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Fareord

Statistisk sentralbyra (SSB) har sekretariatet for Kontaktutvalet for helse- og
omsorgsstatistikk og sosialstatistikk, og i samband med dette gjev SSB ut
arsrapport med oversikt over arbeidet til utvalet. Avtalen som ligg til grunn for
utvalets verksemd fglgjer som eige vedlegg (Vedlegg I). Referata fra dei
gjennomfarte mgta finn ein 0g i vedlegg (Vedlegg I1-1V).

Statistisk sentralbyrd, 12. april 2016.

Elisabeth Ngrgaard
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Samandrag

Notatet gjer greie for verksemda i Kontaktutvalet for helse- og omsorgsstatistikk
og sosialstatistikk i 2015. Det inkluderer utvalet si avtale, mandat og representasjon
(kapittel 1), aktiviteten i utvalet (kapittel 2), oversikt over arbeidsgruppene som
rapporterer til utvalet (kapittel 3) og sakene i utvalet i 2015 (kapittel 4).

Utvalet si avtale, mandat og representasjon blei drgfta og endra i 2013, og har i all
hovudsak vore uendra i 2015. Avtala er vedlagt notatet (jf. Vedlegg I).

Utvalets aktivitet i 2015 bestod av tre mgte haldne i mars, mai og september.
Kontaktutvalet sitt mgte som var sett til november blei ikkje gjennomfart. Til mgta
blei det utarbeidd referat som alle er godkjent (jf. Vedlegg I1-1V).

Arbeidsgruppene som rapporterer og soknar til utvalet er uendra fra 2014 og har
vore uendra i ei arrekkje. Dei aktuelle arbeidsgruppene har anten sitt utspring i
spesialisthelsetenesta eller i KOSTRA (Kommune-stat-rapporteringa).

Sakene i utvalet for 2015 omhandla fleire tema. Av dei som kan trekkjast fram var
blant anna saka om eit nytt kommunalt helse- og omsorgsregister (KPR) og
gjennomgangen av ulike punkt i samarbeidsavtalen mellom SSB og den sentrale
helse og sosialforvaltninga om helse- og omsorgsstatistikk og sosialstatistikk. Pa
alle mgta var ulike forvaltningseiningar representert og fleire bidrog med & kasta
lys over saker.

SSB
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1. Avtale, mandat og representasjon

Det er Avtale mellom Statistisk sentralbyra og den sentrale helse- og
sosialforvaltninga om helse- og omsorgsstatistikk og sosialstatistikk (jf. Vedlegg I)
som ligg til grunn for arbeidet som blir utfert i Kontaktutvalet for helse- og
omsorgsstatistikk og sosialstatistikk. Gjeldande avtale er datert august 2013.

Det er Statistisk sentralbyra som er sekretariat for og leiar meta i utvalet.
Sekretariatsoppgava er fordelt mellom Seksjon for helsestatistikk og Seksjon for
levekarstatistikk.

Det er per desember 2015 fglgjande forvaltningseiningar og organisasjonar
representert i utvalet:

e Arbeids- og velferdsdirektoratet (NAV) 1

e Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) 2

e Helsedirektoratet (Hdir) 2

e Statistisk sentralbyra (SSB) 2 + sekretariat

e Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) 1 (ikkje formell avtalepart)
e Kommunesektorens organisasjon (KS) 2 (ikkje formell avtalepart)
¢ Nasjonalt folkehelseinstitutt (FHI) 2 (ikkje formell avtalepart)

Det er per desember 2015 fglgjande personer som er faste medlemmer av utvalet:

NAV: Pal Eivind Aamodt

HOD: Khalid Lafkiri, Sissel Skjeeveland

Hdir:  Hanne Narbuvold, Kirsti Strand

SSB:  Ann-KTristin Breendvang, Elisabeth Rgnning, Trond Ekornrud (s), Unni
Grebstad (s)

Bufdir: Pal Strand

e KS:  Anne Gamme, Veslemgy Hellem

e FHI: Else-Karin Grgholt, Nora Heyerdahl

Utover dei faste medlemmane kan forvaltningseiningane og organisasjonane stilla
med andre personar ved behov for a kasta lys over saker. Det er ogsa tilfelle kor
utvalet har invitert andre einingar pa utvalsmgate enn dei som er representert i
utvalet.

6 SSB
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2. Aktivitet

Kontaktutvalet sine medlemmar blir oppmoda til & spela inn saker til mgta. Dette
kan vera saker som er til informasjon eller til diskusjon for utvalets medlemmer
innanfor rammene av avtale og mandat.

Det er sarleg faremalsparagrafen i avtalens pkt. 2 som er styrande for kva for
nokre saker som blir behandla. Feremalsparagrafen seier:

e at den sentrale helse- og sosialforvaltning og Statistisk sentralbyra skal
samarbeida for & samordna sine informasjonsbehov for statistikk og analyse.

e at samarbeidet skal bringa fram relevant, paliteleg og samanliknbar
styringsinformasjon for statlege, kommunale, fylkeskommunale og private
helse- og omsorgstenester og sosialtenester. Datasetta bestar av data som minst
ein av partane har behov for. Det er ei malsetjing & bringa fram eit mest mogleg
heildekkande statistikkgrunnlag.

e atavtalen skal bidra til & samordna og effektivisera rutinane for innsamling,
utveksling, publisering og forvaltning av data, under her ogsa samordning av
definisjonar og omgrepsbruk.

Det er gjennomfart i alt tre — 3 — mgte i utvalet i lgpet av 2015. Desse blei haldne
pa fglgjande datoar med tilhgyrande dagsorden:

o 25.mars (jf. Vedlegg B)
o HDIR - Orientering om kommunalt helse- og omsorgsregister —
KHOR/KPR
o NAV - Orientering om nyheiter fra NAV, og statistikk og analysar
o SSB - Heildekkande statistikkgrunnlag
o Eventuelt

¢ 3. mai (jf. Vedlegg C)
o SSB - Blir statistikkavtalen utfordra av forvaltninga sine
serinnsamlingar og interne styringsdata?
o KS - PAl-registeret og moglegheiter for statistikk
o Eventuelt

o 16. september (jf. Vedlegg D)
o SSB - Statistikkgjennomgangar: Fagdepartementets ansvar og roller.
Med dgme fra gjennomgangen av sosialstatistikken
o FHI - Folkehelseprofilar — publiserte tal for bydelar
SSB - Arbeidsulukker — fra papirskjema til verdsveven
o Eventuelt

o
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3. Arbeidsgruppene

Det er fire faste arbeidsgrupper som sorterer under Kontaktutvalet for helse- og
omsorgsstatistikk og sosialstatistikk:

Arbeidsgruppe for spesialisthelsetenester

KOSTRA arbeidsgruppe for helse- og omsorgstenester
KOSTRA arbeidsgruppe for sosialtenester

KOSTRA arbeidsgruppe for tannhelsetenesta

Det er SSB som har sekretariatet for arbeidsgruppene, medan fagdepartementa som
dei respektive gruppene soknar til har den formelle leiinga av gruppene.
Arbeidsgruppe for spesialisthelsetenester, KOSTRA arbeidsgruppe for helse- og
omsorgstenester og KOSTRA arbeidsgruppe for tannhelsetenester sorterer alle
under Helse- og omsorgsdepartementet, medan KOSTRA arbeidsgruppe for
sosialtenester sorterer under Arbeidsdepartementet.

Alle KOSTRA arbeidsgrupper utarbeider arsrapportar som dokumenterer
verksemda i gruppene. Arsrapportane frda KOSTRA arbeidsgruppene blir sendt ut
til kontaktutvalet sine medlemmar far dei blir sendt til Samordningsradet for
KOSTRA ultimo juni kvart ar.

SSB
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4. Saker behandla i utvalet i 2015

4.1. Kommunalt pasient og brukarregister (KPR)

| 2014 utreia Helsedirektoratet i samarbeid med FHI innhaldet av eit nytt
kommunalt helse- og omsorgsregister (heretter kalla KPR) pa oppdrag fra Helse-
og omsorgsdepartementet (HOD). KS og SSB deltok ogsa i arbeidet. Utreiinga blei
levert til HOD i februar 2015 og hadde som fgremal & danna grunnlag for det
vidare arbeidet med etablering av KPR. | mars 2015 fekk Helsedirektoratet
oppdragsbrev fra HOD om 4 setja i gong arbeidet med etableringa av KPR. |
statsbudsjettet for 2015 blei det vilja 30 millionar til eit helseregister for dei
kommunale helse- og omsorgstenestene med fglgjande tekst:

«Det foreslas en bevilgning pa 30 mill. kroner til & utvikle et samlet helseregister
for de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Kunnskapsgrunnlaget om aktivitet
og kvalitet i disse tjenestene er i dag for darlig.»

Oppdraget fra HOD hadde bakgrunn i tidlegare utreiingar, inkludert
stortingsmeldingar om behovet for eit slikt register. | oppdragsomtala datert
5.3.2015 blei det gjeve falgjande faremal og feringar for registeret:

«Hovedformalet med registeret er & gi grunnlag for planlegging, styring,
finansiering og evaluering av kommunale helse- og omsorgstjenester for sentrale
og kommunale myndigheter. (helseregisteret) vil ogsa veere en viktig datakilde for
statistikk, helseanalyser, lokalt kvalitets-forbedringsarbeid og forskning»

«Det legges opp til at administrasjon, styring og finansiering av kommunale helse-
0g omsorgstjenester veere fgrende for hvilke data som skal inkluderes i registeret
etter mal fra Norsk pasientregisters»

«(helseregister) skal gjennom dette danne grunnlag for a yte bedre helse- og
omsorgstjenester, gi mer kunnskap om sykdom og arsaker til sykdom og fremme
befolkningens helse og levekar»

Det overordna faremalet med KPR er & gi grunnlag for planlegging, styring,
finansiering og evaluering av kommunale helse- og omsorgstenester for sentrale og
kommunale myndigheiter. KPR skal ogsa vera ei viktig datakjelde for statistikk,
helseanalysar, lokalt kvalitetsforbetringsarbeid og forsking. Hovudfaremalet med
KPR vil vere farande for kva data som skal inkluderast i registeret. KPR skal ogsa
bidra til samhandling med spesialisthelsetenesta og bidra med data til bruk i andre
helseregister.

Ei anna overordna malsetjing for arbeidet med KPR er at det skal forankrast i
sentrale miljg for a sikra naudsynt kompetanse og deltaking. Dette har vore viktig
bade i styringsgruppa, i programleiinga, i arbeidsgruppene til dei ulike
delprosjekta, referansegrupper osv. som har vore involvert i arbeidet.

Arbeidet med etablering av KPR er organisert som eit program. Det inneber
mellom anna at det er sjglve programmet som har ansvaret for etableringa av KPR.
Programmet omfattar fleire prosjekt for fleire ulike aktivitetsomrade. Den
overordna malsetjinga til programmet er a levera dei naudsynte tekniske og
organisatoriske lgysingar for etablering av eit sentralt helseregister.
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Organisering av arbeidet med KPR

‘ HOD

Programeier

KHOR Programstyre:
- Helsedir, FHI og KS

‘ KHOR programledelse ‘

‘ Referansegruppe/er ‘

Hjemmel Ma3lbilde KHOR Anvendelse av dagens Eksisterende og nye data Implementering Forvaltning
Etablere modeller for data fra tjenesteomradene Teknisk pilot/ Drift
hjemmels- * prosesser og * sykdomsforekomster -kartlegge fasedelt Vedlikehold
grunnlag informasjon og risikofaktorer -publisering/ implementering:

* styring og
forvaltning

* for tjenesten, dsv
styring lokalt og
nasjonalt

tilbakemelding

Delprosjekter:

Fase 1
Fase 2
Fase 3

1. Helsestasjons- og
skolehelsetjenesten

2. Allmennlegetjeneste
og legevakt

3. Pleie-og
omsorgstjenesten

4. Tannhelsetjenesten

5. Fengselshelsetjeneste

6. (@yeblikkelig hjelp)

Kjelde: Helsedirektoratet

Helsedirektoratet er programeigar og har rapportert til HOD undervegs. Det blei
planlagt regelmessig kontakt for gjensidige orienteringar og drgftingar om
gjennomfgringa av programmet. Vidare blei det etablert eit programstyre, som skal
ha ei strategisk rolle for effektiv forankring av viktige avgjersler. Programstyret
bestar av medlemmar fra:

- Kommunesektorens interesseorganisasjon (KS)

- Folkehelseinstituttet

- Helsedirektoratet

Nar det gjeld innhaldet i sjglve registeret er det tenkt at eit framtidig KPR skal
kunna vera det same for dei kommunale helse- omsorgstenestene som NPR (Norsk
pasientregister) er for spesialisthelsetenesta. Det er ogsa ei malsetjing at ein skal ha
koplingsmulegheiter mellom dei to registera. VVidare er det gnskjeleg at KPR skal
innehalda informasjon fra ulike tenesteomrade innanfor den kommunale helse- og
omsorgstenesta. Mellom anna er det gnskjeleg & samla opplysningar i KPR om
Legevakt, allmennlegetenesta, psykisk helsearbeid og rus, Tannhelsetenester, pleie
0g omsorg, helsestasjons- og skulehelsetenesta og rehabilitering. | tillegg kjem
eventuelle aktuelle opplysningar fra andre nasjonale register.

