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Bakgrunn

«Helse i alt vi gjgr» er essensen i folkehelselova. Det inneber at kommunal
planlegging skal ha eit tydeleg helseperspektiv. Dette dokumentet presenterer
informasjon om folkehelsetilstanden i Ha, med bakgrunn i krava i lov om
folkehelsearbeid og forskrift om oversikt over folkehelsen. Folkehelsoversikten 2024-
2027 gjev oversikt over dei viktigaste utfordringane og skal gje grunnlag til andre
kommunale plandokument.

Folkehelseoversikten skal danna utgangspunkt for folkehelseplanen.

Kommunen skal ha oversikt over helsetilstanden til innbyggjarane og viktige faktorar
som paverkar denne. Kommunen skal vera saerleg merksam pa tilhgve som kan
skapa eller oppretthalda sosiale og helsemessige forskjellar.

Oversikten bygger pa fylgjande:

e Statistikk frA nasjonale og regionale myndigheiter
e Kunnskap og erfaringar fra ulike kommunale tenester
e Kunnskap om faktorar og utviklingstrekk i miljg og samfunn

Korleis tolka statistikk:

Statistikk og helseoversikter kan ha stor nytteverdi i folkehelsearbeidet. Statistikk ma
brukast varsamt og gjev eit grunnlag for undring og spgrsmal — heller enn fasitsvar
og lgysningar. A méla det som er viktigast for folk er vanskeleg; korleis me lever liva
vare, opplevd eiga helse og kvardagslukke eller grad av livsutfordringar. Tala ma
difor vurderast kritisk og me ma aldri glgyma enkeltmennesket bak tala. Statistikk,
tabellar og informasjon er henta fra - eller basert pa - tal fra:

o Folkehelseinstituttets statistikksider — kommunehelsa
« NAV

e SSB og Kostra

e Kommunen

e Ungdata-undersgkelsen


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29?q=lov%20om%20folkehelsearbeid
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29?q=lov%20om%20folkehelsearbeid
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2012-06-28-692?q=forskrift%20om%20oversikt%20over%20folkehelsen

Kort fortalt

Dette er hovudtrekka for HA kommune

Befolkningssamansetting

Det vil bli fleire eldre som treng tenester, feerre born og unge som treng barnehage
og skule, feerre i yrkesaktiv alder. H& har mindre forskjell i helse mellom ulike grupper
av innbyggere enn landsgjennomsnittet. Det er viktig & ha merksemd pa endringer i
samansetning for & forebyggja forskjeller. Innbyggere som over tid bur aleine har for
eksempel stgrre forekomst av helseutfordringar.

Oppvekst og levekar

Sjukefraveeret i Ha ligg rett over snittet for Rogaland men under landssnittet.
Ufgregrad er lik som landssnittet men litt hagare enn snittet for Rogaland.
Arbeidslgysa er g men har stige litt i 2023. | Ha er ein mindre andel av husstandane
definert som laginntektshushald men dette er og stigande. Ha har lagare
utdanningsniva, men mindre sprik i levealder mellom utdanningsnivaa. Fleire
giennomfarer vidaregdande oppleering enn tidlegare. Grunnskulepoenga for Ha
kommune er signifikant I1dgare enn Rogaland og landet som heilskap. Det har derimot
vore ei tydeleg stigande kurve over dei siste ara.

Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljo
Ha skil seq lite ut fra landet elles.

Skader og ulukker
Ungdommane i Ha sine symjeferdigheiter registrert pa sesjon har gatt nedover dei
siste ara.

Helserelatert atferd

Ha skil seg negativt ut nar det kjem til overvekt og fedme malt pa sesjon. Denne
trenden startar i 2-4 ars alderen. Gravide i Ha rgyker meir enn gravide elles i landet.
Ungdom i Ha har i mindre grad pregvd alkohol og andre rusmiddel.

Helsetilstand

Ha skil seg positivt ut for forventa levealder og helseforskjeller mellom grupper enn
landet elles. Ha scorar hggare pa muskel og skjelettplager for alle aldersgrupper enn
landet elles. For hjarte/kar sjukdommar er det litt hggare farekomst av
sjukehusinnlegging og tidleg dad for begge kjgnn enn for landsgjennomsnittet.



Befolkningssamansetning

Med dette meiner ein grunnlagsdata om innbyggjarane som folketal, alders- og
kjgnnsfordeling, sivilstatus, etnisitet, flytte-menster osv. Denne type informasjon er
viktig i vurdering av @vrig informasjon, men kan og vera vesentleg i seqg sjglv som ein
del av utfordringsbiletet.
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Alderssamansetting

Ulike aldersgrupper mgater ulike utfordringer, det er difor relevant & ha kunnskap om
dette i folkehelsearbeidet. Samanlikna med resten av landet er aldersgruppa 30-64
overrepresentert i H4, men det er feerre innbyggjere fra 80 + . H4 kommune har og
hagare andel i gruppa 0-17 ar. Dei neste 15 ara vil Ha, til liks med landet ellers ha lag
auke av andel innbyggjarar i arbeidsfer alder, og starst vekst i dei eldste
aldersgruppene.



Mulige arsaker og konsekvenser

Den demografiske utviklinga skuldast auka levealder, lite tilflytting og lage fadselstal.
Auke i dei eldste aldersgruppene gjer auka behov for pleie- og omsorgstenester. | eit
samfunnsgkonomisk perspektiv, blir det da enda viktigare at helsetilstanden i den
yrkesaktive andelen av befolkninga er god, og at pensjonsalderen vert utsett lengst
mogleg. Eldre menneske er og ein ressurs, og ma vera ein del av framtidas
lgysninger gjennom frivillige engasjement og privat omsorg for familie og vener.
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Figur 1 viser aldersfordeling i Ha kommune fordelt pa menn og kvinner pr 4.kvartal 2022 (SSB).

Befolkningsutvikling

Det er ikkje mogleg & ngyaktig forutsei framtidig utvikling. Avvika er vanlegvis starst
for sma kommuner og skuldast hovedsakleg flyttemgnster. (www.fhi.no).
Befolkningsframskrivinger kan vera eit nyttig verktgy for planlegging i kommunen.
Det kan for eksempel danna grunnlag for planlegging av framtidige behov i kvar
enkelt kommune. Denne befolkningsframskrivinga er laga pa bakgrunn av
mellomalternativet (MMMM), det vil seia at det vert lagt til grunn middels utvikling i
bade fruktbarhet, levealder, innanlands flytting og innvandring.



Befolkningssammensetningen i 2022, 2030 og 2040. Hovedalternativet. Summerer seg til
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Figur 2 Viser en oversikt over framskriving av befolkningssamansetning i H& kommune fra 2022.2030

092040 (Kilde: SSB).
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Figur 3 viser befolkningsutvikling fra 2011-2021 i H& kommune (Kilde: SSB).
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Befolkningsprognose
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Figur 4 Viser en oversikt over framskriving av befolkningsutvikling fordelt etter alder fra 2021-2031 i Ha
kommune (Kilde: SSB).
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Figur 5 Viser en framskriving over vekst i ulike aldersgrupper i Hd kommune fra 2021-2031 (Kilde:
SSB).

Mulige arsaker og konsekvenser

Demografisk utvikling vert pavirka av mange faktorar. Det er viktig & stimulera
tilflytting men og gjera kommunen attraktiv for dei som bur her. Auka folketal gjer
stgrre aktivitet, nye impulser og hggare skatte- og rammetilskotsinntekter. Vekst
utlgyser investeringer og fornying, skaper grunnlag for ny naerings- og
servicevirksomhet og trekk ny kompetanse til kommunen.

| tillegg til auke i eldste aldersgrupper vil dei yngste aldersgruppene i komande ar ha
negativ vekst. Det vil samla sett vera ein nedgang i gruppene som treng barnehage
og barneskuletilbod, mens det vil vera ein auke i gruppa som treng
ungdomskuleskuletilbod. Samla sett vil gruppa som inneheld flest yrkesaktive (20-66
ar) auka noko.



