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Innhold presentasjon Styringsinformasjon Helsefelleskap

Plan for styringsdata til Helsefelleskapene 2023 – 2025
4 pasientgrupper i NHSP*
 - Kortfattet definisjon
 - Prosess støtte Vestfold HEF
 - Eksempler på styringsdata
   - Oppsummering hovedfunn (3 pasientgrupper)
Veien videre

*)Nasjonal helse- og samhandlingsplan



Plan for styringsdata til Helsefelleskapene 2023 - 2025

Videreføre dagens løsning  som ligger 
    på hjemmesider til alle helseforetakene

• Bruke sammenstilte  KPR/NPR
      som grunnlag for styringsdata til helsefelleskapene

• Sterkt fokus å «følge pasienten på tvers» av både
     fag og sektorer (grunnlag for forebygging/forbedring)

Styringsinformasjon Helsefelleskap

2023

• Fornyelse av eksisterende App’er for styringsdata samhandling

• Styringsdata/Apper for 4 prioriterte pasientgrupper (NPR/KPR data) 
2024

2024-2025

Dagens tema

Plan for styringsdata til Helsefelleskapene 2023 - 2025
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Alder; over 17 år

Pasienter definert som kronikere (def. fra H-dir)
Analyser kommer i september 2024

NPR

Alder; over 17 år

4 pasientgrupper med alvorlig psykisk lidelse

NPR

Ca 33% av alle unike pasienter innen PHV over 17 år

NPR KPR-IPLOS+

Alder; under 20 år
Utvalgte pasientgrupper   Vedtak om helsetjenester

Ca 20% av alle pasienter
(U 20 år) 

Ca 80%  av alle unike innbyggere 
med vedtak (U 20 år)

Sykehusdata Kommunedata
Alder; over 75 år

Vurdert som «Skrøpelig» av kommunehelsetjenesten

KPR-IPLOS

Ca 80% av alle unike innbyggere med vedtak (O 75 år)

Kommunedata

Dagens
tema

4 pasientgrupper – kort beskrivelse



3 analyser på 3 måneder i 3 møter med Vestfold HEF

Styringsinformasjon Helsefelleskap

NPR KPR-IPLOS+

NPR

Sykehusdata Kommunedata

Møte 23. mai i SSU i Vestfold HEF 

Møte 23. mai i samarbeidsutvalget i Vestfold HEF 

KPR-IPLOS
Kommunedata

Møte 2. mars i SSU i Vestfold HEF 

Møte 12. mars i «ekstra»  SSU i Vestfold HEF 

NPR

Planlagt i  SSU september 2024 

4 pasientgrupper – prosess støtte
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NPR

SykehusdataUtvalgte pasientgrupper

Helsefelleskap/kommune

andel av alle unike 

innb med vedtak Helsefelleskap/kommune

andel av 

befolkningen Helsefelleskap/kommune

andel av 

befolkningen

Agder HEF 21,4 % Agder HEF 7,78 % Agder HEF 23,8 %

Akershus HEF 18,0 % Akershus HEF 6,90 % Akershus HEF 24,0 %

Innlandet HEF 22,3 % Innlandet HEF 8,51 % Innlandet HEF 20,7 %

Oslo HEF 17,5 % Oslo HEF 8,03 % Oslo HEF 20,6 %

Telemark HEF 18,8 % Telemark HEF 8,16 % Telemark HEF 21,5 %

Vestre Viken HEF 20,0 % Vestre Viken HEF 7,66 % Vestre Viken HEF 23,6 %

Østfold HEF 19,2 % Østfold HEF 7,58 % Østfold HEF 22,3 %

Vestfold HEF 22,7 % Vestfold HEF 8,19 % Vestfold HEF 22,1 %

Færder 23,3 % Færder 7,83 % Færder 22,4 %

Holmestrand 22,3 % Holmestrand 8,49 % Holmestrand 22,3 %

Horten 26,0 % Horten 9,28 % Horten 21,5 %

Larvik 20,1 % Larvik 7,84 % Larvik 21,4 %

Sandefjord 22,9 % Sandefjord 8,07 % Sandefjord 22,6 %

Tønsberg 22,5 % Tønsberg 8,12 % Tønsberg 22,2 %

Totalsum 19,6 % Totalsum 7,77 % Totalsum 22,3 %

Vestfold HEF mot HSØ Over gj snitt Vestfold HEF mot HSØ Noe over gj snitt Vestfold HEF mot HSØ Gj snitt
*) Sykehus, avtalespesialister og private sykehus. Kilde FHI/NPR Kilde FHI/NPR og SSB Kilde  SSB

