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0 Oppsummering av driftsåret 

Folkehelseinstituttet (FHI) har vært dataansvarlig for Dødsårsaksregisteret siden 2001/2002, og 
overtok som databehandler etter Statistisk sentralbyrå 01.01.2014. Fra juni 2016 har FHI også 
hatt ansvaret for skanning og registrering av dødsmeldinger. 

Arbeidet med utvikling av en løsning for elektronisk melding av dødsfall og dødsårsaker (eDÅR) 
er en stor oppgave som er gjennomført i 2018. Fra september 2018 har denne løsningen vært i 
begrenset utprøving og blitt svært godt mottatt hos innmeldende leger. Det er i løpet av året 
utført tilpasninger til eDÅR og andre forbedringer i IT-systemet som brukes til koding og 
kvalitetssikring av dødsmeldingene. 

Folkehelseinstituttet har fått en ny overlege tilknyttet registeret i 2018.  

  



 
 

 

Årlig driftsrapport for helseregistre • Folkehelseinstituttet (versjon 2.0) 

4 

 

1 Formålet med rapporten 

Driftsrapporten er en standardisert rapport som gir grunnlag for en samlet oversikt over 

driften av helseregistrene Folkehelseinstituttet er dataansvarlig og databehandler for. 

Driftsrapporten brukes også blant annet til å oppfylle enkelte av helseregistrenes 

forskriftsfestede meldeplikt til Datatilsynet. 

Fremgangsmåten for utarbeiding av driftsrapporten er beskrevet i kvalitetsdokumentet 
RF-RD-AR-009 Driftsrapport og publikasjonslister for helseregistre. 
 
  

http://opus.fhi.no/Kvalitetsdokumenter/05%20St%C3%B8tte%20til%20forvaltning%20av%20helseregistre%20og%20helseunders%C3%B8kelser%20(RF)/Forvaltning%20av%20helseregistre%20og%20helseunders%C3%B8kelser%20(RD)/Arbeidsbeskrivelse/RF-RD-AR-009.docx
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2 Organisering, ansvar og myndighet 

2.1 Organisasjonskart 

Registerdirektør (fagdirektør for helseregistre) sluttet 31.10.18. Stillingen er foreløpig ubesatt. 

2.2 Ansvars- og myndighetsforhold 

Dødsårsaksregisteret (DÅR) driftes av område for helsedata og digitalisering ved 
fagavdelingene helsedatamottak, helseregistre og helseregisterforskning og -utvikling. Inntil 
31.10.2018 var registerdirektør linjeleder for fagavdelingene og formelt ansvarlig for å lede og 
koordinere arbeidet. Fra 01.11.2018 er dataansvaret delegert til leder for avdeling 
helseregistre. Det overordnede ansvaret for å lede og koordinere arbeidet med 
helseregistrene i området ivaretas av områdedirektør. 

En overlege ved avdeling for helseregisterforskning og -utvikling har overordnet faglig ansvar 
for registerdriften. Ved avdeling for helsedatamottak er det seks saksbehandlere som 
utelukkende arbeider med DÅR.  

Dataforvaltning, statistikkproduksjon og utlevering utføres av saksbehandlere i avdeling for 
helseregistre. Disse ressursene arbeider på tvers av flere helseregistre. Administrative 
ressurser og IT-ressurser deles også med andre registre og kommer fra områdeledelsens stab, 
avdeling for rådgivning e-helse og IT-avdelingene IT-systemer Bergen og IT-systemer Oslo. 
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2.3 Juridiske rammer 

Lov/forskrift/rundskriv/veiledning Lenke 

Personopplysningsloven https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2018-06-15-

38?q=personopplysningsloven 

Helseregisterloven http://lovdata.no/lov/2014-06-20-43 

Dødsårsaksregisterforskriften https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-12-21-1476 

Helseforskningsloven http://lovdata.no/lov/2008-06-20-44 

Norm for informasjonssikkerhet (som bruker 

av Norsk Helsenett) 

https://ehelse.no/personvern-og-informasjonssikkerhet/norm-

for-informasjonssikkerhet 

Forvaltningsloven http://lovdata.no/lov/1967-02-10 

Offentleglova https://lovdata.no/lov/2006-05-19-16 

Helsepersonelloven https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64 

2.4 Andre føringer 

Tildelingsbrev fra HOD https://www.regjeringen.no/contentassets/889319cb65664b63a

9938b3273316033/2018/tildelingsbrev_fhi_2018.pdf

Strategi/handlinsplan for FHI https://www.fhi.no/publ/2016/strategi-for-folkehelseinstituttet-

2016-2020/ 

2.5 Nærmere om informasjonssikkerhet og personvern 

Informasjonssikkerhet handler om sikring av opplysninger ved å bruke prinsippene om 

konfidensialitet, integritet og tilgjengelighet. De viktigste informasjonssikkerhetstiltakene som 

gjelder registrene er kort gjengitt i tabellen under. 

Prinsipper Informasjonssikkerhetstiltak for å ivareta personvernet (jf. 

personopplysningsloven og helseregisterloven) 

Konfidensialitet Det er adgangskontroll (adgangskort, elektronisk lås) til lokalene der sensitive 

opplysninger blir behandlet. Alle som behandler sensitive opplysninger har lovpålagt 

taushetsplikt. IT-systemene er laget slik at sensitive opplysninger blir lagret og 

behandlet i et eget «indre» system med strengere adgangskontroll (sikker sone). 

Personopplysninger og helseopplysninger lagres atskilt og med intern kryptering. 

Dekryptering av direkte personidentifiserende kjennetegn (fødselsnummer mv) blir 

logget. Utlevering av direkte eller indirekte identifiserbare helseopplysninger krever 

egen hjemmel, og all slik utlevering blir registrert. 

Integritet Registeret har rutiner for versjonering/«frysing» av data. Det utføres både 

automatisert og manuell kvalitetskontroll av data, og dekningsgraden overvåkes. 

Tilgjengelighet Tilgjengelighet sikres ved tilgangskontroll, samt økende bruk av redundante 

infrastrukturkomponenter. Kvalitetssikrede data publiseres én gang årlig, og det er 

disse som brukes til publisering av statistikk og utlevering av statistikk og 

individdata. Dersom det kommer inn ny informasjon etter publisering, blir 

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2018-06-15-38?q=personopplysningsloven
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2018-06-15-38?q=personopplysningsloven
http://lovdata.no/lov/2014-06-20-43
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-12-21-1476
http://lovdata.no/lov/2008-06-20-44
https://ehelse.no/personvern-og-informasjonssikkerhet/norm-for-informasjonssikkerhet
https://ehelse.no/personvern-og-informasjonssikkerhet/norm-for-informasjonssikkerhet
http://lovdata.no/lov/1967-02-10
https://lovdata.no/lov/2006-05-19-16
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64
https://www.regjeringen.no/contentassets/889319cb65664b63a9938b3273316033/2018/tildelingsbrev_fhi_2018.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/889319cb65664b63a9938b3273316033/2018/tildelingsbrev_fhi_2018.pdf
https://www.fhi.no/publ/2016/strategi-for-folkehelseinstituttet-2016-2020/
https://www.fhi.no/publ/2016/strategi-for-folkehelseinstituttet-2016-2020/
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Prinsipper Informasjonssikkerhetstiltak for å ivareta personvernet (jf. 

personopplysningsloven og helseregisterloven) 

databasen oppdatert. Pårørende har innsynsrett i registeret, jf. 

Dødsårsaksregisterforskriften § 5-1. 

 
 

Mer om personvern Tiltak (jf. helseregisterloven og forskrifter) 

Informasjon til 

allmennheten og de 

registrerte 

Vi har rettet informasjonen mot publikum generelt i møter/konferanser, ved 

artikler/kronikker i tidsskrift og aviser, ved bruk av Dødsårsaksregisterets 

internettsider og på helsenorge.no. 

Vilkår for behandlingen All databehandling skal fylle kravene i helseregisterloven, personopplysningsloven, 

helseforskningsloven og Dødsårsaksregisterforskriften. 

Oppfyllelse av retten til 

innsyn i opplysninger 

Informasjon på fhi.no om rett til innsyn: https://www.fhi.no/div/personvern/rett-til-

informasjon-om-innsyn-i-og/ 

Pårørende har innsynsrett i registeret, jf. Dødsårsaksregisterforskriften § 5-1. Det er 

utarbeidet en prosedyre for saksbehandling vedr. innsyn. 

Tilstrekkelig og relevant 

informasjon til 

Datatilsynet om 

databehandlingen 

Denne rapporten sendes årlig til Datatilsynet. 
Dataansvarlig for registeret er ansvarlig for at dette gjennomføres. 

Internkontroll Det er utarbeidet kvalitetsdokumenter for å sikre at virksomhetens oppgaver 

planlegges, organiseres, utføres og vedlikeholdes i samsvar med kravene i 

helseregisterloven § 22 Internkontroll. De enkelte registerforskriftene stiller 

minstekrav til innhold og dokumentasjon av internkontrollen, og kravene er 

tilnærmet like for alle registrene. Rutine for avviksrapportering er en del av 

internkontrollrutinene. Det avholdes regelmessige driftsmøter ved 

Dødsårsaksregisteret hvor status for registeret gjennomgås av involvert personell. 

Det gjennomføres ROS-analyser av to registre hvert år. Ledelsens gjennomgang 

gjennomføres årlig. 

 
 

3 Definisjoner og forkortelser 

Term Definisjon 

Aktualitet Hvor oppdatert data i registeret er, dvs. hvor kort tid det tar fra en hendelse har 

forekommet til opplysninger om hendelsen er meldt og registrert og data er 

kvalitetssikret og gjort klare for publisering i registeret. 

Batch Batch = En dataleveranse som inneholder flere hendelser (samlemelding) 

Datakvalitet Tilstand for data/opplysninger. God datakvalitet betyr at opplysningene er 

korrekte, oppdaterte og samstemte. Kompletthet, validitet/korrekthet og 

aktualitet gir grunnlag for å vurdere datakvaliteten. 

Dekningsgrad på 

institusjons- eller enhetsnivå 

Andelen aktuelle enheter (som behandler pasienter i registerets målpopulasjon) 

som rapporterer opplysninger til registeret. I blant kalt kompletthet i forhold til 

institusjons- eller enhetsnivå  

Direkte identifiserbare 

helseopplysninger 

Helseopplysninger som er knyttet til navn, fødselsnummer eller andre 

personentydige kjennetegn. 

https://www.fhi.no/hn/helseregistre-og-registre/dodsarsaksregisteret/
https://www.fhi.no/hn/helseregistre-og-registre/dodsarsaksregisteret/
https://www.fhi.no/div/personvern/rett-til-informasjon-om-innsyn-i-og/
https://www.fhi.no/div/personvern/rett-til-informasjon-om-innsyn-i-og/
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Term Definisjon 

Driftsår Det året driften har funnet sted (1.1-31.12) 

Enkeltmelding Melding om en enkelt hendelse 

Folkeregisteret Register med informasjon om alle personer som er eller har vært bosatt i Norge. 

Skatteetaten er dataansvarlig 

Fullstendighet I hvilken grad alle opplysninger er registrert for hvert individ/hver hendelse.  

Hendelse Eksempelvis én fødsel, ett sykdomstilfelle, ett dødsfall 

Indirekte identifiserbare 

helseopplysninger 

Helseopplysninger der navn, fødselsnummer og andre personentydige kjennetegn 

er fjernet, men hvor opplysningene likevel kan knyttes til en enkeltperson (jf. 

helseregisterloven § 2) 

Innmelder Den som melder opplysningen(e) til helseregisteret. Kan f.eks. være 

helsepersonell, legekontor, apotek eller helseforetak. 

Innmelding En forsendelse av en enkelt melding eller batch. 

Innsyn Behandlet søknad om innsyn i helseopplysninger, evt. i logg om hvem som har 

hatt tilgang til direkte identifiserbare helseopplysninger 

Kobling Kobling av data fra to eller flere registre basert på bruk av entydig 

personidentifikasjon (navn, fødselsnummer, evt. pseudonym (via tiltrodd 

pseudonymforvalter)). Se også ‘sammenstilling’. 

Kompletthet (dekningsgrad 

på individnivå) 

I hvilken grad alle nye tilfeller av en sykdom/hendelse er inkludert i registeret  

Korrekthet/validitet I hvilken grad data er gyldige og gir et riktig bilde av virkeligheten. Var det virkelig 

en setefødsel? Var det virkelig et akutt hjerteinfarkt?  

Melding Totalt antall elektroniske meldinger og papirmeldinger. Elektronisk innmelding 

inkluderer både hel- og halvautomatiske prosesser. Webgrensesnitt og kryptert e-

post er eksempler på halvautomatiserte prosesser. 

Purring Etterspørring av manglende melding(er) eller manglende/ufullstendige 

opplysninger i melding(er). 

Sammenstilling Sammenstilling av data fra to eller flere registre basert på bruk av entydig 

personidentifikasjon (navn, fødselsnummer, evt. pseudonym (via tiltrodd 

pseudonymforvalter)). Se også ‘kobling’. 

