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Folkehelseinstituttet

KOMMUNAL D@DSARSAKSSTATISTIKK

Eksempel Norge — 2016

Folkehelseinstituttet har laget statistikk over viktige dgdsarsaker. Malet er a avklare om slik statistikk kan bidra til at kom-

munene far oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne.

Om statistikken
Dgdsarsaksregisteret er hjemlet i

Ngkkeltall Norge

Helseregisterloven og

2016 Kvinner/ 0-49ar 50-74 ar > 75 ar 2016 Dgdsarsaksregisterforskriften.
(antall) Menn (antall) (antall) (antall)  (SMR¥*) Folkehelseinstituttet er
Alle dgdsfall* 40609 20986 / 1836 10896 27877 100 databehandlingsansvarlig. Statistikken
19623 over dgdsarsaker bygger pa

dpdsmeldinger fra legene og

Ondartede svulster 10814 5086 / 404 4875 5535 100 )
57728 obduksjonsrapporter fra
. rettsmedisinske enheter og
Diabetes 633 305 / 328 22 197 414 100 patologiavdelinger. Publisering skjer
en gang i aret, vanligvis i november.
Hjerte- og karsykdom- 10936 5800 / 165 2032 8739 100
mer 5136 www.fhi.no/hn/helseregistre-og-
i dod ksregisteret
Kroniske sykdommeri 2247 1161/ 10 716 1521 10g TeEwtre/dodsarsaksregisteret/
de nedre luftveier 1086 Tilbakemelding og spgrsmal
Selvmord 614 196 / 418 351 222 41 100 Folkehelseinstituttet
Dgdsarsaksregisteret
TIf 21 07 70 00
Fallulykker 885 463 / 422 12 132 741 100

* Se avsnitt med definisjoner

Kvalitetsindikatorer

Dgdsfall som skyldes bruk av alkohol og narkotika N
2016 Kvinner/ 0-49ar 50-74 ar >75ar 2016 Dl 98,0
(antall) Menn (antall) (antall) (antall) (SMR¥*) grad (%)*

Narkotikautlgste* 282 86/196 189 85 8 100 Obduksjons- 87

Alkoholutlgste* 336 71/265 38 253 45 T R

* Se avsnitt med definisjoner
) * Se avsnitt med definisjoner

Dgdssted 2007 — 2016
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Kommunal d@dsarsaksstatistikk

DEFINISJONER OG FORKLARINGER

Befolkningsgrunnlag

| rapporten er det tatt utgangspunkt i den registrerte
bostedskommunen til avdgde, men det er ikke ngdvendigvis det
samme som kommunen hvor dgdsfallet fant sted.
Folkehelseinstituttet kan utarbeide statistikk for
dgdsstedskommuner pa forespgrsel.

Dgdsfall hos personer som ikke er bosatt i Norge er ikke tatt med i
rapporten. Opplysninger om befolkningssammensetningen er
hentet fra Statistisk sentralbyra.

Personvern og usikkerhet i sma befolkninger

I sma kommuner med fa dgdsfall kan det veere risiko for a finne
tilbake til enkeltpersoner, szerlig i yngre aldersgrupper, der det er
fa dgdsfall. Der det er fa dgdsfall vil vi forvente store (tilfeldige)
svingninger fra ar til r i dgdsfall av ulike arsaker. Det vil som
oftest vaere ngdvendig 3 se pa utviklingen over flere ar for a se
om det har veert en reell forskjell. Det er ikke oppgitt dgdsarsaker
for grupper (kommuner eller aldersgrupper) med 10 eller feerre
dgdsfall totalt. Dette er av personvernhensyn for @ unnga
mulighet for identifisering av enkeltpersoner.

Standardisert dgdelighetsratio (SMR)

For a vurdere om dgdeligheten i en kommune er hgyere eller
lavere enn landsgjennomesnittet er det beregnet standardisert
dgdelighetsforhold (SMR). Da bruker man de aldersspesifikke
dgdelighetsratene for hele landet og beregner det forventede
antall dgdsfall i den aktuelle kommunen. SMR er forholdet
mellom det forventede og observerte antallet dgdsfall,
multiplisert med 100. Dersom SMR er 100, betyr det at
dgdeligheten er pa samme niva som landsgjennomsnittet, og
dersom SMR er 120 er dgdeligheten 20% hgyere. Tallene oppgis
med 95% konfidensintervall. Dersom konfidensintervallet
omfatter 100, kan vi ikke med sikkerhet si at dgdeligheten er
hgyere eller lavere enn landsgjennomsnittet. Hvis antallet
dgdsfall er lite, blir usikkerhetsintervallet stort.

SMR kan bare brukes for @ sammenligne med
referansebefolkningen (hele Norge) for det aktuelle aret. Det er
ikke mulig @ sammenligne to kommuner direkte med hverandre,
og heller ikke sammenligne tall for to arganger.

Kvalitetsindikatorer

Dekningsgrad

Med dekningsgrad menes hvor stor andel av alle dgdsfall der
Dgdsarsaksregisteret har mottatt dgdsmelding. Dersom det
mangler mange dgdsmeldinger for en kommune/fylke fgrer det
til underrapportering av dgdsarsaker og dermed sviktende
kvalitet i dgdsarsaksstatistikken.
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Folkehelseinstituttet

Obduksjonsfrekvens

Obduksjoner inkluderer bade rettsmedisinske og ikke-rettslige
(medisinske obduksjoner). Lege som fyller ut dgdsmeldingen skal
melde mulig unaturlige dgdsfall til politiet, som tar sa stilling til
om det er behov for a rekvirere en rettsmedisinsk obduksjon.
Medisinske obduksjoner besluttes derimot av medisinske arsaker.
Den totale obduksjonsfrekvensen sier noe om kvaliteten pa
dedsarsaksstatistikken.

Dgdsarsakskategorier
Vi har valgt ut statistikk for visse store og potensielt forebyggbare
sykdommer (ICD-10 koder i parentes):

Ondartede svulster (C00-C97)

Diabetes (E10-E14)
. Hjerte- og karsykdommer (100-199)

Kroniske sykdommer i de nedre luftveier (J40-J47)
. Selvmord (X60-X84, Y87.1)

. Fallulykker (W00-W19). Det gjgres oppmerksom pa at
larhalsbrudd ofte kodes som uspesifisert ulykke X59, og at
oversikten over fallulykker dermed ikke er komplett.

Dgdsfall som skyldes bruk av alkohol og narkotika

Vi har skilt ut dgdsfall som skyldes alkohol og narkotika i en egen
tabell, da det kan vaere overlapp med diagnoser i oversikten over
ngkkeltall for kommunen. Dette gjelder f.eks. selvmord ved
alkohol, som vil kunne telles bade som selvmord og som
alkoholutlgst dgdsfall.

Andelen narkotikautlgste dgdsfall med F-koder
EMCDDA-definisjonen av narkotikautlgste dgdsfall omfatter
forgiftningsulykker og selvmord med narkotika og sentral-
stimulerende rusmidler, og i tillegg dgdsfall som har fatt en
diagnose i avsnittet «psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser som
fglge av rusmiddelbruk» (Underliggende dgdsarsak: ICD-10 koder
X41, X44 eller Y11 sammen med T43.6; X42, X44,Y12 eller Y14
sammen med T40.0-T40.9; X61 eller X64 sammen med T43.6; X62
eller X64 sammen med T40.0-T40.9 samt F11-F12, F14-F16 eller
F19.) Dgdsfall som faller inn under denne definisjonen er tatt
med, selv om det ikke er opplysning om at avdgde var kjent
rusmisbruker.

Alkoholutlgste

Dgdsfall som skyldes alkoholmisbruk inkluderer Psykiske lidelser
og atferdsforstyrrelser som fglge av alkohol (ICD-10 kode F10),
Skade pd nervesystemet som fglge av alkohol (G31.2, G62.1,
G72.1), Alkoholisk kardiomyopati (142.6), Alkoholisk gastritt
(K29.2), Alkoholisk leversykdom (K70), Sykdom i bukspyttkjertelen
som fglge av alkohol (K85.2, K86.0), Fgtalt alkoholsyndrom
(Q86.0), Andre alkoholskader (E24.4, P04.3), Forgiftningsulykker
med alkohol (X45, Y15), Selvmord med alkohol (X65).
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Bergen kommune — 2016

Folkehelseinstituttet har laget statistikk over viktige dgdsarsaker. Malet er a avklare om slik statistikk kan bidra til at kom-

munene far oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne.

Om statistikken
Dgdsarsaksregisteret er hjemlet i

Ngkkeltall Bergen kommune

Helseregisterloven og

2016 Kvinner/ 0-49 &r 50-743r >75&r 2016 Dgdsérsaksregisterforskriften.
(antall) Menn (antall)  (antall) (antall)  (SMR*) Folkehelseinstituttet er
Alle dgdsfall (bokommune)* 1984 1027 /957 119 497 1368 96 databehandlingsansvarlig. Statistikken

(92—101) over dgdsdrsaker bygger pa
dpdsmeldinger fra legene og

Ondartede svulster 547 274 /273 21 227 299 102 ]
(94—111) obduksjonsrapporter fra
. rettsmedisinske enheter og
Diabetes 32 14/18 1 S 22 2-6091 142) patologiavdelinger. Publisering skjer
- en gang i aret, vanligvis i november.
Hjerte- og karsykdom- 481 240 /241 9 88 384 86
mer (79_94) www.fhi.no/hn/helseregistre-og-
. . registre/dodsarsaksregisteret/
Kroniske sykdommer i 115 51/64 1 35 79 103
de nedre luftveier (85—123) Tilbakemelding og spgrsmal
Selvmord 41 19/22 28 12 1 125 Folkehelseinstituttet
(89—169) Dgdsarsaksregisteret
TIf 21 07 70 00
Fallulykker 46 26 /20 0 5 41 101
(74—135)
* Se avsnitt med definisjoner Kva | |tets| nd | kato rer

Bergen Norge

Dgdsfall som skyldes bruk av alkohol og narkotika

2016 Kvinner/ 0-49ar 50-74 ar >75ar 2016 Deknings- 98,0 98.0
(antall) Menn (antall) (antall) (antall) (SMR¥*) grad (%)*
(o]
3 *
Narkotikautlgste 34 11/23 22 12 0 222 Obduk- 14,7 8,7
(154—310) .
sjonsfrek
Alkoholutlgste* 11 3/8 0 9 2 68
vens(%)*
(34—121)
* Se avsnitt med definisjoner * Se avsnitt med definisjoner
Dgdssted 2007 — 2016
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Kommunal d@dsarsaksstatistikk

DEFINISJONER OG FORKLARINGER

Befolkningsgrunnlag

| rapporten er det tatt utgangspunkt i den registrerte
bostedskommunen til avdgde, men det er ikke ngdvendigvis det
samme som kommunen hvor dgdsfallet fant sted.
Folkehelseinstituttet kan utarbeide statistikk for
dgdsstedskommuner pa forespgrsel.

Dgdsfall hos personer som ikke er bosatt i Norge er ikke tatt med i
rapporten. Opplysninger om befolkningssammensetningen er
hentet fra Statistisk sentralbyra.