Pa spgrsmalet om kva eit KPR-register skal dekka av opplysningar, som ikkje
allereie blir dekt av IPLOS i dag, er svaret at ein i tillegg gnskjer reelvante
opplysningar om alle dei andre tenestene innanfor helse- og omsorgstenestene som
kommunane tilbyr innbyggjarane, som t.d. allmennlegetenesta, helsestasjons- og
skulehelsetenesta og psykisk helsearbeid og rusarbeid. Dette er tenester som ikkje
blir registrert i IPLOS der ein berre registrerer opplysningar om personar som har
fatt vedtak om ulike pleie og omsorgstenester. Dette inkluderer i dag om lag

300 000 personar. KPR har ei malsetjing om ha opplysningar om heile befolkninga
i kommunen og deira bruk av dei kommunale helse- og omsorgstenestene.

10 SSB
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Framdrift
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Nar det gjeld framdrifta har det blitt arbeida parallelt med fleire delprosjekt i 2015.
| farste halvdel av 2015 blei det serleg arbeida med heimelgrunnlaget for
registeret. Det var juridisk avdeling i HOD som i hovudsak arbeidde med dette, og
det blei gjennomfart ei hgyring farste halvdel av 2015. Med tanke pa malsetjinga
om eit individbasert register, er det fleire problemstillingar knytt til personvern som
kan skapa utfordringar for eit framtidig register.

Det har ogsa blitt arbeida med fleire andre delprosjekt knytt til programmet.
Mellom anna har det blitt arbeida med a laga malbilete for dei ulike tenesteomrada.
I tillegg blir det jobba med a synleggjera bruken av dagens data, og kva bruken av
eit framtidig KPR kan gi. Begge desse oppgavene har det blitt arbeida med i 2015.
Vidare blir ei viktig oppgave a fa samla oversikt over eksisterande og nye data
innanfor tenesteomrada, som t.d. i KOSTRA. Nar det gjeld arbeidet med
implementeringa av KPR var den planlagt a starta opp i andre halvdel av 2015, og
vil halda fram i heile 2016.

4.2. Heildekkande statistikkgrunnlag

I lgpet av 2015 har fleire punkt i samarbeidsavtalen mellom SSB og den sentrale
helse- og sosialforvaltninga om helse- og omsorgsstatistikk og sosialstatistikk blitt
gjennomgatt, problematisert og drgfta pa mata i Kontaktutvalet. Eitt av punkta i
avtalen som blei gatt neermare etter i saumane var punkt 2.2 om heildekkande
statistikkgrunnlag.

I samarbeidsavtalen star det mellom anna felgjande i punkt 2.2: «...Det er en
malsetning & frembringe et mest mulig heldekkende statistikkgrunnlag». Med
jamne mellomrom ser ein tillgp til diskusjon om kva for nokre private tenesteytarar
som ber innga i statistikken for dei ulike helse- og sosialtenestene, jamfar punkt
5.1 i avtalen: «Avtalen omfatter data fra alle statlige, kommunale, fylkes-
kommunale og private helse- og sosialtjenester». | stor grad er problemet blitt lgyst
ved at ein har lagt forvaltningas praksis for autorisasjon og finansiering til grunn.
Det vil seia at den offisielle statistikken «overtek» forvaltninga sin eigen (og
skiftande) avgrensing overfor privat sektor nar det gjeld kva for nokre einingar som
skal innga det aktuelle aret.

Eit relevant sparsmal blir difor kva for nokre tenester som blir liggande utanfor
statistikken, som fglgje av ein slik praksis, og om dette er eit problem for
ambisjonane om eit «heldekkende statistikkgrunnlag», dvs. a visa det faktiske
omfanget av den tenesteproduksjonen som befolkninga kan nytta seg av. Det kan
tenkjast at dei tenesteytarane (og dei tenester) som fell utanfor det «autoriserte»
bildet, er av heilt andre typar enn dei «autoriserte». Men dersom tenestene kan
samanliknast, og berre fell utanfor av meir «tidsbestemte» arsaker, kan det vera
grunn til & sja neermare pa om ikkje grensedraginga til statistikken og forvaltninga
ber vera ulike. I hovudsak er det snakk om privat betalte tenester, dvs. der brukaren
betaler heile kostnaden.

| forlenging av dette kan ein stilla fglgjande sparsmal:
1. Kva bestar dei «ikkje-registrerte» helse- og sosialtenestene av?
2. Korleis er innhaldet deira samanlikna med dei «registrerte»?
3. Er omfanget av desse tenestene aukande?
4. Kva skal eventuelt til for & inkludera dei i statistikken?

Nar det gjeld det farste spgrsmalet er det t.d. innanfor pleie og omsorgstenestene i
KOSTRA, i utgangspunktet, slik at alle einingar (institusjonar, heimetenester osb.),
som er registrert innanfor dei aktuelle naringane i Einingsregisteret (ER),
godkjent/autorisert av det offentlege for a tilby kommunalt eigde tenester, som blir
tekne med i populasjonen som dannar grunnlaget for statistikken. Dette er

SSB
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uavhengig av om dei er offentlege, private eller ideelle. Samstundes vil einingar
som er registrerte i einingsregisteret, men som SSB veit at ikkje lenger eksisterer,
eller som ein veit ikkje utfarer denne type tenester, bli fjerna fra populasjonen.
Dersom det er private eller ideelle institusjonar som utfarer tenester som ein ikkje
finn i under rett naering i ER, blir desse inkludert dersom kommunar som kjgper
tenester fra desse melder fra til SSB.

For IPLOS er det betalande kommunar som rapporterer, ogsa for private
institusjonar som dei eventuelt kjgper tenester av. Private einingar som kommunar
ikkje kjoper tenester for vil ikkje vera registrert i IPLOS. NHO organiserer t.d. 2
sjukeheimar med full privat betaling. Det fins ogsa t.d. «familiedrivne»
sjukeheimar og institusjonar der ledige plassar vert selde ved ledig kapasitet. For
heimetenester er omfanget starre, og her vil, i ein kommune som Bearum, ein
tenesteleverandar over tid kunne bevege seg inn og ut av offentleg godkjenning og
dermed ogsa av IPLOS.

Nar det gjeld situasjonen innanfor kommunehelsetenesta blir t.d. berre private legar
og fysioterapeutar med avtale med kommunen registrert i arsverkrapporteringa.
Private legar og fysioterapeutar utan avtale med kommunane blir dermed ikkje
registrert i KOSTRA skjema 1. Det er rimeleg & anta at desse legane kan tilby
mange av dei same tenestene som kommunen tilbyr mot betaling. Arsverka
inkluderer t.d. heller ikkje fengselshelseteneste og legevakt. Legevakt er noko SSB
skulle gnska at kunne blitt teke med i statistikken, men tidlegare forsgk har vist at
det blir vanskeleg grunna mykje interkommunalt samarbeid og ulik organisering.

Fra private sjukehus far Norsk pasientregister berre data om offentleg finansert
behandling. Ifalge SAMDATA far dei private sjukehusa berre ein tredel av sine
inntekter fra kjgp fra helsefaretak, resten kjem fra eigenbetalande, helseforsikringar
og andre inntekter. Berre aktivitet som er knytt til kjgp fra helsefaretaka, vert med i
datagrunnlaget.

Nar det gjeld a nytte ER som «populasjonsforvalter» for private einingar, er det
farebels ein heil del vanskar. Dette gjeld iser for einingar utan offentleg avtale, og
ikkje minst pa omradet rehabilitering. Dette gjer det p.t. vanskeleg & nytta ER som
grunnlag for datainnhenting fra private einingar og ogsa for a lage
sysselsetjingsstatistikk for desse.

Nar det gjeld det andre sparsmalet om korleis innhaldet i dei «ikkje-registrerte»
tenestene er samanlikna med dei «registrerte» ville det ha vore interessant a sja
omfanget av private einingar som er registrerte pa dei aktuelle naringane, men som
ikkje tilbyr kommunalt eigde tenester og som fell utanfor populasjonen som dannar
grunnlaget for statistikken som blir publisert i dag. For spesialisttenestene vil dei
privat betalte tenestene i nokon grad ha ein annan profil, men her finst ogsa
tenester som overlappar det offentleg finansierte tilbodet.

Nar det gjeld det tredje sparsmalet om denne type tenester, som ikkje er inkludert i
den offisielle statistikken, er aukande i omfang ville det ha vore interessant og
undersgkt, bade innanfor helsetenestene og sosialtenestene. Her treng ein nok a
gjera ei kartlegging for & kunna fastsla kva som er stoda.

Nar det gjeld det fjerde sparsmalet om kva som eventuelt skal til for & inkluderast i
statistikken, er det fleire omsyn. For den kommunale delen er det private einingar
som tilbyr kommunalt eigde tenester som blir inkludert i statistikken. Kommunen
er ikkje naturleg rapporter om tenesteytarar som dei ikkje har avtale med. I tillegg
har samhandlingsreforma fert til utfordringar knytt til & plassera halvanna
lineteneste i anten kommunal eller statleg sektor (spesialisthelsetenesta). Ein kan
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0gsa tenkje seg andre lgysingar enn & inkludere «heilprivate» tilbod fullt ut i
datagrunnlaget, t.d. gjennom periodisk og meir avgrensa rapportering.

Kontaktutvalet var samde om at dette er eit omradet ein ber folgja tett i tida som
kjem. Truleg kjem det til & bli meir og meir aktuelt med fleire private aktgrar pa
marknaden. | spesialisthelsetenesta vil fritt behandlingsval kunna gi utfordringar
knytt til dei private tilbydarane, og kor mange av dei, og kor mykje av dei som
eventuelt skal inkluderast i statistikken.

4.3. NAV - orientering om internt arbeid, strategiar og

statistikk og analyse
NAYV blei etablert 1.juli 2006, og forvaltar i dag ein tredjedel av statsbudsjettet.
NAV bestar av ein statleg og kommunal del. Dei tre viktigaste delane er Arbeids-
og sosialdepartementet (ASD), Barne-, likestilling- og inkluderingsdepartementet
(BLD) og dei kommunale NAV-kontora (fylkeskommune og kommune). Det er
om lag 14 000 tilsette i den statlege delen (ASD og BLD) og 5 000 tilsette i den
kommunale delen (NAV-kontora). ASD forvalta 393 milliardar i 2015. Det
inkluderte mellom anna Alderspensjon (AFP), ufgretrygd, dagpengar ved
arbeidsledigheit, grunn- og hjelpestanad, sjukepengar ved sjukefravere, arbeids-
avklaringspengar og hjelpemidlar. BLD forvaltar foreldrepengar, barnetrygd,
eingongsstgnad, overgangsstgnad og kontantstgtte. Kommunane forvaltar pa si side
gkonomisk sosialhjelp, rad og rettleiing, kvalifiseringsprogram og mellombels
bustad.

Organiseringa har elles ei tredelt oppbygging. For det fgrste har ein ei tenesteline
som bestar av NAV-fylke, NAV-kontor, kontaktsenter og hjelpemiddelsentralar.
For det andre har ein ei ytingsline som bestar av forvaltningseiningar og har
ansvaret for pensjonar, kontroll, klage og internasjonalt arbeid. For det tredje har
ein ei gkonomiline som har ansvaret for innkrevjing, gkonomi pensjon, gkonomi
stgnad og gkonomiteneste.

NAYV arbeidet etter ein verksemdsstrategi mot 2020. Dei fem viktigaste
malsetjingane i strategien er:

Arbeid farst

Paliteleg forvaltning

Aktive brukarar

Kunnskapsrik samfunnsakter

Laysingsdyktig organisasjon

aprdPE

Modernisering

NAYV arbeider kontinuerleg med modernisering av organisasjonen. Dette krev
omfattande planlegging sidan det er mange ulike ytingar som blir gitt, og ulike
tenester som blir tilbydd. | tillegg blir det brukt mange ulike fagsystem internt i
NAV. Ei av utfordringane er difor a fa desse til & snakka saman.

