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ROGALAND FOLKEHELSE
FYLKESKOMMUNE ROGALAND
Innledning

Dette dokumentet presenterer et utdrag av tilgjengelig informasjon om folkehelsen i Vindafjord .
Informasjonen er hovedsakelig basert pa de samme kildene som brukes i folkehelseprofilene fra FHI,
men det er ogsa lagt til noe informasjon fra andre kilder. De viktigste forskjellene mellom FHls profiler
og dette dokumentet er at her presenteres utvikling over tid der slik informasjon er tilgjengelig, og
sammenligningsgrunnlaget er annerledes. Mer om dette nedenfor.

Indikatorene i FHIs folkehelseprofil presenteres sammen med FHIs begrunnelse for & bruke hver enkelt
indikator.

Utviklingen av denne profilen er et prosjekt fra Rogaland fylkeskommune, og har til hensikt & bidra
til & styrke folkehelsearbeidet i kommunene. Vi haper at de som jobber med folkehelse i kommunene
vil kunne bruke mindre tid pd a lete i databaser pd nett, og mer tid pa lokalt folkehelsearbeid.

NB: Denne profilen er automatisk generert. Den inneholder tallmateriale og figurer, men ingen
kommentarer som er spesifikke for hver enkelt kommune. | noen tilfeller kan dette ha uheldige utfall
- for eksempel at kurver forsvinner ut av figurene. Gi gjerne beskjed hvis du finner noe slikt, s3 vi
kan fikse det.

Vi er takknemlige for tilbakemeldinger om styrker og svakheter ved disse profilene. Disse kan rettes
til Rune T. Slettebak

Rune.slettebak@rogfk.no
Telefon: 51 92 10 29

Versjon: 19. desember 2019

Hvis du vil finne denne eller andre profiler pa nett, ga til www.rogalandstatistikk.no, velg
“folkehelse” og fglg lenken derfra.

Nyheter

Profilen kommer nd i pdf-format, men innholdet er i liten grad forandret. Dette gj@r at filene blir
lettere og kjappere, men det kan innebaere ulemper for den som vil kopiere tekst eller figurer. Om du
sitter pa en windows-basert datamaskin og vil kopiere en figur, kan du trykke pd windows-knappen,
og skrive “utklippsverktgy” (det er vanligvis nok & skrive “ut”). @verst i menyen som dukker opp, vil
du da (antakelig) f& muligheten til & apne appen Utklippsverktgy. Ved hjelp av den kan du kopiere
det du ser pa skjermen, f.eks. en figur i folkehelseprofilen.

Kommunene pa Jeeren deles na inn i nord- og sgr-Jaeren, noe som endrer deler av sammenlignings-
grunnlaget for Jaer-kommunene i forhold til tidligere profiler.


mailto:Rune.slettebak@rogfk.no
https://www.rogalandstatistikk.no/tema/484fd3ff-87dc-4ee4-bfe9-87f4979a7530

Profilene er oppdatert med tall fra Ungdataundersgkelsen i 2019.

Noen forskjeller i forhold til FHIs folkehelseprofiler

| folkehelseprofilene benyttes hovedsakelig tall som er standardisert, for det meste i forhold til kjgnn
og alder. Det vil si at tallene er endret slik at de gjenspeiler nivdene hver kommune ville hatt hvis
de hadde samme kjgnns- og alderssammensetning som landet totalt sett. Dette gjgr det lettere &
sammenligne pa tvers av kommuner (og fylker), siden forskjellene man ser ikke skyldes ulik kjgnns-
og alderssammensetning. Ulempen med denne metoden er at den ikke ngdvendigvis angir hver
kommunes nivaer helt i trdd med den faktiske situasjonen. For eksempel vil en kommune med en
uvanlig stor andel eldre komme “bedre” ut pd en del indikatorer enn det som faktisk er tilfelle.

| dette dokumentet er tallene som brukes IKKE standardisert. Dette innebaerer at de ofte vil vae-
re noe annerledes enn i folkehelseprofilene. De viser nivaene for hver kommune og gruppe slik de
faktisk er, men man m3 ta hgyde for at forskjeller mellom kommuner kan skyldes ulik befolknings-
sammensetning. Fordelen med denne framgangsmaten er at den viser tydelig de utfordringene og
mulighetene hver enkelt kommune har, heller enn et bilde av hvordan situasjonen hadde vaert hvis
befolkningssammensetningen var lik som for landet totalt sett.

Et annet poeng verdt & merke seg er at her er andeler beregnet med utgangspunkt i befolkningstall
fra SSB, per 1. januar hvert &r, heller enn tallene fra FHI. Dette er ngdvendig for & kunne beregne
nivdene for gruppene det sammenlignes mot. Dette gir imidlertid enkelte mindre avvik fra niviene
i folkehelseprofilene (avvikene mellom tallene i dette dokumentet og folkehelseprofilene skyldes i all
hovedsak at det her ikke benyttes standardiserte tall).

Nok en forskjell i forhold til folkehelseprofilene er at i dette dokumentet testes det ikke om forskjellene
mellom ulike grupper er statistisk signifikante. Selv om det er mye fokus pd sammenligning i dette
dokumentet er det viktig & ogsa fokusere pa hvordan nivaene er i forhold til det en gnsker at de skal
veere.

For tilgang til data og mer informasjon, se Kommunehelsa statistikkbank (http://khs.fhi.no/webview/)

Merk at denne profilen er utviklet av Rogaland fylkeskommune, og at Folkehelseinstituttet ikke star
ansvarlig for innholdet her. Det meste av tallmaterialet skriver seg fra FHI, men om noen feil skulle
ha oppstatt underveis, er dette undertegnedes ansvar.

Deler av datamaterialet kommer fra en Ungdata-undersgkelse, gjennomfgrt av Norsk institutt for
forskning om oppvekst, velferd og aldring (NOVA) i samarbeid med de regionale kompetansesentrene
for rusfeltet (KoRus). Ungdata er finansiert av Helsedirektoratet, Barne-, likestillings-, og inklude-
ringsdepartementet og Justis- og beredskapsdepartementet. NOVA er ikke ansvarlig for analyser eller
fortolkninger av resultatene i dette dokumentet.


http://khs.fhi.no/webview/

Sammenligningsgrunnlag

Vindafjord sammenlignes med fem grupper:

Region: nivéet for regionen sett under ett (Bokn, Etne, Haugesund, Karmgy, Sveio, Tysveer, Utsira,
Vindafjord)

Kostragruppe: antakelig den beste kategorien for sammenligning. Her er kommuner gruppert etter
befolkningsstgrrelse og inntektssituasjon. Merk like fullt at noen grupper fungerer bedre enn andre.
Sm3 kostragrupper gir et tynnere sammenligningsgrunnlag (Alstahaug, Andgy, Balsfjord, Brgnngy,
Bgmlo, Eid, Flora, Fraena, Gausdal, Grue, Hadsel, Haram, Hole, Kvam, Kvinnherad, Malselv, Nam-
sos, Narvik, Nome, Nord-Aurdal, Nord-Fron, Nord-Odal, Notodden, Nzergy, Oppdal, Ostergy, Rau-
ma, Risgr, Rgros, Sel, Sortland, Spydeberg, Stange, Sund, Surnadal, Tynset, Ulstein, Vestvaggy,
Vindafjord, Voss, Vagan, Vagsgy, Asnes)

