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1 Avtale, mandat, representasjon
Til grunn for Kontaktutvalgets arbeid ligger en avtale om statistikksamarbeid sist revidert i
juni 2003. Avtalen ligger som vedlegg til utvalgets &rsrapport for 2005.

SSB er sekretariat for utvalget. Sosialdepartementet (Arbeids- og inkluderingsdepartementet)
har 1 2005 gitt beskjed om at de fortsatt anser seg representert 1 utvalget ved Sosial- og
helsedirektoratet, men samtidig ensket & opprettholde sin formelle deltagelse med Bente
Hagerupsen som kontaktperson. Nasjonalt folkehelseinstitutt (FHI) har mett i utvalget 1 deler
av 2005, men har for fremtiden varslet at man vil vurdere deltagelse fra mote til mote
avhengig av sakslisten.

Utvalgets representasjon pr. desember 2005 er derved slik:

Helse- og omsorgsdepartementet(HOD)1

Arbeids- og sosialdepartementet (ASD) 1

Sosial- og helsedirektoratet (SHdir) 2

Helsetilsynet (Htil) 1

Statistisk sentralbyra(SSB) 2 + sekretaer
Kommunenes Sentralforbund (KS) 1 (ikke formell avtalepart)

For & sikre representasjon og kontinuitet er det oppnevnt faste varamenn til
utvalgsrepresentantene.

Utvalgets medlemmer pr. desember 2005 er:

HOD: Inger Mette Nilstad

(vara: Jostein Hamberg)

SHdir: Thorstein Ouren og Kirsti Strand

(vara: Jan Oddum og Asbjern Haugsbe)

Htil: Gunstein Sundene

(vara: Bente Smedbraten)

KS: Kari Rolstad

(vara: Magne Hustad)

SSB: Elisabetta Vassenden, Elisabeth Nergaard og Harald Tenseth (sekretaer)
(vara: Jorun Ramm og Sandra Lien)

Ut over dette bade kan og ber de enkelte parter supplere sin matedeltakelse avhengig av
sakskartet. Utvalget kan ogsa etter behov invitere andre instanser til & delta 1 utvalgets arbeid.
Det vil fortsatt bli sendt innkalling til FHI slik at de kan vurdere om sakslisten tilsier at de
deltar.

Forste halvar 2006 vil sekretariatet ligge ved Seksjon for levekarsstatistikk 1 SSB, andre
halvar igjen ved Seksjon for helsestatistikk.



1.1 Viktige tema i utvalgets virksomhet i 2005

1.1.1 Personelldata

Ogsa 1 2005 stod problemstillinger knyttet til overgang fra skjema- til registerbaserte personelldata
sentralt i utvalgets arbeid. Her er det pa den ene side lagt vekt pa at ikke fagmyndigheten gjennom
slike endringer skal miste sentral styringsinformasjon. Dette er i trdd med avtalen om
statistikksamarbeid og er ogsé innarbeidet praksis i KOSTRA. P& den annen side ma fagmyndigheten
dokumentere hvilke typer brudd i tidsseriene som er "kritiske" for styringsformaél og ogsé vise at man
ikke kan stotte seg til andre datakilder til erstatning for de data som faller bort i en registerlosning.

For spesialisttjenestene utgjor eierstyringsdata en slik alternativ kilde. I trad med dette vil HOD
klargjere hvilke sentrale styringsdata som ikke anses dekket av eierstyringsdata, men der SSBs skjema
er eneste kilde. Mélsettingen er & sette arbeidsgruppen i stand til & vedta overgang til register f.o.m.
2006.

Nér det gjelder personell med videreutdanning i sosial- og helsefag, draftet utvalget hvilket detaljniva
register ma gi (pa yrke/ arbeidssted) for fagmyndigheten kan gi avkall pa dagens skjemaopplysninger,
spesielt innen psykisk helsearbeid (dvs skjema hos SSB og i den eremerkede rapporteringen). SSB har
her et eget betalt oppdrag for SHdir, med dataleveranse i desember 2005.

Pé grunn av den sentrale stilling personelldata na har i utvalget, deltar SSBs Seksjon for
arbeidsmarkedsstatistikk nd rutinemessig i utvalgets mater.

1.1.2 Samordning av statistikkbehov

Som tidligere ar tok utvalget i 2005 opp eksempler pa manglende samordning mellom utvalgspartene.
Tidlig varsling fra forvaltningens side av ekstraordinere statistikkbehov kan gi mer gjennomarbeidede
skjema og sterre bruksverdi ved slike innsamlinger utenom KOSTRA- rutinen. Ogsa ved slike
ekstraordinare innsamlinger mé avtalen om statistikksamarbeid folges, slik at f. eks.
dobbeltrapportering unngés og at man unngér frister som faller sammen med KOSTRAs (da
kommunens kapasitet i dette tidsrommet ma forbeholdes den lopende statistikken).

Utvalgsmedlemmene ga ogsé i &r uttrykk for ens holdninger til de konkrete sakene som ble tatt opp, og
ogsé til de mer prinsipielle spersmalene vedr. manglende samordning. Utvalget ser det som viktig &
fortsette & ta opp ev. eksempler pa uheldig praksis.

1.1.3 Omrader med svak/ ufullstendig dekning av statistikk

Utvalget gjennomgikk ogsé datasituasjonen pa en del politisk prioriterte omrader med til dels svak
dekning av statistikk. Dette gjaldt rehabilitering i kommunehelsetjenesten, miljorettet helsevern samt
skole- og helsestasjonstjeneste. Pa alle omradene varslet forvaltningen at det kunne komme innspill til
ny statistikk. Samtidig var man klar over maleproblemene og behovet for & unnga skjennsmessige
fordelinger, og betydningen av & belaste oppgavegiver i minst mulig grad.

Nar det gjelder mélsettingene om a tette "huller" i rapporteringene for & komme frem til heldekkende
statistikk, tok utvalget et initiativ til & etablere innsamling av data om behandlede pasienter uten ISF-
refusjon ved private sykehus og poliklinikker.

1.1.4 Data om kommunens virksomhet innen rus og psykisk helsearbeid

Utvalget har diskutert forutsetningene for at kommunens virksomhet pa omradene rus og psykisk
helsearbeid kan folges opp innenfor lepende statistikk. Begge omrédene har avgrensingsproblemer, og
man kan lett komme opp i skjennsmessige fordelinger av arsverk og brukere, noe som kan true
datakvaliteten ogsa pa tilgrensede omrader.




Det er ogsé stilt spersmaél ved enkelte av datakildene som er tenkt & danne grunnlaget for den
fremtidige statistikken: For det forste ved om kommunenes registreringer i IPLOS vil fange opp
gruppen med psykiske lidelser sa godt som forutsatt, og ogsa ved om personellregistrene vil gi presise
nok data om ressursinnsats rettet mot mélgruppen. Samtidig er begge omrédene hoyt politisk prioritert
og relevant styringsinformasjon pékrevd.