Personvern og usikkerhet i sma befolkninger

I sma kommuner med fa dgdsfall kan det veere risiko for a finne
tilbake til enkeltpersoner, szerlig i yngre aldersgrupper, der det er
fa dgdsfall. Der det er fa dgdsfall vil vi forvente store (tilfeldige)
svingninger fra ar til r i dgdsfall av ulike arsaker. Det vil som
oftest vaere ngdvendig 3 se pa utviklingen over flere ar for a se
om det har veert en reell forskjell. Det er ikke oppgitt dgdsarsaker
for grupper (kommuner eller aldersgrupper) med 10 eller feerre
dgdsfall totalt. Dette er av personvernhensyn for @ unnga
mulighet for identifisering av enkeltpersoner.

Standardisert dgdelighetsratio (SMR)

For a vurdere om dgdeligheten i en kommune er hgyere eller
lavere enn landsgjennomesnittet er det beregnet standardisert
dgdelighetsforhold (SMR). Da bruker man de aldersspesifikke
dgdelighetsratene for hele landet og beregner det forventede
antall dgdsfall i den aktuelle kommunen. SMR er forholdet
mellom det forventede og observerte antallet dgdsfall,
multiplisert med 100. Dersom SMR er 100, betyr det at
dgdeligheten er pa samme niva som landsgjennomsnittet, og
dersom SMR er 120 er dgdeligheten 20% hgyere. Tallene oppgis
med 95% konfidensintervall. Dersom konfidensintervallet
omfatter 100, kan vi ikke med sikkerhet si at dgdeligheten er
hgyere eller lavere enn landsgjennomsnittet. Hvis antallet
dgdsfall er lite, blir usikkerhetsintervallet stort.

SMR kan bare brukes for @ sammenligne med
referansebefolkningen (hele Norge) for det aktuelle aret. Det er
ikke mulig @ sammenligne to kommuner direkte med hverandre,
og heller ikke sammenligne tall for to arganger.

Kvalitetsindikatorer

Dekningsgrad

Med dekningsgrad menes hvor stor andel av alle dgdsfall der
Dgdsarsaksregisteret har mottatt dgdsmelding. Dersom det
mangler mange dgdsmeldinger for en kommune/fylke fgrer det
til underrapportering av dgdsarsaker og dermed sviktende
kvalitet i dgdsarsaksstatistikken.
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Obduksjonsfrekvens

Obduksjoner inkluderer bade rettsmedisinske og ikke-rettslige
(medisinske obduksjoner). Lege som fyller ut dgdsmeldingen skal
melde mulig unaturlige dgdsfall til politiet, som tar sa stilling til
om det er behov for a rekvirere en rettsmedisinsk obduksjon.
Medisinske obduksjoner besluttes derimot av medisinske arsaker.
Den totale obduksjonsfrekvensen sier noe om kvaliteten pa
dedsarsaksstatistikken.

Dgdsarsakskategorier
Vi har valgt ut statistikk for visse store og potensielt forebyggbare
sykdommer (ICD-10 koder i parentes):

Ondartede svulster (C00-C97)

Diabetes (E10-E14)
. Hjerte- og karsykdommer (100-199)

Kroniske sykdommer i de nedre luftveier (J40-J47)
. Selvmord (X60-X84, Y87.1)

. Fallulykker (W00-W19). Det gjgres oppmerksom pa at
larhalsbrudd ofte kodes som uspesifisert ulykke X59, og at
oversikten over fallulykker dermed ikke er komplett.

Dgdsfall som skyldes bruk av alkohol og narkotika

Vi har skilt ut dgdsfall som skyldes alkohol og narkotika i en egen
tabell, da det kan vaere overlapp med diagnoser i oversikten over
ngkkeltall for kommunen. Dette gjelder f.eks. selvmord ved
alkohol, som vil kunne telles bade som selvmord og som
alkoholutlgst dgdsfall.

Andelen narkotikautlgste dgdsfall med F-koder
EMCDDA-definisjonen av narkotikautlgste dgdsfall omfatter
forgiftningsulykker og selvmord med narkotika og sentral-
stimulerende rusmidler, og i tillegg dgdsfall som har fatt en
diagnose i avsnittet «psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser som
fglge av rusmiddelbruk» (Underliggende dgdsarsak: ICD-10 koder
X41, X44 eller Y11 sammen med T43.6; X42, X44,Y12 eller Y14
sammen med T40.0-T40.9; X61 eller X64 sammen med T43.6; X62
eller X64 sammen med T40.0-T40.9 samt F11-F12, F14-F16 eller
F19.) Dgdsfall som faller inn under denne definisjonen er tatt
med, selv om det ikke er opplysning om at avdgde var kjent
rusmisbruker.

Alkoholutlgste

Dgdsfall som skyldes alkoholmisbruk inkluderer Psykiske lidelser
og atferdsforstyrrelser som fglge av alkohol (ICD-10 kode F10),
Skade pd nervesystemet som fglge av alkohol (G31.2, G62.1,
G72.1), Alkoholisk kardiomyopati (142.6), Alkoholisk gastritt
(K29.2), Alkoholisk leversykdom (K70), Sykdom i bukspyttkjertelen
som fglge av alkohol (K85.2, K86.0), Fgtalt alkoholsyndrom
(Q86.0), Andre alkoholskader (E24.4, P04.3), Forgiftningsulykker
med alkohol (X45, Y15), Selvmord med alkohol (X65).
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Berlevag kommune — 2016

Folkehelseinstituttet har laget statistikk over viktige dgdsarsaker. Malet er a avklare om slik statistikk kan bidra til at kom-

munene far oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne.

Ngkkeltall Berlevag kommune

2016 0-74ar >75ar 2016
(antall) (antall) (antall) (SMR¥*)

Alle dgdsfall (bokommune)* 10 87
(42—160)

Ondartede svulster
Diabetes

Hjerte- og karsykdom-
mer

Kroniske sykdommer i
de nedre luftveier

Selvmord

Fallulykker

* Se avsnitt med definisjoner

Dgdsfall som skyldes bruk av alkohol og narkotika

2016 0-74ar >75ar 2016
(antall) (antall) (antall) (SMR¥*)

Narkotikautlgste*
Alkoholutlgste*

* Se avsnitt med definisjoner

Dgdssted 2007 — 2016
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Om statistikken

Dgdsarsaksregisteret er hjemlet i

Helseregisterloven og Dgdsarsaksregisterforskriften.
Folkehelseinstituttet er databehandlingsansvarlig.
Statistikken over dgdsarsaker bygger pa dgdsmeldinger
fra legene og obduksjonsrapporter fra rettsmedisinske
enheter og patologiavdelinger. Publisering skjer en gang

i aret, vanligvis i november.

www.fhi.no/hn/helseregistre-og-registre/
dodsarsaksregisteret/

Tilbakemelding og spgrsmal
Folkehelseinstituttet
Dgdsarsaksregisteret

TIf 21 07 70 00
folkehelseinstituttet@fhi.no

Kvalitetsindikatorer

Berlevag Norge
Dekningsgrad (%)* 100,0 98,0
Obduksjons- 0 8,7

frekvens(%)*

* Se avsnitt med definisjoner



Kommunal d@dsarsaksstatistikk

DEFINISJONER OG FORKLARINGER

Befolkningsgrunnlag

| rapporten er det tatt utgangspunkt i den registrerte
bostedskommunen til avdgde, men det er ikke ngdvendigvis det
samme som kommunen hvor dgdsfallet fant sted.
Folkehelseinstituttet kan utarbeide statistikk for
dgdsstedskommuner pa forespgrsel.

Dgdsfall hos personer som ikke er bosatt i Norge er ikke tatt med i
rapporten. Opplysninger om befolkningssammensetningen er
hentet fra Statistisk sentralbyra.

Personvern og usikkerhet i sma befolkninger

I sma kommuner med fa dgdsfall kan det veere risiko for a finne
tilbake til enkeltpersoner, szerlig i yngre aldersgrupper, der det er
fa dgdsfall. Der det er fa dgdsfall vil vi forvente store (tilfeldige)
svingninger fra ar til r i dgdsfall av ulike arsaker. Det vil som
oftest vaere ngdvendig 3 se pa utviklingen over flere ar for a se
om det har veert en reell forskjell. Det er ikke oppgitt dgdsarsaker
for grupper (kommuner eller aldersgrupper) med 10 eller feerre
dgdsfall totalt. Dette er av personvernhensyn for @ unnga
mulighet for identifisering av enkeltpersoner.

Standardisert dgdelighetsratio (SMR)

For a vurdere om dgdeligheten i en kommune er hgyere eller
lavere enn landsgjennomesnittet er det beregnet standardisert
dgdelighetsforhold (SMR). Da bruker man de aldersspesifikke
dgdelighetsratene for hele landet og beregner det forventede
antall dgdsfall i den aktuelle kommunen. SMR er forholdet
mellom det forventede og observerte antallet dgdsfall,
multiplisert med 100. Dersom SMR er 100, betyr det at
dgdeligheten er pa samme niva som landsgjennomsnittet, og
dersom SMR er 120 er dgdeligheten 20% hgyere. Tallene oppgis
med 95% konfidensintervall. Dersom konfidensintervallet
omfatter 100, kan vi ikke med sikkerhet si at dgdeligheten er
hgyere eller lavere enn landsgjennomsnittet. Hvis antallet
dgdsfall er lite, blir usikkerhetsintervallet stort.

SMR kan bare brukes for @ sammenligne med
referansebefolkningen (hele Norge) for det aktuelle aret. Det er
ikke mulig @ sammenligne to kommuner direkte med hverandre,
og heller ikke sammenligne tall for to arganger.

Kvalitetsindikatorer

Dekningsgrad

Med dekningsgrad menes hvor stor andel av alle dgdsfall der
Dgdsarsaksregisteret har mottatt dgdsmelding. Dersom det
mangler mange dgdsmeldinger for en kommune/fylke fgrer det
til underrapportering av dgdsarsaker og dermed sviktende
kvalitet i dgdsarsaksstatistikken.
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Obduksjonsfrekvens

Obduksjoner inkluderer bade rettsmedisinske og ikke-rettslige
(medisinske obduksjoner). Lege som fyller ut dgdsmeldingen skal
melde mulig unaturlige dgdsfall til politiet, som tar sa stilling til
om det er behov for a rekvirere en rettsmedisinsk obduksjon.
Medisinske obduksjoner besluttes derimot av medisinske arsaker.
Den totale obduksjonsfrekvensen sier noe om kvaliteten pa
dedsarsaksstatistikken.

Dgdsarsakskategorier
Vi har valgt ut statistikk for visse store og potensielt forebyggbare
sykdommer (ICD-10 koder i parentes):

Ondartede svulster (C00-C97)

Diabetes (E10-E14)
. Hjerte- og karsykdommer (100-199)

Kroniske sykdommer i de nedre luftveier (J40-J47)
. Selvmord (X60-X84, Y87.1)

. Fallulykker (W00-W19). Det gjgres oppmerksom pa at
larhalsbrudd ofte kodes som uspesifisert ulykke X59, og at
oversikten over fallulykker dermed ikke er komplett.

