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Forord

Folkehelseinstituttet fikk hgsten 2012 i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet a
utarbeide maler for standardisert gjennomfgring av fylkesvise folkehelseundersgkelser blant
voksne. Malene skulle beskrive innhold og gjennomfgring av slike undersgkelser, inkludert
utforming av spgrreskjema og en beskrivelse av forlgpet i datainnsamlingen fra planlegging til
ferdig datafil. Folkehelseinstituttet ble ogsa bedt om a vurdere behovet for en pilotundersgkelse.

Det ble opprettet en arbeidsgruppe med representanter fra ulike fagdivisjoner pa Folkehelse-
instituttet. En ekstern referansegruppe med representanter fra Nordland, Hedmark, Hordaland,
@stfold og Oslo, samt Helsedirektoratet, Kommunenes sentralforbund, Statistisk sentralbyra,
Senter for helsefremmende forskning (NTNU/HIST) og NTNU/HUNT ga ogsa viktige innspill til
arbeidet.

Spgrreskjemaet ble sendt pa hgring til alle fylker. Dette fgrte til nyttige justeringer i det endelige
spgrreskjemaet som er trykt som vedlegg i denne rapporten. Endringer i spgrreskjemaet kan

likevel bli gjort i forbindelse med en eventuell pilotering.

Tre mulige modeller for gjennomfgring av fylkesvise folkehelseundersgkelser blir presentert i
rapporten. I tillegg vurderes behovet for en pilotstudie.

Rapporten ble overlevert Helse- og omsorgsdepartementet 25.11.2014

Vi takker for godt samarbeid og nyttig medvirkning bade fra fagdivisjonene internt og fra de som
deltok i referansegruppen.
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Forkortelser brukt i rapporten

* AUDIT: Internasjonalt selvrapporteringsskjema for identifisering av problemer med
alkohol

* CATI: Computerassistert telefonintervju

* EHIS: Europeisk helse-intervju-undersgkelse/ European Health Interview Survey
* FHI: Folkehelseinstituttet

* FHUS: Folkehelseundersgkelser i fylkene/ fylkeshelseundersgkelser*
* Hdir: Helsedirektoratet

¢ HES: Health examination surveys

e HIS: Health interview surveys

* HUNT: Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag

* KoRus: De regionale kompetansesentrene for rusfeltet

¢ KS: Kommunesektorens organisasjon

* LKU: Levekadrsundersgkelsen

* NTNU/HIST: Norges teknisk naturvitenskapelige universitet/ Senter for
helsefremmende forskning

e NTNU/HUNT: Norges teknisk naturvitenskapelige universitet/ Helseundersgkelsene i
Nord-Trgndelag

* REK: Regional etisk komité for medisinsk og helsefaglig forskning
* SIRUS: Statens institutt for rusmiddelforskning
* SSB: Statistisk sentralbyra

* Betegnelsen «folkehelseundersgkelse» beskriver undersgkelsene bedre enn
«fylkeshelseundersgkelse», selv om dette siste brukes i forskrift til folkehelseloven.
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Sammendrag

[ arbeidet for bedre folkehelse er det behov for god oversikt over helsetilstanden i befolkningen.
En del data om helse og helseforhold finnes i registre, men det mangler data pa flere omrader.
Det er derfor behov for a samle inn data fra befolkningen om helse, trivsel, levevaner, sosial
kontakt og levekar generelt. Foreliggende rapport beskriver maler for folkehelseundersgkelser
(FHUS) i fylkene som skal bidra til framskaffe ngdvendige data og samtidig gjgre undersgkelsene
mest mulig sammenlignbare geografisk og over tid. Nasjonale planer for standardiserte FHUS vil
gi en utvidet nytte sammenlignet med enkeltstiende undersgkelser i hvert fylke.

Det foreslas at undersgkelsene gjennomfgres som enkle intervjuundersgkelser uten fysiske
malinger eller biologiske prgver. Undersgkelsene bgr veere personidentifiserbare, slik at data
kan sammenstilles med nasjonale registre. Sammenstilling av data i FHUS med sosiogkonomiske
data som utdanning, landbakgrunn og arbeidstilknytning vil gi et godt grunnlag for a fglge med
pa folkehelsen. Samtidig vil det gi gode muligheter for a utarbeide oversikter over sosiale
helseforskjeller i kommuner og fylker.

FHUS bgr gjennomfgres pa en slik mate at de er sammenlignbare mellom fylker, med nasjonalt
representative data og over tid.

[ denne rapporten presenterer vi en hovedmodul til et felles spgrreskjema, beregnet til bruk i
alle fylker som vil gjennomfgre en FHUS. Spgrreskjemaet er utviklet mest mulig i trad med
forskriftskravet i oversiktsarbeidet, og er laget for & dekke behov for data som ikke allerede
finnes i registre eller innhentes pa annen mate. Alle fylkene anbefales & benytte den samme
hovedmodulen, men kan ved behov supplere denne med tilleggsspgrsmal.

[ rapporten presenteres tre ulike juridisk gjennomfgrbare modeller for planlegging,
datainnsamling og etterarbeid for en FHUS i flere fylker pd omtrent samme tid. Fordeler og
ulemper ved de ulike modellene for gjennomf@ring diskuteres i rapporten.

I modell 1 ligger ansvaret for gjennomfgring pa den enkelte fylkeskommune. Modellen er i trad
med formuleringene i Folkehelseloven og tilhgrende forskrift, men ulempen er at man vil kunne
fa mange ulike leverandgrer av tjenester for datainnsamling, og det vil bli vanskelig 4 oppna
sammenlignbarhet mellom fylkene. Det vil dessuten bli vanskelig & oppna et nasjonalt utvalg.

I modell 2 inngar fylkene en rammeavtale og finner en felles datainnsamler ved felles
anbudsutlysning. En sentral aktgr vil kunne ta ansvaret for koordinering og etterarbeid av data
etter innsamlingen. Dette kan gi god sammenlignbarhet i den perioden avtalen varer, men det vil
vaere en ulempe bade for ressursbruk og sammenlignbarhet ved at nye rammeavtaler ma inngas
nar nye fylker er klare for a gjennomfgre en FHUS.

Modell 3 innebeerer full statlig giennomfgring og finansiering, der staten v/ HOD kan gi bade
datainnsamlingen og oppgaven med koordinering og etterarbeid til et eller flere statlige organ.
Modell 3 vil gjgre det lettere a fa til mange sammenlignbare undersgkelser innenfor en gitt
tidsperiode, og dermed ogsa nasjonale tall. En mulig ulempe er at eierskap og
kompetanseutvikling i fylker og kommuner kan svekkes.

God svarprosent har vert en viktig premissleverandgr for arbeidet med malene. Det foreslas a
gjennomfgre korte, sma intervjuundersgkelser med samme innhold over tid i samme fylke. Pa
denne maten slipper folk ungdig tidsbruk og rapporteringsbyrde og det vil vaere enklere a fa folk
til & svare. Ved a koble til registerdata pa sosiogkonomi, vil ogsa spgrreskjemaet bli kortere.
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FHUS bgr gi ideelt sett gi data bade pa fylkes- og kommuneniva. De fleste fylker har mange sma
kommuner. Dersom egne tall for alle kommuner blir for kostnadskrevende, kan en lgsning veere
at sma nabokommuner slds sammen til litt stgrre enheter.

Ved a redusere undersgkelsens omfang vil samlede kostnader ved undersgkelsen reduseres, og
sjansen for a fa med mange kommuner vil gke. Denne type folkehelseundersgkelser bgr gi mest
mulig korrekte opplysninger om forekomsten av ulike helseforhold. For a gi presise tall, er
mange svar og hgy svarprosent viktig. Hgy svarprosent vil ogsa gke muligheten for kommuner
til & fa egne tall.

Ved god oppslutning og god kvalitet kan FHUS ogsa brukes til 4 belyse endringsprosesser, og kan
bidra til & si noe om hvor vellykkede lokale forebyggende tiltak har veert.

Pa slutten av prosjektperioden startet vi planleggingen av en pilotundersgkelse i tre fylker, der
vi gnsker a teste ut spgrreskjemaet og en samarbeidsmodell mellom tre fylkeskommuner og FHI.
Resultatene fra pilotundersgkelsen vil komme som en egen rapport.
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Innledning

Folkehelseinstituttet (FHI) fikk hgsten 2012 i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet a
utarbeide maler for standardisert gjennomfgring av folkehelseundersgkelser blant voksne i
fylkene (FHUS), neermere beskrevet i merknader til Forskrift om oversikt over folkehelsen (FOR
2012-06-28 nr. 692). Malene skal medvirke til & standardisere undersgkelsene slik at de blir
mest mulig sammenlignbare geografisk og over tid, og skal gjelde bade innhold (spgrreskjema)
og gjennomfgring (fra planlegging av undersgkelsen til og med ferdig datafil).

Maler for innhold innebaerer for eksempel utforming av spgrreskjema med basismodul og evt.
tilleggsmoduler. Maler for gjennomfgring er retningslinjer for datainnsamling, prosedyrer for
databehandling mv, og beskriver i grove trekk forlgpet fra planlegging av undersgkelsen til
ferdig datafil, evt. ogsa tilrettelegging av tekniske Igsninger.

Oppdraget inkluderte a gi rad og veiledning for slike undersgkelser og gjgre en vurdering av hva
slags data som bgr samles inn og hva som allerede finnes i andre datakilder. FHI ble bedt om a
samarbeide med fylkeskommuner, Helsedirektoratet og andre relevante aktgrer. Behovet for en
pilotstudie for testing av en basis spgrreskjemamodul og maler for gjennomfgring skulle
vurderes.

Foreliggende rapport gir anbefalinger for innhold og gjennomfgring av FHUS.
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Organisering av arbeidet

Prosjektet har veert forankret i Avdeling for helsestatistikk, Divisjon for epidemiologi. Et sekretariat
har ledet arbeidet, og har bestétt av representanter fra Avdeling for helsestatistikk (Divisjon for
epidemiologi) og Avdeling for helseovervaking og selvmordsforebygging (Divisjon for psykisk
helse). En arbeidsgruppe bestdende av representanter fra alle divisjonene i FHI har bidratt til
utarbeidingen av malene. En ekstern referansegruppe med representanter for fylkene Nordland,
Oppland, Hordaland, Oslo og @stfold, Helsedirektoratet, KS, SSB, NTNU-HUNT og NTNU-HiST har
gitt viktige innspill til arbeidet. I tillegg ble det gjennomfgrt en hgring i alle fylker pa innholdet i
undersgkelsen, eller neermere bestemt hvilke spgrsmal som skal innga i spgrreskjemaet til FHUS.