Etnisitet

Samansetning av innbyggergruppa nar det gjeld landbakgrunn kan ha betydning for
helse og sjukdom. Ulikskap i helse fylgjer den sosiale gradienten, som elles i
befolkninga. Folkehelseinstituttet understreker at me manglar sikker kunnskap om
helsa i innvandrarbefolkninga. Det er store helsemessige forskjeller mellom grupper
av innvandrere og mellom innvandrere og etnisk norske. Forskjellene omfatter bade
fysisk og psykisk helse i tillegg til helseatferd (Folkehelseinstituttet).

Andel Innvandrere fra Alle land i prosent av befolkningen i kommunene. All. 2023

Figur 6 viser andel innbyggere med innvandrerbakgrunn i Ha og nabokommunene (Kilde: SSB)

Noko over halvparten av innbyggjarane med bakgrunn fra land utanom Noreg kjem
frda Norden, EU/EFTA, Storbritannia, USA, Canada, Australia og New Zealand.



Mulige arsaker og konsekvenser

Innvandring skuldast arbeid, familie, flukt og utdanning. Innvandrar andelen kan ha
paverknad pa helsetilstanden i kommunen. Det kan og gje behov for starre
merksemd rundt integrering, arbeidsdeltaking, utdanning, organisasjonsliv,
lokalsamfunn og bumilja for & forebyggja sosial ulikskap. Kommunal kompetanse om
helsetilstand og utfordringer er viktig for & lukkast.

Det er eit tett samarbeid mellom flyktningeininga og NAV Ha.Samarbeid med
naeringslivet er viktigare jo fleire som har behov for arbeid.

Antall personer (45+) som bur aleine
Aleinebuane er ei samansett gruppe bade i forhold til alder, inntekt, kjgnn og helse.
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Figur 7 Viser oversikt over personar som bur aleine i H4, Rogaland og landet for gvrig — 45 ar+, andel
(prosent) mellom 2015-2022 (kjelde: kommunehelsa statistikkbank).

Mulige arsaker og konsekvenser

A bu leine kan vera ein tilfeldig kort situasjon eller eit bevisst val. Nokon vil veksla
mellom buform gjennom livet medan andre vil forbli leinebuande. Dei fleste vil pa eit
eller anna tidspunkt oppleva a bu aleine. Det er dokumentasjon pa at dette er ei
utsett gruppe gkonomisk, helsemessig og sosialt. Nar aleinebuande vert omtalt her,
gjeld det personer som lever i hushald med kun ein person.



Ei norsk undersgking fra nokre ar tilbake (Ramm, m.fl. 2006) konkluderte med at
personar som bur aleine hadde gjennomgaande darlegare helse og kortare levetid
enn dei som budde sammen med andre. Sentrale funn i kartlegginga var:

« Personer midtvegs i livet som budde aleine, hadde i stgrre grad helseproblem.

» Andelen med psykiske plager auka med alder for alle, men var hggare i denne
gruppa.

 Hggare andel aleinebuande over 30 ar hadde dagleg eller vekentleg forbruk av
sovemedisin, beroligande medisin og medisin mot depresjon.

« Einslege var oftare ufgrepensjonert og hadde en hggare ufgregrad.

« Langvarige aleinebuande har hatt darlegare utvikling i dgdelighet samanlikna med
dei som ikkje har budd lenge aleine.

| Ha er det 22,3% over 45 ar som bor aleine (kommunehelsa statistikkbank). Dette
talet har lagt stabilt siste 5 ar. Ha skil seg ut i positiv retning.
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Oppvekst- og levekar

Med dette meiner ein for eksempel gkonomiske vilkar, bu- og arbeidsforhold, og
utdanningsforhold. @konomiske forhold kan omfatta andel born i laginntektsfamilier.
Utdanningsforhold er f.eks. andel med hggare utdanning og frafall fra videregaende
skole.

1085

barn med barnehageplass i august 2023

10,4%

uferetrygda i mars 2023

Fréafall i vidaregdande:
20% i 2018-2020
19% i 2019-2021

Feerre opplever ::

mobbing i 10. klasse

72%

av 10.klassingane trivst pé skulen

Tilknytning til arbeidslivet

A delta i arbeidslivet er viktig for helsa p& mange vis. Inntekt gjer trygg skomoni men
det er og ein sosial arena som gjer samhald og gjensidig annerkjenning og meining.
Dei som ikkje deltek i arbeid har gjennomgaande darlegare helse samanlikna med
yrkesaktive. Forskjellane blir starre og det er seerleg andelen psykiske plager som
aukar.
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Mulige arsaker og konsekvenser

A falla ut av arbeidslivet kan skuldast redusert helse, dette vert igjen forsterka av
konsekvensane som fylgjer tap av arbeid. Dette er tap av gkonomiske ressurser,
sosial kontakt og stigma, negativ livsstil eller andre sosiale problemer (HDIR).
Tidsdimensjonen spelar ei viktig rolle; jo lenger ein star utanfor arbeidsmarkedet, jo
darlegare vert helsa og jo vanskelegare er det & koma i arbeid att.(HDIR).

Ufaretrygd

Arsakene til ufgrepensjonering er samansette. Omfanget av ufgretrygd er ein
indikator som ma sjaast i samanheng med forhold som utvikling i neeringsliv,
arbeidsplasser og utdanningsniva. Dei siste ti arene har andelen som far ufgretrygd
vore hggare i Noreg enn i andre OECD land. Auka helseproblem kan ikkje forklara
dette aleine (Folkehelseinstituttet).
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Figur 8 Viser fordeling av ufgretrygda i H& kommune, Rogaland og landet for avrig fra 2014-2020
(Kilde: Kommunehelsa statistikkbank)
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Andel ufgre av befolkningen. Juni 2023
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Figur 9 Viser fordeling av andel med uferetrygd i H& kommune, Rogaland og landet for avrig juni 2023
(Kilde: NAV)

Ha& har tilneerma lik andel ufgretrygda som landet for gvrig men ligg hagare enn
snittet i Rogaland. P& landsbasis har det vore ein auke dei fem siste ara.
Sammenlikna med forrige maling ser vi ein liten men tilnaerma lik auke i alle
aldersgruppene, 18-19-ar, 20-59 ar og for dei over 60 ar.

Arbeidsledighet

Andel arbeidsledige i Ha har vore lag sidan 2018 men har falt ytterlegare sidan 2020.
| 2023 kan vi se en minimal auke. Statistikken omfattar alle personer som star
registrert i NAVs arbeidssgkerregister som heilt arbeidsledige eller arbeidssgkande. |
Rogaland er det ein hggare andel heilt ledige menn enn kvinner. | Ha er det ein
haggare andel kvinner enn menn. Dette er interessant. Mogleg forklaring er at Ha har
mange arbeidsplasser med fleire kvinnelege tilsette, dess er da meir utsatt for
permitering. Ei forklaring kan og vera at Ha tilbyr kontakstgtte til barnet er 2 ar, fleire
vert d& heime lengre.
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Figur 10 Viser prosentdel av arbeidsledige i H& kommune, Rogaland og landet for gvrig fordelt fra
2016-2020 (Kilde: Kommunehelsa statistikkbank).
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Figur 11 Viser prosentdel av arbeidsledige i H& kommune, Rogaland og landet for avrig i september
2023 (Kilde: NAV).
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Ha. Helt ledige etter alder. September 2023

50
45

a7
42

40
35
30
25 21 22
20
15 13
N O

19arog 20-24ar 25-294&r 30-394ar 40-49ar 50-59ar 60 arog
under eldre

9]

Figur 12 Viser andel helt arbeidsledige i H& kommune fordelt etter alder, september 2023 (Kilde:
NAV).
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Figur 12 Viser andel helt arbeidsledige i H& kommune fordelt etter kjgnn, september 2023 (Kilde:
NAV).
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Sjukefraveer

Sjukefraveersregisteret er hovedkjelda til informasjon om legemeldt sjukefravaer og er
basert pa NAV sitt register. | fgrste kvartal 2023 ligg H4 kommune nesten likt med
Rogaland nar det gjeld legemeldt sjukefravaer, men noko lagare enn landet for gvrig.