Statistikkalender Oversikt over planlagt publisering av statistikk fra helseregistre og andre 

datakilder ved Folkehelseinstituttet. Oppdateres jevnlig og er tilgjengelig på 

http://www.fhi.no/helsestatistikk/statistikkalender 

Utlevering/tilgjengeliggjøring Data utlevert/tilgjengeliggjort basert på behandlet søknad om statistikk eller 

individdata fra ett eller flere registre, mottatt via datatilgang@fhi.no 

Validering Sammenlikning for kvalitetssikringsformål av data i et helseregister med data om 

de samme individene/hendelsene i andre datakilder. 

Årgang Det kalenderåret hendelsen har funnet sted 

Årsrapport Rapport med samlet årsstatistikk for registeret basert på en avsluttet årgang. 

Synonymer: Årsstatistikk, årlig statistikk, årstabell mv. 
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4 Datamottak og bearbeiding 

Hovedkildene for DÅR er dødsmeldinger fra leger og obduksjonsrapporter. I tillegg kommer 

svar på tilleggsforespørsler og et fåtall andre meldinger (utenlandsmeldinger etc.). 

Meldingsgangen inn til registeret er hovedsakelig papirbasert. Papirmeldinger blir skannet og 

informasjonen registrert for videre elektronisk behandling. FHI hadde inntil sommeren 2016 

databehandleravtale med Statistisk sentralbyrå (SSB) for mottak, skanning og registrering av 

papirmeldinger. Fra sommeren 2016 (dvs. fra og med 2016-årgangen) gjøres all skanning og 

registrering ved avdeling for helsedatamottak i Bergen. 

Høsten 2018 startet utprøvingen av elektronisk melding om dødsårsak (eDÅR). 

Utprøvingsperioden er fra 1. september 2018 til 31. desember 2019. I første del av 

utprøvingsperioden har to sykehusavdelinger ved Hamar sykehus og Oslo Universitetssykehus 

og to sykehjem fra Gjøvik og Halden deltatt.  

Totalt er 78 dødsfall meldt elektronisk i utprøvingen i 2018 og 32 unike brukere/leger har 

benyttet løsningen. 

Det er planlagt utvidelse med flere kommuner og helseforetak i 2019. 

Manglende dødsmeldinger identifiseres ved å sammenstille med opplysninger fra Det sentrale 

folkeregister (DSF). Manglende dødsmeldinger purres tre ganger i året. Antall manglende 

obduksjonsrapporter fra det enkelte laboratorium kan til en viss grad finnes ved å 

sammenstille med produksjonstall fra Den norske patologforening, tilknyttet Den norske 

legeforening. Det purres også på manglende obduksjonsrapporter.  

 

4.1 Meldinger, hendelser og individer 

 

Driftsår 

a) 

Innmelder, 

antall b) 

Elektroniske 

meldinger, 

antall  

Papirbaserte 

meldinger, 

antall 

Meldinger 

totalt, 

antall  

Papirbaserte 

meldinger, 

andel, % 

Hendelser, 

antall c) 

Individer, 

antall c) 

2013  0 41 529 41 529 100,0 %   

2014  0 47 832 47 832 100,0 %   

2015  0 52 162 52 162 100,0 %   

2016  0 43 360 43 360 100,0 %   

2017  0 51 263 51 263 100,0 %   

2018  78 56 345 56 423 99,9 %   

 

a) I driftsrapportene fra tidligere år er tall oppgitt for hver enkelt årgang. I 2018 er tallene 

oppgitt for driftsåret. Tallene vil derfor avvike fra tidligere rapporter.  

b) I henhold til Helsepersonelloven § 36 og Dødsårsaksregisterforskriften kap. 2 har alle 

leger plikt til å gi melding om dødsfall de blir kjent med i sin virksomhet. Det betyr at 

det er et svært høyt antall (potensielle) innmeldere til DÅR, uten at man har det 

nøyaktige antallet og det er derfor ikke aktuelt å oppgi dette. 

c) Vi har ikke registrert tall på antall dødsfall fordelt på antall meldinger per driftsår. 

Antall dødsfall per årgang er oppgitt i tabell 4.2.1.  
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4.2 Datakvalitet (kompletthet, korrekthet, aktualitet) 

4.2.1 Kompletthet i forhold til totalt antall hendelser 

DÅR skal ha opplysninger om alle dødsfall blant personer som er registrert bosatt i Norge, 

uansett hvor dødsfallet skjer. For bosatte som dør i utlandet mangler ofte dødsmelding og vi 

har ingen mulighet til purre på disse dødsmeldingene.  

Folkehelseinstituttet arbeider for at DÅR for hver årgang skal ha en dekningsgrad på > 99 % for 

bosatte som dør i Norge, og > 98 % for alle bosatte, uavhengig av dødssted. 

Fra 15.6.2012 inneholder DÅR også opplysninger om personer som dør under midlertidig 

opphold i Norge («ikke bosatte»). Disse er ikke tatt med i dekningsgradsvurderingen, da det er 

svært vanskelig å estimere det reelle antallet. 

Tabellen angir tall for personer som er registrert bosatt i Norge. 

  Før purring  Etter purring  

Årgang Estimerte 

reelle 

hendelser, 

antall a) 

Registrerte 

hendelser, 

antall b) 

Kompletthet 

i forhold til 

reelle 

hendelser, 

% 

Purringer, 

antall  

Registrerte 

hendelser, 

antall c) 

Kompletthet 

i forhold til 

reelle 

hendelser, % 

 

Usikkerhet 

d) 

2013 41 129    40 514 98,5 Lav 

2014 40 377    39 773 98,5 Lav 

2015 40 723    40 015 98,3 Lav 

2016 40 617    39 936 98,3 Lav 

2017 40 678    39 953 98,2 Lav 

 

a) Antall døde bosatte i det aktuelle året innhentet fra folkeregisteret.  
b) Ikke aktuelt for DÅR, da det foretas fortløpende purring gjennom året. Den nøyaktige 

dekningsgraden før purring og det eksakte antall utsendte purrebrev er ikke registrert, 
da dekningsgraden endrer seg i løpet av året. Det gjøres flere purringer i løpet av året, 
både per brev og for enkelte kommuner også per telefon. 

c) Det totale antallet døde i DÅR for bosatte etter purring  
d) Det er lav usikkerhet knyttet til tallene  
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4.2.2 Kompletthet i form av fullstendighet i opplysninger 

For variablene i Dødsårsaksregisteret er det vanskelig å angi hva som er «fullstendige 

opplysninger», men vi jobber kontinuerlig med å øke kvaliteten på variablene. Dette gjør vi 

blant annet ved å innhente tilleggsopplysninger fra den legen som har utstedt dødsmeldingen. 

I tabellen nedenfor har vi valgt å vise hvor mange forespørsler om tilleggsopplysninger som er 

sendt ut og antall svar som er mottatt (a). Det er ikke registrert hvor mange svar som har 

opplysninger av verdi.  

For 2013-årgangen ble det sendt ut uvanlig få forespørsler om tilleggsopplysninger, da en del 

ressurser måtte brukes på innføring av nye rutiner etter flytting av driften av DÅR fra SSB til 

FHI. 

Tallene i tabellen gjelder for personer som er registrert bosatt i Norge. 

  Før purring  Etter purring 

Årgang Registrerte 

hendelser 

totalt, 

antall 

Registrerte 

hendelser med 

fullstendige 

opplysninger, 

antall 

Fullstendighet i 

opplysninger, 

andel, % 

Purringer, 

antall a) 

Antall 

manglende 

dødsmeldinger 

b) 

Fullstendighet i 

opplysninger, 

andel, %          

c) 

2013 41 129   270/227 615 98,5 

2014 40 377   644/458 604 98,5 

2015 40 723   1029/880 710 98,3 

2016 40 617   1043/731 690 98,3 

2017 40 678   627/441 759 98,2 

 

a) Antall forespørsler om tilleggsopplysninger sendt/svar mottatt. 

b) Antall manglende dødsmeldinger per 12.12.18. Siden DÅR regelmessig mottar enkelte 

dødsmeldinger etter at en årgang er publisert og oppdaterer registeret med disse, vil 

antallet manglende dødsmeldinger for tidligere år være marginalt lavere enn i tidligere 

rapporter. 

c) Dekningsgrad per 12.12.2018. Siden DÅR regelmessig mottar enkelte dødsmeldinger 

etter at en årgang er publisert og oppdaterer registeret med disse, vil dekningsgraden 

for tidligere år være marginalt høyere enn i tidligere rapporter.  

4.2.3 Kompletthet i form av dekningsgrad på institusjons- eller enhetsnivå 

God kunnskap om et registers dekningsgrad på institusjons- eller enhetsnivå er en viktig 

forutsetning for å kunne arbeide med å høyne registerets datakvalitet. Med dekningsgrad på 

institusjons- eller enhetsnivå menes andelen enheter (som behandler pasienter i registerets 

målpopulasjon) som rapporterer opplysninger til registeret. 

Som nevnt er det svært mange innmeldere til Dødsårsaksregisteret og de fleste leger fyller ut 

få dødsmeldinger i løpet av et år. Det er derfor ressurskrevende og lite hensiktsmessig å gi 

tilbakemelding til den enkelte lege angående dette.  
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4.2.4 Korrekthet 

For å sikre at dataene gjenspeiler virkeligheten, kan følgende tiltak inkluderes for 

kvalitetssikringsformål: 

Årgang Kobling mot 

Folkeregisteret 

a) 

Koblinger 

mot andre 

registre, 

antall b) 

Validering 

mot pasient- 

journaler, 

antall  

Manuelle 

kontroll- 

rutiner, 

ja/nei c) 

Teknisk 

overvåkning, 

ja/nei d) 

Annet, 

ja/nei 

e) 

Total 

vurdering av 

korrekthet f) 

2013 Ja Ja Nei Ja Ja Ja  Medium/høy 

2014 Ja Ja Nei Ja Ja Ja Medium/høy 

2015 Ja Ja Nei Ja Ja Ja Medium/høy 

2016 Ja Ja Nei Ja Ja Ja Medium/høy 

2017 Ja Ja Nei Ja Ja Ja Medium/høy 

 
 

a) Det gjøres sammenstilling med opplysninger fra DSF, primært for å identifisere 
manglende dødsmeldinger, men også for å sikre fullstendighet i sivile opplysninger. 

b) Det innhentes opplysninger fra Medisinsk fødselsregister om dødsfall hos barn under 1 
år og fra Kreftregisteret for en del kreftdødsfall, særlig hos yngre personer. 

c) Ved dødsfall som følge av ytre årsak og ved dødsfall hos barn under 1 år gjøres alltid 
manuell koding/kontroll. Det samme gjøres i alle tilfeller hvor det er mottatt mer enn 
én melding vedrørende dødsfallet (f.eks. både dødsmelding og obduksjonsrapport). I 
tilfeller hvor den automatiske kodingen ikke kan håndtere dødsfallet gjøres også en 
manuell vurdering. Ved sluttføringen av en årgang utføres det også en del manuelle 
kontroller. 

d) Mesteparten av kodingen gjøres semiautomatisk av programmet IRIS/ACME. Her er 
det bygget inn en del kontroller som fanger opp usannsynlige kombinasjoner av kjønn, 
alder og diagnose. I 2014 er det også innført et eget kontrollprogram, EDIT, som brukes 
før oversendelse av data til EUROSTAT.  

e) For å øke kvaliteten på variablene innhenter vi tilleggsopplysninger fra den legen som 
har utstedt dødsmeldingen. Dette gjelder ufullstendig utfylte dødsmeldinger eller hvis 
vi tror at vi kan øke kvaliteten ved ytterligere medisinske opplysninger. Se tabell 4.2.2 
a). 

f) Det er i liten grad gjort valideringsstudier innad i DÅR. Vurderingen baserer seg på 
publiserte studier, først og fremst av G. C. Alfsen et al ved Akershus 
universitetssykehus. 
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4.2.5 Aktualitet 

Årgang Tid fra 

verifisert 

hendelse til 

mottak av 

data, dager/ 

uker/mnd a) 

Tid fra mottak av 

data til bruk for 

helseovervåkning 

og beredskap, 

dager/uker/mnd 

b) 

Dato for 

avsluttet 

årgang c) 

Dato for 

publisering i 

ekstern 

statistikkbank 

d) 

Dato for 

publisering 

av 

årsrapport e) 

Avvik fra 

statistikk- 

kalenderen, 

dager/uker/mnd 

f) 

2013 Uker - mnd Inntil 22 mnd 31.12.2013 12.11.2014 Nei 

2014 Uker - mnd Inntil 22 mnd 31.12.2014 04.11.2015 Nei 

2015 Uker - mnd Inntil 22 mnd 31.12.2015 02.11.2016 Nei 

2016 Uker - mnd Inntil 23 mnd 31.12.2016 13.12.2017 Nei 

2017 Uker - mnd Inntil 23 mnd 31.12.2017 12.12.2018 Nei 

a) Ved et dødsfall går dødsmeldingen fra legen til tingretten (evt. til lensmannen) og

derfra til kommunelegen for kvalitetssikring. Det kan ta fra én til et par uker.

Kommunelegen har i henhold til Dødsårsaksregisterforskriften § 2-3 to måneder på seg

til å sende dødsmeldingen videre til DÅR.

b) Dataene brukes i dag ikke til helseovervåking/beredskap før årgangen er avsluttet og

dataene offisielt er publisert. Siden publiseringen oftest skjer i november/desember

påfølgende år, vil det ta mellom 10 og 23 måneder fra et dødsfall skjer til det bidrar i

den offisielle statistikken.

c) Årgangen er basert på dødsdato og følger kalenderåret.

d) Det tar ofte minst 3 mnd. fra et dødsfall skjer til dataene foreligger for behandling i

DÅR. For obduksjonsrapporter tar det ofte vesentlig lengre tid. Manglende

opplysninger skal etterspørres og data skal kodes og kvalitetssikres.

e) Det lages ikke en egen årsrapport for DÅR.

