 avvikles en stor andel som har ventet i 3-5 maneder,
noe vi ogsé ser pa ventetidsprofilen for ventende. Det er derfor sannsynlig at det ble prioritert &
avvikle gruppen som hadde ventet 3 — 5 méneder og at det var en forskyvning i gruppen som har
ventet 1 — 2 méneder over til 3 — 5 méneder.

Antall med helsehjelp pastartet i mai 2019 og 2020 fordelt pa
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Figur 7.8: Antall med helsehjelp péstartet i mai 2019 og mai 2020 fordelt pé antall ventedager
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7.5 Aktivitet somatikk

Det er benyttet en variabel fra NPR kalt «pasientgruppe» som er en rekoding av diagnosegrupper.
Variabelen er brukt fordi den finnes i NPR’s ménedlige anonyme datasett.

Pasientgrupper gir et bilde av oppfelgingen for noen sentrale pasientgrupper. Det er vekst i antall
opphold fra 2019 for pasienter med sykdommer i nervesystemet inkludert hjerneslag, jmf tabell
7.8. Det er stgrst nedgang i lungebetennelse, hjerteinfarkt og andre smerter i brystkassen og
sykdommer i luftveiene.

Tabell 7.8: Alle opphold (poliklinikk/dag/dggn) akkumulert for perioden januar - september, for
2019 og 2020, antall og prosentvis endring mot 2019, fordelt pa diagnosegrupper.

Alle opphold pasientgrupper - Akk. sep 2020

Pasiengrupper 2019 2020 Endring mot 2019
~/Andre diagnosegrupper 2856342 2673015 -183327 -6
Akutt skade hofte/lar - ikke kirurgi 1176 1084 92
Akutt skade hofte/lar - kirurgi 14 436 13309 -1127
Andre diagnosegrupper 2840730 2658622 -182108
~ Hjertesykdommer 271996 244014 -27982
Hjerteinfarkt og andre smerter i brystkassen 31442 26977 -4465
Sykdommer i hjerte og blodéarer, ekskl. hjerteinfarkt og hjernesla 240 554 217037 -23517
~ Kreftsykdommer 625 400 623 303 -2097
Kreftsykdommer 625 400 623 303 -2097
- Lungesykdommer 160921 134 559 -26362
KOLS 29023 26 097 -2926
Lungebetennelse 32503 22054 —10449‘
Sykdommer i luftveiene, unntatt lungebetennelse 99 395 86 408 -12987 113
— Sykdommer i muskler og ledd 504 633 460 426 -44207 §
Sykdommer i muskler og ledd 504 633 460 426 -44207 -
Sykd i nervesy inkl. hjerneslag 232995 243 027 10032 43
Sykdommer i nervesystemet inkl. hjerneslag 232995 243 027 10032 43
~@vrige indr disinske sykd 713 250 672 900 -40350 -5,
Diabetes inkl. komplikasjoner 117 557 112124 5433
Smerter i buk/bekken 48 691 44 609 -4082
Sykdommer i fordgyelsessystemet 280431 265709 -14722
Sykdommer i nyrer, urinblaere og prostata 266571 250 458 -16113
Anonymisert 33822 31685 -2137
Anonymisert 33822 31685 -2137
Totalsum 5399 359 5082929 -316430

Antall g-hjelpsopphold samlet for alle omsorgsniva er i september 2020 9 % lavere enn i samme
periode i fjor. Bdde i august og september ligger elektiv aktivitet noe over 2019 niv4, jmf figur
7.9. Dette bidrar til en reduksjon i ventetider og etterslep.

Akkumulert per september 2020 er antall elektive kirurgiske dgégnopphold er 15 % lavere enn i
samme periode i 2019. I september er antall elektive kirurgiske dggnopphold pa 97 % av 2019
nivéet, jmf figur 7.10.

Antall dggnopphold er i perioden juni — september 2020 pd 95 % av nivéet i 2019. Stgrst
reduksjon finner vi i planlagte dggnopphold som er 12 % lavere enn i samme periode i 2019.
For planlagte medisinske dggnopphold er aktiviteten i 2020 78 % av nivdet i samme periode i
2019, jmf tabell 7.9.

Gjennomsnittlig liggetid er 2,3 % lavere enn i samme periode i 2019. Den gjgr et hopp i mars
men fra og med april ligger den betydelig lavere og normaliserer seg noe mot 2019 niva i august
og september, jmf figur 7.11.

Om en skiller antall dggnopphold pa kirurgiske og medisinske DRGer ser en at nivaet i
september nermer seg januar/februar niva i 2020, jmf figurB.9.

Antall polikliniske konsultasjoner er akkumulert 5 % lavere enn i samme periode i 2019. Allerede
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Alle opphold- % vis endring mot 2019
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Figur 7.9: Alle opphold (poliklinikk/dag/dggn) i 2020 vist som prosentvis andel av alle opphold
i 2019, fordelt pa ghjelp og elektiv, og opphold i 2019 som referanselinje pa 100 %, for perioden
januar - september.
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Figur 7.10: Elektive innleggelser med kirurgisk DRG i 2020 som andel av nivéet i 2019,
innleggelser i 2019 som referanselinje 100 %.
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Kapittel 7. Omfang og handtering av nedtak av kapasitet

Tabell 7.9: Dggnopphold akkumulert for juni - september, for 2019 og 2020, nivé i 2020 vist som
andel av niva i 2019 fordelt pa akutt og elektiv som er videre fordelt pa annet, kirurgi og medisin.

Dggnopphold jun - sept 2019 jun - sept 2020 |Andel av 2019
Akutt = uten opphold / venting 198 606 194 878 98 %

Annet 35830 34 412 96 %

Kirurgi 25717 27508 107 %

Medisin 137 059 132 958 97 %
Planlagt eller venting over 24 timer 80 460 70 899 88 %

Annet 8410 7684 91 %

Kirurgi 39594 37757 95 %

Medisin 32 456 25458 78 %
Totalsum 279 066 265 777 95 %

Snitt liggetid
4,00 3,94
3,90
3,78 3,79

3,80 3

3,70 ’ \i%

3,60

3,50

3,40

3,30

3,20

3,10

3,00

Ollan  02Feb  03Mar  04Apr  OSMai  06Jun 07Jul  08Aug  095ep
—2019 2020

Figur 7.11: Gjennomsnittlig liggetid i 2019 og 2020, for perioden januar - september.

i juni er poliklinikk aktiviteten oppe pa 2019 niva og i september er antall polikliniske opphold
5 % over 2019 nivéet, jmf figur 7.12.
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Antall poliklinikk besgk
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Figur 7.12: Antall polikliniske kontakter for 2019 og 2020, for perioden januar - september.
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Kapittel 7. Omfang og handtering av nedtak av kapasitet

7.6 Antall med passert planlagt tid

Antall med passert planlagt tid er om lag 28 500 hgyere enn i august 2019, dette er en gkning pa
13 % sammenlignet med samme periode i 2019, jmf figur 7.13.

Antall med passert planlagt tid
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Figur 7.13: Antall med passert planlagt tid i april, august og desember 2019, og april, juni, juli og
august 2020.

Stgrst gkning finner i de kirurgiske fagene gre-nese-hals sykdommer, gyesykdommer og ortopedi.
For fagomrédene nevrologi, lungesykdommer, barnesykdommer, psykisk helsevern voksen og
hud har en reduksjon i antall med passert planlagt tid malt mot samme periode i 2019, jmf tabell
7.10.
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Kapittel 7. Omfang og handtering av nedtak av kapasitet

Tabell 7.10: Antall med passert planlagt tid per august 2019 og 2020, antall og prosentvis endring
mot 2019, fordelt pa fagomrader.

Fagomrade ~'laug 2019  aug 2020 Endring

fre-nese-hals sykdommer 21511 32189 10 678 50 %
Pyesykdommer 19774 25448 5674 29%
Hjertesykdommer 22107 22623 516 2%
Fordeyelsessykdommer 15968 18315 2347 15 %
Ortopedisk kirurgl {inklusiv revmakirurg) 12597 16837 4240 34 %
Revmatiske sykdommer {revmatolog) 12061 14944 2 883 24 %
Lungesykdommer 15135 13982 -1153 -8 %
Nevrologi 14 435 11717 -2718 -19 %
Endokrinologi 9133 10082 949 10 %
Bamesykdommer 10787 8648 -2139 -20 %
Gastroenterologisk kirurga 6259 7988 1729 28 %
Kvinnesykdommer og elektiv fadselshjelp 5316 6626 1310 25 %
Psykisk helsevern voksne 7034 6182 -852 -12 %
Urologi 330 5290 1968 59 %
Plastikk-kirurga 3827 4 468 641 17 %
Psykisk helsevern bam og unge 3583 4391 808 23 %
Hud og veneriske sykdommer 4160 364l -519 -12 %
Fysikalsk medisin og rehabilitering 2725 3529 804 30 %
Annet 2750 2570 -180 -7 %
Habilitering barn og unge 2039 219% 457 22 %
Totalsum 215 247 243769 28 522 13%

70



Referanser

Balteskard, L., P. Otterdal, A. H. Steindal, T. Bakken, O. H. Fgrde, F. Olsen, L. Leivseth og B.
Uleberg (jun. 2017). Eldrehelseatlas for Norge. Red. av W. F. Selleg og B. Vonen. SKDE
rapport, 2/17. ISBN: 978-82-93141-29-7.