Legemeldt sykefraveaer. 1 kvartal 2023

Norge Rogaland

8,1 %

Figur 13 viser legemeldt sykefraveer i prosent i H, Rogaland og landet som helhet farste kvarta 2023
(Kilde NAV).
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Figur 14 viser legemeldt sykefraveer totalt og fordeling etter kjgnn i H& fra 2019-2023 (Kilde: NAV).
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Inntektsniva

Alle inntektsgrupper i landet har fatt betre helse i Igpet av dei siste 30 ara, men
helsegevinsten har vore stgrst for personar med lang utdanning og hgg inntekt.
Denne gruppa har hggare forventa levealder enn personer med kortare utdanning og
lagare inntekt (FHI).

Mulige arsaker og konsekvenser

Lag inntekt aukar sannsynligheten for darleg sjalvopplevd helse, sjukdom og for
tidleg dad. | tillegg har det & veksa opp i familier som over tid har laginntekt mykje a
sei for born si helse og velferd (FHI). Inntektsnivaet i familein seier noko om tilgang til
helsefremjande faktorer. Stor inntektsulikhet i ein kommune kan vera ein peikepinn
pa at det ogsa er store sosiale helseforskjeller i kommunen.

Statistikken tilseier at H& kommune har lagare inntektsulikhet sammenlikna med
fylket og landet elles. P90/P10 er tilhgvet mellom inntekta til den som har den 90 %
hgyeste inntekten i befolkningen sammenlikna med den som har den 10 % lagaste
inntekta.

Det er signifikant lagare andel i Ha som bur i hushald med inntekt under 50% og 60
% av nasjonal medianinntekt, enn landet for gvrig. Imidlertid ser andelen ut til & auka.
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Figur 15 viser andel av grupp 0-17 &r som bur i heimar med inntekt under 50% og 60 % av nasjonal
medianinntekt over en tredrsperiode (Kjelde: kommunehelsa statistikkbank).
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Figur 16 viser andel personer, prosent, som bor i husholdninger med inntekt under 50% og 60 % av
nasjonal medianinntekt over ein tredrsperiode (Kjeide: kommunehelsa statistikkbank).
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Utdanningsniva

Utdanningsnivaet er ein av pavirkningsfaktorene for helsetilstanden. Det er tydeleg
helsegradient mellom utdanningsgruppene (FHI).

Utdanning kan bade vera direkte og indirekte pavirkningsfaktor for helsetilstand og
forventa levealder. Utdanning har direkte betydning for muligheten til & oppna god
materiell levestandard, gjennom tilgang pa arbeid og inntekt. Utdanningsniva pavirkar
og evnen til & ha helsefremjande vanar da kunnskap gjer starre kontroll over eiga
helse. (Vi i Vestfold). Tilgang pa utdanning og attraktive arbeidsplasser er med pa a
auka utdanningsnivaet i kommunane.
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Figur 17 viser andel med fullfert VGS eller hayere utdanning i H4, Rogaland og landet totalt sett
(Kjelde: Kommunehelsa statistikkbank).

Ha har signifikant lagare andel med universitets- og hggskuleutdanning enn
Rogaland og landet totalt sett. Utviklinga i seinare ar har vore noksa stabil. Ha har
imidlertid og signifikant mindre ulikhet fpr indikatoren som viser antall ar forskjell i
forventa levealder mellom utdanningsnivaa (kommunehelsa statistikkbank). Dette
kan tyda péa at det er mindre sosial forskjell i helse innad i kommunen til tross for ulikt
utdanningsniva.

Ungdommen fra ungdomsradet i HA svarer om dette temaet:

«...treng bander og praktiske arbeidsfolk og ikkje berre advokater..» fleire opplever at
det er ein arbeidskultur der ein startar tidleg i fyrste jobb og er lite motivert for & sitja i
ro og lesa. Andre er gjerne fra gard og skal ta over gard eller familieverksemd. Fleire
fortel at dei blir oppfordra pa ungdomskulen til & velgja yrkesfag for & ha noko & falla
tilbake pa — kanskje trivst ein med det ein vel.

Innbyggerradet delte sine tankar om same tema:

«..i Ha sa potla og greeve me...» Det er arbeidskultur som tradisjonelt sett har statt
sterkare enn skulen. Trenger alle bachelor og sitja pa kontor? Innbyggerradet ser
fordeler og ulemper med denne tradisjonen. Det vil vaere lannsomt for kommunen at
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fleire tek hagare utdanning og dermed genererer hagare skatteinntekter. Fleire
kommenterer at dei eldre kunne nok hatt noko meir positiv haldning til skule og
dermed pavirka fleire til & ta utdanning.

Frafall fra videregaende skole

Videregaende opplaering danner grunnlaget for trygg tilknytning til arbeidslivet og
sikker inntektsutvikling, dette paverkar igjen helsa.

Mulige arsaker og konsekvenser

Det er funne sterk samanheng mellom darleg sjglvrapportert helse, manglande
videregaende oppleering og risiko for & motta medisinske og ikkje-medisinske
stgnader i tidleg vaksenliv. | et folkehelseperspektiv er det seerleg dei som ikkje
oppnar kompetansebevis det er viktig a vera merksame pa. Det er veldokumentert at
dette er ei gruppe som er utsatt for marginalisering og helserisiko seinare i livet (FHI)
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Figur 18 Gjennomfaring i videregaende oppleering etter foreldrenes utdanningsniva i Ha (Kilde:
Kommunehelsa statistikkbank).

Frafallet fra videregaende skule i Ha fell, fleire gjiennomfarer na enn tidlegare.
Frafallet er stadig stegrst blant dei elevane der foreldra har grunnskule som hggaste
utdanningsniva. Andelen som na gjennomfgrer i Ha ligger likt sammenlikn med fylket
vart og noko hggare enn landssnittet.

Leseferdigheter, 5. trinn

Leeringsmiljg, individuelle forhold som motivasjon, interesse og meistring paverkar
leseferdigheter.

20



Mulige arsaker og konsekvenser

A skapa gode lesarar er ein av skulen sine aller viktigaste oppgaver. Det er ein verdi
for oppleving, identfikasjon og engasjement. Det er naudsynt for leering i dei fleste fag
og for a forsta seg sjglv og samfunnet.
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Figur 19 viser prosentvis andel 5.klassinger med ldgaste mestringsniva i lesing i Ha, Rogaland og
landet samla sett (Kilde: Kommunehelsa statistikkbank).

Ha har over tid hatt signifikant hagare andel pa det lagaste meistringsnivaet enn
fylket og landet for gvrig. Det har vore tydeleg framgang seinare ar med liten auke
ved siste maling. Grunnskulepoeng viser sluttresultatet etter ferdig grunnskule.Desse
ligg for H& kommune lagare enn Rogaland og landet forgvrig. Det er imidlertid auke
siste ara.
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Figur 20 Gjennomsnittlege grunnskulepoeng ved avsluttet grunnskule pa 10. trinn i Ha, Rogaland og
landet som helhet (Kilde: Kommunehelsa statistikkbank).
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Trivsel | skule

Trivsel i skulen er eit sentralt folkehelsemal. For born og unge er skulen ein svaert
viktig sosial arena.

Mulige arsaker og konsekvenser
Trivsel paverkar motivasjon for lzering og meistring av skulekvardagen. Dette har pa
lengre sikt betydning for frafall i skulen.
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Figur 21 Andel elever som trives godt pa skolen i prosent av alle som svarte pa undersgkelsen i Ha,
Rogaland og landet som helhet (Kilde: Kommunehelsa statistikkbank).

Grafen viser at dei aller fleste 7. og 10.klassinger i Ha trivs pa skulen
(kommunehelsa). Ung-data undersgkinga viser at dei fleste opplever at leereren bryr
seg og at dei passar inn. Ung-data viser at eit mindretall gruer seg ofte til & ga pa
skulen og ganske mange opplever skulen som kjedeleg (Ung-data 2022)

Mobbing i skule
Mulige arsaker og konsekvenser

Barn som vert mobba har opptil sju gonger hagare risiko for psykiske plager som a
vera engsteleg, trist, kjenna pa einsemd og rastlause, enn born som ikkje blir
mobba. Kroppslege plager som hovudverk, ryggsmerter, «vondt i magen» er og
dobbelt sa vanleg samanlikna med ungar som ikkje vert mobba.(FHI). Saman med
familie og oppvekstfaktorar er mobbing og manglende meistring i skolen blant dei
mest alvorlege risikofaktorane for ungdoms psykiske helse.