5 Datatilgang 

5.1 Tilgjengelighet for den registrerte/helsepersonell/andre 

År Mulighet for oppslag 

for den registrerte på 

egne 

registeropplysninger 

Mulighet for oppslag for 

helsepersonell på 

pasientopplysninger 

Mulighet for oppslag for 

helsepersonell på 

statistikk for egen 

helseinstitusjon 

Mulighet for 

oppslag i webbasert 

statistikkbank  

2014 Ikke aktuelt Nei Nei Ja 

2015 Ikke aktuelt Nei Nei Ja 

2016 Ikke aktuelt Nei Nei Ja 

2017 Ikke aktuelt Nei Nei Ja 

2018 Ikke aktuelt Nei Nei Ja 

I tillegg til i DÅRs egen statistikkbank brukes en del av opplysningene også i andre 

statistikkbanker ved Folkehelseinstituttet (Norgeshelsa/Kommunehelsa) og hos EUROSTAT og 

WHO. 
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5.2 Utleveringer med og uten sammenstilling med andre registre 

Indirekte 

identifiserbare 

opplysninger 

Direkte 

identifiserbare 

opplysninger 

Statistikk Alle 

År Filer 

uten 

sammen-

stilling, 

antall 

Filer 

med 

sammen-

stilling, 

antall 

Filer 

uten 

sammen-

stilling, 

antall 

Filer 

med 

sammen-

stilling, 

antall 

Periodiske 

rapporter, 

antall 

Statistikk 

basert 

på ett 

register, 

antall 

Statistikk 

basert på 

sammenstilling, 

antall 

Andel 

utleveringer 

innenfor 

forskriftsfestet 

frist, prosent 

2014 2 32 2 17 21 92 

2015 6 42 7 35 52 98 

2016 5 53 1 15 60 94 

2017 5 39 1 21 58 77 

2018 8 40 7 21 8 85 0 95 

Periodiske rapporter med data utlevert fra DÅR: 

 Rapporter over narkotikadødsfall til kommuner og fylke

 NCD-dødsfall til avdeling for kroniske sykdommer og aldring

 Alkohol- og narkotikastatistikk til avdeling for rusmidler og tobakk

 Mortality and population data - WHO

 Dødsårsaker - NOMESKO

 Aggregated mortality data - EUROSTAT

 Kreftdød - Kreftregisteret

 Norgeshelsa/Kommunehelsa

Mange periodiske rapporter bruker data fra DÅR uten at DÅR er direkte involvert i 

produksjonen. 
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5.3 Innsynsforespørsler 

 Innsynsforespørsler 

År Opplysninger/innhold i registeret, antall a) Logg, antall b) 

2014 30 Ikke relevant* 

2015 31 0 

2016 61 0 

2017 59 0 

2018 81 0 

*Rett til innsyn i logg trådte i kraft med ny helseregisterlov fra og med 1.1.2015 

 
a) Innsynsforespørsler vedrørende innhold i registeret. 
b) Innsynsforespørsler vedrørende logg over hvem som har behandlet direkte 

personidentifiserbare data. 
 

 

6 Bruk av data 

6.1 Bidrag til overordnet helsestatistikk 

År Nasjonale statistiske rapporter med innhold fra 

registeret, antall a) 

Internasjonale statistiske rapporter med innhold 

fra registeret, antall b) 

2014 Ja Ja 

2015 Ja Ja 

2016 Ja Ja 

2017 Ja Ja 

2018 Ja Ja 

 
a) Data fra DÅR brukes i flere nasjonale rapporter og oversikter. Dataene kan enten være 

utlevert spesifikt til formålet eller de kan være hentet fra statistikkbanken. Det finnes 
ingen fullstendig oversikt over hvor data fra DÅR er brukt. Et typisk eksempel på en slik 
rapport er oversikten over narkotikarelaterte dødsfall fra SIRUS. 

b) Det gjøres hvert år utleveringer til WHO og EUROSTAT, EMCDDA. Det gjøres også 
jevnlig utlevering til Global Burden of Disease-prosjektet. 
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6.2 Bidrag til helseanalyser og kvalitetsforbedring av tjenestene 

År Folkehelse-

profiler 

Nasjonale 

kvalitetsindikatorer a) 

Oppfølging av anbefalinger i 

nasjonale faglige retningslinjer 

Kvalitetsforbedring av 

tjenestene 

2014 Ja Nei Nei Nei 

2015 Ja Nei Nei Nei 

2016 Ja Nei Nei Nei 

2017 Ja Nei Nei Nei 

2018 Ja Nei Nei Nei 

a) Det utarbeides ikke kvalitetsindikatorer direkte fra DÅR, men DÅR-tall brukes som

grunnlag i andre registre og faglige oppsummeringer, f.eks. i Hjerte- og karregisterets

basisdel.

6.3 Vitenskapelige publikasjoner 

Vi har benyttet følgende søkestrategi ved søk etter vitenskapelige publikasjoner basert på data 

i registeret:  

Vi har søkt etter vitenskapelige publikasjoner basert på data i registeret ved følgende søk i 
PubMed: «(norway OR norwegian) AND cause AND death AND (register OR registry)» og det 
respektive årstall. Treffene ble etterkontrollert manuelt ved å lese abstractene. Dato for 
endelig publisering, ikke ePub, ble brukt som grense.  

I tillegg til søk i PubMed har vi også inkludert Google Scholar. Søkene har vært vide, og det har 
ofte vært nødvendig å lese abstract og/eller metodeavsnittet i artiklene for å se om det har 
blitt brukt data fra DÅR. Det er et klart inntrykk at DÅR ofte ikke nevnes eksplisitt i abstract.  

Det er mange arbeider som indirekte bruker data fra DÅR, for eksempel studier som bruker 
data fra Hjerte- og karregisteret eller Kreftregisteret eller fra store befolkningsundersøkelser. 
Noen større internasjonale studier har indirekte brukt data fra DÅR, hentet via f.eks. Eurostat, 
WHO eller Global Burden of Disease. Der det er åpenbart at data fra DÅR har vært brukt i 
artiklene, er de i år inkludert i listen. 

I tillegg til de angitte artiklene i vitenskapelige tidsskrifter har vi funnet 4 bachelor- eller 
masteroppgaver og ph.d.-avhandlinger som har brukt data fra DÅR. Ph.d.-avhandlingene vil 
nesten alltid inneholde artikler som er publisert i vitenskapelige tidsskrifter. 

Det ble også identifisert 12 rapporter der datamateriale fra DÅR er brukt eller omtalt. Dette 
må nok oppfattes som et minimum, da kilden for opplysningene ikke alltid fremgår. 

År Antall publikasjoner i vitenskapelige tidsskrifter foreløpige tall* 

2014 22 

2015 21 

2016 37 

2017 119 

2018 94 

*Endelige tall publiseres på fhi.no i mai
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Nedenfor er tre av publikasjonene nærmere omtalt 

Publ. År Referanse med lenke Kommentar 

A 2018 Ellingsen CL, Ebbing M, Alfsen GC, Vollset SE. 
Injury death certificates without specification of 
the circumstances leading to the fatal injury - the 
Norwegian Cause of Death Registry 2005-2014. 
Popul Health Metr. 2018;16(1):20.  Available 
from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3058372
9  
https://doi.org/10.1186/s12963-018-0176-2. 

Et stort antall dødsfall grunnet ulykke 
blir kodet med ICD-10 koden X59 
(uspesifisert ulykke) som underliggende 
dødsårsak i Dødsårsaksregisteret. 
Forfatterne undersøkte faktorer 
assosiert med denne koden. Det ble 
konkludert med at fall som forårsaker 
lårhalsbrudd hos eldre personer er 
typisk for et dødsfall kodet med X59 
som underliggende dødsårsak.  

B 2018 Loffeler S, Halland A, Weedon-Fekjaer H, 
Nikitenko A, Ellingsen CL, Haug ES. High 
Norwegian prostate cancer mortality: evidence of 
over-reporting. Scand J Urol. 2018;52(2):122-8.  
Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2932547
9  
https://doi.org/10.1080/21681805.2017.1421260
.   

Formålet med studien var å se på 
validiteten av prostatakreft registrert 
som underliggende dødsårsak i 
Dødsårsaksregisteret. Forfatterne 
sammenliknet informasjon fra 
pasientjournaler med data fra 
Dødsårsaksregisteret. For pasienter <75 
år fant man godt samsvar, mens man 
for pasienter >75 år, som utgjør de 
fleste av prostatakreftdødsfallene, fant 
en overrapportering.  

C 2018 Brodwall K, Greve G, Leirgul E, Klungsoyr K, 
Holmstrom H, Vollset SE, Oyen N. The five-year 
survival of children with Down syndrome in 
Norway 1994-2009 differed by associated 
congenital heart defects and extracardiac 
malformations. Acta Paediatr. 2018;107(5):845-
53. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2934129
6  https://doi.org/10.1111/apa.14223. 

I denne studien har forfatterne sett på 
prevalence og 5-års overlevelse hos 
pasienter med Down syndrom i relasjon 
til forskjellige kombinasjoner av 
hjertefeil og medfødte ekstrakardiale 
misdannelser. Den totale fem-års 
overlevelsen for Down syndrom økte i 
perioden fra 91,8% (1994-1999) til 
95,8% (2000-2009). Selv om 
overlevelsen økte, er dødeligheten 
fortsatt høy hos pasienter med Down 
syndrom og hjertemisdannelser og enda 
høyere hvis det i tillegg er 
ekstrakardiale misdannelser.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30583729
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30583729
https://doi.org/10.1186/s12963-018-0176-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29325479
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29325479
https://doi.org/10.1080/21681805.2017.1421260
https://doi.org/10.1080/21681805.2017.1421260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29341296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29341296
https://doi.org/10.1111/apa.14223
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7 Ressursbruk 

7.1 Årsverk 

For årene 2014-2017 inkluderer årsverkene alle som har sine daglige arbeidsoppgaver knyttet 

til registeret, også IT-ansatte som jobber med IT-forvaltning. Årsverkene inkluderer ikke IT-

ansatte som jobber med IT-utvikling (i Folkehelseinstituttet) eller IT-drift (i Norsk Helsenett). 

For 2018 har vi tatt ut ressurser knyttet til IT-forvaltning siden det ikke skilles mellom tid brukt 

til IT-forvaltning og tid brukt til IT-utvikling. 

For alle årene inkluderer årsverkene fagressurser som har sine daglige arbeidsoppgaver knyttet 

til registeret, herunder ressurser knyttet til statistikkproduksjon, helseanalyser og 

kvalitetsforbedring, samt ressurser knyttet til utarbeiding av vitenskapelige publikasjoner i den 

grad disse er relatert til selve registerdriften. 

Årsverkene inkluderer ikke juridiske tjenester, personvernombudstjenester, kommunikasjon 

eller personaladministrasjon. 

For 2018 har vi for hvert register bare spesifisert den totale ressursbruken og ikke 

ressursbruken pr prosess (a-d). Noen av ressursene er dedikert til en enkelt prosess i et enkelt 

register. Andre er dedikert til en eller flere prosesser på tvers av registrene. Det er derfor 

vanskelig å opprettholde en fininndelt opptelling av ressursene pr prosess innenfor det enkelte 

register. 

År Datamottak a) Databearbeiding b) Datatilgang c) Bruk av data d) Totalt 

2014 1,5 5,3 1,7 Inkl. i b)   8,5 

2015 1,5 5,3 1,7 Inkl. i b)   8,5 

2016 2,5 5,3 1,7 Inkl. i b)   9,5 

2017 4,0 4,3 1,9 Inkl. i b) 10,2 

2018 Inkl. i totalen Inkl. i totalen Inkl. i totalen Inkl. i totalen   9,5 

a) Datamottak inkluderer papirhåndtering, skanning, registrering og koding av meldinger
og tilleggsdokumenter.

b) Databearbeiding inkluderer kvalitetskontroll og purring på grunn av ufullstendig
informasjon samt kvalitetskontroller ved kobling av data mot andre kilder, logiske
spørringer og tellinger på aggregert nivå. Overlege i rollen som faglig rådgiver er
medregnet i disse årsverkene.

c) Datatilgang inkluderer saksbehandling av søknader om data som er sendt til
datatilgang@fhi.no samt klargjøring og utlevering av filer. I tillegg inkluderes
saksbehandling av innsynskrav og utlevering av innsynsdata.

d) Bruk av data inkluderer bearbeiding for statistikk og helseanalyser, inklusive arbeidet
med å lage årsrapporter. Forskere tilknyttet registerdriften er medregnet i disse
årsverkene.

mailto:datatilgang@fhi.no
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7.2 Økonomi 

År Sum Personalkostnader          Driftsmidler 

2014 24 489 000 18 925 000 5 564 000 

2015 24 866 000 20 429 000 4 437 000 

2016 24 435 000 21 185 000 3 250 000 

2017 24 220 000 21 865 000 2 355 000 

2018 24 640 000 22 682 000 1 958 000 

Tabellen viser kostnadene knyttet til faglig forvaltning og drift av Medisinsk Fødselsregister, 
Abortregisteret, Hjerte- og karregisteret, Dødsårsaksregisteret og Reseptregisteret. Flere 
avdelinger bidrar ressursmessig til ulike prosesser rundt registrene og med kompetanse som 
støtter registrene på tvers av avdelinger. 

