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Lurer du pa noe? Send e-post til

iplos@helsedir.no

Foto: @Frappelmages/Mostphotos


mailto:iplos@helsedir.no

12:10-12:55

12:55-13:00

13:00 - 13:25

13:25-14:00

Hvordan kan data brukes og hva brukes det til?
Benstrekk

Datakvalitet og gjennomgang av noen utvalgte
opplysninger

Status og planer



» 12018 ble KPR-registeret opprettet og reguleres av KPR forskriften.
IPLOS-registeret eksisterer fortsatt, men rapporteringen til dette
registeret stoppet i 2017.

» KPR-helse og omsorg gjelder data som rapporteres til KPR fra fagfeltet
helse og omsorg (2017 -)

» IPLOS gjelder de historiske data fra det pseudonyme IPLOS registeret
(2007-2017)



https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2017-08-25-1292
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2006-02-17-204

\"@ Helsedirektoratet

= \\\\

Nina Berggaard, seniorradgiver seksjon leveranse
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HOVEDFORMAL

Gi sentrale og kommunale myndigheter grunnlag
for planlegging, styring, finansiering og
evaluering av kommunale helse- og
omsorgstjenester

TILLEGSFORMAL

Bidra og brukes til kvalitetsforbedring,
forebyggende arbeid, beredskap, analyser,
forskning og Nasjonal kjernejournal



Faste leveranser til styringsformal (SAMDATA/RHF)
Beredskap

Direkte henvendelser fra Helse og omsorgsdepartementet
Forskning

Statistikkvisninger pa nett

Nasjonale kvalitetsindikatorer

Media



Faste leveranser til styringsformal (SAMDATA/RHF)
Beredskap

Direkte henvendelser fra Helse og omsorgsdepartementet
Forskning

Statistikkvisninger pa nett

Nasjonale kvalitetsindikatorer

Media
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Eksempel. Beredt C19

Innhold A til & Kontakt oss 3% English website

d
SV FHI Q
Folkehelseinstituttet

Forside » Smittevern & Vaksine » Smittsomme sykdommer og forebygging » Koronavirus > Beredskapsregisteret for covid-19

ARTIKKEL

Beredskapsregisteret for covid-19

Publisert 28.05.2020 Oppdatert 12.09.2022 Skrevet av: Anja Elsrud Schou Lindman

Beredskapsregisteret for covid-19 er opprettet for at Folkehelseinstituttet skal ha en lepende oversikt og kunnskap om
utbredelse, drsakssammenhenger og konsekvenser av covid-19-pandemien i Norge.

2% Read in English < Del/tips E Skriv ut Q F& varsel om endringer @ Endringshistorikk

Beredskapsregisteret (Beredt C19) er opprettet for at Folkehelseinstituttet (FHD .
raskt skal kunne fremskaffe n@dvendig kunnskap om covid-19-pandemien. Denne ¥ INNHOLD PA DENNE SIDEN
kunnskapen skal bidra til & sette myndighetene i stand til & vurdere risiko og Hvorfor et beredskapsregister for covid-19
iverksette tiltak som skal sikre hele befolkningens helse. Beredskapsregisteret er
opprettet i tett samarbeid med Helsedirektoratet, Norsk intensiv- og Formélet med Beradt C19

pandemiregister og andre virksomheter som er dataansvarlige for kildene som inngar Data hentes fra andre registre

i registeret.

Om beredskapsregistre
Hvorfor et beredskapsregister for covid-19 Retten tilinnsyn
De nasjonale overvakingssystemene og helseregistrene som var etablert fer Datakilder som inngar i Beredt C19

pandemien, samler hver for seg opplysninger for & oppfylle registrenes egne formal. Smittesporingsdata fra kommunale digitale
For en rask og god oversikt over situasjonen, er det imidlertid behov for hyppig & smittesporingssystemer

trekke ut og sammenstille data fra flere datakilder. Resultatene som fremskaffes gir
Folkehelseinstituttet og andre myndigheter helt nadvendig kunnskap og oversikt for ©m siden / kontakt / endringshistorikk

a handtere covid-19-pandemien.

https://www.fhi.no/sv/smittsomme-sykdommer/corona/norsk-beredskapsregister-for-covid-19/
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Eksempel: Beredt C19

«A malrette tiltak for & redusere smitte og hindre at det
igjen blir besgksrestriksjoner pa sykehjem er viktig.»

 Oversikt over alle som mottar helsetjenester fra
kommunen i form av tjenester i institusjon, pleie/hjelp i
hjemmet og personlig assistent

« Oppdatert informasjon om ansatte gjennom
arbeidsgiver og arbeidstakerregisteret fra NAV

« Formal:
« Overvake smitte mellom ansatte og beboere

 Planlegge for eksempel boosterdose til ansatte for & beskytte
andre mot sykdom

12



Eksempel: BPA-utvalget

}ﬂ% ‘ Regjeringen.no

Tema v Dokument v Aktuelt v Departement v Regjering v

Duer her: Forsiden + Dokument v « NOU-er » NOU 2021:11

NOU 2021: 11

Selvstyrt er velstyrt — Forslag til forbedringer i ordningen
med brukerstyrt personlig assistanse

9 o

Utredning fra et utvalg oppnevnt ved kongelig resolusjon 20. september 2019.

Avgitt til Helse- og omsorgsdepartementet 16. desember 2021.

20. september 2019 nedsatte Regjeringen Solberg et
offentlig utvalg som fikk i oppdrag & gjennomga og foresla
forbedringer i ordningen med brukerstyrt personlig
assistanse (BPA). Utvalget skulle se pa hvordan BPA kunne
utformes slik at personer med nedsatt funksjonsevne kan
leve mest mulige aktive og selvstendige liv. Utvalget har
veert ledet av jurist Marianne Skattum. Rapport ble lagt frem
16. desember 2021.

13



Eksempel: BPA-utvalget

:tﬁ ‘ Regjeringen.no

Aktuelt v

Tema v Dokument v

Departement v Regjering v

Duer her: Forsiden » Dokument v -

NO I l Norges offentlige utredninger 2021:11

NOU 20217: 11

Selvstyrt er velstyrt — Forslag

med brukerstyrt personlig assi
Utredning fra et utvalg oppnevnt ved kong

Avgitt til Helse- og omsorgsdepartementet

20. september 2019 nedsatte
offentlig utvalg som fikk i opp
forbedringer i ordningen med
assistanse (BPA). Utvalget skul
utformes slik at personer med
leve mest mulige aktive og sel
vaert ledet av jurist Marianne 9
16. desember 2021.

Selvstyrt er velstyrt

Forslag til forbedringer i ordningen med brukerstyrt
personlig assistanse

¢l
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Kvinner med funksjonshemning far langt
mindre hjelp enn menn

Margot Svenning (30) har en muskelsykdom som gjer at hun
trenger hjelp til dagligdagse ting som a smare seg en
bredskive. Hun matte klage to ganger til kommunen far hun
fikk hjelpen hun hadde behov for.

B

Men sann er det: Menn med personlig assistent (BPA -
brukerstyrt personlig assistanse) far nemlig i gjennomsnitt 10,8
timer mer i uken enn kvinner, ifelge Helsedirektoratet.