Godt psykososialt miljg og godt leeringsmiljg forebygger mobbing.
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Figur 22 Andel elever pa 7. og 10. trinn i grunnskolen som har opplevd mobbing fra andre elever de
siste manedene i prosent i Ha, Rogaland og landet som helhet (Kilde: Kommunehelsa statistikkbank).

Det har siste ara vore auke av opplevd mobbing i sjuande trinn men positiv endring
for tiande trinn.

Barnehage

Barnehagar med god kvalitet er eit av dei viktiaste helsefremjande tiltaka for
farskuleborn. Personalet og deira kompetanse er viktig ressurs for at barnehagen
skal vera god arena for omsorg, leik, danning og leering. Barnehagane kan bidra i &
gje meistring og utjamna sosiale forskjeller. Mangel pa f.eks utdanna personell — kan
svekka dei positive verknadane.

Unicef sine kvalitetskriterier for barnehagen:

« 80 % av alle 4-aringer har barnehagetilbud
e 80 % av personellet skal ha utdanning
« 50 % av personellet skal ha minst 3-arig relevant utdanning

Tal fra utgangen av 2022 viser at 82,7 % av dei ansatte har utdanning og 69% % har
minst 3-arig relevant utdanning.

Fra 15.8.23, ved oppstart av nytt barnehagear, har barnetallet gatt noko ned fra i fjor.
Den viser at det er 1085 barn 0-5 ar som gar i barnehage. Tabellen viser fordeling
etter alder:
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Fadselsar 2023 2022 2021 2020 2019 2018 Sum

Sum bhg
barn 1 157 216 238 246 227 | 1085

Figuren under viser at foreldre jamt over er nggde med barnehage tilbodet. Det gjer
den enkelte barnehage eit godt utgangspunkt for & arbeida viare med
kvalitetsutvikling.

s I <550
e Ha kommune
77.9 % svar
Foreldretilfredshet I 4550
Nasjonalt gjennomsnitt
i 63,3 % svar
Ute- og innemilje
42750
Ha kommune
42750
Nasjonalt gjennomsnitt
Barnets utvikling
477150
Hé kommune
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Nasjonalt gjennomsnitt
Informasjon
4,3/50
Ha kommune
43750
Nasjonalt gjennomsnitt
Barnets trivsel
4,8/5,0
Hé& kommune
477150

MNasjonalt gjennomsnitt

Figur 23 viser Foreldretilfredshet til barnehagens snittscore for sparsmalet «Totalt sett, hvor fornayd
eller misforngyd er du med din barnehage?». Tallene er for 2022 (Kilde: www.barnehagefakta.no).
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Fysisk, biologisk, kjemisk og
sosialt miljg

Ei rekke miljgforhold har effekt pa helsa. Kvalitet pa drikkevatn, luftkvalitet, stay,
sykkelvegnett, neermiljo. Smittevernforhold kjem inn under biologiske faktorar. Sosialt
miljg kan omfattea deltaking i organisasjonsliv, val, kulturtilbod og sosiale
mgteplassar.

79 %

av ungdomsskuleelevane
opplever naermiljget som trygt

62 %

av ungdommane er
med i fritidsorganiscasjon

AR P v

i kulturskulen

‘_,
79,7 %
7,7 [ 1J S
9 stemte ved stortingsvalet i 2021

utldnte baker
per innbyggjar i snitt

Ha skil seg i liten grad ut i negativ retning nar det kjem til miljgmessige tilhave.
Klima og miljg

Ha& har fastsatt planprogram for klima og energi med fokus pa kommunen si rolle i hgve til
klimautfordringane. Kommuneplanlegging har fokus pa grene omrade i bustadstrgk
og a redusera bilbruk. Det er ei utfordring her at innbyggjarane bur spreidd og at det
er lite kollektivtilbod med unntak av Jaerbanen.
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Luft og stgy forurensing

Det er lite problematikk knytta til dette i kommunen. Kommuneoverlegen mottek av og til
stgyklager pa etablerte verksemder. Desse sakene er kompliserte og vanskelege a finna
gode tiltak sidan helsekrava i dei aller fleste saker er oppfylt sjglv om irritasjonsmomentet er
stort. Det er viktig & vera merksam pa denne type konflikter ved etablering av nye
bustadomrade og industri, seerleg ved nyetableringer av stgyande verksemder inn
mot etablerte bustadomrade.

Drikkevatn

A ha tilgang pa reint vatn utan smittestoff er noko me i var del av verda tek for gitt.
Offentleg levert drikkevatn i Ha har sveert god kvalitet. Ein litt Iagare del av
innbyggjarane er tilknytta offentleg vannverk enn for resten av landet, kvaliteten pa
private brgnner og vassverk fgrer ikkje kommunen tilsyn med.

Valdeltaking

Demokratiet treng engasjement, medverknad og valdetaking for & fungera i praksis.
Kjensla av a kunna pavirka samfunnet rundt seg styrker livskvaliteten. Valdetaking er
den viktigaste indikatoren for deltaking i demokratiet . Generelt har personar med
hggare utdanning hggare valdetaking.

| Ha ligg valdeltaking jamnt hagt for stortingsvalg, 79,7 i 2021. Dette ligg litt h@gare
enn landsgjennomsnittet. Deltaking ved kommune og fylkestingsval ligg lagare men
for Ha var det ein fin oppgang fra 2015 til 2019.

08243: Stortingsvalet. Valdeltaking i prosent, efter firearlig. Valdeltaking, Ha.
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Kilde: Statistisk sentralbyra

Figur 24 viser valgdeltaking i prosent i Ha frd 1949-2021 (Kjelde: SSB).
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Lokalmiljoet

For opplevd god helse er det a delta, kunna byggja nye band til andre innbyggjarar, leera
noko nytt og delta i gode opplevingar sveert viktig. Tilbod av frivillige organisasjonar,
frititstilbod og kulturtilbod for alle aldersgrupper bidreg til & byggja eit godt lokalmiljg.
Det same gjer tilgang til grgnne lunger, turlayper og naturlege mgteplassar. Utsiktene
til arbeid, utdanning og & kunna etablera seg pa heimplassen bidreg og til hap og
framtidstru for innbyggjarane.

For born og unge er det viktig & kunna kjenna seg trygg nar ein er ute pa kvelden.
Dei har ofte andre tankar om kva som er viktig enn det vaksne har. Tabellen under
viser tidstrend for korvidt elevar pa4 ungdomstrinnet er nagde med lokalmiljget der dei bur.

Tidstrend i HA kommune.
Prosentdel av elevane pa ungdomstrinnet som er negde med lokalmiljeet der dei bur

74 o
IE‘S | I | I
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022

Figur 25 viser prosentdel av elevane pa ungdomstrinnet som er nagde med lokalmijoet der dei bur (
Kjelde: ungdata 2022).
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Skader og ulukker

Ulukker med personskade er ei folkehelseutfordring. Samla sett medfarer ulukker
tapte levear pa naer same niva som kreft. Ulukker tek relativt mange unge liv og er
viktigaste dedsdarsak under 45 ar. Kunnskap om forebyggig er viktig og tiltak kan gje
rask effekt. Oversikt over kvar og nér ulukker hender kan gjera tiltaksarbeidet meir
treffsikkert.

12 7 av 1000

blir inn ogt pd sjukehus etter ulukke

11av1000

ebrot

67 @ 15%

utrykkingar til brann i 2022 oppgir at dei
ikkje kan symja
200 meter ved sesjon

Ulukke er ei ufrivillig hendig pa grunn av ytre paverknad, skade er det konkrete
resultatet. Mange skader vert tekne hand om i heim og har ikkje behov for kontakt
med offentlege tenester. Dei mest alvorlege resulterer i sjukehusinnlegging og i
yttterste konsekvens dgd. Tala for H& er sma og vert ikkje publisert da dette fort kan
sporast til enkeltpersonar. Det er ikkje grunn til & tru at Ha skil seg spesielt ut pa dette
feltet. Dei dominerande ulukkesformene er hoftebrot hja eldre pa grunn av fall,
forgiftninger inkludert alkohol og andre rusmidler og trafikkulukker. | 2017 vart 12,7
per 1000 Habuar innlagt pa sjukehus etter ulukke mot 15 i 2011.
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Antall hoftebrot behandla pa sjukehus

Fall er hyppigaste ulukkestype hos eldre. Rundt 80 prosent av alle skader og ulukker
blant eldre over 65 ar skuldast fall. Dette gjer kostnader for kommunane, men og
belastning for den enkelte som vert skadd. Kvinner er meir utsatt for hoftebrot enn
menn, og risikoen auker vesentleg etter 75-arsalderen.