FHI (2020). Forelgpige tall for dgdsdrsaker i perioden mars—mai 2020.

Norsk onkologisk forening (2020). Prioriteringsrdd under COVID-19 pandemien.

SKDE (2017). Kreftkirurgi i Helse Nord 2013-2016.

71


https://helse-nord.no/Documents/SKDE/SKDE%20Notater/Kreftkirurgi%20i%20Helse%20Nord%20(SKDE%202017).pdf

Vedlegg



Vedlegg A

Definisjoner

A.1 Psykiatri og rusbehandling

A.1.1 E-konsultasjoner

For & fange opp e-konsultasjonene i datagrunnlaget, benytter vi en nylig etablert definisjon fra
Helse Vest.

En kontakt regnes som en telefonkonsultasjon hvis alle fglgende kriterier er oppfylt:
» stedAktivitet = 3 (Telemedisinsk behandling — der behandlende lege er)
* kontaktType = 5 (indirekte pasientkontakt)
* pollnDir = 13 (Indirekte kontakttype: Konsultasjon med egenandel)
En kontakt regnes som en videokonsultasjon hvis alle fglgende kriterier er oppfylt:
* stedAktivitet = 3 (Telemedisinsk behandling — der behandlende lege er)

* kontaktType <> 5 (indirekte pasientkontakt) (Alle kontakttyper bortsett fra indirekte
pasientkontakt)

A.1.2 Pasientgrupper
Definisjon av de ulike pasientgruppene vi ser pé, basert pad ICD-10-koder:

1. Alle pasienter med minst én kontakt med oppgitt sektor i perioden (ASpsyk, BUP, TSB,
VOP).

2. Pasienter med psykiske lidelser: Minst én kontakt med hoved- eller bidiagnose fra en eller
flere av felgende diagnosegrupper: (F30-F39, med unntak av kodene nevnt nedenfor), (F40-
F48), (F50-F59), (F60-F69), (F90-F98).

3. Pasienter med alvorlig psykiske lidelser: Minst én kontakt med hoved- eller bidiagnose fra
en eller flere av fglgende diagnosegrupper: (F20-F29), F30.1, F30.2, F30.8, F30.9, F31,
F32.3, F33.3.

4. Pasienter med ruslidelser: Minst én kontakt med hoved- eller bidiagnose fra en eller flere
av fglgende diagnosegrupper: F11, F12, F13, F14, F15, F16, F18, F19.

5. Pasienter med alkohollidelser: Minst én kontakt med hoved- eller bidiagnose F10.
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Vedlegg A. Definisjoner

A.2 Neodvendige somatiske helsetjenester

Med innleggelse menes det som i NPR er kodet som innleggelse og hvor liggetiden er lenger enn
null dggn. I tillegg er kontakter med liggetid null dager og hvor pasienten er utskrevet som dgd,
definert som innleggelse. Videre er innleggelser med hoveddiagnose Z37 (fadsel) ekskludert.
En innleggelse kan vare planlagt eller akutt, og denne inndelingen fglger den administrative
kodingen, med unntak av elektive innleggelser som forut har en akutt poliklinikk, de tas med som
en akutt innleggelse.

Alle innleggelser hvor pasienten er utskrevet innen 1.tertial er inkludert i analysene. Figurer med
ukentlige innleggelser tar utgangspunkt i inndato.

En akutt innleggelse hvor pasienten overfgres innen 8 timer til annen avdeling eller annet sykehus,
vil kun telle som en innleggelse. Derimot vil en akutt innlagt pasient som utskrives, og blir akutt
innlagt igjen etter at det har gétt minst atte timer siden utskrivelsen, telles som to innleggelser.

Tabellene i vedlegg B.2 er delt i to perioder, fgr og etter nedstengning. Perioden fgr nedstengning,
01.januar til og med 12.mars, og perioden etter, 13.mars til og med 30.april. Det beregnes
prosentvis endring mot tilsvarende periode i 2019.

A.2.1 Utvalg voksne

Utvalget er pasienter 18 &r eller eldre som har en akutt innleggelse, som definert over, ved
somatiske sykehus. Utvalgte tilstander er definert ved ICD10-koder.

Hjerneslag og subaraknoidalblgdning, heretter omtalt som hjerneslag, er definert med hoved-
diagnose 160, 161, 163 eller 164.

Hoftebrudd er definert med hoved- eller bidiagnose S72.0, S72.1, S72.2 i kombinasjon med
relevante kirurgiske prosedyrekoder (NCSP) for reposisjon og osteosyntese(NFJ) eller primare
total- eller delprotese(NFBO1, NFB02, NFB11, NFB12, NFB20, NFB30, NFB40 eller NFB99).

Hjertesvikt er definert med hoveddiagnose 111.0, 113.0, 113.2, 150.0, 150.1 eller I150.9.
Hjerteinfarkt er definert med hoved- eller bidiagnose 121 eller 122.

Lungebetennelse er definert med hoveddiagnose J12-J18. Kols-assosiert lungebetennelse er
utelatt fra denne analysen ved & utelate de med bidiagnose for kols (J40-J44). Covid-19-diagnoser,
U07.1 eller UO7.2, er ogsé ekskludert.

KOLS er definert med hoved- eller bidiagnose J40-J44. Nar J40-J44 stér som bidiagnose er det
krav om fglgende hoveddiagnose: R06.0, J09-J18, J20, J22, J46 eller J96.

Influensa Influensa er med hoveddiagnose J10 eller J11.

A.2.2 Utvalg barn

Utvalget er barn i alderen O til og med 17 ar som har en akutt innleggelse i somatiske
sykehus, med unntak av episoder med gynekologiske hoveddiagnoser (i kategoriblokkene N70-
N77 -Infeksjonssykdommer og andre betennelsestilstander i kvinnelige bekkenorganer, N80-
NO8 - Ikke-inflammatoriske tilstander i kvinnelige kjgnnsorganer, N99 - Andre forstyrrelser
i urinveier og kjgnnsorganger, Z30-Z39 - Kontakt med helsetjenesten i forbindelse med
reproduksjonsspgrsmal, O00-O99 -Svangerskap, fgdsel og barseltid).
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Vedlegg A. Definisjoner

Virus- og luftveisinfeksjon er definert med hoveddiagnose (ICD10) i kategoriblokkene BO0-02
(herpes simplex, varicella, herpes zoster), BO8 (andre virusinfeksjoner kjennetegnet ved hud-
og slimhinnelesjoner), B15-19 (virushepatitt), B25 (cytomegalovirus), B27 (mononukleose),
B33-34 (andre virussykdommer ikke klassifisert annet sted, virusinfeksjon med uspesifisert
lokalisasjon), JOO-06 (akutte infeksjoner gvre luftveier), J09-16(influensa og pneumoni), J18
(pneumoni uspesifisert mikroorganisme) eller J20-22 (andre akutte infeksjoner nedre luftveier).

A.2.3 Utvalg kreft

I tillegg til behandling i somatiske sykehus er ogsa avtalespesialister inkludert i analysene av
kreft.

Kreft er definert som hoveddiagnose C00-C97 (ondartede svulster), DO0-D09 (preinvasive
svulster) eller Z08 (etterundersgkelse etter behandling for ondartet svulst). Pasienter med DO-
diagnose alene utgjorde 2 % av utvalget, mens pasienter med Z08-diagnose alene utgjorde 9 %
av utvalget.

Stralebehandling er definert ved NCMP-kodene WEOAOQO og/eller WEOBOS, uavhengig
av behandlingsnivd. Bosatte i opptaksomrédet til Sgrlandet sykehus er utelatt i analyser av
stralebehandling, da rapportering for stréleterapi ved Sgrlandet sykehus mangler i véare data for
1. tertial 2020.

Cellegiftbehandling er definert som kreftdiagnose i kombinasjon med NCMP-kode WBOC*
(alle), og/eller kurID-kode for medikamentell kreftbehandling eller takst 126 hos avtalespesialist,
uavhengig av omsorgsnivd. Cellegiftkurer gitt ved sykehjem eller hos kreftsykepleiere i
primarhelsetjenesten er ikke inkludert.