Journalist

Virapporterer fra Langfjordbotn,
Alta

Publisert 29. sep. 2021 kl. 09:03
Oppdatert 29. sep. 2021 kl. 10:21

O
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Antall prosjekter som sgker om KPR-

2018

Kobling med andre registre
data 80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
-1l

Kun KPR NPR DAR

2019 2020 2021

Inkluderer kun ferdigbehandlede sgknader og sgknader under behandling

16

SSB



Studie: Stormottakere av spesialisthelsetjenester -

hvilke kommunale helse- og omsorgstjenester mottar
de?

« Sgker: UIT Norges arktiske universitet ved prosjektleder
Jill-Marit Moholt

 Studieutvalg: Eldre stormottakere av
spesialisthelsetjenester

« Formal:

« Studere stormottakernes bruk av kommunale tjenestetilbud
 Se i hvilken grad de far proaktive helsetilbud i kommunen
« Se om det er forskjeller i tjenestetilbud for ulike

grupper av tjenestemottakere



Foto: Arne Trautmann / Mostphotos
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Takk for oppmerksomheten!

Kontakt:
nina.berggaard@helsedir.no



mailto:tonje.zahl-thanem@helsedir.no

\"@ Helsedirektoratet

Nasjonale retningslinjer \
med fokus pa vurdert
risiko for underernaering

Webinar Helse og omsorg 1.11.22

Guro Berge Smedshaug, seniorradgiver, avd. folkesykdommer,
Elzbieta Toporowska, seniorradgiver, avd. komparativ statistikk og styringsinformasjon




Hvorfor
nasjonale
retningslinjer?

‘*\u.\_‘ 1 \ b\

 Helsedirektoratet skal utvikle, formidle og vedlikeholde
nasjonale faglige retningslinjer og veiledere som understgtter
de mal som er satt for helse- og omsorgstjenesten.

« Retningslinjer og veiledere skal baseres pa kunnskap om god
praksis og skal bidra til kontinuerlig forbedring av virksomhet og
tienester.

» Helsedirektoratet skal utvikle, formidle og vedlikeholde nasjonale
kvalitetsindikatorer som hjelpemiddel for ledelse og
kvalitetsforbedring

*Helse- og omsorgstjenesteloven §12, 5




De trodde Arne (85) var dement, men da han
fikk mat, skjedde et lite mirakel», ( TV 2),

Hvorfor nasjonale
2016

retningslinjer underernaering?

Man kan ikke alltid se hvem som er
underernaert.

Undererneaering er vanlig og har negative
konsekvenser bade for den enkelte og for
samfunnet.

| dag er det for fa som blir fanget opp or a0
det er ugnsket variasjon. 2 be\(\

Det er bedre, en!’ S\ka :
b 0% 2 XX
forebygo ,\\L\Le, \8




— 2016

> 2017 =

Nasjonale kvalitetsindikatorer (NKI)

« Andelen vurdert for risiko for
underernaering

 Andelen av de som er vurdert,
som er 1 risiko for
underernaering

« Andelen i risiko som har fatt en
iIndividuell ernaeringsplan




Hva er nytt?

Oppdatert Risikovurdering
kunnskapsgrunnlag B . Ett anbefalt verktay

Organisering

Fra vurdering til

Digital utforming kartlegging




Budskapet

»Alle* pasienter skall
vurderes for risiko for
underernaering

»Verktgyet MST anbefales
for & vurdere risiko

»For personer i risiko skal
individuell kartlegging
gjennomfgres

»For personer i risiko skal
det utarbeides en
iIndividuell ernaeringsplan

»Informasjon skal
dokumenteres i
pasientjournal og
videreformidies mellom
tjenestene

»Virksomhetens arbeid
med ernaering skal
organiseres forsvarlig

Vurder

risiko for
underemaaring

Gjennomfear
individuell
kartlegging

Forebygge og
behandle
underernaaring

Sikre tilpasset
og tilstrekkelig
ernaaring

Videreformidle
ernaerings-
relevant

informasjon

Gjer en risikcvundening inmen angitt tid/frist

Gjenta neikovurderingen &v perzoner =om ikke
er | risiko etter angitt frekvens

Bruk verktgyet MST for & wurdere risiko for
underemasring

Vurder om underernasring foreligger

Identifiser rsak (er) til mangelfullt mat-
og naeringsinmtak

Beregn naeringsinntak og naeringsbehow, og
vurder inntak opp mot behow

Lag og iverlceeit en individuell erneeringzplan
mied milrettede tiltak

Kontroller evaluer of ev juster tiltak
ong e | planen

Infarmasjon om rizike for underermeening,

kartleggaing og emsermgsplan dokumenteres i
pasientjournal og i overfiyttingsdoloementer

Dokumenter diagnosekodes | epikrise og
awerflyttingsd okurmenter



Kapittel 1. Vurdering av risiko

Y& Helsedirektoratet English  Om oss Sok

“orsiden ; Forebygging og behandling av underernaering

1 Forebyggding og behandling awv )
underernzering 1 sok i nasjonal faglig retningslinje

1. Vurdering av risiko for underernasring

2. Individuell kartlegging 1. Vurdering av risiko for underernaering

3. Tilpasset og tilstrekkelig ernasring

4, Videreformidling av ernasringsrelevant

informasjon

> Alle pasienter skal vurderes for risiko for underernzering

5. Organisering og forankring av ved innleggelse i helse- og omsorgsinstitusjon og ved
ernaeringsarbeidet oppstart av helse- og omsorgstjenester, og deretter etter
6. Metode og prosess en gitt frekvens, eller etter et annet faglig begrunnet

individuelt opplegg.



Hvor ofte?

Helsedirektoratet

Sykehus og sykehjem (korttids): Ukentlig

Andre institusjoner inkl sykehjem
(langtidsplass): Manedlig

Hjemmesykepleie inkl omsorgsbolig oa
tilrettelagte botilbud: Manedlig

Andre helsetjenester eller praktisk bistand i
hjemmet, dagaktivitetstilbud: min hver 6.mnd

Poliklinikk eller dagbehanding:
Min hver 6. mnd eller oftere v/ klinisk bekymring ved hgy risiko

Allmennlege
Min hver 6. mnd eller oftere v/ klinisk bekymring ved hgy risiko

27



MST

Anbefales som
risikoverktgy for alle
voksne pasienter og
brukere uavhengig
av tjenesteniva.

Verktgy for a vurdere risiko for underernzering

hos voksne

(MST - Malnutrition Screening Tool*)

Nei
Vet ikke

1-5kg
6-10 kg

nedsatt matlyst?

Nei
Ja

Total poengskar:

1. Har du/pasienten gatt ned i vekt i det siste uten a ha
gjort forsok pa det?

N O

Ja. Hvor mange kilo?

Over 15kg

1
2
11-15kg 3
4
Vet ikke hvor mange kilo 2

2. Har du/pasienten spist mindre enn vanlig pa grunn av

0
1

Poengskar 2 eller mer betyr at du/pasienten er i risiko for

underernaering. lverksett kartlegging og tiltak.

Involver gjerne pargrende, som ofte
kan bidra med utfyllende informasjon

Ta utgangspunkt i vektendring i
lopet av de siste seks mineder

«Spist mindre enn vanlig» kan omfatte
o  spist mindre enn man pleier

o spist darlig

o  spist lite

o redusert matinntak

Ta gjerne utgangspunkt | om det er
mindre enn ¥ av det personen anser

som sitt vanlige matinntak

«Nedsatt matlyst» er en vanlig
drsak til redusert matinntak. Vaer

oppmerksom pa at det er mange

forhold som kan pavirke matlysten
eller matinntaket, slik som tygge-

og svelgevansker eller andre
spiserelaterte symptomer som
gjer at du/pasienten har
problemer med & fa i seg mat og
neering.