Mulige arsaker og konsekvenser

Hoftebrot er spesielt alvorleg blant eldre, fordi det kan fgra til redusert
funksjonsevne, behov for hjelp og redusert livskvalitet. Fall er vanlegaste arsak og 75
skjer i heimen. Bivirknad av legemiddelbruk, darlegare balanse og svekka
muskelstyrke er faktorar som speler inn(Helsedirektoratet, 2013)

Forekomst av fall varierer oge med ytre faktorar som is og glatte vegar, darleg fottay,
lause tepper og darleg lys. Her er det mykje som kan gjerast av forebygging i form av
fysisk trening, legemiddelgjennomgang og fokus pa tryggleik i heim og i utemiljg. | H&
har ein hatt ein jamn nedgang fra 1,9 hoftebrot per 1000 innbyggjere i 2011 til 1,1 i
2017.

Vold

Mulige arsaker og konsekvenser

Vold og trusler om vold genererer bade fysiske og psykiske problem for dei det gjeld.
Det er vanskeleg a finna omfanget pa lokalt niva men det er ingen grunn til & tru at
Ha har ein ulik situasjon fra resten av landet. Handlingsplan mot vold i naere
relasjoner for HA kommune viser til statistikk fra lokalt politi og krisesenter.

Brannar

| 2022 var det 67 utrykninger til brann og branntillep i Ha.
Forebygging er seerleg viktig hja personar med ulike former for svekking samt darleg buevne.

Annen
5kog/fgrasbrann| Bilbrann | Pipebrann | brann Brannhindrende tiltak | Bygningsbrann
2018 5] 2 6 23 11 22
2019 3 2 3 15 12 17
2020 1 4 4 15 8 15
2021 5] 2 1 10 6 16
2022 1 4 2 15 13 28

Tabellen viser antall utrykninger og arsak til utrykning i Ha. Basert pa tal fra Ha brannvesen.
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Trafikkulukker

Generelt gar talet pa alvorlege trafikkulukker ned for alle trafikantgrupper og i dette
politidistriktet.

Ambulansane pa Jeeren har hatt desse utrykningane til trafikkulukker i Ha siste ara:
2021: 33

2022: 29

2023 per 0104: 4

Ha er ein stor landbrukskommune. Landbruksnaeringa har over tid hatt hag ulukkesrisiko og
det er viktig & halda fram godt fokus her pa forebygging.

Forgiftninger

H& har i 2017 0,9 innleggelser per 1000 mot 1,5 i 2011. Alkohol er ofte ein faktor i
andre type innleggelser og talet der forgiftninger har noko a seia ligg difor reelt noko
hagare. Forebygging av ugunstig rusbruk er svaert viktig. Fra helsevesenet sin
synsvinkel er alkohol eit underkommunisert problem da dette kan sjaast igjen i
ganske omfattande helseproblematikk hja den enkelte og hja pargrande . Ung-data
2022 viser positive tal for HA samanlikna med landsgjennomsnittet nar det kjem til
rusbruk.

Kor mange gonger i lopet av det siste aret har
du vore rusa pa alkohol? HA kommune og

nasjonalt
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12
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Figur 26 viser svar fra vidaregaande skule pa sparsmalet hvormange ganger i lgpet av det siste aret
du har vore rusa pé alkohol (Kilde: ungdata 2022).
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Symjeferdigheter

Dette er ein viktig arena for & forebyggja drukning. For heile landet oppgjer 87% ved
sesjon a kunna symja 200 meter. For Ha er talet 85% for perioden 2021-2022. For
2018-2019 var tilsvarande tal for Ha 89%.
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Figur 27 viser antall i prosent som oppgir at de kan symje 200m ved sesjon i H& og landet for avrig
(Kilde: kommunehelsa statistikkbank).
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Helserelatert atferd

Med helserelatert atferd meiner ein atferd som kan paverka helseutfall. Dette er fysisk
aktivitet, ernaering, bruk av tobakk og rusmidler. Det rommar og seksualatferd og risikoatferd.

Ungdommar:
[ I'. [ |
10 % 26 %

har vore rusa pd alkohol har overvekt
i lopet av det siste dret eller fedme

4 % 96 %

reyker dagleg har aldri brukt hasj
eller kvar veke eller marihuana

38 % 4,5 %

trener sjeldnare av kvinnene rayker pd
enn kvar veke ferste svangerskapskontroll

Den sosiale gradienten kjem tydeleg fram pa dette feltet. Levevaner fylgjer
utdannings og inntektsniva. Levekar har ein del a sei for a ta gode val. Politiske
beslutninger er sveert viktige for helsa nar det kjem til dei som ikkje ropar hggast eller
star farst i kgen nar det blir lagt fram ny helseinfo.

Det finnes lite tilgjengelig statistikk for dei vaksne innbyggjarane i Ha nar det gjelder
helserelatert atferd. Difor er Ungdata-undersgkelsen kjelde til dei fleste indikatorene.

Overvekt og fedme

Pa landsbasis har berre 23 prosent av menn og 42 prosent av kvinnene mellom 40
0g 49 ar ein BMI pa under 25, det er dette som vert rekna som normalvekt. Til saman
15 og 21 prosent av born og ungdom (8-15 ar) har overvekt og fedme (ca 1 av 6).
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Blant born ser dette nivaet ut til ha stabilisert seg. Desse tala er basert pa
Folkehelserapportens kapittel om overvekt og fedme (FHI).

Mulige arsaker og konsekvenser

Overvekt og fedme gjer auka risiko for type 2-diabetes, hjerte- og karsjudommar,
hagt blodtrykk, slitasjegikt i kne og hofter og enkelte kreftsjukdommar som
tjukktarmskreft. Overvekt og fedme kan og gje psykiske helsekonsekvensar.Det er
glidande overganger for kva vektniva som gjer risiko.

Figuren under viser at H& kommune har signifikant fleire gutarr og jenter som scorer
for overvekt og fedme i nettbaserte sesjonen enn Rogaland og landet totalt. Vi ser
ein gradvis auke dei siste 10 ara. Tal fra helsestasjonsmalingane viser ein trend som
startar allereie i 2-4ars alderen.
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Figur 28 viser Andel gutter og jenter med overvekt (dvs. KMI 25-29,9) fedme (dvs. KMI >30 kg/m?3)i
prosent av alle som oppga hayde og vekt i den nettbaserte sesjon 1 fordelt i H4, Rogaland og landet
som helhet (Kilde: Kommunehelsa statistikkbank).

Fysisk aktivitet

Forskning pa fysisk aktivitet og helse gjennom livslgpet antyder at helsetilstanden til
dei fysisk aktive vil vera langt betre enn dei fysisk inaktive. Fysisk aktivitet forebygg
sjukdom og plager, gjer betre funksjon, fleire friske levear og reduser sjansen for
tidleg ded (FHI). Utforming av fysiske omgjevnader kan ha stor betydning for
aktivitetsniva. Dette gjeld a velja sykkel framfor bil, tilgang til turterreng og sykkelstiar.

Fysisk aktivitet omfattar alle aktiviteter som gjer at ein nyttar kroppen i kvardagen.

Leik, friluftsliv, idrett, mosjon, trening, kropps@ving, fysisk arbeid, gange, jogging eller
sykling (FHI).
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Regelmessig fysisk aktivitet i barne- og ungdomsar er viktig for normal vekst og
utvikling. Det verkar positivt pa den psykiske helse, konsentrasjon og leering.
Regelmessig fysisk aktivitet i ungdomsara ser ogsa ut til & veere viktig for a skapa
gode vaner for resten av livet. Fysisk aktivitet ser ut til & bety noko for kognitive
funksjoner hos barn- og unge. Studier viser seerleg effekt av fysisk aktivitet i
matematikkfaget (Singh et al., 2019).