Dgdsfall som skyldes bruk av alkohol og narkotika

Vi har skilt ut dgdsfall som skyldes alkohol og narkotika i en egen
tabell, da det kan vaere overlapp med diagnoser i oversikten over
ngkkeltall for kommunen. Dette gjelder f.eks. selvmord ved
alkohol, som vil kunne telles bade som selvmord og som
alkoholutlgst dgdsfall.

Andelen narkotikautlgste dgdsfall med F-koder
EMCDDA-definisjonen av narkotikautlgste dgdsfall omfatter
forgiftningsulykker og selvmord med narkotika og sentral-
stimulerende rusmidler, og i tillegg dgdsfall som har fatt en
diagnose i avsnittet «psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser som
fglge av rusmiddelbruk» (Underliggende dgdsarsak: ICD-10 koder
X41, X44 eller Y11 sammen med T43.6; X42, X44,Y12 eller Y14
sammen med T40.0-T40.9; X61 eller X64 sammen med T43.6; X62
eller X64 sammen med T40.0-T40.9 samt F11-F12, F14-F16 eller
F19.) Dgdsfall som faller inn under denne definisjonen er tatt
med, selv om det ikke er opplysning om at avdgde var kjent
rusmisbruker.

Alkoholutlgste

Dgdsfall som skyldes alkoholmisbruk inkluderer Psykiske lidelser
og atferdsforstyrrelser som fglge av alkohol (ICD-10 kode F10),
Skade pd nervesystemet som fglge av alkohol (G31.2, G62.1,
G72.1), Alkoholisk kardiomyopati (142.6), Alkoholisk gastritt
(K29.2), Alkoholisk leversykdom (K70), Sykdom i bukspyttkjertelen
som fglge av alkohol (K85.2, K86.0), Fgtalt alkoholsyndrom
(Q86.0), Andre alkoholskader (E24.4, P04.3), Forgiftningsulykker
med alkohol (X45, Y15), Selvmord med alkohol (X65).
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Eid kommune — 2016

Folkehelseinstituttet har laget statistikk over viktige dgdsarsaker. Malet er a avklare om slik statistikk kan bidra til at kom-

munene far oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne.

Ngkkeltall Eid kommune

2016 0-743r >75ar 2016 Om statistikken
(antall) (antall) (antall) (SMR¥) Dgdsarsaksregisteret er hjemlet i
Alle dgdsfall (bokommune)* 56 20 36 107 Helseregisterloven og Dgdsarsaksregisterforskriften.
(81—139) Folkehelseinstituttet er databehandlingsansvarlig.
Ondartede svulster 14 6 3 102 Statistikken over dgdsarsaker bygger pa dgdsmeldinger
(56—171) fra legene og obduksjonsrapporter fra rettsmedisinske
Diabetes 0 0 0 0 enheter og patologiavdelinger. Publisering skjer en gang
(0—452) i aret, vanligvis i november.
Hjerte- og karsykdom- 28 7 21 196 www.fhi.no/hn/helseregistre-og-registre/
mer (130—283) dodsarsaksregisteret/
Kroniske sykdommer i 0 0 0 0 Tilbakemelding og spgrsmal
de nedre luftveier (0—127) Folkehelseinstituttet
Selvmord 1 1 0 145 Dgdsérsaksregisteret
(4—805) TIf 21 07 70 00
Fallulykker 1 0 1 86 folkehelseinstituttet@fhi.no
(2—478)

* Se avsnitt med definisjoner

Dgdsfall som skyldes bruk av alkohol og narkotika Kvalitetsindikatorer

2016 0-743r >75ar 2016

(antal]  (antall] (antall] (SMR*) B Norge
Narkotikautlgste* 0 0 0 0 Dekningsgrad (%)* 100 98,0
(0—1209)
Alkoholutlgste* o 0] 0 0 Obduksjonsfre- 10,7 8,7
(0—902) kvens(%)*

* Se avsnitt med definisjoner ¥ Se avenitt med definisjoner
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Kommunal d@dsarsaksstatistikk

DEFINISJONER OG FORKLARINGER

Befolkningsgrunnlag

| rapporten er det tatt utgangspunkt i den registrerte
bostedskommunen til avdgde, men det er ikke ngdvendigvis det
samme som kommunen hvor dgdsfallet fant sted.
Folkehelseinstituttet kan utarbeide statistikk for
dgdsstedskommuner pa forespgrsel.

Dgdsfall hos personer som ikke er bosatt i Norge er ikke tatt med i
rapporten. Opplysninger om befolkningssammensetningen er
hentet fra Statistisk sentralbyra.

Personvern og usikkerhet i sma befolkninger

I sma kommuner med fa dgdsfall kan det veere risiko for a finne
tilbake til enkeltpersoner, szerlig i yngre aldersgrupper, der det er
fa dgdsfall. Der det er fa dgdsfall vil vi forvente store (tilfeldige)
svingninger fra ar til r i dgdsfall av ulike arsaker. Det vil som
oftest vaere ngdvendig 3 se pa utviklingen over flere ar for a se
om det har veert en reell forskjell. Det er ikke oppgitt dgdsarsaker
for grupper (kommuner eller aldersgrupper) med 10 eller feerre
dgdsfall totalt. Dette er av personvernhensyn for @ unnga
mulighet for identifisering av enkeltpersoner.

Standardisert dgdelighetsratio (SMR)

For a vurdere om dgdeligheten i en kommune er hgyere eller
lavere enn landsgjennomesnittet er det beregnet standardisert
dgdelighetsforhold (SMR). Da bruker man de aldersspesifikke
dgdelighetsratene for hele landet og beregner det forventede
antall dgdsfall i den aktuelle kommunen. SMR er forholdet
mellom det forventede og observerte antallet dgdsfall,
multiplisert med 100. Dersom SMR er 100, betyr det at
dgdeligheten er pa samme niva som landsgjennomsnittet, og
dersom SMR er 120 er dgdeligheten 20% hgyere. Tallene oppgis
med 95% konfidensintervall. Dersom konfidensintervallet
omfatter 100, kan vi ikke med sikkerhet si at dgdeligheten er
hgyere eller lavere enn landsgjennomsnittet. Hvis antallet
dgdsfall er lite, blir usikkerhetsintervallet stort.

SMR kan bare brukes for @ sammenligne med
referansebefolkningen (hele Norge) for det aktuelle aret. Det er
ikke mulig @ sammenligne to kommuner direkte med hverandre,
og heller ikke sammenligne tall for to arganger.

Kvalitetsindikatorer

Dekningsgrad

Med dekningsgrad menes hvor stor andel av alle dgdsfall der
Dgdsarsaksregisteret har mottatt dgdsmelding. Dersom det
mangler mange dgdsmeldinger for en kommune/fylke fgrer det
til underrapportering av dgdsarsaker og dermed sviktende
kvalitet i dgdsarsaksstatistikken.

= FHI

Folkehelseinstituttet

Obduksjonsfrekvens

Obduksjoner inkluderer bade rettsmedisinske og ikke-rettslige
(medisinske obduksjoner). Lege som fyller ut dgdsmeldingen skal
melde mulig unaturlige dgdsfall til politiet, som tar sa stilling til
om det er behov for a rekvirere en rettsmedisinsk obduksjon.
Medisinske obduksjoner besluttes derimot av medisinske arsaker.
Den totale obduksjonsfrekvensen sier noe om kvaliteten pa
dedsarsaksstatistikken.

Dgdsarsakskategorier
Vi har valgt ut statistikk for visse store og potensielt forebyggbare
sykdommer (ICD-10 koder i parentes):

Ondartede svulster (C00-C97)

Diabetes (E10-E14)
. Hjerte- og karsykdommer (100-199)

Kroniske sykdommer i de nedre luftveier (J40-J47)
. Selvmord (X60-X84, Y87.1)

. Fallulykker (W00-W19). Det gjgres oppmerksom pa at
larhalsbrudd ofte kodes som uspesifisert ulykke X59, og at
oversikten over fallulykker dermed ikke er komplett.

Dgdsfall som skyldes bruk av alkohol og narkotika

Vi har skilt ut dgdsfall som skyldes alkohol og narkotika i en egen
tabell, da det kan vaere overlapp med diagnoser i oversikten over
ngkkeltall for kommunen. Dette gjelder f.eks. selvmord ved
alkohol, som vil kunne telles bade som selvmord og som
alkoholutlgst dgdsfall.

Andelen narkotikautlgste dgdsfall med F-koder
EMCDDA-definisjonen av narkotikautlgste dgdsfall omfatter
forgiftningsulykker og selvmord med narkotika og sentral-
stimulerende rusmidler, og i tillegg dgdsfall som har fatt en
diagnose i avsnittet «psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser som
fglge av rusmiddelbruk» (Underliggende dgdsarsak: ICD-10 koder
X41, X44 eller Y11 sammen med T43.6; X42, X44,Y12 eller Y14
sammen med T40.0-T40.9; X61 eller X64 sammen med T43.6; X62
eller X64 sammen med T40.0-T40.9 samt F11-F12, F14-F16 eller
F19.) Dgdsfall som faller inn under denne definisjonen er tatt
med, selv om det ikke er opplysning om at avdgde var kjent
rusmisbruker.

Alkoholutlgste

Dgdsfall som skyldes alkoholmisbruk inkluderer Psykiske lidelser
og atferdsforstyrrelser som fglge av alkohol (ICD-10 kode F10),
Skade pd nervesystemet som fglge av alkohol (G31.2, G62.1,
G72.1), Alkoholisk kardiomyopati (142.6), Alkoholisk gastritt
(K29.2), Alkoholisk leversykdom (K70), Sykdom i bukspyttkjertelen
som fglge av alkohol (K85.2, K86.0), Fgtalt alkoholsyndrom
(Q86.0), Andre alkoholskader (E24.4, P04.3), Forgiftningsulykker
med alkohol (X45, Y15), Selvmord med alkohol (X65).



= FHI

Folkehelseinstituttet

KOMMUNAL D@DSARSAKSSTATISTIKK

Gran kommune — 2016

Folkehelseinstituttet har laget statistikk over viktige dgdsarsaker. Malet er a avklare om slik statistikk kan bidra til at kom-

munene far oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne.