En viktig premissleverandgr var en utredningsrapport fra 2010/ 2011 som ble overlevert
Regionalsjefskollegiet i KS april 2011: «Fylkeskommunenes ansvar for oversikt over
helsetilstand og pavirkningsfaktorer for helse». En arbeidsgruppe med representanter fra
@stfold fylkeskommune, @stfold analyse, Nordland fylkeskommune, Fylkesmannen i Oslo og
Akershus, Helsedirektoratet, Nasjonalt folkehelseinstitutt og Helse - og omsorgsdepartementet
var med pa arbeidet med rapporten. I rapporten fra arbeidsgruppen ble det presentert et
forslag til spgrreskjema for fylkesvise helseundersgkelser for ungdom og et for voksne. Dette
spgrreskjemaet ble lagt til grunn for vart videre arbeid.

En forelgpig prosjektplan ble oversendt Helse- og omsorgsdepartementet 8. januar 2013.
Endelig prosjektplan ble levert 8. mai 2013, og godkjent av departementet 18. juni 2013.

Hgsten 2013 startet arbeidet med spgrreskjemaet. Det har blitt avholdt tre mgter i
referansegruppen i lgpet av prosjektperioden. Innhold i spgrreskjemaet har fatt mest plass pa
mgtene, men modell for gjennomfgring har ogsa blitt drgftet.

Fylkeskommunene som ikke var representert i referansegruppen ble informert om status og
utvikling i prosjektet pa fylkessamlinger. Spgrreskjemaet ble sendt pa hgring til alle fylkes-
kontakter 12. mai 2014, med tre ukers frist. Det kom inn svar fra 13 fylker, samt fra KoRus vest.

Sekretariatet pa FHI har bestatt av: Else-Karin Grgholt, @yvind Hesselberg (fram til 1. februar
2014) og Liv Grgtvedt (alle Divisjon for epidemiologi), Anne Reneflot og Rune Johansen (begge
Divisjon for psykisk helse).

Arbeidsgruppen pa FHI har bestatt av: Liv Grgtvedt, @yvind Hesselberg (fram til 1. februar
2014), Else-Karin Grgholt, Anne Johanne Sggaard og Sidsel Graff-Iversen (alle Divisjon for
epidemiologi), Anne Reneflot og Rune Johansen (Divisjon for psykisk helse), Liliane Myrstad
(Divisjon for miljgmedisin), Trude Margrete Arnesen og Hilde Klgvstad (Divisjon for
smittevern), Per Trygve Normann (Divisjon for rettsmedisinske fag), Mette Molkte-Hansen
(Divisjon for samfunnskontakt og instituttressurser).

Referansegruppen for prosjektet hadde fglgende representanter:

Hanne Mari Myrvik (Nordland fylkeskommune)

Wibeke Bgrresen Gropen (Oppland fylkeskommune)

Kristin Iversen og Stian Ludvigsen (Hordaland fylkeskommune)

Idunn Brekke (Oslo kommune)

Gunilla Martinsson, Kjell Rennesund og Niels Kr. Rasmussen (@stfold fylkeskommune)

Jorun Ramm (Statistisk sentralbyra)

Anne Gamme (Kommunenes sentralforbund)

Ole Trygve Stigen (vara Ellen Marie Paulssen) (Helsedirektoratet)

Steinar Krogstad (vara Jostein Holmen og Erik R. Sund) (NTNU/ HUNT)

Monica Lillefjell (vara Geir Arild Espnes) (NTNU/ HiST, Senter for helsefremmende forskning)
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Ulike metoder for datainnsamling

Postale spgrreskjemaundersgkelser

Postale undersgkelser bruker et trykket spgrreskjema i tiltalende layout. Nar dette kommer
tilbake vil det bli optisk lest (skannet) og en datafil kan lages. Fordelen med postale spgrre-
skjemaundersgkelser er at de er relativt enkle og rimelige a gjennomfgre nar ferdig spgrre-
skjema foreligger. Ulempen er at det ofte kan vere vanskelig & oppna en tilfredsstillende
svarprosent.

Undersgkelser med personlig intervju

Undersgkelser med personlig intervju blir vanligvis gjennomfgrt per telefon. Dersom det er
avtalt tid med den som skal intervjues pa forhand kan et kort telefonintervju vare en fordel
bade for forventet svarprosent og for a fa mindre etterarbeid etter undersgkelsen.

Telefonintervju gjgr det mulig & benytte computer-assistert intervju (CATI) der det ikke kreves
punching eller skanning etter undersgkelsen, fordi dataene allerede ligger lagret i maskinen. En
del feil blir automatisk forhindret ved at intervjuer og svarpersoner guides gjennom skjemaet.
Avhengig av hva som svares, hopper programmet over overflgdige spgrsmal.

Kombinasjon av ulike metoder for datainnsamling

Noen ganger kan ulike datainnsamlingsmetoder kombineres i en og samme undersgkelse. SSBs
Levekarsundersgkelse om helse gjgr dette nar de bruker bade telefonintervju og et spgrre-
skjema i posten. Spgrreskjemaet i posten har da andre spgrsmal enn telefonintervjuet. Spgrsmal
om psykisk helse og andre spgrsmal som har blitt regnet som sensitive, har fatt plass i det
postale skjemaet. Dette kan vaere en fordel, siden man - sammenlignet med et telefonintervju -
kan fgle seg friere til 4 svare pa sensitive spgrsmal ved a krysse av pa et spgrreskjema, legge det
i en frankert konvolutt og sende det til datainnsamler. Det blir likevel relativt komplisert a
handtere datainnsamlingen, og postskjemaet far vanligvis lavere svarprosent enn intervjudelen.
Kombinasjonen av intervju og postalt spgrreskjema kompliserer ogsa etterarbeidet med
datafilen.

Man kan ogsa tilby a svare elektronisk ved a oppgi en lenke der man kan ga inn og svare. Dette
kan veere et alternativ til papirskjema i posten eller intervju. Metoden kan kombineres med
intervju, ved at en elektronisk versjon av det samme spgrreskjemaet utformes som en
«applikasjon» for mobil, nettbrett eller PC. Hvis mange svarer elektronisk, vil dette kunne
redusere kostnadene ved undersgkelsen i form av spart intervjutid eller redusert tidsbruk til
skanning av skjema ved postskjema-undersgkelser. Ofte velger rundt 20 prosent a svare
elektronisk. Vi vet forelgpig ikke om muligheten til & svare elektronisk kan pavirke
svarprosenten positivt.
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Valget mellom HIS og HES

Helseundersgkelser kan grovt sett deles i to ulike typer — Health Interview Survey (HIS) og
Health Examination Survey (HES). Den fgrstnevnte samler inn data fra spgrreskjema mens den
sistnevnte ogsa samler inn data fra fysiske malinger (for eksempel hgyde, vekt, livvidde og
blodtrykk) og blodprgver (for eksempel blodsukker og kolesterol). Vi har ikke noe nasjonalt
system for HES undersgkelser, men Universitetet i Tromsg og NTNU har gjennomfgrt denne
typen undersgkelse med jevne mellomrom i henholdsvis Tromsg og Nord-Trgndelag (HUNT).
HES-undersgkelser kunne gitt viktig informasjon for fylkene om lokal utvikling av overvekt,
diabetes og hjerte- og karsykdom, spesielt fordi dette er forebyggbare helseproblemer. Teoretisk
kunne en tenke seg en valgbar modul for fylkene, der de valgte maledataene, sammen med
spgrreskjemadata, kunne gitt tilleggsinformasjon nar det gjelder flere store folkehelse-
utfordringer. De som inviteres til FHUS kunne fatt tilbud om & delta i en enkel HES (for eksempel
ved a avlegge et besgk hos sin fastlege). I sa fall matte man ved pilotering vise at det er
gjiennomfgrbart, at man far tilstrekkelig deltakelse til undersgkelsen. HES er mer komplisert og
kostnadskrevende a gjennomfgre enn en HIS. Det kan nok ogsa veere vanskeligere a rekruttere
folk til 3 mgte opp for & gjennomfgre tester, prgver og malinger sammenlignet med a
gjennomfgre en kort intervjuundersgkelse. Se ogsa hgringsnotat til forskrift kap. 9.2.2.

Data fra helseundersgkelser med fysiske malinger og biologiske prgver er verdifulle bade for
helseovervaking og forskning. Vi vurderer det likevel i fgrste omgang som mest hensiktsmessig a
fa etablert en HIS som FHUS i fylkene, og prosjektet ble avgrenset til 4 gjelde en enkel og kort
undersgkelse uten blodprgver eller fysiske malinger.
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Maler for innhold i folkehelseundersgkelser

Krav til innhold

Kommunenes og fylkeskommunenes arbeid med oversikt etter folkehelseloven beskrives i §§ 5
og 21 i forskrift til oversiktsarbeid som tradte i kraft 1. juli 2012. 1§ 3 beskrives Krav til
oversiktens innhold. Her fremgar det at «...Oversikten skal omfatte opplysninger om og
vurderinger av:

a) befolkningssammensetning

b) oppvekst- og levekarsforhold

c) fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg
d) skader og ulykker

e) helserelatert atferd

f) helsetilstand.

Med oppvekst- og levekarsforhold menes for eksempel gkonomiske vilkar, bo- og arbeidsforhold
og utdanningsforhold. Med helserelatert atferd menes for eksempel fysisk aktivitet, ernaering,
bruk av tobakk og rusmidler. Oversikten skal inneholde faglige vurderinger av arsaksforhold og
konsekvenser, og identifisere ressurser og folkehelseutfordringer lokalt og regionalt.
Kommunen og fylkeskommunen skal vaere szerlig oppmerksomme pa trekk ved utviklingen som
kan skape eller opprettholde sosiale eller helsemessige problemer eller sosiale
helseforskjeller...»

Informasjon som kommer fra registre blir i dag benyttet i folkehelseprofilene som FHI lager.
Registerdata blir aggregert opp til kommuneniva der befolkningsgrunnlaget i kommunene er
stort nok til det. Data fra registre alene er likevel ikke nok for a tilfredsstille behovet for a holde
oversikt over folkehelseutfordringer i fylker og kommuner. Uavhengig av modell for FHUS og
metode for datainnsamling vil det veere behov for et spgrreskjema. Spgrreskjemaet vil gi et
supplement med subjektive data for temaene helserelatert atferd, fysisk og sosialt miljg og data
om helsetilstand.