Pé omradet psykisk helsearbeid ble det i etterkant av utvalgets behandling etablert et sarskilt prosjekt i
SSB ledet av SHdir, der det vurderes hvordan datainnsamlingen under opptrappingsplanen kan
erstattes med ordineer statistikk f.o.m. 2009.

Nér det gjelder statistikk for kommunale rusmiddeltiltak, videreferes dette fortsatt innenfor den
ordinare arbeidsgruppen for sosialtjenesten, og for fremtiden ogsa i samvirke med SIRUS.

1.1.5 Problemstillinger knyttet til KOSTRA

Ogsa i 2005 fulgte utvalget noye de ulike initiativ fra KOSTRAs Samordningsrad og regnskapsgruppe.
Man fant blant annet grunn til & minne om at utvikling av kvalitetsindikatorer for de enkelte
fagomradene ikke kan ses isolert fra de gjeldende politiske méalsettingene for sektoren og de
kvalitetsbegreper som der allerede er definert.

Utvalgets godkjenning av KOSTRA- arbeidsgrupperapportene ble i likhet med de senere ar
gjennomfort lepende pr. e-post, fordi rapportene foreligger for sent til en tilfredsstillende
metebehandling. Det innkom ingen merknader fra utvalgsmedlemmene til noen av rapportene. Dette
kan pé en side vere naturlig ut fra at de deltagende institusjoner allerede har stilt seg bak
rapportutkastene fagomrade for fagomrade, men kan ogsa antyde at utvalget ikke fyller noen sentral
rolle i & ivareta noe "overordnet", tverrfaglig grep om statistkikkutviklingen med utgangspunkt i
rapportene. Dette kan det veere grunn til & drofte serskilt i et utvalgsmete i 2006.

1.2 Magter i 2005

Det ble avholdt fire utvalgsmeter i 2005. Det er fortsatt en mélsetting & holde ca. fire meoter i
aret, og for 4 sikre dette er det for 2006 avtalt fire konkrete matedatoer.



2. Arbeidsgruppene
I alt er det fem faste arbeidsgrupper under Kontaktutvalget. Det er arbeidsgruppene for

- sosialkontortjenester

- kommunehelsetjenester

- pleie- og omsorgstjenester
- spesialisttjenester

- tannhelsetjenester

Gruppene (unntatt spesialistgruppen) fungerer ogsd som KOSTRAs/ Samordningsradets
arbeidsgrupper pa sine respektive felt. SSB har sekretariat for gruppene, som formelt ledes av
ansvarlig fagdepartement. Kontaktutvalget har understreket at gruppene ber holde minst to
meter 1 aret, hvorav ett pa hasten

3. Vedlegg
Som vedlegg til rapporten folger:

A. Referat fra utvalgsmetet 21. januar 2005
B. Referat fra utvalgsmetet 26. mai 2005

B. Referat fra utvalgsmetet 30. august 2005
B. Referat fra utvalgsmetet 1. desember 2005



VEDLEGG A
hat, 11.02.2005

Til stede:

Inger Mette Nilstad, Helse- og omsorgsdepartementet
Gunnstein Sundene, Statens helsetilsyn

Magne Hustad, Kommunenes Sentralforbund

Nina Ruth Kristoffersen, Sosial- og helsedirektoratet
Marit Getz Wold, Sosial- og helsedirektoratet

Jan Tvedt, Sosial- og helsedirektoratet

Marit Rognerud, Nasjonalt folkehelseinstitutt
Elisabeth Nergaard, Statistisk sentralbyra

Kirsti Gaasg, Statistisk sentralbyra

Tonje Kaber, Statistisk sentralbyra

Dag Abrahamsen, Statistisk sentralbyra

Bjorn Gabrielsen, Statistisk sentralbyra

Jorun Ramm, Statistisk sentralbyra

Harald Tenseth (ref.), Statistisk sentralbyra

REFERAT FRA MOTE I KONTAKTUTVALGET FOR
HELSE- OG SOSIALSTATISTIKK 21. JANUAR 2005

Godkjenning og oppfelging av referat fra forrige mote
Referat fra mote 31/8-04 var tidligere sendt ut og godkjent.

Oppfoelgingssaker:

Ny KOSTRA-funksjon for introduksjonsstenad. SSB pekte pé at en slik ny funksjon til slutt ble
innfert for 2005, i strid med regnskapsgruppens anbefaling, men i trdd med KRDs opprinnelige
innstilling (og sektorstatistikkens ensker). Ut fra bl.a. erfaringen med denne saken vil SSB holde
interne formgter forut for regnskapsgruppemetene, med sikte pa & vere bedre forberedt dersom
metene skulle ta en uforutsett vending. SSB minnet om at en gjennomgang av artskontoplanen stér pa
dagsorden for regnskapsgruppemetet 3. mars, og at Kontaktutvalgets medlemmer ber spille inn ev.
synspunkter og behov her pa et tidlig tidspunkt.

Kvalitetsindikatorer. SSB opplyste at det for 2005 er blitt satt av midler pa SSBs interne KOSTRA-
budsjett bade til & utrede generelle prinsipper for kvalitetsindikatorer og til arbeidsgruppenes
behandling. I tillegg vil gruppene véaren 2005 kunne stotte seg til Fiirst og Hoverstads nye rapport,
erfaringene fra effektiviseringsnettverkene og egne erfaringer med 2003-indikatorene. Trass i at
gruppene derfor star bedre rustet enn for 2004, er det enné usikkert om tiltakene samlet sett innebarer
en fullgod behandling i alle arbeidsgrupper. For pleie og omsorgs vedkommende blir arbeidet
samordnet med den serskilte kvalitetsgruppen ledet av Shdir.

Personellstatistikk basert pé register. I trid med referatet er na arbeidsgruppene for pleie/ omsorg og
kommunehelse blitt styrket med en person fra Shdir.s personellstatistikkmiljg, derimot ikke
sosialkontorgruppen. Likevel gjenstdr mange utfordringer mht & sikre en helhetlig statistikk. Dels ma
dette lgses for hver enkelt tverrgdende sektor, slik det na ligger an til for psykisk helsearbeid (jf. sak 1)
og rusmidler.

Kontaktutvalgets arsrapport 2003 er trykt og sendt medlemmene. Rapporten for 2004 vil bli sendt
medlemmene til godkjenning og ferdigstilt i lopet av 1. kvartal 2005.