Kartlegging

Vv For personer i risiko for underernzering skal individuell
kartlegging gjennomfores

For personer i risiko for underernaering skal individuell kartlegging giennomfares. En

individuell kartlegging er nedvendig for a finne ut arsaker til risiko og som grunnlag

for & lage en individuell ernaeringsplan.

Avhengig av tjenesteniva skal kartleggingen inneholde

vekt og vektutvikling, eventuelt KMI
vurdering av mat- og naringsinntak i forhold til behov

faktorer som pavirker mat- og naringsinntaket

grad av underernagring

v" Involver klinisk ernaeringsfysiolog og lege dersom det er usikkerhet
knyttet til individuell kartlegging, eller ved alvorlige/sammensatte
tilstander.

v Vurder behov for a involvere flere faggrupper, eks logoped, ergo,
tannpleier, farmasgyt mv



Vurdering av ernzeringsstatus

Ernaeringsplan

2 Lage ernae-
® i . R Vurdering av
ringsplan og bel
sette igang ernaeringsbehov
= tiltak
*Tiltak
L
o Vurdering av
Va u e rl n g matinntak i forhold

til behov

*Hvordan gjgr dere det der dere jobber?

Helsedirektoratet
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Tiltak

Intravengs emazring
Sondeernazsring
Naeringsdrikker
Beriking & mellommaltider
Mattilbud
Méltidsmilje

Underliggende faktorer (symptomlindring, medisinsk behandling)

Erneeringstrappen —tiltak i prioritert rekkefglge

A

Matomsorg



Dokumentasjon

Q_ Sok i nasjonal faglig retningslinje

4, Videreformidling av
ernaringsrelevant informasjon

. .||I|| s » Informasjon om risiko for underernzering, kartlegging av
5 ernzringsrelevante opplysninger og plan for a sikre
0000 == = tilpasset og tilstrekkelig ernaering skal dokumenteres i
pasientjournalen og videreformidles mellom tienesteniva




Rapporteringskrav til KPR

1. Vurdere
2. Hva er resultatet
3. Huvis risiko — plan

1
Nar du har gjort vurderingen og stilt de to sparsmalene (MST) eller gjort
en annen individuell vurdering, kan du registrere JA for at du har
vurdert.

Bruk datoen for nar vurderingen er utfert.

1. Ja - personen er vurdert
2. Nei — personen er ikke vurdert

Resultat av risikovurderingen

Nar du har gjort vurderingene, (som beskrevet i veileder) har du en
poengsum. Dersom poengsummen er 2 eller mer er personen i risiko og
rlkftlg svar er JA, datofeltet vil veere det samme som nar vurderingen er
utrart.

1. Ja - personen er i risiko
2. Nei —personen er ikke i risiko

3
For personer i risiko for undererneering skal det utarbeides en individuell
ernzeringsplan med formal & sikre tilpasset og tilstrekkelig ernaering.

1. Ja — plan er utarbeidet — (dato er nar planen er utarbeidet)
2. Nei — plan er ikke utarbeidet


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/registrering-av-iplos-data-i-kommunen/rapportering-av-risiko-for-underernaering#hva-er-krav-til-innhold-i-en-ernaeringsplan

Resultater KPR- helse og omsorg

Hvordan kan dere ta disse tallene
i bruk?



Hva er en nasjonal
kvalitetsindikator

(N K I)? Virkningsfulle Trygge og sikre San:gr(i?ztvog Involvere bruker Tilgiengelige og L
- g ygge o9 Ifontgi]nuitet rettferdig fordelt ressursene godt

TR E— % —— : _ —_—
Overlevelse Falger Samhandling Pa;)aeir(wt- og Ventetider Ressurs-
-t - .5 &rs anbefalinger «Epikrisetid ruker- og fristbrudd planlegging
En StajUStlklf Som_glr en . overlevelse + Legemidler og «Individuell plan erfaringer Korrider.
pekepinn pa kvaliteten pa | overlevelse 30 || |H.Ame o - Reinnleggelser ) Praksis- pasienter
omradet som males inleggelee fidsisk | ! ‘{'”f"fmasjon variasjon *Strykninger
- Dadelighet . Ef:;?ﬁ:'ng Pakkeforlgp )
nyfedte/dadfed g A )
te ) p
. . o . —
Bidra til a sikre — God
: ] : : — registrerings-
befolkningen likeverdig G ansket ugnskede praksis
endelser .

*Diabetes 1
e Tannhelse
* Avbrudd TSB

tilgang pa helsetjenester

* Infeksjoner
* Komplikasjon

a.V gOd kva“tet v/fadsler
——

Totalt 184 NKler, 40 om i Rbﬁﬂgsae\jt

kommunale helse- og tvang

omsorgstjenester

|| Personell og
kompetanse

Tolke med varsomhet




Medigi'ﬁ Nyheter DMTV  Debatt Pharma DMArena Omoss Q Deb atte N p é N R K

. . hgsten 2021
Nar skal underernzgering blant

eldre tas alvorlig?

er og erngering blir nedprioritert i eldreomsorgen. Nar skal underernaering blant eldre bli tatt pa alvor?

(i
“ N

: B %)
4 1 L K
. g\ ,,-; 4 A 3 i lllustrasjonsfoto: JenniferPBC/Pixabay
B p ‘ 3 \
i = ; 2 = o
¥ = e | Underernzering pa
_ B ! | 3\ R [
y . 4 .

—

sykehjem:
M halvparten ay beb : — Handler ikke om
€I €nn naivparten av oenpo€erne 1 ; :,' manglende v11]e hos

sykeheimene er ikke kartlagt for

underernaring - 4 ansatte

1. Velkommen med Fredrik Solv... 2. Debatt om underernaering bl...
Helsedirektoratet




TP Helsedirektoratet www.helsedirektoratet.no English  Om oss

Hva leter du etter?

A%

Sykdom, tilstand og behandling Psykisk helse

134

Hvordan

11

finne data a0
Folkehelse, ernzering og fysisk aktivitet Lover og forskrifter
om NKI? foev :

= =2

Autorisasjon og spesialistutdanning Tilskudd og finansiering

A
nﬂﬂﬂ

Statistikk, registre og rapporter

37
Nasjonale kvalitetsindikatorer (NKI) - Helsedirektoratet



https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer
http://www.helsedirektoratet.no/

W9 Helsedirektoratet

Forsiden

Hvordan

finne data
om NKI?

Helsedata og helseregistre

English  Om oss

Statistikk, registre og rapporter

Statistikk

Rapporter
/ \
Q&jonale kvalitetsindikatorer (NKI)
—————— S —

38
Nasjonale kvalitetsindikatorer (NKI) - Helsedirektoratet



https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer

Hvordan

finne data
om NKI?

Kvalitet og kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikatorer er statistikk som
bidrar til & belyse kvaliteten i tjenesten.

Allmennlegetjenesten

Diabetes

Infeksjoner

Kreft - pakkeforlop

Psykisk helse for voksne

Tannhelse

Eksport av data fra de nasjonale
kvalitetsindikatorene (NKI)

Denne visningen lar deg eksportere data
fra databasen til de nasjonale
kvalitetsindikatorene. Datasett kan
eksporteres som enten Excel eller CSV.