Kommuner av omtrent samme stgrrelse: mye felles med kostragruppe, men tar ikke hgyde for gko-
nomisk situasjon (Alstahaug, Andebu, Austevoll, Avergy, Balsfjord, Birkenes, Brgnngy, Bg (Telem.),
Eid, Eidskog, Farsund, Fauske, Flekkefjord, Froland, Fraena, Gausdal, Giske, Gjerdrum, Gloppen,
Hadsel, Haram, Hareid, Hergy (M. og R.), Hobgl, Hole, Hurum, Indergy, Jevnaker, Klaebu, Kvam,
Kvinesdal, Lunner, Luster, Lyngdal, Lgten, Meland, Melgy, Midtre Gauldal, Malselv, Nome, Nord-
Aurdal, Nord-Fron, Nord-Odal, Nordre Land, Nzrgy, Odda, Oppdal, Ostergy, Radgy, Rakkestad,
Rauma, Re, Rissa, Risgr, Rgros, Rade, Sande (Vestf.), Sel, Skaun, Sogndal, Songdalen, Spydeberg,
Stryn, Sula, Sund, Sunndal, Surnadal, Sveio, Svelvik, Sykkylven, Sgndre Land, Sgr-Odal, Tinn, Try-
sil, Trggstad, Tvedestrand, Tynset, Ulstein, Vadsg, Vestnes, Vindafjord, Volda, Vagan, Vagsgy, Viler
(@stf.), @rland, @yer, Ardal, Asnes)

Rogaland
Hele landet

Vaer oppmerksom pé at sammenligningsgrunnlaget ikke ngdvendigvis er helt presist - hvis det mangler
data for en eller flere kommuner, blir disse kommunene utelatt fra beregningen for de arene infor-
masjonen mangler. Det er sarlig sma grupper med sma kommuner som er srbare for dette.



1 Befolkningsutvikling

Mange av indikatorene i Kommunehelsa statistikkbank er relatert til innbyggertallet i kommu-
nen.

Andel i alderen 0-17 ar
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Andel barn og ungdom i en kommune gir en del indirekte informasjon - en hgy andel unge antyder
en relativt ung befolkning, noe som gir grunn til & forvente mindre problemer med sykdommer
som blir vanligere med stigende alder (for eksempel kreft). Det antyder ogsd at kommunen har et
levende arbeidsmarked som tiltrekker unge i etableringsfasen - eller at et slikt arbeidsmarked er innen
rekkevidde for personer som er bosatt i kommunen.



1.1 Folketall og innvandring

For mange kommuner har innvandring en betydelig effekt pa folketallet. Figuren illustrerer utvikling
i folketall, antall innvandrere, og hvordan folketallet ville sett ut uten innvandrerne.
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Figuren nedenfor viser befolkningsutviklingen, samt hvordan fgdselsoverskudd (antall fgdte minus
antall dgde), netto innflytting og netto innvandring bidrar til utviklingen.

Befolkningsutvikling i Vindafjord

Kvartalsvis utvikling. Trendene er glattet for & gke lesbarheten og tydeliggjere utviklingen,
men dette medferer noe avvik for enkelte kvartaler.
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1.2 Forholdet mellom de som er i arbeidsstyrken og de som star utenfor

Figuren nedenfor illustrerer en forenkling av forholdet mellom de som er i arbeidsstyrken og de som
star utenfor. Her er antall personer i aldersgruppen 18-66 ar, minus de som mottar ufgretrygd, sett
i forhold til hvor mange innbyggere som enten er 67 ar eller eldre, eller mottar ufgretrygd. Et hgyt
nivd pa den loddrette aksen innebarer med andre ord at det er mange som potensielt kan vare i
jobb, i forhold til de som stdr utenfor arbeidsmarkedet. Merk imidlertid at det alltid vil vaere en del
av de som er 18-66 ar som ikke er i jobb - studenter, arbeidsledige, de som er i fgdselspermisjon,
osv.

Dette tallgrunnlaget inneholder heller ikke de som er under 18 ar. Det er en avveining om disse bgr
tas med - de er netto mottakere heller enn bidragsytere mht. offentlig velferd, men samtidig er de
en framtidig del av arbeidsstyrken, og sann sett framtidige bidragsytere.

Forholdet mellom personer i alderen 18-66 ar som ikke er ufaretrygdet,
og mottakere av ufgretrygd pluss antall som er 67 ar eller eldre
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Ar Kilde: Beregnet av tall fra SSB og KHS

De aller fleste kommunene i Norge kan forvente en utvikling i retning av en mer utfordrende situasjon
pa denne indikatoren. Etter hvert som befolkningen blir eldre, og stadig flere lever lenger, blir det
flere eldre i forhold til antall personer som er i arbeid. Situasjonen vil utvikle seg raskere i kommuner
med vesentlig netto utflytting av unge, men den kan dempes av innflytting og innvandring. Tiltak
for & gke f@dselsratene og sikre at flest mulig er i arbeid kan ogsa bidra.



2 Aleneboende

Aleneboende antas & vaere en potensielt utsatt gruppe - bdde gkonomisk, helsemessig og sosi-
alt.

Blant aleneboende i alle aldersgrupper er det en hgyere andel som sliter med psykiske plager sam-
menlignet med de som ikke bor alene. Aleneboende som gruppe har en hgyere ufgregrad og er oftere
ufgrepensjonert enn de som ikke er aleneboende. Sammenlignet med de som bor sammen med noen,
har de som er langvarig aleneboende hatt en mer uheldig utvikling i dgdelighet. Det foreligger en
hgyere grad av helseproblemer blant kvinner og personer midtveis i livet som bor alene sammenlignet
med andre.

Andel aleneboende i alderen 45+

M Vindafjord Kostragruppe M Rogaland
M Haugalandet Samme starrelse M Hele landet
35 —
30 —
o _
(@] — o
> -, s e &S S TE T - o o0 oo o G G O aG e e _
o] -n e@Bb e» eo» o - )
2 W =%
£ 20 - =
o =7
o =
S =
< 15 o 2
) 5
o g
= 1S
s 10 <
c
<
5 —
0 [ I I I I I I I I I I I I |
To) © ~ fo%) o o — o~ ™ < To! © ™~ 0
o o o o o i — — — — — — — —
o o o o o o o o o o o o o o
I3V N I3V N I3V N I3V N I3V ~ I3V ~ 3\ ~
Ar Kilde: Kommunehelsa statistikkbank

N&r en kontrollerer for husholdningenes stgrrelse og sammensetning, kommer det fram at median
inntekt for aleneboende over 45 ar ligger drgyt 20 prosent lavere enn medianen for befolkningen
totalt sett. Dette understreker i hvilken grad aleneboende er en gkonomisk sarbar gruppe.



3 Andel innbyggere som er 80 ar eller eldre

Figuren illustrerer utvikling i andel innbyggere som er 80 ar eller eldre fra 2000 til dagens nivad, samt
forventet utvikling fram til 2030 (basert pd SSBs MMMM-scenario).

Andel innbyggere over 80 ar
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Andel eldre i kommunen har betydning for badde hva slags helseutfordringer kommunen kan ventes &
mgte, og for kommunal planlegging. Det kan ogsa brukes som en indikator for bo- og arbeidsmarkedet
som er tilgjengelig for kommunens innbyggere. Den gruppen som flytter klart mest er unge i 20-
arene, og de flytter i stor grad til kommuner hvor de kan finne bolig, og arbeid i eller naer kommunen.
Dette bidrar til at andelen eldre - deriblant de over 80 - stiger i kommunene de unge flytter fra, og
synker i kommunene de flytter til.

Det er viktig & merke seg at det ikke er noe én til én-forhold mellom alder og helse. Dagens eldre
er generelt sett friskere enn det personer med samme alder var for noen tidr siden, men det er ogsa
ulikheter mellom ulike kommuner. En kartlegging utfgrt av SSB viser for eksempel at en stgrre andel
eldre bruker omsorgstjenester i sma kommuner enn i store.


https://www.ssb.no/helse/artikler-og-publikasjoner/vesentlig-mer-bruk-av-omsorgstjenester-ved-passerte-85-ar

4 Utdanningsniva

Det er veldokumenterte sammenhenger mellom utdanningsnivd, materielle levekar og helse.