1. PsyKkisk helsearbeid - forutsetninger for en helhetlig statistikk etter utlepet av
opptrappingsplanen

SSB innledet om kontaktene med Shdir for & legge til rette for adekvat statistikk om feltet etter utlopet
av opptrappingsplanen i 2008. Initiativet gjelder iser statistikk for primaerkommunene, men det legges
ogsa vekt pa et helhetlig datasett kommune - spesialisttjenester - helsetilstand (dvs behov). SSB pekte
pa at ev. utvidelser av den generelle statistikken ber skje uten at det krever skjgnnsmessige fordelinger
av personell, gkonomi, tjenester og brukere (f.eks. mellom psykisk helsearbeid og rus). Det eksisterer
et noenlunde entydig sett "kjernedata" bestdende av a) dagens KOSTRA-spesifikasjoner (inkl.
boligskjemaet), b) personell med relevant videreutdanning (ink. tilgang til neeringskode og yrke, uten
at vi kjenner de stillingsbreker som faktisk kommer denne brukergruppen til gode), ¢) IPLOS d) data
fra SEDA, trygdeetaten, forbruk av psykofarmaka, effektiviseringsnettverk/ brukerundersekelser og )
andre helsetilstandsdata (som Helseundersgkelsen). Dette kjernedatasettet kunne tenkes pabygget en
del "sikre" tiltaksdata av typen "tilbyr kommunen legemiddelassistert oppfelging, ja/ nei", jf.
tilsvarende diskusjon for kommunale rusmiddeltiltak (sak 2 under).

Shdir viste til at saksfeltet hos dem na blir styrket bl.a. med et eget delprosjekt som gér pa malinger.
Det arbeides med en veileder som beskriver fagfeltet og gir utgangspunkt for statistikkutvikling
herunder nedvendige begrepsavklaringer. Et kommuneseminar (antakelig til hesten) skal ogsé bidra
her. Feltets storrelse tilsier at relevante styringsdata er helt pdkrevd. Data ma vere
organisasjonsuavhengige, noe som blir en utfordring. Det er usikkert i hvilken grad de individuelle
planene vil kunne "avlaste" den generelle statistikken, disse er midlertidig skrinlagt som statistikkilde,
men kan komme tilbake, da ev. pd planinnholdets egne premisser. Et nytt system ma vere i funksjon
for 2008 og sé langt som mulig ogsé gi utgangspunkt for sammenligninger med de tidsserier
direktoratet har om disponering av de gremerkede midlene 1999-2008.

Nilstad understreket viktigheten av & fa etablert en generell statistikk i god tid fer den eremerkede
rapporteringen bortfaller. Selv om det er politisk tilbakeholdenhet mht & synliggjere denne
brukergruppen sarskilt i statistikken, er det helt klart et behov for & felge ressursbruk og tjenestetilbud
etter planperioden.

Rognerud pekte pa at databehovene ogsa ma vurderes i forhold til Levekarsundersekelsen 2005, og
Getz Wold understreket at det blir gjort. Rognerud viste ellers til at mht relevante RTV-data for denne
gruppen er data om refusjoner av bedre kvalitet enn data om sykmeldinger.

Hustad understreket behovet for en ikke-stigmatiserende rapportering. Nér det gjelder relevansen av
data om personell med videreutdanning, mente han slik utdanning var mindre pékrevd i kommuner
med integrerte tjenester og at dette ville pavirke kommunens tilbgyelighet til & ansette slikt personell.
Tvedt mente derimot behovet var noksa uavhengig av organisering.

Shdir og SSB avholder et mete 2. februar for a starte opp utredningen av a) hvilke data direktoratet
mener er pakrevd fra 2008 og b) hvordan dette best kan imetekommes innenfor den generelle
statistikken. SSB v/ Kgber lager et notat til neste utvalgsmeote som ser pé kvaliteten pa
videreutdanningskodene.

2. Kommunenes rolle i rusarbeidet etter den statlige overtagelsen og da szerlig relatert til
funksjon 243

SSB innledet. KOSTRAs samordningsrad har vedtatt at "rapportering av kommunale rusmiddeltiltak
legges inn i neste ars mandat" for sosialkontorgruppen. Gruppen hadde ved siste skjemagjennomgang
utsatt saken under henvisning til at Shdir er i ferd med a utrede informasjonsbehovet om kommunale
tiltak (KOSTRA-funksjon 243), jf. rapporten "Kartlegging av behov og tilgjengelig statistikk for
rusmiddelbrukere" fra juni 2004. Arbeidsgruppen (og kontaktutvalget) ma derfor pése at
informasjonsbehovet er avklart i god tid slik at ev. nye databehov kan vurderes i forhold til de skjema
som skal fastsettes 30. juni 2005. Databehovet sosialkontorgruppen skal ta stilling til kan ikke ses
isolert, men vil bl.a. avhenge av planene for & innfere individrapportering ogsa for kommunale tiltak,



jf. rapporten. Det vil ogsé avhenge av en egnet avgrensning mot tilgrensende omrader som psykisk
helsearbeid, jf. arbeidet med en veileder her (se sak 1 over).

Shdir. understreket at myndighetenes databehov vil fokusere pa sarskilte tjenester for denne
malgruppen, og at man er hayst klar over fordelingsproblematikken, jf. sak 1. Det vil i forste omgang
ikke veere fokus pa & rapportere kommunale plasser eller pa personentydige data.

Som for psykisk helsearbeid blir det ogsa for rus viktig at en KOSTRA-rapportering utformes i
forhold til hvilke data som er tilgjengelige fra andre kilder. Utspillet mht & oppfylle arbeidsgruppens
mandat ligger i forste rekke hos Shdir som i god tid ma spille et forslag inn til gruppen.

3. Nasjonale og kommunale datainnsamlinger - matcher de?
Denne saken som bl.a. hadde utgangspunkt i erfaringene i 2004 med kommunehelseprofiler og
nasjonalt helseindikatorsystem, ble pga. tidspress utsatt til neste mote.

4. Representasjon i utvalget

SSB hadde foreslatt at Folkehelseinstituttet ble invitert til & delta i utvalget, og dette fikk tilslutning.
Begrunnelsen er & 3 til en bedre samordning mellom relevante statlige statistikkakterer, men ogsé at
utvalget i starre grad kan bevege seg over mot saker innen helseforhold/ helsetilstand. Shdir syntes for
sin del det fortsatt var naturlig & ha to representanter. HOD vil utpeke ny vara nér den interne
omorganiseringen er fullfert (etter matet er oppnevnt Jostein Hamberg, radgiver i
Spesialisthelsetjenesteavdelingen). Nar det gjaldt Sosialdepartementets representasjon i utvalget etter
den siste omorganiseringen, jf. referat fra forrige mete, antok Shdir at departementet fortsatt vil la seg
representere av direktoratet. HOD lovet & avklare spersmalet om representasjon med
Sosialdepartementet. SSB opplyste at seksjon for levekarsstatistikk overtar en av Byréets to faste
plasser i utvalget.

5. Aktiviteten i de ulike arbeidsgruppene

Shdir hadde ensket denne saken tatt opp og mente gruppene béade for pleie/ omsorg, kommunehelse og
sosialkontortjeneste motte noe for sjelden. Dette gér ut over kontinuiteten i statistikkarbeidet, og man
ber derfor legge inn et hostmate og redusere omfanget pa varmetet. Helesetilsynet pekte pé at
hyppigere mater ville bli mer kostbart for regional stat, og at det fortsatt var fornuftig & ha med
representanter for disse. Men utvalget var enig i at det ber holdes (minst) to meter hvorav ett pa
hesten, men at metene ber sekes samordnet slik at deltagere med reiseavstand far minst mulig
ulemper. Det ber i samme forbindelse gjores en vurdering av om sammensetningen av gruppene er
optimal.