Akuttmedisinske tjenester
utenfor sykehus

Fodsel og abort

Kommunale helse- og
omsorgstjenester

Legemidler

Rusbehandling

Oversikt over
kvalitetsindikatorer per
helseforetak

Behandling av sykdom og
overlevelse

Hjerte- og karsykdommer

Kreft - behandling og
overlevelse

Psykisk helse for barn og unge

Sykehusopphold
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Bistand til 4 delta i arbeid og
utdanning

Denne kvalitatsindikatoren gir an
indikasjan pd hvor stor andsl av brukars
meed behaw for bistand til & dalta | arbeid
og utdanning som fir dette. og om
tilbudet dekker deres behaw

Dagaktivitetstilbud til personer
med demens

Indikatoran viser andel hjsmmeboends
personer med demens som har
dagaktivitetstilbud.

Mottakere av habilitering og
rehabilitering pi institusjon med
individuell plan

Indikatoren viser bvar stor andel av
mottakerne av tidsbegrenset cpphald i
institusjon for habilitering of
rehabilitering som har en individuall

plan.

oppfelging av risiko for
underernaring hos
hjemmeboende

Indikatoren viser bvar stor andel av
mottakerne av helsetjenestar | hjemmet
pd &7 ir of eldre som er vurdert for
risiko far underernaring i lapat av sists

12 minader.

Bistand til & delta i
organisasjonsarbeid, kultur eller
fritidsaktiviteter

Denne kvalitetsindikataren gir en
indikasjon pd hvar stor andel av brukers
med behow for bistand til & delttai
arganisasjonsarbeid, kultur eller
fritidsaktiviteter som fir dette, of om
tilbudet dekhker deres behov.

Dagaktivitetstilbud til personer
med utviklingshemming

indikatoren visar andel personer med
utviklingshemming med
dagaktivitetstilbud.

Mottakerne av habilitering og
rehabilitering i hjemmet som
har en individusll plan

indikatoren viser hvor stor andel av
mottakenne av habilitering og
rehabilitering i hjermmet som har en
individusll plan.

Reinnleggelse blant eldre 30
dager etter utskrivning per
kommune

indiikatoren mdler sannsynlighetan for
akutt reinnleggelse i sykehus innen 30
dager for pasientar 67 dr of eldre com
har blitt utskrevet fra sykehus.

Rasultatens presentares per kammons.

Brukertilpasset enerom i
institusjon

Denne indikatoren viser andel plasser i
=nerom med sget bad of WC.
Indikatoren gir =t bilde pd kemmunenes
bostandard for beboere i institusjon.

Lokaliseringsteknologi til
hjemmeboende personer med
demens

Indikatoren viser hvor stor andel av
hjzmmeboends tienestemottakere med

=n registrert demensdiagnase, som har

Iokaliseringsteknalogi fra karmmunen.

oppfolging av risiko for
underernzring hos beboere pi
institusjon

Indiktoren viser hvor stor andel av
teboere pd langtidsopphold i institusjon
pd 67 &r of eldre sam er vurdert for

risike for underarnaring i lopet av sists

Sykefraver i de kommunale
helse- og omsorgstjenestens

Indikatoren viser sykafravaer blant
ansatte i pl=ie- of amsorgstjenesten
som jobber direkte med brukerne.
Resultatens viser bdde andel fraveer
totalt, of andel fordzlt ph legemeldt
fraveer, egenmieldt fravaer, fravaer for
ansatte pd institusjon og ansatte i
hjsmmeti=nestan. Indikataren ar ikke
oppdatert etter 2008,

Oppfelging av risiko for
underernzring hos
hjemmeboende

Indikavoren viser hvar

andel av

mottakerne au helcetjenester | hjemmet
pi 67 ir og eldre som er wurdert for

rizike for underernmring i Lepet av siste
12 mdneder.

sykehjemsbeboere som har fitt
legemiddelgjennomgang siste 12
méneder

Indikatoren viser hvar stor andel aw
beboere B4 £ &r of eldre pd
langtidsopphold i sykehjzm som har fit
en l=gemiddelgjennomgang siste 12
mdneder,

sykehjemsbeboeres legetimer
per uke

Indikatoran viser giennamsnitthg antall
L=getimer par uke per bebaer i sykehjzm.

wventetid p dagaktivitetstilbud

Indikatoren viser tiden fra vedtak om
dagaktivitetstilbud =r fattet til tenesten
er mottate

ventetid pé sykehjemsplass

Indikatcean viser andel parsaner som har
mettatt sykehjemsglass innen 13 dager
etter at kommunalt vedtak er fattet.

Reinnleggelse blant eldre 30
dager etter utskrivning per
kommune

ndiikatoren mdler sannsynligheten for

ploutt reinnleggelse i sybehus innen 30

fager for pasienter 67 ir og eldre som
ar blitt utskrevet fra sykehus.

Resultatene presenteres per kommune.

sykehjemsbeboere vurdert av
lege siste 12 mineder

indikatoren visar om beboare pd
langtidsopphicld i institusjon i aldaran &7
&r og eldre har blitt vurdert =ller
behandlet av lege ciste 12 mineder.

Tramenmrttianocta § frchindalea

Relaterte NKler

Antibiotikabruk i sykehjem

Sykefraveer i de kommumnale
helse- og omsorgstjenestens

Indikatoren viser sykefraveer blant
ansatte i pleie- of amsorgstjenestean
som jobber dirskte med brukerne.
Resultatens viser bide andel fraver
totalt, of ands=l fordalt pd legemaldt
fraveer, egenmeldt fraveer, fraveer for
ansatte pd institusjon of ansatte i
hjemmetjenesten. Indikataren er ikke
oppdatert etter 2018,

sykehjemsbeboere vurdert av
tannhelsepersonell siste 12
méneder

Indikatoren vizer om langtidshebosre pd
sykehjern har blitt varders eller
behandlet av tannhelszpersonell siste 12
mine=der.

Tramemarttionacts § farhindalea

Antibiotikabehandling ved luftveisinfeksjon hos barn mellom 0-2 ar

Antibiotikabehandling ved luftveisinfeksjon hos befolkningen mellom 10-79 ar

Antibiotikabehandling ved urinveisinfeksjoner hos kvinner mellom 20-72 &r

Antibiotika - forbruk av resepter

Sykehjem - forekomst av helsetjenesteassosierte infeksjoner

Varighet pi fastlege-listeinnbygger-relasjon

Andel fastleger med spesialitet i allmennmedisin

Varighet pa kommunenes avtaler med fastleger



Andel eldre pa institusjon
Utvalg kommuner, fylke og landet

Maltall

Velg maltall

Andel vurdert for risike for underernasring siste 12 maneder, blant beboere 67 ar og eldre

Andel av vurderte i risiko som har individuell ernasringsplan (beboere 67 ar og eldre)
Andel av vurderte som har risiko for underernssring (beboere 67 ar og eldre)
B Andel vurdert for risiko for underernasring siste 12 maneder, blant beboere 67 ar og ldre

vurdert for risiko

Fylkefkommune Tidzperiode

Er 0 O

re 67 ar og eldre

o _ 72,0%
Fredrikstad GBS %
8Gal 8,7 %
#Kengshery
G0
40 %
20%
w *I'
2m7 B 2019 2020 0
Sizte periods - Andel Sistz pericds - Antall Historisk utvikling - Andel Historisk utvikling - Antall Talos
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Andel eldre pa institusjon vurdert for risiko

Innhold pa denne siden
4 Resultater
4 Forbehold ved tolking

J- Om indikatoren

Helsedirektoratet

Resultater

Tall for 2021 viser at 46,9 prosent av beboere pa langtidsopphold i institusjon i alderen 67 ar og
eldre hadde blitt vurdert for risiko for underernzering i l@pet av de siste 12 manedene. | 2020 var

andelen 45,0 prosent.