De fleste grupper i samfunnet har fatt bedre helse i Igpet av de siste 30 drene. Men helsegevinsten har
vaert stgrst for dem som allerede hadde den beste helsen - gruppen med lang utdanning, god inntekt
og som lever i parforhold. Helsegevinstene har ikke gkt like mye for gruppen med lav utdanning og
inntekt. Derfor har forskjellene i helse gkt, sarlig de siste ti arene.

Utdanningsniva henger ogsa sammen med risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer: rgyking, BMI,
blodtrykk og kolesterol. Forskjellene er uavhengig av alder.

Levekar har betydning for motivasjon og evne til & opprettholde helsebringende levevaner som re-
gelmessig fysisk aktivitet, sunt kosthold, avhold eller matehold i bruk av tobakk og andre rusmid-
ler.

Andel i alderen 30—-39 ar som har utdanning fra VGS eller hayere
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Ar Kilde: Kommunehelsa statistikkbank

Merk at disse tallene ikke f@rst og fremst omhandler frafall fra VGS, men andel i alderen 30-39 som
har VGS eller hgyere som hgyeste utdanningsniva. Var ogsa oppmerksom pa at selv om det er en
tendens til at personer med kort utdanning har stgrre helseutfordringer, sd er det masse unntak fra
denne tendensen.



5 Unge i lavinntektshusholdninger

Inntekt og gkonomi er grunnleggende pavirkningsfaktorer for helse, og forskning har vist at det er
en sammenheng mellom inntektsnivd og helsetilstand. Levekdr har stor betydning for motivasjon
og evne til & opprettholde helsebringende levevaner som regelmessig fysisk aktivitet, sunt kosthold,
avhold eller matehold i bruk av tobakk og andre rusmidler. Lav inntekt gker sannsynligheten for
darlig selvopplevd helse, sykdom og for tidlig dgd. | tillegg har det & vokse opp i familier som over
tid har lavinntekt stor betydning for barnas helse og velferd

Unge i lavinntektsfamilier
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Andel personer under 18 ar som bor i lavinntektshusholdninger med inntekt som er lavere enn 60
prosent av den kommunale medianen.

NB: merk at mens denne indikatoren tidligere var basert pd nasjonal median, brukes nd kommunal
medianinntekt. Dette gjgr at indikatoren na er bedre tilpasset lokale forhold.
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5.1 Opplevd inntektssituasjon hos elever i ungdomsskolen

Har familien din hatt god eller darlig rad/gkonomi de siste to arene?
(Ungdomsskoleelever, Ungdata 2019)
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Kilde: Ungdata

For & belyse problematikken knyttet til lavinntekt bedre, tar vi med tallmateriale om opplevd inn-
tektssituasjon for ungdomsskoleelever fra Ungdataundersgkelsen. En fordel med dette materialet er
at det belyser hvordan ungdommene selv opplever det, men med den ulempen at det kun belyser
ungdomsskoleelevenes situasjon, i motsetning til hele gruppen 0-17 ar.
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5.2 Median husholdningsinntekt

Det kan vaere nyttig & vite hvordan ens egen kommune ligger an i forhold til den nasjonale medianen.
Vi tar derfor med en oversikt over medianinntekt i kommunene i Rogaland og landstotalen. Figuren
illustrerer medianinntekt for alle husholdninger, og for aleneforsgrgere med barn/ungdom i alderen
0-17 ar (sort linje). Her ser vi tydelig hvordan inntektsgapet mellom kommunal medianinntekt og
aleneforsgrgernes inntekter er stgrre i kommuner med hgyt inntektsnivd. Det er viktig & veere opp-
merksom pa denne problemstillingen i forhold til sosiale forskjeller - den relative fattigdommen blir
stgrre i de kommunene hvor avstanden er stor.

Medianinntekt, alle husholdninger og aleneforsgrgere, 2017
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Figuren viser median inntekt etter skatt for alle husholdningstyper samlet, samt aleneforsgrgere. Vaer
obs pad at variasjoner mellom kommuner kan skyldes bade ulikt inntektsnivd og ulik sammensetning
av husholdningstyper (kommuner med hgyere andel enpersonhusholdninger har f.eks. en tendens til
a ha lavere medianinntekt).
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6 Inntektsulikhet

Inntekt og gkonomi er grunnleggende pavirkningsfaktorer for helse. Likhet i fordelingen av gkono-
miske ressurser pavirker antakelig andre samfunnsmessige forhold positivt. Man kan anta at stor
gkonomisk ulikhet i et samfunn kan lede til gkt kriminalitet, kulturelle forskjeller og politiske kon-
flikter mellom ulike grupper i samfunnet.

Stor inntektsulikhet i en kommune kan vaere en pekepinn pa at det ogsa er store sosiale helseforskjeller
i kommunen. De siste 30 drene har alle inntektsgrupper i landet fatt bedre helse, men helsegevinsten
har veert stgrst for personer med lang utdanning og hgy inntekt. For eksempel har denne gruppen
hgyere forventet levealder enn personer med kortere utdanning og lavere inntekt. Szerlig de siste ti
arene har helseforskjellene gkt, det gjelder bade fysisk og psykisk helse, og bdde barn og voksne.
Utjevning av sosiale helseforskjeller er en viktig malsetting i folkehelsearbeidet.

Inntektsulikhet
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Inntektsulikhet: inntekten som er ti prosentpoeng fra toppen, delt pd inntekten som er ti prosentpo-
eng fra bunnen. Dette er en indikator som er lite fglsom for endringer, sa selv ganske sma forandringer
i nivdet bgr tas pa alvor.
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7 Andel i alderen 0-17 ar som bor trangt

Trangboddhet er én av flere indikatorer pd redusert bokvalitet. Bokvalitet har betydning for helse
pa flere mater. En vanskelig bosituasjon kan pavirke barn og unges levekdr og helse; det pavirker
skoleprestasjoner og deres sosiale liv. Vedvarende lav bokvalitet og langvarig leie av bolig gker
sannsynligheten for at barn ikke tar med venner hjem.

Vanskeligstilte pa boligmarkedet er som regel i utgangspunktet en marginalisert gruppe med kjenne-
tegn som lav inntekt, lav eller ingen utdanning og svak arbeidsmarkedstilknytning - i et befolk-
ningsperspektiv er dette sammenfallende med darligere helsetilstand. For sdrbare grupper kan en
vanskelig bosituasjon bidra til & forsterke og opprettholde eksisterende helseproblemer og sosiale
utfordringer.

A bo trangt er definert som fglgende: 1. Antall rom i boligen er mindre enn antall personer eller én
person bor pa ett rom, og 2. Antall kvadratmeter (p-areal) er under 25 kvm per person.

Personer i alderen 0-17 &r som bor trangt, 2017
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Kilde: Kommunehelsa statistikkbank
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8 Barn av eneforsgrgere

Barn av eneforsgrgere antas 3 vaere en potensielt utsatt gruppe, badde gkonomisk og sosialt.

Det er en del risikofaktorer knyttet til det & vokse opp med en eneforsgrger. Eneforsgrgere har ofte
mindre ressurser i form av darligere gkonomi og mindre tid til barna. Dette kan fgre til at barna ikke
kan delta i sosiale aktiviteter og at tiden med tilgang pa en voksen er mindre. | tillegg er det gkt
forekomst av psykiske helseproblemer blant eneforsgrgere, som videre kan virke inn pa foreldrefer-
digheter og dermed barna. Forhold mellom foreldre som ikke lever sammen kan vaere preget av gkt
konfliktniva som kan gd ut over barna og fgre til emosjonelle problemer og atferdsproblemer.

Likevel kan det vaere vanskelig & skille effekten av det & vokse opp med eneforsgrgere fra andre
faktorer som kan henge sammen med dette. For eksempel er eneforsgrgere - spesielt alenemgdre -
ofte unge og har lavere utdanningsniva.