6. Representasjon i arbeidsgruppen for spesialisthelsetjenester
SSB opplyste at arbeidsgruppen her hadde endt opp med bare ett forslag, nemlig at KITH v/ Jim Yang
fikk status som observater i gruppen, og utvalget hadde ingen merknader til dette.

7. Eventuelt

SSB orienterte om arbeidet i en tverrdepartemental arbeidsgruppe for statistikk om bostedslese. En
rapport ble fremlagt for jul med forslag om hvordan feltet kan rapporteres. Noe er allerede inne pa
KOSTRAS boligskjema, andre mulige kilder er f.eks. oppgaver sosialkontoret har om utkastelser.
Rapporten berer preg av at det eksisterer flere forstaelser av begrepet "bostedsles" og drefter
hvorledes de ulike begrepene ev. kan rapporteres. Noen forslag vil kreve ekstern finansiering for SSB.
Et endelig forslag til rapportering vil bli fremlagt for kontaktutvalget nar den tid kommer.



8. Neste mote
Det var enighet om 4 ta sikte pa 4 utvalgsmeter i 2005, og at SSB sender ut forslag om datoer og noen
aktuelle temaer.



VEDLEGG B
hat, 23.06.2005

Til stede:

Jostein Hamberg, Helse- og omsorgsdepartementet
Marit Getz Wold, Sosial- og helsedirektoratet
Kirsti Strand, Sosial- og helsedirektoratet
Erling Steen, Sosial- og helsedirektoratet (sak 1)
Kari Rollstad, Kommunenes Sentralforbund
Gunstein Sundene, Statens helsetilsyn

Elisabeth Nergaard, Statistisk sentralbyra
Elisabetta Vassenden, Statistisk sentralbyra
Kirsti Gaasg, Statistisk sentralbyra

Dag Abrahamsen, Statistisk sentralbyra

Jorun Ramm, Statistisk sentralbyré

Tonje Kaber, Statistisk sentralbyrd

Harald Tenseth, Statistisk sentralbyra (ref.)

Forfall:
Marit Rognerud, Nasjonalt folkehelseinstitutt

REFERAT FRA MOTE I KONTAKTUTVALGET FOR HELSE- OG
SOSIALSTATISTIKK 26. MAI 2005

Sak 1. Referat fra forrige mete

Referat fra meotet 21. januar var tidligere sendt ut og godkjent. Siden sist mote var ogsé et utkast til
arsrapport for 2004 sendt medlemmene og deretter godkjent, trykket og distribuert. Hamberg opplyste
at Arbeids- og sosialdepartementet pa forespersel har ensket & opprettholde sin representasjon i
Kontaktutvalget med Bente Hagerupsen som kontaktperson.

Sak 2.  Oppfelgingssak: Videreutdanning i helse- og sosialfag og kvaliteten pa
utdanningskodene

Som sakspapir var sendt ut notat Gruppering av videreutdanninger innen helse- og sosialfag i
statistikken (gys 5. april 2005). SSB vil i 2005 publisere offisielle videreutdanningstall basert pa
register. Parallelt fortsetter registreringene i KOSTRA-skjema 1, 6 og 7 ogsa for 2005, noe som
skyldes behov for sammenligninger bade med registertallene og med tallene i Opptrappingsplanen for
psykisk helse. Malsettingen er & fjerne skjemaregistreringen for 2006, men dette forutsetter at man
ogsa 1 helseforvaltningen da foler seg komfortabel med registertallene.

Kaber pekte pé at for tilleggsutdanninger pa 5 vekttall eller mindre er det forst f.o.m. 2003 at registrer
gir palitelige tall. Dette kan vere en forklaring pa at skjema i visse tilfeller viser hoyere tall enn
register. Det ble stilt sparsmél om hvordan videreutdanning i miljearbeid dekkes av de foreliggende
videreutdanningskodene. Keber vil undersgke saken nermere. Flere pekte ellers pa nedvendigheten av
at yrkeskodene i A/A-registeret blir mer palitelige pa 7-sifret niva, og at dette burde understrekes
sterkere overfor RTV som sitter pd sanksjonsmulighetene. Steen papekte at det fortsatt ma legges
press pa dataleveranderene om & utforme sine systemer slik at det blir enkelt for kommunene &
rapportere elektronisk samt & felge reglene for denne rapporteringen, inklusive yrkeskoding. Videre
ma det folges opp at kommunene etterlever rapporteringsplikten.



Sak 3. Nasjonale og kommunale datainnsamlinger - matcher de?

Sakspapir: Notat fra SSB med samme navn (hat 19/5-05). Notatet tok opp to problemstillinger: Forst
at 1 de sammenhenger hvor det drives tilstandsovervaking basert pé et samlet nasjonalt tall, ber det
vurderes hvilken geografisk/ sosial variasjon samletallet "téler" for det blir uegnet/ utilstrekkelig. For
det andre at en del hensyn kan bli oversett dersom man utformer nasjonale og kommunale
styringssystemer uavhengig av hverandre, her ble vist til kommunehelseprofilene og Nasjonal strategi
for datainnsamling til helseovervéking som eksempel.

Utvalget var enig i at begge problemstillinger matte tas mer pa alvor fremover. Getz Wold sa at selv
om man i visse situasjoner (ut fra datasituasjonen) vil matte basere overvakingen pa bare ett, nasjonalt
tall, er det viktig a sikre seg "del-tall" s& langt som mulig, og hun ville ta innspillet med tilbake til
Shdir. Andre pekte pé at bade det nasjonale og det regionale bildet pavirkes av mange forhold slik som
organisatoriske endringer, og at dette i sin tur kan pavirke hvor detaljert overvakingsdata méa ga (for &
skille "reelle" effekter fra organisatoriske).

Sak 4.  Statistikk om rehabilitering i kommunehelsetjenesten - en statusrapport

Sakspapir: Notat fra SSB med samme navn (hat 18/5-05). Notatet gjennomgikk de politiske
innspillene om ekt synliggjering av dette feltet de siste fem ér, og pekte pé at ev. ytterlige fremstet pga
feltets kompleksitet ber baseres pé enkle spersmal knyttet opp mot forskrift/ handlingsplan og med
faste svaralternativer (ikke skjennsmessige fordelinger).

