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| folkehelseloven som tradte

i kraft i ar gis kommuner og
fylkeskommuner ansvar for a
utarbeide oversikter over befolk-
ningens helsetilstand og faktorer
som virker inn pa denne. Folke-
helseprofilene og Kommunehelsa
statistikkbank er to av «verktay-
ene» kommunene kan bruke i
oversiktsarbeidet. I denne artik-
kelen vil disse verktoyene pre-
senteres.

Sentrale
helseregistre

Folkehelseloven

I januar i 4r trddte lov om folkehelsearbeid
(folkehelseloven) 1 kraft. I denne loven har
landets kommuner og fylkeskommuner fatt
ansvar for & utarbeide en oversikt over helse-
tilstand og positive og negative pavirknings-
faktorer for helsen. Oversikten skal baseres pd
informasjon fra ulike kilder. Nasjonalt folke-
helseinstitutt har som ledd i dette arbeidet fatt
ioppdrag 4 gjere tilgjengelig statistikk fra sen-
trale helseregistre og andre relevante datakil-
der. Dette skal sammen med informasjon fra
helse- og omsorgstjenesten og kunnskap om
lokale forhold inngd i kommunenes oversikts-
arbeid. Oversikten skal ligge til grunn for det
langsiktige folkehelsearbeidet i kommunen.

Statistisk
sentralbyra
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Kommunehelsa statistikkbank - http://khs.fhi.no/
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Utvalgte ngkkeltall I

Friskvik kommune

Folkehelseprofiler - http://khp.fhi.no/

Statistikken fra Nasjonalt folkehelseinsti-
tutt blir tilgjengeliggjort i form av en folke-
helseprofil for hver kommune og en nettba-
sert statistikkbank. Figuren nedenfor viser
sammenhengen mellom datakilder, Kommu-
nchelsa statistikkbank og folkehelseprofilene.

Datakilder

Utgangspunktet for statistikken er data fra
flere sentrale helseregistre, blant annet Dgds-
drsaksregisteret, Medisinsk fadselsregister,
Reseptregisteret og Norsk pasientregister. I til-
legg inngdr statistikk fra registre i Statistisk
sentralbyrd, Arbeids- og velferdsetaten (NAV)
og Utdanningsdirektoratet. I fremtidige pro-

Andre
datakilder

riGur 1. Sammenhengen
mellom datakilder,
Kommunehelsa statistikk-
bank og folkehelseprofi-

lene.
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filer er det et pnske om ogsd & inkludere statis-
tikk fra blant annet Kreftregisteret, Forsva-
rets helseregister og data fra primarhelse-
tjenesten.

En folkehelseprofil for hver kommune

Folkehelseprofilene er en unik rapport for
hver kommune, herunder fylkeskommuner.
Profilene presenterer noen hovedtrekk 1
kommunens folkehelse og gir et oversiktsbil-
de pd helsetilstanden og pavirkningsfaktorer i
kommunen. Folkehelseprofilene er per i dag
en firesiders rapport hvor man finner ngkkel-
tall knyttet til befolkning, levekar, miljg, sko-
le, levevaner, helse og sykdom. Ngkkeltallene
er valgt ut i fra et forebyggingspotensial og
kjente folkehelseutfordringer.

Firesiders folkehelseprofiler

P3 forste side 1 folkehelseprofilen finner man
noen hovedtrekk 1 kommunens folkehelse
knyttet til de scks temaomridene. P4 side 2
og 3 beskrives noen utvalgte folkehelseutfor-
dringer med fokus pd sammenhengen mel-
lom helse, sykdom og pavirkningsfaktorer.
Hvordan kommunen ligger an i forhold til
landet pd de utvalgte omridene illustreres
grafisk. Statistikk pa helse og sykdom kan gi
viktig informasjon om befolkningens leveva-
ner, og hvordan levevaner i sin tur er formet
av fysiske og psykososiale forhold i miljget
(som f.cks. skole-, arbeids- og nzrmiljp).

Side 4 1 profilen inneholder et folkehel-
sebarometer med tilhgrende tabeller. Her
presenteres 34 ngkkelindikatorer med tall for
kommune, fylke og Norge som helhet. Talle-

ne i kolonnene til hgyre for figuren (folkehel-
scbarometeret) viser det reelle omfanget av en
helseutfordring, mens tallene i kolonnene til
venstre for figuren gir et estimat pd hvordan
kommune og fylke ligger an sammenlignet
med landet som helhet.

Folkehelseprofilene er et utviklingspro-
sjekt, og det arbeides med & forbedre presen-
tasjonsformen og brukervennligheten 1 kom-
mende utgivelser.

Gronne, rode og gule

prikker i folkehelsebarometeret

For 3 illustrere hvordan kommunene ligger
an i forhold til landsniviet p de ulike indika-
torene benyttes gronne, rode og gule prikker,
og en loddrett, rod strek som representerer

rcur 2. Folkehelsebarometer med tilhgrende tabeller.
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landsnivdet. De fargede prikkene er et resul-
tat av signifikanstester.