Barn av enslige forsgrgere
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AI‘ Kilde: Kommunehelsa statistikkbank

| 2017 hadde familier i Rogaland med én forsgrger snaut halvparten av inntekten til familier med to
forsgrgere (kilde: SSB, tabell 06944). Om en korrigerer for husholdningenes stgrrelse og sammen-
setning, er enslige forsgrgeres inntekt 25 prosent lavere enn medianen i Rogaland. Enslige forsgrgere
oppgir i betydelig stgrre grad enn totalbefolkningen av det er vanskelig & fa endene til § mgtes, at
de ikke kan handtere en uforutsett utgift pd 10 000 kroner, og at de ikke har rad til en ukes ferie i
aret (kilde).

Lavinntekten gar ogsa i arv: barn som har vokst opp med én forsgrger har ogsd betydelig hgyere
sannsynlighet enn de som har vokst opp med to forsgrgere for & havne i laveste inntektsgruppe senere
i livet - blant de som vokste opp med én forsgrger midt pa 80-tallet, var 33 prosent i den laveste
femtedelen av inntektsfordelingen i 2017. Blant de som vokste opp med to forsgrgere var bare 18
prosent i den laveste femtedelen (kilde).
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https://www.ssb.no/sosiale-forhold-og-kriminalitet/artikler-og-publikasjoner/okonomiske-ressurser
https://www.ssb.no/inntekt-og-forbruk/artikler-og-publikasjoner/okonomiske-levekar-gar-i-arv

9 Arbeidsledighet

Arbeidsledige antas & vaere en utsatt gruppe, bade gkonomisk, helsemessig og sosialt.

9.1 Arbeidsledighet i aldersgruppen 15-29 ar

Arbeidsledige i alderen 15-29 ar (tall for november hvert ar)
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Arbeidsledige har en tendens til 3 ha darligere psykisk og somatisk helse enn personer som er i
jobb. Dette skyldes bade at personer med helseproblemer har problemer med a fd jobb, og at det &
miste jobben (eller sta i fare for & miste jobben) i seg selv gker risikoen for psykiske helseproblemer.
Arbeidsledighet gker ogsa risikoen for & bli stdende utenfor mange arenaer i samfunnet, noe som
ogsa har betydning for barn og unge som vokser opp med forsgrgere som ikke har jobb.

For mer informasjon, se for eksempel FHI-rapporten Utsatte grupper og psykisk helse.
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https://www.fhi.no/publ/eldre/levekarsundersokelsen-2005.-utsatte/

9.2 Arbeidsledighet totalt
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10 Stgnadsmottakere i alderen 18-29 ar

Grupper som star utenfor arbeidsliv og skole har oftere darligere psykisk helse og mer usunne levevaner
enn de som er i arbeid. De siste ti arene har andelen som far sykemelding og ufgretrygd vaert hgyere i
Norge enn i andre OECD-land. @kte helseproblemer i befolkningen kan ikke forklare dette. Arsakene
til sykefravaer og ufgrepensjon er vanskelige & fastsld. Ofte er de sammensatte, og forhold som
usikker arbeidssituasjon, nedbemanninger og livsstilsfaktorer kan pavirke sykefraveeret og andelen
som sgker om ufgreytelser. Flertallet av sykemeldinger og langvarige trygdestgnader gis for muskel-
og skjelettlidelser og psykiske lidelser som angst og depresjon.

For mer informasjon, se for eksempel FHI sine nettsider om temaet.

Stgnadsmottakere i alderen 20-29 ar
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AI‘ Kilde: Kommunehelsa statistikkbank

En undersgkelse fra SSB viser at lavinntekt ofte gér i arv - blant personer som vokste opp i hushold-
ninger som mottok sosialhjelp midt pa 80-tallet, hadde 41 prosent en inntekt som |3 i den nederste
femtedelen av inntektsfordelingen i 2017. Andelen er drgyt dobbelt s& hgy som for dem som ikke
bodde i husholdninger som mottok sosialhjelp (19 prosent).

Sosialhjelp er ikke vist som en egen indikator her, men det inngér i samlebegrepet ‘stgnadsmottakere’.
Det er med andre ord grunn til & anta at en betydelig del av stgnadsmottakerne i figuren over har
“arvet” situasjonen sin. Hvordan en kan bryte denne typen overfgring av vanskelige levekar fra en
generasjon til den neste er en viktig utfordring i folkehelsearbeidet.
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https://www.fhi.no/hn/ulikhet/arbeid-og-helse-/
https://www.ssb.no/inntekt-og-forbruk/artikler-og-publikasjoner/okonomiske-levekar-gar-i-arv

11  Ufgretrygdede

Gruppen som mottar ufgreytelser er en utsatt gruppe helsemessig (fysisk og psykisk) og materielt.
Hvor mange som mottar ufgreytelser er en indikator pd helsetilstand, men m3 ses i sammenheng
med nzeringslivet, utdanningsnivaet og jobbtilbudet i kommunen.

Grupper som star utenfor arbeidsliv og skole har oftere darligere psykisk helse og mer usunne levevaner
enn de som er i arbeid. De siste ti drene har andelen som far sykmelding og ufgretrygd veert hgyere i
Norge enn i andre OECD-land. @kte helseproblemer i befolkningen kan ikke forklare dette. Arsakene
til sykefravaer og ufgrepensjon er vanskelige 3 fastsld. Ofte er de sammensatte, og forhold som usikker
arbeidssituasjon, nedbemanninger og livsstilsfaktorer kan pavirke sykefravaret og andelen som sgker
om ufgreytelser.

Ufare i alderen 18-44 ar
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Ar Kilde: Kommunehelsa statistikkbank

Ufgretrygd kan innvilges til personer som har fatt inntjeningsevnen redusert med minst 50 prosent
pa grunn av langvarig skade eller sykdom. Sannsynligheten for & bli ufgretrygdet avhenger med
andre ord av en kombinasjon av egen helse og det lokale arbeidsmarkedet. | omrader hvor det er
etterspgrsel etter arbeidskraft innen naeringer hvor arbeidet lar seg tilpasse i forhold til enkeltpersoners
helseproblemer er det med andre ord lavere risiko for ufgrhet enn i omrader med lav etterspgrsel
etter arbeidskraft og begrensede tilpasningsmuligheter.

De fleste som blir ufgretrygdet forblir permanent utenfor arbeidslivet. Dette, kombinert med at
helseproblemer blir vanligere ved stigende alder, gjgr at andelen ufgretrygdede stiger kraftig etter
hvert som alderen narmer seg pensjonsalder. Som hovedtendens er det en stgrre andel kvinner enn
menn som blir ufgretrygdet, og kjgnnsforskjellene blir tydeligere ved hgyere alder.

Det et en tydelig sosiogkonomisk gradient i forhold til hvem som blir ufgretrygdet — personer, sarlig
kvinner, med lav utdannelse har betydelig hgyere risiko enn personer med hgyere utdannelse.
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Andel mottakere av ufgretrygd, etter aldersgruppe
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Kilde: SSB tabell 11715

Figuren over viser hvordan andelen mottakere av ufgretrygd gker med alderen - fram til alderspensjon
overtar. Dette innebaerer naturlig nok ogsd at kommuner med en hgy andel godt voksne kan ventes
d ha en hgyere andel mottakere av ufgretrygd en kommuner med yngre befolkning. Samtidig er det
verdt & huske pa at ufgretrygd er en ordning som normalt varer fram til pensjonsalder.

N&r noen kommer pa ufgretrygd i ung alder, er det dermed mange levedr som blir stdende utenfor
arbeidslivet. Pa den ene siden er ufgretrygd et viktig sosialt sikkerhetsnett for dem som trenger det,
pa den andre siden er det svaert viktig 3 jobbe for at s3 fa som mulig skal matte benytte denne
ordningen.
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Skole - oversiktsdiagram

Figuren oppsummerer hvordan Vindafjord rangerer i forhold til fylket totalt sett og de andre kom-
munene i fylket i de nyeste tilgjengelige dataene.