Det er store variasjoner mellom fylkene og spredningen innad i fylkene er stor. | Oslo hadde 72,8
prosent av beboerne pa langtidsopphold i institusjon blitt vurdert for risiko for underernaering i
2021. | Nordland var andelen 36,3 prosent.

Indikatoren maler ogsa hvor stor andel av de som er vurdert som har risiko for underernasring,

P T

og hvor stor andel av de so

Av beboerne som ble vurde

de som var i risiko for unde

Beskrivelse av indikatoren (PDF)

For mer informasjon om he

Forbehold ved toll Datakilde: Kommmunalt pasient- og brukerregister (KPR)

Indikatoren ble revidert i fo
1 - 3 ble da endret, slik at 1
behandle underernzering. H Eksport av data fra de nasjonale kvalitetsindikatorene (NKI)
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Oversikt over
kvalitetsindikatorer per

Kvalitet og kvalitetsindikatorer Eksport av data fra de nasjonate

kvalitetsindikatorene (NKI)

Kvalitetsindikatorer er statistikk som helseforetak
bidrar til & belyse kvaliteten i tjenesten. Denne visningen lar deg eksportere data
fra databasen til de nasjonale
kvalitetsindikatorene. Datasett kan
eksporteres som enten Excel eller CSV.
Allmennlegetjenesten Akuttmedisinske tjenester Behandling av sykdom og
utenfor sykehus overlevelse

H VO rd an Diabetes Fodsel og abort Hjerte- og karsykdommer

finne data

I ' l N KI 7 Infeksjoner Kommunale helse- og Kreft - behandling og
. omsorgstjenester overlevelse

Kreft - pakkeforlop Legemidler Psykisk helse for barn og unge
Psykisk helse for voksne Rusbehandling Sykehusopphold
Tannhelse

43
Nasjonale kvalitetsindikatorer (NKI) - Helsedirektoratet



https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer

Eksport av data fra de nasjonale
kvalitetsindikatorene (NKI)

Denne visningen lar deg eksportere data fra databasen til de nasjonale

kvalitetsindikatorene. Datasett kan eksporteres som enten Excel eller

CSV.

Man kan selv ta ut radata i Excel via Helsedirektoratets publiseringsl@sning

\

Selktor
Alle - ? n : }
Antall rader | utvalget
Miva
Kommune/Helssforetak/Legevaks e
Forhandsvisning av datasettet:
HelseforetakKommuneSykehus/Legeaki
i G | Trykk pa det bl feltet, deretter pa de tre prikkene | hayre hjarne for 3 ekportere data -
Tidsperiods  KvalRetsiedikator PAS 5
Tidsperiade, {Bruk pilens) 207 Opptalging av risiko 107 Endanamaening hos babosre p Antal vurderta som har rislon o ndenernaaing (helosre 67 & 04 d
insopesjon
Alle h - 203 Opphalging av risiko for undarameering hos beboans pa Antal verderta og | risko med individuel amaaringsplan beboane 67
institusjon
2018 O.'ir:lﬁlgl'hgjl PR 107 Lndara M L= s Baahsira i Anital vurderts ogi teikers iad i el o ﬁd‘llﬁgif.lh' (baboana 63
Kalitetsinciictor, (@ruk pilens) Instinezon
O Sak 2m: Opptelging av risiko for underamaering hos beboars pa &nial verderta som har rise for urdenernaing (helxers 67 irog ¢
nstitusjon
Mgtiakere av habilitenng og rehabilitzring 1 hjemmest med indrvidusll plan ) . -
. - P - o - . . . 2018 Opptalg AW ek 0 NG MaETing M babocns p Anital dearta Soim har sl Por Lredered T (helwoais 67 & OF &
Mottakers v habilitering og rehabilitering pa institusjon med individuell plan ,MnMIJ,:,:g o L ! - L s ! o
B Oppfalging av risiko for undzramzring hos beboers pd institusjon 2w Cpphalging av ridka for undaramaring hos boboars ph Antal wrdesta som har Al for underernaoning (bebocra 7 & og «
B Oppfalging av riziko for underermaening hos hjemmebeande Lsiis
Saﬂns)'ﬂlighe‘l ﬁ:lr lE-inriEggﬂlsEau EH[E‘ pasiEl'“Erir"En 30 daga etter U‘Skri. 201% O-‘I‘:lﬂlgl'bgj\ [ R T B L= et B brira p Anital vurderts agi ek mied individucl o ﬁ.‘t‘llﬁgif.l:l' (bsboaie 67
- - nEH L) on
Sykefravasr | kommunal helse- og omeorgsjanssten - ::p - e e b R . e e
id (iverksetting=ad) pa b fiene 2017 ms:n_ iging av risiko for undaramasning hos o pd rital wusrdest o risho eresmaming skte 12 minader (beboen
Wentat stid) jemmatjenesiar sjon
Ventstid pd dagaktivitststilbud 2015 Cpphelging av riika for urdaramaEnng hos bebeens pé Antal wurdesta som har riske for urderernasing Chelosre 57 i og ¢
PR DN Instinuian
[XE Tl 20 Cpptalging av riske for Lndanamaening hos baboens pd Anital vurdert for risieo hor underemaing skte 12 minadar (heboen
Sak Institusjon
ﬁ &t 202 Opptalging av risiko for undarameering hoe beboana pd Antal vurdest for riske for underemasing skte 12 mineder hebeen
k* insooesjon
B Andsl av vurderts i risiko som har individugll armaringzplan (bebosre 67 r og sldre) 2018 Opptalging av rika for undaramaening hos beboens pd Antal vurdert for risiien for underemasing skse 12 minader (baboen
M Andsl av vurderte i risiko som har individuell ermmaringsplan (hlemmeboende 67 ar og... Instinsjon
- Andel wwnﬂel‘t&sﬂﬂ "Bf ﬂsllmfar uﬂdemﬁ"g thebDEE 5? éf Gg 'EH[E‘J 201% O.'ir:lﬁlgl'hgjl PR 107 Lndara M L= s Baahsira i Anital virdert Sor nislien bor ndire TiaEsing skte 12 mdnadisr (babodsn
I P - . i insopesjon
- A = urderts T har rizika far unfje ) Ting I:I:UEI'H nde E'rar‘:.g Eeldre‘] 207 Opphalging av risiko for undarameering hos beboans pa Tisalt antal beboera (67 irog akde] pd langtidsopphold | inssosgon
B Andzl vurdert for risiko for underernzering siste 12 manader, blant beboerz 67 arog e institsjon
B Andel vurdert for risiko for undaremnsering siste 12 maneder, blant hiemmeboende 67... | 20 Cpptelging av riko 107 Lndaramaenng hos beboens pé Totalt antal bebodrs (67 Arog akde] Bl langtidsepphold | insansgor

B Antall vordest for risike for underemaering siste 12 méinader (bebosre 57 & og =ldrs)

W p ol e enleet Sme risilen, fne Gmdsrsensarins sicts 17 mieadar thizeareahoceds 87 S oo

Instifusjon

w

»

Ekspart av data fra MKI
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https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/eksport-av-data-fra-de-nasjonale-kvalitetsindikatorene-nki