I tallene er det ikke inkludert kostnader knyttet til forvaltning av IT-systemene og heller ikke 
kostnader/investeringsmidler til spesifikke utviklings- og kvalitetsprosjekter som er 
gjennomført for registrene. Støttefunksjoner som personvernombud, juridisk bistand og 
økonomioppfølging er heller ikke inkludert. 

Ved datautlevering fra registrene faktureres det for faktiske utgifter som påløper i forbindelse 
med behandling og tilrettelegging av opplysninger. Utfaktureringen skjer på avdelingsnivå (i 
avdeling for Helseregistre) og ikke på registernivå. I 2018 var det bokført inntekter knyttet til 
datautlevering fra de nevnte registrene for 2,1 millioner kroner. 

I perioden 2014-2016 viser tallene en utvikling fra driftskostnader til personalkostnader. Dette 
skyldes i hovedsak at driften knyttet til datainnsamlingen for Dødsårsaksregisteret er bokført 
som driftskostnader (kjøp av tjenester fra SSB) frem til FHI fullt ut overtok disse oppgavene i 
midten av 2016. Som følge av en omlegging av bokføringsprinsipp inngår det også 
pensjonskostnader i tallene for 2017 og 2018. 
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8 Vedlegg 

Vedlegg 1 Oversikt over utleveringer 2018 (DÅR) 

Vedlegg 2 Liste over vitenskapelige publikasjoner 2018 (DÅR) 



Vedlegg 1 Oversikt over utleveringer 2018 (DÅR)

prosjektnr saksbeh KU.beskrivelse Statistikk Frist fra dato levert Lev.tid dager Kobling, 60 dager DÅR data, 30 dager Innenfor frist Direkte personidentifiserbare data Individnivå fristbrudd P.beskrivelse kpers institusjon avdeling adresse1 adresse2 postadresse epostadresse ønsker

14-0019 AE Dataleveranse: Direkte identifiserbare data. 22 dager. 11.06.2018 03.07.2018 22 1 1 1 0 Langt QT Syndrom - klinisk registerstudie Jan Hysing, Charlotte Gibbs jhysing@broadpark.no

14-0031 GF Dataleveranse: 3 dagar. Statistikk 2016-årgangen. Sendt til SSB. 1 05.02.2018 08.02.2018 3 1 1 0 NOMESKO statistikk NOMESKO statistikk NOMESKO

14-0051 YNPE Dataleveranse : 23 dager Direkte identifiserbare. Levert koblede data. 266 forekomster 13.03.2018 05.04.2018 23 1 1 1 0 Sammenheng mellom polyfarmasi og uønskede hendelser ved demens Ragnhild Djønne Østerhus, Aarsland, Kjosavik, Sønnesyn, Rongve

Stavanger universitetssykehus, Regionalt 

Kompetansesenter SESAM

14-0065 JGT Dataleveranse : Levert data til MFR, alle dødsfall pr. 2016 kvinner 15-49 år 19.02.2018 14.03.2018 23 1 1 0 Dør kvinner av graviditet i dag? Siri Vangen FHI

14-0072 YNPE Dataleveranse : 21 dager. Levert kopi av dødsmeldinger (6 stk),  filen er pakket og kryptert 13.12.2017 03.01.2018 21 1 1 1 0 Forespørsel om dødsattest til forskningsprosjekt Karol Axcrona Ous

14-0092 GF Dataleveranse: Statistikk for alkohol og narkotika 1990-2016 1 19.04.2018 23.04.2018 4 1 1 0 DÅRdata til kommune/folkehelsa -EPSA Arve Sjøllingstad FHI

14-0092 AE Dataleveranse: Statistikk med grunnkretsdata 1990-2017 1 04.12.2018 04.12.2018 0 1 1 0 DÅRdata til kommune/folkehelsa -EPSA Arve Sjøllingstad FHI

14-0099 GF Dataleveranse: Statistikk, MS fordelt på årsaksgruppe, 8 dagar 1 25.01.2018 02.02.2018 8 1 1 0 Amyotrofisk lateral sklerose i Norge: Epidemiologi og behandling Trygve Holmøy Uio trygve.holmoy@medisin.uio.no

14-0105 YNPE Dataleveranse : 28 dager. Levert koblede krypterte data 20.03.2018 17.04.2018 28 1 1 0 Dødelighet etter løslatelse fra fengsel Anne Bukten Uio anne.bukten@medisin.uio.no

14-0107 YNPE Dataleveranse : 16 dager. Levert utvalg fra DÅR til forsker og koblingsnøkkel til NPR og KUHR 04.04.2018 20.04.2018 16 1 1 0 Dødelighet hos pasienter med alvorlige psykiske lidelser Anne Høye,Bjarne Jacobsen, Ragnar Nesvåg, Petter Otterdal, Bård Uleberg, Olsen,Leivseth UNN HF anne.hoye@unn.no

14-0111 GF Dataleveranse: Statistikk, 1 dag 1 15.03.2018 16.03.2018 1 1 1 0 Obduksjonstall fra DÅR til WHO Heidi Lyshol FHI - WHO Heidi@lyshol@fhi.no

14-0114 GF Dataleveranse: Statistikk, 3 dagar. NCD-dødsfall 30-74 år. 1 05.01.2018 08.01.2018 3 1 1 0 NCD-statistikk Sidsel Graff-Iversen FHI

14-0114 GF Dataleveranse: Statistikk, 5 dagar. NCD-dødsfall 30-69 år. 1 05.01.2018 10.01.2018 5 1 1 0 NCD-statistikk Sidsel Graff-Iversen FHI

14-0114 GF Dataleveranse: Statistikk, 10 dagar. NCD-dødsfall per region. 1 05.01.2018 15.01.2018 10 1 1 0 NCD-statistikk Sidsel Graff-Iversen FHI

14-0114 GF Dataleveranse: Statistikk, 34 dagar. Sein levering fordi det ikkje hasta. 1 01.02.2018 08.02.2018 7 1 1 0 NCD-statistikk Sidsel Graff-Iversen FHI

15-0123 GF Dataleveranse: Statistikk, 25 dagar 1 01.06.2018 26.06.2018 25 1 1 0 Ny kreftsykdom og dødelighet hos menn som er behandlet for testikkelkreft Hege Sagstuen Haugnes UNN hege.sagstuen.haugnes@unn.no

15-0123 YNPE Dataleveranse : 14 dager. Levert indirekte identifiserbare data til prosjektet 21.06.2018 05.07.2018 14 1 1 0 Ny kreftsykdom og dødelighet hos menn som er behandlet for testikkelkreft Hege Sagstuen Haugnes UNN hege.sagstuen.haugnes@unn.no

15-0134 GF

Dataleveranse: Statistikk. Dødsårsak og populasjonsstatistikk til WHO for 2016-årgangen. Levert innan 

frist. 1 02.05.2018 09.05.2018 7 1 1 0 WHO-årsrapport dødsårsaker Doris Ma Fat WHO mafatd@who.int

15-0167 GF Dataleveranse: Sendt statistikk 1 22.11.2018 29.11.2018 7 1 1 0 EUROSTAT - dødsårsaksstatisikk Olaug Askeland FHI olas@fhi.no

15-0171 YNPE Dataleveranse : 6 dager. Levert daar for utvalget til prosjektet 02.02.2018 08.02.2018 6 1 1 1 0

Faktorer som bidrar til psykisk helse og livskvalitet hos søsken og foreldre som har mistet et 

barn Mary-Elizabeth Bradely Eilertsen Høgskolen i Sør-Trøndelag (HiST) mary.e.eilertsen@hist.no

15-0203 YNPE Dataleveranse : 23 dager Leveranse 2. Levert data til Reseptregisteret med individuelle differansedager 16.01.2018 08.02.2018 23 1 1 0 DISCOVER Nordic - behandling av pasienter med type 2 diabetes i allmennpraksis Kåre I. Birkeland UiO k.i.birkeland@uio.no

15-0206 VS Dataleveranse 13 dager Levert datafil som kryptert vedlegg på e-post 01.06.2018 14.06.2018 13 1 1 1 0 The development and outcome of severe mental disorders - … Ole A Andreassen UiO o.a.andreassen@medisin.uio.no

15-0209 YNPE Dataleveranse : Levert koblede krypterte data 16.01.2018 14.02.2018 29 1 1 1 0 Kobling av DÅR-data på fil bestående av forsvarets personell registrert i Forsvarets helseregister Leif Åge Strand Forsvarets helseregister

15-0209 YNPE Dataleveranse : 14 dager Levert koblede krypterte data. Nøkkel mottatt fra Forsvarets helseregister 07.12.2018 21.12.2018 14 1 1 1 0 Kobling av DÅR-data på fil bestående av forsvarets personell registrert i Forsvarets helseregister Leif Åge Strand Forsvarets helseregister

15-0214 GF Dataleveranse: Statistikk til Helse Bergen, 13 dagar 1 20.12.2017 02.01.2018 13 1 1 0 Statistikk selvmord - forskjellige tall Oslo-Bergen Audun Pedersen Bergen kommune audun.pedersen@bergen.kommune.no

15-0214 GF Dataleveranse: Statistikk til Bergen kommune, 0 dagar 1 16.01.2018 16.01.2018 0 1 1 0 Statistikk selvmord - forskjellige tall Oslo-Bergen Audun Pedersen Bergen kommune audun.pedersen@bergen.kommune.no

15-0214 GF Dataleveranse: Statistikk til Helse Bergen, 3 dagar 1 05.10.2018 08.10.2018 3 1 1 0 Statistikk selvmord - forskjellige tall Oslo-Bergen Audun Pedersen Bergen kommune audun.pedersen@bergen.kommune.no

15-0214 GF Dataleveranse: Statistikk, 0 dagar 1 12.12.2018 12.12.2018 0 1 1 0 Statistikk selvmord - forskjellige tall Oslo-Bergen Audun Pedersen Bergen kommune audun.pedersen@bergen.kommune.no

15-0220 YNPE Dataleveranse : 17 dager. Levert koblebde krypterte data 19.12.2017 05.01.2018 17 1 1 1 0 Tromsøundersøkelsen Tom Wilsgaard UiT tom.wilsgaard@uit.no

15-0224 GF Dataleveranse: Statistikk, 6 dagar 1 01.11.2018 07.11.2018 6 1 1 0 Selvmordstall i Bærum kommune Gudrun Dieserud FHI

15-0224 GF Dataleveranse: Statistikk, 0 dagar 1 12.12.2018 12.12.2018 0 1 1 0 Selvmordstall i Bærum kommune Gudrun Dieserud FHI

16-0257 YNPE Dataleveranse : Levert liste med obduksjonlaboratorium og obduksjonsnummer 03.05.2018 09.05.2018 6 1 1 0 Purring på obduksjoner etter obduksjonsnummer Anne Gro Pedersen HFI

16-0269 YNPE Dataleveranse : 15 dager Levert indirekte identifiserbare data 03.05.2018 18.05.2018 15 1 1 0 Avhengighetsbehandling - et bredere perspektiv Ole Røgeberg Frischsenteret ole.rogeberg@frisch.uio.no

16-0271 YNPE

Dataleveranse : 15 dager. Levert fnr til NPR. Død i 2008-2014 og underliggende dødsårsak selvmord. Skal 

bidra i populasjonen for prosjektet 26.02.2018 13.03.2018 15 1 1 1 0 Psykiske lidelser og risikoprofiler for selvmord Kim Stene-Larsen FHI kim.stene-larsen@fhi.no

16-0271 YNPE Dataleveranse : 11 dager. Indirekte indetifiserbar. Levert koblede krypterte data til prosjektet. 11.06.2018 22.06.2018 11 1 1 0 Psykiske lidelser og risikoprofiler for selvmord Kim Stene-Larsen FHI kim.stene-larsen@fhi.no

16-0291 VS Dataleveranse 11 dager. Koblede DÅR-data til Reseptreg via F:/Felles/Kladd. 23.03.2018 03.04.2018 11 1 1 0 BRIDGE - sammenligning av behandlingsresultat og ressursbruk mellom land Tor Iversen Uio

16-0297 GF Dataleveranse: Statistikk for ikkje-busette 2016 1 02.05.2018 02.05.2018 0 1 1 0 Narkotika- og alkoholutløste dødsfall Ellen Johanna Amundsen FHI ellen.amundsen@fhi.no

16-0297 AE Dataleveranse: Statistikk for 2017 1 14.12.2018 14.12.2018 0 1 1 0 Narkotika- og alkoholutløste dødsfall Ellen Johanna Amundsen FHI ellen.amundsen@fhi.no

16-0298 AE Dataleveranse: Statistikk 1 12.12.2018 12.12.2018 0 1 1 0 Narkotikautløste dødsfall i kommunene Ellen J. Amundsen FHI ellen.amundsen@fhi.no

16-0308 AE Dataleveranse. Indirekte identifiserbare data til prosjektet. 1 dag. 02.05.2018 03.05.2018 1 1 1 0 Følgetilstander og landtidseffekter av porfyri Baravelli carl.baravelli@helse-bergen.no