Forklaring: Aksene er sortert slik at den enden det vurderes som gnskelig & vaere i er ytterst, og den
enden man sgker & unngd er innerst. Hvis den grgnne streken er lenger ute enn den oransje, tyder
dette med andre ord pd at kommunen har et bedre niva enn fylket totalt sett.

OBS: ytterpunktene for aksene er angitt av nivdene kommunene i landet totalt, s3 omfanget av aksene
kan veere annerledes enn i de detaljerte temafigurene. Figuren er ment for & gi en oppsummering av
nivaet pa flere indikatorer som kan sees i sammenheng, som et hjelpemiddel for & identifisere hvor
kommunens styrker og svakheter pd dette omradet er. Det er imidlertid viktig & understreke at det
er mye viktig informasjon som er utelatt her, og at informasjonen her derfor bgr sees i sammenheng
med annen kunnskap.

Skoletrivsel
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12 Skoletrivsel

@kt trivsel er et sentralt mal for folkehelsearbeidet. For barn og unge er skolen en svaert viktig sosial
arena. Trivsel pa skolen er en av en rekke faktorer som pévirker elevenes motivasjon for & lare, og
dermed deres evne til & mestre de utfordringene skolehverdagen gir.

Trivsel kan p3 lengre sikt ha betydning for frafallet blant elever i den videregdende skolen, hvor
hull i kunnskapsgrunnlaget fra ungdomsskolen er en viktig medvirkende arsak til frafall. Videre kan
skoletrivsel knyttes til livstilfredshet, spesielt for jenter.

Andel 10. klassinger som trives pa skolen
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13  Mobbing

Mobbing er en vesentlig individuell risikofaktor for psykiske lidelser. Barn som mobbes har opptil sju
ganger hgyere risiko for psykiske plager som engstelse, depresjon, ensomhet og rastlgshet, enn barn
som ikke mobbes. Blant barn og unge som mobbes er ogsd kroppslige helseplager som hodepine,
ryggsmerter, “vondt i magen" og svimmelhet, dobbelt s& vanlig som blant andre barn. Jo oftere et
barn blir mobbet jo stgrre er risikoen for helseplager.

Sammenhengen mellom mobbing og helseplager understreker at det er viktig & forebygge mobbing
i skolen. Det er dessuten viktig & fglge med pa statistikk over andelen som har veert utsatt for
mobbing for 3 si om hvordan iverksatte tiltak fungerer, og for & kunne drive lokalt kvalitetsforbed-
ringsarbeid.

For mer informasjon om mobbing og psykisk helse, se Folkehelseinstituttets rapport nr. 1/2011 om
helsefremmende og forebyggende tiltak og anbefalinger (www.fhi.no/dokumenter/1b2e13863a.pdf)
(lenke)

Andel ungdomsskoleelever som opplever plaging, trusler

eller utfrysing hver 14. dag eller oftere (2019)
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Rade merker angir nivaet i 2016—undersgkelsen Kilde: Ungdata

Andel elever i 10. trinn i grunnskolen som har opplevd mobbing de siste manedene i prosent av
alle elever som deltok i undersgkelsen. Kommunens tall omfatter elever som gar pa skole i kommu-
nen.

Mobbing i skolen er en betydelig risikofaktor for psykiske vansker hos ungdom.
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https://www.fhi.no/publ/2011/bedre-fore-var---psykisk-helse-hels/

13.1 Utfyllende mobbetall

Disse tallene er basert pd Ungdataundersgkelsen, og er ikke direkte sammenlignbare med mobbetal-
lene fra Elevundersgkelsen. Antall som opplever mobbing manedlig eller oftere star i parentes bak
tittelen i hver figur.

Mer omfattende mobbing gir mer alvorlige konsekvenser. Vi tar derfor med mer finfordelte tall om
mobbing fra Ungdataundersgkelsen i 2016, for & bidra til 3 gjgre det enklere 3 vurdere ikke bare hvor
mange som opplever mobbing, men ogsd hvor ofte det skjer. Merk samtidig at disse tallene ikke sier
noe direkte om alvorlighetsgraden av mobbingen, kun frekvensen. Det er ogsa verdt & merke seg at
det & bli mobbet i et skolemiljg som de fleste opplever som godt vaere ekstra belastende for de(n)
det gjelder.

Fordeling av ungdomsskoleelevers svar pa spgrsmalet
"Blir du selv utsatt for plaging, trusler eller utfrysing av andre unge pa skolen eller i fritida?" (2019)
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14  Leseferdigheter

En av skolens aller viktigste oppgaver er & hjelpe elevene til 3 bli gode lesere. A kunne lese er en
verdi i seg selv, for opplevelse, engasjement og identifikasjon. Det er ogsa et ngdvendig grunnlag for
lering i de fleste fag.

Andel 5. klassinger med laveste mestringsniva i lesing
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Kilde: Kommunehelsa statistikkbank

OBS: Nivaet for region er et anslag, og md anses som omtrentlig.

Tallgrunnlaget kommer fra nasjonale prgver, noe som gjgr at det er fglsomt for ikke bare elevenes
ferdigheter, men ogsd hvilke elever som fritas fra prgvene og i hvilken grad elevene forberedes pa
prgvene gjennom & gve pa lignende oppgaver i forkant.
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15 Regneferdigheter

Regning er en basisferdighet som er viktig videre i utdanningslgpet og arbeidslivet.

Andel 5. klassinger med laveste mestringsniva i regning
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Ar Kilde: Kommunehelsa statistikkbank

OBS: Nivaet for region er et anslag, og md anses som omtrentlig.

Tallgrunnlaget kommer fra nasjonale prgver, noe som gjgr at det er fglsomt for ikke bare elevenes
ferdigheter, men ogsa hvilke elever som fritas fra prgvene og i hvilken grad elevene forberedes pa
prgvene gjennom & gve pa lignende oppgaver i forkant.
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16 Frafall fra videregdende skole

Det er veldokumenterte sammenhenger mellom utdanningsniva, materielle levekar og helse. Personer
som ikke har fullfgrt videregdende utdanning antas a vaere vel s3 utsatt for levekars- og helseproblemer
som de som har valgt & ikke ta mer utdanning etter fullfgrt ungdomsskole.

Frafall fra videregdende skole
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Ar Kilde: Kommunehelsa statistikkbank

Elever regnes som & ikke ha fullfgrt videregdende skole nar de ikke har oppnddd fagbrev eller studie-
kompetanse fem ar etter start. En del fullfgrer imidlertid senere - andelen i 2005-kullet i Vindafjord
som ikke hadde fullfgrt etter 10 &r var 18.6 prosent.
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17 Grunnskolepoeng

Utvikling i fordeling av grunnskolepoeng i Vindafjord
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Gjennomsnittlig antall grunnskolepoeng er ikke ngdvendigvis sa veldig informativt - her supplerer vi
med tall hvor grunnskolepoengene er brutt ned i fire kategorier (10-29, 30-39, 40-49 eller 50 poeng
eller mer) for 4 fa et tydeligere inntrykk av hvordan elevene fordeler seg. En utvikling der feerre elever
er i sxrlig den laveste kategorien er godt nytt fra et folkehelseperspektiv.
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18 Tro pa et lykkelig liv

Andel ungdomsskoleelever som svarer ja pa spgrsmélet “Tror du at du vil komme til 3 fa et godt og
lykkelig liv?", i prosent av alle som svarte pd spgrsmalet.

Andel ungdomsskoleelever som tror de vil fa et

godt og lykkelig liv (2019)
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Rade merker angir nivaet i 2016—undersgkelsen Kilde: Ungdata
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19 Neermiljg

Tilhgrigheten til naermiljget har betydning i menneskers liv. Ulike lokalmiljger kan gi ulike muligheter
for utfoldelse og sosialt samveer.