[ arbeidet med spgrreskjemaet har vi lagt vekt pa, og tatt hensyn til:

* Temaene i Forskrift om oversikt over folkehelsen

* Vurdering av hvilke data som er tilgjengelige i andre undersgkelser eller registre

* Arbeidsgruppen pa FHI

* Diskusjonene pa mgtene referansegruppen

* Tilbakemeldinger fra referansegruppen pa flere spgrreskjemautkast pr. epost og telefon

* Hgringen til alle fylkeskontakter i mai/juni 2014

Sporreskjemaet — hovedmodul og tilleggsmoduler

FHI har i samarbeid med medlemmene i referansegruppen utarbeidet et forslag til spgrreskjema
som bgr benyttes i FHUS. Hovedspgrreskjemaet (hovedmodulen) bestar av 31 spgrsmal, og vi
anbefaler at alle fylkene benytter dette nar de gjennomfgrer FHUS. I tillegg til hovedmodulen er
det ogsa utarbeidet tilleggsmoduler som vil gjgre det mulig for fylker eller kommuner a velge ut
ekstra spgrsmal innenfor temaer som kan vare spesielt aktuelle lokalt. Samtidig vil disse
spgrsmalene i stgrst mulig grad veere validert og utprgvd i andre sammenhenger.
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Alle spgrsmal i hovedmodul og tilleggsmoduler er tilgjengelig fra en spgrsmalsbank. Dersom
fylkene velger ut tilleggsspgrsmal fra denne spgrsmalsbanken vil det ogsad vaere sannsynlig at
andre fylker eller kommuner velger samme spgrsmal, slik at det blir mulig & sammenligne.
Samtidig bgr det veere mulig d inkludere spgrsmal som har vaert brukt tidligere og som det
enkelte fylke kanskje ser behov for a viderefgre i nye undersgkelser.

Tilleggsspgrsmalene vil bli videreutviklet over tid. En tilleggsmodul bgr ikke overstige 5
minutters intervjutid, av hensyn til svarprosenten og belastningen for den enkelte deltaker i
undersgkelsen. Det kan lages forslag til 5 minutters moduler, der spgrsmal som passer sammen
settes sammen. Det vil ogsa bli lagt inn valgbare enkeltspgrsmal. Noen fylker og kommuner har
lang erfaring med egne undersgkelser og helseprofiler, og vil ha gnske om & beholde noen
tidsserier fra tidligere. Det bgr det veere mulighet for. Det er ikke tatt stilling til om spgrsmals-
banken skal ha et begrenset antall tilleggsspgrsmal, eller om den kan veaere i kontinuerlig
utvikling. Arbeidet med tilleggsspgrsmal og tilleggsmoduler vil fortsette framover i 2014 og
2015.

Nedenfor gis en kort gjennomgang av innholdet i spgrreskjemaet til hovedmodul, jmf § 3 om
krav til oversiktens innhold i forskrift om oversikt over folkehelsen.

a) Befolkningssammensetning

Opplysninger om alder og kjgnn hentes fra Folkeregisteret. Telefonintervjuet vil begynne med et
spgrsmal om opplysningene (om alder og kjgnn) fra Folkeregisteret er riktige. Tilsvarende ma
dette bekreftes hvis man velger a svare pa elektronisk lenke i stedet for intervju. Spgrreskjemaet
til hovedmodul inneholder spgrsmal om sivilstand, og om hvor mange personer man bor
sammen med. Andre opplysninger om befolkningssammensetning finnes i registre.

b) Oppvekst og levekarsforhold

Skjemaet har ikke spgrsmal om oppvekstforhold. Vi mener at dette temaomradet ivaretas av
ungdomsundersgkelsene (Ungdata fra NOVA), og at det ikke er behov for & spgrre om det i
voksen-populasjonen.

Opplysninger om levekarsforhold kan hentes fra registre. I tillegg mener vi at spgrsmal 1 og 2,
som sier noe om trivsel og trygghet ogsa sier noe om levekarene. Spgrsmal 26 sier om boligen er
stgyutsatt eller ikke. Dette henger ofte sammen med levekdrene ogsad pa andre omrader. I tillegg
sier spgrsmal 30 noe om muligheten til & klare en uforutsett regning og gir viktig
tilleggsinformasjon til faktisk inntekt.

Med personidentifikasjon vil vi kunne koble til opplysninger som utdanning, inntekt, pensjon og
landbakgrunn for utdypende informasjon om sosial ulikhet i helseforhold. Personnummeret vil
bli slettet eller kryptert etter datainnsamling og bare anonyme filer vil vaere tilgjengelig for
analyse.

c) Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg

Spgrsmal 7 gir informasjon om tilgjengelighet i egen bolig, neermiljg, butikker, offentlige bygg og
offentlig transport. Dette er informasjon som kan brukes lokalt, og resultatene kan gi uttrykk for
om fysisk tilrettelegging for ulike arenaer er mangelfull eller ikke. Et lignende spgrsmal var med
i Opplandsundersgkelsen 2013, og har blitt noe endret som fglge av hgringen i fylkene.

Spgrsmal 26 om stgy er en indikator pa fysisk miljg. [ spgrsmalsbanken vil vi ha et mer
utfyllende spgrsmal om stgy, i tillegg til spgrsmal om luftforurensning. Dette vil vaere valgbare
spgrsmal, se avsnitt om tilleggsmoduler nedenfor. Grunnen til at vi ikke har dette med i
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hovedmodulen er at det er fa norske kommuner som har problemer med luftforurensning og
stay. De fylker eller kommuner som mener at dette er en viktig pavirkningsfaktor hos dem, kan
velge a ta det med som tilleggsspgrsmal.

Det er flere spgrsméal om sosialt miljg i hovedmodulen: Spgrsmal 1 og 2 sier noe om hvordan
man trives og om man fgler seg trygg i neermiljget. Spgrsmalene 11-13 er et anerkjent og
validert instrument for sosial stgtte som brukes bade nasjonalt og internasjonalt. Spgrsmal 14
handler om folks deltakelse i uorganiserte og organiserte aktiviteter og sier noe om sosialt miljg
og om hvor aktivt folk velger a delta i samfunnet (lokalt eller sentralt).

d) Skader og ulykker

Skader rapporteres per i dag fra sykehus og poliklinikker til NPR, og fra fastleger og kommunale
legevakter til KUHR. Rapporteringen er fortsatt mangelfull. Derfor ble spgrsmalene 24-25 om
skader inkludert i hovedmodulen.

e) Helserelatert atferd

[ spgrsmalene om fysisk aktivitet (15-17) kartlegges fgrst stillesitting, deretter hyppighet av
vanlig mosjon/ fysisk aktivitet, uten at vi sier noe om hvor anstrengende denne mosjonen skal
veere. Deretter kommer et spgrsmal om varighet pa denne aktiviteten. Vi mener at disse tre
spgrsmalene sier mye om hverdagsaktivitet, noe som ble framhevet av referansegruppen.

Det er inkludert ett spgrsmal om kosthold (18), som ogsa har blitt mye forenklet siden den
farste versjonen. Spgrsmalet gir noen fa enkle indikatorer pa hvordan folk vektlegger et sunt
kosthold.

Spersmal 19 og 20 muliggjer enkel kartlegging for to viktige helsevaner, nemlig rgyking og
snusbruk. Tidligere rgyking og snusbruk kan bety mye for framtidig helse og kan ogsa veere
indikatorer for andre relaterte helsevaner.

Spersmal 21-23 representerer et internasjonalt maleinstrument (AUDIT - tre fgrste spgrsmal)
for 8 male alkoholbruk. Her var det diskusjon om vi skulle spgrre om 5 eller 6 alkoholenheter
eller mer i spgrsmal 23. Det er mulig at 5 enheter eller mer ville passe bedre for norske forhold
og antatt stgrrelse pa vare alkoholenheter. Vi har likevel valgt & spgrre pa samme mate som
nasjonale undersgkelser fra SIRUS med 6 enheter.

Spgrsmal 27 og 28 om selvrapportert hgyde og vekt.

Det har veert vurdert a ta inn enkelte spgrsmal om vaksiner, for eksempel om man har blitt
vaksinert mot difteri, stivkrampe eller influensa, og hvor lenge det er siden at man ble vaksinert.
Dette er informasjon som man ikke finner i registre og som kan vaere viktig lokal kunnskap for a
vite om det er behov for & ga aktivt ut med informasjon til befolkningen om risikoen ved ikke a
vaere vaksinert. Flere av fylkene gnsket imidlertid ikke & prioritere dette i spgrreskjemaet, og
det er derfor ikke inkludert spgrsmal om vaksinasjon i hovedmodulen. Vaksinasjonsspgrsmal
inngar imidlertid som valgbare spgrsmal i en av tilleggsmodulene.

f) Helsetilstand

Spgrsmalene 3 og 4 er to enkle spgrsmal om helse og tannhelse som har vist seg a si mye om var
helse og hvordan vi fgler oss generelt. Spgrsmalene er godt validert og utprgvd og er med i
veldig mange undersgkelser nasjonalt og internasjonalt.
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Spgrsmal 5 har blitt brukt i Levekdrsundersgkelsen om helse og gir en grov kartlegging av om
man har en varig sykdom eller skade. Dersom man har en sykdom eller skade, fglges det opp
med et spgrsmal om i hvilken grad dette eventuelt pavirker hverdagen.

Spgrsmal 6 maler symptomer pa psykiske plager, og er en minimumsversjon av et stgrre
spgrsmalsbatteri som har vert brukt i andre undersgkelser i Norge og internasjonalt.

Spgrsmalene 8-10 er tre spgrsmal om «sense of coherence», om man i stgrre eller mindre grad
opplever tilveerelsen som meningsfull, forstaelig og handterbar. Den opprinnelige «salutogene»
skalaen (med fokus pa styrking av mestring) kom bl.a. fra A. Antonovsky (1979, 1987). Den
korte versjonen med tre spgrsmal ble utviklet og validert i Sverige, se mer dokumentasjon i
spgrsmalsbanken.

Det siste spgrsmalet (31) om livstilfredshet ble utviklet til HUNT 1 og sier noe om bade psykisk
og fysisk helse.

Form og gjennomfgring av intervjuet

Det anbefales a gjennomfgre FHUS som intervjuundersgkelse, kombinert med mulighet til &
svare pa en elektronisk lenke. Et brev med informasjon om undersgkelsen sendes ut i forkant av
at man blir kontaktet av en intervjuer. Metoden er valgt fordi det har vist seg sveert vanskelig a
oppnd en god svarprosent i undersgkelser der papirskjema sendes ut pr post sammen med en
frankert svarkonvolutt.

Arbeidsgruppen pa FHI og referansegruppen var i utgangspunktet enige om noen prinsipper for
undersgkelsene:

* Undersgkelsene gjennomfgres som helseintervjuundersgkelser (HIS, Health Interview
Survey) ved telefonintervju, uten helsesjekk eller biologiske prgver.