16-0318 JGT Dataleveranse: Sendt utvalg til prosjektet versjon 3, basert på uttrekk fra DSF 21.09.2018 08.10.2018 17 1 1 0 NORSE-studien Øyvind Kirkevold, Heine Strand NTNU Gjøvik - FHI oyvind.kirkevold@aldringoghelse.no

16-0319 VS Dataleveranse 98 dager indirekte identifiserende data på CD 22.11.2017 28.02.2018 98 1 0 1 Risiko for å utvikle kreft blant barn og unge voksne knyttet til familiehistorie med kreft i slektni Ruby Del Risco Kollerud UiO r.d.r.kollerud@medisin.uio.no

16-0319 AE Dataleveranse: indirekte identifiserende data fra DÅR. 7 dager 12.12.2018 19.12.2018 7 1 1 0 Risiko for å utvikle kreft blant barn og unge voksne knyttet til familiehistorie med kreft i slektni Ruby Del Risco Kollerud UiO r.d.r.kollerud@medisin.uio.no

16-0321 YNPE Dataleveranse : 13 dager. Levert indirekte identifiserbare data til prosjektet 03.05.2018 16.05.2018 13 1 1 0

Nordisk yrkesregisterstudie - et verktøy for beregning av potensialet ved intervensjoner på 

arbeidsp Ingrid Sivesind Mehlum STAMI ism@stami.no

16-0321 YNPE

Dataleveranse : 0 dager. Mottok samme nøkkel på nytt fra SSB. Ny leveranse pga feil i DÅR 

Utleveringsview 09.08.2018 09.08.2018 0 1 1 0

Nordisk yrkesregisterstudie - et verktøy for beregning av potensialet ved intervensjoner på 

arbeidsp Ingrid Sivesind Mehlum STAMI ism@stami.no

16-0326 VS Dataleveranse 1 dag Koblede DÅR-data til Reseptreg via F:/Felles/Kladd 14.03.2018 15.03.2018 1 1 1 0 Effekt og sikkerhet av legemidler til behanlding av atype 2 diabetes- en registerbasert studie Christian Jonasson christian.jonasson@ntnu.no

16-0328 GF Dataleveranse: Statistikk, 1 dag 1 15.03.2018 16.03.2018 1 1 1 0 Tall fra DÅR til WHOs HfA-program - MFR 09-1276 Heidi Lyshol FHI heidi.lyshol@fhi.no

16-0331 OYJO Dataleveranse : Indirekte identifiserbare, oppdatering som inkluderer 2016 årgangen 15.12.2017 14.02.2018 61 1 0 1 TRAIL-DEM - Trajectories in Real Life and Risk Factors of Dementia Geir Selbæk Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse geir.selbaek@aldringoghelse.no

16-0331 OYJO Dataleveranse : 21 dager Levert fnr og løpenummer til NPR, en fil for hver populasjon 05.03.2018 26.03.2018 21  1 1 1 0 TRAIL-DEM - Trajectories in Real Life and Risk Factors of Dementia Geir Selbæk Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse geir.selbaek@aldringoghelse.no

16-0331 OYJO Dataleveranse : Laget nytt felles løpenummer og sendte ny fil til NPR og nye DÅR-data til prosjektet 05.03.2018 16.04.2018 42 1 0 1 1 TRAIL-DEM - Trajectories in Real Life and Risk Factors of Dementia Geir Selbæk Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse geir.selbaek@aldringoghelse.no

17-0334 VS Dataleveranse 140 dager. Levert DÅR-data på kryptert minnepinne i rekommandert post 24.10.2017 13.03.2018 140 1 0 1 Dødelighet i LAR-behandling i Norge - MONO Ivar Skei Sykehuset Innlandet Gjøvik ivar.skeie@gmail.no

17-0337 GF Dataleveranse: Statistikk, 3 dagar 1 08.06.2018 11.06.2018 3 1 1 0 Dødssted i Bodø kommune og Nordland fylke Anne S. Sørstrøm Nord.no anne.k.sorstrom@nord.no

17-0337 GF Dataleveranse: Statistikk, levering på nytt pga feil i utleveringsview 1 21.06.2018 02.07.2018 11 1 1 0 Dødssted i Bodø kommune og Nordland fylke Anne S. Sørstrøm Nord.no anne.k.sorstrom@nord.no

17-0345 CLE Dataleveranse Statistikk 1 dag 1 07.03.2018 08.03.2018 1 1 1 0 Dødsfall i hjemmet Mohammed Miah Karmøy kommune

17-0359 AE Dataleveranse: Indirekte identifiserbare, 9 dager 09.05.2018 18.05.2018 9 1 1 0 Risikofaktorer for utvikling av amyotrofisk lateral sklerose og multippel sklerose Trygve Holmøy Akershus universitetssykehus trygve.holmoy@medisin.uio.no

17-0364 GF Dataleveranse: statistikk, 2 dagar 1 15.01.2018 17.01.2018 2 1 1 0 Kreftdød i Agderfylkene Eva Albert SSHF eva.albert@sshf.no

17-0366 AE Dataleveranse : 5 dager. Levert indirekte identifiserbare data 06.04.2018 11.04.2018 5 1 1 0 International Project of Cardiovascular Disease in Russia Per Magnus, Christian Lycke Ellingsen FHI per.magnus@fhi.no

17-0376 YNPE Dataleveranse : 11 dager. Levert indirekte identifiserbare data til SSB for kobling 26.04.2018 07.05.2018 11 1 1 0 CAGE - Coming of Age in Exile Ketil Eide Høgskolen i Sørøst-Norge ketil.eide@usn.no

17-0376 YNPE Dataleveranse : 0 dager. Mottok nøkkel på nytt fra SSB, ny leveranse pga feil i DÅR Utleveringsview 08.08.2018 08.08.2018 0 1 1 0 CAGE - Coming of Age in Exile Ketil Eide Høgskolen i Sørøst-Norge ketil.eide@usn.no

17-0379 AE Dataleveranse: Nøkkel levert til NPR, 74 dager 12.02.2018 27.04.2018 74 1 0 1

Nasjonalt kartleggingssystem for selvmord i psykisk helsevern og tverrrfaglig spesialisert 

rusbeha Fredrik A. Walby UiO fredrik.walby@medisin.uio.no

17-0379 AE Dataleveranse: Indirekte identifiserbare data til forsker basert på NPR, 8 dager 18.06.2018 26.06.2018 8 1 1 0

Nasjonalt kartleggingssystem for selvmord i psykisk helsevern og tverrrfaglig spesialisert 

rusbeha Fredrik A. Walby UiO fredrik.walby@medisin.uio.no

17-0379 GF Dataleveranse: Statistikk, 1 dag 1 03.07.2018 04.07.2018 1 1 1 0

Nasjonalt kartleggingssystem for selvmord i psykisk helsevern og tverrrfaglig spesialisert 

rusbeha Fredrik A. Walby UiO fredrik.walby@medisin.uio.no

17-0381 GF Dataleveranse: Rapportar for bydelar i Oslo til Hdir 1 13.12.2017 04.01.2018 22 1 1 0 Årlig leveranse av overdosedata på kommunenivå - Hdir Martin Ingval Blindheim Hdir

17-0381 GF Dataleveranse: Rapportar for Lørenskog og Steinkjer og dødskommune Oslo og Bergen til Hdir 1 13.12.2017 09.01.2018 27 1 1 0 Årlig leveranse av overdosedata på kommunenivå - Hdir Martin Ingval Blindheim Hdir

17-0381 GF Dataleveranse: Rapportar til helse- og sosialavdelingane hos fylkesmennene 1 13.12.2017 19.01.2018 37 1 0 0 Årlig leveranse av overdosedata på kommunenivå - Hdir Martin Ingval Blindheim Hdir

17-0381 GF Dataleveranse: Rapportar til kommuneoverlegane i kommunane 1 13.12.2017 24.01.2018 42 1 0 0 Årlig leveranse av overdosedata på kommunenivå - Hdir Martin Ingval Blindheim Hdir

17-0384 VS Dataleveranse 68 dager. DÅR-data til Resptreg. via F:/Felles/Kladd 05.01.2018 14.03.2018 68 1 0 1 Hvem kan ha nytte av beta-blokkere i kreftbehandlingen? Kristin Austlid Taskèn OUS kristin.austlid.tasken@rr-research.no

17-0389 YNPE

Dataleveranse : 50 dager. Levert indirekte personidentifserbare data til NPR som leverer videre til 

prosjektet 02.01.2018 21.02.2018 50 1 1 0 Faktorer som kan utløse akutte kardiovaskulære hendelser Imre Janszky NTNU imre.janszky@ntnu.no

17-0392 YNPE Dataleveranse : 14 dager. Levert indirekte identifiserbare data til prosjektet 22.06.2018 06.07.2018 14 1 1 0 Behandling og overlevelse for neoske kreftpasienter over 75 år Siri Rostoft Ous srostoft@gmail.com

17-0395 YNPE Dataleveranse : 18 dager.  Levert koblede krypterte data. Populasjon fra SSB 23.11.2018 11.12.2018 18 1 1 0 I-SCAN studien: Inflammatorisk tarmsykdom og kreft i Skandinavia Mette Kalager Harvard mkalager@hsph.harvard.edu

17-0398 YNPE Dataleveranse : 9 dager. Levert indirekte identifiserbare data til prosjektet. Populasjon fra SSB. 09.05.2018 18.05.2018 9 1 1 0 Kapasitetspress på fastlegetjentesten Johan Håkon Bjørngaard NTNU  Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie johan.h.bjorngaard@ntnu.no

17-0398 YNPE Dataleveranse : 0 dager. Mottok samme nøkkel fra SSB. Ny leveranse pga. feil i DÅR Utleveringsview 08.08.2018 08.08.2018 0 1 1 0 Kapasitetspress på fastlegetjentesten Johan Håkon Bjørngaard NTNU  Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie johan.h.bjorngaard@ntnu.no

17-0398 YNPE Dataleveranse : 9 dager. Levert indirekte identifiserbare data til prosjektet. Populasjon fra HUNT. 19.11.2018 28.11.2018 9 1 1 0 Kapasitetspress på fastlegetjentesten Johan Håkon Bjørngaard NTNU  Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie johan.h.bjorngaard@ntnu.no

17-0406 AE Dataleveranse : 34 dager. Levert indirekte identifiserbare data 08.03.2018 11.04.2018 34 1 1 0 Hva betyr avstand til tjenester for bruk, kvalitet og utfall? Astri Syse Statistisk sentralbyrå Forskningsavdelingen PB 8131 Dep Oslo sya@ssb.no

17-0406 AE Dataleveranse: 1 dag. Levert indirekte identifiserbare data. Utvidelse av utvalg fra tidligere leveranse. 12.06.2018 13.06.2018 1 1 1 0 Hva betyr avstand til tjenester for bruk, kvalitet og utfall? Astri Syse Statistisk sentralbyrå Forskningsavdelingen PB 8131 Dep Oslo sya@ssb.no

17-0411 YNPE Dataleveranse : 83 dager Levert indirekte identifiserbare data til prosjektet 19.12.2017 12.03.2018 83 1 0 1 Høysensitiv troponin I i den generelle befolkningen Torbjørn Omland

17-0415 YNPE Dataleveranse : 24 dager. Levert indirekte identifiserbare data til prosjektet. Nøkkel mottatt fra SSB 12.11.2018 06.12.2018 24 1 1 0 Betydningen av lave nivåer av luftforurensning for befolkningens helse (ELAPSE) Per Schwarze Folkehelseinstituttet Smittevern, miljø og helse P.B. 4404 Nydalen Oslo pesc@fhi.no

g g g y

lineær og selv relativt lave nivåer av luftforurensning kan ha

sammenheng med helse. Denne studien vil fokusere på mulige

17-0417 YNPE Dataleveranse : 13 dager Levert koblede krypterte data, utvalg mottatt fra prosjektet 18.01.2018 31.01.2018 13 1 1 1 0 Effekt av farmasøytintervensjon på reinnleggelser Morten Mowe Oslo universitetssykehus Medisinsk klinikk Oslo mormow@ous-hf.no

g p p j y g

deltatt mens de hadde et sykehusopphold ved generell indremedisinsk

sengepost. Jeg har dato for sykehusutskrivelse og ønsker å koble data

17-0417 YNPE Dataleveranse : 13 dager. Levert oppdaterte data til prosjektet 12.06.2018 25.06.2018 13 1 1 1 0 Effekt av farmasøytintervensjon på reinnleggelser Morten Mowe Oslo universitetssykehus Medisinsk klinikk Oslo mormow@ous-hf.no

g p p j y g

deltatt mens de hadde et sykehusopphold ved generell indremedisinsk

sengepost. Jeg har dato for sykehusutskrivelse og ønsker å koble data

17-0418 YNPE Dataleveranse : 19 dager. Levert direkte identifiserbare data til prosjektet. Nøkkel mottatt fra prosjektet 30.11.2018 19.12.2018 19 1 1 1 0 Genetikk og Affektiv Prediksjons Studien (GAP-studien) Arne Einar Vaaler St Olavs Hospital Avd. Østmarka Trondheim karina.sagmo.hoyen@stolav.no

p g p p j

personidentifiserbare data fra DÅR om noen av de 350 deltagerne i

vår studie er avgått ved døden ved selvmord, innen 6 måneder etter

17-0420 YNPE Dataleveranse : 20 dager. Levert direkte identifiserbare data fra DÅR 10.04.2018 30.04.2018 20 1 1 1 0 Early death in children with congenital heart disease Henrik Holmstrøm Barnehjerteseksjonen,  UIO Pb 4950 Nydalen Oslo henrik.holmstrom@medisin.uio.no

j p g

1) Beskrive forekomst og endringer i dødelighet 1994-2016 hos

barn under 2 år med medfødt hjertefeil

17-0422 YNPE Dataleveranse : 21 dager. Levert anonyme individdata 13.12.2017 03.01.2018 21 1 1 0 Dødelighet av spinal muskelatrofi Ivar Sønbø Kristiansen Oslo Economics HELED, UiO og Oslo Economics Postboks 1089 Oslo i.s.kristiansen@medisin.uio.no