Flere pekte pa at okt datainnsamling pé feltet kan vare i ferd med a bli mer aktuelt igjen med
endringene i finansieringen av rehabiliteringsinstitusjoner og opprettelsen av et nasjonalt organ for
rehabilitering. Det er ogsa et okt politisk fokus pa fysioterapi gitt i pasientens hjem, noe som kan
resultere i onsker om data, gjennom IPLOS eller KOSTRA. Abrahamsen slo fast at det per i dag er
vanskelig & fa oversikt over kommunens virksomhet pa feltet, og at det kunne veare aktuelt & utvide det
aktuelle KOSTRA- skjema noe, noe som i sa fall blir en sak for angjeldende arbeidsgruppe. Alle var
enig i at man ma unngé skjennspregede registreringer som erfaringsmessig gir usikre tall og ogsé kan
ga ut over tilgrensende deler av statistikken. Ev. nye spersmal ber ogsa utformes slik at de belaster
oppgavegiver minst mulig.

Sak 5. "Politisk" tilleggsinnsamling av data - kan vi bli mer forberedt?

Sakspapir: Notat fra SSB med samme navn (hat 19-05). Notatet tok utgangspunkt i den aktuelle
innsamlingen av data om legetjenester i sykehjem og pekte pé at slike politisk initierte
tilleggsinnsamlinger ofte blir hastverkspreget. Dette innebzrer risiko for upresise sparsmal og
underoptimal informasjon, bla fordi det ikke blir tid til utpreving pa kommuneplan. Videre er det
viktig & unnga dobbeltrapportering, og man ma sikre at innsamlingen tidsmessig ikke faller uheldig
sammen med KOSTRA. Selv om det politiske palegget om data kan komme pa kort varsel, er de
aktuelle temaene stort sett velkjente, slik at de bererte arbeidsgruppene burde ha en bedre beredskap
nér palegget om innsamling dukker opp. Slik beredskap kan béde gé pé oversikt over eksisterende
datatilfang og ogsé pé hvilke typer spersmaél det er mulig & besvare palitelig og raskt gjennom
skjemastatistikk.

Utvalget var enig i1 at man ber bestrebe seg pa tidligere varsling av slike statistikkbehov, og Getz Wold
mente man matte trekke leerdommer av den aktuelle saken. Rollstad mente det burde stilles opp noen
minimumskrav til slike hasteoppdrag, bla om kvalitetssikring. Bla Hamberg pekte pé at selv om
gruppene ber lofte frem slike felt som er i fred med a bli politisk interessante, ma ikke dette ga ut over
det ordinaere skjemaarbeidet eller fore til at man "sikrer" seg mot uforutsette databehov gjennom a
utvide rsstatistikken med spersmal som p.t ikke har noen sikker anvendelse. Norgaard understreket at
fagmyndigheten ogsd ma ha en viss evne til 4 std imot et press i retning hasteinnsamling gjennom &
vise til at dette ma ha rimelige frister for a gi et akseptabelt resultat.

Vassenden foreslo at slike ad-hoc innsamlinger ble evaluert i etterkant mht prosess og maloppnaelse,
og utvalget sluttet seg til dette.

10



Sak 6.  Orienteringer

a) Psykisk helsearbeid: Prosjekt for a sikre data etter opptrappingsplanen v/ Shdir Shdir og
SSB vil i hest starte opp et prosjekt for & fremskaffe aktuelle styringsdata etter utlopet av
opptrappingsplanen i 2009. Prosjektet vil involvere kommunene i diskusjon/ utforming av data.

b) Initiativ for a tydeliggjore skillet mellom aktivisering av eldre og funksjonshemmede
(KOSTRA-funksjon 234) og kommunale sysselsettingstiltak (KOSTRA-funksjon 273) Gaasg
orienterte om vanskelighetene med & fordele ulike kommunale tiltak rett mellom disse funksjonene og
utfordret Shdir til & klargjere ev. politiske foringer for hvordan det er enskelig & klassifisere ulike
tiltak (iseer hva som skal vere 4 anse som aktivisering innenfor pleie og omsorg og derfor vare en del
av denne statistikken). Vurderingen ma formidles til de to aktuelle arbeidsgruppene slik at man far
gjort nedvendige presiseringer i KOSTRAS veiledningshefte for 2005.

Sak 7. Eventuelt
Flere pekte pa at tall i KOSTRA og statistikkbanken som er forelepig ma bli tydeligere markert, dette
for at brukerne skal bruke tallene rett og for & holde ulike versjoner fra hverandre. SSB var kjent med

problemstillingen og vil bringe dette videre.

Neste utvalgsmete er tirsdag 30. august kl. 10-12
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VEDLEGG C
hat, 15.09.2005

Til stede: Helle Gran, Sosial- og helsedirektoratet
Asbjern Haugsbg, Sosial- og helsedirektoratet
Gunstein Sundene, Statens helsetilsyn

Kari Rolstad, Kommunenes Sentralforbund
Elisabeth Norgaard, Statistisk sentralbyra

Kirsti Gaasg, Statistisk sentralbyra

Elisabetta Vassenden, Statistisk sentralbyra
Jorun Ramm, Statistisk sentralbyra

Harald Tenseth (ref), Statistisk sentralbyra

Forfall:
Inger Mette Nilstad, Helse- og omsorgsdepartementet
Marit Rognerud, Nasjonalt folkehelseinstitutt

Referat fra mete i Kontaktutvalget for helse- og sosialstatistikk 30.
august 2005

Referat fra forrige mate 26. mai var tidligere sendt ut og godkjent.

1. Statistikk over helsefremmende og forebyggende arbeid i kommunene v/ SSB Det var sendt ut
et notat fra SSB som tok utgangspunkt i Folkehelsas rapport fra 2001 "Forslag til indikatorer for
aktivitet innen miljorettet helsevern, helsestasjons- og skolehelsetjeneste". Notatet gjennomgikk
datasituasjonen pé de tre omradene, utviklingen de senere ar og hvilke vurderinger som sa langt var
gjort av mulighetene for nye data.

Direktoratet mente alle tre omradene trengte en oppgradering. Man kjente ikke til at det var nedsatt
noen sarskilt arbeidsgruppe for data innen miljerettet helsevern (mhv), slik det ble varslet i KOSTRA-
arbeidsgrupperapporten for 2004. Direktoratet sjekker status for dette arbeidet i etterkant av metet.

Mens helsestasjon i hovedsak er en velfungerende tjeneste, er skolehelsetjeneste og miljerettet
helsevern fortsatt forsemt i mange kommuner, og dette tilsier bedre data. Statistikken méa imidlertid
vere enkel, slik tidligere kommentarer til Folkehelsas rapport ogsé har pekt pa. Data om arsverk og
utgifter ligger i bunnen. Men mens det t.o.m. 1993 ble samlet inn separate data for arsverk
skolehelsetjeneste og helsestasjon, s& gjores dette nd samlet, fordi noe annet viste seg & fore til
fordelingsproblemer i mange kommuner. Det samme gjelder i kommuneregnskapet. Dette gjor det
vanskelig & folge kommunens prioritering av skolehelsetjenesten, som isar kan vare lavt prioritert til
eldre barn/ ungdom. Gjeldende KOSTRA- data om helsestasjon for ungdom motvirker i noen grad
dette dataunderskuddet, men for de fleste spersmélenes vedkommende bare i den grad kommunene har
opprettet akkurat denne tjenesteformen. For mhv finnes sarskilte arsverks-, men ikke regnskapstall.
Her kunne det tenkes innfert noen enkle spersmal f.eks. om smittevernplaner, mens mer detaljerte/
kvalitative data mé henvises til utvalgsundersekelser.