A trena er vanleg for mange ungdommar men variasjonen er stor. Nokon driv med
organisert idrett, andre gar pa treningssenter eller trener pa eiga hand. (Ung-data
2022). Frafall fra ungdomsidretten er stort i ungdomsarene da seks av ti slutter far
dei blir 18 ar. | Ungdata fra 2022 oppgjer 22 % av ungdomsskoleelevane i Ha at dei
er lite fysisk aktive eller trener 1-3 ganger i mnd. 78% trener 1-5 gonger i veka. 86%
svarer at de er sa fysisk aktive at dei blir andpusten og sveitt 1-5 gonger i veka.

Kor ofte trenar du? Prosent i Ha kommune og
nasjonalt
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Figur 29 viser prosent fordeling av hvor ofte ungdomsskoleeleve trener fordelt i Ha og Norge (Kilde:
Ung-data 2022).

Av andel gutter og jenter som trener sjeldnere enn en gang i uka, i prosent av alle

som svarte pa spgrsmalet om trening i den nettbaserte sesjon 1, ser vi at Ha scorer
signifikant hggare enn bade Rogaland og landssnittet.

34



'5' 175 <= Hele landet
Rogaland
E 125 == Ha

Ar

Figur 30 viser andel gutter og jenter som trener sjeldnere enn en gang i uka, i prosent av alle som
svarte pa spgrsmalet om trening i den nettbaserte sesjon 1 i Ha, Rogaland og landet som helhet
(kilde: kommunehelsa statistikkbank).

Royking

Bruk av tobakk aukar risiko for sjukdom som hjerteinfarkt, kreft og KOLS (kronisk
obstruktiv lungesykdom). Halvparten av dei som rgyker dgr tidlegare enn dei ville
gjort om de ikkje ragykte Feerre unge rgyker og andelen rgykere i befolkningen er pa
vei ned. Samtidig har antallet som bruker snus auka(FHI).

Ungdataundersgkinga i 2022 viser at det kun er eit mindretal av ungdommene i Ha
som rgyker regelmessig. 4 % av elevene pa ungdomskolene oppgjr at dei rayker
dagleg eller vekentlig. Dette er ein nedgang siden forrige maling i 2019.
Tobakksbruken blant unge i Ha skil seg ikkje spesielt ut fra landet ellers.

Prosentdel som reykjer kvar veke eller kvar Prosentdel som snusar kvar veke eller kvar
dag. Blant gutar og jenter pa ulike klassetrinn dag. Blant gutar og jenter pa ulike klassetrinn
mGutar Jenter mGutar Jenter
9
6
12
3
2 2
- | ]
8. trinn 9. trinn 10. trinn 8. trinn 9. trinn 10. trinn

Figur 31 viser prosentdel som r@yker og snuser hver uke eller hver dag, fordelt blant gutter og jenter
pa ulike klassetrinn i Ha (Kilde: Ung data 2022).
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Tidstrend i H& kommune.
Prosentdel av elevar pd ungdomstrinnet som rpykjer eller snusar kvar dag eller kvar veke

W Rgykjer kvar dag/veke

W Snusar kvar dag/veke

9
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i i T T "
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Figur 32 viser endringer fra 2010-2022 over andel som ra@yker og snuser hver uke eller hver dag av
ungdommen i Ha (Kilde: Ung data 2022).

Nar ein ser pa tobakksbruk og gravide sa er det omtrent ingen som rgyker .Ha har
likevel signifikant fleire som oppga at dei raykte ved fgrste svangerskapskontroll enn
bade Rogaland og landet for gvrig. Det har vore ein god nedgang sidan 2012, men
ein liten oppgang de siste arene. Nikotin gjer samantrekning av blodarer i morkaka
slik at barnet far nedsatt tilfarsel av oksygen og naeringsstoffer (FHI).
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Figur 33 viser andel fadende som oppga at de raykte ved farste svangerskapskontroll, i prosent av
alle fadende med raykeopplysninger i Ha, Rogaland og landet som helhet (Kilde: kommunehelsa
Statistikkbank).
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Alkohol og rusmidler - mulige arsaker og
konsekvenser

Bruk av alkohol, cannabis og andre rusmiddel auker risiko for skader og enkelte
kreftsjukdommar, hjarte- og karsjukdom, leversjukdom og fosterskader

(FHI). Alkohol har store negative konsekvenser for samfunnet og forarsaker
betydelige helsemessige skader.

Forskning viser at omfanget av alkoholrelaterte skader heng saman bade med samla
alkoholkonsum i befolkninga og med drikkemgnsteret. Risiko for alkoholrelaterte
skader og problem er hggast for dei som drikk mykje over tid og/eller er ofte berusa.

Undersgkelser gjort av Statens institutt for rusforsking og Folkehelseinstituttet fra
2012 til 2019 viser fglgende resultat(FHI):

« Drikkefrekvensen er betydeleg hggare med auka alder, medan unge drikk
mest nar dei inntek alkohol

e Menn drikk betydelig meir alkohol enn kvinner.

« Dei med hgg utdanning og hag inntekt drikk meir enn dei med lag utdanning
og lag inntekt.

e Tre av fire drikk kun i helgene.

Alkohol som rusmiddel har ein lang tradisjon i Norge. Ungdomstida er ei tid nar
mange gjer seg sine fyrste erfaringer med rusmidler (Ung-data 2022). For mange
innebaer eksperimentering med og bruk av alkohol ei symbolsk markering av
overgangen fra barn til ungdom. Samtidig veit vi at tidlie debut auker sannsynlighet
for skader eller andre negative opplevinger i ungdomstida og problematisk forhold til
rusmidler seinare i livet.

Prosentdel som aldri har smakt alkohol eller
berre har smakt nokre fa gonger. Blant gutar
og jenter pa ulike klassetrinn

EGutar Jenter
95 96 89 90
77 79
8. trinn 9. trinn 10. trinn

Figur 34 viser prosentfordeling av ungdommer i Ha som aldri har smakt alkohold eller som bare har
smakt noen fa ganger, fordelt pa gutter og jenter pa ulike klassetrinn (Kilde: Ung-data 2022).

Til tross for at vaksne i dag drikk meir alkohol enn tidligegare har unge sin
alkoholbruk flata ut , og fra artusenskiftet vist ein tydelig nedgang. Likevel er det
framleis mange unge som drikk alkohol, og da seerleg i den siste delen av tenara.
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Ung- data undersgkinga viser at feerre av Ha-ungdommen har vore rusa pa alkohol
dei siste ara sammenlikna med tidlegare malinger.

Tidstrend i HA kommune.
Prosentdel av elevane pa ungdomstrinnet som har vore rusa pa alkohol i lapet av det siste aret

24
. 11 11 13 10
[ [ N [

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figur 35 viser tidstrend mellom 2010-2022 over prosentdel av elever pd ungdomstrinnet som har veert
ruset pa alkohol i lgpet av det isste aret (Kilde: Ung-data 2022).

Pa landsbasis har prosentandelen som har prgvd cannabis gatt opp dei siste ara. Det
er og fliere unge na som fortel at dei har fatt tilbod om stoff som hasj og marihuana.
Ung-data viser at relativt fa elever pa ungdomstrinnet i Ha har brukt hasj og
marihuana. Bruken av hasj og marihuana auker gjennom tenara. Av dei som har
prgvd hasj eller marihuana i 2022 har kun to prosent prgvd det kun ein gang.