, p g

dødelighet av spinal muskelatrofi. Data fra Dødsårsaksregisteret vil gi

grunnlag for å estimere dødelighet og dessuten vurdere validitet av

17-0422 YNPE Dataleveranse : 27 dager. Samme som forrige, men med ny kolonne for G12 koder som hadde bidrag 13.12.2017 09.01.2018 27 1 1 0 Dødelighet av spinal muskelatrofi Ivar Sønbø Kristiansen Oslo Economics HELED, UiO og Oslo Economics Postboks 1089 Oslo i.s.kristiansen@medisin.uio.no

, p g

dødelighet av spinal muskelatrofi. Data fra Dødsårsaksregisteret vil gi

grunnlag for å estimere dødelighet og dessuten vurdere validitet av

17-0423 GF Dataleveranse: Statistikk, 9 dagar etter mottatt data frå MSIS 1 27.02.2018 08.03.2018 9 1 1 0 Bok om resistente bakterier Erik Martiniussen Erik Martiniussen Media og Produksjon Svaneveien 25c Oslo erik.martiniussen@gmail.com

g p g

utpekt resistente bakterier som en av vår tids største utfordringer.

Skulle antibiotika slutte å virke, er det svært alvorlig for moderne

17-0424 YNPE Dataleveranse : 28 dager. Levert koblede krypterte data på CD 19.12.2017 16.01.2018 28 1 1 0 Kan lungefunksjon og luftveissymptomer forutsi kardiopulmonal dødsårsaker? Amund Gulsvik Universitetet i Bergen Klinisk institutt 2 Haakon den godes vei 10C Oslo amund@gulsvik.no

(

al 2008) med fokus mot både akutte og kroniske lungesykdommer

blant representative utvalg av personer i Norge født mellom 1894 og

17-0430 YNPE Dataleveranse: 16 dager. Levert anonyme individ data 20.12.2017 05.01.2018 16 1 1 0 Avoidable deaths in a Norwegian University Hospital Tormod Rogne NTNU Institutt for sirkulasjon og bildediagnostikk Prinsesse Kristinas gt. 3 Trondheim tormod.rogne@ntnu.no

sykehus blant pasienter >16 år (alle somatiske sykehus i Norge). Det

bes om separate data for 2016, 2015, 2014, 2013 og 2012.

17-0432 YNPE

Dataleveranse : 8 dager. Levert datafil og løpenr til prosjektet, koblingsnøkkel til databehandler i avdeling 

for infeksjonsepidemiologi og modellering ved FHI 09.10.2018 17.10.2018 8 1 1 0 Forekomst av gastroenteritt og rotavirussykdom og effekt av rotavirusvaksinasjon Elmira Flem Folkehelseinstituttet

Avdeling for infeksjonsepidemiologi og 

modellering Lovisenberggt. 6 Oslo elmira.flem@fhi.no

pp y g (

måneder eller eldre) med diagnosekode A00, A01, A02, A03, A04,

A05, A06, A07, A08 eller A09 oppgitt noe sted på dødsmeldingen,

17-0434 YNPE Dataleveranse : 10 dager. Levert koblede krypterte data 02.02.2018 12.02.2018 10 1 1 0 Small area variations in the use of specialist health care among elderly cancer patients Barthold Vonen Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering Postboks 6 Tromsø barthold.vonen@helse-nord.no

p j g p j p

som døde i perioden 2011-2016 med kreft som underliggende

dødsårsak og som er registrert med en kreftdiagnose i Kreftregisteret.

17-0434 YNPE

Dataleveranse : 2 dager. DUE oppdaget feil i forrige populasjon. Mottatt ny og levert data på nytt til 

prosjektet 04.03.2018 06.03.2018 2 1 1 0 Small area variations in the use of specialist health care among elderly cancer patients Barthold Vonen Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering Postboks 6 Tromsø barthold.vonen@helse-nord.no

p j g p j p

som døde i perioden 2011-2016 med kreft som underliggende

dødsårsak og som er registrert med en kreftdiagnose i Kreftregisteret.

17-0434 YNPE Dataleveranse : 13 dager. Levert koblingsnøkkel til NPR og KUHR 25.05.2018 07.06.2018 13 1 1 0 Small area variations in the use of specialist health care among elderly cancer patients Barthold Vonen Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering Postboks 6 Tromsø barthold.vonen@helse-nord.no

p j g p j p

som døde i perioden 2011-2016 med kreft som underliggende

dødsårsak og som er registrert med en kreftdiagnose i Kreftregisteret.

17-0435 VS Dataleveranse 29 dager. Koblede data kryptert på minnepinne. 21.02.2018 22.03.2018 29 1 1 0

Sjekke om dødeligheten og sykeligheten vedvarer i behandlingsgruppen som fikk folsyre og 

vitamin B12 Marta Ebbing Helse Bergen, Haukeland universitetssjukehus Hjerteavdelingen c/o Folkehelseinstituttet, Postboks 4404 Nydalen Oslo marta.ebbing@fhi.no

p p g

deltakerne påkoblet data om dødsfall og dødsårsaker fra

Dødsårsaksregisteret.

18-0437 GF Dataleveranse: Statistikk, 2 dagar 1 10.01.2018 12.01.2018 2 1 1 0 Kompetansehevende tiltak for en bedre kreftomsorg Laila Skjelvan St.Olavs hospital

Kreftklinikken,  Kompetansesenter i 

lindrende behandling Olav Kyrresgt 13 Trondheim laila.skjelvan@stolav.no

p

antall hjemmedød, antall død i sykehjem

Årganger: 2013-2017

18-0438 YNPE Dataleveranse : 18 dager. Levert indirekte identifiserbare data til prosjektet 01.03.2018 19.03.2018 18 1 1 0

DÅR-HUNT

The relationship between fatty liver and cardiorespiratory fitness at the population level Ilaria Croci NTNU

Circulation and Medical Imaging Faculty of 

Medicine and Health Sciences Prinsesse Kristinas gate 3, AHL Trondheim ilaria.croci@ntnu.no

p j

- All causes

- All cancer: ICD-10 C00-D48.

18-0439 GF Dataleveranse: Statistikk, 7 dagar 1 15.01.2018 22.01.2018 7 1 1 0 Dødssted for Trondheim Peder Broen Trondheim kommune peder.broen@trondheim.kommune.no

Jeg mener at det tidligere har vært tilgjengelige data for dødssted for den enkelte kommune. Jeg greier ikke å finne dette på nettet nå. 

Har dere tall som dere kan sende til meg for dødssted for Trondheim kommune de siste 3-4 årene. Dvs fordelt på hjemm

18-0440 YNPE Dataleveranse : 14 dager. Levert direkte personidentifiserbare data 05.02.2018 19.02.2018 14 1 1 1 0 Åpen hjertekirurgi og endokarditt, risikofaktorer og prognostikk Ivar Risnes Feiringklinikken Feiring

18-0441 GF Dataleveranse: Statistikk, 4 dagar 1 18.01.2018 22.01.2018 4 1 1 0

Er det mulig å få ein oversikt på antall dødsfall i Sola kommune og kor døden fann stad

stad ? Rita Florvaag Sola kommune rita.florvaag@sola.kommune.no

18-0442 YNPE Dataleveranse : 9 dager Levert indirekte indetifiserbare data. Kobling DÅR - HUNT 27.02.2018 08.03.2018 9 1 1 0 Thyreoideafunksjon og hjerte-/karhelse Bjørn.O. Åsvold NTNU Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie Postboks 8905 MTFS Trondheim bjorn.o.asvold@ntnu.no

j , j ,

sammenhenger mellom thyreoideafunksjon ("stoffskifte") og risiko for

kardiovaskulær sykdom og dødelighet. Formålet er å finne ut, mer

18-0444 YNPE Dataleveranse : 10 dager Indirekte identifiserbare. Levert koblede krypterte data pr. e-post 12.02.2018 22.02.2018 10 1 1 0 Potato intake and risk of cardiovascular disease in a large Norwegian cohort Trine Moholdt NTNU Institutt for sirkulasjon og bildediagnostikk PB 8905 Trondheim trine.moholdt@ntnu.no

g p

Er det noen sammenheng mellom inntak av poteter og

kardiovaskulær dødelighet. Eksponeringsvariabel er

18-0445 CLE Dataleveranse : 0 dager. Levert statistikk 1 24.01.2018 24.01.2018 0 1 1 0 Selvmord blant eldre Madeleine Liereng Dagbladet madeleine.liereng@dagbladet.no

Jeg jobber som sagt med en sak om selvmord blant eldre, og skulle veldig gjerne hatt noen svar på disse spørsmålene: 

18-0448 GF Dataleveranse: Statistikk, 7 dagar 1 06.02.2018 13.02.2018 7 1 1 0 Statistikk dødsårsaker for Nordland, Troms og Finnmark Kue Young University of Alberta School of Public Health Edmonton, Canada kue.young@ualberta.ca

q y , y g g p y

period 2010-14 combined and males and females combined.

18-0449 YNPE Dataleveranse : 2 dager. Levert direkte identifiserbare data til prosjektet 19.03.2018 21.03.2018 2 1 1 1 0 Patient characteristics and outcome in patients with "asymptomatic", severe aortic stenosis Lars Gullestad Rikshospitalet kardiologisk avdeling lars.gullestad@medisin.uio.no

p

operasjonsvurdering for alvorlig aortastenose. Denne listen består av

ca 2500 identifiserbare pasienter. Vi ønsker å få tidspunkt for dødsfall

18-0450 GF Dataleveranse: Statistikk, 13 dagar 1 13.02.2018 26.02.2018 13 1 1 0 Kvalitetsikring av traumeradiologi i Helse Nord 2015 Anna Bågenholm Universitets sykehuset Nord Norge Røntgen avdelingen Sykehusveien 38 Tromsø anna.bagenholm@unn.no

p g pg p

under transport in till sjukhus i Helse Nord (Svalbard, Finnmark,

Troms, Nordland) i tidsperioden 01.01.15 till och med 31.12.15.

18-0454 YNPE Dataleveranse : 7 dager. Levert direkte identifiserbare data til prosjektet 28.06.2018 05.07.2018 7 1 1 1 0 Sammenhengen mellom objektivt målt stillesittende tid ,fysisk aktivitet og total dødelighet. Ulf Ekelund Norges idrettshøgskole Seksjon for idrettsmedisinske fag Postboks 4014 Ullevål Stadion Oslo ulf.ekelund@nih.no

Datakilden består av et utvalg som har deltatt i to store nasjonale

kartleggingsundersøkelser av fysisk aktivitet i den norske befolkning.

18-0455 GF Dataleveranse: Statistikk, 5 dagar 1 08.03.2018 13.03.2018 5 1 1 0 Statistikk forgiftninger Lotte Theodorsen dne pharma as Karihaugveien 22 Oslo

Det synes jo da som det vil være nyttig at vi søker om å få oppgitt data fra alle de nordiske dødsårsaksregistrene ved publisering som vi snakket om.

Da vil det vel være hensiktsmessig å spørre om det tallet som også rapporteres til EMCDDA og i tillegg o

18-0457 GF Dataleveranse: Statistikk, 0 dagar 1 09.03.2018 09.03.2018 0 1 1 0 Overdosedødsfall i Sarpsborg Geir Bjørnstad Sarpsborg Arbeiderblad geir.bjornstad@sa.no Jeg er journalist i Sarpsborg Arbeiderblad og det er meg blitt fortalt at det var et unormalt høyt antall overdosedødsfall i Sarpsborg og/eller overdosedødsfall hos personer med folkeregistrert adresse i Sarpsborg. Dette er i tilfelle noe vi ønsker å omta

18-0459 GF Dataleveranse: Statistikk, 0 dagar 1 03.04.2018 03.04.2018 0 1 1 0 Disaggregert dødsårsaksstatistikk for Ulykke grunnet naturkrefter (X30-X39) Erling Kvernevik

DIREKTORATET FOR SAMFUNNSSIKKERHET OG 

BEREDSKAP (DSB) Avdeling for samordning og beredskap Rambergveien 9 Tønsverg Erling.Kvernevik@dsb.no

,

Viser til hyggelig  og informativ telefonsamtale i dag om DSB sin innrapportering til FN på Sendai rammeverket. 