Det har blitt vilja 3,3 milliardar til modernisering av NAV dei siste ara. Det store
IT-prosjektet blei stoppa da det overskreid budsjetta, og NAV-direktaren har vore i
to hgyringar i stortinget i 2014. Etter planen skal denne delen av moderniseringa
vera ferdig implementert i lgpet av 2019.

NAYV sin kanalstrategi

NAV arbeider med ein eigen kanalstrategi, som i hovudsak ser pa korleis ein kan
mgta brukarane pa ein best muleg mate. Dette er ofte avhengig av kva type kontakt
det er snakk om. Per i dag er det muleg a treffa NAV igjennom fysisk oppmagte pa
NAV-kontor, pa telefon, nav.no, chat og sosiale medium. | samband med
kanalstrategien har det blitt gjennomfart intervju med bade brukarar og tilsette. |
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tillegg har dei sett pa statistikk over bruken av ulike kanalar. Malsetjinga har vore
mellom anna & vri enkle, ofte ytingsrelaterte sparsmal, over til meir effektive
kanalar, frigjera ressursar til oppfalging, tilby betre tenester med mindre
ressursbruk, og, gi raske og gode svar. I tillegg er det gnskjeleg & oppna betre
kontroll pa dokument og arkiv, fa fleire nggde brukarar og kunne gi betre og meir
oppdatert statistikk.

\ ) Starrelse pa sirkel indikerer antall arlige henvendelser (volurm)

Tilgjengelighet og tjenestetilbud
per kanali dag

——Sosiale medier

Hey
“nav.no
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=
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;.,'—‘ y . Telefoni

K Chat

b

@

>

<

>

= E-post .

Fysisk mste
Brev
Lay ==
Lav Hoy
Andel tjenestersom
tilbys i kanalen
Kjelde: NAV

Statistikk og analysar

NAV publiserer i dag statistikk knytt til registrert arbeidsledigheit, sjukefravere,
nedsett arbeidsevne og familie (barnetrygd, einslege forsgrgjarar osv.). Statistikken
blir publisert pa nav.no. I tillegg blir noko av statistikken publisert i magasin gitt ut
av NAV. Nar det gjeld statistikk knytt til kommunale tenester som NAYV tilbyr blei
det understreka at dei er heilt avhengige av KOSTRA-statistikken som omhandlar
kommunale bustader (KOSTRA skjema 13) og sosialhjelp (KOSTRA skjema 11A
gkonomisk sosialhjelp og 11C kvalifiseringsprogrammet). | samband med
KOSTRA-publiseringane mottek NAV individdata fra SSB. Desse blir i all
hovudsak brukt til overgangsstatistikk. I samband med dette blei det understreka at
dei kommunale tenestene er kommunane sitt ansvar, men samstundes er det heilt
ngdvendig med eit godt samarbeid mellom stat og kommune for & ha gode NAV-
kontor.

Nar det gjeld analysar blir det gjennomfgrt analysar pa omrada arbeidsmarknad,
sjukefravere, pensjon, ufarheit, sosiale tenester og familie. Resultat fra analysane
blir publisert pa NAV sine nettsider
(https://www.nav.no/no/NAV+og+samfunn/Kunnskap/Analyser)

Malstyring og malekort for NAV-kontor
Malstyring og malekort for NAV-kontor er etablert for & styra NAV pa ein betre
mate. Malekortet er eigenutvikla av NAV, og er basert pa excel-programmering.
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Dgme pa malekort

Nar det gjeld malekortet tek dette sikte pa a sja falgjande ulike perspektiv i
samanheng:

brukarperspektivet

produksjonsperspektivet

medarbeidarperspektivet

gkonomiperspektivet.

A2 Malekort

Tips for mbloppnielze

Bruskif raniisl

Februar - 2015
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Kjelde: NAV
Malekortet er eigenutvikla av NAV, og er basert pa excel-programmering. Dei aller
fleste indikatorane som inngar blir automatisk oppdaterte, medan nokon framleis
krev manuell oppdatering.
Kommunereforma
Den komande kommunereforma kjem til & by pa utfordringar nar det gjeld
framtidig uthenting av statistikk. | samband med dette er det nedsett ei gruppe (med
bl.a. NAV og SSB) som skal sja pa spersmal knytt til dette. Her vil det mellom
anna bli drgfta kven som skal ha ansvaret for arbeidsretta tiltak og hjelpemiddel i
framtida.
4.4. Andre saker
Det er opp til utvalet sine medlemmar a spela inn saker som er aktuelle & bringa inn
pa dagsorden til mgta. | tillegg til sakene om kommunalt pasient- og brukarregister
(KPR), punktet om heildekkande statistikkgrunnlag i samarbeidsavtalen og
nyheiter frda NAV knytt til statistikk og analyse har det vore andre saker pa
dagsordenen til behandling i Kontaktutvalet for helse- og omsorgsstatistikk og
sosialstatistikk:

o Blir statistikkavtalen utfordra av forvaltninga sine serinnsamlingar og
interne styringsdata? Som ein del av gjennomgangen av samarbeidsavtalen
mellom SSB og den sentrale helse- og sosiaforvaltning om helse- og
omsorgsstatistikk og sosialstatistikk blei sparsmalet om forvaltningas eigne
seerinnsamlingar og interne styringsdata utfordrar statistikkavtalen. Bade
far og etter at statistikkavtalen og kontaktutvalet blei oppretta i 1994, har
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det vore ei tautrekking mellom det omforente «SSB-datasettet» og data
som blir samla inn med forvaltninga sjglv som adressat. Avtalen sitt punkt
5.2 opnar for slik tilleggsinnsamling nar det er pakravd, og seier i punkt 6.4
at seerinnsamling skal varslast pa farehand. | punkt 6.4 og 6.5 blir szrskilt
spesialisttenestene kommentert, som ogsa er omfatta av avtalen, og
forholdet mellom interne eigarstyringsdata og «<SSB-datasettet». KOSTRA
har fra farste stund lagt seg pa same line som statistikkavtalen, nemleg at
arlege innsamlingar som dekker samlege kommunar som prinsipp skal
gjerast av KOSTRA. Szrinnsamlinga har over tid fatt eit aukande omfang.
Nokre dgme er IS 8 og 1S-24 (kommunal rus og psykisk helse),
Brukarplan, NAVs malekort og i tillegg ulike innsamlingar i regi av
SINTEF. Det aukande omfanget heng saman med aukande styring etter
statistikk i forvaltninga, men inneber samstundes ein fare for at det
omforeinte (SSB-)datasettet blir nedprioritert. Kontaktutvalet ma sja til at
avtalen sitt punkt 5.2 blir fglgt i trad med feresetnadene. Men pa den andre
sida ma ein unnga at ei for «streng» praktisering av avtalen hemmar dei
viktige omsyn som i mange tilfelle talar for seerinnsamling, og imot
«omvegen om SSB». Det samordna datasettet og seerinnsamlinga skal til
saman gi forvaltninga (og andre) eit optimalt datasett, og na databehova
(og datakjeldene) som til ei kvar tid eksisterer. Bade forvaltninga og SSB
vil i stadig sterre grad koma til & hausta data av administrative registre og
ikkje av tradisjonelle skjema. Men det betyr ikkje at samordning av
statistikkbehov blir mindre viktig. Nar registerdata i hovudsak fell utanfor
statistikkavtalen (jf. punkt 5.3), er det fordi samordning av databehov er
faresatt ivaretatt i fora knytt til det enkelte register. Eit «xomforent datasett»
skal da finna sin plass i registerets kravspesifikasjon. Dersom slike fora
ikkje tek i vare samordning godt nok, er det naturlig at Kontaktutvalet tar
initiativ til at dette skjer, jf. punkt 5.3. Denne saka kjem til & bli fglgt opp
vidare i utvalet i 2016.

Moglegheiter med PAI-registeret. PAl-registeret (forkorting for personal,
administrasjon og informasjon) inneheld ulike opplysningar om Ign,
personell, sysselsetting og fravere i kommunesektoren (alle kommunar og
fylkeskommunar). | utgangspunktet var PAI eit forhandlingsregister for
KS. Registeret inneheld data f.0.m. 1986, og fekk fra 2002 med
opplysningar om undervisningspersonell. 98 prosent av dataa blir henta fra
register og registeret er i kontinuerleg bruk. KS kjem til a halda fram med
registeret sjglv om A-ordninga er innfart. Arsaka er at KS har betre
kontroll pa innhaldet i PAI enn tala fra A-ordninga. PAI har blant anna tal
for sjukefravere for kommunar og fylkeskommunar (legemeldt og
eigemeldt). Eigemeldt sjukefravere er viktig og noko som blir etterspurt.
Tal fra PAI viser blant anna at det for kommunar med om lag like stort
fravere totalt kan vera store forskjellar i om fravere er eigemeldt eller
legemeldt. A-ordninga har opplysningar legemeldt sjukefraver, men ikkje
eigemeldt. Nar det gjeld publisering blir mykje fra registeret lagt rett ut pa
nettsida basert pa brukarbehova som er registrert. Brukarane er i hovudsak
kommunar, fylkeskommunar, departement og sentralt i KS. Tala blir blant
anna brukt som talgrunnlag for partane ved sentrale lgnsoppgjer. Det blir
ogsa tilbudt statistikkpakkar til kommunar. Registeret blir ogsa brukt til &
berekna kostnader ved sjukefravere. Det er elles viktig @ nemna at private
tenesteytarar manglar i PAI og at SSB manglar eigemeldt sjukefravere
gjennom tala fra A-ordninga. KS har ikkje moglegheit til 3 krevja t.d.
informasjon fra private organisasjonar, berre sine eigne medlemmar.

FHI publiserte far sommaren 2015 bydelstal for utvalde indikatorar for dei
fire starste byane (Oslo, Bergen, Trondheim og Stavanger). i
folkehelseprofilane. FHI sine folkehelseprofilar blei publisert for farste
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gong i 2012. Bakgrunnen for etableringa var ny Lov om folkehelsearbeid
(8 5) der det star at kommunane skal ha naudsynt oversikt over
helsetilstanden i befolkninga og dei positive og negative faktorane som kan
verka inn pa denne. Meininga er at folkehelseprofilane skal nyttast aktivt i
det systematiske folkehelsearbeidet som blir gjort i kommunane.
Datagrunnlaget i folkehelseprofilane for bydelar er sentrale register som
inneheld data pa bydelsniva. Dei fleste av desse inneheld historiske
grunnkretsopplysningar. | tillegg er andre relevante datakjelder pa
kommuneniva og bydelsniva nytta. Dgme pa kjelder er
Dadsarsaksregisteret, Medisinsk fadselsregister, SSBs statistikkregister,
NAV, Utdanningsdirektoratet og KUHR. For alle desse kjeldene er det
mogleg & publisera tal pa bydelsniva. For Reseptregisteret,
Vassverkregisteret, Norsk pasientregister, Kreftregisteret og data fra
Vernepliktsverket er dette ikkje mogleg i dag. Kreftregisteret arbeider med
a fa pa plass data pa bydelsniva. Farebels er det publisert data for dei fire
starste byane i Noreg. FHI opplever samstundes at fleire kommunar
ettersper tal pa bydelsniva. Det er difor ei malsetjing a fa dette pa plass i
framtida. | samband med dette ma det gjerast eit arbeid nar det gjeld
inndelingane av bydelar i dei ulike kommunane. SSB orienterte om
arbeidet med, det na nedlagte, Styrings- og informasjonshjulet. Her blei det
publisert data pa bydelsniva for 31 av dei stgrste kommunane i Noreg. |
arbeidet med desse inndelingane blei kommunane sjglve involverte i dette
arbeidet. Dette gjorde at det blei publisert statistikk pa omrade som
kommunane sjglve meinte var mest hensiktsmessige. Samstundes gav det
0g noksa ulike inndelingar nar det gjeld storleik mellom dei ulike
kommunane. Det var semje om at FHI og SSB ber ha god dialog nar
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Vedlegg A: Avtale

AVTALE MELLOM
STATISTISK SENTRALBYRA
0G
DEN SENTRALE HELSE- OG SOSIALFORVALTNINGEN
oM
HELSE- OG OMSORGSSTATISTIKK OG SOSIALSTATISTIKK

1. Partene i avtalen

Parter i denne avtalen er Statistisk sentralbyra og den sentrale helse- og
sosialforvaltning representert ved Helse- og omsorgsdepartementet,
Helsedirektoratet og Arbeids- og velferdsdirektoratet (NAV).