Kirurgisk kreftbehandling er definert ved hoveddiagnose kreft i kombinasjon med kirurgisk
DRG, uvavhengig av omsorgsnivd. Subanalysen av kurativ kreftkirurgi inkluderer utvalgte
kirurgiske prosedyrer ved kreft i blere, bryst, bukspyttkjertel, eggstokk, endetarm, lever,
livmor, lunge, mage, nyre, prostata, skjoldbruskkjertel, spisergr, testikkel, tykktarm og/eller ved
melanom. Se definisjoner i rapporten Kreftkirurgi Helse Nord 2013-2016”(SKDE 2017).

Telefonkonsultasjoner med egenandel er definert ved fglgende kriterier:
» stedAktivitet=3 (Telemedisinsk behandling—der behandlende lege er) i kombinasjon med
* kontaktType=5 (indirekte pasientkontakt) i kombinasjon med

* pollnDir=13 (Indirekte kontakttype: Konsultasjon med egenandel).
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Vedlegg B

Tabeller og figurer

B.1 Psykiatri og rusbehandling

PHV/TSB: Antall kontakter 2020
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Figur B.1: PHV/TSB: Aktivitet for januar-august 2020, fordelt pa sykehusregion. Uttrykt som
prosentandel av aktiviteten i tilsvarende periode i 2019 (justert for antall virkedager). Oppdelt i
dggnbehandling og poliklinikk/dagbehandling (blé/rgd).
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Tabell B.1: PHV/TSB: Helseforetak. Aktivitet for periodene mars-mai og juni-september 2020,
uttrykt som prosentandel av aktiviteten i tilsvarende periode i 2019 (justert for antall virkedager).
Oppdelt i elektiv aktivitet og gyeblikkelig hjelp, samt dggnbehandling og poliklinikk/dagbehand-

ling.
Mars-mai Juni-september

Elektiv @yeblikkelig hjelp Elektiv Dyeblikkelig hjelp
Helseforetak Dggn  Poli/Dag Dggn  Poli/Dag Dggn  Poli/Dag Dggn  Poli/Dag
Akershus universitetssykehus HF 510%  97.4 % 106,9 % 110,1 % 654 %  104,1 % 118,8 % 128,6 %
Finnmarkssykehuset HF 743 %  105.4 % 89,5% 50,5 % 992%  110,5 % 759 % 2219 %
Helgelandssykehuset HF 73,1% 91,3 % 106,8 % 137,9 % 88,4 % 934 % 100,3 % 161,2 %
Helse Bergen HF 123,0% 97,1 % 1028 % 84,6 % 137,0 % 100,0 % 111,2% 101,0 %
Helse Fonna HF 774% 97,8 % 674% 753 % 938%  103,0 % 81,6% 82,7 %
Helse Fsbrde HF 79,0 % 102,6 % 99,0 % 43,0 % 92,0 Yo 98,9 % 82,1 %o 65,2 Yo
Helse Mgre og Romsdal HF 630% 96,3 % 97.1% 52,2 % 852% 103,2% 93,1% 70,5 %
Helse Nord Trgndelag HF 1034 % 87,1 % 843% 118,2% 72,9 %  100,1 % 101,3% 76,8 %
Helse Stavanger HF 838% 96,6 % 98,6 % 76,4 % 86,8 % 101,8 % 982% 103,2 %
Nordlandssykehuset HF 72,2%  103,4 % 79,7% 20,5 % 78,5%  110,5 % 98,0% 61,3 %
Oslo universitetssykehus HF 74,7 % 95,1 % 79,1 % 78,8 % 829% 107,0 % 94,2 % 81,8 %
Sgrlandet sykehus HF 770% 91,3 % 842% 121,5% 89,9 %  100,1 % 93,0%  126,9 %
St. Olavs Hospital HF 742 % 102,2 % 834% 57,7 % 97.8%  102,7 % 935% 114,1 %
Sykehuset i Vestfold HF 789 % 94,1 % 89,5% 95,6 % 87,6% 98,7 % 97,7% 90,4 %
Sykehuset Innlandet HF 69,5%  100,6 % 850%  81,3% 67,4 % 101,2 % 108,9 %  100,2 %
Sykehuset @stfold HF 81,2%  100,1 % 81,1% 79,5 % 87,4 %  103,8 % 95,0%  105,3 %
Sykehuset Telemark HF 76,5%  104,3 % 86,3% 68,2 % 110,6 % 102,5 % 93,5%  100,2 %
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF 80,5 %  100,4 % 91.4% 1423 % 82,3% 105.8 % 100,3 %  125,1 %
Vestre Viken HF 73,5%  103,6 % 109.2% 66,1 % 96,9 % 107.8 % 109,1% 87,4 %

Tabell B.2: PHV/TSB: Kjgnn og alder. Aktivitet for mars-april 2020, uttrykt som prosentandel av

aktivitet i tilsvarende periode i 2019 (justert for antall virkedager).

Kvinne Mann

Opptaksomréide 0-17 18-30 31-50 51-64 65+ 0-17 18-30 31-50 51-64 65+

Akershus 978% 954 % 959% 928% 85,2 % 28% 926% 96,0% 929% 624 %
Bergen 101,1 % 88,1% 952% 96,1% 77,3 % 932% 88,1 % 82,1% 847% 94,8 %
Diakonhjemmet 835% 97,7%  933% 86,1 % 100,2 % 91,1% 969% 952% 98,7% 101,5%
Finnmark 88,1% 108,1% 101,1% 943% 64,9 % 785 % 1066 % 1144% 954% 54,1 %
Fonna 903% 91,1 % 88,6% 103,8% 97,6 % 968 % 925% 91,8% 958 % 103,4 %
Fgrde 933% 885% 90,7%  933% 94,0 % 755% 1153 % 100,8 % 92,1 %  108,7 %
Helgeland 82,6% 89,0% 81,5% 91,7% 69,7 % 89,8%  84,5% 102,7% 128,7% 165,8 %
Innlandet 1155% 940%  90,8% 973% 87,7 % 929%  86,7%  93,0% 100,9 % 93,0 %
Lovisenberg 859% 91,5% 894% 982% 118,1 % 84,0% 856% 819% 809% 77,6 %
Mgre og Romsdal  99,0% 90,1 %  958% 956% 69,3 % 86,3% 101,1% 98,5%  789% 92,4 %
Nordland 984% 953% 845% 904 % 60,1 % 899% 1145% 903% 107,6% 71,2 %
Nord-Trgndelag 101,2% 84,7% 80,6 %  87,5% 100,8 % 853% 823% 86,6% 89,6% 90,9 %
Pstfold 1060% 89,8%  952%  96,4% 89,7 % 775% 849%  98,7% 100,7 % 105,4 %
ous 762%  92,6% 1055% 94,6 % 110,6 % 843% 88,6% 902%  938% 112,1 %
Sgrlandet 794 % 872% 929% 952% 1148 % 771% 91,6% 88,1% 81,7%  87,0%
St. Olavs 997% 925% 989% 872% 100,3 % 957% 935% 989% 102,0% 94,6 %
Stavanger 924% 1003% 952% 97,1%  83,5% 87,6% 86,1% 91,1 %  93,6% 93,7 %
Telemark 88,0% 86,7% 97.8% 1224 % 96,9 % 1054 % 102,7% 107,6 % 103,0% 105,0 %
UNN 1044 % 99,1% 97,1% 91,5% 106,2 % 1045% 73,5% 100,3% 934 % 98,3 %
Vestfold 106,6 % 100,0% 929%  80,0% 84,4 % 101,8% 909% 91,0%  93,5% 1029 %
Vestre Viken 102,8% 93,6% 95,1 % 928% 822 % 91,4% 96,5% 105,1 % 972% 82,8 %
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Tabell B.3: PHV: Pasientgrupper. Elektiv aktivitet for mars-april 2020, uttrykt som prosentandel
av elektiv aktivitet i tilsvarende periode i 2019 (justert for antall virkedager).