Tilbudet av organisasjoner, fritidstilbud og kulturtilbud pavirker individuell utfoldelse og bidrar sam-
tidig til & skape identitet og tilhgrighet til lokalmiljget. Det samme gjelder tilgangen pad apne
mgteplasser, rekreasjonsomrader og urgrt natur.

Barn og unge bruker lokalmiljget i stgrre grad og pa en annen méate enn foreldrene. Trygge og sunne
lokalmiljger er derfor sarlig viktig for denne aldersgruppas velferd. Barn og unge kan ogsa ha andre
meninger enn voksne om hva som gir livskvalitet pd hjemstedet.

Andel ungdomsskoleelever som er ganske— eller sveert forngyd
med lokalmiljget der de bor (2019)
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Rade merker angir nivaet i 2016—undersgkelsen Kkilde: Ungdata

Andel ungdomsskoleelever som svarer “svaert forngyd” eller “litt forngyd” pad spgrsmalet: Hvor
forngyd eller misforngyd er du med lokalmiljget der du bor?
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20 Medlemsskap i fritidsorganisasjoner

Organisasjoner, klubber, lag og foreninger er viktige arenaer for samvaer med andre unge, og gir
andre erfaringer og laeringsbetingelser enn skolen og mer uformelle situasjoner. P3a sitt beste gir
organisasjonene ungdom mulighet til & utvikle sine evner, de lrer & fungere i et fellesskap, ytre egne
meninger og & jobbe malrettet.

Det 3 vaere med i en fritidsorganisasjon kan ha positiv virkning pa barns utvikling og psykiske
helse.

Andel ungdomsskoleelever som er medlem av organisasjon,

klubb, lag eller forening (2019)
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Rade merker angir nivaet i 2016—undersgkelsen Kilde: Ungdata
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21 Forngyd med naermiljgtilbud

Andel ungdomsskoleelever som svarer “sveert bra” eller “noksa bra” pa spgrsmalet Tenk pd omrddene
rundt der du bor. Hvordan opplever du at tilbudet til ungdom er nar det gjelder lokaler for & treffe
andre unge pa fritida (fritidsklubb, ungdomshus eller lignende)?”

Andel ungdomsskoleelever som forngyd med lokalene til a treffe

andre unge pa fritida (2019)
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Rade merker angir nivaet i 2016—-undersgkelsen Kilde: Ungdata
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22 Ensomhet

Andel ungdomsskoleelever som svarer at de er ganske eller veldig mye plaget av ensomhet. Ensomhet
er det motsatte av god sosial stgtte. God sosial stgtte innebaerer at en far kjeerlighet og omsorg, blir
aktet og verdsatt, og at en tilhgrer et sosialt nettverk og et fellesskap med gjensidige forpliktelser.
Manglende sosial stgtte gker faren for bade fysiske og psykiske lidelser.

Andel ungdomsskoleelever plages av ensomhet (2019)
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Rade merker angir nivaet i 2016—undersgkelsen Kilde: Ungdata

Se Rogaland fylkeskommunes oversikt over folkehelsen for mer informasjon (fglg lenken, eller sgk
etter den i nettleseren din).
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https://wiki.rogfk.no/groups/folkehelserogaland/wiki/ab2db/Oversikt_over_folkehelsen_i_Rogaland.html

23 Drikkevannsforsyning

Indikatoren har som formal & formidle situasjonen for befolkningen med hensyn til deres tilgang pa
trygt vann. Informasjon om drikkevannskvalitet finnes kun for den delen av befolkningen som er
tilknyttet rapportpliktig vannverk. | vurderingen av befolkningens drikkevannskvalitet, ma det derfor
tas hensyn til hvor stor andel av befolkningen som er tilknyttet slike vannverk og som man da har
informasjon om (forsyningsgraden).

Drikkevann fritt for smittestoffer er en vesentlig forutsetning for folkehelsen, og E.coli er en av de
mest sentrale parametere for kontroll. E. coli er en tarmbakterie som indikerer fersk fekal forurensing
(i klartekst: avfgring i vannet).

Ikke-planlagte avbrudd er brudd i vannforsyningen som oppstar uten varsel. Et ikke-planlagt avbrudd
vil innebaere at trykket pa ledningsnettet faller og vannforsyningssystemet ikke lenger er beskyttet
mot innsug av forurenset vann fra grgften ledningen ligger i. Brudd pa ledningsnettet (trykklgse
forhold) representerer en hendelse som kan fgre til at befolkningen kan bli utsatt for vann som ikke
er helsemessig betryggende.

Leveringsstabilitet er et mal pa hvor godt organisert vannverket er til & sgrge for at trykklgse hendelser
blir raskt ivaretatt. Her er det valgt & se pa hvor lenge (i tid) de enkelte vannverk har ikke-planlagte
avbrudd som et uttrykk for leveringsstabiliteten til kommunen. lkke-planlagte avbrudd er beregnet
som kundetimer, dvs. lengden totalt hver forbruker er bergrt av avbruddet/avbruddene. Prinsipielt
ligger det til grunn at jo kortere tid av ikke-planlagte avbrudd, jo mindre er forbrukerne eksponert
for forurenset vann i ledningsnettet.

Trygg vannforsyning er avhengig av en sikker desinfeksjon og gode beredskapsrutiner for 3 sikre
kontinuerlig tilfredsstillende vann til forbrukeren. Sikker drift og gode beredskapsrutiner er begge
verktgy kommunen har for & hindre avbrudd i vannforsyningen. Dette utgjgr et forebyggende aspekt
som er helt sentralt for & kunne levere trygt drikkevann.

Andel med god drikkevannsforsyning (2017)
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Andel med god drikkevannsforsyning (bade god hygienisk kvalitet og god leveringsstabilitet). NB:
resultatene er ikke ngdvendigvis gyldige for hele kommunen. Se neste figur for en illustrasjon av hvor
stor andel av husstandene det finnes informasjon for. Vaer ogsa obs pa at manglende data presenteres
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som ikke godkjent vannkvalitet, s3 en del kommuner har tilsynelatende lav godkjenningsgrad fordi
hele eller deler av datamaterialet mangler. Se teksten " Andel datamangel” gverst i figuren.

Se forrige figur for forklaringstekst.
Vannverk: dekningsgrad (2016)
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Vannverkenes dekningsgrad (dvs. andel av befolkningen tallene i forrige figur er gyldig for). For den
gvrige befolkningen er drikkevannskvaliteten ukjent.
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24  Skader behandlet i sykehus

Selv om dgdeligheten av skader og ulykker har gétt nedover siden 1950-tallet er ulykkesskader fortsatt
et helseproblem, spesielt blant barn, unge og eldre. Blant eldre er hoftebrudd spesielt alvorlig fordi
det kan medfgre redusert funksjonsevne og behov for hjelp, og dermed redusert livskvalitet. Blant
ungdom og unge menn forarsaker trafikkulykker bade redusert helse og tapte liv. Det er et betydelig
potensial for forebygging av skader og ulykker. Sykehusbehandlede personskader viser kun omfanget
av de alvorligste skadene.

Skader behandlet i sykehus
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Ar Kilde: Kommunehelsa statistikkbank

Merk at en stor del av skadene som inntreffer ikke behandles i sykehus. Omtrent 55 prosent av
skadene blir bare behandlet i primaerhelsetjenesten. Sammenlignet med de som behandles i sykehus,
er det en stgrre andel barn og eldre blant de som kun far behandling i primaerhelsetjenesten?.

IKilde: Omh og medforfattere (2019): Incidence of injuries in Norway: linking primary and secondary care data,
Scandinavian Journal of Public Health
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25 Fysisk inaktive ungdomsskoleelever

Regelmessig fysisk aktivitet i barne- og ungdomsarene er viktig for normal vekst og utvikling. Det
virker ogsd positivt pa den psykiske helsen, konsentrasjon og leering. Regelmessig fysisk aktivitet i
ungdomsarene ser ogsa ut til & vaere viktig for & skape gode vaner for resten av livet.