2. Formal

2.1. Den sentrale helse- og sosialforvaltning og Statistisk sentralbyra skal
samarbeide for & samordne sine informasjonsbehov for statistikk og
analyse.

2.2. Samarbeidet skal frembringe relevant, palitelig og sammenlignbar
styringsinformasjon for statlige, kommunale, fylkeskommunale og private
helse- og omsorgstjenester og sosialtjenester. Datasettene bestar av data
som minst en av partene har behov for. Det er en malsetning a frembringe
et mest mulig heldekkende statistikkgrunnlag.

2.3. Avtalen skal bidra til samordning og effektivisering av rutinene for
innsamling, utveksling, publisering og forvaltning av data, herunder ogsa
samordning av definisjoner og begrepsbruk.

3. Databehandler

3.1. For a samordne datainnsamlingen har partene avtalt at Statistisk
sentralbyra i hovedsak forestar innsamling som databehandler for den
sentrale helse- og sosialforvaltning, jf personopplysningsloven § 15 og
helseregisterloven § 18

3.2. Statistisk sentralbyra skal sgrge for tilfredsstillende
informasjonssikkerhet, jf personopplysningsloven § 13 og
helseregisterloven § 16.

4. Organisering av samarbeidet

4.1. Avtalen forvaltes av Kontaktutvalet for helse- og omsorgsstatistikk og
sosialstatistikk.

4.2. Kontaktutvalets sammensetning er
o 1 representant fra Helse- og omsorgsdepartementet
o 1 representant fra Arbeids- og velferdsdirektoratet (NAV)
o 2 representanter fra Helsedirektoratet
e 2 representanter fra Statistisk sentralbyra

Kontaktutvalet kan ved behov i forhold til aktuelle saker, ha med flere
representanter fra disse etatene.
4.3. Statistisk sentralbyra er sekretariat for Kontaktutvalet.
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4.4. Kontaktutvalet anses & vere representert i arbeidsgruppen for

4.5.

spesialisthelsetjenesten og i KOSTRA-arbeidsgruppene for helse- og
omsorgstjenester, tannhelsetjenester og sosialtjenester, ved de respektive
etatenes medlemmer i arbeidsgruppene. Det forutsettes at etatenes
medlemmer i arbeidsgruppene Igpende holder sine representanter i
Kontaktutvalet orientert om saker i arbeidsgruppene som skal fremmes i
de arlige rapportene til Samordningsradet. Se for gvrig avtalens punkt 10
om forholdet til Samordningsradet i KOSTRA.

Kommunesektorens organisasjon inviteres til a delta i Kontaktutvalet for a
ivareta kKommunenes interesser som oppgavegivere og brukere av data.
Kontaktutvalet kan ogsa invitere andre instanser til & ta del i arbeidet i
utvalet eller i utvalets arbeidsgrupper.

5. Avtalens omfang

5.1

5.2.

5.3.

Avtalen omfatter data fra alle statlige, kommunale, fylkeskommunale og
private helse- og omsorgstjenester og sosialtjenester, jf. avtalen punkt 2.2.

Forvaltningen kan samle inn data for styrings- og tilsynsformal (herunder
intern eierstyring) i tillegg til det omforente datagrunnlag som denne
avtalen tar sikte pa, se avtalens punkt 6.4.

Bade datainnhold i og dataflyt til/fra helseregistre og administrative
registre/trygderegistre faller som hovedregel utenfor denne avtalen.
Innholdet i datasettene ma likevel lgpende vurderes opp mot hvilke data
slike registre kan gi. En eventuell overgang fra skjema- til registerbasert
innsamling og publisering av personelldata vil fortsatt veere omfattet av
denne avtalen. Ogsa ellers kan spgrsmal om registerdata tas opp under
henvisning til avtalen, dersom det ikke finnes et annet, mer egnet forum
for & lgse slike spgrsmal. Partene kan pa eget initiativ fremme saker for
utvalet av felles interesse.

6. Samordnet innsamling av data

6.1.

De aktuelle data skal tjene to ulike formal - myndighetenes databehov og
den offisielle statistikken. Det er stor grad av sammenfall mellom disse to
typene av data. Det er derfor rasjonelt med utstrakt samordning av
arbeidet med datainnsamling og statistikkproduksjon.

Det ma saledes tilstrebes at ett datasett samles inn bare én gang, og at data samles
inn pa en ensartet mate som i minst mulig grad belaster oppgavegiveren.

Det ma ogsa brukes entydige felles definisjoner som samsvarer med fastlagte
standarder pa omradet.

6.2.

a)

b)

6.3.

Statistisk sentralbyra skal ha en tosidig funksjon i arbeidet med helse- og
omsorgsstatistikken og sosialstatistikken:

databehandler som pa vegne av den sentrale helse- og sosialforvaltning
skal samle inn, tilrettelegge og formidle data som dekker lokale og sentrale
myndigheters behov for tilsynsdata og data for mal- og resultatstyring,
samordnet med eventuell tilleggsinformasjon som er ngdvendig for den
offisielle statistikken

hente ut av dette datamaterialet alt som er av interesse for den offisielle
statistikken.

Hver av partene definerer sitt eget databehov pa grunnlag av lovpalagte

og/ eller andre sentrale arbeidsoppgaver innen institusjonens definerte
ansvarsomrade.
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Partene er likeverdige nar det gjelder a beslutte hvilke data som skal samles inn
innenfor tilgjengelige ressurser og egne hjemler. Partene har et felles ansvar for &
foreta en ngdvendig tilpasning og samordning, slik at den totale datamengden som
samles inn framstar som en helhet med rimelig omfang og med nytteverdi ogsa for
oppgavegiver. Dette innebeerer informasjonsplikt og drgftinger mellom partene far
en beslutning tas. Nar det gjelder kvalitetssikring av data far/ etter innsamling, kan
det treffes avtale om at ogsa andre enn Statistisk sentralbyra deltar i kontrollarbeid,
jf. de oppgaver Regional statsforvaltning ved Fylkesmann fortsatt er tillagt i
KOSTRA.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

Nar forvaltningen skal gjennomfare starre statistiske undersgkelser, skal
melding om dette pa forhand sendes til Statistisk sentralbyra, jf
statistikkloven § 3-3. Statistisk sentralbyra har adgang til slike data for
statistikkformal, i den utstrekning statistikkloven gir hjemmel for det.

Nar det gjelder eierstyringen av spesialisthelsetjenesten, kan forvaltningen
velge & holde utforming og rapportering av detaljerte styringsdata utenfor
Kontaktutvalet og dets arbeidsgrupper.

Kontaktutvalet m/ arbeidsgrupper skal her behandle det datasett
avtalepartene har behov for til andre formal enn eierstyring. Dette
omfatter ogsa det datasett Statistisk sentralbyra skal benytte til offisiell
statistikk

Sa langt det er praktisk mulig ber endringer i statistikkopplegget
fastlegges i kontakt med oppgavegiver. Oppgavegiver ber fa beskjed om
endringer i gnsket dataomfang far inngangen til det aret data gnskes for.
All datainnsamling vil veere elektronisk.

Det ma tilstrebes at de som avgir informasjon, far rask og lett tilgjengelig
tilbakemelding om resultatene fra datainnsamlingen. Informasjonen ma
foreligge i en slik form at den virker meningsfull og har relevans for
brukernes arbeidssituasjon.

7. Hjemmel for datainnsamling

7.1.

7.2.

7.3.

For de statistikkomrader hvor den sentrale helse- og sosialforvaltning har
overordnet tilsynsmyndighet og som er omfattet av denne avtalen, vil den
sentrale helse- og sosialforvaltning ha egen hjemmel i serlov til & hente
inn opplysninger. Den sentrale helse- og sosialforvaltningen kan ved
forskrift eller enkeltvedtak bli palagt a gi de opplysninger som er
ngdvendig for utarbeidelse av offisiell statistikk, sa langt lovbestemt
taushetsplikt ikke er til hinder for dette, jf. statistikkloven § 2-2. Statistisk
sentralbyra har rett til & utnytte administrative datasystemer i
statsforvaltningen som grunnlag for offisiell statistikk, jf. statistikkloven §
3-2.

Innsamling av opplysninger vil skje ved totrinns hjemmel. Opplysninger
samles inn av Statistisk sentralbyra pa vegne av en av avtalepartene i den
sentrale helse- og sosialforvaltning med hjemmel i szerlov/forskrift.
Statistisk sentralbyra beholder en kopi av opplysningene med hjemmel i
statistikkloven § 2-2 for utarbeidelse av offisiell statistikk. Bade den
aktuelle hjemmelshaver og Statistisk sentralbyra har selvstendig
eiendomsrett til opplysningene.

Far innsamling av opplysninger skal den aktuelle hjemmelshaver skriftlig
bekrefte overfor Statistisk sentralbyra at den aktuelle innsamlingshjemmel
er korrekt og tilstrekkelig for den aktuelle innsamling.
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10.

11.

7.4. Oppgavegiverne skal i hvert enkelt tilfelle informeres om hvilken
hjemmel som er brukt for innsamling av data.

Publisering

8.1. Statistisk sentralbyra skal tilgjengeliggjere og spre relevant statistikk, og
skal gi opplysninger til statistisk bruk for forskningsformal og for
offentlig planlegging etter statistikklovens bestemmelser.

8.2. Kontaktutvalet skal forelegges planer om ny/ endret publisering fra alle
avtalepartnere, med tanke pa mulig samordningsgevinst.

Utlevering av data

9.1. For de undersgkelser hvor Statistisk sentralbyra samler inn data pa vegne
av den sentrale helse- og sosialforvaltning med hjemmel i se&rlov, jf.
avtalens pkt. 7, vil den aktuelle hjemmelshaver pa foresparsel fa utlevert
grunnlagsmaterialet fra Statistisk sentralbyra.

9.2. Utlevering etter pkt 9.1 omfatter kun ureviderte data slik de foreligger ved
innsamling. For den del av datamaterialet som er overtatt av Statistisk
sentralbyra med hjemmel i statistikkloven § 2-2 og er gjenstand for
statistisk bearbeiding, jf. punkt 7.2, er det statistikklovens regler for
utlevering som gjelder.

Forholdet til Samordningsradet i KOSTRA

10.1. Kontaktutvalet kan fremme vedtak om endringer i skjema for
kommunale og fylkeskommunale tjenester via etatenes representanter i
arbeidsgruppene. Dette forutsetter en tett og lgpende kontakt mellom
arbeidsgruppene og Kontaktutvalet slik at endringer fremmes i god tid far
arbeidsgruppenes avlevering av rapport til Samordningsradet. Jf ogsa
avtalens punkt 4.4. Arbeidsgruppenes rapport til Samordningsradet
leveres Kontaktutvalet til orientering samtidig som rapporten sendes
Samordningsradet. Nar partene, gjennom arbeidsgruppenes forslag, er blitt
enige om et datasett som minst en av partene har behov for (jf avtalens
punkt 2.2), kan dette ikke omgjares av Samordningsradet. Kontaktutvalet
m/ arbeidsgrupper skal imidlertid pase at statistikkutviklingen skijer i trad
med de prinsipper som er trukket opp i Samordningsradets mandat.

Undertegning

Denne avtale er undertegnet i 4 -fire- eksemplar, hvorav hver part beholder 1 -ett-

eksemplar.
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Vedlegg B: Referat 25. mars 2015

eko, 25.3.2015

Til stades: Kirsti Strand (Helsedirektoratet), Nina Brgyn (Helsedirektoratet), Pal
Eivind Aamodt (Arbeids- og velferdsdirektoratet), Gaute Andresen
(Bufdir), Else K. Grgholt (FHI), Ann-Kristin Braendvang (SSB), Trond
Ekornrud (SSB), Unni Grebstad (SSB), Harald Tgnseth (SSB)

Referat fra mote i Kontaktutvalet for helse- og
omsorgstenestestatistikk og sosialstatistikk
25.mars 2015

Sak 1. Orientering kommunalt helse- og omsorgsregister - KHOR (Nina
Brgyn, Helsedirektoratet)

Det blei orientert om det vidare arbeidet med kommunalt helse- og omsorgsregister
(KHOR). | statsbudsjettet for 2015 er det vilja 30 millionar til eit helseregister for
dei kommunale helse- og omsorgstenestene. | statsbudsjettet star det falgjande:

«Det foreslas en bevilgning pa 30 mill. kroner til & utvikle et samlet helseregister
for de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Kunnskaps-grunnlaget om aktivitet
og kvalitet i disse tjenestene er i dag for darlig.»