Det bar undersegkes hva som samles inn om de tre tjenestene i andre nordiske land. SSB tar pa seg
dette og rapporterer tilbake til utvalget. KS understreket at ev. nye spersmél mé vere nyttige ogsa for
kommunene. Det ble reist sparsmél om tjenestene i skole- og helsestasjonstjeneste stod under press fra
nye brukergrupper og hvorvidt dette tilsa nytenkning rundt databehovet, dvs om hvorvidt de
tradisjonelle brukergruppene fikk mindre ressurser. Spesielt ble her vist til malsettingene i
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Opptrappingsplanen for psykisk helse om 800 nye arsverk i planperioden. Flere mente imidlertid at
dette ikke innebar noen dreining av tjenestens oppmerksomhet, men heller en styrking av en tjeneste
som uansett var ett av flere hovedfokus, og uansett finansiert med eremerkede midler.

2. Oppsummering av metene i KOSTRASs regnskapsgruppe 23/8 og i Samordningsradet 26/8 v/
SSB

Regnskapsgruppen hadde i ar ikke mottatt noen forslag om endringer i arter og funksjoner pé helse- og
sosialomradet. KRD oppsummerte den generelle mangel pa endringsforslag slik at det kunne tyde pa
at kontoplanen né etter 10 ar har satt seg. I kontaktutvalget ble det pekt pa at dette nok bare var en side
av saken; mangelen péa forslag kan ogsé vere et uttrykk for at man riktignok har akseptert KRDs
holdning til ytterligere oppdeling av funksjoner, men uten derfor & finne kontoplanen et helt
tilfredsstillende verktey for & folge ressursbruken pa prioriterte omrader. For det ev. fremmes
endringsforslag er det imidlertid viktig & vurdere om ikke ressursbruken kan felges tilfredsstillende
gjennom arsverks- og tjenestedata, siden nye funksjoner erfaringsmessig forst gir tilfredsstillende
datakvalitet etter et par ar og saledes er kostbart pa alle ledd og byrdefull for oppgavegiver.

Fra metet 1 Samordningsradet ble det referert at en egen arbeidsgruppe av KS, KRD, RTV og SSB
skal vurdere om og ev. hvordan overgang til registerrapportering av arsverk kan fullferes for alle
KOSTRA- omréder. Innstilling skal avgis innen nyttar. [ kontaktutvalget pekte SSB i den forbindelse
pa mulighetene for overgang til register pa sykehusomradet, som SSB né synes det ligger godt til rette
for og hvor man oppfatter at helseforetakene er enige.

I Samordningsradet ble det ogsa rettet kritikk mot arbeidsgruppenes prioritering av
kvalitetsindikatorer, og ogsé spurt om de foreslatte indikatorene egentlig uttrykker tjenestekvalitet.
Kontaktutvalget pekte pa at for helse- og sosialtjenestens vedkommende springer mange av
indikatorene direkte ut av politiske dokumenter og de malsettinger for kvalitet som der er oppstilt. Det
er ogsa viktig at gruppene unngér dobbeltarbeid i forhold til andre padgéende utredninger av
kvalitetsindikatorer: For sosialtjenesten tilstrebes f.eks. et tilsvarende lop som har vert innen pleie og
omsorg, mao at indikatorutviklingen knyttes opp mot internt arbeid i direktoratet og
effektiviseringsnettverkene, og arbeidsgruppen vil koble seg til dette tidlig i hest. KS pekte generelt pa
at vi vet lite om hva nedbygging av andrelinjetjenesten betyr for kvalitet i kommunens tjenesteyting.
SHdir svarte at IPLOS gir deler av dette, inklusive inn- og utskriving fra andrelinjetjenesten for
bestemte tjenester. SSB pekte ellers pa at SHdir ikke har opp-prioritert ressurser til data om
funksjonsevne i helseundersgkelsene og at dette kunne gitt bedre informasjon om forholdet mellom
tjenester og behov og derved om kvalitet.

Et tredje tema 1 Samordningsradet var problemer knyttet til kommunens organisering av tjenestene,
iser utskilling i1 egne rettssubjekter som interkommunalt selskap og kommunalt aksjeselskap. Dette
har forelopig begrenset utbredelse pd kommunal helse- og sosialsektor, mens derimot
konkurranseutsetting begynner a gjore seg gjeldende og opptrer tidvis som et "forstyrrende" element i
tienesterapporteringen (f.eks. innen hjemmetjenester)

3. Orienteringer

SSB orienterte om publikasjonen fra Nordisk sosialstatistisk komite (NOSOSKO) med
sammenlignbare nordiske tall. Enkelte begrepsmessige forskjeller mellom landene gjor at Norge mé
gjore tilpasninger i sine data i publikasjonen (f.eks. mht sosialhjelpsmottakere). Det ble ogsa vist til
organisatoriske forskjeller, f.eks. innforingen av NAV i Danmark. Det ble i den forbindelse spurt om
den norske sosialstatistikken er forberedt pA NAV. SSB kunne bekrefte at sa er tilfelle, men at man
ikke gjor endringer for det nye tjenesteapparatet er mer etablert.

SSB orienterte videre om status for rapportering av sosialhjelp og introduksjonsstenad. Det er fortsatt
vansker med & sammenligne 2003- og 2004-argangen for sosialhjelp med 2002 og ogséd med
hverandre. 2005- tallene forventes derimot & bli noenlunde upavirket av
introduksjonsstenadsordningen.
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SSB refererte ogsa fra arbeidet med data for nasjonal strategi for bostedslese. En arbeidsgrupperapport
1 2004 inneholdt forslag til rapportering, og Husbanken ser na pa kostnadene ved dette. Forslagene
innebar ogsa enkelte ev. endringer i sosialhjelpsrapporteringen, men det er ennd ikke tatt stilling til
gjennomferingen her.

SHdir orienterte om seksjoneringen av Avdeling for IT-strategi og statistikk, med en seksjon for IT-
strategi og en for statistikk.

Til slutt orienterte SSB kort om samarbeidet med SHdir om undersgkelsen av legetjenester i sykehjem.
I etterkant av forrige mete i kontaktutvalget, der dette var en sak, har samarbeidet om prosjektet og
prosjektrapporten gatt utmerket etter SSBs mening.