Unike BOU  i %  alle unike pas i sykehus* under 

20 år(i % av alle pasienter) - 2023

Unike BOU i % av innbyggere under 20 år( i % av 

innbyggere) - 2023

Andel innbyggerer under 20 år(demografi)- 2023

Alle visninger i denne presentasjonen er tilstrekkelig aggregert i forhold til krav i GDPR

4 pasientgrupper – 3 ulike «analysebriller»

VHEF 23 % 

HSØ 20 % 
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NPR

SykehusdataUtvalgte pasientgrupper

Alle visninger i denne presentasjonen er tilstrekkelig aggregert i forhold til krav i GDPR

4 pasientgrupper –  eksempler fra analyser (mars/mai)

Somatikk

Psykisk 
helsevern

Sykehusdata 
deles i to hoved
grupper 

Stor spredning mellom ulike diagnosegrupper…..

…og forskjeller mellom kommuner
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NPR

SykehusdataUtvalgte pasientgrupper

Alle visninger i denne presentasjonen er tilstrekkelig aggregert i forhold til krav i GDPR

4 pasientgrupper –  eksempler fra analyser (mars/mai)

Somatikk

Psykisk 
helsevern

Sykehusdata 
deles i to hoved
grupper 

Stor spredning mellom ulike diagnosegrupper…..
(ulikheter i behandling/kodepraksis sett mot andre Helsefelleskap?)

…og forskjeller mellom kommuner
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KPR-IPLOS

KommunedataVedtak om helsetjenester

Helsefelleskap/kommune

andel av alle unike 

innb med vedtak Helsefelleskap/kommune

andel av 

befolkningen Helsefelleskap/kommune

andel av 

befolkningen

Agder HEF 81,5 % Agder HEF 2,13 % Agder HEF 23,8 %

Akershus HEF 85,3 % Akershus HEF 1,94 % Akershus HEF 24,0 %

Innlandet HEF 79,3 % Innlandet HEF 2,24 % Innlandet HEF 20,7 %

Oslo HEF 69,4 % Oslo HEF 1,31 % Oslo HEF 20,6 %

Telemark HEF 76,7 % Telemark HEF 1,79 % Telemark HEF 21,5 %

Vestre Viken HEF 84,8 % Vestre Viken HEF 2,12 % Vestre Viken HEF 23,6 %

Østfold HEF 81,9 % Østfold HEF 2,29 % Østfold HEF 22,3 %

Vestfold HEF 77,9 % Vestfold HEF 1,97 % Vestfold HEF 22,1 %

Færder 81,5 % Færder 2,46 % Færder 22,4 %

Holmestrand 90,1 % Holmestrand 2,33 % Holmestrand 22,3 %

Horten 72,8 % Horten 1,67 % Horten 21,5 %

Larvik 74,8 % Larvik 1,90 % Larvik 21,4 %

Sandefjord 83,5 % Sandefjord 2,24 % Sandefjord 22,6 %

Tønsberg 66,5 % Tønsberg 1,45 % Tønsberg 22,2 %

Totalsum 79,9 % Totalsum 1,92 % Totalsum 22,3 %

Vestfold HEF mot HSØ  Ca gj snitt Vestfold HEF mot HSØ Ca gj snitt Vestfold HEF mot HSØ Gj snitt
*) Vedtak om kommunalte tjenester Kilde FHI/IPLOS Kilde FHI/KPR og SSB Kilde  SSB

Unike BOU i %  alle med kommunalt vedtak* 

under 20 år(i % av alle med vedtak) - 2023

Unike BOU i % av innbyggere under 20 år( i % av 

innbyggere) - 2023

Andel innbyggerer under 20 år(demografi) - 2023

Alle visninger i denne presentasjonen er tilstrekkelig aggregert i forhold til krav i GDPR

4 pasientgrupper – 3 ulike «analysebriller»

VHEF 78 % 

HSØ 80 % 
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KPR-IPLOS

KommunedataVedtak om helsetjenester

Alle visninger i denne presentasjonen er tilstrekkelig aggregert i forhold til krav i GDPR