Helsedirektoratet har i samarbeid med FHI utreia innhaldet i eit nytt kommunalt
helse- og omsorgsregister. Fleire andre etatar deltok og i den nedsette
arbeidsgruppa (KS og SSB). Utreiinga blei levert til Helse- og
omsorgsdepartementet 15.februar. Meininga er at denne skal danna grunnlag for
vidare arbeid med etablering av KHOR i eit nytt program i 2015.

Organisering

| HOD
[

- KHOR Programstyre:
Programeier _ Helsedir, FHI og KS
| KHOR programledelse ‘ | Referansegruppe/er |
Hijemmel Ma3lbilde KHOR Al delse av dagens Eksisterende og nye data /! ing Forvaltning
Etablere modeller for data fra tjienesteomridene Teknisk pilot/ Drift
hjemmels- r - sykdomsforekomster -kartlegge fasedelt Vedlikehold
grunnlag og risikofaktorer -publisering/ implementering:

- fortjenesten, dsv tilbakemelding Fase 1
styring lokalt og I Fase 2
nasjonalt Delprosjekter: Fase 3

1. Helsestasjons- og

skolehelsetjenesten

Al
og legevakt
Pleie-og
omsorgstjenesten

poup w6 N

Fengselshelsetjeneste
. (Pyeblikkelig hjelp)

Nar det gjeld organisering vil det vidare arbeidet med KHOR bli
programorganisert. Det inneber at sjglve programmet har ansvar for etablering av
KHOR. Programmet vil bygga pa utreiinga om innhaldet i eit framtidig KHOR,
som blei levert til HOD, og, programmet kjem til & omfatta fleire prosjekt for ulike
aktivitetsomrade. Nina Aulie er leiar for programmet, medan Nina Brgyn vil vera i
programstyret, i tillegg til & sitja i programleiinga.

Helsedirektoratet er programeigar og skal rapportera til HOD undervegs. Det er
planlagt regelmessig kontakt for gjensidige orienteringar og drgftingar om
gjennomfgringa av programmet. Vidare skal det etablerast eit programstyre, som
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skal ha ei strategisk rolle for effektiv forankring av viktige avgjersler.
Programstyret vil besta av medlemmar fra:

- Kommunesektorens interesseorganisasjon (KS)

- Folkehelseinstituttet

- Helsedirektoratet

Det blir framleis arbeida med etablering av programstyret. Parallelt med dette
arbeider dei med & sja korleis andre aktgrar skal blir involvert i arbeidet.

KHOR - programorganisering

Overordnet lgsningsmodell

@vrige nasjonale
register med aktuelle

- . {===) | @vrige helseregistre opplysninger
Norsk pasientregister

\ Kommunalt helse- og

omsorgstjenesteregister

Ambulanser AMK Legevakt ! Allmennlege
SE TR Psykisk helsearbeid og rus
sykehus Tverrfaglig spesialisert
rusbehandling Tannhelsetjenester
Psykisk helsevern - -
for barn- og unge Avtalespesialister, somatikk Pleie- og omsorgstjenester
. og psykisk helsevern Helsestasjon og skolehelset;.
Psykisk helsevern
for voksne Rehabiliteringsinstitusjoner Opptrening, rehabilitering
Spesialisthelsetjenesten Helse- og omsorgstjenestenei
kommunene

Nar det gjeld innhaldet i sjglve registeret er det tenkt at eit framtidig KHOR skal
kunne vera det same for dei kommunale helse- omsorgstenestene som NPR (Norsk
pasientregister) er for spesialisthelsetenesta. Det er ogsa ei malsetjing om at ein
skal ha koplingsmulegheiter mellom dei to registera. Vidare er det gnskjeleg at
KHOR skal innehalda informasjon fra ulike tenesteomrade innanfor den
kommunale helse- og omsorgstenesta. Mellom anna er det gnskjeleg a samla
opplysningar i KHOR om Legevakt, allmennlegetenesta, psykisk helsearbeid og
rus, Tannhelsetenester, pleie og omsorg, helsestasjons- og skulehelsetenesta og
rehabilitering. 1 tillegg kjem eventuelle aktuelle opplysningar fra andre nasjonale
register.

Det blei reist sparsmal om kva eit KHOR skal dekka av opplysningar, som ikkje
allereie blir dekt av IPLOS i dag. Det blei da vist til at ein gnskjer meir
opplysningar om alle dei andre tenestene innanfor helse- og omsorgstenestene som
kommunane tilbyr innbyggjarane, som t.d. allmennlegetenesta, helsestasjons- og
skulehelsetenesta og psykisk helsearbeid og rusarbeid. Dette er tenester som ikkje
blir registrert i IPLOS der ein berre registrerer opplysningar om personar som har
fatt vedtak om ulike pleie og omsorgstenester. Dette inkluderer om lag 300 000
personar. KHOR har ei malsetjing om ha opplysningar om heile befolkninga i
kommunen og deira bruk av dei kommunale helse- og omsorgstenestene.
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Framdrift
2015 2016

Hjemmelsgrunnlag Beslutte/Ikrafttredelse

Malbilde

Anvendelse dagens data ‘
Eksisterende og ny data fra tjenesteomradene
Implementering
ME=ETT.
e e B EEHE EE
= [ =]
[ -] [ ]
Avhengigheter (andre aktgrer/initiativ)
[CEn’innbygger en journal )
T
[CKodeverksprozram I >
LEPJ prosjekt | >
L= : >
I

Nar det gjeld framdrift vil ulike delprosjekt bli arbeida med parallelt. | farste
halvdel av 2015, arbeida med heimelgrunnlaget for registeret. Det er juridisk
avdeling i HOD som arbeider med dette, og det er planlagt  fa sendt ut eit
hgyringsnotat etter paske. | samband med dette blei det reist sparsmal fra SSB om
Helsedirektoratet trur at ein vil fa det heimelgrunnlaget som trengst for a ga vidare
KHOR. Med tanke pa malsetjinga om eit individbasert register, er det fleire
problemstillingar knytt til personvern som kan skapa utfordringar. Helse-
direktoratet kommenterte at ein hapar og trur at ein vil fa heimelgrunnlaget som er
ngdvendig for & ga vidare med registeret. Det vil ogsa bli arbeida fleire andre
delprosjekt knytt til programmet. Mellom anna blir det arbeida med a laga
malbilete for dei ulike tenesteomrada. Samstundes blir det jobba med a synleggjera
bruken av dagens data, og kva bruken av eit framtidig KHOR kan gi. Begge desse
oppgavene blir det arbeida med i farst og andre halvdel av 2015. Vidare blir ei
viktig oppgave a fa samla oversikt over eksisterande og nye data innafor
tenesteomrada. Dette arbeidet kjem til & halda fram inn i andre halvdel 2016.
Sjeglve implementeringa av KHOR er planlagt & | starta opp i andre halvdel av
2015, og arbeidet vil halda fram i heile 2016.

Viktige milepeelar i 2015 for KHOR-programmet er mellom anna HODs tentative
frist for hgyringsgrunnlag i lgpet av mai. Vidare skal farste delprosjekt og
arbeidsgruppe pa allmennlegeteneste vera oppe a ga 1.mai. 1.juni skal det vera
etablert ein framgangsmate/mandat for alle arbeidsgruppene. 19.juni skal ferste
versjon av malbilete vera klar. | samband med dette har ein mobilisert forskings-
milje og kunnskapssenter der ein har planlagt eit symposium. Underlag til
konsesjonssgknad skal vera klart 24.juni, og 15.september skal ein ha Klart strategi
for publisering.

Auvslutningsvis blei det orientert om at ei overordna malsetjing for arbeidet med
KHOR er at det skal forankrast i sentrale miljg for a sikra naudsynt kompetanse og
deltaking. Dette er viktig bade i styringsgruppa, i programleiinga, i arbeids-
gruppene til dei ulike delprosjekta, referansegrupper etc.

SSB oppmoda om at prosjektet orienterte og involverte dei allereie eksisterande
arbeidsgruppene pa omradet i KOSTRA. Det er viktig at arbeidet med KHOR blir
sett i samanheng med arbeidet som allereie faregar i KOSTRA.
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Sak 2. Orientering om nyheiter frd NAV, og statistikk og analysar (Pal Eivind
Aamodt, NAV)

Pal Eivind Aamodt orienterte om nyheiter, og statistikk og analysar. NAV blei
etablert 1.juli 2006, og forvaltar i dag ein tredjedel av statsbudsjettet. NAV bestar
av ein statleg og kommunal del. Dei tre viktigaste delane er Arbeids- og
sosialdepartementet (ASD), Barne-, likestilling- og inkluderingsdepartementet
(BLD) og dei kommunale NAV-kontora (fylkeskommune og kommune). Det er
om lag 14 000 tilsette i den statlege delen (ASD og BLD) og 5 000 tilsette i den
kommunale delen (NAV-kontora). ASD forvalta skal forvalta 393 milliardar i
2015. Det inkluderer mellom anna Alderspensjon (AFP), uferetrygd, dagpengar
ved arbeidsledigheit, grunn- og hjelpestgnad, sjukepengar ved sjukefravere,
arbeidsavklaringspengar og hjelpemidlar. BLD forvaltar foreldrepengar,
barnetrygd, eingongsstgnad, overgangsstgnad og kontantstatte. Kommunane
forvaltar pa si side gkonomisk sosialhjelp, rad og rettleiing, kvalifiseringsprogram
og mellombels bustad.

Organiseringa har elles ei tredelt oppbygging. For det farste har ein ei tenesteline
som bestar av NAV-fylke, NAV-kontor, kontaktsenter og hjelpemiddelsentralar.
For det andre har ein ei ytingsline som bestar av forvaltningseiningar og har
ansvaret for pensjonar, kontroll, klage og internasjonalt arbeid. For det tredje har
ein ei gkonomiline som har ansvaret for innkrevjing, gkonomi pensjon, gkonomi
stenad og gkonomiteneste.

NAYV arbeidet etter ein verksemdsstrategi mot 2020. Dei fem viktigaste
malsetjingane i strategien er:

Arbeid farst

Paliteleg forvaltning

Aktive brukarar

Kunnskapsrik samfunnsakter

Laysingsdyktig organisasjon

arwdE

Modernisering

NAYV arbeider kontinuerleg med modernisering av organisasjonen. Dette krev
omfattande planlegging sidan det er mange ulike ytingar som blir gitt, og ulike
tenester som blir tilbydd. | tillegg blir det brukt mange ulike fagsystem internt i
NAV. Ei av utfordringane er difor a fa desse til & snakka saman.

Det har blitt vilja 3,3 milliardar til modernisering av NAV dei siste ara. Det store
IT-prosjektet blei stoppa da det overskreid budsjetta, og NAV-direktaren har vore i
to hgyringar i stortinget i 2014. Etter planen skal denne delen av moderniseringa
vera ferdig implementert i lgpet av 2019.

NAYV sin kanalstrategi

NAV arbeider med ein eigen kanalstrategi, som i hovudsak ser pa korleis ein kan
mgta brukarane pa ein best muleg mate. Dette er ofte avhengig av kva type kontakt
det er snakk om. Per i dag er det muleg a treffa NAV igjennom fysisk oppmagte pa
NAV-kontor, pa telefon, nav.no, chat og sosiale medium. | samband med
kanalstrategien har det blitt gjennomfart intervju med bade brukarar og tilsette. |
tillegg har dei sett pa statistikk over bruken av ulike kanalar. Malsetjinga har vore
mellom anna & vri enkle, ofte ytingsrelaterte sparsmal, over til meir effektive
kanalar, frigjera ressursar til oppfalging, tilby betre tenester med mindre
ressursbruk, og, gi raske og gode svar. | tillegg er det gnskjeleg & oppna betre
kontroll pa dokument og arkiv, fa fleire nggde brukarar og kunne gi betre og meir
oppdatert statistikk.
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Statistikk og analysar

NAV publiserer i dag statistikk knytt til registrert arbeidsledigheit, sjukefravere,
nedsett arbeidsevne og familie (barnetrygd, einslege forsgrgjarar osv.). Statistikken
blir publisert pa nav.no. I tillegg blir noko av statistikken publisert i magasin gitt ut
av NAV. Nar det gjeld statistikk knytt til kommunale tenester som NAV tilbyr blei
det understreka at dei er heilt avhengige av KOSTRA-statistikken som omhandlar
kommunale bustader (KOSTRA skjema 13) og sosialhjelp (KOSTRA skjema 11A
gkonomisk sosialhjelp og 11C kvalifiseringsprogrammet). | samband med
KOSTRA-publiseringane mottek NAV individdata fra SSB. Desse blir i all
hovudsak brukt til overgangsstatistikk. | samband med dette blei det understreka at
dei kommunale tenestene er kommunane sitt ansvar, men samstundes er det heilt
ngdvendig med eit godt samarbeid mellom stat og kommune for & ha gode NAV-
kontor.