Innspill eller sparsmal? Send gjerne en mail til:

kvalitetsindikatorer@helsedir.no


mailto:kvalitetsindikatorer@helsedir.no

God helse
Gode liv

helsedirektoratet.no

Salt kjeks

Foto: Oslo kommune

“San kan itke /eue_ gO(//, e[sée‘ goc// eller

sove yod/ om man ibhe har sp1st \ 70J/. ”

Virginia Woolf



Bruk og nytte av data fra Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR)

Modulen gir noen eksempler pa hva helseregisterdata brukes til. Har pa intervjuer med FHI, SSB.
KS -konsulent, Helsedirektoratet og en kommune om hvorfor dataene er nyttig for dem.
Modulen kan ha mange bruksomrader. For eksempel som opplaering i kommunen for &
synliggjore betydningen av oppdaterte data til KPR (helseregister)



https://www.helsedirektoratet.no/tema/statistikk-registre-og-rapporter/helsedata-og-helseregistre/kommunalt-pasient-og-brukerregister-kpr/registrere-omsorgsdata#elaeringskurs

Informasjon om Kommunalt pasient- og brukerregister: Modulen gir en kort bakgrunn om
hvorfor helseregisterdata er viktig, hvor dataene kommer fra og hva det kan brukes til.

I

Vissta dit at vi her i Naraa vil ha flare aldre ann harn

Skaffe seg varer og tjenester




o

liteten -

observasjoner av
kva

Ulike



Y’@ Helsedirektoratet

Kompletthet Datakvalitet Eksempler




Farst litt om forholdet mellom kravspesifikasjon og EPJ

Helsedirektoratet far stadig innspill om tilrettelegging og/eller forbedringer i
fagsystemet.

Helsedirektoratet setter krav til hva som skal rapporteres til registeret.

Det er EPJ/fagsystemleverandgr alene eller sammen med kundene som
bestemmer hvordan a tilrettelegge for rapportering til registeret.

Nar vi far innspill til forbedring kan vi videreformidle disse til leverandgrene.



Kompletthet informasjon om eventuelle mangler

2019 13 kommuner har ik
rapportert pga

KE

kommunesammens

aing

2020
rapportert

alle kommuner har

2021
rapportert

alle kommuner har



Kompletthet: er det mangler | innrapporteringene?

2019 Flere kommuner
mangler data fra deler

av aret pga overgang

til nytt fagsystem

Manglende
rapportering av
Velferdsteknologiske
lgsninger

Lav rapportering pa
nye variabler

Lav rapportering etter
endringer i
rapporteringskravene

Helsedirektoratet

2020 Fortsatt noe lave tall knyttet

til endring i
rapporteringskravene innfgrt
i 2019

Fortsatt noe lave tall for
velferdsteknologiske
lgsninger etter feil i 2019

En stor kommune mangler
rapportering av omfang
(timer) pa en tjenestetype

Tre kommuner mangler 40
prosent av
pasienter/brukere
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Datakvalitet

Eksempler pa Avstemming:

4 )
Har kommunene
starre
gkning/nedgang i
antall innrapporterte
?

4 N

Hvorfor mangler
tilbudet som var
rapportert far?

-
/

J
\

Har kommunene
starre
@kning/nedgang i
antallet tjenester?

\_

Helsedirektoratet

%

@ker antallet med
velferdsteknologiske
lgsninger?

Informasjon om innrapporteringer

Eksempler pa Kvalitetssjekker:

4 N\ N\ )
Rapporteres Overstiger
Raggf) 1r:(teei>|res det tjenester antallet
, uten dato for timer per
tjenes;etype tienestestart ukel68
' ? timer ?

\_ J J J
s N\ [ N\ p
Rapporteres Mangler det Manglfr det

det test- time- rapat)vocr)%rmg
: o :
brukere? registrering” nummer ?
\ J J J
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Datakvalitet 2021

Hva vi
ser:

Hva vi
leerer:

Helsedirektoratet

@ Y

50 prosent gkning
| antall mottakere
av Helsetjenester

| hlemmet i
aldersgruppen 0O-
17 ar
. J
Stadig flere
kommuner
rapporterer fysio-
/ergoterapitjenest

e 0g tjenester
innenfor psykisk
helse or rus

é N ( )
Kommunene
1818, 1822 og Nedgang i antall
1827 har mottakere av
nedgang i antall velferdsteknologi i
tienestemottakere enkelte
pa rundt 40 kommuner
prosent
. J U J
Kommunene har
hatt opprydding i
Skyldes en : .
tek¥1isk feil registrering av

type
velferdsteknologi

( N )
Stor gkning i
antall mottakere
Sterre nedgang av Praktisk
og/eller gkning i bistand
antall br:JSkgpsty_rt
tienestemottakere personlig

per type tjeneste

. ,

assistanse (BPA)
I en kommune

. v,

Oppsto som
falge av
gjennomgang av
registeringer
(endret type
tieneste)

Pa grunn av feil
kobling i
fagsystemet
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Eksempler 7 0
¥
X

I:II_ll:II

Omfang Venteliste* Heldggnstjenes Tjenesteytende
: i organisasjon
@ o @ <
— - \ Y Y
J— <
Testbrukere Velferdsteknologi Re-/habilitering

utenfor institusjon

*Venteliste pa langtidsplass eller tilsvarende bolig szerskilt tilrettelagt for heldggnstjenester



Omfang (antall timer)

Personer med manglende timeregistrering

2018
33 398

2019

56 433

Personer med omfang over 168 t/uke

357

2019

350

2020
54 845

361

2021
56 335

362




Velferdsteknologl

Personer med manglende dato for oppstart:

2018 2019 2020 2021
2 882 2 632 2 009 1 955

Avstemming ved fordobling eller stagrre nedgang i tilbudene:

BRUKERE SOM HAR MOTTATT TIENESTE - ANTALL PER TIENESTETYPE OG AR

https://statistikk.helsedirektoratet.no/bx/D
ashboard/a86f4ac0-44a2-4277-8a68-
799c5dd4430e?e=false&vo=viewonly

Tjenestetype (Antall mindre enn 5 er skjult) 2020 2021 Y
Elekironisk medisineringsstatte 35 87
R e e e e e R sy | 2']2'] 2':'21

Trygghetsalarm 1455 1203

Helsedirektoratet 58


https://statistikk.helsedirektoratet.no/bx/Dashboard/a86f4ac0-44a2-4277-8a68-799c5dd4430e?e=false&vo=viewonly

Tjenesteytende organisasjon

Tjenester med manglende organisasjonsnummer (kun der org.nr. er pakrevd)

2018 2019 2020 2021
104 422 124 958 117 476 106 662

Tjenester med feil Org.nr. («999 999 999», «utenbys», «reha» eller org.nr. <810 000 000)

17 701 1125 325 478




Testbrukere

Hvor mange er rapportert fra 6 eller flere kommuner i samme argang?