18-0460 GF Dataleveranse: Statistikk, 0 dagar 1 05.04.2018 05.04.2018 0 1 1 0 Forespørsel tall dødsårsaker statistikk Hanna Førland NRK Dok og Samfunn hanna.forland@nrk.no

j g g , , g ,

Jeg ser gjerne totaltallene år for år – samt er ute etter – hvis dere har det – en kurve som viser utviklingen over de årene man har 

registrert 

18-0462 GF Dataleveranse: Statistikk, 11 dagar 1 26.04.2018 07.05.2018 11 1 1 0 Analyse av rettsmedisinsk obduksjonsfrekvens i Agder, Rogaland og Hordaland Christian Lycke Ellingsen Stavanger Universitetssjukehus Avd. for patologi

Avd. for patologi, Stavanger 

universitetssjukehus Boks 8100 Stavanger

g g

Dødskommune: Alle kommuner i Aust-Agder, Vest-Agder,

Rogaland og Hordaland (0901-1266)

18-0462 GF Dataleveranse: Statistikk, levering på nytt pga feil i utleveringsview 1 21.06.2018 02.07.2018 11 1 1 0 Analyse av rettsmedisinsk obduksjonsfrekvens i Agder, Rogaland og Hordaland Christian Lycke Ellingsen Stavanger Universitetssjukehus Avd. for patologi

Avd. for patologi, Stavanger 

universitetssjukehus Boks 8100 Stavanger

g g

Dødskommune: Alle kommuner i Aust-Agder, Vest-Agder,

Rogaland og Hordaland (0901-1266)

18-0463 AE Dataleveranse: 33 dager. Direkte identifiserbare data fra DÅR. 02.05.2018 04.06.2018 33 1 1 1 0

NOROC, en nasjonal multisenterstudie med formål å ooptimalisere behandlingen av pasienter med 

munnhu Universitetssykehuset i Nord-Norge Diagnostisk klinikk - klinisk patologi Sykehusveien 38 Tromsø sonja.steigen@unn.no Dødsårsak for pasientgruppe på ca. 300 i perioden 2005-2009.

18-0464 GF Dataleveranse: Statistikk, 16 dagar 1 21.04.2018 07.05.2018 16 1 1 0 Kvalitetssjekk av tall i folkehelserapporten Else Karin Grøholt Folkehelseinstituttet Avdeling for helse og ulikhet Marcus Thranes gate 6 Oslo

18-0466 GF Dataleveranse: statistikk, 3 dagar 1 08.05.2018 11.05.2018 3 1 1 0 Dødelighetsrater Tromsø kommune 2012-2016 David Leon London School of Hygiene and Tropcial Medicine david.leon@lshtm.ac.uk

18-0466 GF Dataleveranse: Statistikk, levering på nytt pga feil i utleveringsview 1 21.06.2018 02.07.2018 11 1 1 0 Dødelighetsrater Tromsø kommune 2012-2016 David Leon London School of Hygiene and Tropcial Medicine david.leon@lshtm.ac.uk

18-0469 GF Dataleveranse: Statistikk, 1 dag 1 23.05.2018 24.05.2018 1 1 1 0 Selvdrap i Salten-regionen Stine Håvemoen Avisa Norland stine.havemoen@amedia.no

18-0470 GF Dataleveranse: Statistikk, 7 dagar 1 28.05.2018 04.06.2018 7 1 1 0 Statistikk over uventet barnedød i barnets første leveår Kari Klungsøyr Folkehelseinstituttet

Avd. For helsefremmende arbeid, Psykisk 

og fysisk helse Zander Kaaesgate 7 Bergen

18-0474 GF Dataleveranse: Statistikk, 4 dagar 1 07.06.2018 11.06.2018 4 1 1 0 Selvmord i Nittedal kommune Marianne Vikdal Nittedal kommune Familieteamet marianne.vikdal@nittedal.kommune.no

g j g p y g

Per tiden er jeg koordineringsansvarlig for den selvmordsforebyggende planen i Nittedal kommune. I den forbindelse er jeg på jakt etter statistikk på 

18-0475 AE Dataleveranse. Direkte identifiserbare data. 19 dager. 14.06.2018 03.07.2018 19 1 1 0 Moderate risk prophylactic surgery - how can we improve risk stratification Knut E. Kjørstad Universitessykehuset i Nord-Norge Hjerte-, lunge- og karkirurgisk avdeling Tromsø knutek@unn.no

p j g p j

hoveddiagnosen carotisstenose, eller hoveddiagnose hjerneslag/TIA

med carotisstenose som bidiagnose. Vi har i dette materialet drøyt

18-0476 GF Dataleveranse: Statistikk, 9 dagar 1 18.06.2018 27.06.2018 9 1 1 0 Sykdomsbyrde som følge av trafikkstøy i Oslo Gunn Marit Aasvang FHI Avd for luft og støy gmaa@fhi.no

g p gg g g

2016 i form av en tabell:

Alle dødsfall hvor ischemisk hjertesykdom er dødsårsak (ICD 10

18-0477 GF Dataleveranse: Statistikk, 7 dagar 1 19.06.2018 26.06.2018 7 1 1 0 Selvmord og overdose i Vestvågøy kommune Jessica Bergner bergnerjessica2@gmail.com

Jeg vil gjerne ha statestiken hvor mange selvmord og overdose

dødsfall fra 1997 til 2017 i Vestvågøy kommune.

18-0478 GF Dataleveranse, statistikk frå statistikkbanken, 2 dagar 1 20.06.2018 22.06.2018 2 1 1 0 Utviklingstall for selvmord - Oslo og Norge Øyvind Hesselberg Oslo Kommune Helseetaten Oslo, Folkehelse og omsorg oyvind.hesselberg@hel.oslo.kommune.no

) g g g

År: 2017? Evt 2016 og tilbake til 1990?

Side 1 av 2

18-0480 GF Dataleveranse: Statistikk, 1 dag 1 02.07.2018 03.07.2018 1 1 1 0 Statistikk, mortalitetet pga livmorhalskreft Birgit Engesæter Kreftregisteret bieg@kreftregisteret.no

18-0482 YNPE Dataleveranse : 17 dager. Levert direkte identifiserbare data til prosjektet 12.10.2018 29.10.2018 17 1 1 1 0 Dødsfall av eller med tuberkulose i Norge 1996-2015 Einar Heldal FHI

Avdeling for tuberkulose, blod og seksuell 

smitte einar.heldal@gmail.com

g

A15-19 for tuberkuløs sykdom. I tillegg ble pasienter med

senfølger av tuberkulose (B90) inkludert i sammenstillingen forut

18-0483 YNPE Dataleveranse : 16 dager. Levert direkte identifiserbare data til prosjektet. Nøkkel mottatt fra prosjektet 22.08.2018 07.09.2018 16 1 1 1 0 Marginal primær hyperparathyreodisme, indikasjon for behandling. Jens Bollerslev Oslo Universitetssykehus, Rikshospitalet ESF, avd. for spesialisert endokrinologi PB 4950 Nydalen Oslo jens.bollerslev@medisin.uio.no Det søkes om sammenkobling mellom vår studie som er en skandinavisk multisenterstudie på pasienter med primær hyperparathyreodisme. Det er totalt 191 pasienter inkludert fra 1998 til 2005 med 10 års oppføling. Det er i løpet av 10 årsperioden samlet inn b

18-0485 GF Dataleveranse: Statistikk, 21 dagar 1 27.07.2018 17.08.2018 21 1 1 0 Politiets håndtering av dødsfall Camilla Sten Abdellaoue Politihøgskolen Slemdalsveien 5 Oslo camilla.sten@live.no

g g j (

obduksjoner rekvirert av politiet) som har blitt gjennomført hvert år fra

og med 1990 frem til 2017 i Norge, hvilket politidistrikt som har

18-0487 YNPE Dataleveranse : 19 dager. Levert direkte identifiserbare data til prrosjektet. Utvalg mottatt fra prosjektet 17.10.2018 05.11.2018 19 1 1 1 0 Resultat etter reseksjon for øsofagus- og ventrikkelcancer Egil Johnson Oslo universitetssykehus, Ullevål

Avdeling for gastro- og barnekirurgi, Oslo 

universitetssykehus, Ullevål Boks 4956 Nydalen Oslo egil.johnson@ous-hf.no

y , , p

spiserørskreft i perioden 1983-2018 med tre forskjellige kiurgiske

tilganger. I perioden 1983 til medio 2007 med tradisjonell åpen

18-0490 GF Dataleveranse: Statistikk, 2 dagar 1 29.08.2018 31.08.2018 2 1 1 0 Utvikling av antall overdosedødsfall og selvmord Sveinung Haugen Bodø kommune Undertegnede arbeider med en politisk saksutredning for Bodø kommune, som bl.a. omhandler utvikling av antall overdosedødsfall og selvmord i kommunen (f.eks. siste fem år). Jeg finner mye relevant statistikk i dødsårsaksregisteret, men dessverre ikke på k

18-0491 GF Dataleveranse: Statistikk, 4 dagar 1 30.08.2018 03.09.2018 4 1 1 0 Hypotermi i Dødsårsaksregisteret Rannveig Gram Gjesdal Universitetet i Bergen

Mitt navn er Rannveig Gram Gjesdal, medisinstudent på 10.semester ved UiB. Jeg skriver nå min særoppgave sammen med medstudent Solveig Benno Ski og veileder Øyvind Thomassen fra Luftambulansen. Vi skriver oppgaven vår om Hypotermi, og ønsker så 

faglig tyn

18-0492 YNPE Dataleveranse : 11 dager. Levert direkte identifiserende data til prosjektet. Nøkkel mottatt fra prosjektet 22.11.2018 03.12.2018 11 1 1 1 0 Thyroideacancer 10 års oppfølging Audun Berstad Oslo Universitetssykehus HF Radiologisk avdeling, Radiumhospitalet Postboks 4950 Nydalen Oslo auberstad@ous-hf.no

Beskrivelse av datasettet 63 pasienter med papillær thyroideacancer (PTC) ble i tidsrommet 2004 til 2009 behandlet med ultralydveiledet, perkutan etanolinjeksjon av lymfeknutemetastaser på halsen ved Radiumhospitalet, Oslo

Universitetssykehus. Vi utfører

18-0493 GF Dataleveranse: Statistikk, 3 dagar 1 07.09.2018 10.09.2018 3 1 1 0 Selvmord i trafikken Rita Helen Aarvold Statens vegvesen Vegdirektoratet Postboks 6706 Etterstad Oslo Jeg har tidligere vært i kontakt med Christin Lycke Ellingsen vedrørende selvmord i trafikken og kodene som er benyttet i Dødsårsaksregisteret. Jeg skal informere Samferdselsdepartementet om oppdatert statistikk. Lycke Ellingsen har visst sluttet hos FHI 

18-0496 GF Dataleveranse: Statistikk, 0 dagar (avtalt leveranse når 2017-data var klare) 1 12.12.2018 12.12.2018 0 1 1 0 Rettslige obduksjoner i Midt-Norge: trender i obduksjonsfrekvens Ivar Skjåk Nordrum NTNU

Utdanningsseksjonen ved Fakultet for 

medisin og helsevitenskap Trondheim ivar.nordrum@ntnu.no Vi har tidligere, i et materiale fra 2007-2009) vist at rettslig obduksjonsfrekvens varierer med dødsmåte, politidistrikt, kjønn og alder, og at det etter vårt skjønn for lav rettslig obduksjonsfrekvens ved flere dødsmåter, bl.a. etter voldsomme dødsfall 

18-0497 GF Dataleveranse: Statistikk, 20 dagar 1 28.08.2018 17.09.2018 20 1 1 0 Dødsårsaksregister - behov for assistanse til WHO questionnaire Freja Ulvestad Kärki WHO (på vegne av Helsedirektoratet) frk@helsedir.no

Jeg er en såkalt National Data Coordinator for Norge i WHO (på vegne av Helsedirektoratet) og koordinerer Norges rapportering til en dokument som heter WHO GLOBAL STATUS REPORT ON PREVENTING VIOLENCE AGAINST CHILDREN. I rapporteringsskjema 

som omhandler a

18-0498 YNPE Dataleveranse : 6 dager. Nøkkel mottatt fra prosjekt. Levert direkte identifiserbare data fra DÅR 05.10.2018 11.10.2018 6 1 1 1 0 Effekten av fem års trening på død hos eldre Dorthe Stensvold NTNU Fakultet for medisin og helsevitenskap, ISB Postboks 8905 Trondheim dorthe.stensvold@ntnu.no Vi ønsker dødsårsak på de som har død siden oppstart av studien siden 2012 (til og med juni 2018). I alt 1567 menn og kvinner født mellom 1936-1942 bosatt i Trondheim kommune ble inkludert i studien ved oppstart. Vi ønsker å hente ut data på de som ble in

18-0501 GF Dataleveranse: Statistikk, 4 dagar 1 17.09.2018 21.09.2018 4 1 1 0 CLIMAIR Shilpa Rao-Skirbekk FHI

Department of Infectious Disease 

Epidemiology and Modelling Shilpa.Rao@fhi.no

I am conducting a study to look at the relationship between mortality, air pollution and and meteorological variables. The study is for all of Norway and at the county (fylke) level and possibly, the municipality (kommune) Level.

I would like to request 

18-0501 GF Dataleveranse: Statistikk, 4 dagar 1 15.10.2018 19.10.2018 4 1 1 0 CLIMAIR Shilpa Rao-Skirbekk FHI

Department of Infectious Disease 

Epidemiology and Modelling Shilpa.Rao@fhi.no

I am conducting a study to look at the relationship between mortality, air pollution and and meteorological variables. The study is for all of Norway and at the county (fylke) level and possibly, the municipality (kommune) Level.