4. Eventuelt
Det var ingen saker til eventuelt. Neste meote blir torsdag 1. desember kl. 10-12 i SSB
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VEDLEGG D
hat, 15.12.2005

Til stede: Kirsti Strand, Sosial- og helsedirektoratet
Elisabeth Vatten, Sosial- og helsedirektoratet
Erling Steen, Sosial- og helsedirektoratet

Gunstein Sundene, Statens helsetilsyn

Inger Mette Nilstad, Helse- og omsorgsdepartementet
Elisabeth Nergaard, Statistisk sentralbyra

Kirsti Gaasg, Statistisk sentralbyré

Elisabetta Vassenden, Statistisk sentralbyra

Jorun Ramm, Statistisk sentralbyra

Bjern Gabrielsen, Statistisk sentralbyra

Nina Brayn, Statistisk sentralbyra

Anne Mundal, Statistisk sentralbyra (sak 3)

Harald Tenseth (ref), Statistisk sentralbyra

Forfall:
Kari Rolstad, Kommunenes Sentralforbund

Referat fra mete i Kontaktutvalget for helse- og sosialstatistikk
1.desember 2005

Referat fra forrige mate 30. august var tidligere sendt ut og godkjent. Mht deltakelsen til
Folkehelseinstituttet har instituttet opplyst at de vil vurdere dagsorden fra gang til gang ut fra om
sakene i hovedsak relaterer seg til helsetjenester eller ogsa til helseforhold.

1. Oppfoelgingssaker

a) Arbeidet med statistikk for miljerettet helsevern i SHdir, jf. referatets punkt 1.

SHdir meddelte at det ikke var gjort noen konkret oppfalging av signalene i KOSTRA-rapporten for
2004 om en serskilt arbeidsgruppe. Det ber imidlertid nedsettes en slik gruppe, og direktoratet vil ta
initiativ til dette.

b) Data om forebyggende kommunale helsetjenester i andre nordiske land, jf. referatets punkt 1. SSB
orienterte om datasituasjonen i Sverige. Kommunforbundet (tilsvarende KS) har fulltellinger av
konsultasjoner, hjemmebesgk og telefonkontakter i disse tjenestene, og Socialstyrelsen har
fulltellinger om amming pé fire tidspunkter etter fodsel og foresattes tobakksvaner pa to tidspunkter
etter fodsel. Det produseres en ulykkesstatistikk pad kommunenivé basert pd pasient- og dodsarsaksdata
samt legevakt. Socialstyrelsen samler videre inn data knyttet til en rekke handlingsplaner/
tilsynsprosjekter som f.eks. barns miljerelaterte helse og radon i skoler og barnehager, men dette er
utvalgsundersgkelser. SSB vil samle materiale ogsa fra evrige nordiske land og gi en samlet
tilbakemelding til utvalget. Omradet er ellers svaert svakt representert i det nordiske
statistikksamarbeidet (NOMESKO), og det kunne vaere grunn til & vurdere en arbeidsgruppe til &
utrede mulighetene for en nordisk sammenlignbar statistikk.

2. Overgang fra skjema- til registerbaserte personelldata for spesialisttjenestene
Sakspapir: "Vedr. noen prinsipper for overgang fra skjema- til registerbaserte personelldata for
spesialisttjenestene" (hat 24/11-05).
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Utgangspunktet var malsettingen om & fatte en best mulig fundert beslutning om overgang til
registerrapportering pa arbeidsgruppemetet varen 2006. I sakspapiret ba SSB om felgende:
e at HOD gir en oversikt over hvilke ulike datasett fagmyndigheten har til radighet for &
supplere SSB- statistikken
e hvilke SSB- data det er som inneholder kjennemerker man ikke téler & miste
o hvilke kritiske verdier registerdata her mé oppfylle for at overgang til register kan
iverksettes f.o.m. 2006. Mao hvilken sterrelse bruddene i tidsseriene mellom skjema- og
registerdata méa holde seg innenfor pa de "unike" SSB-dataene, jf. kulepunkt 2 over.

Til ferste kulepunkt understreket Nilstad at det for de statlige tjenestene ikke finnes saerskilt
rapportering knyttet til Opptrappingsplanen for psykisk helse, slik at eneste kilde ved siden av SSB er
eierstyringsdata. Til andre kulepunkt vil HOD innen 1. februar gi tilbakemelding til utvalget om
databehovet fra SSB sett i forhold til eierstyringsdata. Vedr. tredje kulepunkt forutsetter
Kontaktutvalget at slik avklaring foreligger i god tid for arbeidsgruppen skal gé inn i resultatene fra
2005-dataene.

Mht forutsetningene i A/A-registeret for & gi palitelige data for sykehussektoren, skjerper bdde RTV
og SSB ni kravene til og presset pa rapporterene. Aktiv bruk av tallene vil ogsé automatisk virke i
retning av bedre datakvalitet. Mht utsiktene for tilfredsstillende kvalitet pa personelldata opplyste
ellers Steen at SHdir vil oppgradere fylkesmannens kontroll ifb rekrutteringsplanen og at rett
rapportering kan bli satt som vilkar for utbetaling av tilskudd.

3. Behandlingsaktivitet ved private sykehus
Sakspapir: "Data over behandlingsaktivitet i private sykehus er ikke komplett" (amu 21/11-05).

I notatet foreslo SSB at pasientdata for private sykehus fullt ut innlemmes i statistikkgrunnlaget ved at
ogsé opphold som ikke er ISF- finansiert inkluderes (mao privatbetalende opphold). Forslaget omfattet
ogsé polikliniske konsultasjoner. Dette kan gjores enten ved at NPR utvider sin (individbaserte)
datainnsamling eller at SSB samler inn summariske opplysninger fra de angjeldende 24 sykehusene.

Bade HOD og SHdir var svert positive til den foreslatte utvidelsen. Virksomheten ved private sykehus
er i rask vekst, og det er av flere grunner viktig a kunne studere og sammenligne
behandlingsaktiviteten. HOD var usikker pa hvilken hjemmel fagmyndigheten har til slik innsamling,
og vil se pa dette og melde tilbake til utvalget. SHdir viste til den tilsvarende hjemmelsdiskusjonen pa
rusomradet som sjekkpunkt.

SSB vil felge opp saken og komme med et mer konkret innspill mht mulig datainnsamling overfor
utvalget.

4. Psykisk helsearbeid og IPLOS
Sakspapir: "Representerer kommunenes organisering av psykisk helsearbeid en utfordring mht a fa
komplette data fra IPLOS?" (hat 24/11-05).

Notatet reiste spersmaélet om prosessene rundt saksbehandling og vedtak/ tildeling av tjenester til
personer med psykiske lidelser i tilstrekkelig grad er integrert i de generelle omsorgstjenestene og den
datarapportering som er forutsatt i IPLOS.

Vatten mente det var positivt med fokus pa denne problemstillingen. IPLOS forutsetter at rapportering
skjer uavhengig av kommunal organisering, men tjenestemiljoet for denne mélgruppen opererer i
mange kommuner litt pé siden av de ordinzere tjenestene og ofte med en annen terminologi.
(Omsorgs)tjenester til rusmiddelmisbrukere faller litt i samme gate. Direktoratets strategi er &
understreke i flere sammenhenger overfor kommunene at rapporteringen for alle grupper skal bygge
pa lovhjemlene for tjenestene. Nar SHdir i 2006 skal nedsette en gruppe til & forberede en revisjon av
innholdet i IPLOS, vil ogsé spersmaélet om hvordan man nar frem til en fullregistrering fanges opp.
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SSB pekte ellers pé at det vil vere en ulempe for rapporteringen dersom dette fagmiljeet i kommunene
ikke fér direkte tilgang til IPLOS' registreringssystem.