Dggn Poli/Dag
Opptaksomrade PHV  Psyk. lidelser ~ Alv. psyk. lidelser PHV  Psyk. lidelser  Alv. psyk. lidelser
Akershus 43,8 % 45,2 % 54,3 % 93,7 % 92,4 % 96,2 %
Bergen 77,4 % 58,0 % 73,5 % 94,4 % 95.4 % 95,1 %
Diakonhjemmet 56,6 % 116,7 % 80,0 % 95,3 % 95,1 % 107,8 %
Finnmark 67,6 % 65,3 % 81,8 % 97,6 % 109.4 % 105,1 %
Fonna 61,4 % 70,0 % 44,0 % 94,2 % 99,1 % 96,3 %
Fgrde 74,7 % 66,7 % 85,7 % 92,3 % 97,1 % 96,8 %
Helgeland 77,5 % 58,8 % 87,5 % 85,2 % 84,5 % 94.8 %
Innlandet 54,6 % 47,5 % 61,7 % 94,7 % 92,0 % 101,9 %
Lovisenberg 68,0 % 76,3 % 61,5 % 88,3 % 86,9 % 97.5 %
Mgre og Romsdal 93,1 % 41,3 % 217,5 % 92,2 % 93,3 % 110,5 %
Nordland 57,2 % 54,5 % 70,0 % 93,4 % 89,5 % 118,6 %
Nord-Trgndelag 74,8 % 90,6 % 82,6 % 84,8 % 86,0 % 93,5 %
Ostfold 81,3 % 67,4 % 64,3 % 89,2 % 91,4 % 106,7 %
ous 54,0 % 73,2 % 46,8 % 94,4 % 98.4 % 103,6 %
Sgrlandet 46,9 % 53,8 % 51,1 % 86,2 % 84,3 % 98,9 %
St. Olavs 68,0 % 61,7 % 77,4 % 92,3 % 91,2 % 99,6 %
Stavanger 76,6 % 64,4 % 87,5 % 90,3 % 94,0 % 96,4 %
Telemark 58,2 % 62,3 % 34,1 % 95,8 % 101,8 % 112,7 %
UNN 57,1 % 75,9 % 48,0 % 96,4 % 101,7 % 86,3 %
Vestfold 63,5 % 63,5 % 92,9 % 99,9 % 100,3 % 105,8 %
Vestre Viken 49.1 % 59,3 % 55,0 % 95,6 % 94,5 % 118,2 %

Tabell B.4: TSB: Pasientgrupper. Elektiv aktivitet for mars-april 2020, uttrykt som prosentandel
av elektiv aktivitet i tilsvarende periode i 2019 (justert for antall virkedager).

Dggn Poli/Dag
Opptaksomrade TSB Ruslidelser  Alkohollidelser TSB Ruslidelser  Alkohollidelser
Akershus 68,5 % 88,2 % 71,7 % 100,7 %  110,1 % 94,3 %
Bergen 42,1 % 44,4 % 52,5 % 79,4 % 79,2 % 101,1 %
Diakonhjemmet 89,4 % 77,8 % 81,5 % 95,8 % 94,8 % 111,1 %
Finnmark 54,5 % 50,0 % 107,7 % 1340%  125,5 % 189,7 %
Fonna 45,5 % 55,6 % 56,3 % 94,6 % 102,2 % 109,9 %
Forde 17,4 % 33,3 % 50,0 % 146,2%  136,9 % 100,4 %
Helgeland 74,1 % 50,0 % 100,0 % 1372%  145,7 % 100,6 %
Innlandet 56,4 % 39,7 % 80,6 % 103,1%  111,4 % 115,1 %
Lovisenberg 72,0 % 63,2 % 78,0 % 88,7 % 92,1 % 97,5 %
Mgre og Romsdal 64,9 % 55,6 % 63,6 % 109,0%  110,3 % 92,4 %
Nordland 76,2 % 56,5 % 84,2 % 108,1 %  108,6 % 93,5 %
Nord-Trgndelag 130,3 % 81,0 % 163,2 % 106,1 %  122,8 % 89,3 %
@stfold 95,6 % 76,5 % 109,7 % 114,1% 1174 % 134,0 %
ous 77,5 % 68,1 % 83,8 % 91,8 % 89,1 % 100,2 %
Sgrlandet 68,2 % 64,5 % 66,7 % 93,4 % 94,8 % 93,2 %
St. Olavs 80,2 % 75,0 % 108,2 % 1256 %  129,2 % 125,0 %
Stavanger 63,9 % 69,0 % 57,1 % 1044 %  141,1 % 119,7 %
Telemark 164,0%  104,9 % 84,2 % 135,7%  129.,4 % 109,6 %
UNN 62,5 % 94,1 % 43,2 % 97,1 % 102,6 % 117,5 %
Vestfold 80,4 % 87,0 % 95,8 % 79,8 % 91,9 % 92,8 %
Vestre Viken 82,7 % 68,7 % 97,8 % 102,7%  114,8 % 89,2 %
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B.2 Nedvendige somatiske helsetjenester

Akutte innleggelser

antall %

innl.  endring

Bosatte i opptaksomradene 2020 2020
Bergen 1463 1099 3880 -25%
Finnmark 1443 1091 671 -24%
Fonna 1445 1047 1536  -27%
@stfold 1257 1013 2541 -19%
Forde 1314 1008 953 -23%
Helgeland 1324 1008 695  -24%
Nord-Trendelag 1433 1007 1172 -30%
Nordland 1287 996 1185  -23%
Lovisenberg 1244 988 812 -21%
St. Olavs 1264 980 2553  -22%
UNN 1289 958 1548  -26%
ous 1177 954 1799 -19%
Norge L2 O I 40628 -24%
Akershus 1170 949 3736  -19%
Mare og Romsdal 1248 931 2094 -25%
Vestfold 1179 930 1938  -21%
Sorlandet 1185 903 2197 -24%
Innlandet 1191 901 3272 -24%
Stavanger 1241 886 2350 -29%
Vestre Viken 1201 883 3484  -26%
Telemark 1152 852 1285 -26%
Diakonhjemmet 1092 826 927  -24%

T T T T T T
1500 1000 500 0 500 1000
Antall akutte i per 100 000 i
[ ]
ot SKDE
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Figur B.2: Antall akutte innleggelser per 100 000 innbyggere for voksne etter nedstengningen i
2020 (13.mars - 30.april) og tilsvarende periode i 2019, fordelt pa opptaksomrade, justert for kjgnn
og alder. Antall innleggelser i 2020 og prosentvis endring ifht 2019 i kolonne til hgyre.
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Figur B.3: Kilde FHI: Andel legebesgk for influensalignende sykdom (ILS). Tallene for siste uke
kan bli justert i neste rapport.
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Tabell B.5: Antall hjerteinfarkt og andel som mottar revaskularisering i samme sykehusopphold i
1.tertial 2020 i perioden etter nedstengning, sammenlignet med samme periode i 2019. 18 ér eller
eldre. Fordelt pa opptaksomrade.

2019 2020
Opptaksomréde antall  andel antall  andel
Helse Nord 152 65,8% 115 64,3%
Helse Midt-Norge 208 56,7 % 165 61,8%
Helse Vest 247  61,5% 205 61,5%
Helse Sgr-@st 648 62,8 % 557 64,1%
Norge 1255 619% 1042 63,2%

Tabell B.6: Antall pasienter i 1.tertial 2020 i perioden etter nedstengning (13.3 - 30.4) og
prosent endring sammenlignet med samme periode i 2019. Fordelt pa utvalgte pasientgrupper med

akuttinnleggelse.
Hjerteinfarkt Hjertesvikt Hjerneslag Hoftebrudd Lungebetennelse KOLS

Aldersgruppe  antall endring antall endring antall endring antall endring antall endring antall endring
18-55 ér 156 -19 % 31 -9 % 94 -15 % 19 -56 % 242 -29 % 58 -33%
56-75 ar 509 -12% 213 -23 % 424 -9 % 215 -7 % 473 -42 % 653 -43 %
76-85 ar 256 -15 % 270 -27 % 330 -4 % 299 -3% 362 -44 % 454 -38%
86 dr + 120 -34 % 331 -29 % 232 3% 401 4% 332 -43 % 149 -47 %

1041 -17 % 845 -26% 1080 -6 % 934 -4% 1409 -41% 1314 -42 %

Tabell B.7: Antall pasienter med kreft som hoveddiagnose i periodene for (1.1-12.3) og etter
pandemiutbruddet (13.3-30.4). Prosentvis endring sammenlignet med samme periode i 2019.