(o] istikk
Ngkkeltall Gran kommune m staniseiden .
Dgdsdrsaksregisteret er hjemlet i
2016 Kvinner/ 0-743r >75ar 2016 Helseregisterloven og
(antall) Menn (antall) (antall) (SMR¥*) Dgdsarsaksregisterforskriften.
Alle dgdsfall (bokommune)* 134 73/61 48 86 104 Folkehelseinstituttet er
(87—123) databehandlingsansvarlig. Statistikken over
Ondartede svulster 42 28/ 14 24 18 123 dgdsarsaker bygger pa dgdsmeldinger fra legene
(89—166) og obduksjonsrapporter fra rettsmedisinske
. enheter og patologiavdelinger. Publisering skjer
Bl s ) 3/0 . 2 33419_434) en gang i aret, vanligvis i november.
Hjerte- og karsykdom- 36 16 /20 7 29 102 www.fhi.no/hn/helseregistre-og-registre/
mer (72_142) dodsarsaksregisteret/
Kroniske sykdommer i 5 1/4 2 3 69 Tilbakemelding og spgrsmal
de nedre luftveier (23—162) Folkehelseinstituttet
Selvmord 2 1/1 2 0 123 Dgdsarsaksregisteret
(15—445) TIf 21 07 70 00
FaIIukaker 5 3 / 2 0 5 175 folkehelseinstituttet@fhi.no
(57—408)

* Se avsnitt med definisjoner

Dgdsfall som skyldes bruk av alkohol og narkotika Kvalitetsindikatorer

2016 Kvinner/ 0-74ar >75ar 2016

Gran Norge
(antall) Menn (antall) (antall) (SMR¥*)
Narkotikautlgste* 0 0/0 0 0 0(0—513) Deknings- 100 98,0
grad (%)*
Alkoholutlgste* 2 1/1 2 0 198 Obduksjons- 9,0 8,7
(24—713) frekvens(%)*
* Se avsnitt med definisjoner * Se avsnitt med detinisjoner

Dgdssted 2007 — 2016
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Kommunal d@dsarsaksstatistikk

DEFINISJONER OG FORKLARINGER

Befolkningsgrunnlag

| rapporten er det tatt utgangspunkt i den registrerte
bostedskommunen til avdgde, men det er ikke ngdvendigvis det
samme som kommunen hvor dgdsfallet fant sted.
Folkehelseinstituttet kan utarbeide statistikk for
dgdsstedskommuner pa forespgrsel.

Dgdsfall hos personer som ikke er bosatt i Norge er ikke tatt med i
rapporten. Opplysninger om befolkningssammensetningen er
hentet fra Statistisk sentralbyra.

Personvern og usikkerhet i sma befolkninger

I sma kommuner med fa dgdsfall kan det veere risiko for a finne
tilbake til enkeltpersoner, szerlig i yngre aldersgrupper, der det er
fa dgdsfall. Der det er fa dgdsfall vil vi forvente store (tilfeldige)
svingninger fra ar til r i dgdsfall av ulike arsaker. Det vil som
oftest vaere ngdvendig 3 se pa utviklingen over flere ar for a se
om det har veert en reell forskjell. Det er ikke oppgitt dgdsarsaker
for grupper (kommuner eller aldersgrupper) med 10 eller feerre
dgdsfall totalt. Dette er av personvernhensyn for @ unnga
mulighet for identifisering av enkeltpersoner.

Standardisert dgdelighetsratio (SMR)

For a vurdere om dgdeligheten i en kommune er hgyere eller
lavere enn landsgjennomesnittet er det beregnet standardisert
dgdelighetsforhold (SMR). Da bruker man de aldersspesifikke
dgdelighetsratene for hele landet og beregner det forventede
antall dgdsfall i den aktuelle kommunen. SMR er forholdet
mellom det forventede og observerte antallet dgdsfall,
multiplisert med 100. Dersom SMR er 100, betyr det at
dgdeligheten er pa samme niva som landsgjennomsnittet, og
dersom SMR er 120 er dgdeligheten 20% hgyere. Tallene oppgis
med 95% konfidensintervall. Dersom konfidensintervallet
omfatter 100, kan vi ikke med sikkerhet si at dgdeligheten er
hgyere eller lavere enn landsgjennomsnittet. Hvis antallet
dgdsfall er lite, blir usikkerhetsintervallet stort.

SMR kan bare brukes for @ sammenligne med
referansebefolkningen (hele Norge) for det aktuelle aret. Det er
ikke mulig @ sammenligne to kommuner direkte med hverandre,
og heller ikke sammenligne tall for to arganger.

Kvalitetsindikatorer

Dekningsgrad

Med dekningsgrad menes hvor stor andel av alle dgdsfall der
Dgdsarsaksregisteret har mottatt dgdsmelding. Dersom det
mangler mange dgdsmeldinger for en kommune/fylke fgrer det
til underrapportering av dgdsarsaker og dermed sviktende
kvalitet i dgdsarsaksstatistikken.

= FHI

Folkehelseinstituttet

Obduksjonsfrekvens

Obduksjoner inkluderer bade rettsmedisinske og ikke-rettslige
(medisinske obduksjoner). Lege som fyller ut dgdsmeldingen skal
melde mulig unaturlige dgdsfall til politiet, som tar sa stilling til
om det er behov for a rekvirere en rettsmedisinsk obduksjon.
Medisinske obduksjoner besluttes derimot av medisinske arsaker.
Den totale obduksjonsfrekvensen sier noe om kvaliteten pa
dedsarsaksstatistikken.

Dgdsarsakskategorier
Vi har valgt ut statistikk for visse store og potensielt forebyggbare
sykdommer (ICD-10 koder i parentes):

Ondartede svulster (C00-C97)

Diabetes (E10-E14)
. Hjerte- og karsykdommer (100-199)

Kroniske sykdommer i de nedre luftveier (J40-J47)
. Selvmord (X60-X84, Y87.1)

. Fallulykker (W00-W19). Det gjgres oppmerksom pa at
larhalsbrudd ofte kodes som uspesifisert ulykke X59, og at
oversikten over fallulykker dermed ikke er komplett.

Dgdsfall som skyldes bruk av alkohol og narkotika

Vi har skilt ut dgdsfall som skyldes alkohol og narkotika i en egen
tabell, da det kan vaere overlapp med diagnoser i oversikten over
ngkkeltall for kommunen. Dette gjelder f.eks. selvmord ved
alkohol, som vil kunne telles bade som selvmord og som
alkoholutlgst dgdsfall.

Andelen narkotikautlgste dgdsfall med F-koder
EMCDDA-definisjonen av narkotikautlgste dgdsfall omfatter
forgiftningsulykker og selvmord med narkotika og sentral-
stimulerende rusmidler, og i tillegg dgdsfall som har fatt en
diagnose i avsnittet «psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser som
fglge av rusmiddelbruk» (Underliggende dgdsarsak: ICD-10 koder
X41, X44 eller Y11 sammen med T43.6; X42, X44,Y12 eller Y14
sammen med T40.0-T40.9; X61 eller X64 sammen med T43.6; X62
eller X64 sammen med T40.0-T40.9 samt F11-F12, F14-F16 eller
F19.) Dgdsfall som faller inn under denne definisjonen er tatt
med, selv om det ikke er opplysning om at avdgde var kjent
rusmisbruker.

Alkoholutlgste

Dgdsfall som skyldes alkoholmisbruk inkluderer Psykiske lidelser
og atferdsforstyrrelser som fglge av alkohol (ICD-10 kode F10),
Skade pd nervesystemet som fglge av alkohol (G31.2, G62.1,
G72.1), Alkoholisk kardiomyopati (142.6), Alkoholisk gastritt
(K29.2), Alkoholisk leversykdom (K70), Sykdom i bukspyttkjertelen
som fglge av alkohol (K85.2, K86.0), Fgtalt alkoholsyndrom
(Q86.0), Andre alkoholskader (E24.4, P04.3), Forgiftningsulykker
med alkohol (X45, Y15), Selvmord med alkohol (X65).
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Folkehelseinstituttet

KOMMUNAL D@DSARSAKSSTATISTIKK

Grong kommune — 2016

Folkehelseinstituttet har laget statistikk over viktige dgdsarsaker. Malet er a avklare om slik statistikk kan bidra til at kom-

munene far oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne.

Ngkkeltall Grong kommune

2016 0-743r >75ar 2016 Om statistikken
(antall) (antall) (antall) (SMR¥) Dgdsarsaksregisteret er hjemlet i
Alle dgdsfall (bokommune)* 23 81 Helseregisterloven og Dgdsarsaksregisterforskriften.
(51—122) Folkehelseinstituttet er databehandlingsansvarlig.
Ondartede svulster 4 57 Statistikken over dgdsarsaker bygger pa dgdsmeldinger
(16—147) fra legene og obduksjonsrapporter fra rettsmedisinske
Diabetes 0 0 enheter og patologiavdelinger. Publisering skjer en gang
(0—843) i aret, vanligvis i november.
Hjerte- og karsykdom- 9 112 www.fhi.no/hn/helseregistre-og-registre/
mer (51—212) dodsarsaksregisteret/
Kroniske sykdommeri 0 0 Tilbakemelding og spgrsmal
de nedre luftveier (0—238) Folkehelseinstituttet
Selvmord 0 0 Dgdsérsaksregisteret
(0—1280) TIf 21 07 70 00
FaIIukaker 0 0 folkehelseinstituttet@fhi.no
(0—555)

* Se avsnitt med definisjoner

Dgdsfall som skyldes bruk av alkohol og narkotika Kvalitetsindikatorer

2016 0-743r >75ar 2016

(antal]  (antall] (antall] (SMR*) Grong Norge
Narkotikautlgste* 0 0 Dekningsgrad (%)* 100,0 98,0
(0—3042)
Alkoholutlgste* 1 542 Obduksjons- 4,3 8,7
(14—3021) frekvens(%)*

* Se avsnitt med definisjoner ¥ Se avenitt med definisjoner
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Kommunal d@dsarsaksstatistikk

DEFINISJONER OG FORKLARINGER

Befolkningsgrunnlag

| rapporten er det tatt utgangspunkt i den registrerte
bostedskommunen til avdgde, men det er ikke ngdvendigvis det
samme som kommunen hvor dgdsfallet fant sted.
Folkehelseinstituttet kan utarbeide statistikk for
dgdsstedskommuner pa forespgrsel.

Dgdsfall hos personer som ikke er bosatt i Norge er ikke tatt med i
rapporten. Opplysninger om befolkningssammensetningen er
hentet fra Statistisk sentralbyra.

Personvern og usikkerhet i sma befolkninger

I sma kommuner med fa dgdsfall kan det veere risiko for a finne
tilbake til enkeltpersoner, szerlig i yngre aldersgrupper, der det er
fa dgdsfall. Der det er fa dgdsfall vil vi forvente store (tilfeldige)
svingninger fra ar til r i dgdsfall av ulike arsaker. Det vil som
oftest vaere ngdvendig 3 se pa utviklingen over flere ar for a se
om det har veert en reell forskjell. Det er ikke oppgitt dgdsarsaker
for grupper (kommuner eller aldersgrupper) med 10 eller feerre
dgdsfall totalt. Dette er av personvernhensyn for @ unnga
mulighet for identifisering av enkeltpersoner.

Standardisert dgdelighetsratio (SMR)

For a vurdere om dgdeligheten i en kommune er hgyere eller
lavere enn landsgjennomesnittet er det beregnet standardisert
dgdelighetsforhold (SMR). Da bruker man de aldersspesifikke
dgdelighetsratene for hele landet og beregner det forventede
antall dgdsfall i den aktuelle kommunen. SMR er forholdet
mellom det forventede og observerte antallet dgdsfall,
multiplisert med 100. Dersom SMR er 100, betyr det at
dgdeligheten er pa samme niva som landsgjennomsnittet, og
dersom SMR er 120 er dgdeligheten 20% hgyere. Tallene oppgis
med 95% konfidensintervall. Dersom konfidensintervallet
omfatter 100, kan vi ikke med sikkerhet si at dgdeligheten er
hgyere eller lavere enn landsgjennomsnittet. Hvis antallet
dgdsfall er lite, blir usikkerhetsintervallet stort.