* Intervjuet vil bestd av en hovedmodul som er lik for alle fylker, og en valgbar
tilleggsmodul med et begrenset antall spgrsmal.

* Intervjuet bgr veere kort, og ikke ta mer enn 15-20 minutter totalt.

Ut fra vare beregninger vil det ta rundt 15 minutter & gjennomfgre intervjuet. Spgrsmalene er
stort sett validert og/eller brukt tidligere i andre undersgkelser. Vi har lagt vekt pa sammen-
lignbarhet med nasjonale undersgkelser. Det vil veere verdifullt & ha mulighet til 8 sammenligne
FHUS med nasjonale tall fra Levekarsundersgkelsen om helse fra Statistisk sentralbyra, som fra
2015 gar over til & bli en del av de europeiske intervjuundersgkelsene om helse (EHIS: European
Health Interview Surveys).

Se Vedlegg 1 for hovedmodul til FHUS. I spgrsmalsbanken kan man finne utdypende informasjon
til de enkelte spgrsmalene:

http://www.norgeshelsa.no/webview/index.jsp?object=http: //www.norgeshelsa.no:80/obj/fSt
udy/fhus-spmbank

Malet var a lage en hovedmodul med 10 minutters intervjutid, men det var vanskelig & fa plass til
alle ngdvendige temaer. Vi har na en hovedmodul pa ca. 15 minutters intervjutid. Samlet
tidsbruk for hovedmodul og en eventuell tilleggsmodul vil bli pa ca. 20 minutter. Det er viktig at
undersgkelsen ikke tar mye av folks tid og erfaring fra de siste 10-20 ar viser at det er liten vilje i
befolkningen til & svare i ulike typer undersgkelser. Vi mener at foreliggende utkast til hoved-
modul i stor grad vil dekke fylkenes behov og tette hull i tilgangen til data, der det ikke finnes
registre eller andre datakilder. Se ogsa Vedlegg 2 for forholdet til data som finnes i andre
datakilder.
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Fylkeshgring pa innhold i spgrreskjemaet

Det har veert tre mgter i referansegruppen for FHUS hgsten 2013 og varen 2014. Spgrreskjemaet
for hovedmodulen ble revidert flere ganger, og vi mottok innspill bdde internt fra FHI og fra
referansegruppen. Etter siste mgte i referansegruppen 4. april 2014 utarbeidet vi en spgrre-
skjemaversjon som ble sendt pa hgring til alle fylkeskontakter 12. mai 2014. Frist for tilbake-
melding var 2. juni. Vi mottok hgringssvar fra 13 fylker og KoRus Vest (videresendst til KoRus fra
Rogaland fylkeskommune). Svarene ble systematisert fylkesvis og etter nummer i spgrre-
skjemaet. Alle fylker hadde ogsd noen generelle kommentarer. Disse ble ogsa satt inn fylkesvis i
tabellen. Under revidering av spgrreskjemaet var det et mal 4 hindre utvidelse av skjemaet. Vi
fikk nyttige kommentarer pa at enkelte spgrsmal var ulogisk oppbygd eller hadde et vanskelig
sprak, og dette ble forbedret. Mange av fylkene ga ogsa egne innspill til tema til tilleggsmoduler.

Noen punkter fra fylkenes innspill til hovedmodul:

* Generelt god tilbakemelding fra de fleste, godt helhetsinntrykk, god balanse,
folkehelserelatert.

* Mange fremhevet viktigheten av a ha et kort spgrreskjema.

e Eget spgrsmal om psykisk helse savnes.

* Noen vil ha mer om levekar og mulighet for a belyse sosial ulikhet.

* Det kom gode innspill til forbedring av enkeltspgrsmal.

* Flere ville ha mer om hvor mye folk gar eller sykler, for eksempel til og fra jobb.

* Flere gnsket a ta inn spgrsmal om skader og ulykker.

Noen punkter fra fylkenes innspill til tilleggsmoduler/ tilleggsspgrsmal:
* Arbeidsmiljg (anerkjennelse, tilhgrighet, trivsel, stgy...)
* Sgvnvaner/ sgvnvansker
* Sgkt hjelp for psykiske plager?
* Interesse for a endre helsevaner

* Hvordan vil du selv beskrive din fysiske form? Etter spgrsmal 3 og 4, med samme
svaralternativ som disse

* Skader og ulykker (i tillegg til spgrsmal i hovedmodul)

* Nerhet til mgteplasser, tilgang til rekreasjonsomrader

* Hvor forngyd er du med mulighetene til & drive med fysisk aktivitet i neermiljget?
* Tilretteleggelse for idrett og aktiviteter

* Hvor ofte bruker du utendgrs anlegg, turterreng o.l. i neerheten av deg?

* Gang- og sykkelveier tilgjengelig ogsa for rullator, barnevogn og rullestol

* Fysisk (eks. lukt, radon) og sosialt miljg

* Transportmiddel til arbeid-/skolereise - skille mellom sommer og vinter-halvar.
Hvor lang reise?

* Ensombhet, spgrsmal om identitet, fgler at man er akseptert i sitt neermiljg?
e Maltidsmgnster

* Trygghet, kriminalitet, vold (fysisk og psykisk)

* Bruk av sosiale medier, nettspill, annen nettbruk

* Hvordan pavirker klima og arstider sgvn, dggnrytme, helsevaner?
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Hgringssvarene ble innarbeidet og en revidert versjon av hovedmodulen med 31 spgrsmal ble
utarbeidet hgsten 2014.

Sp@rsmalsbank

Spgrsmalene i hovedmodulen legges inn i en spgrsmalsbank hvor det ligger dokumentasjon for
hvert enkelt spgrsmal. Her kan man finne en nzermere beskrivelse av spgrsmalet, man kan finne
ut hvor det kommer fra og hvor det har vert brukt tidligere. Dersom det finnes referanser til
artikler eller annen dokumentasjon, vil det opplyses om det. I tillegg oppgis sgkbare ngkkelord
for hvert spgrsmal.

Dokumentasjon pa spgrsmalene til hovedmodulen finnes her:
http://www.norgeshelsa.no/webview/index.jsp?object=http://www.norgeshelsa.no:80/obj/fSt
udy/fhus-spmbank

Mulige tilleggsspgrsmal legges ogsa inn i banken. Tilleggsspgrsmalene kan veere spgrsmal som
ikke fikk plass til i hovedmodulen, som for eksempel utvidede og bedre spgrsmal om kosthold,
om fysisk aktivitet, eller om stgy og luftforurensning. Det kan ogsa vere spgrsmal og temaer
som kom som innspill i fylkeshgringen.
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Maler for gjennomfgring av folkehelseundersgkelser

Mal for gjennomfgring av FHUS beskriver forlgpet i datainnsamlingen fra planlegging av
undersgkelsen til og med ferdig datafil. Til dette arbeidet mener vi at det vil vaere ngdvendig
med en koordinerende instans mellom fylkene, og mellom fylkene og aktgr for datainnsamling,
og foreslar at en sentral eller statlig institusjon far ansvar for dette. Arbeidet omfatter:

1. Planlegging og koordinering
2. Datainnsamling

3. Etterarbeid

Mal for innhold og mal for gjennomfgring henger ngye sammen.

Vi forutsetter at dataene skal kunne benyttes av FHI i Folkehelseprofiler og tilhgrende
statistikkbanker. Dette legger fglgende fgringer for innhold og gjennomfgring av FHUS:

* Dataene fra de enkelte fylkene ma veere sammenlignbare
* Dataene fra de enkelte fylkene ma kunne sammenlignes mot et tall for hele landet

* Dataene ma veere sammenlignbare over tid

Modell for gjennomfgring vil pavirke bade sammenlignbarheten mellom fylkene og regelmessig-
heten av gjennomfgringen i de enkelte fylker. Dette pavirker i sin tur muligheten for a fa et
nasjonalt representativt utvalg 8 sammenligne fylkestallene med. Ved 8 sammenligne med andre
fylker eller landstall kan fylkene lettere vurdere egne resultater opp mot andres, og fa mal pa
hva som er sammenlignbart med resten av landet og hva som skiller seg ut i eget fylke.

Fylkeskommunene er gjennom Folkehelseloven og tilhgrende forskrift ikke palagt 4 gjennom-
fgre FHUS. I fglge loven er fylkeskommunene databehandlingsansvarlige, og har eierskap til de
dataene som samles inn.

Fylkene kan altsa velge ulike tidspunkt for gjennomfgring av sin FHUS, eller ikke velge a
gjennomfgre i det hele tatt. Det blir derfor vanskelig a fa et tilnaermet nasjonalt utvalg basert pa
FHUS i enkeltfylkene. Data fra et representativt utvalg av hele Norges befolkning som sikrer
sammenlignbare tall pa nasjonalt niva vil veere en Kklar fordel. Uten landstall vil sammen-
ligningen matte begrense seg til enkelte andre fylker som har gjennomfgrt en undersgkelse pa
omtrent samme tid, for eksempel innenfor en tredrsperiode. For & unnga sesongvariasjoner bgr
undersgkelsene gjennomfgres omtrent pa samme arstid i alle fylker. Modell for gjennomfgring
henger neert sammen med finansieringen av de ulike delene av FHUS.

Modeller for gjennomfgring

Nedenfor beskrives tre juridisk giennomfgrbare modeller med noe ulike metoder for innsamling
av data. Modellene danner grunnlaget for vart forslag til modell for gjennomfgring i en framtidig
FHUS.
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Modell 1: Fylkeskommunen er eneansvarlig for gjennomfgring og finansiering

Modell 1 ligger neermest dagens formuleringer i Folkehelselov med tilhgrende forskrift om
oversiktsarbeid. Modellen innebeerer at fylkeskommunen (FK) alene finansierer FHUS, og legger
til grunn at hver FK gjennomfgrer separate FHUS:

* FKplanlegger undersgkelsen i tradd med malene fra FHI

* FKlegger gjennomfgringen av FHUS ut pa anbud (de fleste fylker har ikke kompetanse til
a gjennomfgre FHUS selv)

* De ulike FK vil kunne velge ulike underkontraktgrer (U1, U2, U3, U4 ....) til &
gjennomfgre hele eller deler av FHUS.

Maler
fra FHI

Styrke: Modell 1 er helt i trdd med formuleringene i Folkehelseloven.

