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99 Godt
folkehelsearbeid
er en sveert viktig
del av baerekraftig
samfunnsutvikling

Forord

«Slik lever vi i Vestfold og Telemark» er

en dybderapport innenfor folkehelse som

er naert knyttet opp mot det overordnede
kunnskapsgrunnlaget «Ditt og mitt Vestfold og
Telemark — et kunnskapsbilde i utvikling». «Ditt

og mitt Vestfold og Telemark — et kunnskapsbilde
i utvikling» viser utviklingstrekk, utfordringer og
muligheter for fylket som helhet, og er inndelti tre
viktige kunnskapsfortellinger:

1. Slik skaper vi verdier i Vestfold og Telemark
Slik lever vi i Vestfold og Telemark

3. Slik skaper vi et klimavennlig og attraktivt
Vestfold og Telemark

Denne dybderapporten, «Slik lever vi i

Vestfold og Telemark», gar bredere og dypere i
kunnskapsfremstillingen enn det overordnede
kunnskapsgrunnlaget, og utforsker helsetilstand og
pavirkningsfaktorer i fylket vart, samt peker pa de
storste folkehelseutfordringene vi star overfor.

En kunnskapsbasert dagsorden

Dybderapporten «Slik lever vi i Vestfold og
Telemark» er én av flere kommende dybderapporter

som analyseenheten Vestfold og Telemark +

vil utarbeide i neert samarbeid med interne og
eksterne fagressurser. Med det overordnede
kunnskapsgrunnlaget «Ditt og mitt Vestfold og
Telemark — et kunnskapsbilde i utvikling» og
ulike typer dybderapporter med stor relevans
for politikk- og fagutvikling, ensker Vestfold og
Telemark fylkeskommune & sette en regional og
kunnskapsbasert dagsorden for samhandling
og tiltaksutvikling sammen med viktige
samarbeidspartnere som kommuner, frivillighet,
universitets- og hayskolesektoren og andre private
og offentlige aktgrer.

FNs baerekraftsmal som ramme

«Ditt og mitt Vestfold og Telemark — et
kunnskapsbilde i utvikling» og dybderapporten
«Slik lever vi i Vestfold og Telemark» hviler pa FNs
baerekraftsmal bade med hensyn til struktur og
innholdsutforming. FNs 17 beaerekraftsmal er den
globale arbeidsplanen for & oppna gkonomisk, sosial
og miljgmessig baerekraft. De tre dimensjonene har
en gjensidig avhengighet og méa balanseres opp
mot hverandre. Forenklet kan vi si at gkonomisk
beerekraft hviler pa sosial baerekraft som igjen
hviler pa miljpmessig baerekraft. Baerekraftsmalene
utgjer en viktig ramme for samfunnsutviklingen,

og vil blant annet danne bakteppe for viktige
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prioriteringer fremover. Nasjonale myndigheter
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har forpliktet alle kommuner og fylkeskommuner

3 legge til grunn FNs baerekraftsmal i alt fremtidig
plan- og utviklingsarbeid, og dette arbeidet

har fylkestinget i Vestfold og Telemark aktivt

fulgt opp i det langsiktige arbeidet med regional
planstrategi. Kunnskapen og anbefalingene i denne
dybderapporten blir et viktig delgrunnlag for endelig
utforming av regional planstrategi.

Folkehelsearbeid handler om samfunnets

samlede innsats for & opprettholde, bedre og
fremme befolkningens helse og & arbeide for en
jevnere fordeling av faktorer som pavirker helsa.
Godt folkehelsearbeid er en svaert viktig del av
baerekraftig samfunnsutvikling. Folkehelsearbeid
er tett knyttet opp til dimensjonen sosial beerekraft
gjennom malsetting om a utjevne forskjeller og
skape likeverdige og rettferdige muligheter for

menneskelig vekst og utvikling i trygge omgivelser.

