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ealth at a Glance 2025: Norway

Low i High
Population coverage of core services
g : ® * O
% of the total population 75 28 w8 100
Satisfaction with availability of quality healthcare ° ° o @
% of the total population o 2 84 8o 0y 100
Extent of financlal coverage
Government and compulsory insurance spending as % : aa. L o .
ol lolal health spending ¢ % 86 U 100
Unmet needs for medical care ——0 ® @
% ol population reporling unmel needs 04 2 3 12 14
Vaccination rate (DTP) T @ O——=o
% of eligible children who have received three doses of 70 7 93 v/ e
the diphtheria, tetanus and pertussis vaccing
Mammography cancer screening 0 i :,? ;- a1 106
4 of women aged 50-69 screened
sy 5 = 4 O &
Antibiotics prescribed 0 9 14 16 27 an
DOs per 1000 population per day
. Av hospital 0 v 450 473 #15 000
Per 100 000 population, age-sex standardised
30-day mortality after AMI (unlinked) O ® o
Age-sex standardised rate per 100 admissions for - 0 3 3 / 24 30
people aged 45 and over
30-day mortality after stroke (unlinked)
Age-sex standardised rate per 100 admissions for *—0 e .
0 2 4 8 17 20

people aged 45 and over
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Forste leveranser:

* En gjennomgang av innleggelser ved
sykehusene for a identifisere hvor
bedre beslutningsstgtte kunne ha
endret forlgpet

* En modell for beslutningsstgtte til
kommunehelsetjenesten.

 Et forslag til hvordan digital

beslutningsstgtte kan videreutvikles.




Det digital sykehuset

Redusere behovet for akutte (re)innleggelser
gjennom bedre beslutningsstatte til _
primerhelsetjenesten ved at helsepersonell |

« Sammenhengende helsetjeneste: kommunene far den ngdvendige faglige o
« Koble tettere sammen det bistanden fra sykehuset nar de trenger det for a
primaerhelsetjeneste og kunne ivareta flere pasienter lokalt.

spesialisthelsetjeneste

A - Pa denne maten redusere reisebelastningen for
* Geografi - Finnmark

pasientene, sarlig for pasienter som er sarbare

* Vi vil tilby besluttningsstgtte og skal ha -
teknologi | fronten for @ kommunisere for forflytning.
uten forsinkelse 24/7 - Redusere antall overganger mellom primer- og
* Redusere antall innleggelser spesialisthelsetjenesten, noe som i seg selv
« Behandle pasienter | rett niva bidrar til gkt pasientsikkerhet.
* Rett sted (saerlig elder har ikke godt av a - Riktig bruk av beredskapen som er knyttet til
bli trensportert, samt redusere transport) ambulansetjenesten.
* Retttid (redusere ventetid og kg) nar de )
trenger det Kautokeino, Alta, sgr Varanger,

Vadsg@, Vardg og Nordkapp



6. Fremdrift

Drpfting av mandat med tillitsvalgte

Info og forankring med kommunene

Drpfting av mandat med brukerutvalget

Info og forankring fagmilje FIN

Intern fagrevisjon

Teknisk giennomgang

Design av pasientforlgp

Utpreving beslutningsstette Kautokeino
Beslutningsstette i drift i Kautokeino

Beslutning om hvordan beslutningsstgtte kan videreutvikles
Utpreving beslutningsstgtte Vadsg

Forberede utvidet beslutningsstette

Utpreving beslutningsstette Varde og Sgr-Varanger
Utpraving beslutningsstette Nordkapp og Alta
Evaluere farste formen for beslutningsstatte

Beslutte ev. permanent implementering av ordningen
lverksette vedtatt utvidet beslutningsstgtte
Orientering om status i foretaksledermgtet og SU
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