Andel ungdomsskoleelever som trener mindre
enn en gang i uka (2019)
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Rade merker angir nivaet i 2016—-undersgkelsen Kilde: Ungdata

Fysisk aktivitet er en av samfunnets beste medisiner, og lavt fysisk aktivitetsniva bidrar til flere av de
viktigste helseutfordringene vi har. Det kan bade forebygge og i en del tilfeller lindre bdde somatiske
og psykiske plager og sykdommer. Sammenlignet med stillesitting kan selv et moderat aktivitetsniva
bidra vesentlig til & bedre helsen. Enkel hverdagsmosjon som & ga eller sykle, rydde i hagen eller
lignende kan veere tilstrekkelig til & gi en reell helsegevinst sammenlignet med 3 sitte stille det meste
av tiden.

Ofte faller det fysiske aktivitetsnivaet betydelig i Igpet av tenaringstiden. Om en klarer & redusere
dette, kan det gi betydelige helsegevinster videre i livslgpet.

For landet totalt sett viser SSBs levekarsundersgkelse for 2019 at andelen som trener eller mosjonerer
minst en gang i uka har sunket noe for alle aldersgrupper unntatt de som er 67 ar eller eldre.
Samtidig gker andelen som driver med styrketrening i alle aldersgrupper. Undersgkelsen viser ogsa
at det er sosiale forskjeller i treningsvanene: mens bare to prosent av personer med hgyskole- og
universitetsutdanning svarer at de aldri trener eller mosjonerer, gjelder dette 11 prosent av personene
med kun grunnskoleutdanning.
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https://www.ssb.no/kultur-og-fritid/artikler-og-publikasjoner/styrketrening-stadig-mer-populaert

26 Skjermtid over fire timer per dag

| barne- og ungdomsarene, gker tiden som benyttes i ro foran ulike skjermer med stigende alder.
Man ser sammenhenger mellom stillesitting og kroppsvekt, motoriske ferdigheter, kognitiv utvikling
og risikofaktorer til hjerte- og karsykdommer blant barn og unge. Helsemyndighetene har kommet
med anbefalinger til barn, unge, voksne og eldre om 3 redusere tiden i ro i Igpet av dagen.

Bruken av skjermer (mobiltelefon, nettbrett, videospill og lignende), spesielt i forkant av leggetid,
henger tett sammen med sgvnvansker. Jo lengre tidsbruk foran skjermen, desto hgyere risiko for
kortere sgvntid.

Andel ungdomsskoleelever som svarer “4-6 timer” eller “Mer enn 6 timer” pa spgrsmalet om hvor
lang tid de vanligvis bruker pd aktiviteter foran en skjerm (TV, data, nettbrett, mobil) i Igpet av en
dag, utenom skolen.

Andel ungdomsskoleelever som bruker minst fire timer daglig
pa aktiviteter foran skjerm (2019)
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Rade merker angir nivaet i 2016—undersgkelsen Kkilde: Ungdata
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27 Rgyking blant gravide

Rgyking er ansett 3 vaere en av de viktigste drsakene til redusert helse og levealder. Omtrent halvpar-
ten av dem som rgyker daglig i mange ar, dgr av sykdommer som skyldes tobakken. | tillegg rammes
mange av sykdommer som fgrer til vesentlige helseplager og redusert livskvalitet. Studier viser at de
som rgyker daglig, i snitt dgr 10 ar tidligere enn ikke-rgykere, og at 25 prosent av dagligrgykerne,
dgr 20-25 3r tidligere enn gjennomsnittlig levealder for ikke-rgykere.

Regyking i svangerskapet kan si noe om rgyking hos kvinner i fertil alder. For resten av befolk-
ningen er datagrunnlaget pa rgykevaner dessverre svaert darlig. Det er en markant sosial gradient
for dagligrgyking. Jo kortere utdanning, desto hgyere andel dagligrgykere. Denne gradienten gjel-
der ogsa for rgyking i svangerskapet. Det er en stor utfordring i folkehelsearbeidet & pavirke denne
forskjellen.

Andelen rgykere i befolkningen er pa vei ned, men blant ungdom og unge voksne ser det ut til
at snus har overtatt noe for rgyking. Snus er ikke like helseskadelig som sigaretter, men er sveert
avhengighetsskapende og inneholder helseskadelige og kreftfremkallende stoffer.

Andel fadende som oppga at de ragykte
ved farste svangerskapskontroll
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OBS: dette er samme tallmateriale som “rgyking, kvinner” i folkehelseprofilene
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28 Forventet levealder

Forventet levealder kan gi informasjon om helsetilstanden i befolkningen. P3 lands- og fylkesniva er
dette en stabil og palitelig indikator som gir informasjon om endringer over tid og om forskjeller
mellom befolkningsgrupper. Indikatoren er informativ ogsd pd kommuneniva, forutsatt at det tas
hensyn til betydningen av tilfeldige svingninger

Forventet levealder ved fgdsel
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Kommuner i Rogaland, 2003-2017
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Z

Kilde: Kommunehelsa statistikkbank
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28.1 Forventet levealder - forskjell mellom to utdanningsgrupper

De siste 30 arene har alle grupper i landet fatt bedre helse, men helsegevinsten har vart stgrst
for personer med lang utdanning og hgy inntekt. For eksempel har denne gruppen hgyere forventet
levealder enn personer med kortere utdanning og lavere inntekt. Saerlig de siste ti drene har helsefor-
skjellene gkt, det gjelder bade fysisk og psykisk helse, og bade barn og voksne. Utjevning av sosiale
helseforskjeller er en viktig malsetting i folkehelsearbeidet.

Utdanningsforskjell i forventet levealder
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Antall &r forventet lenger levealder for en person med hgyere utdanning, sett i forhold til en person
med kun grunnskoleutdanning. Store forskjeller her er et tydelig tegn pa sosiale helseforskjeller.

De viktigste grunnene til forskjellene mellom ulike utdanningsgrupper skyldes ulikheter innen rgykevaner,
alkoholvaner, fysisk aktivitetsniva og kroppsvekt. Grupper med hgyere utdanning har i stgrre grad
endret levevaner over tid, noe som har bidratt til bedre helse. Disse ulikhetene bidrar til & forsterke
eksisterende sosiale helseforskjeller.
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Helse - oversiktsdiagram

Figuren oppsummerer hvordan Vindafjord rangerer i forhold til fylket totalt sett og de andre kom-
munene i fylket i de nyeste tilgjengelige dataene.

Forklaring: Aksene er sortert slik at den enden det vurderes som gnskelig & vaere i er ytterst, og den
enden man sgker & unngd er innerst. Hvis den grgnne streken er lenger ute enn den oransje, tyder
dette med andre ord pd at kommunen har et bedre niva enn fylket totalt sett.

OBS: ytterpunktene for aksene er angitt av nivdene kommunene i landet totalt, s3 omfanget av aksene
kan veere annerledes enn i de detaljerte temafigurene. Figuren er ment for & gi en oppsummering av
nivaet pa flere indikatorer som kan sees i sammenheng, som et hjelpemiddel for & identifisere hvor
kommunens styrker og svakheter pd dette omradet er. Det er imidlertid viktig & understreke at det
er mye viktig informasjon som er utelatt her, og at informasjonen her derfor bgr sees i sammenheng
med annen kunnskap.

Unge brukere i PHT:
psyk. sympt./lidelser

Positivt

A.“-.,,_AAntibiotika—

Brukere i PHT: -7 2% L™ N
psyk. sympt./l@el : 5_.4 \ bruk
" T ’ : l
L P S |
X i TR i
e,
Brukere i PHT: Hjerte— og
muskel/skjelett karsykdom
= Vindafjord = = Hele landet
= = Rogaland Andre kommuner i Rogaland
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29 Andel ungdommer som er forngyde med egen helse

Egenvurdert helse er en viktig indikator for sykelighet og bruk av helsetjenester, og anvendes til 3
overvike befolkningens helsestatus over tid. De aller fleste har en positiv innstilling til egen helse,
og litt flere unge enn eldre vurderer sin egen helse som god.