Svakhet: En modell hvor hver fylkeskommune selv har ansvaret for gjennomfgring, vil resultere
i at man far ulike leverandgrer av disse tjenestene i de forskjellige fylkeskommunene. Selv om én
sentral institusjon (for eksempel FHI) tar ansvar for koordinering og etterarbeid, vil det bli
vanskelig & oppna sammenlignbare resultater med denne modellen. Det vil ogsa bli vanskelig a
lage nasjonale tall basert pa FHUS fordi det er sannsynlig at det vil ga lang tid fra farste til siste
FK gjennomfgrer FHUS.

Modell 2: Statlig og fylkeskommunal gjennomfgring og finansiering

Modell 2 innebeerer at staten (HOD) og fylkeskommunen i fellesskap gjennomfgrer og
finansierer folkehelseundersgkelsene:

* Fylkeskommunene inngdr en rammeavtale og utlyser ett felles anbud for gjennomfgring
av FHUS i henhold til mal utarbeidet av FHI.

* Pa bakgrunn av anbudskonkurranse inngar fylkeskommunene sammen en avtale om
giennomfgring med én valgt underkontraktgr (U) for gjennomfgring av hele eller deler
av FHUS (for eksempel datainnsamling). Den valgte underkontraktgren kan vaere en
privat aktgr (for eksempel Gallup) eller en statlig aktgr (for eksempel SSB).
Rammeavtaler gjelder vanligvis for fire ar. I denne perioden kan fylker som gnsker det,
og har midler til det, gjennomfgre en undersgkelse.

* Fylkeskommunene gir FHI tilgang til innsamlede data. Dette kan skje gjennom avtale
mellom FHI og fylkeskommunene eller gjennom palegg fra HOD.

Fylkesundersgkelser blant voksne e Folkehelseinstituttet



20

* HOD finansierer FHI til 8 koordinere (evt. ogsa bidra til & utarbeide anbud i trdd med
FHI-malene) og a utfgre etterarbeid for alle fylker. Dette kan skje i HODs «egenregi» og
uten at oppdraget settes ut pa anbud. Egenregi er unntatt reglene om offentlige
anskaffelser, fordi FHI anses som samme «juridiske person» som HOD.

Tilgang til Egenregi

datafiler

Koordinering,
etterarbeid -
FHI

Felles
anbud

Anbud

Datainnsamling

— Ekstern
leverandgr

Styrke: Modell 2 kan langt pa vei sikre enhetlig gjennomfgring og god sammenlignbarhet.

Svakhet: Det er en utfordring/ulempe at fylkene ikke har et felles samordnende organ. Etter en
runde med gjennomfgring av FHUS i noen fylker, ma ny rammeavtale inngas mellom fylkene og
nytt anbud utlyses neste gang noen fylker velger d giennomfgre FHUS. Dette vil vaere
ressurskrevende og kan ogsa pavirke sammenlignbarheten med tidligere undersgkelser.

Modell 3: Full statlig gjennomfgring og finansiering

I tillegg til modell 1 og 2 kan en tenke seg en modell 3 med full statlig giennomfgring og
finansiering. Staten v/ HOD kan innga en databehandleravtale med fylkeskommunene og ved
«egenregi» gi oppgaven med koordinering og etterarbeid til FHI. Et alternativ innenfor
prinsippet om «egenregi» kan veere datainnsamling i FHI eller et annet statlig organ (for
eksempel SSB). Et annet alternativ kan veere at HOD/ FHI ogsa setter selve datainnsamlingen ut
pa anbud.
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Styrke: I modell 3 blir fylkeskommunene bare involvert i undersgkelsens innhold

Alternativ 1: Alternativ 2:

Egen regi Egen regi

Koordinering, Koordinering,
etterarbeid — etterarbeid —

FHI FHI

Egen regi Anbud

Datainnsamling Datainnsamling-

ved statlig
institusjon
(SSB/FHI)

Ekstern
leverandgr

(spgrreskjemaet), mens andre deler av gjennomfgringen blir overtatt av staten. Dette kan
medfgre at alle fylker gjennomfgrer FHUS i en gitt tidsperiode, samt enhetlig gjennomfgring og
god sammenlignbarhet. Modellen gjgr at man unngér nye rammeavtaler mellom fylkene og nye
anbudsutlysinger hvert 4. ar.

Svakhet: En ulempe ved modellen vil veere at eierskap og kompetanseutvikling i fylker og
kommuner kan svekkes. Eierskap og lokal kompetanseutvikling kan pavirke befolkningens
innstilling, publisitet og svarprosent i undersgkelsene.

Etter var vurdering vil man oppna best sammenlignbarhet dersom én og samme institusjon
gjennomfgrer datainnsamlingen i alle fylker, dvs. med modell 2 eller 3 nedenfor. Disse
modellene sikrer ogsa at etterarbeidet (tilrettelegging av dataene, inkludert vekting for ulikt
utvalg i de enkelte fylkene) gjennomfgres av én og samme institusjon.
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Helsedirektoratet omtaler modell for gjennomfgring i publikasjonen Samfunnsutvikling for god
folkehelse, og framhever at en forskriftsendring med mulighet for sentralisering av data-
behandlingsansvaret i FHUS bgr vurderes. En sentralisert giennomfgring kan gi en tredelt rolle
for fylkeskommunene; & mobilisere befolkningen til deltakelse, avklare tilleggsmoduler i
spgrreskjemaet, samt analyser og tilrettelegging av informasjon for kommuner og egen
virksomhet. http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/samfunnsutvikling-for-god-
folkehelse/Sider/default.aspx

De tre modellene som er omtalt her blir nzermere utdypeti Vedlegg 3.
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Hvordan kan svarprosenten pavirkes?

Det har veert jevnt synkende svarprosent i helseundersgkelser de siste tidrene. Dette er en
trussel for datakvaliteten fordi det sjelden er tilfeldig hvem man far/ ikke far svar fra. Det har
vist seg at grupper av befolkningen med hgy utdanning og god inntekt har hgyere svarprosent
enn grupper med lav utdanning og inntekt. Kvinner svarer oftere pa undersgkelser enn menn og
yngre svarer sjeldnere enn eldre. De aller eldste er det ogsa vanskelig a rekruttere. Alt dette gjgr
at en lav svarprosent kan gi data som ikke er representative for befolkningen.

Lav svarprosent pa kommuneniva kan fgre til ulike problemer. Tynt utvalg kan gi manglende
statistisk kraft, resultatene kan bli ikke-signifikante og variasjonen kan bli for stor. Dette kan
ogsa gjgre det vanskelig & lage tabeller som er inndelt i undergrupper som Kkjgnn, alder eller
utdanning. Dermed vil nytten av dataene ogsa reduseres. Uavhengig av modell er det viktig a gi
god informasjon om formalet med og betydningen av undersgkelsen, sammen med informasjon
om hvem som gjennomfgrer denne. Informasjon via aviser, radio, TV og internett kan virke
positivt inn pa svarprosenten ved at de som er trukket ut allerede har hgrt om dette og om hva
det skal brukes til. FHUS vil veere en anledning til a fa spalteplass til 4 formidle kunnskap lokalt
om helsefremmende tiltak og aktiviteter. Sosiale medier gir nd ogsa nye muligheter og nye
arenaer for informasjon.

Svarprosenten kan ellers pavirkes positivt ved:

¢ Kort og tiltalende spgrreskjema/ kort intervjutid
* Flere purringer (2-3), ogsa ved SMS/post o.L

* Personlig kontakt og oppfalging av inviterte

* Ved intervju: Fleksibilitet m.h.t. intervjutidspunkt
* Insentiver (sma gaver, lodd etc.)

* Tidspunkt for gjennomfgring (ikke juli eller desember)

Uansett type datainnsamling og metode for dette, vil svarprosenten komme til & bli en utfordring
i framtidige FHUS. Det blir stadig vanskeligere a fa folk til & veere med pa helseundersgkelser. |
framtiden ma det derfor paregnes ekstra ressursbruk for a legge en strategi som sikrer
tilstrekkelig deltakelse og datakvalitet.
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Geografisk niva og utvalgsstgrrelse

I merknader til forskrift om oversikt over folkehelsen star det under §7 Fylkeshelse-
undersgkelser: «...Fylkesvise folkehelseundersgkelser (fylkeshelseundersgkelser) vil veere
nyttige kilder til informasjon bade for kommuner og fylkeskommuner i arbeidet med a ha
oversikt over folkehelsen. Gjennom folkehelseloven har staten en forpliktelse til & bista
kommunesektoren og legge til rette for folkehelsearbeid i kommuner og fylkeskommuner. ...»

Kommunene er i fglge lov om folkehelsearbeid palagt & ha oversikt over helsetilstanden og
faktorer som pavirker helsa. Oversikten skal danne grunnlag for forebyggende tiltak og for a
kunne fatte beslutninger av betydning for folkehelsa lokalt. Vi ser det derfor som viktig at FHUS
blir en undersgkelse som ogsa gir data pdA kommuneniva. Med tanke pa at vi har mange sma
kommuner i Norge, kan noen sma kommuner kanskje slds sammen med andre smd kommuner i
samme region. Av hensyn til samlet ressursbruk til datainnsamling, er det viktig at systemet med
FHUS blir slik at kommunene ikke har behov for a gjennomfgre egne undersgkelser i tillegg til
FHUS.

Nar et landsrepresentativt utvalg skal brytes ned pa kommuneniva kan det medfgre mange
statistiske utfordringer for sma kommuner. Risikoen for manglende representativitet pa lokalt
niva gker. Sma lokale utvalg kan dessuten medfgre personvernmessige utfordringer. Hvis man
har en anonymisert helseprofil fra en liten kommune der de fleste kjenner hverandre, ma man
vaere papasselig med & presentere data pa en slik mate at enkeltpersoner ikke kan gjenkjennes.
En lgsning kan vaere at data fra sma nabokommuner med sveert sammenfallende (helse)profil
slas sammen.

Dersom alle norske kommuner skulle fa egne tall om folkehelse, matte man fa data fra rundt 300
personer i 428 kommuner. Siden svarprosenten i beste fall kan komme opp i 60-65 prosent, ma
man invitere minst 500 personer fra hver kommune. Da kommer man opp i 214.000 inviterte til
helseundersgkelser kanskje hvert 5. ar. Muligens betyr dette at vi bgr tenke fylker, store
kommuner og regiontall for grupper av kommuner. Kostnadene vil kunne reduseres dersom
datainnsamlingen gjennomfgres med et kort spgrreskjema/ intervju. Mulighet til & svare
elektronisk kan ogsa redusere kostnadene. Dersom spgrreskjemaet blir for kort, kan man
komme til en grense der man ikke klarer a innhente tilstrekkelig informasjon. Dersom man da
ikke klarer 4 male viktige parametre pa befolkningens helse og trivsel, eller parametre som kan
pavirkes ved lokalt folkehelsearbeid, kan kostnadene ved undersgkelsen komme til & overstige
nytten.