SMR kan bare brukes for @ sammenligne med
referansebefolkningen (hele Norge) for det aktuelle aret. Det er
ikke mulig @ sammenligne to kommuner direkte med hverandre,
og heller ikke sammenligne tall for to arganger.

Kvalitetsindikatorer

Dekningsgrad

Med dekningsgrad menes hvor stor andel av alle dgdsfall der
Dgdsarsaksregisteret har mottatt dgdsmelding. Dersom det
mangler mange dgdsmeldinger for en kommune/fylke fgrer det
til underrapportering av dgdsarsaker og dermed sviktende
kvalitet i dgdsarsaksstatistikken.

= FHI

Folkehelseinstituttet

Obduksjonsfrekvens

Obduksjoner inkluderer bade rettsmedisinske og ikke-rettslige
(medisinske obduksjoner). Lege som fyller ut dgdsmeldingen skal
melde mulig unaturlige dgdsfall til politiet, som tar sa stilling til
om det er behov for a rekvirere en rettsmedisinsk obduksjon.
Medisinske obduksjoner besluttes derimot av medisinske arsaker.
Den totale obduksjonsfrekvensen sier noe om kvaliteten pa
dedsarsaksstatistikken.

Dgdsarsakskategorier
Vi har valgt ut statistikk for visse store og potensielt forebyggbare
sykdommer (ICD-10 koder i parentes):

Ondartede svulster (C00-C97)

Diabetes (E10-E14)
. Hjerte- og karsykdommer (100-199)

Kroniske sykdommer i de nedre luftveier (J40-J47)
. Selvmord (X60-X84, Y87.1)

. Fallulykker (W00-W19). Det gjgres oppmerksom pa at
larhalsbrudd ofte kodes som uspesifisert ulykke X59, og at
oversikten over fallulykker dermed ikke er komplett.

Dgdsfall som skyldes bruk av alkohol og narkotika

Vi har skilt ut dgdsfall som skyldes alkohol og narkotika i en egen
tabell, da det kan vaere overlapp med diagnoser i oversikten over
ngkkeltall for kommunen. Dette gjelder f.eks. selvmord ved
alkohol, som vil kunne telles bade som selvmord og som
alkoholutlgst dgdsfall.

Andelen narkotikautlgste dgdsfall med F-koder
EMCDDA-definisjonen av narkotikautlgste dgdsfall omfatter
forgiftningsulykker og selvmord med narkotika og sentral-
stimulerende rusmidler, og i tillegg dgdsfall som har fatt en
diagnose i avsnittet «psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser som
fglge av rusmiddelbruk» (Underliggende dgdsarsak: ICD-10 koder
X41, X44 eller Y11 sammen med T43.6; X42, X44,Y12 eller Y14
sammen med T40.0-T40.9; X61 eller X64 sammen med T43.6; X62
eller X64 sammen med T40.0-T40.9 samt F11-F12, F14-F16 eller
F19.) Dgdsfall som faller inn under denne definisjonen er tatt
med, selv om det ikke er opplysning om at avdgde var kjent
rusmisbruker.

Alkoholutlgste

Dgdsfall som skyldes alkoholmisbruk inkluderer Psykiske lidelser
og atferdsforstyrrelser som fglge av alkohol (ICD-10 kode F10),
Skade pd nervesystemet som fglge av alkohol (G31.2, G62.1,
G72.1), Alkoholisk kardiomyopati (142.6), Alkoholisk gastritt
(K29.2), Alkoholisk leversykdom (K70), Sykdom i bukspyttkjertelen
som fglge av alkohol (K85.2, K86.0), Fgtalt alkoholsyndrom
(Q86.0), Andre alkoholskader (E24.4, P04.3), Forgiftningsulykker
med alkohol (X45, Y15), Selvmord med alkohol (X65).
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Folkehelseinstituttet

KOMMUNAL D@DSARSAKSSTATISTIKK

Hvaler kommune — 2016

Folkehelseinstituttet har laget statistikk over viktige dgdsarsaker. Malet er a avklare om slik statistikk kan bidra til at kom-

munene far oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne.

Ngkkeltall Hvaler kommune

2016 0-743r >75ar 2016 Om statistikken
(antall) (antall) (antall) (SMR¥) Dgdsarsaksregisteret er hjemlet i
Alle dgdsfall (bokommune)* 40 14 26 101 Helseregisterloven og Dgdsarsaksregisterforskriften.
(72—138) Folkehelseinstituttet er databehandlingsansvarlig.
Ondartede svulster 14 5 9 118 Statistikken over dgdsarsaker bygger pa dgdsmeldinger
(65—198) fra legene og obduksjonsrapporter fra rettsmedisinske
Diabetes 0 0 0 0 enheter og patologiavdelinger. Publisering skjer en gang
(0—578) i aret, vanligvis i november.
Hjerte- og karsykdom- 6 1 5 59 www.fhi.no/hn/helseregistre-og-registre/
mer (22—129) dodsarsaksregisteret/
Kroniske sykdommer i 4 2 2 172 Tilbakemelding og spgrsmal
de nedre luftveier (47—440) Folkehelseinstituttet
Selvmord 1 1 0 181 Dgdsérsaksregisteret
(5—1009) TIf 21 07 70 00
Fallulykker 2 0 2 253 folkehelseinstituttet@fhi.no
(31—915)

* Se avsnitt med definisjoner

Dgdsfall som skyldes bruk av alkohol og narkotika Kvalitetsindikatorer

2016 0-743r >75ar 2016

(antal]  (antall] (antall] (SMR*) ety Norge
Narkotikautlgste* 0 0 0 0 Dekningsgrad (%)* 87,5 98,0
(0—1553)
Alkoholutlgste* 1 1 0 242 Obduksjonsfre- 10,0 8,7
(6—1350) kvens(%)*

* Se avsnitt med definisjoner ¥ Se avenitt med definisjoner

Dgdssted 2007 — 2016
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Kommunal d@dsarsaksstatistikk

DEFINISJONER OG FORKLARINGER

Befolkningsgrunnlag

| rapporten er det tatt utgangspunkt i den registrerte
bostedskommunen til avdgde, men det er ikke ngdvendigvis det
samme som kommunen hvor dgdsfallet fant sted.
Folkehelseinstituttet kan utarbeide statistikk for
dgdsstedskommuner pa forespgrsel.

Dgdsfall hos personer som ikke er bosatt i Norge er ikke tatt med i
rapporten. Opplysninger om befolkningssammensetningen er
hentet fra Statistisk sentralbyra.

Personvern og usikkerhet i sma befolkninger

I sma kommuner med fa dgdsfall kan det veere risiko for a finne
tilbake til enkeltpersoner, szerlig i yngre aldersgrupper, der det er
fa dgdsfall. Der det er fa dgdsfall vil vi forvente store (tilfeldige)
svingninger fra ar til r i dgdsfall av ulike arsaker. Det vil som
oftest vaere ngdvendig 3 se pa utviklingen over flere ar for a se
om det har veert en reell forskjell. Det er ikke oppgitt dgdsarsaker
for grupper (kommuner eller aldersgrupper) med 10 eller feerre
dgdsfall totalt. Dette er av personvernhensyn for @ unnga
mulighet for identifisering av enkeltpersoner.

Standardisert dgdelighetsratio (SMR)

For a vurdere om dgdeligheten i en kommune er hgyere eller
lavere enn landsgjennomesnittet er det beregnet standardisert
dgdelighetsforhold (SMR). Da bruker man de aldersspesifikke
dgdelighetsratene for hele landet og beregner det forventede
antall dgdsfall i den aktuelle kommunen. SMR er forholdet
mellom det forventede og observerte antallet dgdsfall,
multiplisert med 100. Dersom SMR er 100, betyr det at
dgdeligheten er pa samme niva som landsgjennomsnittet, og
dersom SMR er 120 er dgdeligheten 20% hgyere. Tallene oppgis
med 95% konfidensintervall. Dersom konfidensintervallet
omfatter 100, kan vi ikke med sikkerhet si at dgdeligheten er
hgyere eller lavere enn landsgjennomsnittet. Hvis antallet
dgdsfall er lite, blir usikkerhetsintervallet stort.

SMR kan bare brukes for @ sammenligne med
referansebefolkningen (hele Norge) for det aktuelle aret. Det er
ikke mulig @ sammenligne to kommuner direkte med hverandre,
og heller ikke sammenligne tall for to arganger.

Kvalitetsindikatorer

Dekningsgrad

Med dekningsgrad menes hvor stor andel av alle dgdsfall der
Dgdsarsaksregisteret har mottatt dgdsmelding. Dersom det
mangler mange dgdsmeldinger for en kommune/fylke fgrer det
til underrapportering av dgdsarsaker og dermed sviktende
kvalitet i dgdsarsaksstatistikken.

= FHI

Folkehelseinstituttet

Obduksjonsfrekvens

Obduksjoner inkluderer bade rettsmedisinske og ikke-rettslige
(medisinske obduksjoner). Lege som fyller ut dgdsmeldingen skal
melde mulig unaturlige dgdsfall til politiet, som tar sa stilling til
om det er behov for a rekvirere en rettsmedisinsk obduksjon.
Medisinske obduksjoner besluttes derimot av medisinske arsaker.
Den totale obduksjonsfrekvensen sier noe om kvaliteten pa
dedsarsaksstatistikken.

Dgdsarsakskategorier
Vi har valgt ut statistikk for visse store og potensielt forebyggbare
sykdommer (ICD-10 koder i parentes):

Ondartede svulster (C00-C97)

Diabetes (E10-E14)
. Hjerte- og karsykdommer (100-199)

Kroniske sykdommer i de nedre luftveier (J40-J47)
. Selvmord (X60-X84, Y87.1)

. Fallulykker (W00-W19). Det gjgres oppmerksom pa at
larhalsbrudd ofte kodes som uspesifisert ulykke X59, og at
oversikten over fallulykker dermed ikke er komplett.

Dgdsfall som skyldes bruk av alkohol og narkotika

Vi har skilt ut dgdsfall som skyldes alkohol og narkotika i en egen
tabell, da det kan vaere overlapp med diagnoser i oversikten over
ngkkeltall for kommunen. Dette gjelder f.eks. selvmord ved
alkohol, som vil kunne telles bade som selvmord og som
alkoholutlgst dgdsfall.

Andelen narkotikautlgste dgdsfall med F-koder
EMCDDA-definisjonen av narkotikautlgste dgdsfall omfatter
forgiftningsulykker og selvmord med narkotika og sentral-
stimulerende rusmidler, og i tillegg dgdsfall som har fatt en
diagnose i avsnittet «psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser som
fglge av rusmiddelbruk» (Underliggende dgdsarsak: ICD-10 koder
X41, X44 eller Y11 sammen med T43.6; X42, X44,Y12 eller Y14
sammen med T40.0-T40.9; X61 eller X64 sammen med T43.6; X62
eller X64 sammen med T40.0-T40.9 samt F11-F12, F14-F16 eller
F19.) Dgdsfall som faller inn under denne definisjonen er tatt
med, selv om det ikke er opplysning om at avdgde var kjent
rusmisbruker.