Nar det gjeld analysar blir det gjennomfgrt analysar pa omrada arbeidsmarknad,
sjukefravere, pensjon, ufarheit, sosiale tenester og familie. Resultat fra analysane
blir publisert pa NAV sine nettsider
(https://www.nav.no/no/NAV+og+samfunn/Kunnskap/Analyser)

Malstyring og malekort for NAV-kontor
Malstyring og malekort for NAV-kontor er etablert for a styra NAV pa ein betre
mate. Malekortet er eigenutvikla av NAV, og er basert pa excel-programmering.
Nar det gjeld malekortet tek dette sikte pa a sja falgjande ulike perspektiv i
samanheng:

- brukarperspektivet

- produksjonsperspektivet

- medarbeidarperspektivet

- gkonomiperspektivet.
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Malekortet er eigenutvikla av NAV, og er basert pa excel-programmering. Dei aller
fleste indikatorane som inngar blir automatisk oppdaterte, medan nokon framleis
krev manuell oppdatering.

Kommunereforma

Den komande kommunereforma kjem til & by pa utfordringar nar det gjeld
framtidig uthenting av statistikk. | samband med dette er det nedsett ei gruppe (med
bl.a. NAV og SSB) som skal sja pa spersmal knytt til dette. Her vil det mellom
anna bli drgfta kven som skal ha ansvaret for arbeidsretta tiltak og hjelpemiddel i
framtida.

Sak 3. Heildekkande statistikkgrunnlag (Harald Tgnseth, SSB)

Harald Tenseth fra SSB orienterte. | samarbeidsavtalen mellom SSB og den
sentrale helse- og sosialforvaltninga om helse- og omsorgsstatistikk og
sosialstatistikk star det mellom anna falgjande i punkt 2.2: «...Det er en malsetning
a frembringe et mest mulig heldekkende statistikkgrunnlag». Med jamne
mellomrom ser ein tillgp til diskusjon om kva for nokre private tenesteytarar som
ber inngd i statistikken for dei ulike helse- og sosialtenestene, jamfar punkt 5.1 i
avtalen: «Avtalen omfatter data fra alle statlige, kommunale, fylkeskommunale og
private helse- og sosialtjenester». | stor grad er problemet blitt lgyst ved at ein har
lagt forvaltningas praksis for autorisasjon og finansiering til grunn. Det vil seia at
den offisielle statistikken «overtek» forvaltninga sin eigen (og skiftande)
avgrensing overfor privat sektor nar det gjeld kva for nokre einingar som skal
innga det aktuelle aret.

Eit relevant sparsmal blir difor kva for nokre tenester som blir liggande utanfor
statistikken, som fglgje av ein slik praksis, og om dette er eit problem for
ambisjonane om eit «heldekkende statistikkgrunnlag», dvs. a visa det faktiske
omfanget av den tenesteproduksjonen som befolkninga kan nytta seg av. Det kan
tenkjast at dei tenesteytarane (og dei tenester) som fell utanfor det «autoriserte»
bildet, er av heilt andre typar enn dei «autoriserte». Men dersom tenestene kan
samanliknast, og berre fell utanfor av meir «tidsbestemte» arsaker, kan det vera
grunn til & sja neermare pa om ikkje grensedraginga til statistikken og forvaltninga
ber vera ulike. I hovudsak er det snakk om privat betalte tenester, dvs. der brukaren
betaler heile kostnaden.

| forlenging av dette kan ein stilla fglgjande sparsmal:
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Kva bestér dei «ikkje-registrerte» helse- og sosialtenestene bestér av?
Korleis er innhaldet deira samanlikna med dei «registrerte»?

Er omfanget av desse tenestene aukande?

Kva skal eventuelt til for & inkludera dei i statistikken?

Awn e

Nar det gjeld det farste spgrsmalet er det t.d. innanfor pleie og omsorgstenestene i
KOSTRA, i utgangspunktet, slik at alle einingar (institusjonar, heimetenester osb.),
som er registrert innanfor dei aktuelle naringane i Einingsregisteret (ER),
godkjent/autorisert av det offentlege for a tiloy kommunalt eigde tenester, som blir
tekne med i populasjonen som dannar grunnlaget for statistikken. Dette er
uavhengig av om dei er offentlege, private eller ideelle. Samstundes vil einingar
som er registrerte i einingsregisteret, men som SSB veit at ikkje lenger eksisterer,
eller som ein veit ikkje utfarer denne type tenester, bli fjerna fra populasjonen.
Dersom det er private eller ideelle institusjonar som utfarer tenester som ein ikkje
finn i under rett naering i ER, blir desse inkludert dersom kommunar som kjgper
tenester fra desse melder fra til SSB.

For IPLOS er det betalande kommunar som rapporterer, ogsa for private
institusjonar som dei eventuelt kjgper tenester av. Private einingar som kommunar
ikkje kjoper tenester for vil ikkje vera registrert i IPLOS. NHO organiserer t.d. 2
sjukeheimar med full privat betaling. Det fins ogsa t.d. «familiedrivne»
sjukeheimar og institusjonar der ledige plassar vert selde ved ledig kapasitet. For
heimetenester er omfanget starre, og her vil, i ein kommune som Barum, ein
tenesteleverander over tid kunne bevege seg inn og ut av offentleg godkjenning og
dermed ogsa av IPLOS.

Nar det gjeld situasjonen innanfor kommunehelsetenesta blir t.d. berre private legar
og fysioterapeutar med avtale med kommunen registrert i arsverkrapporteringa.
Private legar og fysioterapeutar utan avtale med kommunane blir dermed ikkje
registrert i KOSTRA skjema 1. Det er rimeleg a anta at desse legane kan tilby
mange av dei same tenestene som kommunen tilbyr mot betaling. Arsverka
inkluderer t.d. heller ikkje fengselshelseteneste og legevakt. Legevakt er noko SSB
skulle gnska at kunne blitt teke med i statistikken, men tidlegare forsgk har vist at
det blir vanskeleg grunna mykje interkommunalt samarbeid og ulik organisering.

Fra private sjukehus far Norsk pasientregister berre data om offentleg finansert
behandling. Ifalge SAMDATA far dei private sjukehusa berre ein tredel av sine
inntekter fra kjgp fra helsefaretak, resten kjem fra eigenbetalande, helseforsikringar
og andre inntekter. Berre aktivitet som er knytt til kjgp fra helsefaretaka, vert med i
datagrunnlaget.

Nar det gjeld a nytte ER som «populasjonsforvalter» for private einingar, er det
farebels ein heil del vanskar. Dette gjeld iser for einingar utan offentleg avtale, og
ikkje minst pa omradet rehabilitering. Dette gjer det p.t. vanskeleg & nytte ER som
grunnlag for datainnhenting fra private einingar og ogsa for a lage
sysselsetjingsstatistikk for desse.

Nar det gjeld det andre sparsmalet om korleis innhaldet i dei «ikkje-registrerte»
tenestene er samanlikna med dei «registrerte» ville det ha vore interessant a sja
omfanget av private einingar som er registrerte pa dei aktuelle naeringane, men som
ikkje tilbyr kommunalt eigde tenester, som felle utanfor populasjonen som dannar
grunnlaget for statistikken som blir publisert i dag. For spesialisttenestene vil dei
privat betalte tenestene i nokon grad ha ein annan profil, men her finst ogsa
tenester som overlappar det offentleg finansierte tilbodet.

Nar det gjeld det tredje spgrsmalet om denne type tenester, som ikkije er inkludert i
den offisielle statistikken, er aukande i omfang ville det ha vore interessant og
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undersgkt, bade innanfor helsetenestene og sosialtenestene. Her treng ein nok a
gjera ei kartlegging for & kunna fastsla kva som er stoda.

Nar det gjeld det fjerde sparsmalet om kva som eventuelt skal til for & inkluderast i
statistikken, er det fleire omsyn. For den kommunale delen er det private einingar
som tilbyr kommunalt eigde tenester som blir inkludert i statistikken. Kommunen
er ikkje naturleg rapportar om tenesteytarar som dei ikkje har avtale med. | tillegg
har samhandlingsreforma fart til utfordringar knytt til & plassera halvanna
lineteneste i anten kommunal eller statleg sektor (spesialisthelsetenesta). Ein kan
o0gsa tenkje seg andre lgysingar enn & inkludere «heilprivate» tilbod fullt ut i
datagrunnlaget, t.d. gjennom periodisk og meir avgrensa rapportering.

Det blei spelt inn pa matet at dette er eit omradet ein bar felgja tett i tida som kjem.
Truleg kjem dette til & bli meir og meir aktuelt med fleire private aktgrar pa
marknaden. | spesialisthelsetenesta vil fritt behandlingsval kunna gi utfordringar
knytt til dei private tilbydarane, og kor mange av dei, og kor mykje av dei som
eventuelt skal inkluderast i statistikken.

Sak 4. Eventuelt

Folkehelseinstituttet orienterte om at oppdaterte folkehelseprofilar blir publisert i
lgpet av mars. Nytt i ar er blant anna tal for overvekt hos vernepliktige og andelen
som har fatt HPV-vaksine mot livmorhalskreft. I tillegg blir det publisert tal pa
kommuneniva for forventa levealder fordelt etter utdanningsniva.

SSB orienterte om den farebelse KOSTRA-publiseringa som fann stad 16.mars.
Sak 5. Avrunding (Mgteleiar Unni Grebstad, SSB)

Neste mgte i Kontaktutvalet for helse- og omsorgstenestestatistikk og
sosialstatistikk skal haldast onsdag 13. mai 2015.

Innspel til saker pa dagsorden kan meldast til sekretariat i kontaktutvalet v/Trond

Ekornrud (eko@ssb.no) og Unni Grebstad (ugr@ssb.no)

SSB
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Vedlegg C: Referat 13. mai 2015

ugr, 13.5.2015

Til stede: Kirsti Strand (Helsedirektoratet), Hanne Narbuvold (Helsedirektoratet),
Else K. Grgholt (FHI), Nora Heyerdahl (FHI), Olav Gjestvang (HOD),
Veslemgy Hellem (KS), Eirik Solberg (KS), Elisabeth Rgnning (SSB),
Ann-Kristin Braendvang (SSB), Trond Ekornrud (SSB), Unni Beate
Grebstad (SSB), Harald Tagnseth (SSB)

Referat fra meote i Kontaktutvalet for helse- og
omsorgstjenestestatistikk og sosialstatistikk 13.
mai 2015

Sak 1. Blir statistikkavtalen utfordret av forvaltningens seerinnsamlinger og
interne styringsdata? v/Harald Tenseth, SSB

Bade fer og etter at statistikkavtalen og kontaktutvalget ble opprettet i 1994, har det
veert en tautrekking mellom det omforente «SSB-datasettet» og data som samles
inn med forvaltningen selv som adressat (eller en annen instans pa oppdrag fra
forvaltningen). Avtalens punkt 5.2 apner for slik tilleggsinnsamling nar det er
pakrevet, og sier i punkt 6.4 at seerinnsamling skal varsles pa forhand. | punkt 6.4
0g 6.5 kommenteres serskilt spesialisttjenestene, som ogsa er omfattet av avtalen,
og forholdet mellom interne eierstyringsdata og «SSB-datasettet».

KOSTRA har fra farste stund lagt seg pa samme linje som statistikkavtalen, nemlig
at arlige innsamlinger som dekker samtlige kommuner som prinsipp skal foretas av
KOSTRA.

Seerinnsamlingen har over tid fatt et gkende omfang. Noen eksempler er IS 8 og IS-
24 (kommunal rus og psykisk helse), Brukerplan, NAVs malekort samt ulike
innsamlinger i regi av SINTEF. Det gkte omfanget henger sammen med gkt styring
etter statistikk i forvaltningen, men innebarer samtidig en fare for at det omforente
(SSB-)datasettet nedprioriteres.

For & pase at intensjonene bak statistikkavtalen (og KOSTRA) falges, er det
naturlig at kontaktutvalget (og arbeidsgruppene) med jevne mellomrom gjar opp
status for arbeidsdelingen mellom det omforente datasettet og seerinnsamlingen.