For Etter
Opptaksomrade antall endring  antall endring
Finnmark 758 4.1 % 358  -30.9%
UNN 2126 30% 1058 -244%
Nordland 1819 7.9 % 882 -222%
Helgeland 989 3.4% 486 -27.4%
Nord-Trgndelag 1722 8.9 % 918 -24.5%
St. Olavs 4180 6.8% 2290 -16.6%
Mgre og Romsdal 3675 0.9 % 1838 -26.1%
Fgrde 1397 3.5% 615 -33.8%
Bergen 581 112% 3050 -23.6%
Fonna 2333 72% 1243 -23.7%
Stavanger 3990 74% 2036 -20.2%
@stfold 4168 51% 2212 -23.7%
Akershus 6163 02% 3439 -26.6%
ousS 2 806 5.2% 1554  -28.5%
Lovisenberg 1131 4.0 % 623 -20.4%
Diakonhjemmet 1792 0.0 % 1006 -29.3%
Innlandet 5652 7.1% 2877 -26.6%
Vestre Viken 5802 33% 3166 -31.0%
Vestfold 3 381 79% 1924 -13.8%
Telemark 2392 12.2% 1300 -23.8%
Sgrlandet 3 858 1.1% 1925 -30.3%
Norge 118 559 52% 34800 -25.1%
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Tabell B.8: Antall pasienter etter kreftdiagnose i periodene fgr (1.1-12.3) og etter pandemiutbrud-
det (13.3-30.4). Prosentvis endring sammenlignet med samme perioder i 2019. Ikke gjensidig ute-
lukkende kategorier

For Etter
Kreftgruppe endring antall endring endring (pct)
Brystkreft 8954 6.8 % 5819 -14.9 %
Prostatakreft 8168 6.5 % 5368 -9.4 %
Lungekreft 3720 7.1% 2774 -7.1 %
Non-Hodgkin lymfom 3126 1.4 % 2046 -14.4 %
Urinveiskreft 2 831 6.4 % 1872 -8.9 %
Tykktarmskreft 2444 3.9% 1 825 -6.4 %
Malignt melanom 2288 3.2% 1538 -6.6 %
Leukemi 2 086 4.6 % 1322 -13.9%
Endetarmskreft 1652 3.7 % 1133 -14.5%
Eggstokkreft 1341 9.4 % 954 -12.5%
Livmorkreft 1057 7.5 % 686 -10.4 %
Nyrekreft 947 1.5% 654 -3.4 %
Hjernekreft 896 8.6 % 653 -7.8 %
Bukspyttkjertelkreft 803 3.3% 668 -0.6 %
Munn-, nese- og strupesvelgskreft 881 9.7 % 543 -13.9 %
Livmorhalskreft 432 -31.4% 461 -28.7 %
Testikkelkreft 582 0.9 % 436 -10.8 %
Skjoldbruskkjertelkreft 499  -3.4% 289 -27.4 %
Hodgkin lymfom 472 -6.9% 289 -28.6 %
Magekreft 421 4% 336 -1.8 %
Spisergrskreft 417 17.5 % 340 13.7 %
Leverkreft 321 20.7% 213 -7.8 %
Gallebl®rekreft 126 -8.7% 154 -14.4 %
@vrige C-diagnoser 35049 53% 18602 -23.0%
DO0-diagnose 2699 1.7 % 1639 -7.8 %
Z08-diagnose 16 082 7.6 % 7227 -31.0%
Sum kreftpasienter 72 827 51% 45724 -15.6 %

Tabell B.9: Antall akutte innleggelser med kreft som hoveddiagnose i periodene for (1.1-12.3) og
etter pandemiutbruddet (13.3-30.4). Prosentvis endring sammenlignet med samme periode i 2019.

For Etter
Opptaksomrade antall endring antall endring
Helse Nord RHF 388  -9.8% 289 3.6%
Helse Midt-Norge RHF 632 3.8 % 394 -10.0%
Helse Vest RHF 910 7.6 % 527 -23.6%
Helse Sgr-@st RHF 2397  -0.1% 1307 -254%
Norge 4327 1% 2517 -20.3%
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Tabell B.10: Antall elektive dggnopphold med kreft som hoveddiagnose i periodene fgr (1.1-12.3)
og etter pandemiutbruddet (13.3-30.4). Prosentvis endring sammenlignet med samme periode i
2019.

For Etter
Opptaksomrade antall endring antall endring
Helse Nord RHF 989 3.8% 561 -14.1%
Helse Midt-Norge RHF 1 105 2.5 % 734 -11.9%
Helse Vest RHF 1600 -09% 1009 -13.3%
Helse Sgr-@st RHF 4350 39% 2550 -16.5%
Norge 8 044 27% 4854 -149%

Tabell B.11: Antall cellegiftbehandlinger i periodene for (1.1-12.3) og etter pandemiutbruddet
(13.3-30.4). Prosentvis endring sammenlignet med samme periode i 2019.

Fogr Etter
Opptaksomrade antall endring  antall endring
Helse Nord RHF 3118 54% 2022 5.0%
Helse Midt-Norge RHF 5 031 85% 3053 -55%
Helse Vest RHF 8370 13.1% 4669 -7.0%
Helse Sgr-@st RHF 22450 109% 13241 -6.8%
Norge 38969 10.6% 22985 -5.8%

Kreft akutte innleggelser

antall %
. innleggelser endring
Bosatte i opptaksomradene 2020 2020
St. Olavs 68 | 70 183 3%
Fonna 74 | 69 103 7%
UNN 56 | 69 113 24%
Bergen 84 | 64 226 -23%
Vestfold 75 | 62 131 7%
Dstfold 76 | 61 155 -20%
Akershus 67 | 61 238  -10%
Finnmark 7 | 59 37 7%
Nordland 60 | 57 69 -5%
Farde 76 | 54 50 -30%
Vestre Viken 78 | 52 206 -33%
Norge e[ | 52 2237 -22%
Nord-Trgndelag 59 | 51 59  -14%
Helgeland 63 47 32 -25%
Innlandet 69 4 167  -35%
Megre og Romsdal 59 k] 99  -27%
Segrlandet 55 Y 102 -25%
Diakonhjemmet 64 . 46 -37%
Telemark 78 I a3 59  -50%
ous 38 =2 60 -15%
Stavanger 55 | 132 [5p19F7=219 82  -41%
Lovisenberg 47 | =0 20 -36%
T T T
50 0 50
Antall innleggelser per 100 000 innbyggere
[ ]
| oo SKDE
Kilde: NPR/SSB )

Figur B.4: Antall akutte dggnopphold for kreft per 100 000 innbyggere i perioden etter
pandemiutbruddet i 2020 (13.mars-30.april), fordelt pa opptaksomrade og justert for kjgnn og
alder. Antall akuttinnleggelser i 2020 og prosentvis endring itht 2019 i kolonne til hgyre.
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Kurativ kreftkirurgi

antall %

. . opphold endring

Bosatte i opptaksomradene 2020 2020
Telemark 105 71%
Nord-Trendelag 69  29%
Helgeland 38 12%
Vestfold 116 36%
St. Olavs 135 2%
Stavanger 132 1%
Bergen 173 5%
Norge 1968 1%
Akershus 180 -4%
Fonna 65 -18%
Dstfold 112 -1%
Vestre Viken 172 1%
Nordland 52 -8%
Diakonhjemmet 48 14%
ous 80 7%
Farde 38 -4%
Lovisenberg 35 19%
Mgre og Romsdal 91 -24%
Innlandet 150  -13%
Finnmark 24 50%
UNN 61  -24%
Serlandet 92 -18%

T T T T T
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Antall opphold per 100 000 innbyggere
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_ oee SKDE
Kilde: NPR/SSB ®

Figur B.5: Antall opphold for kurativ kreftkirurgi per 100 000 innbyggere i perioden etter
nedstengningen i 2020 (13.mars-30.april), fordelt pa opptaksomréde og justert for kjgnn og alder.
Antall opphold for kurativ kreftkirurgi i 2020 og prosentvis endring ifht 2019 i kolonne til hgyre.

Poliklinisk stralebehandling

antall %

. kontakter endring

Bosatte i opptaksomradene 2020 2020
Nordland 658 1090 39%
ous 662 1414 17%
Diakonhjemmet 679 869 13%
Bergen 727 2540 0%
Nord-Trgndelag 865  46%
Vestfold 1465  16%
Helgeland 454 -9%
Akershus 2575 -3%
Stavanger 1738  -15%
Lovisenberg 564 46%
Fonna 911 21%
Finnmark 384  23%
Norge 24 424 -5%
Dstfold 1349 -5%
Vestre Viken 2046  -19%
UNN 856 -9%
Telemark 792 6%
St. Olavs 1327 20%
Innlandet 1745  -17%
Mare og Romsdal 1066  -24%
Forde 2019FT =176 374 -26%
Serlandet 0 .