Andel ungdomsskoleelever som er litt— eller sveert forngyd med egen helse (2019
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Suldal
Karmgy
Vindafjord
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Finngy
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Strand
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Sokndal
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Dalane
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Nord—Jeeren

Rade merker angir nivaet i 2016—-undersgkelsen Kilde: Ungdata

Andel ungdomsskoleelever som svarte et av alternativene “svart forngyd” eller “litt forngyd" pa
spgrsmalet: Hvor forngyd eller misforngyd er du med helsa di?
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30 Unge brukere i primaerhelsetjenesten med psykiske symptomer og lidelser

Bruk av primarhelsetjenesten som kan gi informasjon om helsetilstand og utbredelse av sykdom.
Dette kan igjen si noe om bakenforliggende faktorer som miljg og levevaner i befolkningen.

Psykiske symptomer er plager som ikke har en egen diagnose, mens lidelser er tilstander med syk-
domsdiagnose.

Unge brukere i primaerhelsetjenesten med
psykiske symptomer og lidelser (15-29 ar)
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Ar Kilde: Kommunehelsa statistikkbank

Unge brukere i primaerhelsetjenesten med psykiske symptomer og lidelser (15-29 ar, antall per 1000
innbyggere).

Merk at nivaene her fanger opp en kombinasjon av ikke bare helsetilstand, men ogsa diagnosepraksis
og enkeltpersoners tilbgyelighet til & oppsgke helsevesenet. Sarlig i sma kommuner kan variasjon her
bidra til & pavirke resultatene.

P3 neste side skilles det mellom psykiske symptomer og psykiske lidelser i aldersgruppen 15-29 ar:
merk at disse ikke er gjensidig utelukkende - summen av disse to blir hgyere enn antallet med psykiske
plager/lidelser, som er presentert ovenfor.
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Unge brukere i PHT med psykiske symptomer, 2016-2018 (15-29 ar)
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Unge brukere i PHT med psykiske lidelser, 2016-2018 (15-29 ar)
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31 Brukere i primzerhelsetjenesten med psykiske symptomer og lidelser, 0-74
ar
Bruk av primaerhelsetjenesten som kan gi informasjon om helsetilstand og utbredelse av sykdom.

Dette kan igjen si noe om bakenforliggende faktorer som miljg og levevaner i befolkningen.

Psykiske symptomer er plager som ikke har en egen diagnose, mens lidelser er tilstander med syk-
domsdiagnose.

Brukere i primaerhelsetjenesten med
psykiske symptomer og lidelser (0-74 ar)
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Brukere i primaerhelsetjenesten med psykiske symptomer og lidelser (0-74 &r, antall per 1000 inn-
byggere).

Merk at nivaene her fanger opp en kombinasjon av ikke bare helsetilstand, men ogsa diagnosepraksis
og enkeltpersoners tilbgyelighet til & oppsgke helsevesenet. Sarlig i sma kommuner kan variasjon her
bidra til & pavirke resultatene.

P3a neste side skilles det mellom psykiske symptomer og psykiske lidelser i aldersgruppen 0-74 ar:
merk at disse ikke er gjensidig utelukkende - summen av disse to blir hgyere enn antallet med psykiske
plager/lidelser, som er presentert ovenfor.
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Brukere i PHT med psykiske symptomer, 2016—-2018 (0-74 ar)
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Brukere i PHT med psykiske lidelser, 2016-2018 (0-74 ar)
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32 Brukere i primarhelsetjenesten med muskel- og skjelettplager og -sykdommer

Bruk av primarhelsetjenesten som kan gi informasjon om helsetilstand og utbredelse av sykdom.
Dette kan igjen si noe om bakenforliggende faktorer som miljg og levevaner i befolkningen.

Brukere i primeerhelsetjenesten med
muskel- og skjelettplager/sykdommer
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Merk at nivaene her fanger opp en kombinasjon av ikke bare helsetilstand, men ogséa diagnosepraksis
og enkeltpersoners tilbgyelighet til & oppsgke helsevesenet. Saerlig i sma kommuner kan variasjon her
bidra til & pavirke resultatene.
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33 Overvekt og fedme

Overvekt og fedme gir gkt risiko for type 2-diabetes, hjerte- og karsykdommer, hgyt blodtrykk,
slitasjegikt i knaer og hofter og enkelte kreftsykdommer som tykktarmskreft. Overvekt og fedme kan
ogsa ha alvorlige psykiske helsekonsekvenser. Det er ingen klar KMI-grense for nar sykdomsrisikoen
gker eller faller, overgangene er glidende.

Andel 17-aringer med overvekt/fedme pa sesjon 1
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Overvekt inkl. fedme blant 17-dringer. Overvekt er definert som en kroppsmasseindeks (KMI) pa
mellom 25 og 29,9, fedme er KMI pa 30 eller hgyere. KMI beregnes ved & dele kroppsvekt pd hgyde
* hgyde.

NB: Tallene for region, samme stgrrelse og kostragruppe er estimert, og kan vaere noe upresise.
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34 Personer med hjerte- og karsykdom, behandlet i sykehus

Sykehusinnleggelser og dgdsfall kan gi innsikt i problematikken rundt utbredelse av bade sykdom
og bakenforliggende risikofaktorer, og kan bidra med verdifull informasjon for 3 f& oversikt over
helsetilstanden i befolkningen.

Utbredelsen av hjerte- og karsykdom kan gi informasjon om befolkningens levevaner. Det har veert
nedgang i forekomst av hjerte- og karsykdom de siste tidrene, men utbredelsen av risikofaktorer som
r@yking og fysisk inaktivitet tyder pa at lidelsene fortsatt vil ramme mange.

Figuren viser antall unike personer med sykehusinnleggelse eller dgdsfall med hjerte-/kardiagnose
per 1000 innbyggere.

Personer med hjerte— og karsykdom, behandlet i sykehus
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Merk at nivaene her fanger opp en kombinasjon av ikke bare helsetilstand, men ogsd diagnosepraksis
og enkeltpersoners tilbgyelighet til & oppsgke helsevesenet. Saerlig i sma kommuner kan variasjon her
bidra til & pavirke resultatene.
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35 Bruk av antibiotika

Antibiotika er viktige og effektive medisiner i behandling av infeksjoner som skyldes bakterier. Anti-
biotika har gjennom historien revolusjonert behandlingen av infeksjonssykdommer, men feil bruk kan
fgre til utvikling av antibiotikaresistente bakterier. Det betyr at antibiotika ikke lenger har effekt pa
disse bakteriene.

Antall antibiotikaresepter per 1000 innbyggere, 0-74 ar
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Det er store kommunale variasjoner i antibiotikabruken i Norge, uten at man helt vet hvorfor. | 2015
ble det lagt fram en nasjonal strategi mot antibiotikaresistens, hvor det blant annet er en mélsetning
& redusere antibiotikabruken i befolkningen med 30 prosent, sammenlignet med nivaet i 2012. Se
strategiens nettsider for mer informasjon (lenke)

Siden 2012 har antibiotikabruken i Vindafjord sunket 12 prosent.
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/handlingsplan-mot-antibiotikaresistens-i-helsetjenesten/id2469646/

36 Mer informasjon

Rogaland fylkeskommune sin statistikkportal, Rogaland fylkeskommunes oversikt over folkehelsen og
flere profiler som denne

SSB sine kommuneprofiler
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https://www.rogalandstatistikk.no
https://www.rogalandstatistikk.no
https://www.ssb.no/kommunefakta
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