
Mulig å beregne ressursinnsats til 
helse- og omsorgstjenester i 
helsefellesskapene? 

Og er det relevante data for helsefellesskapene?

Lars Rønningen 



Hvorfor har dette kommet opp som tema? 

• Hittil har mye av fokus i statistikk og analyse for helsefellesskap vært om de fire prioriterte 
gruppene

• Volum av pasienter/brukere, bruk av tjenester, samhandling, m.v

• Data om ressursbruk (kostnader) supplerer det som fremkommer gjennom aktivitetsdata

• Ideelt ha data om kapasitet, ressursbruk, aktivitet, produktivitet, kvalitet

• Det å få med ressursbruk på helsefellesskapsnivå er et steg i den retning. 

• Vi har god kjennskap til kostnadsdata for spesialisthelsetjenesten, og har gode 
samarbeidsrelasjoner til Kostra kommune fagmiljø (SSB). 



Hva kan data om ressursbruk si noe om? 
Status og utvikling i ressursinnsats sett i sammenheng
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Eks1: Kostnad per innbygger kr

SUM

Spesialisthelsetjenester

Helse og omsorgstjenester kommune
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Eks 3: Prosent endring i kostnadsinnsats
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Eks 2: Kostnad per innbygger -
gjennomsnitt = 100

Helse- og omsorgstjenester  i institusjon

Helse - og omsorgstjenester til hjemmeboende

Øyeblikkelig hjelp døgntilbud

Somatiske spesialisthelsetjenester

Psykisk helsevern og rusbehandling



Hva som er gjort, og veien videre

• Vi har hatt dialog med de regionale helseforetakene knyttet til hvordan fordele «felleskostnader» ut på 
helseforetakene (helsefelleskapene). 

• Utfordringen er å fordele en del kostnader til rett helseforetak(-felleskap)

• Vi har sett nærmere på data for kostnader til helse- og omsorgsdata i kommunene gjennom det som er i 
Kostra. Samt hatt dialog/møte med SSB om dette. 

• Utfordringer er å inkludere de relevante og samme kostnadene fra alle kommuner, ikke for mye eller 
for lite, samt aggregere data på en riktig måte per helsefellesskap. 

• Presentasjon i nettverket for helsefelleskap med ønske om tilbakemelding om relevans og eventuelt 
spørsmål/tema som dere mener er viktig at vi fokuserer på. 



Takk for oppmerksomheten
Kontaktpersoner: 
Lars Rønningen (lar@helsedir.no)
Marit Pedersen (maped@helsedir.no)