T 1 T T
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Antall kontakter per 100 000 innbyggere
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Figur B.6: Antall kontakter for poliklinisk stralebehandling per 100 000 innbyggere i perioden
etter nedstengningen i 2020 (13.mars-30.april), fordelt pa opptaksomrade og justert for kjgnn og
alder. Antall kontakter for poliklinisk strdlebehandling i 2020 og prosentvis endring ifht 2019 i
kolonne til hgyre
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Poliklinisk cellegiftbehandling

antall

%

kontakter endring

Bosatte i opptaksomradene 2020 2020
Diakonhjemmet 573 719 9%
Sarlandet 480 1493  27%
OUS 594 554 1046 7%
Dstfold 559 553 1403 -1%
Forde 563 552 512 2%
Mgare og Romsdal 532 550 1229 3%
Akershus 568 2153 -4%
Lovisenberg 499 545 458 9%
Stavanger 558 532 1405 -5%
Vestfold 505 1074 2%
Norge s2 0 s3 21963 0%
Bergen 510 1782 1%
Telemark 497 501 759 1%
Vestre Viken 543 500 1960 -8%
Helgeland 465 337 6%
Innlandet 552 485 1765 -12%
Nord-Trgndelag 491 470 551 -4%
UNN 393 458 747 17%
Fonna 439 654 1%
Finnmark 352 272 25%
St. Olavs 433 1133 0%
Nordland 388 511 10%

T T T T T
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Figur B.7: Antall kontakter for poliklinisk cellegiftbehandling per 100 000 innbyggere i perioden
etter nedstengningen i 2020 (13.mars-30.april), fordelt pa opptaksomrade og justert for kjgnn og
alder. Antall kontakter for cellegiftbehandling i 2020 og prosentvis endring ifht 2019 i kolonne til
hgyre.
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B.3 Omfang og handtering av nedtak av kapasitet

Alle elektive opphold- % vis endring mot
2019

120%
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100% o
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s Dag/Poliklinikk s Dggnopphold

Figur B.8: Elektive opphold i 2020 vist som prosentvis andel av elektive opphold i 2019, fordelt
pa dag/poliklinikk og dggnopphold, for perioden januar - september.
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Figur B.9: Dggnopphold fordelt pd medisinsk og kirurgisk DRG, for perioden januar - september
2020.
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Tabell B.12: Dggnopphold akkumulert for perioden januar - september, for 2019 og 2020, antall
og prosentvis endring mot 2019, fordelt pa opptaksomrader.

Opptaksomrader 2019 2020 Endring mot 2019
~ Helse Midt 31265 25388 -5 877 -19%
Helse Mgre og Romsdal 00 12461 10371 -2 090 | 78
Helse Nord Trgndelag 0O 7157 5850 -1307 |
St. Olavs hospital 00 11647 9167 2480 [ 20
~/Helse Nord 20976 16392 -4584 -22%
Finnmarksykehuset 00 4043 3059 984 | M
Helgelandssykehuset 0O 3455 2785 -670 194
Nordlandssykehuset 00 5970 4484 ;1486 om
Universitetssykehuset i Nord-Norge OO0 7508 6064 -1444 l:-
“IHelse Sar-@st 109352 88741 -20 611 -19%
Akershus universitetssykehus 0O 19498 16403 -3 095 = |
Diakonhjemmet Sykehus OO 4765 3880 -885 199
Lovisenberg Diakonale Sykehus 00 4210 3692 -518 = |
Oslo universitetssykehus 00 8979 7398 -1581 - 8%
Sykehuset i Vestfold 00 9056 8001 -1055 129
Sykehuset Innlandet 00 14714 11716 2908 | 0Hd
Sykehuset Telemark 00 7845 6095 1750 a0
Sykehuset @stfold 00 10684 8958 1726 [ 268
Sgrlandet sykehus 00 10109 7225 233 R
Vestre Viken 00 19492 15345 4147 [
~Helse Vest 37876 30844 -7032 -19%
Helse Bergen 00 15838 13070 2768 [ 178
Helse Fonna 0O 7404 5936 -1468 | 208
Helse Fgrde 00 4563 3856 -707 -15%
Helse Stavanger 0O 10071 7982 2089 | R
Totalsum 199469 161365 -38 104 -19%
Liggedager(LD) - % vis endring mot 2019
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Figur B.10: Liggedager i 2020 vist som andel av niva i 2019, fordelt pa ghjelp og elektivt, for
perioden januar - september, 2019 som referanselinje med 100 %.
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Tabell B.13: Dggnopphold akkumulert for perioden mars - mai, for 2019 og 2020, antall og
prosentvis endring mot 2019, fordelt pa opptaksomréder.

Opptaksomrader 2019 2020 Endring mot 2019
~ Helse Midt 11248 7868 -3380 30%
Helse Mgre og Romsdal 00 4550 3138 1412 - 319
Helse Nord Trgndelag 0O 2557 1767 790 | E1E
St. Olavs hospital 00 4141 2963 1178 289
'Helse Nord 7415 4422 2993 -40%
Finnmarksykehuset 00 1383 815 -568 |
Helgelandssykehuset 00 1235 745 -490 |
Nordlandssykehuset 00 2129 1200 -929 BV |
Universitetssykehuset i Nord-Norge 00 2668 1662 1006 | EEER
'Helse Sgr-@st 39280 25392 -13 888 35%
Akershus universitetssykehus OO 6965 4684 -2281 -
Diakonhjemmet Sykehus 00 1694 1106 88 | 55H
Lovisenberg Diakonale Sykehus OO 1520 1087 -433 | 285
Oslo universitetssykehus 00 3182 2233 -949 | 3084
Sykehuset i Vestfold 00 3268 2241 1027 - 319
Sykehuset Innlandet 00 5246 3196 2050 | - 395
Sykehuset Telemark 00 2848 1671 41177 | B |
Sykehuset @stfold 00 3881 2631 1250 | EEER
Serlandet sykehus 00 3677 2145 1532 | ) |
Vestre Viken 00 6999 4389 2610 | ETE
'Helse Vest 13739 9172 -4 567 -33%
Helse Bergen 0O 5679 4043 -1636 299
Helse Fonna 0O 2730 1729 -1001 - 375
Helse Fgrde 00 1633 1147 -486 309
Helse Stavanger 0O 3697 2253 1444 | - 393
Totalsum 71682 46854 24828 35%

Utvikling passert planlagt tid 2017 - 2020
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Figur B.11: Passert planlagt tid for april - september 2020, desember 2017-2019 til sammenlig-
ning, fordelt pA RHF.
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Tabell B.14: Dag/poliklinikk akkumulert for perioden januar - september, for 2019 og 2020, antall
og prosentvis endring mot 2019, fordelt pa opptaksomrader.

Opptaksomrader 2019 2020 Endring mot 2019
Helse Midt 662380 630355 -32025 -5%
Helse Mgre og Romsdal 00 255012 244693 -10319 49
Helse Nord Trgndelag OO 128815 127786 -1029 -1 ‘a
St. Olavs hospital 00 278553 257876 20677 [ A
~ Helse Nord 422320 399 317 -23003 -5%
Finnmarksykehuset 00 64656 61288 3368 55
Helgelandssykehuset 00 78900 73459 5441 [
Nordlandssykehuset 00 121740 114120 7620 |
Universitetssykehuset i Nord-Norge 00~ 157024 150 450 6574 |
Helse Sgr-@st 2353624 2246 983 -106 641 -5%
Akershus universitetssykehus 00 418372 397024 -21348 - |
Diakonhjemmet Sykehus 00 105537 99281 -6 256 |
Lovisenberg Diakonale Sykehus OO 103 509 103 389 -120 0 %||
Oslo universitetssykehus 00 202360 193733 -8 627 e |
Sykehuset i Vestfold 00 216519 214 289 2230 1%
Sykehuset Innlandet 00 263510 256914 -6 596 E.
Sykehuset Telemark OO 158 234 156 190 -2044 —IF’I
Sykehuset @stfold 00 250475 248 289 -2186 1%
serlandet sykehus 0O 240412 216 865 23547 G
Vestre Viken 00 394696 360172 34524 EH
= Helse Vest 872714 838113 -34 601 -4%
Helse Bergen 00 361610 350407 -11203 -39
Helse Fonna 00 147349 140 640 -6 709 [ 5%
Helse Fgrde 0O 103823 94651 9172 [ S
Helse Stavanger 0O 259932 252415 7517 Y|
Totalsum 4311038 4114768 -196 270 -5%
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Tabell B.15: Dag/poliklinikk akkumulert for perioden mars - mai, for 2019 og 2020, antall og
prosentvis endring i 2020, fordelt pd opptaksomrader.

Opptaksomrader 2019 2020 Endring mot 2019
~ Helse Midt 234135 187507 -46 628 20%
Helse Mgre og Romsdal 00 90700 71505 -19 195 219
Helse Nord Trgndelag 0O 44866 37974 -6 892 1599
St. Olavs hospital 00 98569 78028 20541 | SR
'Helse Nord 148322 111999 -36323 24%
Finnmarksykehuset 00 22644 16071 6573 - 299
Helgelandssykehuset 00 27576 20333 7243 | - 269
Nordlandssykehuset 00 42286 32477 -9 809 239
Universitetssykehuset i Nord-Norge 00 55816 43118 -12 698 239
'Helse Sgr-@st 828434 652 862 -175572 21%
Akershus universitetssykehus 0O 147791 117515 30276 | 208
Diakonhjemmet Sykehus 00 37098 29288 7810 | EE
Lovisenberg Diakonale Sykehus OO 35909 30479 -5 430 | -15%4
Oslo universitetssykehus 00 71517 57268 -14 249 | 208
Sykehuset i Vestfold 00 76132 62133 -13 999 | 188
Sykehuset Innlandet 00 92559 73517 -19 042 219
Sykehuset Telemark 00 55903 46284 9619 | 179
Sykehuset @stfold 00 87346 73018 14328 | -16%9
Serlandet sykehus 00 85409 62116 23293 - 275
Vestre Viken 00 138770 101021 37749 | - Zil
'Helse Vest 308207 244234 -63 973 21%
Helse Bergen 0O 127505 103 762 23743 | 55
Helse Fonna 0O 51994 40560 11434 229
Helse Fgrde 00 36967 26517 -10450 | - 289
Helse Stavanger 0O 91741 73395 -18 346 | 208
Totalsum 1519098 1196602 32249 21%
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Tabell B.16: Elektive dggnopphold med medisinsk DRG, akkumulert for perioden mars - mai, for
2019 og 2020, antall og prosentvis endring mot 2019, fordelt pd opptaksomrader.