Alkoholutlgste

Dgdsfall som skyldes alkoholmisbruk inkluderer Psykiske lidelser
og atferdsforstyrrelser som fglge av alkohol (ICD-10 kode F10),
Skade pd nervesystemet som fglge av alkohol (G31.2, G62.1,
G72.1), Alkoholisk kardiomyopati (142.6), Alkoholisk gastritt
(K29.2), Alkoholisk leversykdom (K70), Sykdom i bukspyttkjertelen
som fglge av alkohol (K85.2, K86.0), Fgtalt alkoholsyndrom
(Q86.0), Andre alkoholskader (E24.4, P04.3), Forgiftningsulykker
med alkohol (X45, Y15), Selvmord med alkohol (X65).
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Folkehelseinstituttet

KOMMUNAL D@DSARSAKSSTATISTIKK

Kristiansund kommune — 2016

Folkehelseinstituttet har laget statistikk over viktige dgdsarsaker. Malet er a avklare om slik statistikk kan bidra til at kom-

munene far oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne.

P (o] istikk
Ngkkeltall Kristiansund kommune m staniseiden .
Dgdsdrsaksregisteret er hjemlet i
2016 Kvinner/ 0-743r >75ar 2016 Helseregisterloven og
(antall) Menn (antall) (antall) (SMR¥*) Dgdsarsaksregisterforskriften.
Alle dgdsfall (bokommune)* 196 105 /91 64 132 99 Folkehelseinstituttet er
— databehandlingsansvarlig. Statistikken over
(86—114)
Ondartede svulster 55 28 /27 26 29 102 dgdsarsaker bygger pa dgdsmeldinger fra legene
(77—132) og obduksjonsrapporter fra rettsmedisinske
. enheter og patologiavdelinger. Publisering skjer
Bl s e 2i/a . . 3'7913_421) en gang i aret, vanligvis i november.
Hjerte- og karsykdom- 55 28/ 27 9 46 104 www.fhi.no/hn/helseregistre-og-registre/
mer (79—136) dodsarsaksregisteret/
Kroniske sykdommer i 12 6/6 3 12 108 Tilbakemelding og sp@rsmal
de nedre luftveier (56—189) Folkehelseinstituttet
Selvmord 5 1/4 5 0 173 Dgdsarsaksregisteret
(56—403) TIf 21 07 70 00
FaIIukaker 3 3 / 0 0 3 71 folkehelseinstituttet@fhi.no
(15—207)

* Se avsnitt med definisjoner

Dgdsfall som skyldes bruk av alkohol og narkotika Kvalitetsindikatorer

2016 Kvinner/ 0-74ar >75ar 2016

Kristian- Norge
(antall) Menn (antall) (antall) (SMR¥*)
sund
Narkotikautlgste* 1 0/1 1 0 77 Deknings- 99,5 98,0
(2—427) grad (%)*
Alkoholutlgste* 0 0/0 0 0 0 Obduksjons- 11,7 8,7
(0—215) frekvens(%)*
* Se avsnitt med definisjoner * Se avsnitt med definisjoner
Dgdssted 2007 — 2016
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Kommunal d@dsarsaksstatistikk

DEFINISJONER OG FORKLARINGER

Befolkningsgrunnlag

| rapporten er det tatt utgangspunkt i den registrerte
bostedskommunen til avdgde, men det er ikke ngdvendigvis det
samme som kommunen hvor dgdsfallet fant sted.
Folkehelseinstituttet kan utarbeide statistikk for
dgdsstedskommuner pa forespgrsel.

Dgdsfall hos personer som ikke er bosatt i Norge er ikke tatt med i
rapporten. Opplysninger om befolkningssammensetningen er
hentet fra Statistisk sentralbyra.

Personvern og usikkerhet i sma befolkninger

I sma kommuner med fa dgdsfall kan det veere risiko for a finne
tilbake til enkeltpersoner, szerlig i yngre aldersgrupper, der det er
fa dgdsfall. Der det er fa dgdsfall vil vi forvente store (tilfeldige)
svingninger fra ar til r i dgdsfall av ulike arsaker. Det vil som
oftest vaere ngdvendig 3 se pa utviklingen over flere ar for a se
om det har veert en reell forskjell. Det er ikke oppgitt dgdsarsaker
for grupper (kommuner eller aldersgrupper) med 10 eller feerre
dgdsfall totalt. Dette er av personvernhensyn for @ unnga
mulighet for identifisering av enkeltpersoner.

Standardisert dgdelighetsratio (SMR)

For a vurdere om dgdeligheten i en kommune er hgyere eller
lavere enn landsgjennomesnittet er det beregnet standardisert
dgdelighetsforhold (SMR). Da bruker man de aldersspesifikke
dgdelighetsratene for hele landet og beregner det forventede
antall dgdsfall i den aktuelle kommunen. SMR er forholdet
mellom det forventede og observerte antallet dgdsfall,
multiplisert med 100. Dersom SMR er 100, betyr det at
dgdeligheten er pa samme niva som landsgjennomsnittet, og
dersom SMR er 120 er dgdeligheten 20% hgyere. Tallene oppgis
med 95% konfidensintervall. Dersom konfidensintervallet
omfatter 100, kan vi ikke med sikkerhet si at dgdeligheten er
hgyere eller lavere enn landsgjennomsnittet. Hvis antallet
dgdsfall er lite, blir usikkerhetsintervallet stort.

SMR kan bare brukes for @ sammenligne med
referansebefolkningen (hele Norge) for det aktuelle aret. Det er
ikke mulig @ sammenligne to kommuner direkte med hverandre,
og heller ikke sammenligne tall for to arganger.

Kvalitetsindikatorer

Dekningsgrad

Med dekningsgrad menes hvor stor andel av alle dgdsfall der
Dgdsarsaksregisteret har mottatt dgdsmelding. Dersom det
mangler mange dgdsmeldinger for en kommune/fylke fgrer det
til underrapportering av dgdsarsaker og dermed sviktende
kvalitet i dgdsarsaksstatistikken.

= FHI

Folkehelseinstituttet

Obduksjonsfrekvens

Obduksjoner inkluderer bade rettsmedisinske og ikke-rettslige
(medisinske obduksjoner). Lege som fyller ut dgdsmeldingen skal
melde mulig unaturlige dgdsfall til politiet, som tar sa stilling til
om det er behov for a rekvirere en rettsmedisinsk obduksjon.
Medisinske obduksjoner besluttes derimot av medisinske arsaker.
Den totale obduksjonsfrekvensen sier noe om kvaliteten pa
dedsarsaksstatistikken.

Dgdsarsakskategorier
Vi har valgt ut statistikk for visse store og potensielt forebyggbare
sykdommer (ICD-10 koder i parentes):

Ondartede svulster (C00-C97)

Diabetes (E10-E14)
. Hjerte- og karsykdommer (100-199)

Kroniske sykdommer i de nedre luftveier (J40-J47)
. Selvmord (X60-X84, Y87.1)

. Fallulykker (W00-W19). Det gjgres oppmerksom pa at
larhalsbrudd ofte kodes som uspesifisert ulykke X59, og at
oversikten over fallulykker dermed ikke er komplett.

Dgdsfall som skyldes bruk av alkohol og narkotika

Vi har skilt ut dgdsfall som skyldes alkohol og narkotika i en egen
tabell, da det kan vaere overlapp med diagnoser i oversikten over
ngkkeltall for kommunen. Dette gjelder f.eks. selvmord ved
alkohol, som vil kunne telles bade som selvmord og som
alkoholutlgst dgdsfall.

Andelen narkotikautlgste dgdsfall med F-koder
EMCDDA-definisjonen av narkotikautlgste dgdsfall omfatter
forgiftningsulykker og selvmord med narkotika og sentral-
stimulerende rusmidler, og i tillegg dgdsfall som har fatt en
diagnose i avsnittet «psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser som
fglge av rusmiddelbruk» (Underliggende dgdsarsak: ICD-10 koder
X41, X44 eller Y11 sammen med T43.6; X42, X44,Y12 eller Y14
sammen med T40.0-T40.9; X61 eller X64 sammen med T43.6; X62
eller X64 sammen med T40.0-T40.9 samt F11-F12, F14-F16 eller
F19.) Dgdsfall som faller inn under denne definisjonen er tatt
med, selv om det ikke er opplysning om at avdgde var kjent
rusmisbruker.

Alkoholutlgste

Dgdsfall som skyldes alkoholmisbruk inkluderer Psykiske lidelser
og atferdsforstyrrelser som fglge av alkohol (ICD-10 kode F10),
Skade pd nervesystemet som fglge av alkohol (G31.2, G62.1,
G72.1), Alkoholisk kardiomyopati (142.6), Alkoholisk gastritt
(K29.2), Alkoholisk leversykdom (K70), Sykdom i bukspyttkjertelen
som fglge av alkohol (K85.2, K86.0), Fgtalt alkoholsyndrom
(Q86.0), Andre alkoholskader (E24.4, P04.3), Forgiftningsulykker
med alkohol (X45, Y15), Selvmord med alkohol (X65).
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KOMMUNAL D@DSARSAKSSTATISTIKK

Lyngdal kommune — 2016

Folkehelseinstituttet har laget statistikk over viktige dgdsarsaker. Malet er a avklare om slik statistikk kan bidra til at kom-

munene far oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne.

Ngkkeltall Lyngdal kommune

2016 0-74ar >75ar
(antall) (antall) (antall)

Alle dgdsfall (bokommune)* 57 27
Ondartede svulster 13 6
Diabetes 3 3
Hjerte- og karsykdom- 10 3

mer
Kroniske sykdommer i 6 1
de nedre luftveier
Selvmord 1 1
Fallulykker 0 0

* Se avsnitt med definisjoner

30

2016
(SMR*)
97
(74—126)
81
(43—138)
326
(67—953)
65
(31—119)
183
(67—397)
106
(3—591)
0
(0—296)

Dgdsfall som skyldes bruk av alkohol og narkotika

2016 0-74 ar
(antall) (antall)

Narkotikautlgste* 1 1

Alkoholutlgste* 1 1

* Se avsnitt med definisjoner
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Om statistikken

Dgdsarsaksregisteret er hjemlet i
Helseregisterloven og
Dgdsarsaksregisterforskriften.
Folkehelseinstituttet er
databehandlingsansvarlig. Statistikken over
dgdsarsaker bygger pa dgdsmeldinger fra legene
og obduksjonsrapporter fra rettsmedisinske
enheter og patologiavdelinger. Publisering skjer

en gang i aret, vanligvis i november.

www.fhi.no/hn/helseregistre-og-registre/
dodsarsaksregisteret/

Tilbakemelding og sp@rsmal
Folkehelseinstituttet
Dgdsarsaksregisteret

TIf 21 07 70 00
folkehelseinstituttet@fhi.no

Kvalitetsindikatorer

Lyngdal Norge
Deknings- 96,5 98,0
grad (%)*
Obduksjons- 7,0 8,7
frekvens(%)*

* Se avsnitt med detinisjoner



Kommunal d@dsarsaksstatistikk

DEFINISJONER OG FORKLARINGER

Befolkningsgrunnlag

| rapporten er det tatt utgangspunkt i den registrerte
bostedskommunen til avdgde, men det er ikke ngdvendigvis det
samme som kommunen hvor dgdsfallet fant sted.
Folkehelseinstituttet kan utarbeide statistikk for
dgdsstedskommuner pa forespgrsel.