Se ogsa informasjon om folkehelseundersgkelser i Danmark og Sverige i Vedlegg 4.
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Kan intervensjonsforskning integreres i folkehelseundersgkelser?

Nar sykdomsforebyggende og helsefremmende tiltak skal iverksettes, bgr det planlegges for
evaluering av tiltak samtidig med at en planlegger selve tiltakene. [ medisinsk klinisk forskning
blir randomiserte, kontrollerte forsgk brukt for a finne effekten av medisiner eller andre
behandlingsmetoder. I folkehelsearbeidet er tiltakene ofte rettet mot grupper eller mot hele
befolkningen, og da vil det av praktiske grunner ofte veere vanskelig a benytte slike forsknings-
design. En ma derfor ta i bruk et bredere spekter av forskningsdesign nar en skal evaluere
folkehelsetiltak. Forskningsbasert evaluering av tiltak er ressurskrevende. Derfor kan ikke alle
tiltak evalueres forskningsmessig. En ma prioritere a gjennomfgre en forskningsmessig
evaluering av tiltak som skal settes i verk i stor malestokk, tiltak som er nye og lovende, tiltak
som en potensielt kan leere mye av a evaluere, og tiltak som er kontroversielle.

Tiltak gjennomfgres bade nasjonalt, i fylker og lokalt. Ikke bare de nasjonale tiltakene, men ogsa
de som gjennomfgres i fylker og kommuner kan evalueres forskningsmessig. Hvis man vet om
slike planer pa forhand, vil det ogsa veere mulig a legge inn planer om evaluering av tiltakene, og
kanskje det vil veere mulig & finne kontroll-fylker eller kommuner som ikke gjgr de samme
endringene. Her kan standardiserte folkehelseundersgkelser i fylker og kommuner i arene
framover komme til nytte. Regelmessige, standardiserte folkehelseundersgkelser hvert 4. ar kan
gi en god mulighet til & se pa endringer i risikofaktorer og helsefremmende faktorer over tid.
Undersgkelsene, som blant annet maler trivsel, sosial stgtte, tilgjengelighet til offentlige
tjenester, levevaner og levekar, kan bidra til & belyse endringsprosesser. I praksis kan det veere
vanskelig & vurdere effekter av enkelt-tiltak ut fra slike data. Men utviklingen over tid kan si noe
om hvor vellykket den samlede innsatsen har vert pa ulike omrader og arenaer. Og forskjeller i
utvikling mellom fylker og kommuner kan gi holdepunkter for a si noe om hvilken politikk og
hvilke tiltak som har veert mest vellykkede. Slik kunnskap kan gi grunnlag for videre
prioriteringer av den fylkesvise og lokale innsatsen innen folkehelsearbeidet.
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Pilotundersgkelse

[ oppdraget fra HOD om maler for FHUS ble vi ogsa bedt om a vurdere behovet for en
pilotundersgkelse i lgpet av prosjektperioden. En pilotundersgkelse vil veere verdifull bade for a
teste ut innhold og modell for gjennomfgring.

Det planlegges na en pilotundersgkelse i Aust-Agder, Vest-Agder og Vestfold fylker. Her blir
maler for innhold (spgrreskjemaet) testet i form av telefonintervju. Det vil ogsa dpnes for a svare
pa en elektronisk lenke, for de som foretrekker det framfor et telefonintervju. Utvalget til
undersgkelsen blir pa (brutto) cirka 15.000 inviterte fordelt pa de tre fylkene. I den modellen vi
piloterer finansierer fylkene selve datainnsamlingen i undersgkelsen, mens FHI samarbeider
med fylkene om planlegging og koordinering. Det er inngatt en avtale mellom de tre fylkene og
FHI. Gjennomfgringen ligner dermed mest pa modell 2 som beskrevet ovenfor. Undersgkelsen
gjiennomfgres etter protokoll, men i mindre omfang. Det knytter seg spesiell interesse til
oppnadd svarprosent.

Det er utarbeidet en detaljert avtale om samarbeid mellom partene. Rent praktisk har FHI statt
for protokoll og REK-sgknad. Kravspesifikasjonen for undersgkelsen ble utarbeidet i fellesskap
(denne gjgres tilgjengelig etter anbudsperioden). Fylkene har ansvaret for anbudsutlysning og
informasjonsarbeidet rundt undersgkelsen. Piloten planlegges i 2014 og gjennomfgringen vil bli
i 2015. I prosjektplanen av 8. mai 2013 ble det gjort noen kostnadsoverslag fra ulike typer
undersgkelser. Eksakte tall for hva en undersgkelse vil koste kan fgrst gis etter at
pilotundersgkelsen er gjennomfgrt.
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Vedlegg 1: Spgrreskjema — hovedmodul 22. november 2014

Invitasjonsbrev sendes ut pd forhand. Likevel gis en liten introduksjon av intervjuer om hva slags
undersokelse dette er, f.eks. at dette er en undersokelse om folkehelse og om hvordan folk har det i sin
kommune. Har du mulighet til d svare pd noen sporsmal? Det vil ta ca 15 minutter. Tilsvarende
informasjon skrives inn for dem som velger d svare pa elektronisk lenke.

FOLKEHELSEUNDERSOKELSE I FYLKENE

Endelig for pilot, 22. november 2014.

1)
Intervjuer far opp bostedskommune fra personregister.
I hvilken grad trives du med 4 bo i...?

Kommunenavn, evt. bydel .........
[ ] Istor grad

[ ] Inoen grad

[ ] Iliten grad

[ ] Ikke i det hele tatt

2)
I hvilken grad feler du deg trygg i neermiljoet ditt...?

[ ] Istor grad

[ ] Inoen grad

[ ] Iliten grad

[ ] Ikke i det hele tatt

3)
Hvordan vurderer du helsen din sinn i alminnelighet?
Vil du si at den er...

[ ] Svert god

[ ] God

[] Verken god eller darlig
[] Darlig

(] Svert darlig

4)
Hvordan vurderer du tannhelsen din?
Vil du si at den er...

[ ] Svert god

[ ] God

[] Verken god eller darlig
[] Darlig

[ ] Svert darlig
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5)

Med varig menes sykdom eller lidelse som har vart i minst 6 mdneder, eller nyere sykdom/ lidelse som du regner
med vil bli varig.

Har du noen varig sykdom eller lidelse, noen medfedt sykdom eller sykdom som foelge av skade?
[]Ja

[ ] Nei

HVIS JA:

Hvordan pavirker denne sykdommen (evt. funksjonsnedsettelsen) din hverdag?
[ ]1hoy grad

[ ]1noen grad

[ ]1liten grad

[ ] Ikke i det hele tatt

6)
Na kommer det en liste over ulike typer plager. I hvilken grad har du veert plaget av disse den
siste uken?
Ganske mye Veldig mye
Ikke plaget Litt plaget plaget plaget

Nerveositet, indre uro
Stadig redd eller engstelig
Folelse av hipleshet med
tanke pa fremtiden
Nedtrykt, tungsindig

Mye bekymret eller urolig

Q00 Of
Q00 Of
Q00 Of
Q00 Of

7)

Tenk pa ditt ncermiljo og din kommune...

—
Z
o

=.

a Vet ikke
Opplever du at det er enkel tilgjengelighet til ...
Offentlige DY gE ..o L]
kultur- og idrettstilbud (kino, spisesteder, bibliotek, svemmehall,

idrettshall €tc).. ... e, ]
butikker og andre servicetilbud..................coi L]
offentlig tranSPoOrt........ovviet i L]

Opplever du at det er enkelt for deg...

abevege degiogrundtegen bolig..........oovviviiiiiiiiiiiiii e [
abevege degiditt neermiljo.........coooviiiiiiiiii L]
a komme deg til natur- og friluftsomrade ....................oooiiiiiin L]
a finne og lese informasjon om offentlige tjenester........................... []

I I I
I I I
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Nd kommer noen sporsmal om i hvilken grad man opplever livet som hdndterbart og meningsfvlt og om sosial
stotte....

8)

Ser du en lgsning pa problemer og vanskeligheter som andre finner hiplese?
[ ] Ja, som oftest

[ ] Ja, i blant

[] Nei

9)

Foler du at dagliglivet ditt er meningsfullt og givende?
[ ] Ja, som oftest

[ ] Ja, i blant

[ ] Nei

10)

Opplever du at ting som hender deg i ditt daglige liv er vanskelig 4 forsta?
[ ] Ja, som oftest

[ ] Ja, i blant

[] Nei

11)

Hvor mange personer stir deg si neer at du kan regne med dem hvis du har store personlige
problemer?

[] Ingen

] 1-2

[]3-5

[ ] Flere enn 5

12)

Hyvor stor interesse viser andre for det du gjer? Vil du si at de viser...
[] Stor interesse

[ ] Noe interesse

[ ] Verken stor eller liten interesse

[ ] Liten interesse

[] Ingen interesse

13)

Det 4 fi praktisk hjelp fra naboer om du skulle trenge det, er det..
[] Svert lett

[ ] Lett

[] Verken lett eller vanskelig

[] Vanskelig

[] Svert vanskelig

14)
Hvor ofte deltar dui...
Aldri/ 1-3 ganger pr mnd/ ukentlig/ daglig

Uorganisert aktivitet som f.eks. klubb, meter |:| |:| |:| |:|
venner, trimturer med venner/ kolleger eller andre?

Organisert aktivitet/ frivillig arbeid som f.eks. |:| |:| |:| |:|
idrettslag, politiske lag, trossamfunn, kor eller
andre lignende ting?
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15)
Omtrent hvor mange timer sitter du i ro pa en vanlig hverdag?

Tenk pa stillesitting i forbindelse med frokost, transport, jobb eller lignende, middag, TV/PC, lesing etc.

16)

Nd kommer noen sporsmdl om mosjon og fysisk aktivitet. Med dette mener vi f.eks. at du gar til jobb/skole,

sykler, gar pa tur, driver med hagearbeid, trening etc.Tenk pad de siste 12 mdneder.

Hvor ofte driver du med mosjon? (Ta et giennomsnitt)
[] Aldri

[] Sjeldnere enn en gang i uka

En gang i uka

2-3 ganger i uka

4-5 ganger i uka

Omtrent hver dag

L000

Hvis «aldri» eller «sjeldnere enn en gang i uka», hopp over neste sporsmdl.