Opptaksomrader 2019 2020 Endring mot 2019
~ Helse Midt 3565 2083 -1482 -42%
Helse Mgre og Romsdal 00 1583 944 639 | G
Helse Nord Trgndelag 0O 919 517 402 | AR
St. Olavs hospital 00 1063 622 WIS |
~/Helse Nord 3398 1757 -1641 -48 %
Finnmarksykehuset 00 742 394 348 [ A
Helgelandssykehuset 0O 556 279 277 |50
Nordlandssykehuset 00 984 465 s19 [ EEE
Universitetssykehuset i Nord-Norge OO0 1116 619 -497 I:-
“IHelse Sgr-@st 15388 9173 -6215 -40 %
Akershus universitetssykehus OO 2663 1742 -921 l:-
Diakonhjemmet Sykehus OO 749 500 -249 334
Lovisenberg Diakonale Sykehus OO 738 488 -250 :-
Oslo universitetssykehus 00 1362 1016 -346 259
Sykehuset i Vestfold 00 1235 839 -396 = |
Sykehuset Innlandet 00 2155 1172 983 ickd
Sykehuset Telemark 0O 1171 630 541 e
Sykehuset @stfold 00 1435 827 608 a2
Sgrlandet sykehus 00 1365 597 768 N
Vestre Viken 00 2515 1359 ERECEEE |
Helse Vest 4831 2870 -1961 -41%
Helse Bergen 00 1915 1121 794 | Al
Helse Fonna 0O 1061 597 -464 | 449
Helse Fgrde 00 705 483 222 319
Helse Stavanger 0O 1150 669 481 | IR
Totalsum 27182 15883 11299 -42 %
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Vedlegg B. Tabeller og figurer

Tabell B.17: Elektive dggnopphold med medisinsk DRG, akkumulert for perioden januar -
september, for 2019 og 2020, antall og prosentvis endring mot 2019, fordelt pa opptaksomrader.

Opptaksomrader 2019 2020 Endring mot 2019
~ Helse Midt 10141 6 987 -3154 -31%
Helse Mgre og Romsdal 00 4533 3238 -1295 |
Helse Nord Trgndelag 0O 2578 1807 771 |
St. Olavs hospital 00 3030 1942 1088 Sekd
~/Helse Nord 10014 7010 -3 004 -30%
Finnmarksykehuset 00 2228 1529 699 | i
Helgelandssykehuset 0O 1631 1185 -446 |
Nordlandssykehuset 00 2871 1874 997 35
Universitetssykehuset i Nord-Norge OO0 3284 2422 -862 l:-
“IHelse Sar-@st 43859 32600 -11259 -26%
Akershus universitetssykehus OO 7625 6061 -1564 :-
Diakonhjemmet Sykehus OO 2093 1639 -454 | 229
Lovisenberg Diakonale Sykehus OO 2034 1708 326
Oslo universitetssykehus 00 4024 3270 754 199
Sykehuset i Vestfold 00 3578 3015 -563 169
Sykehuset Innlandet 00 6099 4550 -1549 | 258
Sykehuset Telemark 0O 3319 2296 1023 S
Sykehuset @stfold 00 4021 3024 997 [ 258
Sgrlandet sykehus 00 3832 2197 1635 N
Vestre Viken 00 7234 4829 2405 [ EEE
Helse Vest 13512 9728 3784 -28%
Helse Bergen 00 5367 3763 -1 604 309
Helse Fonna 0O 2898 2053 -845 | 208
Helse Fgrde 00 2056 1567 -439 | 295
Helse Stavanger 0O 3191 2345 -846 279
Totalsum 77526 56325 21201 27%
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Vedlegg B. Tabeller og figurer

Tabell B.18: Elektive dggnopphold med kirurgisk DRG, akkumulert for perioden mars - mai, for
2019 og 2020, antall og prosentvis endring mot 2019, fordelt pd opptaksomrader.

Opptaksomrader 2019 2020 Endring mot 2019
- Helse Midt 5269 3713 -1556 30%
Helse Mgre og Romsdal 00 2119 1482 637 - 30%
Helse Nord Trgndelag 00 1202 834 368 | - 319
St. Olavs hospital 00 1948 1397 551 - 285
'Helse Nord 3712 2480 1232 33%
Finnmarksykehuset 00 580 378 202 | - 359
Helgelandssykehuset 00 636 435 -201 -
Nordlandssykehuset 00 1060 687 373 | - 350
Universitetssykehuset i Nord-Norge OO 1436 980 -456 | -
'Helse Sgr-@st 20814 14188 -6626 -32%
Akershus universitetssykehus OO 3678 2415 -1263 -
Diakonhjemmet Sykehus 00 817 532 285 | |
Lovisenberg Diakonale Sykehus 00 652 514 -138 | -
Oslo universitetssykehus 00 1523 1046 477 | - 319
Sykehuset i Vestfold 00 1820 1256 564 | - 319
Sykehuset Innlandet 00 2785 1805 -980 | - 350
Sykehuset Telemark 00 1489 930 -559| - 389
Sykehuset @stfold 00 2150 1658 492 | 238
Sgrlandet sykehus 00 2107 1436 671 | - 375
Vestre Viken 00 3793 2590 1203 | - 329
Helse Vest 7711 5566 2145 28%
Helse Bergen 00 3209 2506 703 229
Helse Fonna 00 1437 1020 417 | S
Helse Fgrde OO 838 596 242 299
Helse Stavanger 00 2227 1444 -783 | - 350
Totalsum 37506 25947 -11559 31%
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Vedlegg B. Tabeller og figurer

Tabell B.19: Elektive dggnopphold med kirurgisk DRG, akkumulert for perioden januar -
september, for 2019 og 2020, antall og prosentvis endring mot 2019, fordelt pa opptaksomrader.

Opptaksomrader 2019 2020 Endring mot 2019
~ Helse Midt 13940 12010 -1930 -14%
Helse Mgre og Romsdal 00 5513 4925 -588 -11%
Helse Nord Trgndelag 0O 3189 2734 455 | R
St. Olavs hospital 00 5238 4351 -887 | - 17
'Helse Nord 10076 8672 -1404 14 %
Finnmarksykehuset 00 1677 1380 297 | - 1885
Helgelandssykehuset 00 1694 1476 -218 | 38
Nordlandssykehuset 00 2831 2444 387 | R
Universitetssykehuset i Nord-Norge 00 3874 3372 -502 -
'Helse Sgr-@st 56844 48972 7872 -14%
Akershus universitetssykehus OO 9946 8473 -1473 | -
Diakonhjemmet Sykehus 00 2295 1930 365 | - -16%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 00 1815 1676 -139 | 29
Oslo universitetssykehus 00 4158 3511 647 | - -16%
Sykehuset i Vestfold 00 4929 4473 -456 9%
Sykehuset Innlandet 00 7722 6428 1294 - 175
Sykehuset Telemark 00 3968 3431 -537 149
Sykehuset @stfold 00 5877 5410 -467 | 285
Serlandet sykehus 00 5750 4654 -109 - 195
Vestre Viken 00 10384 8 969 -1415 | s
'Helse Vest 21002 18565 2437 -12%
Helse Bergen 0O 8861 8025 -836 | <%
Helse Fonna 0O 3847 3379 -468 129
Helse Fgrde 00 2246 2049 -197 9%
Helse Stavanger 0O 6048 5112 -936 - -159
Totalsum 101862 88219 -13 643 13%
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Vedlegg B. Tabeller og figurer

Tabell B.20: Nyhenviste akkumulert for perioden januar - september (februar ekskludert), for 2019
0g 2020, antall og prosentvis endring mot 2019, fordelt pa opptaksomréder.