Tidstrend i H3 kommune,
Prosentdel av elevane pa ungdomstrinnet som har brukt hasj eller marihuana / har fatt tilbod om hasj
eller marihuana i lopet av det siste aret

M Har brukt hasj eller marihuana det siste aret

Har fatt tilbod om hasj eller marihuana det siste aret
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Figur 36 viser tidstrend fra 2010-2022 over prosentdel av elevene pa ungdomstrinnet som har brukt
hasj eller marihuana og over de som har fatt tilbud om hasj eller marihuana i lepet av det siste aret
(Kilde: Ung-data 2022).
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Vaksinasjon dekningsgrad

Vaksinasjon er ein av dei viktigaste forebyggjande tiltaka og ein stor suksess i forhold
til & utrydda sjukdommar som tidlegare forarsaka mykje liding og dad. Polio er no ein
sjukdom me ikkje ser, meslinger dukkar av og til opp i miljg der
vaksinasjonsdekninga er lagare enn vanleg. Det er viktig & oppretthalda god dekning,
ikkje minst for & beskytta dei som ikkje kan vaksinera seg av ulike grunnar.

Barnevaksinasjonsprogrammet har langvarig sveert god oppslutning i Ha og ligg over
landsgjennomsnittet.

HPV-vaksine blei innfart i barnevaksinasjonsprogrammet for jenter pa 7. klassetrinn i
2009. Fra hausten 2018 fekk tuar pa 7. trinn same tilbod. Fra 2016 til og med 2019
fekk kvinner fadt i 1991 eller seinare tilbod om gratis HPV vaksine. Me ser at Ha ligg
litt under fylket og landet her.

| koronavaksinasjonsprogrammet sadg me at H& hadde lagast dekning i fylket. Det
vart brukt ein del tid og ressurser pa a prgva a finna ut kva som var forklaring.

Leerdommen & ta viare er at det er viktig & bruka tid pa & na ut dei som av ulike
grunnar sjglv ikkje oppsgkijer helsevesenet og som treng meir tilrettelegging for a ta
val rundt eiga helse.

Tannhelse

Tannhelsesituasjonen for born- og unge i Rogaland har blitt stadig betre dei siste ara
(Tannhelse Rogaland). Den nasjonale faglege retningslinja for 0-20 ar: TannBarn
inneheld anbefalinger innan forebygging, diagnostikk, behandling, organisering og
samhandling. Det er litt variasjon mellom distrikta og kommunane. Dette kan skuldast
sosiale forskjeller innan utdanningsniva, etninsitet og gkonomi.

Ha& kommune ligg over snittet i Sgr-Jeeren tannhelsedistrikt med andel born som aldri
har hatt/ eller har hol i tennene for 3- og 5-ar. Nar det gjeld 12-, 15- og 18-aringene
ligg Neerbg litt over snittet og Varhaug litt under snittet for Rogaland. Det er ei
generell utfordring at det skjer noko med tannhelsa mellom 12 og 18 ar. | dette
tidsromet far ungdommane i stgrre grad ansvar for eigen oppfalging. Meir tilgjenge
pa sukkerholdig drikke og mat spelar og inn.

Fleire eldre og sjuke far starre behandlingsbehov. Tannhelse og generell helse virkar
gjensidig pa kvarandre.
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Helsetilstand

Med helsetilstand meiner ein innbyggjarane si helse malt pa ulike matar. Det kan
vera risikofaktorar, forebyggbare sjukdommarr, trivsel og meistringsressurser.

Forventa levealder i H& er hggare enn landsgjennomsnittet:

Kvinner: 85 6 r Menn: 80’6 6 r

Forskjell i levealder mellom utdanningsgrupper
i H& kommune er ldgare enn landsgjennomsnittet.

1,79 %

med demens i 2025

Q
9u§dom/gcne er litt eller Tq Iq e r

sveert forngyd med helsa

38 % per 1000

av innbyggarane har
muskel- og skjelettvondt

Ha& skil seqg i dei fleste have ikkje seers frd nabokommunar og resten av landet. For
dei fleste parameter i folkehelseprofilen ligg ein pa pluss sida. Det kan sja ut som ein
har noko negativ trend i forekomst av hjarte og karsjukdommar. Ein kan og fa
inntrykk av at det er behov for tiltak spesielt retta mot menn og forebygging av eiga
helse nar det kjem til hjarte kar sjukdommar.

| framtida vil innbyggjarane leva lengre , noko som vil gje hggare forekomst av sjuke
eldre. Samstundes vil ei rekkje ikkje-smittsame sjukdommar halda fram som arsak til
sjukdom i arbeidsfer alder. Det er seaerleg psykiske plager og muskel og
skjellettplager som er viktige a forebygga i denne gruppa.

Nar det gjeld gjennomsnittleg levealder skil Ha seg positivt ut .Forskjell i levealder
mellom utdanningsgrupper er 2 ar mindre enn landet for gvrig .Dette er sveert positivt,
spesielt med tanke pa at Ha scorar jamt Iagt pa utdanningsniva. Likevel er
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kunnskapen om at helse er ujamnt fordel det viktigaste grunnlaget for & hindra at
innbyggjarar fell utanfor felleskapet i skule, arbeid og fritid.

| oversikta har me lagt vekt pa dei sjukdomsgruppene som utgjer stor helsebyrde og
der H& skil seg ut samanlikna med landssnittet.

Psykisk liding og psykiske plager

Dette er ei av Var tids store helse- og samfunnsutfordringer. Det vil seia om ein maler
totale sjukdomskostnader, sjukdomsbelastning, tapte arbeidsar eller kostnader til
ufaretrygd og sjukefravaer. Psykisk liding er ei stor og samansett gruppe. Det
spenner om alt fra dei heilt alvorlege psykiske lidingane for nokre fa til dei milde som
forekjem i enkeltperioder hja fleire. Rapporten Psykisk helse i Norge anslar, basert
pa norske og internasjonale studier, at rundt 16—22 prosent av den vaksne delen av
innbyggjarar oppfyller kriterie for en psykisk liding i lapet av 12 maneder (FHI, 2018).
De vanligste psykiske lidingane blant voksne er angst, depresjon og
rusmiddellproblematikk.

Mulige arsaker og konsekvenser

Arsak til psykiske plager og liding er sveert samansett. Mangel pa sosial stgtte og
einsemd, gkonomiske problem, darlege butilhgve, mobbing, samlivsbrot,
sgvnvansker, fgdselsdepresjon, sorg , misbruk av rusmidler, vold og overgrep kan
veere noko av det som ligg bak. (FHI). Det er viktig med godt behandlingstilbod for
dei omfattande lidingane men det er viktig for bade milde og alvorlege lidingar &
jobba med forebygging og samfunnet si evne til & handtera og tala at livet gar opp og
ned. Det er viktig med merksemd pa psykisk helse men og & sja pa viare paverknad,
seerleg levekarsutfordringer som stimulerer til sosialt nettverk. (Helsedirektoratet).
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Figur 37 viser tidstrend for andel med psykiske symptom og liding per 1000 innbyggjere over tid fra
2017-2020 (Kilde: Kommunehelsa statistikkbank).

Ha liknar pa landet for gvrig. Forekomsten i aldersgruppa 45-74 ligg jamnt godt
under snittet og har ein litt fallande kurve. For gruppa 15-24 stig forekomsten som i
landet forgvrig men ligg litt h@gare i Ha. | samfunnet generelt er det enklare a snakka
om psykiske plager og mindre stigmatiserande & be om hjelp.
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Tal fra Ung-Data 2022 for Ha viser at 68% av ungdommar er litt eller sveert nagde
med helsa, 1 prosentpoeng hggare enn landssnittet, litt faerre oppgjer at dei slit med
sgvnvanskar og 12 % av Ha ungdom oppgjer at dei har psykiske plager mot 16% pa
landsplan. Dette er sjglvrapporterte tal frd ungdommane og kan vera eit uttrykk for at
ungdommar i Ha ikkje har det sa verst.

Me finn og liknande funn i denne tabellen som viser oppgitte psykiske helseplager
hja ungdom over tid.
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Figur 38 viser sjolvopplevde helseplager blant ungdom fra 2017-2022 (Kilde: Ung-data 2022).

Muskel og skjelettplager

Samla er denne sjukdomsgruppa vanlegaste arsak til sjukefraveer og ufaretrygd. Det
er skildra som diagnosegruppa som «plager flest og koster mest», men gjer ikkje
auka dgdelighet (Folkehelseinstituttet, 2014), (Leerum mfl., 2013).