2018 2019 2020 2021
14 12 11 9

Informasjon om fiktive personer skal ikke sendes til registeret

| 2021 var en og samme «person» rapportert fra 114 kommuner



Heldagnstjenestetilbud

Tallene under viser hvor mange unike personer har «ja» pa Heldggnstjenestetilbud i argangen

2019

2020
20 947 56 655

Utfordringer:

2021

63 660

For hjemmeboende (ikke i
bolig) med

«ja» pa Heldggnstjenestetilbud Heldggnstjenestetilbud: lite

farst nar innbyggeren er pa
sykehjem * kun en tjeneste - Helsetjenester |
hjemmet med O timer i uken

tienester hjemme, eksempler:

Brukere i Bolig... har for lite
tienester, eksempler:

* totalt 5 timer i uken + matombringing;

e kun 24 t/luke;

+ 12 timer dagaktivitet og

trygghetsalarm;

0 timer+ trygghetsalarm

Helsedirektoratet
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Venteliste pa langtidsplass eller tilsvarende bolig saerskilt
tilrettelagt for heldggnstjenester (venteliste*)

Tallene under viser hvor mange unike personer har «ja» pa Venteliste* i argangen

2019 2020
1 399

4 993

Utfordringer:

2021
5 882

«Venteliste med "nei" uten at

Ulogiske svar:

Mistenkelige datoer:

« “ja” med pafelgende "nei" i 2020 * tatt ut av venteliste* | 1986

og "nei” i 2021

* “ja” med dato bade i 2020 og i
2021

« Bade ja og nei same dag

- satt pa venteliste | 1998

« dato | 2024,2029,2090,
2109 og 2222




Rehabilitering / habilitering utenfor institusjon

Tallene under viser hvor mange unike personer har «ja» og «nei» pa Rehabilitering / habilitering utenfor

institusjon

2019

Helsedirektoratet

7 086 «ja»
59 022 «nei»

Utfordringer:

2020

26 444 «ja»

103 385
«hei»

2021

32 700 «ja»

115 755
«hel»

Rehabilitering / habilitering utenfor
institusjon fortsatt rapporteres
med utgatt tienestetype:

« 2019 — rundt 7 000

« 2020 — rundt 3 000

« 2021 — rundt 2 500

Feil dato, eksempler:
« 2029, 2100, 2110 og 3015

Ulogiske opplysninger, eksempler:

* Kun «nei» med dato

« 3 datoer for start, ingen dato for
slutt og neste kartlegging viser
«null»
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Rehabilitering og habilitering — hva er det?

NN N\
Intensiv, tverrfaglig og malrettet innsats

AL

...i form av tjenester som skal bidra til a

\/

s styrke personens muligheter til 3 opprettholde eller gjenvinne sin fysiske, sosiale og/eller
psykososiale funksjons og mestringsevne
s forebygge og utsette behov for kompenserende tjenester

v

Veileder om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator

Helsedirektoratet



Rapporteringskrav for rehabilitering habilitering
utenfor institusjon:

1. Ja - med dato angir startdato for rehabilitering- habilitering
2. Nel- med dato angir sluttdato

 hvis personen ikke har mottatt rehabilitering- habilitering skal
datofeltet pa svaralternativ "nei" ikke fylles ut.



https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/registrering-av-iplos-data-i-kommunen/rapportering-av-rehabilitering-og-habilitering-utenfor-institusjon

Registerdata pr na:

* Rehabilitering og habilitering i institusjon — tidsbegrenset
opphold

* Rehabilitering og habilitering utenfor institusjon

Det det jobbes med fglgende endringer i rapportering
» Rehabilitering utredet

* Rehablliteringsplan

« Mottak av rehabilitering utenfor institusjon

« Mottak av habilitering

« (start og slutt)




Heldggns tjenestetilbud

e Kartlegger dette fordi det er et behov for a fa oversikt over den store
innsatsen som settes inn for hjemmeboende i kommunene.

Dag, kveld og natt —hele uken

Behov for hjelp oppdages raskt

Nadvendig hjelp - raskt

Behov for hjelp oppdages uavhengig
av om bruker selv varsler




Velferdsteknologi

Det skal gjgres individuelle vurderinger om at den aktuelle
brukeren kan og skal bruke utstyret uavhengig av hvor man
bor.

Det er ikke hvor mange digitale verktgy som finnes der ute,
men hvor mange brukere som har fatt dette som en del av
sitt tjenestetiloud som er gnskelig a fa fram.



Status og planer




\"@ Helsedirektoratet

Rapportering fra
kommunen pa psy
helse- og rusfeltet

- En helhetlig gjennomgang med anbefalinger til videre arbeid

Yvonne Solberg, seniorradgiver avd. helseregistre



Bakgrunn

Helsedirektoratet har med bakgrunn i en henvendelse fra Helse- og omsorgsdepartementet om behov for bedre
styringsdata gjennomfgrt en helhetlig giennomgang av rapporteringen fra kommunene for psykisk helse og rus-
feltet. Lag for statistikk i helse- og omsorgstjenesten avdekket behov for en gjiennomgang i 2019. Det ble etter det
utarbeidet et mandat for arbeidet.

Det ble nedsatt en arbeidsgruppe pa tvers av 5 avdelinger som har gjennomgatt:

e Karlegging av arsverk, kompetanse og innhold i tjenestene innen kommunalt psykisk helse- og rusarbeid (IS-
24/8)

e Brukerplan (Kartlegging av tjenestemottakere innen psykisk helse og rus i kommunene)

e Kommune stat rapporteringen (KOSTRA)

e Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR)

Malet var 8 anbefale tiltak for & redusere eventuelle dobbeltregistreringer, unnga tidkrevende saerrapportering og

a avdekke kunnskapshull.
* Resultatet er en rapport og et notat til HOD med anbefalinger om videre arbeid.
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Godt forankret

Helsedirektoratet

Mye dialog med kommuner om rapportering pa dette feltet over flere
ar

Arbeidet har veert presentert for KS underveis

Rapport fra uavhengig arbeidsgruppe fra 2017 som underlag

KS konsulent har kommet med innspill til behov

HOD har blitt orientert underveis

Bredt og godt forankret arbeid i Helsedirektoratet
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Nasituasjon/ funn

* Registrerings- og rapporteringsbyrden
er stor pa feltet
* Dobbeltrapportering

* Mye data i flere kilder som ikke er
tilgjengeliggjort og er ikke samlet/sees ikke
i sammenheng

* Manglende dokumentasjon fgrer til
hull i rapporteringen til KPR

 Kommune og stat far lite tilbake i form
av tilgjengelige styringsdata

* Reduksjon av dobbeltrapportering er avhengig av
tilgjengelige registerdata

@Aurelio Scetta/Mostphotos




Tiltak - pagaende arbeid som kan
gjores innenfor eksisterende
gkonomiske rammer

« Kompetanseheving i kommunal sektor

« For a sikre riktig rapportering og dokumentasjon i
EPJ

» Utrede og utvikle tjenestekodeverket som
rapporteres til KPR.

* Videreutvikling av rapporteringskrav til KPR i
skolehelsetjeneste og helsestasjon

 planlagte utvidelsen vil gi bedre kunnskap om
psykisk helse og rus




Tiltak som krever utvikling og
ressurser — kortsiktig og
langsiktig

Kommunene og stat har behov for data til styring,

prioritering, planlegging og sammenligning pa riktig niva.