5. Orienteringer
a) StatRes-prosjektet.
Sakspapir: "StatRes" (dig 23/11-05).

SSB skal pé oppdrag fra Moderniseringsdepartementet (MOD) medvirke i utviklingen av StatRes
(Statlig Ressursbruk og Resultater), og utvikle et system for offisiell statistikk innenfor StatRes.
Nilstad opplyste at MOD har pekt ut helse som ett av tre oppstartsomrader og at HOD skal delta pé et
oppstartseminar 8/12.

b) Ny statistikk for krisesenter.

SSB videreforer her en eksisterende rapportering, og driftsavtale og arbeidet med lovhjemler er i ferd
med a sluttfeores. Samtlige sentra palegges rapportering, og forste publisering blir for statistikkaret
2006. Data vil veere individdata, men ikke personidentifiserbare. Brukerne (beboerne) deltar frivillig,
men de som ikke ensker & delta vil inngé i summariske data.

c¢) Rekrutteringsplan for helse- og sosialpersonell 2003-2006: Publisering av rapport

nr. 2

Steen orienterte. SSBs fremskrivingsmodell for helsepersonell (Helsemod) danner et viktig grunnlag
for rapporten. Blant viktige funn er at personelltilgangen etter utlopet av Handlingsplanen for
eldreomsorgen har blitt kraftig bremset og at en gkende andel av dem som slutter i sektoren gar over
pa attforing, noe som kunstig senker inntrykket av sektorens sykefravar. Rapporten understreker ellers
betydningen av at kommunene rapporterer rett data til A/A- registeret.

6. Eventuelt

Nilstad orienterte om heringen mht personentydige pasientdata med heringsfrist

21. desember. HODs malsetting er at statistikken baseres pa det nye datagrunnlaget allerede f.o.m.
kalenderaret 2007.

Nilstad orienterte ogséd om at HOD vurderer a trekke seg fra arbeidsgruppen for spesialisttjenester
f.o.m. 2007 og se seg ivaretatt gjennom SHdirs deltakelse.

Med hensyn til utvalgets virksomhet i 2006, er det fortsatt enskelig & legge opp til fire mater pr. ar.
SSB sender ut forslag til metedatoer med matereferatet. Ledelsen av utvalget vil i 1. halvar 2006 ligge
pa Seksjon for levekarsstatistikk i SSB. Utkast til arsrapport for 2006 vil bli sendt medlemmene til
merknader for nyttar.

17



De sist utgitte publikasjonene i serien Notater

2005/48

2005/49

2005/50

2005/51

2005/52

2005/53

2005/54

2005/55

2005/56

2006/1

2006/2

2006/3

2006/4

E. Frilseth og P. @. Andreassen:
Brukerundersgkelsen 2004. Brukernes.
64s. tilfredshet med SSBs produkter og
tjenester. 64s.

E. Rauan: Underseking om
foreldrebetaling i barnehagar, august
2005. 45s.

A. Rolland: Brukertilfredshets-
undersekelser som offentlig
styringsverktoy. 27s.

S. Blom: Holdninger til innvandrere og
innvandring 2005. 50s.

A. Sundvoll, B. Thomassen og K.
Thorsen: Balansert malstyring i Avdeling
for IT og datafangst.
Dokumentasjonsrapport. 35s.

B. Castberg, P.O. Haugen, E. Knutsen og
S. Myro: Okt tilgang pa regnskapsdata:
Konsekvenser for revisjon, tekniske
losninger og ny regnskapsstatistikk. 45s.

A. Holmgy: Forbruksundersgkelsen 2004.
Dokumentasjonsrapport. 95s.

A. Schjalm: Flagging - Koder for
dokumentasjon av revisjon. 23s.

H. Haanzs, A. Klevstad og
J.E Walberg: Dokumentasjon av statistikk
for skogavvirkning til salg. 63s.

S. Abonyo og T. Hagen:
Tidsbruksundersekelse - hvor lang tid
bruker oppgavegiver pa rapportering til
kvartalsvis lennsstatistikk. 24s.

H. Hungnes: Hvitevarer 2006. Modell og
prognose. 12s.

O. Villund: Evaluering av omkodingen fra
stillingskode til yrkeskode i Statens
sentrale tjenestemannsregister (SST).26s.

S.W. Bogen: Handbok for rapportering av
regnskapsdata for helseforetak og
regionale helseforetak 2005. 59s.

18

2006/5

2006/6

2006/7

2006/8

2006/9

2006/10

2006/11

2006/12

2006/13

2006/14

2006/15

2006/16

2006/18

T.A. Steinset, H. Brenna, L. Solheim og
J.E. Walberg: Dokumentasjon av
Landbruksundersekelsen 2004. 75s.

P.E. Tenjum: Teknisk dokumentasjon av
FAME-rutiner for indikatorberegningene i
utenriksregnskapet (UR). 46s.

L. Andreassen og G.H Bjertnes:
Tallfesting av faktorettersparsel i MSG®6.
31s.

T. Nygérd Evensen: Oljenringen -
dokumentasjon av kilder, beregninger mv.
(SKA-prosjekt). Rapport fra
prosjektgruppen. 68s.

M. Aasgaard Walle, S. Mzland, A.B.
Dahle, T. Meggison og L. Hogseth:
Oljen@ringen - dokumentasjon av kilder,
beregninger mv. (SKA-prosjekt). Vedlegg
til prosjektrapport. 53s.

0. Villund: Klassifisering ved hjelp av
tekst - noen resultater fra yrkeskodingen i
Arbeidskraftundersekelsen. 31s.

E.C. Rauan og R. Nyggéard Johnsen:
Forventningsindikator - Konsumprisene.
November 2005 - mai 2006. 18s.

S. Lien og ©. Sivertstel: Veier ut av
langtidsmottak av sosialhjelp. 47s.

M. Hansen-Mgllerud, A. Kalvay,
G. M. Pilskog og A-H. Selverud:
Informasjonssamfunnet 2005. 49s.

K.A. Kjesbu: Dokumentasjon av
tidsseriebase for FoU-data. 47s.

B.O. Lagerstrom og M. Hestmark: Kultur-
og mediebruksundersokelsen 2004.
Dokumentasjonsrapport. 55s.

H. Skullerud: Metanutslipp fra norske
avfallsfyllinger. Reviderte beregninger av
deponert avfall 1945 - 2004*. 15s.

K.I. Bee, S. Lien og Q. Sivertstal:
Fd-Trygd. Dokumentasjonsrapport.
Demografi revidert. 1992-2003. 130s.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