En grenn prikk betyr at man med hgy grad
av sikkerhet kan si at kommunen ligger bedre
an enn landet for gvrig. At kommunen far en
gronn prikk kan likevel innebare en viktig
folkehelseutfordring for kommunen. Frafall i
videregdende skole og type 2-diabetes er ek-
sempler pd dette. En rod prikk betyr at man
med hgy grad av sikkerhet kan si at kommu-
nen ligger darligere an enn landet for gvrig.
En r¢d prikk er et signal om at dette temaet
bgr underspkes nermere for & vurdere om det
er en reell utfordring i kommunen. En gul
prikk forteller at man ikke kan si om kom-
munen ligger dérligere eller bedre an enn for-
ventet. Dette kan enten bety at avviket fra
landsniviet er for lite, altsd at kommunen lig-
ger pd nivd med landet, eller det kan bety at
tallgrunnlaget er s lite at den statistiske tes-
ten ikke gir utslag.

For at ogsi mindre kommuner skal finne
statistikk har det (for noen indikatorer) vert
ngdvendig & sl& sammen tall for begge kjgnn,
flere aldersgrupper og lage gjennomsnitt over
flere &r. For de aller minste kommunene blir
tallgrunnlaget som regel likevel for spinkelt
til at det gir utslag pa de statistiske testene.

Hva begrenser valg av indikatorer?

Valg av indikatorer under de ulike temaom-
rddene er preget av hvilke data som er tilgjen-
gelig i de sentrale registrene. Helseregistrene
inneholder i stor grad data pd sykelighet og
dodelighet. Levevaner er et av temaomridene
hvor det finnes lite eller ingen statistikk pd
kommunenivi. Slike data kan eventuelt sam-
les inn gjennom egne helseundersgkelser.

Juridiske forhold vanskeliggjor i dag data-
tilgangen pd kommunenivd, herunder data
p4 sosial ulikhet i helse. A finne lgsninger pi
dette er hgyt prioritert.

Hvem skal bruke statistikken?

Folkehelseloven legger opp til at folkehel-
scarbeidet skal vaere sektorovergripende. Pro-
filene er ment & skulle brukes i planarbeid i
kommunen generelt og dermed ogsd av per-
soner uten helsefaglig bakgrunn. I utviklin-
gen av folkehelseprofilene har det derfor veart

Kommunehelsa statistikkbank
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Dette er apningsvinduet til Kommunehelsa statistikkbank, http://khs.fhi.no.

fokus pd 4 gjore profilene lett forstdelige for
alle sektorer, uten at det skal gi pa bekostning
av faglighet og nytteverdi for kommunen.
Inspirasjon til folkehelseprofilene er blant an-
net hentet fra England og National Health
Observatories sine helseprofiler, spesielt den
grafiske fremstillingen.

Kommunehelsa statistikkbank

For mer detaljert statistikk oppfordres kom-
munene til & benytte Kommunchelsa statis-
tikkbank, som ligger til grunn for bide kom-
munenes og fylkenes folkehelseprofiler. T sta-
tistikkbanken kan man gjore egne valg med
hensyn til hvilke indikatorer man er interes-
sert i, man kan gjore andre valg for kjonn og
aldersgrupper, og tabelloppsettet er fleksibelt.
En annen viktig funksjon er muligheten til &
fremstille utviklingen av den enkelte indika-
toren over tid. Statistikken kan vises i form av
tabeller eller diagram (spylediagram, linjedia-
gram eller kart). P4 lands- og fylkesnivd fin-
nes ogsd statistikk i Norgeshelsa statistikk-
bank. Her er datagrunnlaget stgrre, noe som
gjor at flere indikatorer kan brytes ned pi
kjgnn og aldersgrupper.
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Folkehelseinstituttet

gir rdd og veiledning

En viktig del av arbeidet med & tilgjengelig-
gjore statistikken er 4 bistd og veilede kommu-
nene. Det har i 2012 blitt gjennomfgrt kurs for
kommuneansatte som skal benytte statistikken
1 oversiktsarbeidet. Et viktig budskap p4 disse
kursene er at tallene som tlgjengeliggjores
skal tolkes i lys av lokale forhold. Informasjon
fra kommunenes helse- og omsorgstjeneste, lo-
kale undersgkelser og generell kunnskap om
lokalsamfunnet skal inng8 1 oversiktsarbeidet.

Hvor finner man folkehelseprofilene?

Folkehelseprofilene kan lastes ned fra inter-
nett og skrives ut pa http://khp.thi.no/. Kom-
munchelsa statistikkbank finnes pd htep://
khs.thi.no. P4 FHIs nettside «Kommunehelsa»,
www.fthi.no/kommunehelsa, finnes det ogsd
en del tips og informasjon. Det vil bli drlige
oppdateringer av folkehelseprofilene og sta-
tistikkbanken. Folkehelseprofilene og Kom-
munchelsa statistikkbank vil utvikles videre 1
takt med at datatilgangen pd kommunenivi
forventes 4 bli bedre.

mariehelen.hagle@fhi.no
nora.heyerdahl@fhi.no
jorgenrajan.meisfjord@fhi.no
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