4 pasientgrupper –  eksempler fra analyser (mars/mai)

Vedtak i 
kommunen er 
gruppert i 5 
hovedgrupper
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NPR

Sykehusdata4 pasientgrupper

VHEF 24% 

Helsefelleskap/kommune andel av alle unike pas Helsefelleskap/kommune andel av befolkningen Helsefelleskap/kommune andel av befolkningen

Agder HEF 30,6 % Agder HEF 1,32 % Agder HEF 78,7 %

Akershus HEF 33,9 % Akershus HEF 1,49 % Akershus HEF 78,4 %

Innlandet HEF 36,8 % Innlandet HEF 1,59 % Innlandet HEF 81,6 %

Oslo HEF 33,8 % Oslo HEF 1,95 % Oslo HEF 81,3 %

Telemark HEF 28,2 % Telemark HEF 1,36 % Telemark HEF 80,9 %

Vestre Viken HEF 33,5 % Vestre Viken HEF 1,53 % Vestre Viken HEF 78,9 %

Østfold HEF 29,4 % Østfold HEF 1,31 % Østfold HEF 80,0 %

Vestfold HEF 23,7 % Vestfold HEF 1,23 % Vestfold HEF 80,2 %

Færder 24,2 % Færder 1,25 % Færder 80,1 %

Holmestrand 24,0 % Holmestrand 1,19 % Holmestrand 80,0 %

Horten 20,1 % Horten 1,24 % Horten 81,1 %

Larvik 23,0 % Larvik 1,07 % Larvik 80,8 %

Sandefjord 23,8 % Sandefjord 1,21 % Sandefjord 79,8 %

Tønsberg 23,9 % Tønsberg 1,40 % Tønsberg 80,1 %

Totalsum 32,7 % Totalsum 1,55 % Totalsum 80,0 %

Vestfold HEF mot HSØ Vesentlig under gj Vestfold HEF mot HSØ Vesentlig under gj Vestfold HEF mot HSØ På gj snitt
*) Sykehus, avtalespesialister og private sykehus. Kilde FHI/NPR Kilde FHI/NPR og SSB Kilde  SSB

72,4 % 79,5 % 100,3 %

Unike VOP i %  alle unike pas i sykehus * innen PHV 

over 17 år (i % av alle pasienter) - 2023

Unike VOP  i % av innbyggere over 17 år ( i % av 

innbyggere)- 2023

Andel innbyggerer over 17 år (demografi) - 2023

Alle visninger i denne presentasjonen er tilstrekkelig aggregert i forhold til krav i GDPR

4 pasientgrupper – 3 ulike «analysebriller»

HSØ 33% 
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NPR

Sykehusdata4 pasientgrupper

Alle visninger i denne presentasjonen er tilstrekkelig aggregert i forhold til krav i GDPR

4 pasientgrupper –  eksempler fra analyser (mars/mai)

2019

2023

Faller med ca - 18 % mot kun  - 1% i HSØ samlet

3 av 4 pasientgrupper faller

Samlet
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NPR

Sykehusdata4 pasientgrupper
33% 

Alle visninger i denne presentasjonen er tilstrekkelig aggregert i forhold til krav i GDPR

4 pasientgrupper –  eksempler fra analyser (mars/mai)

Pasientgruppe alvorlig psykisk lidelse – 4 pasientgrupper
Forbruk(diagnoser for unike pasienter) per 10 000 innbygger 2023 
(indeksert mot gj i HSØ=1)



Styringsinformasjon Helsefelleskap

KPR-IPLOS

Kommunedata
Vurdert som SE

Helsefelleskap/kommune andel av alle unike Helsefelleskap/kommune andel av bef Helsefelleskap/kommune andel av bef