17)
Hvor lenge holder du pa hver gang? (Ta et gjennomsnitt)
[ ] Mindre enn 15 minutter [ ] 30 minutter — 1 time...
[ ] 15-29 minutter............ [ ] Merenn1time..........
18)
Sa gar vi over til sporsmdl om kosthold.
Hvor ofte spiser eller drikker du ....... ?
Sjelden/aldri  1-3 ganger 1-3 ganger 4-6 ganger Daglig
/ maned /uke /uke
Sukkerholdig brus/ ] ] L] L]

leskedrikk

Frukt og beer (regn ikke
med juice eller fruktsaft)

Grennsaker (inkludert salat)

O o o O

[ [ [
[ [ [
[ [ [

Fisk (som pélegg eller middag)

O o O

19)

Sa skal vi sporre litt om bruk av tobakk.

Velg ett av folgende alternativer om royking:
Reyker du?

[] Daglig

[] Avogtil

[] Ikke na, men tidligere daglig

[] Ikke na, men tidligere av og til

(] Har aldri roykt
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20)

Velg ett av folgende alternativer om snus:
Bruker du snus?

[] Daglig

[ ] Avogtil

[] Ikke na, men tidligere daglig

[] Ikke na, men tidligere av og til

[ ] Har aldri brukt snus

21)
Sa gar vi over til sporsmadl om alkohol. Vi tenker her pd alle alkoholholdige drikker, som ol, vin, brennevin,
rusbrus m.v.

I lepet av de siste 12 maneder, hvor ofte vil du si du har drukket alkohol?
[] Aldri

[] Manedlig eller sjeldnere

[] 2-4 ganger i maneden

[] 2-3 ganger i uken
[]

4 ganger i uken eller mer

22)

En enhet alkohol tilsvarer én liten flaske ol, ett glass vin eller én drink:

Hvor mange alkoholenheter tar du pa en "typisk" dag niar du drikker alkohol?
[]1-2

[]3-4

[]5-6

[]7-9

[ ]10 eller flere

23

Eil)eliliet alkohol tilsvarer én liten flaske ol, ett glass vin eller én drink:

Hvor ofte drikker du seks alkoholenheter eller mer ved én og samme anledning?
[ ] Aldri

[ ] Sjelden

[ ] Noen ganger i maneden

[ ] Noen ganger i uken

[ ] Nesten daglig

24)
Det folgende sporsmadlet gjelder nye skader i denne perioden, ikke behandling av gamle skader. ‘Oppsokt lege’
inkluderer bade fastlege, legevakt og kontakt med spesialisthelsetjenesten.

Har du i lepet av de siste 12 médneder veert utsatt for en eller flere skader som forte til at du
oppsokte lege eller tannlege?

] Ja, en
[ ] Ja, flere
[ ] Nei
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25)

Hvis ja pa sporsmdl 24...Flere kryss er mulig.
Var skaden et resultat av en...

[] Trafikkulykke

[] Arbeidsulykke

[] Ulykke pa skole eller i utdanning

[ ] Hjemmeulykke

[] Fritidsulykke (ikke organisert aktivitet).
[] Ulykke i forbindelse med organisert sport- og idrett
[] Voldshandling

[ ] Annet

26)
Hvis du tenker pa de siste 12 manedene, hvor plaget er du av stey niar du er hjemme?
Sett ett kryss for hver linje

Ikke Litt ~ Middels Mye  Ekstremt
plaget plaget plaget plaget plaget

Stey fra vegtrafikk ] L] [] [] []
Stoy fra andre kilder [ ] [] [] [] L]

27)

Hvor hey er du uten sko (oppgi i cm)?
cm

28)

Hvor mye veier du uten kler og sko (oppgi i kg)?
(Hvis gravid, vekt for graviditet)
kg

29)
Er du gift/samboer eller enslig?

[ ] Gift/ samboer
[ ] Enslig

Hvor mange personer bor du sammen med? I:“:'

Regn bare med personer som du har felles husholdning med.

30)

Har du (husholdningen) mulighet til 4 klare en uforutsett utgift pa 10 000 kr i lepet av en
méned, uten & métte ta opp ekstra lin eller motta hjelp fra andre?

Ikke mulighet hvis det forutsetter salg av eiendeler. Mulighet hvis det kan dekkes ved d bruke oppsparte midler.

(] Ja
[ ] Nei
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31)

Alt i alt, - nar du tenker pa hvordan du har det for tida, er du stort sett forneyd med tilveerelsen
eller er du stort sett misforneyd?

[ ] Svert forneyd [ ] Noksa misforneyd
[ ] Meget fornoyd [] Meget misforngyd
[] Ganske forneyd [ ] Svert misfornoyd
[ ] Bade /- og
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Vedlegg 2: Forholdet til data som finnes i andre datakilder

Data fra nasjonale registre og mulighet for kobling til FHUS

FHUS bgr vaere personidentifiserbare, slik at data kan kobles til nasjonale registre. Det ma
opplyses om planlagte koblinger i samtykkeerklaeringen som fglger undersgkelsen. Det er
gnskelig at man skal kunne koble til sosiodemografiske registre i SSB med opplysninger
om bl.a. arbeid, inntekt, utdanning, fgdeland. En kobling til slike registre vil gi informasjon
som imgtekommer «Krav om oversiktens innhold». Kobling til sosiodemografiske data vil
gjgre det mulig a presentere resultater fra FHUS i grupper etter blant annet utdanning og
inntekt uten a bruke plass og tid i spgrreskjema eller intervju pa dette. Slike register-
koblinger kan si noe om hvordan sykdom, symptomer eller pavirkningsfaktorer fordeler
seg i ulike inntekts- eller utdanningsgrupper. Med en malsetting om utjevning av sosiale
helseforskjeller, vil det veere seerlig viktig & vite noe om den sosiale fordelingen av
pavirkningsfaktorer for helse, se ogsd hgringsnotat til forskrift kap. 9.2.2. Med dagens
synkende svarprosenter i ulike typer undersgkelser, blir det ofte satt inn ekstra ressurser
for & gke svarprosenten og datakvaliteten, se ogsa avsnittet nedenfor «Hvordan kan
svarprosenten pavirkes?». Det er derfor god grunn til & utnytte innsamlede data til flere
formal.

Noen av de sentrale helseregistrene, som for eksempel Norsk pasientregister, Medisinsk
fadselsregister, Reseptregisteret og Dgdsarsaksregisteret brukes i dag aktivt inn i
statistikk for Folkehelseprofiler (FHP), og mer data vil etter hvert kunne gjgres tilgjengelig
pa kommuneniva. Alle sentrale registre med personidentifikasjon kan i prinsippet kobles
til FHUS uten at enkeltpersoner kan spores. Likevel vil det kunne vaere problemer knyttet
til & samle mye sensitiv informasjon om enkeltpersoner ved a koble fra en rekke kilder.
Det vil veere en avveining om det er ngdvendig eller viktig a be deltakerne om samtykke til
a koble selve FHUS-dataene til sykdomsregistre, eller om det er tilstrekkelig a gjgre slike
data tilgjengelige pa kommuneniva i FHP.

Datainnhenting fra ulike kilder

[ et framtidig system for datainnhenting kan FHUS bidra med informasjon som det er
ngdvendig & spgrre folk om, og som ikke finnes i registre og andre datakilder. Man kan
tenke seg et tredelt datainnhentingssystem, der FHUS og andre helseundersgkelser kan
utgjere én del, biologisk materiale en annen del, og kliniske data en tredje del. Bade FHUS,
biologiske og kliniske data vil da veere utvalgsbasert. Registerdata kan komplettere FHUS
og dermed bidra til gode og sammenlignbare data pa kommune- og fylkesniva.

Noen ganger kan det veere nyttig 8 ha med spgrsmal om faktorer som det finnes data om i
andre kilder. Et eksempel pa dette kan veere stgy. Vi kan fa en oversikt over andel av
befolkningen som er utsatt for trafikkstgy ved & bruke trafikktellinger og antall boliger
som ligger naer trafikkerte veier. Ved bruk av et spgrreskjema kan man fa informasjon om
hva slags type stgy folk er utsatt for (stgy fra veitrafikk, fly, nabo osv.) i tillegg til a fa vite
mer om hvem som er stgyutsatt og om hvor plagsomt dette er. P4 samme mate kan
Hoftebruddregisteret gi statistikk over hvor mange som har hatt hoftebrudd i en
kommune eller et fylke, mens et spgrreskjema kan gi informasjon om hvor mange som har
smerter, plager eller nedsatt funksjon etter et hoftebrudd. Spgrreskjema og registre/andre
datakilder kan slik belyse to sider av samme sak.
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Eksempler pa registre som kan gi aggregerte data pa fylkes- og kommuneniva:

* Reseptregisteret (brukes i folkehelseprofilene)

* Medisinsk fgdselsregister

* Dgdsarsaksregisteret

* Norsk pasientregister

* Kreftregisteret

* Nasjonalt register over hjerte- og karlidelser

e Kvalitetsregistre, f.eks. Hoftebruddregisteret og Diabetesregisteret
* Meldingssystem for smittsomme sykdommer

* Forsvarets helseregister

* KOSTRA tall tannhelsen hos barn og unge i alderen 5, 12 og 18 ar

e Vannverksregisteret

Datakilder som kan gi aggregerte data pa fylkes- og kommuneniva

Eksempler pa andre datakilder som kan gi aggregerte data pa fylkes- og kommuneniva:

* Kontroll og utbetaling av helserefusjoner, KUHR

* Veitrafikkstgy

* Luftforurensning

* Register for matallergier

* Nedbrytingsstoffer fra alkohol, medikamenter og rusmidler i kloakk

* Veikantundersgkelser (individbasert) med analyse av ulike medikamenter og
rusmidler

Data om helse og pavirkningsfaktorer fra andre undersgkelser

Tabellen nedenfor gir en oversikt over noen nyere norske undersgkelser med
opplysninger om helse eller pavirkningsfaktorer for helse (gjennomfgrt siden 2007).

[ forhold til framtidige FHUS, vil seerlig Levekarsundersgkelsen om helse (LKU) veere
aktuell som sammenligningsgrunnlag. Her finnes det data pa nasjonalt niva, og i prinsippet
ogsa pa fylkesniva, men utvalget er for lite til at fylkestall kan publiseres. Utkastet til
spgrreskjema som ble foreslatt i Utredningsrapport 2010-2011 fra Kommunenes
Sentralforbund: Fylkeskommunenes ansvar for oversikt over helsetilstand og
pavirkningsfaktorer for helse, har brukt samme spgrsmalsformuleringer som LKU det
hvor det var mulig. P4 samme mate har vi i stgrst mulig grad brukt spgrsmal fra LKU i
arbeidet med a videreutvikle spgrreskjemaet. Dette for & kunne sammenligne FHUS med
nasjonale tall. Dette betyr samtidig en tilnaerming til «kEuropean Health Interview Survey»
(EHIS) siden LKU skal samkjgres med EHIS fra og med 2015. Vi har ogsa vurdert HUNT,
Tromsg og CONOR for sammenlignbare spgrsmél med FHUS. HUNT og Tromsg leverer
data inn til CONOR.