Dei siste 10 ara har rundt 38% av Ha buar oppgitt muskel og skjelettplager som ikkje
skuldast brudd som arsak til kontakt med primeerhelsetenesta. Landet for gvrig ligg
ned mot 32%. Muskel- og skjelettplager er vanlegare i grupper med lagare
sosiogkonomisk status. Ein studie som gjekk over 11 ar viste at personar med lag
utdanning hadde omkring tre gonger sa hgg risiko for & bli ufgr pa grunn av ryggliding
sammenlikna med personar med hgg utdanning (Hagen, Holte, Tambs & Bjerkedal,
2000).

Mulige arsaker og konsekvenser

Muskel og skjellettlidingng kan henga saman med aukande alder, lite fysisk aktivitet
og overvekt, men arsak og risikofaktorer er samansett og til dels ukjent. Arbeidsmiljg,
psykososiale forhold og sosiogkonomisk status ser ogsa ut til & ha betydning.
Smertetilstander som falge av skader i muskler og skjelett vil og gje kroniske plager
som kan virka inn pa arbeidsevne, fysisk funksjon, sagvn, psykisk helse og livskvalitet
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(Folkehelseinstituttet, 2014, Dahl m. fl., 2014). Folkehelseinstituttet anbefaler tiltak
som utjamnar levekarsforskjeller og befolkningstretta tiltak som fokuserer pa
overvekt og betra levevaner for a forebyggja og redusera muskel- og skjelettplager
(Folkehelseinstituttet).

Kreft

| trad med aukande alder auker kreftforekomsten péa landsplan. Rogaland ligg
generelt hggare enn landssnittet pa nokre kreftformer, dette gjeld og for Ha. Det vert
anslatt at 1 av 3 krefttilfeller heng saman med levevaner. Ei rekke faktorar paverkar
sannsynlighet for a fa kreft, blant anna bruk av tobakk og alkohol, kosthold, fedme og
fysisk aktivitet (FHI). Ei endring i innbyggjarane sine levevaner har derfor stort
potensial til & redusera risiko for kreft7. | tillegg til alder er enkelte kroniske
infeksjoner, overvekt, yrkeseksponering, solforbrenning og arv faktorar ein har noko
kunnskap om.
Dgdelighet av kreftsjukdom har for menn i Ha tidlegare lagt over
landsgjennomsnittet, dette er no naerast pa landssnittet. For kvinner har Ha over tid
hatt Iagare kreftdgdelighet enn landssnittet.

Dadelighet, tidlig ded (B) — 0-74 &r, per 100 000, standardisert
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Figur 39 viser utvikling i tidleg dad pa grunn av kreft i perioden 2016-2022 (Kilde: Kommunehelsa
statistikkbank).

Mulige arsaker og konsekvenser

Kreft er fellesnamn pa ei gruppe sjukdommar med unormal cellevekst, som kan
oppsta i alle kroppens organ og vev, med ulike risikofaktorer og som kan spreia seg
til andre vev, forarsaka smerte, sjukdom og dad. FHI oppgjerr at over 35.000
menneske i Norge far stilt ein kreftdiagnose kvaratt ar, og at antall krefttilfelle vil stiga
fram til 2040 grunna auka folketal og levealder. Dei vanlegaste formene for kreft blant
kvinner er i bryst, lunge, tjukktarm og hud medan det for menn er i prostata, lunge,
tjukktarm og hud
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Hjerte- og karsjukdommer

Hjerte- og karsjukdommar (HKS) er ei rekke sjukdommstypar som skuldast
innsnevring av blodarer og redusert blodtilfarsel . Dette er framleis ein av dei store
folkesjukdommane og hyppig arsak til dad sjglv om det har vore tydeleg nedgang
sidan 1970 talet. HKS er fortsatt en av de store folkesykdommene og en av de

hyppigste

Dgadelighet av hjarte kar sjukdom i Ha skil seg meir ut i negativ retning samanlikna
med landsgjennomsnittet. Det er litt hggare forekomst av sjukehusinnleggelse og
tidleg dad for begge kjgnn enn for landsgjennomsnittet. Dette ma sjaast bade i
samanheng med forekomst av risikofaktorar men og opp mot lista ulike grupper av
innbyggere har for & kontakta helsevesenet. Dersom ein gar inn og ser pa bruk av
forebyggjande medikament ligg Ha greit over landsnittet for kolesterolsenkande
medikament men noko lagare for andre medikament. Dette er eit felt som ma sjaast

neerare pa.
Hjerte- og karsykdom (B) — alle aldre, per 1000, standardisert

< Endre utvalg av..

[ Geografi || Indikator || Ar || Kjenn || Alder || Maltall |

-0 Hele landet, hjerte 0g karsykdom, dadsfall ogieller sykehusinnlagte, menn
100 Hele landet, hjerte og karsykdom, dedsfall ogleller sykehusinnlagte, kvinner
== Ha, hjerte og karsykdom, dedsfall og/eller sykehusinnlagte, menn

per1000, standardisert

== Ha, hjerte og karsykdom, dedsfall ogleller sykehusinnlagte, kvinner

5 o & & < N S
» i ® ® 4 i ®
Ar

Figur 40 viser utvikling i dadsfall og sjukehusinnlegging for menn og kvinner i Ha og landet fra 2012-
2021 aret (Kilde: Kommunehelsa statistikkbank).

Mulige arsaker og konsekvenser

Det er mykje kunnskap om risikofaktorer for utvikling av HKS. Tobakksbruk, usunt
kosthold med mykje metta feitt, Iagt inntak av frukt og grannsaker, hggt inntak av
sukkerhaldig drikke, hagt alkoholinntak og lag fysisk aktivitet er kjente
risikofaktorer.For hjerneslag speler og blodtykk og atrieflimmer ei rolle.
(Folkehelseinstituttet). Medisinske og teknologiske framskritt saman med reduserte
risikofaktorer har hatt betydning for nedgangen i dgdelighet fra HKS. Overvekt og
diabetes har auk som risikofaktorar.

Universelle tiltak som gode kostvaner og a tilettelegga for auka fysisk aktivitet i
kvardagen viser eit stort forebyggingspotensiale.HKS er ei sjukdomsgruppe som
tydeleg viser sosial ulikhet i helse, betring av levekar er viktig.(Folkehelseinstituttet).
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Kols/Astma

Kols og Astma har ein jamn auke av forekomst i Ha som i landet for gvrig. Ha skil seg
ikkje ut i dette som arsak til sjukehusinnlegging og tidleg dad. Heller ikkje i antal
legemiddelbrukere i denne sjukdomsgruppa.

KOLS og astma, legemiddelbrukere (45-74 ar) — kjonn samlet, per 1000, standardisert
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Figur 41 viser utvikling i andel som bruker legemidler mot Kols og astma i H& kommune og hele landet
frd 2013-2021 (Kilde: Kommunehelsa statistikkbank).

Mulige arsaker og konsekvenser

Det har veert en jevn gkning i forekomsten av astma de siste 40 arene. Det er
usikkert hvorfor forekomsten av astma gker, men arvelig disponering er en viktig
faktor. Luftveisinfeksjoner tidlig i livet og eksponering for allergener og
miljgkjemikalier er nevnt som mulige arsaker. Andre mulige risikofaktorer er overvekt
og inaktivitet. Studier tyder pa at det er hgyere forekomst av astma blant personer
med lav sosiogkonomisk status (Folkehelseinstituttet, 2014).

Rayking er den viktigste arsaken til KOLS, og andelen dagligreykere har gatt jevnt
nedover fra 1970-tallet (Folkehelseinstituttet).l Ha finn ein faerre tilfeller og lagare
dadelighet. Ein kan sja ein svakt stigande trend siste ara. Dette kan relaterast til auka
fokus pa diagnostisering og oppfalging pa legekontoret pa Naerbg der ein har deltatt i
prosjektet primaerhelseteam.
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Demens

Demens er ein av dei tilstandane som vil gje auka utfordringer med aldrande
befolkning. Det er laga framskrivninger av korleis dette vil sla ut frd Ha. | 2050 vil 825
innbyggjere/3,85% ha denne diagnosen. Dette er litt lagare enn landssnittet som vil

vera 3,99% av innbyggjarane.
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