Agder HEF 76,4 % Agder HEF 32,2 % Agder HEF 7,6 %

Akershus HEF 79,2 % Akershus HEF 30,7 % Akershus HEF 7,0 %

Innlandet HEF 84,3 % Innlandet HEF 37,7 % Innlandet HEF 9,7 %

Oslo HEF 75,2 % Oslo HEF 32,8 % Oslo HEF 5,3 %

Telemark HEF 85,2 % Telemark HEF 36,0 % Telemark HEF 9,1 %

Vestre Viken HEF 79,1 % Vestre Viken HEF 31,3 % Vestre Viken HEF 8,0 %

Østfold HEF 83,0 % Østfold HEF 32,5 % Østfold HEF 8,3 %

Vestfold HEF 87,7 % Vestfold HEF 33,8 % Vestfold HEF 8,5 %

Færder 73,4 % Færder 28,1 % Færder 9,5 %

Holmestrand 89,9 % Holmestrand 33,9 % Holmestrand 7,9 %

Horten 87,4 % Horten 32,3 % Horten 9,2 %

Larvik 92,4 % Larvik 36,1 % Larvik 9,1 %

Sandefjord 91,8 % Sandefjord 35,7 % Sandefjord 8,4 %

Tønsberg 85,3 % Tønsberg 33,6 % Tønsberg 7,8 %

Totalsum 80,6 % Totalsum 33,2 % Totalsum 7,5 %

Vestfold HEF mot HSØ Noe over gj snitt Vestfold HEF mot HSØ Ca gj snitt Vestfold HEF mot HSØ Over gj snitt
*) Vedtak om kommunalte tjenester Kilde FHI/IPLOS Kilde FHI/KPR og SSB Kilde  SSB

Unike SE i %  alle med kommunalt vedtak* under 20 

år(i % av alle med vedtak)

Unike SE  i % av innbyggere over 75 år( i % av 

innbyggere)

Andel innbyggerer pver 75 år(demografi)

4 pasientgrupper – 3 ulike «analysebriller»

VHEF 88 % 

HSØ 81 % 
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KPR-IPLOS

Kommunedata
Vurdert som SE

Alle visninger i denne presentasjonen er tilstrekkelig aggregert i forhold til krav i GDPR

4 pasientgrupper –  eksempler fra analyser (mars/mai)

Skrøpelige eldre ;  Fordeling mellom 
hovedgrupper og utvikling  2018 - 2022

Fra analysen 12. mars

Mer 
krevende

Mindre 
krevende
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KPR-IPLOS

Kommunedata
Vurdert som SE

Alle visninger i denne presentasjonen er tilstrekkelig aggregert i forhold til krav i GDPR

4 pasientgrupper –  eksempler fra analyser (mars/mai)

Skrøpelige eldre ;  Utvikling fra 2018 til 2022

Fra analysen 12. mars



Styringsinformasjon Helsefelleskap4 pasientgrupper – Oppsummering

Generelt
Forbruket av tjenester er i hovedsak ikke svært avvikene bortsett fra alvorlige psykiske lidelser som ligger betydelig lavere.
Ser et tydelig mønster med polariserte forskjeller mellom  kommunene når en åpner opp gjennomsnittlig nivå nivå og ser 
ned på kommunenivå (behov for ytterligere analyser)

Litt over samlet Ca på gj snittBetydelig under

Sykehustjenester:

Vedtak i kommunen:

- Sterkt fallende forbruk fra 
2019 til 2023 med ca - 18 %

- Praktisk bistand og helsetjenester i hjemmet 
ligger lavere enn gj i HSØ

- Avlasting utenfor institusjon og 
     omsorgsstønad/boligtilbud ligger høyere

- Kroniske sykdommer ligger høyt
- Samlet litt over for somatikk
- Samlet litt under for PHV - Betydelige lavere nivå enn HSØ 

i 2023 (ca - 15% lavere)

- Målgruppen – de over 75 øker  
med ca 17 % fra 2018 til 2022

- Generell demografiske vekst 
bidrar til vekt for skrøpelige 
eldre 

- gir noe ulikt resultat når en der 
på graden av skrøpelighet ned 
på kommunenivå



Veien videre
Styringsinformasjon HelsefelleskapVidere prosess – styringsdata helsefelleskap

Felles i Helse Sør-Øst :
• Utvikling av App’er for de 4 pasientgruppene i samarbeid med de andre regionene/Samhandlingsbarometeret
• Lansering av App i juni  – «Psykisk helse barn og unge»
• Bruke sammenstilte  KPR/NPR som grunnlag for styringsdata til helsefelleskapene
      Gir mulighet for å «følge pasienten på tvers» av både fag og sektorer

Vestfold Helsefelleskap:
• Analyser og presentasjon for SSU av pasientgruppen «Kronikere» – september 2024
• Bistå etter behov med analyser på områder med store avvik mot andre Helsefelleskap
• Bruke SSB data for å forstå drivere for forskjeller mellom kommuner internt i Vestfold HEF
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