Vi har vurdert spgrsmal fra flere av undersgkelsene som er nevnt i tabellen under.

Maler til fylkeshelseundersgkelser « Folkehelseinstituttet
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Oversikt over noen undersgkelser som er giennomfgrt siden 2007

Navn pa Ansvarlig Metode for Fysiske malinger | Bio- Alder Data pa Periodisitet | Status-
undersgkelsen | institusjon innsamling logisk fylkesniva siste
materi- under-
ale spkelse
HUNT HUNT Spgrreskjema/ Hgyde/vekt Blod Voksne/ Fylkes-niva Ca hvert 2008
Nord- Fremmgte Liv/hoftevidde eldre Bare Nord- 10. ar
Trgndelag Buss/ faste Blodtrykk Trgndelag Ny under-
lokaler sgkelse
planlegges
2017
Tromsg- Universiteteti | Spgrreskjema/ Hgyde/vekt Blod Etter Nei, bare Tromsg | Hvert 2007-08
undersgkelsen | Tromsg Fremmgte Liv/hoftevidde ar 2000 5.-6. ar
faste lokaler Blodtrykk. + flere ca. 30-90 siden
kliniske und. ar 1974 Ny under-
sgkelse i
2015
Helse- og SSB Besgks- 16+ Mulig med Hvert 2012
levekarsus. /telefonintervju fylkesniva, men 3.-4. ar
- Helse, omsorg Postalt skiema krever stgrre
og sosial utvalg for tall
kontakt etter alder og
kjpnn
Reisevane- SSB/ HDir Telefonintervju 16-79 ar Landsdel- Arlig/ 2012
undersgkelsen/ Fylkestall ved a kvartal
m. tobakks- sla sammen flere
spgrsmal ar
Fysisk aktivitet | HDir Postalt spgrre- Aktivitets-maler 18-65 ar Data trukket fra | Uregel- 2009
blant voksne skjema (IPAQ) 129 kommuner, | messig
resultater gis for
5 landsdeler
Livslgp, aldring | NOVA/ SSB Sperreskjema/ 40-79 ar Fire Opp- 2007-2008
og generasjon intervju utvalgsomrader, | fglging
(LAG) 24 kommuner og | hvert 5. ar
6 bydeler i Oslo
Bruk av SIRUS/SSB Telefonintervju, 15+ Nasjonalt Hvert 2012
rusmidler i spgrreskjema om representativ 5.ar
voksen- illegale rusmidler
befolkningen
Norgesprofilen | Norsk nettverk | Spgrreskjema Norges- 2007: Norgesprof | 507
(HEPRO) 2007, av' helse— og proflle?: 11. kommuner i |Ie.n har 2011-2012
del av miljg- 16-79 ar ulike deler av blitt
Eurohepro kommuner, FHI landet. @stfold gjennom-
2006-2007 @stfold og Nordland fort i 2001
helse- fylker og 2007.
@stfold profil: 18-
helseprofil 79 ar 2011-2012: @stfold
2011-2012 en Alle 18 helseprofil
del av det kommuner i har blitt
inter-nasjonale @stfold er med. | gjennomfp
prosjektet rti1997,
HEPROGRESS 2004, 2008
0g 2012.
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Vedlegg 3: Utdypende informasjon om modell for gjennomfgring

Gjennomfgring

Fylkeskommune

Sentral institusjon

Fordeler

Ulemper

Modell 1 Koordinerende rolle for | FHI har laget mal for | Gunstig for & bygge | Vanskelig & oppna
egne FHUS i hvert enkelt | gjennomfgring av opp/ beholde sammenlignbare
Fylkeskommunal
finaniering fylke FHUS kompetanse lokalt resultater
Gjennomfgringen settes | Ingen spesiell rolle i En ferdig datafil Mangler plan for
ut pa anbud, og FK den praktiske analyseres videre nasjonalt representative
velger gjennomfgringen av lokalt/ regionalt data
underkontraktgrer (U) FHUS, men kan gis Bidrar til a skape Usikkert hvor mange
for sin FHUS ansvar for publisitet om fylker som kan og vil
Arbeid med koordinering/ undersgkelsen giennomfgre en
informasjonsstrategier etterarbeid. lokalt undersgkelse i Ippet av
f.eks. en trearsperiode.
Data kan neppe brukes i
FHP
Hvert fylke ma sgke om
godkjenning, avhengig
av om data skal veere
anonyme eller ikke
Modell 2 Utlyser felles anbud i FHI har laget mal for | Sammenlignbare En del fylker kan velge a
Statlig og trad med FHI-maler og gjennomfgring av data mellom mange | ikke gjennomfgre
fylkeskommunal velger én under- FHUS fylker i lgpet av undersgkelsen
finansiering kontraktgr FHI kan bidra i f.eks. 3 ar Problemer for FK med

Koordinering i FK eller i
KS?

Finansierer tjenestene til
datainnsamling

Arbeid med
informasjonsstrategier

arbeidet med a lage
anbud og evt. en
felles spknad til
Datatilsyn

FHI far tilgang til
innsamlede data
(avtale med FK)
HOD finansierer
etterarbeidet i FHI
(egenregi) slik at data
bl.a. kan publiseres i
Folkehelseprofiler

Enklere a fa til et
nasjonalt utvalg
enn med modell 1
Data kan
sannsynligvis
brukes i FHP

En ferdig datafil
overleveres fylkene
for videre regionale
analyser

Mer engasjement
lokalt ved at FK
bidrar med egne
penger

Bidrar til a skape
publisitet om
undersgkelsen
lokalt, noe som kan
pavirke
svarprosenten
positivt

samordningen av en
felles anbudsrunde og
valg av én aktgr?
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Modell 3

Statlig
finansiering

Inngar
databehandleravtale
med staten (HOD)
Deltar i planleggingen av
FHUS, inkludert
spgrreskjema via malene
Ingen spesiell rolle i den
praktiske
giennomfgringen av
FHUS. Far tilsendt ferdig
bearbeidede data og
datafil

HOD inngar
databehandler-avtale
med FK
Koordinering og
finansiering for alle
FHUS

Kan gjennomfgre
selv ved egenregi
Kan sette
datainnsamlingen ut
pa anbud
Koordinering og
etterarbeid i FHI

Sammenlignbare
data mellom
fylkene

Alle fylker
gjennomfgrer i
Igpet av f.eks. 3 ar
Sikrer et nasjonalt
utvalg

Data kan brukes i
FHP

Forenkler arbeidet
med FHUS

En ferdig datafil
overleveres fylkene
for videre regionale
analyser

Mindre lokal
kompetanseutvikling
Ikke like lett a skape
eierskap til FHUS lokalt
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Vedlegg 4:
Folkehelseundersgkelser i andre skandinaviske land

Danmark: Den Nationale Sundhetsprofil

[ Danmark er det gjennomfgrt to store folkehelseundersgkelseri 2010 og 2013 i et samarbeid
mellom de fem regionene, Sundhetsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhet. Under-
sgkelsene ble gjennomfgrt i den voksne befolkningen 16 ar og over, og omhandlet «sundhet
og sygelighed», samt forhold av betydning for dette. Fokuset har veert pa data som ikke er
tilgjengelige i registre. Formalet i begge undersgkelsene har veert a beskrive forekomst,
fordeling og utvikling av helsetilstand, helserelatert livskvalitet, helseatferd, sosiale
relasjoner og legekontakter. Statens Institut for Folkesundhed utarbeider nasjonale
helseprofiler og regionene utarbeider profiler for egne regioner og kommuner.

Det ble sendt ut et postalt spgrreskjema med 54 felles kjernespgrsmal. Hver region kunne
i tillegg legge til egne spgrsmal. Det var ogsa mulig a besvare undersgkelsen pa internett,
og cirka 20 prosent valgte a gjgre det. Utvalget var begge ar pa rundt 300.000 personer
brutto, inkludert bade nasjonalt og regionale utvalg. Svarprosenten var 60 prosenti 2010
og 54 prosent i 2013. Statens Institut for Folkesundhed samlet inn til det nasjonale
utvalget, og mottok ogsa data fra regionene. Regionene sto selv for datainnsamlingen i
egen region. Regionene utarbeidet analyser og rapporter for egen region og kommunene i
regionen. Undersgkelsen ble ogsa koblet til registerdata. Danmarks Statistik foretok
vekting for (selektivt) frafall. Neste undersgkelse planleggesi 2017.

http://www.danskernessundhed.dk/

Sundhetsprofil fra Midtjylland 2013:

http://www.cfk.rm.dk/projekter/befolkningsunders%c3%b8gelser/hvordan+har+du+det-
c7-

Sverige: Folkhdlsoenkdter

De svenske folkehelseundersgkelsene «Halsa pa lika villkor» har blitt gijennomfgrt hvert ar
siden 2004 i hele befolkningen i alderen 16-84 ar. Formalet med undersgkelsene er a fglge
med pa helsetilstand og helseulikheter over tid, og bruke denne kunnskapen i det
folkehelsepolititiske arbeidet.

Undersgkelsene gjennomfgres av Statistiska centralbyran (SCB) pa oppdrag fra
Folkhadlsomyndigheten (fgr 1.1.2014: Statens folkhalsoinstitut). Den nasjonale delen av
undersgkelsen bestar av 80-90 spgrsmal, flere av dem med delspgrsmal. Spgrsmalene
utarbeides av Folkhdlsomyndigheten i samarbeid med SCB, og handler om helse,
levevaner, gkonomisk forhold, arbeidsforhold og om trygghet og sosiale relasjoner.
Spgrreskjemadata blir komplettert med registerdata.

Undersgkelsene blir giennomfgrt som en postal undersgkelse, der svarene skal sendes i
retur i en vedlagt svarkonvolutt. Skjemaene leses maskinelt etterpa. Det er ogsa mulig a
svare elektronisk. [ 2012 ble 20 prosent av svarene gitt som web-svar. Bruttoutvalget
nasjonalt har veert 20.000 pr ar, med en deltakelse pa rundt 50 prosent. Det blir dessuten
trukket tilleggsutvalg i landsting/regioner. Spgrreskjemaet er pa 75 spgrsmal i 2014, og
totalt utvalg nasjonalt og regionalt er pa 150.000 personeri 2014.
http://www.folkhalsomyndigheten.se/nationella-folkhalsoenkaten/
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