De viktigste argumenter man ser brukt for & begrunne at det foretas seerinnsamling,
er:
e SSB publiserer det omforente datasettet for sent for bestemte
styringsformal
e Det omforente datasettet samles inn for sjelden (f.eks. bare arlig)
e Dataer i en utviklingsfase, og ma derfor kunne justeres lgpende av
ansvarlig organ, uten medvirkning fra de andre avtalepartene
o Arbeidet med data er en integrert del av arbeidet med bestemte
handlingsplaner/ lovverk
e Forvaltningen har satt bort innsamlingen til en instans som ogsa skal drive
analyse/ forskning pa data, og som derfor bgr kontrollere hele prosjektet,
ogsa innsamling
e Data ma oppfattes som «interne styringsdata/ eierstyringsdata» og er derfor
«hemmelige»/ ikke egnet for publisering
e Skjema er utformet med andre krav til entydighet, frafall og muligheter for
revisjon enn hva som gjelder i offisiell statistikk
o Det kan p.t. vaere usikkert om en ny rapportering blir permanent eller ikke
e En ny rapportering omfatter forelgpig ikke samtlige kommuner, og holdes
derfor utenfor SSB
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e Data er sa knyttet opp mot arbeidsprosesser i forvaltningen (f.eks.
klagesaker hos fylkesmannen) at det er uhensiktsmessig & la dem ga via
KOSTRA/ SSB

e Det gir en «leeringsgevinst»/ merverdi for forvaltningen selv a revidere
data, og de har ogsa den rette (helsefaglige) ekspertise. A revidere selv kan
f.eks. gi nye innspill til neste ars skjema.

o Skjema bryter med inndelinger/ kategorier i gjeldende datainnsamlinger,
og det anses mest praktisk a holde dem utenfor SSB/ KOSTRA

Kontaktutvalget ma pase at avtalens punkt 5.2 falges i trad med forutsetningene.
Men pa den annen side ma man unnga at en for «streng» praktisering av avtalen
hemmer de viktige hensyn som i mange tilfeller taler for seerinnsamling, og imot
«omveien om SSB». Det samordnede datasettet og seerinnsamlingen skal til
sammen gi forvaltningen (og andre) et optimalt datasett, slik na databehovene (og
datakildene) til enhver tid er.

Bade forvaltningen og SSB vil i stadig sterre grad komme til & hgste data av
administrative registre og ikke av tradisjonelle skjema. Men dette betyr ikke at
samordning av statistikkbehov blir mindre viktig. Nar registerdata i hovedsak faller
utenfor statistikkavtalen (jf. punkt 5.3), er det fordi samordning av databehov her er
forutsatt ivaretatt i fora knyttet til det enkelte register. Et «omforent datasett» skal
da finne sin plass i registerets kravspesifikasjon. Dersom slike fora ikke godt nok
ivaretar samordning, er det naturlig at Kontaktutvalget tar initiativ til at dette skjer,
jf. punkt 5.3.

Diskusjon:

Helsedirektoratet(Hdir) fremhevde viktigheten av a ha en dialog fremover knyttet
til problemstillingene som SSB trakk frem i innlegget. Folkehelseinstituttet (FHI)
trakk frem at de ikke er part i selve avtalen, men kun har observatgrstatus. Videre
ville gjerne FHI vite mer om 2 ting: 1) hvilken mulighet har forvaltningen til &
pavirke innsamlingen av data, 2) tilgangen pa data registrert av statistikkloven.
Kostnadsspgrsmalet knyttet til disse 2 problemstillingene var ogsa av interesse.

KS var svert interessert i 4 fa ned volumet av sarinnsamlinger og deres foretrukne
kilde var KOSTRA. De ser imidlertid behovet for at registerlgsninger som KHOR
videreutvikles. Generelt krever sarrapporteringene for mye ressurser, og isar er det
viktig & unnga dobbeltrapportering (bl.a. innen pleie- og omsorg). KS sa ogsa at de
her har noen resultater snart som kan videreformidles fra KS til Kontaktutvalget.

Helsedepartementet mente at notatet tok opp ulike behov og at det ikke finnes noen
enkle Igsninger. Det er imidlertid viktig at alle forholder seg til denne
problemstillingen. | Helsedepartementet er det gnsker om en del serrapportering i
tilknytning til politiske prosesser eller satsninger, men her har Kommunal- og
moderniseringsdepartementet (KMD) og KS en viktig rolle ifht. & veere
«vaktbikkje».

KS var videre opptatt av hvordan mandat/intensjoner som ligger til Kontaktutvalget
kan manifestere seg i praksis. SSB sa at det er viktig at evt. behov for
serrapportering kommer tidlig opp i arbeidsgruppene, slik at gruppen kan ta
stilling til det pastatte behovet. Det er ogsa av betydning & vare klar over at alle
serrapporteringer ikke summerer seg opp. Helsedirektoratet sa det ofte kan veere
slik at bruken/formalet av databaser/kilder utvides; jfr. KHOR, PAI mv. Her bar
man samordne bedre siden gjenbruk oppleves som viktig. Nye register (KHOR) vil
kunne pavirke KOSTRA. Noen av de frivillige sarrapporteringene oppleves som
interessant for kommunene; jfr. brukerplan hvor det er veldig god innrapportering.
KS mente at det var viktig at alle seerrapporteringer sees i sammenheng; f.eks. rus.
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Sak 2. PAIl-registeret og muligheter for statistikk v/Eirik Solberg, KS
Dokumentasjon: http://www.ks.no/tema/Arbeidsgiver/Ipas/

PAI-registeret inneholder ulike opplysninger om lgnn, personell, sysselsetting og
fraveer i kommunesektoren (alle kommuner og fylkeskommuner). I tillegg
inneholder det rekrutteringsmodeller, blant annet en egen modell for pleie og
omsorgsomradet. PAI er forkortelse for personal, administrasjon og informasjon.

I utgangspunktet var PAI et forhandlingsregister for KS. Registeret inneholder data
f.o.m. 1986, og fikk fra 2002 med opplysninger om undervisningspersonell.
Telletidspunkt er 1.desember hvert ar, og alle kommuner og fylkeskommuner er
inkludert. Av variable som inngar kan lgnn (ulike lgnnsvariable), stilling,
utdanning, stillingsstarrelse, flere stillinger per ansatt, tjenestested, KOSTRA-
funksjonskoder, kjgnn, alder, heltid/deltid, arbeidstid, kommunenummer, turnover
m.m.

98 prosent av dataene hentes fra register og registeret er i kontinuerlig bruk. KS
kommer til & fortsette med registeret selv om A-ordningen er innfart. Arsaken er at
KS har bedre kontroll pa innholdet i PAI enn tallene fra A-ordningen. PAI har
blant annet sykefraveerstall for kommuner og fylkeskommuner (legemeldt og
egenmeldt). . Egenmeldt sykefraveer er viktig og noe som ettersparres. Tall fra PAI
viser blant annet at for kommuner med ca. like stort fraveer total kan ha store
forskjeller i om fravaeret er egenmeldt eller legemeldt. A-ordningen har
opplysninger legemeldt sykefraveer, men ikke egenmeldt.

Tidsaspektet er helt vesentlig/avgjerende. Tallene ma veere ferdig kvartalsvis ved
publisering. Mye legges rett ut pa nettsiden (se link over) basert pa brukerbehovene
som er registrert. Nar f.eks. KS far henvendelser fra SSB sa legges ogsa dette ut
direkte pa nettet. Egenmeldt sykefraveer er viktig. Det er ogsa mye som ikke blir
lagt ut siden det er en grense mht. at dette er individdata (grense pa 10 arsverk).
Brukerne er i hovedsak kommuner, fylkeskommuner, departementer og sentralt i
KS. Tallene blir blant annet brukt som tallgrunnlag for partene ved sentrale
lgnnsoppgjer. Det blir ogsa tilbudt statistikkpakker til kommuner. Registeret blir
0gsa brukt til a beregne kostnader ved sykefraveer.

SSB nevnte at private tjenesteytere mangler i PAIl og at SSB mangler egenmeldt
sykefraveer gjennom tallene fra A-ordningen. KS orienterte om at de ikke kan
kreve f.eks. informasjon fra private organisasjoner, bare sine egne medlemmer.

Sak 3. Avrunding (Mgteleder Ann-Kfristin Breendvang, SSB)

SSB orienterte om at statistikken om arbeidsulykker er et samarbeid mellom NAV
og Arbeidstilsynet. Denne vil bli presentert pa neste mgte i Kontaktutvalget.
Neste mgte i Kontaktutvalget for helse- og omsorgstjenestestatistikk og
sosialstatistikk skal holdes onsdag 16. september 2015.

Innspill til saker pa dagsorden kan meldes til sekretariat i Kontaktutvalget v/Trond

Ekornrud (eko@ssb.no) og Unni Beate Grebstad (ugr@ssb.no)
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Vedlegg D: Referat 16. september 2015

eko, 25.9.2015

Til stades: Kirsti Strand (Helsedirektoratet), Pal Eivind Aamodt (Arbeids- og
velferdsdirektoratet), Gaute Andresen (Bufdir), Else K. Grgholt (FHI),
Nora Heyerdahl (FHI), Kalid Lafkiri (Helse- og
omsorgsdepartementet), Olav Gjestvang (Helse- og
omsorgsdepartementet), Ann-Kristin Braendvang (SSB), Harald
Tanseth (SSB), Kjersti Helene Hernzs (SSB), Trond Ekornrud (SSB)

Referat fra mgte i Kontaktutvalet for helse- og
omsorgstenestestatistikk og sosialstatistikk 16. september
2015

Sak 1. Statistikkgjennomgangar: Fagdepartementets ansvar og roller. Med
deme fra gjennomgangen av sosialstatistikken v/Harald Tegnseth, SSB

Dokumentasjon: Ppt-presentasjon og http://www.ssb.no/sosiale-forhold-og-
kriminalitet/statistikker/soshjelpk/aar/2015-07-06

Harald Tenseth orienterte om fagdepartementets ansvar og roller i samband med
statistikkgjennomgangar. Bakgrunnen er den nyleg gjennomfarte gjennomgangen
av KOSTRA —sosialstatistikken, som 0g blei nytta som degme.

Utviklinga av KOSTRA-statistikken innanfor eit bestemt omrade er eit felles-
ansvar, men det starste ansvaret ligg hos fagdepartementet. Dei er «eigar» av den
aktuelle arbeidsgruppa pa eit omrade, og skal sta for finansieringa av eventuelle
omleggingar/utvidingar av rapporteringa nar desse gar utover dei normale arlege
justeringane. Dette gjeld 0g teknisk tilrettelegging og programmering av nye
sparsmal.

Periodiske gjennomgangar av eit statistikkomrade skal sikra balanse i data-
materialet med omsyn til aktualitet og kvalitet. Den endelege avgjersla for
tenesterapportering, altsa kva som skal rapporterast, ligg dermed i det aktuelle
fagdepartementet. Nar det gjeld innhaldet i ei rapportering er det fleire omsyn som
ma takast. Det gjeld bade politiske omsyn og statistiske omsyn, som i sin tur ma
haldast opp mot oppgavebyrden til rapportgrane.

Nar det gjeld politiske omsyn er desse ofte knytt til sentrale myndigheiter sine
behov for opplysningar om eit bestemt tema det er politisk fokus pa. Dersom det er
manglande informasjon om tema blir det ofte fagdepartementet si oppgave a skaffa
denne informasjonen til vegs. | slike tilfelle, dersom temaet er eit kommunalt
ansvarsomrade, er KOSTRA ofte den naturlege staden for & samla inn denne type
data. Nar det gjeld statistiske omsyn er desse ofte knytt til eit gnske om kvalitet pa
data, og, om dette er noko rapportgrane registrerer og lett kan svara pa utan mykije
meirarbeid. Eit anna statistisk omsyn er behovet for a samla inn data som kan seia
noko om utviklinga over tid, da gjerne gjennom tidsseriar. Bade politiske og
statistiske omsyn ma, som nemnd, haldast opp mot oppgavebyrda til rapportgrane.

Ei utfordring med etablering av ny rapportering og etter kvart publisering innanfor
eit omrade, er kor «tett pa» statistikken kan leggjast sidan organisering, omgrep og
politiske malsetjingar er i kontinuerleg endring. Til demes kan det vera
problematisk & be om for detaljerte opplysningar, som vil vera fglsame for endring
i organisering, definisjonar og politiske malsetjingar. Pa den andre sida vil
opplysningar pa eit for overordna niva raskt mista sin relevans som nyttig
styringsinformasjon for brukarane.
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Det er elles viktig & hindra at eit omleggingsprosjekt av ein statistikk blir isolert.
Med det meiner ein at det kan bli eit framandelement som er meir retta inn mot
fagdepartementets behov dersom utviklinga skjer utanfor den ordinare
arbeidsgruppa.