1. Utvikle en paloggingslasning for enhetene i
kommunen
« Tilgjengeliggjare styringsdata i paloggingslasning
pa rett niva i kommunen, enkelt og pedagogisk
HEIS

» Mer tilgjengelige styringsdata vil stimulere kommunen
til bedre og mer komplett rapportering

2. Tilgjengeliggjgre data i anonymiserte visninger

Publisering av sammenstilte data - anonymiserte
visninger med data fra KPR og koblinger til NPR

6

Jeg har lett tilgang til data pa riktig niva og kan
felge med pa hvordan vi dimensjonerer

H ressursene opp mot behovet

Arve, Kommunaldirektar
i Bjgrgvik kommune

Jeg har lett tilgang til statistikk pa nasjonalt og
regionalt niva slik at jeg kan falge med pa
hvordan det gar med de politiske
satsningsomradene

Gunn, Direkter i Helsedirektoratet

Jeg har tilgang til et forbedret
tjenestetilbud tilpasset mine
behov



Tiltak som krever utredning - langsiktig

Evaluere 1S-24/8 og se det sammen med KOSTRA
Tiltak for a redusere Redusere dobbeltrapportering ndr styringsdata i

: starre grad er tilgjengelig pa rett niva fra KPR
dobbeltrapportering

» redusere dobbeltrapportering fra for eksempel i
BrukerPlan

Utrede, beskrive og teste hvorvidt tjenester og tilbud uten

rapporteringskrav | dag bgr innlemmes | rapporteringen til
KPR eller KOSTRA




«KS er i enhver sammenheng opptatt av a redusere rapporteringsbyrden for kommunene og
at rapporteringen gir starst mulig nytteverdi for alle ledd i kommunen . KS ser og anerkjenner
at de foreslatte tiltakene fra Hdir adresserer utfordringene og vil bidra godt til & redusere

rapporteringsbyrden i de rapporterende enheter i kommunen. KS stiller seg derfor bak
tiltakene.»

Helsedirektoratet

v



Helsedirektoratets helseregisterstrategi har tre
hovedomrader:

» Bredere kunnskapsgrunnlag
»> Hyppigere oppdaterte data
» Dokumentert datakvalitet

Hyppigere oppdaterte data.

» Samfunnet og helsesektoren er i endring og mange
trenger hyppigere data for a folge med og styre
sektoren.

» Helsemyndighetenes kunnskapsgrunnlag ma vaere
oppdatert, relevant og tilgjengelig for a danne grunnlag
for gode beslutninger



https://www.helsedirektoratet.no/tema/statistikk-registre-og-rapporter/helsedata-og-helseregistre/strategi-for-helsedirektoratets-sentrale-helseregistre

Pilot

Det pagar 2 piloteringer av automatiske uttrekk fra EPJ

* Pilot - Helsestasjons- og skolehelsetjeneste
* Pilot - Helse og omsorg

Malet med pilotene er a sikre at alle nedvendige
lgsninger fungerer som forventes fgr det breddes




» Pilotkommuner er: Kinn, Sokndal, Fredrikstad, Kristiansund, Evje og Hornnes,
Bykle, Bygland, Valle

» Fem tjenester piloteres:
»  Langtidsopphold i institusjon
»  Tidsbegrensede opphold i institusjon
>  Bolig som kommunen disponerer til helse- og omsorgsformal
»  Alle med Start-Midlertidig stopp-Slutt- Organisasjonsnummer




Nar piloteringen er ferdig og evaluert er planen at alle opplysningene som rapporteres
i arsmelding KPR — helse og omsorg skal over til automatisk innsending fra EPJ

Det betyr at arsrapporteringen etter hvert utgar.
« Rapportering av 2022 data vil veere som tidligere ar




» Piloteringen har tatt mye lenger tid enn planlagt av ulike

arsaker blant annet:
« Ny metode a innrapportere data, betyr at nye tekniske lgsninger
skal utvikles implementeres og testes bade i EPJ og i
mottaksapparatet i Helsedirektoratet

* Oppkoplingsutfordringer

Nye tekniske lgsninger for overfgring av data er tidkrevende,
uavhengig av meldingsformat og rapporteringsfrekvens




Rapporteringsfrist er 15.januar 2023.

Kommunene vil fa tilgang til a se og vurdere innsendte data
| denne visningen som oppdateres daglig. Dato for
Innsending vil vises i visningen.
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Hvis det oppdages feil ma det korrigeres og sendes pa nytt
Innen 15 januar!


https://statistikk.helsedirektoratet.no/bx/Dashboard/a86f4ac0-44a2-4277-8a68-799c5dd4430e?e=false&vo=viewonly

» Testbrukere ("Donald Duck") skal ikke vaere med i innsendingen +/

» Sjekk at opplysningene er registrert pa en riktig mate, slik at det
blir med i innrapportering til registeret v/

» Sgrge for at "mapping" mellom lokale tjenestetyper og tjenester
som skal rapporteres til KPR er riktig. v/

» Riktig organisasjonsnummer knyttet til tjenesten.

N

N

» Sjekk at det er riktig opplysninger pa kontaktpersoner

©




Helse- og omsorgsdata skal rapporteres til KPR via AMQP-protokoll

Norsk helsenett (NHN) har annonsert at AMQP-protokollen med gammel
servicebuss som ble benyttet ved innsending foregaende ar avsluttes per 15.

januar 2023.
Etter 15. januar er det ingen garanti for at denne vil fungere. EPJ-
Leverandgrene er gjort kjent med og er oppfordret til 3 implementere AMQP

protokoll med ny tjenestebuss fra NHN.
Gammel Igsning vil veere tilgjengelig i en begrenset overgangsperiode.

Felg med pa kundesidene til din journalsystemleverandgr for informasjon



Nyhetsbrev

1"\; Helsedirektoratet

e KO ntaktpersonlister | R([FL{)S} — Nyhetsbrev juni 2022

Publisert statistikk fra 2021
Masjonale kvalitetsindikatorer
Statistikkbanken 558 KOSTRA

 Fellmeldinger/kommunale sperrer

~ Flere publikasjoner. ...
f Kribin Asm Knstin Bizabeth

1 A
Cecaralt Fiske {hata)

* Videresend gjerne til andre i kommunen
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Hva gnsker vi at skal dere ta med dere videre?

* Les beskrivelser i veilederen for hvordan opplysningene
skal registreres hvis dere er usikre.

» "’P
« Bruk e-lzeringen }_:i: b
s el 9

o . byl bl

 Det er dere som er spesialister og kjenner «hvor skoen ":,-:;".?
trykker» ¥ ala
« vi er avhengig av dere for tilbakemelding pa forbedring og =
nyutvikling i‘

* Innspill og sparsmal sendes til iplos@helsedir.no @Aurelio ScettalMostphotos

 Husk det er kortere frist i ar, og det ma veere riktig fra
fgrste gang

 Dette far vi bare til sammen!!!

Helsedirektoratet


mailto:iplos@helsedir.no

Helsedirektoratet

Rapportere,
Registrere,
Evaluere,
Revidere,
Re-rapportere..

© Mario Gaarder (illustrasjonsbilde)

Hvor finner du informasjon?
Kommunalt pasient- og brukerreqister (KPR)

Reqistrere omsorgsdata (IPLOS)

Hvor sender du spgrsmal?
Iplos@helsedir.no

Nvttig webinar med innlegg om bade NPR og KPR

https://www.helsedirektoratet.no/konferanser/kvalitetsseminar-2022--

sammen-om-bedre-datakvalitet
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https://www.helsedirektoratet.no/tema/statistikk-registre-og-rapporter/helsedata-og-helseregistre/kommunalt-pasient-og-brukerregister-kpr
https://www.helsedirektoratet.no/tema/statistikk-registre-og-rapporter/helsedata-og-helseregistre/kommunalt-pasient-og-brukerregister-kpr/registrere-omsorgsdata
mailto:iplos@helsedir.no
https://www.helsedirektoratet.no/konferanser/kvalitetsseminar-2022--sammen-om-bedre-datakvalitet
https://www.helsedirektoratet.no/konferanser/kvalitetsseminar-2022--sammen-om-bedre-datakvalitet