Dgdsfall hos personer som ikke er bosatt i Norge er ikke tatt med i
rapporten. Opplysninger om befolkningssammensetningen er
hentet fra Statistisk sentralbyra.

Personvern og usikkerhet i sma befolkninger

I sma kommuner med fa dgdsfall kan det veere risiko for a finne
tilbake til enkeltpersoner, szerlig i yngre aldersgrupper, der det er
fa dgdsfall. Der det er fa dgdsfall vil vi forvente store (tilfeldige)
svingninger fra ar til r i dgdsfall av ulike arsaker. Det vil som
oftest vaere ngdvendig 3 se pa utviklingen over flere ar for a se
om det har veert en reell forskjell. Det er ikke oppgitt dgdsarsaker
for grupper (kommuner eller aldersgrupper) med 10 eller feerre
dgdsfall totalt. Dette er av personvernhensyn for @ unnga
mulighet for identifisering av enkeltpersoner.

Standardisert dgdelighetsratio (SMR)

For a vurdere om dgdeligheten i en kommune er hgyere eller
lavere enn landsgjennomesnittet er det beregnet standardisert
dgdelighetsforhold (SMR). Da bruker man de aldersspesifikke
dgdelighetsratene for hele landet og beregner det forventede
antall dgdsfall i den aktuelle kommunen. SMR er forholdet
mellom det forventede og observerte antallet dgdsfall,
multiplisert med 100. Dersom SMR er 100, betyr det at
dgdeligheten er pa samme niva som landsgjennomsnittet, og
dersom SMR er 120 er dgdeligheten 20% hgyere. Tallene oppgis
med 95% konfidensintervall. Dersom konfidensintervallet
omfatter 100, kan vi ikke med sikkerhet si at dgdeligheten er
hgyere eller lavere enn landsgjennomsnittet. Hvis antallet
dgdsfall er lite, blir usikkerhetsintervallet stort.

SMR kan bare brukes for @ sammenligne med
referansebefolkningen (hele Norge) for det aktuelle aret. Det er
ikke mulig @ sammenligne to kommuner direkte med hverandre,
og heller ikke sammenligne tall for to arganger.

Kvalitetsindikatorer

Dekningsgrad

Med dekningsgrad menes hvor stor andel av alle dgdsfall der
Dgdsarsaksregisteret har mottatt dgdsmelding. Dersom det
mangler mange dgdsmeldinger for en kommune/fylke fgrer det
til underrapportering av dgdsarsaker og dermed sviktende
kvalitet i dgdsarsaksstatistikken.

= FHI

Folkehelseinstituttet

Obduksjonsfrekvens

Obduksjoner inkluderer bade rettsmedisinske og ikke-rettslige
(medisinske obduksjoner). Lege som fyller ut dgdsmeldingen skal
melde mulig unaturlige dgdsfall til politiet, som tar sa stilling til
om det er behov for a rekvirere en rettsmedisinsk obduksjon.
Medisinske obduksjoner besluttes derimot av medisinske arsaker.
Den totale obduksjonsfrekvensen sier noe om kvaliteten pa
dedsarsaksstatistikken.

Dgdsarsakskategorier
Vi har valgt ut statistikk for visse store og potensielt forebyggbare
sykdommer (ICD-10 koder i parentes):

Ondartede svulster (C00-C97)

Diabetes (E10-E14)
. Hjerte- og karsykdommer (100-199)

Kroniske sykdommer i de nedre luftveier (J40-J47)
. Selvmord (X60-X84, Y87.1)

. Fallulykker (W00-W19). Det gjgres oppmerksom pa at
larhalsbrudd ofte kodes som uspesifisert ulykke X59, og at
oversikten over fallulykker dermed ikke er komplett.

Dgdsfall som skyldes bruk av alkohol og narkotika

Vi har skilt ut dgdsfall som skyldes alkohol og narkotika i en egen
tabell, da det kan vaere overlapp med diagnoser i oversikten over
ngkkeltall for kommunen. Dette gjelder f.eks. selvmord ved
alkohol, som vil kunne telles bade som selvmord og som
alkoholutlgst dgdsfall.

Andelen narkotikautlgste dgdsfall med F-koder
EMCDDA-definisjonen av narkotikautlgste dgdsfall omfatter
forgiftningsulykker og selvmord med narkotika og sentral-
stimulerende rusmidler, og i tillegg dgdsfall som har fatt en
diagnose i avsnittet «psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser som
fglge av rusmiddelbruk» (Underliggende dgdsarsak: ICD-10 koder
X41, X44 eller Y11 sammen med T43.6; X42, X44,Y12 eller Y14
sammen med T40.0-T40.9; X61 eller X64 sammen med T43.6; X62
eller X64 sammen med T40.0-T40.9 samt F11-F12, F14-F16 eller
F19.) Dgdsfall som faller inn under denne definisjonen er tatt
med, selv om det ikke er opplysning om at avdgde var kjent
rusmisbruker.

Alkoholutlgste

Dgdsfall som skyldes alkoholmisbruk inkluderer Psykiske lidelser
og atferdsforstyrrelser som fglge av alkohol (ICD-10 kode F10),
Skade pd nervesystemet som fglge av alkohol (G31.2, G62.1,
G72.1), Alkoholisk kardiomyopati (142.6), Alkoholisk gastritt
(K29.2), Alkoholisk leversykdom (K70), Sykdom i bukspyttkjertelen
som fglge av alkohol (K85.2, K86.0), Fgtalt alkoholsyndrom
(Q86.0), Andre alkoholskader (E24.4, P04.3), Forgiftningsulykker
med alkohol (X45, Y15), Selvmord med alkohol (X65).
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Sandnes kommune — 2016

Folkehelseinstituttet har laget statistikk over viktige dgdsarsaker. Malet er a avklare om slik statistikk kan bidra til at kom-

munene far oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne.

Om statistikken
Dgdsarsaksregisteret er hjemlet i

Ngkkeltall Sandnes kommune

Helseregisterloven og

2016 Kvinner/ 0-493r 50-743r >75&r 2016 Dgdsarsaksregisterforskriften.
(antall) Menn (antall) (antall) (antall)  (SMR¥*) Folkehelseinstituttet er
Alle dpdsfall (bokommune)* 415 213/202 25 122 268 99 saimldienel e, Shi e

(89—109) over dgdsdrsaker bygger pa
dpdsmeldinger fra legene og

Ondartede svulster 123 54 /69 9 51 63 107 ]
(89—127) obduksjonsrapporter fra
. rettsmedisinske enheter og
Diabetes 6 3/3 1 1 4 (9324 201) patologiavdelinger. Publisering skjer
- en gang i aret, vanligvis i november.
Hjerte- og karsykdom- 119 60 /59 7 19 93 109
mer (90_130) www.fhi.no/hn/helseregistre-og-
Kroniske sykdommeri 17 10/7 0 8 9 74 e e e
de nedre luftveier (43—119) Tilbakemelding og spgrsmal
Selvmord 6 3 / 3 4 2 0 70 Folkehelseinstituttet
(26—153) Dgdsarsaksregisteret
TIf 21 07 70 00
Fallulykker 7 5/2 0 1 6 80
(32—165)
* Se avsnitt med definisjoner Kva | |tets| nd | kato rer
. Sand- Norge
Dgdsfall som skyldes bruk av alkohol og narkotika g
nes
(antall) enn (antall) (antall) (antall) ( ) grad (%)*
Narkotikautlgste* 1 1/0 0 1 0 24 Olgehile ] 152 8,7
(1—136) sjonsfrek
Alkoholutlgste* 6 2/4 1 5 0 150 vens(%)*

(55—327) * Se avsnitt med definisjoner
* Se avsnitt med definisjoner
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250

150

0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

s SykehiUs e Pleie- og omsorgsinstitusjon Hjemme ==pAnnet/ukjent
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DEFINISJONER OG FORKLARINGER

Befolkningsgrunnlag

| rapporten er det tatt utgangspunkt i den registrerte
bostedskommunen til avdgde, men det er ikke ngdvendigvis det
samme som kommunen hvor dgdsfallet fant sted.
Folkehelseinstituttet kan utarbeide statistikk for
dgdsstedskommuner pa forespgrsel.

Dgdsfall hos personer som ikke er bosatt i Norge er ikke tatt med i
rapporten. Opplysninger om befolkningssammensetningen er
hentet fra Statistisk sentralbyra.

Personvern og usikkerhet i sma befolkninger

I sma kommuner med fa dgdsfall kan det veere risiko for a finne
tilbake til enkeltpersoner, szerlig i yngre aldersgrupper, der det er
fa dgdsfall. Der det er fa dgdsfall vil vi forvente store (tilfeldige)
svingninger fra ar til r i dgdsfall av ulike arsaker. Det vil som
oftest vaere ngdvendig 3 se pa utviklingen over flere ar for a se
om det har veert en reell forskjell. Det er ikke oppgitt dgdsarsaker
for grupper (kommuner eller aldersgrupper) med 10 eller feerre
dgdsfall totalt. Dette er av personvernhensyn for @ unnga
mulighet for identifisering av enkeltpersoner.

Standardisert dgdelighetsratio (SMR)

For a vurdere om dgdeligheten i en kommune er hgyere eller
lavere enn landsgjennomesnittet er det beregnet standardisert
dgdelighetsforhold (SMR). Da bruker man de aldersspesifikke
dgdelighetsratene for hele landet og beregner det forventede
antall dgdsfall i den aktuelle kommunen. SMR er forholdet
mellom det forventede og observerte antallet dgdsfall,
multiplisert med 100. Dersom SMR er 100, betyr det at
dgdeligheten er pa samme niva som landsgjennomsnittet, og
dersom SMR er 120 er dgdeligheten 20% hgyere. Tallene oppgis
med 95% konfidensintervall. Dersom konfidensintervallet
omfatter 100, kan vi ikke med sikkerhet si at dgdeligheten er
hgyere eller lavere enn landsgjennomsnittet. Hvis antallet
dgdsfall er lite, blir usikkerhetsintervallet stort.

SMR kan bare brukes for @ sammenligne med
referansebefolkningen (hele Norge) for det aktuelle aret. Det er
ikke mulig @ sammenligne to kommuner direkte med hverandre,
og heller ikke sammenligne tall for to arganger.

Kvalitetsindikatorer

Dekningsgrad

Med dekningsgrad menes hvor stor andel av alle dgdsfall der
Dgdsarsaksregisteret har mottatt dgdsmelding. Dersom det
mangler mange dgdsmeldinger for en kommune/fylke fgrer det
til underrapportering av dgdsarsaker og dermed sviktende
kvalitet i dgdsarsaksstatistikken.