Gjennomgangen av sosialstatistikken fgrte blant anna til eit datagrunnlag og
publiserte tal som ligg tettare opp til fagdepartementet sine behov. I tillegg fekk KS
moglegheit til & drgfta kva som var mogleg a rapportera inn for dei prioriterte
omrada til Arbeids- og sosialdepartementet. Dermed blei det antakeleg eit meir
kommunevenleg datasett enn ved dei ordinzre arlege justeringane. For SSB farte
gjennomgangen til at KOSTRA-statistikken pa omradet fekk auka relevans og
status. Ein gjennomgang farte og til meir kvalitetssikra spgrsmal enn ved arlege
justeringar. Denne kvalitetssikringa har truleg og fart til at omfang av arlege
justeringar blir redusert grunna meir stabil datagrunnlag.

Statistikkgjennomgangar bgr vera ein naturleg del av livssyklusen til KOSTRA-
arbeidsgrupper. Den kan til ein viss grad bidra til & motverka ein
augneblinkbestemt og stykkevis statistikk. Samstundes kan det ogsa innebera at
meir almenne og tverrgaande spgrsmal taper terreng.

NAV kommenterte at dei var nggde med gjennomgangen pa omradet. |
utgangspunktet hadde dei gatt ut med hgge ambisjonar med tanke pa kva som
skulle rapporterast. Etter a ha fatt ein oversikt over kva som blir registrert ute i
kommunane, kva SSB kan tillata & gjera av endringar og kva KS meiner er eit
mettingspunkt for oppgavebyrde, kom ein fram til eit sett med nye rapporteringar
og nye publiserte tal som alle dei involverte partane kunne vera nggde med. Ein
ngkkel for & fa til omlegginga var & bruka ASSS-nettverket for sosialstatistikk
aktivt (KS sitt effektiviseringsnettverk for dei ti sterste kommunane i landet).

For KOSTRA helse- omsorgstenester blei det orientert om at, i tillegg til dei arlege
justeringane, blir gjort tilsvarande gjennomgangar av statistikkomradet. | tillegg
blei det nemnd at samordningsradet har opna opp for at KOSTRA kan gjennomfgra
meir detaljerte kartleggingar av bestemte tema med jamne mellomrom (3-5 ar) i
skjema. Eit deme pa dette er den breie kartlegginga av frisklivssentralar som blei
gjort i KOSTRA skjema 1 for rapporteringsaret 2013. Dette kan langt pa veg bidra
til a oppfylla noko av det detaljerte informasjonsbehovet fagdepartementa har, utan
at det rammar den arlege rapporteringa som dannar grunnlaget for tidsseriar.

Sak 2. Folkehelseprofilar — publiserte tal for bydelar v/Nora Heyerdahl, FHI
Dokumentasjon: Dokumentasjon: Ppt-presentasjon og
http://www.fhi.no/helsestatistikk/folkehelseprofiler/

Nora Heyerdahl orienterte om folkehelseprofilar og nye tal for bydelar i dei fire
starste byane, som blei publisert far sommaren. FHI sine folkehelseprofilar blei
publisert for farste gong i 2012. Om lag 66 000 profilar er lasta ned fra nettsidene
sa langt i 2015. Bakgrunnen for etableringa var ny Lov om folkehelsearbeid (§ 5)
der det star at kommunane skal ha naudsynt oversikt over helsetilstanden i
befolkninga og dei positive og negative faktorane som kan verka inn pa denne. Det
er tre ulike kjelder for kommunane til denne oversikta:
1. Opplysningar som statlege helsemyndigheiter og fylkeskommunen gjer
tilgjengeleg
2. Kunnskap fra dei kommunale helse- og omsorgstenestene
3. Kunnskap om faktorar og utviklingstrekk i miljg og lokalsamfunn som kan
ha innverknad pa helsa til befolkninga.
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Det er under punkt 1 at FHI sine folkehelseprofilar kjem inn:
Systematisk folkehelsearbeid i kommunen

i Opplysninger som statlige ™, Kunnskap fra de kommunale helse- og
helsemyndigheter (FHI) og 3 omsorgstjenestene
fylkeskommunen gjer tilgjengelig J

) Kunnskap om faktorer og utviklingstrekk | miljg
—_— \ og lokalsamfunn som kan ha innvirkning p4
Kommunens befolkningens helse.

sammenstilling og
tolking av dataene

I

Evaluering Oversikt

| \

Plan-
strategi

N

Meininga er at folkehelseprofilane skal nyttast aktivt i det systematiske
folkehelsearbeidet som blir gjort i kommunane. Ved a nytta dei tre kjeldene til
informasjon skaffar ein seg oversikt, som sa skal danna grunnlag for den
kommunale planstrategien. Vidare ber ein setja ned eit sett med mal i planen,
gjennomfara tiltak og etter kvart evaluera.

Tiltak

Datagrunnlaget i folkehelseprofilane for bydelar er sentrale register som inneheld
data pa bydelsniva. Dei fleste av desse inneheld historiske grunnkretsopplysningar.
I tillegg er andre relevante datakjelder pA kommuneniva og bydelsniva nytta. Dgme
pa kjelder er Dgdsarsaksregisteret, Medisinsk fadselsregister, SSBs statistikk-
register, NAV, Utdanningsdirektoratet og KUHR. For alle desse Kjeldene er det
mogleg & publisera tal pa bydelsniva. For Reseptregisteret, Vassverkregisteret,
Norsk pasientregister, Kreftregisteret og data fra VVernepliktsverket er dette ikkje
mogleg i dag. Kreftregisteret arbeider med a fa pa plass data pa bydelsniva.

Statistikken i FHI blir presentert ved hjelp av tre ulike verktgy:
Folkehelseprofilane — gir ein overordna rapport over hovudtrekk knytt til
folkehelse pa kommune- og bydelsniva. Vidare inneheld dei generell informasjon
om utvalde tema. I tillegg inneheld den eit folkehelsebarometer som viser korleis
kommunen/bydelen plasserer seg samanlikna med landsgjennomsnittet for ulike
indikatorar.

Kommunehelsa statistikkbank — inneheld eit detaljert utval av variablar og
indikatorar pa kommuneniva.

Faktaark og Folkehelserapporten — inneheld meir detaljert informasjon om utvalde
tema/omrade pa nasjonalt niva.

Data pa bydelsniva blei, som tidlegare nemnd, publisert far sommaren 2015.
Farebels er det publisert data for dei fire stgrste byane i Noreg (Oslo, Bergen,
Trondheim og Stavanger). FHI opplever samstundes at fleire kommunar etterspgr
tal pa bydelsniva. Det er difor ei malsetjing & fa dette pa plass i framtida. 1 samband
med dette ma det gjerast eit arbeid nar det gjeld inndelingane av bydelar i dei ulike
kommunane. SSB orienterte om arbeidet med, det na nedlagte, Styrings- og
informasjonshjulet. Her blei det publisert data pa bydelsniva for 31 av dei sterste
kommunane i Noreg. | arbeidet med desse inndelingane blei kommunane sjglve
involverte i dette arbeidet. Dette gjorde at det blei publisert statistikk pa omrade
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som kommunane sjglve meinte var mest hensiktsmessige. Samstundes gav det og
noksa ulike inndelingar nar det gjeld storleik mellom dei ulike kommunane. Det
var semje om at FHI og SSB bgr ha god dialog nar arbeidet med inndelingar for
fleire kommunar skal setjast i gong.

Ei anna utfordring knytt til data pa bydelsniva er at ikkje alt er mogleg & presentere
pa bydelsniva. Sjglv om det blir arbeida med & fa gjort enda fleire datakjelder
tilgjengelege pa bydelsniva vil det framleis vera fleire som berre kan bli gitt pa
kommuneniva. Eit nytt kommunalt pasient og brukarregister (KPR) kan gi nye
mulegheiter til & presentera data pa bydelsniva i framtida.

Det blei presentert nokre utvalde funn fra publiseringa av bydelstal. Mellom anna
blei det vist at det er store forskjellar i forventa levealder mellom bydelar i Oslo.
Medan bydel Ullern har ein forventa levealder for menn pa 81 ar, er tilsvarande tal
71,5 ar for bydel Sagene. Tala viser og forskjellar mellom bydelar nar det gjeld
forventa levealder og utdanningsniva. Den forventa levealderen er Iagare blant
personar med grunnskule som hggaste utdanning samanlikna med personar med
vidaregaande eller hagare som hggste utdanning. Tala viser elles at det ogsa er
forskjellar mellom bydelar nar det gjeld forventa levealder etter utdanningsniva.

Sak 3. Arbeidsulukker — fra papirskjema til verdsveven v/Kjersti Helene
Hernaes, SSB

Dokumentasjon: Ppt-presentasjon og
http://www.ssb.no/helse/statistikker/arbulykker/aar/2015-06-16

Kjersti Helene Hernzs orienterte om den nyleg publiserte statistikken pa ssb.no
over arbeidsulukker. Bakgrunnen for publiseringa er at det i lengre tid har vore eit
behov for samla nasjonal statistikk pa omradet. Ei EU-forordning forpliktar Noreg
til & rapportera data over arbeidsulukker til Eurostat f.o.m. 2016. Det har difor i
fleire ar blitt arbeida med & etablera ein felles nasjonal statistikk pa omradet som
oppfyller krava i forordninga. | samband med dette har det blitt danna eit overordna
forum, som har fungert som ein arena for drgftingar og avgjersler. | forumet har
Arbeids- og sosialdepartementet, Arbeidstilsynet, NAV, Stami og SSB delteke.
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Nar ei arbeidsulukke inntreff fyller arbeidsgivar ut eit papirskjema som blir sendt
inn til NAV. Dei skannar skjemaet og behandlar saka. Etter at den er godkjent og
ferdigbehandla i NAV, sender dei skjemaa vidare til SSB i form av csv-filer. Desse
inneheld bade opplysningar om fadselsnummer og eit bilete av det utfylte skjema. |
SSB blir skjemaa lese inn (tolka optisk) av eit program kalla Eyes and Hands. Av
om lag 24 000 skjema klarte programmet i &r berre & lesa informasjon for
halvparten. Hovudarsaka til dette er at gamle skjema framleis er i bruk ute pa
arbeidsplassane. Fordi ein hadde opplysningar om fadselsnummer fra alle innsende
kunne SSB likevel kopla desse opplysningane med registeropplysningar om
naringstilknyting for alle ulukkene. Basert pa dei 12 000 skjemaa som blei lest inn,
blei det laga vekter knytt til om ulukkene hadde fart til korttid eller langtidsfravere.
Vektene blei sa brukt til & fordela alle dei resterande 12 000 ulukkene. Dette danna
sa grunnlaget for statistikken som blei publisert fordelt pa neering.

Det er fleire utfordringar knytt til & laga statistikk basert pa rapporteringa til NAV.
Godkjenning fra NAV av utfylt skjema fareset at personen er yrkeskadedekt.
Sjelvstendig neeringsdrivande ma teikna friviljug trygd for a fa rett til
yrkesskadedekning. Fa gjer dette. Dette skaper utfordringar for neringar med stor
del sjglvstendig neeringsdrivande. Desse vil ikkje vera representert i statistikken,
noko som sa&rleg rammar primernzringa som har ein hgg del sjglvstendig
naringsdrivande.

Resultata fra publiseringa viser mellom anna at av 24 000 arbeidsulukker farte 60
prosent til kort fravere, medan 40 prosent til langt fravere. Det var i neeringar med
manuelle og maskinelle oppgaver at det blei rapportert flest ulukker som farte til
langt fravere per 1 000 sysselsatt, medan det var flest ulukker per 1 000 sysselsat
innanfor helse- og sosial som farte til kort fravere.

EU-forordninga forpliktar Noreg til a rapportera inn data om arbeidsulukker til
Eurostat. Denne rapporteringa krev fleire detaljar enn den nasjonale statistikken.
Arbeidet med rapporteringa til Eurostat har nett starta, og det er for tidleg a seia
korleis det vil ga. Frist for a rapportera 2014-tal til Eurostat er juni 2016.

Sak 4. Avrunding (Mgteleiar Ann-Kristin Breendvang, SSB)

Neste mgte i Kontaktutvalet for helse- og omsorgstenestestatistikk og
sosialstatistikk skal haldast onsdag 18. november 2015. Da vil eitt av tema pa
dagsorden vera saerrapportering. Helsedirektoratet vil mellom anna orientera om
serrapporteringa innanfor psykisk helse og rusarbeid i kommunane.

Innspel til saker pa dagsorden kan meldast til sekretariat i kontaktutvalet v/Trond

Ekornrud (eko@ssb.no) og Unni Grebstad (ugr@ssb.no)

SSB
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