Opptaksomrader 2019 2020 Endring mot 2019
= Helse Midt 136587 125483 -11 104 | 1%
Helse Mgre og Romsdal 00 56158 49 846 6312 i
Helse Nord Trgndelag 00 28272 25991 -2 281 |
St. Olavs hospital 00 52157 49646 2511 ;-
" Helse Nord 120388 107024 1334 | a0
Finnmarksykehuset 0O 22773 20371 -2402 10584
Helgelandssykehuset 00 21826 18991 2835 AN
Nordlandssykehuset 0O 32718 28533 4185 128kl
Universitetssykehuset i Nord-Norge OC 43 071 39129 -3942 l—-
Helse Ser-@st 554087 497585 56502 | 10264
Akershus universitetssykehus OO 96 393 84750 -11 643 I:-
Diakonhjemmet Sykehus OO 21662 19395 -2 267
Lovisenberg Diakonale Sykehus 00 21322 19309 2013 . |
Oslo universitetssykehus 0O 40 461 35399 soe2 [
Sykehuset i Vestfold OO 49041 48627 -414 -0,8 ‘}j
Sykehuset Innlandet 00 68 483 61191 7292 | H0eEq
Sykehuset Telemark 00 41828 36562 5266 |  E7EEd
Sykehuset @stfold 00 61038 57234 -3804 | 6,28
Sgrlandet sykehus 00 61957 54415 7542 | il
Vestre Viken 00 91 902 80529 11373 SR
Helse Vest 202281 183736 -18 545 [ 9,25
Helse Bergen 0O 76 702 70801 -5 901 [ .75
Helse Fonna 00 42 363 38053 4310 | 08l
Helse Fgrde 00 28025 25076 2949 [ E0BEd
Helse Stavanger 0O 55191 49 806 5385 ol
Totalsum 1013343 913828 99515 | o8
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Vedlegg B. Tabeller og figurer

Tabell B.21: Nyhenviste akkumulert for perioden mars - mai, for 2019 og 2020, antall og
prosentvis endring mot 2019, fordelt pa opptaksomréder.

Opptaksomrader 2019 2020 Endring mot 2019

~Helse Midt 45 800 33751 12049 | 26384
Helse Mgre og Romsdal 00 19329 13077 6252 | il
Helse Nord Trgndelag 00 9254 6797 2457 | 200
St. Olavs hospital 00 17 217 13877 -3340

~ Helse Nord 41418 28 858 az2se0 2084
Finnmarksykehuset 0O 7 834 5634 -2 200 -28,1%
Helgelandssykehuset 00 7509 4926 2583 Sl
Nordlandssykehuset 00 11232 7629 3603 _ =7EEA
Universitetssykehuset | Nord-Norge OC 14 843 10 669 4174 28094

~ Helse Spr-@st 192489 136958 55531 | 28088
Akershus universitetssykehus 00 33670 22875 10795 | ST
Diakonhjemmet Sykehus 00 7438 5222 2216 | 29884
Lovisenberg Diakonale Sykehus 00 7223 5046 2177 [
Oslo universitetssykehus 00 13 964 9631 -4333 | =109
Sykehuset i Vestfold 00 17530 13 657 3873 - 2279
Sykehuset Innlandet 00 23489 16 957 6532 | 2788
Sykehuset Telemark 00 14 560 10 095 4465 S0
Sykehuset @stfold 00 21700 16 255 s445 | 50
Serlandet sykehus 00 21578 15386 6192 | 25
Vestre Viken 00 31337 21788 9549 |  SE0EE

~Helse Vest 69 496 49 959 19537 28004
Helse Bergen 0O 26 107 19473 6634 2504
Helse Fonna 00 14 657 10185 as72 [ 30M4
Helse Fgrde 00 9604 6983 2621 |
Helse Stavanger 00 19128 13318 5810 300484

Totalsum 349203 249526 99677 | 28584

Tabell B.22: Antall ventende og gjennomsnittlig ventetid per september i 2019 og 2020, antall og
prosentvis endring mot 2019, fordelt pa opptaksomréder.

Ventetid og antall ventende - per september

Antall ventende Gj ventetid ventende
2019 2020 Endring mot 2019 2019 2020 Endring mot 2019

Helse Midt 28275 27613 -662 | -2% 56 58 161 3%
Helse Mgre og Romsdal 00 11935 11379 -556 II 5% 63 61 -1,8' 3%
Helse Nord Trgndelag OO 6041 6282 241 1% 54 61 7,0 - 13%

St. Olavs hospital 00 10299 9952 -347 [ 3% 50 53 240 5%
~Helse Nord 24839 28886 4047 G % 61 g1 19,9 [EE-
Finnmarksykehuset 00 4683 5094 411 9% 63 77 141 R %
Helgelandssykehuset 00 3914 4583 669 % 62 77 14,7 R~ %
Nordlandssykehuset 00 7244 7921 677 P o% 60 s1 210 EEE
Universitetssykehuset i Nord-Norge 00 8998 11288 2290 F 62 ss 23,8 [NESE
Helse Sgr-@st 114992 117376 2384 2% 65 78 12,7 [l %
Akershus universitetssykehus 0O 20885 21682 797 I 1% 77 91 14,3 - 19%
Diakonhjemmet Sykehus 00 4256 4459 203 B 5% 57 71 147 s %
Lovisenberg Diakonale Sykehus OO 4255 4454 199 5% 59 71 12,0 -20 %
0Oslo universitetssykehus 00 7735 7953 218 3% 57 0 12,0 R %
Sykehuset i Vestfold 00 9882 11341 1459 % 64 74 101 [l 16%
Sykehuset Innlandet 00 13821 14303 482 3% 56 73 16,5 [EE %
Sykehuset Telemark 00 9073 8053 -1020 1% 68 75 63l 10%
Sykehuset @stfold 00 12679 13257 578 5% 68 77 91 [l 13%
serlandet sykehus 00 14922 14875 47 | 0% 75 91 16,0 k1%
Vestre Viken 00 17484 16958 -526 II 3% 56 67 11,5 b1 %
~Helse Vest 43192 44340 1148 3% 69 76 63l 10%
Helse Bergen 00 17336 16813 -523 || -3% 83 89 sell 7%
Helse Fonna 00 8712 8705 -7 | 0% 57 67 10,3 15 %
Helse Fgrde OO 5638 6395 757 r3 % 57 70 13,0 B3 %
Helse Stavanger OO 11506 12427 921 8% 64 69 4,6 l 7%
Totalsum 211298 218215 6917 J 3% 64 76 11,0 [ll17 %
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Vedlegg B. Tabeller og figurer

Tabell B.23: Antall ventende og gjennomsnittlig ventetid for pastartet helsehjelp per september i
2019 og 2020, antall og prosentvis endring mot 2019, fordelt pd opptaksomrader.

Antall og ventetid med helsehjelp pastartet per september 2020

Antall ventende Gj ventetid ventende
2019 2020 Endring mot2019 2019 2020 Endring mot 2019

~/Helse Midt 13744 14467 723 5,3% 66 68 3 4,0%
Helse Mgre og Romsdal 00 5476 5845 369 6,7% 69 70 1 1,4%
Helse Nord Trgndelag OO 2684 3007 323 12,0% 68 76 8 12,0%

St. Olavs hospital 00 5584 5615 31 0,6% 61 62 1 1,6 %
Helse Nord 9903 10827 924 9,3% 67 81 14 21,1%
Finnmarksykehuset 0O 1748 1963 215 12,3 % 66 80 14 21,1%
Helgelandssykehuset 00 1851 1878 27 1,5% 61 72 11 17,9%
Nordlandssykehuset 0O 2616 3074 458 17,5 % 70 88 19 27,1%
Universitetssykehuset i Nord-Norge OO 3688 3912 224 6,1% 69 80 12 17,0%
Helse Sgr-@st 49159 52593 3434 7,0 % 66 70 4 6,3%
Akershus universitetssykehus OO 8252 9059 807 9,8% 65 68 2 3,5%
Diakonhjemmet Sykehus 0O 1784 2059 275 15,4 % 65 67 3 3,9%
Lovisenberg Diakonale Sykehus OO 1673 1921 248 14,8 % 66 65 —1“ -1,8%
Oslo universitetssykehus 00 3387 3669 282 83% 65 68 4 5,4 %
Sykehuset i Vestfold 00 4228 5139 911 215% 65 77 12 18,7 %
Sykehuset Innlandet 0O 6406 6780 374 58% 65 74 9 14,1%
Sykehuset Telemark 0O 3718 3850 132 36% 68 70 2 3,3%
Sykehuset @stfold 00 5414 5903 489 9,0% 66 67 1 1,6 %
Sgrlandet sykehus 0O 5886 5673 -213 ] -3,6% 79 82 3 3,5%
Vestre Viken 0O 8411 8521 110 1,3% 59 63 4 6,5%
~IHelse Vest 18106 19042 936 52% 72 75 3 4,1%
Helse Bergen OO 6829 7460 631 9,2% 72 74 3 3,5%
Helse Fonna 00 3596 3712 116 32% 69 69 0 0,6 %
Helse Fgrde OO 2428 2499 71 29% 73 78 5 7,2%
Helse Stavanger 0O 5253 5371 118 2,2% 73 77 4 56 %
Totalsum 90912 96929 6017 6,6 % 67 72 5 71%
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