I would like to request 

18-0502 GF Dataleveranse: Statistikk, 0 dagar 1 17.09.2018 17.09.2018 0 1 1 0 Forskningsprosjekt hjertestans barn John-Petter Liberg St Olavs hospital Barneanestesiseksjonen, John-Petter.Liberg@stolav.no Ønsker data på barn fra 2016 årgang,  alder 0-17 år (til sammen 220 dødsfall), fordelt på obduksjonstype (rettslig eller sykehusobduksjon). Han vil ha informasjon om evt kostnader for datautleveringen.

18-0503 GF Dataleveranse: Statistikk, 7 dagar 1 17.09.2018 24.09.2018 7 1 1 0 Kreftomsorg i Romsdal Bardo Driller Helse Møre og Romsdal

Enhet for Kreftpoliklinikk og Palliasjon 

Nordmøre og Romsdal Parkveien 84 Molde bardo.driller@helse-mr.no

Jeg jobber med et forskningsprosjekt innen Kreftomsorg i Romsdalsregion og trenger informasjoner om hvor mange personer som døde av eller med kreft og hvor dem døde (i hjemmet, på sykehjem, på sykehus) i årene 2007 - 2017 (hvert

år for seg). Jeg trenger 

18-0503 GF Dataleveranse: Statistikk, 0 dagar 1 12.12.2018 12.12.2018 0 1 1 0 Kreftomsorg i Romsdal Bardo Driller Helse Møre og Romsdal

Enhet for Kreftpoliklinikk og Palliasjon 

Nordmøre og Romsdal Parkveien 84 Molde bardo.driller@helse-mr.no

Jeg jobber med et forskningsprosjekt innen Kreftomsorg i Romsdalsregion og trenger informasjoner om hvor mange personer som døde av eller med kreft og hvor dem døde (i hjemmet, på sykehjem, på sykehus) i årene 2007 - 2017 (hvert

år for seg). Jeg trenger 

18-0504 GF Dataleveranse: Statistikk, 0 dagar 1 01.10.2018 01.10.2018 0 1 1 0 Tal, sjølvmord Linda Eikrem Vikebladet Vestposten Linda.Eikrem@vikebladet.no

Eg jobbar med ei større sak om sjølvmord. Det handlar mellom anna om at presteskapet på Søre Sunnmøre slår alarm, prestene meiner dei gravlegg alt for mange, spesielt unge menneske, som har teke livet sitt.

18-0504 GF Dataleveranse: Statistikk, 0 dagar 1 12.12.2018 12.12.2018 0 1 1 0 Tal, sjølvmord Linda Eikrem Vikebladet Vestposten Linda.Eikrem@vikebladet.no

Eg jobbar med ei større sak om sjølvmord. Det handlar mellom anna om at presteskapet på Søre Sunnmøre slår alarm, prestene meiner dei gravlegg alt for mange, spesielt unge menneske, som har teke livet sitt.

18-0505 GF Dataleveranse: Statistikk, 2 dagar 1 01.10.2018 03.10.2018 2 1 1 0 Data on firearm mortality Michael Picard research coordinator of GunPolicy.org My website is a free research resource that provides users with data on all aspects relating to firearms and armed violence on a country-by-country basis. This includes data on firearm mortality. Wherever possible, we seek to use ICD-10 mortality data fro

18-0506 GF Dataleveranse: Statistikk, 26 dagar (låg hos Marianne frå 6. sept til 2. okt) 1 06.09.2018 02.10.2018 26 1 1 0 Influensadødsfall i DÅR Trine Hessevik Paulsen FHI TrineHessevik.Paulsen@fhi.no

Følgende variabler er interessante:

 1.ICD-10 koder J09 til J11 (inf luensakodene) og J12 til J18 (pneumonikodene)

18-0506 GF Dataleveranse: Statistikk, 1 dag 1 12.12.2018 13.12.2018 1 1 1 0 Influensadødsfall i DÅR Trine Hessevik Paulsen FHI TrineHessevik.Paulsen@fhi.no

Følgende variabler er interessante:

 1.ICD-10 koder J09 til J11 (inf luensakodene) og J12 til J18 (pneumonikodene)

18-0508 GF Dataleveranse: Statistikk, 2 dagar 1 02.10.2018 04.10.2018 2 1 1 0 Dødsfall grunnet allergi Helle Grøttum LHL, Landsforeningen for hjerte- og lungesyke helle.grottum@lhl.no Takk for hyggelig samtale og tilbud om å finne tall  på dødsfall i Norge grunnet anafylaktisk sjokk. Det siste tallet jeg har er en muntlig meddelelse fra SSB for perioden 1996 – 2006 – da var det ingen registrerte dødsfall grunnet matallergi i Norge.

18-0511 GF Dataleveranse: Statistikk, 1 dag 1 11.10.2018 12.10.2018 1 1 1 0 Dødsfall på grunn av narkotikaoverdoser i Bergen kommune Lars Morten Lothe Bergen sentrum politistasjon lars.lothe@politiet.no

18-0512 GF Dataleveranse: Statistikk, 10 dagar 1 09.10.2018 19.10.2018 10 1 1 0 Prosjekt sommertemperatur og dødelighet: Uttrekk av Folkeregisteret ved bruk av FHI sin kopi Bjørn Heine Strand FHI Avdeling for kroniske sykdommer og aldring Postboks 222 Skøyen Oslo Folkehelseinstituttet (FHI) ønsker å studere om økt sommertemperatur gir forhøyet dødelighet for sårbare grupper. I et prosjekt i samarbeid med Meteorologisk institutt ønsker vi å analysere dette og publisere funnene i en vitenskapelig artikkel. Data vil 

18-0513 AE Dataleveranse: personopplysninger fra Folkeregisteret. 8 dager 09.10.2018 17.10.2018 8 1 1 1 0 Uttrekk av personer 100 år og eldre i Folkeregisteret Bjørn Heine Strand FHI Avdeling for kroniske sykdommer og aldring Postboks 222 Skøyen Oslo Vi vil gjennomføre en analyse av levealder til 100 åringer, hvor vi vil undersøke om de nyere kohortene av 100-åringer lever lengre enn tidligere kohorter. En slik studie har allerede blitt utført i Danmark og Sverige, hvor man fant at de danske 100-åring

18-0513 AE Dataleveranse: personopplysninger fra Folkeregisteret. 3 dager 19.11.2018 22.11.2018 3 1 1 1 0 Uttrekk av personer 100 år og eldre i Folkeregisteret Bjørn Heine Strand FHI Avdeling for kroniske sykdommer og aldring Postboks 222 Skøyen Oslo Vi vil gjennomføre en analyse av levealder til 100 åringer, hvor vi vil undersøke om de nyere kohortene av 100-åringer lever lengre enn tidligere kohorter. En slik studie har allerede blitt utført i Danmark og Sverige, hvor man fant at de danske 100-åring

18-0514 GF Dataleveranse: Statistikk, 1 dag 1 16.10.2018 17.10.2018 1 1 1 0 Forekomsten av selvmord  i Tolga kommune Anne Leren anneleren@hotmail.no I forbindelse med en skoleoppgave skal jeg skrive om forekomsten av selvmord på mitt hjemsted: Vingelen i Tolga kommune. Jeg lurer på om det finnes en statistikk på dette, som da er tilgjengelig for offentligheten?

18-0515 GF Dataleveranse: Statistikk, 1 dag 1 15.10.2018 16.10.2018 1 1 1 0 Dødsårsaker ved kreft Hanna Dillekås Universitetet i Bergen Jeg arbeider med en studie hvor jeg blandt annet vil se på dødsårsaker ved kreft. 

18-0521 AE Dataleveranse: direkte identifiserbare data fra DÅR. 2 dager. 24.11.2018 26.11.2018 2 1 1 1 0 Varicebehandling ved Gastromedisinsk avdeling, OUS Ullevål - en kvalitetssikringsstudie John Willy Haukeland Oslo universitetssykehus (OUS) Gastromedisinsk avdeling, OUS Ullevål Kirkeveien 166 Oslo Studiepopulasjon: 341 pasienter behandlet ved OUS for åreknuter i spiserør eller magesekk i perioden 2006-2016. Populasjonen er definert gjennom diagnosesøk i pasientadministrativt system ved OUS. Den primære datakilden er journalopplysninger ved OUS. Det

18-0522 YNPE Dataleveranse : 0 dager. Levert statistiske data 1 24.10.2018 24.10.2018 0 1 1 0 Lungefibrose Trude Furuly NRK Trude.Furuly@nrk.no

Viser til telefonsamtale tidligere i dag med forespørsel om dødsfall med lungefibrose som underliggende dødsårsak. Tall for de siste 10 årene er vedlagt.

18-0523 YNPE Dataleveranse : 0 dager. Levert tall fraDÅR 1 29.10.2018 29.10.2018 0 1 1 0 Tall til UNICEF Norge fra Dødsårsaksregisteret Heidi Lyshol FHI Heidi.Lyshol@fhi.no

UNICEF ber Norge om å levere data vedrørende noen av bærekraftsmålene som vi ikke har levert før  og ett punkt har med DÅR å gjøre. 

 

18-0524 YNPE Dataleveranse : 8 dager. Levert direkte identifiserbare data til prosjektet. Utvalget er mottatt fra prosjektet 12.12.2018 20.12.2018 8 1 1 1 0 Radial artery bypass graft study of Tromsø Kristian Bartnes UNN HF Hjerte-, lunge- og karkirurgisk avd., UNN kristian.bartnes@unn.no Vi etterspør utelukkende dødsårsak for vedlagte 8 pasienter.

18-0525 GF Dataleveranse: Statistikk, 6 dagar 1 31.10.2018 06.11.2018 6 1 1 0 Antall som dør av kreft i 2016, gruppert på kjønn og alder Ivar Sønbø Kristiansen Oslo Economics og UiO i.s.kristiansen@medisin.uio.no

Jeg ønsker simpelthen følgende tall for 2016:

Antall dødsfall med kreft som dødsårsak for kvinner i alderen 0-1 år

18-0529 GF Dataleveranse : 0 dager, Levert ønskede tall 1 15.11.2018 15.11.2018 0 1 1 0 Tall på type medikament brukt til å begå selvmord under fanen forgiftninger Kim Stene-Larsen FHI

Helsedirektoratet har mottatt en henvendelse fra HOD vedrørende spørsmål til spørretimen. Spørsmålet er som følger; 

 

18-0530 GF Dataleveranse: Statistikk, 7 dagar 1 15.11.2018 22.11.2018 7 1 1 0 Statistikk på selvmord i gruppen 0-19 og 20-24 år i Lier kommune over en periode på 10 år Ingrid Tyridal Bjerring Kommuneoverlege, Lier kommune ingrid.bjerring@lier.kommune.no

I statistikkbanken ligger det oversikt over selvmord fordelt på alder. Er det mulig å få opplyst data for egen kommune i tillegg?

 

18-0532 GF Dataleveranse: Statistikk, 6 dagar 1 28.11.2018 04.12.2018 6 1 1 0 Dødssted for ulykkesdødsfall Christian Madsen FHI Avdeling for helse og ulikhet Postboks 222 Skøyen Oslo

Lite kjapt spørsmål om tabell D3 i statistikkbanken (dødssted): 

18-0533 GF Dataleveranse: Statistikk, 1 dag 1 03.12.2018 04.12.2018 1 1 1 0 Eldre og psykisk lidelse - selvmord Eivind Aakhus Sykehuset Innlandet eivind.aakhus@gmail.com Jeg jobber med et dokument for Helsedirektoratet om eldre og psykisk lidelse. Jeg omtaler blant annet selvmord hos eldre. I fagmiljøet har vi vært vant til å tenke at selvmordsrisikoen stiger med alderen, spesielt hos menn og at denne er spesielt høy hos 

18-0535 GF Dataleveranse: Statistikk, 1 dag 1 12.12.2018 13.12.2018 1 1 1 0 Tall for ulykker grunnet naturkrefter Petter Ingier Forsvarsbygg

Hei,

Jeg lurer på hva slags ulykker som inngår i "Ulykke grunnet naturkrefter" i dødsårsaksregisteret i tabell D8. Her er verdien 29 for året 2009, eksisterer det noen spesifisert oversikt over nøyaktig hva dødsårsaken har vært for disse 29?mvh. Petter I

18-0536 GF Dataleveranse: Statistikk, 0 dagar 1 18.12.2018 18.12.2018 0 1 1 0 Faktasjekk - nyttårstale Tone Brox Eilertsen HOD Tone-Brox.Eilertsen@hod.dep.no

Hei

SMK har bedt oss gjøre en faktasjekk på følgende påstand: 

18-0537 GF Dataleveranse: Statistikk, 0 dagar 1 20.12.2018 20.12.2018 0 1 1 0 Selvmord for Østfold fordelt på kommune Vivian Stensrud Moss Avis

85 13 61 100 152 28 7

2 fristbrudd statistikk

Total

Antall statistikk DÅR‐data 85

Antall forskningsfiler DÅR‐data 15

Antall koblinger DÅR‐data + andre data 61

Totalt antall dataleveranser 161

Derav levert ihht.forskriftsfestet utleveringstid  153 95,0 %
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