= FHI

Folkehelseinstituttet

Obduksjonsfrekvens

Obduksjoner inkluderer bade rettsmedisinske og ikke-rettslige
(medisinske obduksjoner). Lege som fyller ut dgdsmeldingen skal
melde mulig unaturlige dgdsfall til politiet, som tar sa stilling til
om det er behov for a rekvirere en rettsmedisinsk obduksjon.
Medisinske obduksjoner besluttes derimot av medisinske arsaker.
Den totale obduksjonsfrekvensen sier noe om kvaliteten pa
dedsarsaksstatistikken.

Dgdsarsakskategorier
Vi har valgt ut statistikk for visse store og potensielt forebyggbare
sykdommer (ICD-10 koder i parentes):

Ondartede svulster (C00-C97)

Diabetes (E10-E14)
. Hjerte- og karsykdommer (100-199)

Kroniske sykdommer i de nedre luftveier (J40-J47)
. Selvmord (X60-X84, Y87.1)

. Fallulykker (W00-W19). Det gjgres oppmerksom pa at
larhalsbrudd ofte kodes som uspesifisert ulykke X59, og at
oversikten over fallulykker dermed ikke er komplett.

Dgdsfall som skyldes bruk av alkohol og narkotika

Vi har skilt ut dgdsfall som skyldes alkohol og narkotika i en egen
tabell, da det kan vaere overlapp med diagnoser i oversikten over
ngkkeltall for kommunen. Dette gjelder f.eks. selvmord ved
alkohol, som vil kunne telles bade som selvmord og som
alkoholutlgst dgdsfall.

Andelen narkotikautlgste dgdsfall med F-koder
EMCDDA-definisjonen av narkotikautlgste dgdsfall omfatter
forgiftningsulykker og selvmord med narkotika og sentral-
stimulerende rusmidler, og i tillegg dgdsfall som har fatt en
diagnose i avsnittet «psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser som
fglge av rusmiddelbruk» (Underliggende dgdsarsak: ICD-10 koder
X41, X44 eller Y11 sammen med T43.6; X42, X44,Y12 eller Y14
sammen med T40.0-T40.9; X61 eller X64 sammen med T43.6; X62
eller X64 sammen med T40.0-T40.9 samt F11-F12, F14-F16 eller
F19.) Dgdsfall som faller inn under denne definisjonen er tatt
med, selv om det ikke er opplysning om at avdgde var kjent
rusmisbruker.

Alkoholutlgste

Dgdsfall som skyldes alkoholmisbruk inkluderer Psykiske lidelser
og atferdsforstyrrelser som fglge av alkohol (ICD-10 kode F10),
Skade pd nervesystemet som fglge av alkohol (G31.2, G62.1,
G72.1), Alkoholisk kardiomyopati (142.6), Alkoholisk gastritt
(K29.2), Alkoholisk leversykdom (K70), Sykdom i bukspyttkjertelen
som fglge av alkohol (K85.2, K86.0), Fgtalt alkoholsyndrom
(Q86.0), Andre alkoholskader (E24.4, P04.3), Forgiftningsulykker
med alkohol (X45, Y15), Selvmord med alkohol (X65).



= FHI

Folkehelseinstituttet

KOMMUNAL D@DSARSAKSSTATISTIKK

Semna kommune — 2016

Folkehelseinstituttet har laget statistikk over viktige dgdsarsaker. Malet er a avklare om slik statistikk kan bidra til at kom-

munene far oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne.

Ngkkeltall Semna kommune

2016 0-74ar >75ar 2016
(antall) (antall) (antall) (SMR¥*)

Alle dgdsfall (bokommune)* 15 75
(42—123)
Ondartede svulster 7 133
(53—273)
Diabetes 0 0
(0—1172)
Hjerte- og karsykdom- 3 55
mer (11—159)
Kroniske sykdommer i 0 0
de nedre luftveier (0—327)
Selvmord 0 0
(0—1543)
Fallulykker 0 0
(0—826)

* Se avsnitt med definisjoner

Dgdsfall som skyldes bruk av alkohol og narkotika

2016 0-74ar >75ar 2016
(antall) (antall) (antall) (SMR¥*)

Narkotikautlgste* 0 0
Alkoholutlgste* 0 0
(0—2427)

* Se avsnitt med definisjoner
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Om statistikken

Dgdsarsaksregisteret er hjemlet i

Helseregisterloven og Dgdsarsaksregisterforskriften.
Folkehelseinstituttet er databehandlingsansvarlig.
Statistikken over dgdsarsaker bygger pa dgdsmeldinger
fra legene og obduksjonsrapporter fra rettsmedisinske
enheter og patologiavdelinger. Publisering skjer en gang

i aret, vanligvis i november.

www.fhi.no/hn/helseregistre-og-registre/
dodsarsaksregisteret/

Tilbakemelding og spgrsmal
Folkehelseinstituttet
Dgdsarsaksregisteret

TIf 21 07 70 00
folkehelseinstituttet@fhi.no

Kvalitetsindikatorer

S¢gmna Norge
Dekningsgrad (%)* 100,0 98,0
Obduksjons- 6,7 8,7

frekvens(%)*

* Se avsnitt med definisjoner
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DEFINISJONER OG FORKLARINGER

Befolkningsgrunnlag

| rapporten er det tatt utgangspunkt i den registrerte
bostedskommunen til avdgde, men det er ikke ngdvendigvis det
samme som kommunen hvor dgdsfallet fant sted.
Folkehelseinstituttet kan utarbeide statistikk for
dgdsstedskommuner pa forespgrsel.

Dgdsfall hos personer som ikke er bosatt i Norge er ikke tatt med i
rapporten. Opplysninger om befolkningssammensetningen er
hentet fra Statistisk sentralbyra.

Personvern og usikkerhet i sma befolkninger

I sma kommuner med fa dgdsfall kan det veere risiko for a finne
tilbake til enkeltpersoner, szerlig i yngre aldersgrupper, der det er
fa dgdsfall. Der det er fa dgdsfall vil vi forvente store (tilfeldige)
svingninger fra ar til r i dgdsfall av ulike arsaker. Det vil som
oftest vaere ngdvendig 3 se pa utviklingen over flere ar for a se
om det har veert en reell forskjell. Det er ikke oppgitt dgdsarsaker
for grupper (kommuner eller aldersgrupper) med 10 eller feerre
dgdsfall totalt. Dette er av personvernhensyn for @ unnga
mulighet for identifisering av enkeltpersoner.

Standardisert dgdelighetsratio (SMR)

For a vurdere om dgdeligheten i en kommune er hgyere eller
lavere enn landsgjennomesnittet er det beregnet standardisert
dgdelighetsforhold (SMR). Da bruker man de aldersspesifikke
dgdelighetsratene for hele landet og beregner det forventede
antall dgdsfall i den aktuelle kommunen. SMR er forholdet
mellom det forventede og observerte antallet dgdsfall,
multiplisert med 100. Dersom SMR er 100, betyr det at
dgdeligheten er pa samme niva som landsgjennomsnittet, og
dersom SMR er 120 er dgdeligheten 20% hgyere. Tallene oppgis
med 95% konfidensintervall. Dersom konfidensintervallet
omfatter 100, kan vi ikke med sikkerhet si at dgdeligheten er
hgyere eller lavere enn landsgjennomsnittet. Hvis antallet
dgdsfall er lite, blir usikkerhetsintervallet stort.

SMR kan bare brukes for @ sammenligne med
referansebefolkningen (hele Norge) for det aktuelle aret. Det er
ikke mulig @ sammenligne to kommuner direkte med hverandre,
og heller ikke sammenligne tall for to arganger.

Kvalitetsindikatorer

Dekningsgrad

Med dekningsgrad menes hvor stor andel av alle dgdsfall der
Dgdsarsaksregisteret har mottatt dgdsmelding. Dersom det
mangler mange dgdsmeldinger for en kommune/fylke fgrer det
til underrapportering av dgdsarsaker og dermed sviktende
kvalitet i dgdsarsaksstatistikken.
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Obduksjonsfrekvens

Obduksjoner inkluderer bade rettsmedisinske og ikke-rettslige
(medisinske obduksjoner). Lege som fyller ut dgdsmeldingen skal
melde mulig unaturlige dgdsfall til politiet, som tar sa stilling til
om det er behov for a rekvirere en rettsmedisinsk obduksjon.
Medisinske obduksjoner besluttes derimot av medisinske arsaker.
Den totale obduksjonsfrekvensen sier noe om kvaliteten pa
dedsarsaksstatistikken.

Dgdsarsakskategorier
Vi har valgt ut statistikk for visse store og potensielt forebyggbare
sykdommer (ICD-10 koder i parentes):

Ondartede svulster (C00-C97)

Diabetes (E10-E14)
. Hjerte- og karsykdommer (100-199)

Kroniske sykdommer i de nedre luftveier (J40-J47)
. Selvmord (X60-X84, Y87.1)

. Fallulykker (W00-W19). Det gjgres oppmerksom pa at
larhalsbrudd ofte kodes som uspesifisert ulykke X59, og at
oversikten over fallulykker dermed ikke er komplett.

Dgdsfall som skyldes bruk av alkohol og narkotika

Vi har skilt ut dgdsfall som skyldes alkohol og narkotika i en egen
tabell, da det kan vaere overlapp med diagnoser i oversikten over
ngkkeltall for kommunen. Dette gjelder f.eks. selvmord ved
alkohol, som vil kunne telles bade som selvmord og som
alkoholutlgst dgdsfall.

Andelen narkotikautlgste dgdsfall med F-koder
EMCDDA-definisjonen av narkotikautlgste dgdsfall omfatter
forgiftningsulykker og selvmord med narkotika og sentral-
stimulerende rusmidler, og i tillegg dgdsfall som har fatt en
diagnose i avsnittet «psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser som
fglge av rusmiddelbruk» (Underliggende dgdsarsak: ICD-10 koder
X41, X44 eller Y11 sammen med T43.6; X42, X44,Y12 eller Y14
sammen med T40.0-T40.9; X61 eller X64 sammen med T43.6; X62
eller X64 sammen med T40.0-T40.9 samt F11-F12, F14-F16 eller
F19.) Dgdsfall som faller inn under denne definisjonen er tatt
med, selv om det ikke er opplysning om at avdgde var kjent
rusmisbruker.

Alkoholutlgste

Dgdsfall som skyldes alkoholmisbruk inkluderer Psykiske lidelser
og atferdsforstyrrelser som fglge av alkohol (ICD-10 kode F10),
Skade pd nervesystemet som fglge av alkohol (G31.2, G62.1,
G72.1), Alkoholisk kardiomyopati (142.6), Alkoholisk gastritt
(K29.2), Alkoholisk leversykdom (K70), Sykdom i bukspyttkjertelen
som fglge av alkohol (K85.2, K86.0), Fgtalt alkoholsyndrom
(Q86.0), Andre alkoholskader (E24.4, P04.3), Forgiftningsulykker
med alkohol (X45, Y15), Selvmord med alkohol (X65).