Et malrettet og langsiktig folkehelsearbeid som
understgtter sosial baerekraft, og dermed ogsa

de to andre beaerekraftdimensjonene, ma vaere
kunnskapsbasert. Kunnskapen gir mulighet til &
prioritere og finne gode og riktige lgsninger og tiltak
pa regionalt og lokalt niva.

Viktige bidragsytere

«Slik lever vi i Vestfold og Telemark» er en viktig

del av kunnskapsgrunnlaget for regionen, men

er ogsa fylkeskommunens folkehelseoversikt

etter folkehelseloven. Folkehelseloven palegger
fylkeskommunen & ha nedvendig oversikt over
helsetilstanden i fylket vart, og positive og negative
faktorer som kan pavirke denne, inkludert en
vurdering av arsaksforhold og konsekvenser.

Seksjon for folkehelse og livsmestring har

hatt hovedansvaret for a utarbeide «Slik lever

vi i Vestfold og Telemark», i samarbeid med
analyseenheten Vestfold og Telemark +. Andre
seksjoner i fylkeskommunen har ogsa gitt viktige
innspill. | tillegg har eksterne bidragsytere kommet
med innspill pa ulike tema. NAV Vestfold og
Telemark, Sykehuset i Vestfold og i Telemark,
Politiet, Miljgrettet helsevern i Vestfold og i
Telemark og KoRus-Sar har alle bidratt med tekst og
tallmateriale.

Vi haper at dybderapporten «Slik lever vi i Vestfold
og Telemark» blir flittig brukt for a fremme
kunnskapsbaserte folkehelsetiltak til beste for
innbyggerne i det flotte fylket vart.

Jan Sivert Jgsendal
Fylkesradmann

el (5~
Trine Orten Groven
Utviklingsleder, Vestfold og Telemark +

W Wi

Kjersti Ulriksen
Seksjonsleder, Folkehelse og livsmestring
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Del 1

Et regionalt
utfordringsbilde

«Slik lever vi i Vestfold og Telemark» peker pa to store
folkehelseutfordringer i fylket vart: sosial ulikhet i helse og
psykiske helseplager. Klarer vi a mate disse utfordringene
vil flere kunne fa utdanning og arbeid, og feerre vil kunne
oppleve utenforskap. Det kan gi forbedret helsetilstand og
ha en positiv pavirkning pa verdiskapingen i fylket vart.
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Helhet og sammenheng

| det overordnede kunnskapsgrunnlaget «Ditt og
mitt Vestfold og Telemark» er det identifisert to
omrader som krever prioritering:

Verdiskaping gjennom grenn omstilling

Samhandling for 3 lese komplekse
samfunnsutfordringer

Verdiskaping er en forutsetning for velferd,
sysselsetting, kjgpekraft og skatteevne, men
verdiskapingen i Vestfold og Telemark er lavere

enn mange andre steder i landet. Samtidig er det
store klimagassutslipp, blant annet fra industri og
veitrafikk. Det er avgjerende a fa til okt verdiskaping,
flere arbeidsplasser og hay sysselsetting i alle deler
av fylket gjennom grgnn omstilling.

Vestfold og Telemark har et stort verdiskapings-
potensial som ikke er tatt ut nar det gjelder

biogkonomi, produksjon, handel og reiseliv. Fylket
har fortrinn som rene naturressurser og solid
kompetanse pa utnyttelse av disse ressursene,
hay innovasjonstakt i naeringslivet, eksportrettet
naeringsliv som stadig ma konkurrere og omstille
seg, attraktive bosteder og feriesteder, og et rikt
kulturliv og unike kulturminner som utgjgr grunnlag
for neeringsutvikling.

Verdiskaping gjennom grenn omstilling krever
kunnskap og nyskaping. For & gke innovasjonstakten
og lykkes med grenn omstilling, er det behov for
tilforsel av tilstrekkelig og relevant kompetanse til
arbeidslivet. For & begrense utenforskap ma flere
inkluderes i utdanning og arbeid. Gjennomferingen

i videregaende oppleering gker, men det er fortsatt
rundt 9 % av unge mellom 16-25 ar som er uten og
utenfor bade utdanning og arbeid.

Dette er overordnede utfordringer som henger
sammen med utviklingen av folkehelsa i fylket.
Sosial ulikhet i helse, psykiske og fysiske
helseplager og utenforskap har negativ pavirkning
pa verdiskaping. Et godt folkehelsearbeid som
fremmer lik tilgang pa utdanning, muligheter

til & delta i arbeidslivet, bidra kreativt, oppleve
mestring, tilherighet og ikke minst muligheter til 3
veere en sosial stgtte for andre, er dermed bade en
forutsetning for verdiskapingen i fylket, for utjevning
av sosial ulikhet og for sosial baerekraft.

Luftforurensning, stay, miljggifter og klimaendringer
forringer naturgrunnlaget og pavirker helse og
trivsel pa kort og lang sikt. Grgnn omstilling i retning
av et lavutslippssamfunn vil gke bruken av fornybar
energi, bremse klimaendringene og ivareta naturen
som ressursgrunnlag na og i framtiden. Dette er bra
for alles helse. Aller mest betyr det for mennesker
med lav inntekt og utdanning, som i dagliglivet
utsettes mest for skadelig miljgpavirkning.

Samhandling er avgjerende for 8 mgte de komplekse
samfunnsutfordringene vi star overfor i Vestfold

og Telemark bade nar det gjelder verdiskaping og
klimaendringer, men ogsa folkehelseutfordringer
som sosial ulikhet i helse. Vi ma samordne
ressursbruk og samarbeide pa tvers av geografi,
sektor og bransje. God helse skapes ikke i
helsesektoren alene, men krever sektorovergripende
og samordnet innsats fra hele samfunnet for a f3 til
langsiktige lgsninger og gkt gjennomslagskraft.

Et komplekst folkehelsearbeid

| folkehelsearbeidet sidestilles fysiske, psykiske,
sosiale og miljgmessige dimensjoner av helse. Dette
innebaerer at god helse ikke bare forstds som fravaer
av sykdom og plage, men at det ogsa forstds som
opplevelsen av et godt, trygt og meningsfylt liv.
Arbeidet retter seg mot hele befolkningen, ikke

bare mot utsatte grupper, og krever innsats fra alle
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samfunnets sektorer. Folkehelsearbeidet utgves Folkehelsearbeid styrker den sosiale bzerekraften

langs to akser: gjennom helsefremmende strategier
som styrker og forbedrer befolkningens helse og
trivsel, og gjennom sykdomsforebyggende tiltak for
a opprettholde befolkningens helse ved a forhindre
sykdom og skade.

Folkehelsearbeidet har mye til felles med den sosiale
dimensjonen i FNs baerekraftsmal (se figur 1). Bade
sosial baerekraft og folkehelse handler om & fremme
en samfunnsutvikling som setter menneskelige
behov i sentrum, gir sosial rettferdighet og like
livssjanser for alle, legger til rette for at mennesker
som bor i lokalsamfunnet kan pavirke forhold i
naermiljget, og legger til rette for deltakelse og
samarbeid. Sosial baerekraft betyr at innbyggerne
kan veere ressurser for hverandre. Da er god helse,
trivsel og livskvalitet og en rettferdig fordeling av
dette viktige mal i seg selv.

Det er et mangfold av faktorer som pavirker
befolkningens helse og trivsel. Figur 2 illustrerer at vi
kan dele inn pavirkningsfaktorer i bakenforliggende
og neere. De bakenforliggende faktorene refererer

til sosiookonomiske pavirkningsfaktorer som
utdanning, inntekt, bolig og arbeid. De naere
pavirkningsfaktorene dreier seg om forhold som mer
direkte pavirker helse og trivsel, slik som sosialt milje,

tilgang til natur, rekreasjon, kultur- og fritidstilbud,
muligheter for fysisk aktivitet og et sunt kosthold. Figur 1. Modell over sosial baerekraft

lllustrasjon: Martin Hvattum
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PRVIRKNINGSFAKTORER
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Figur 2. Sammenhengen mellom pavirkningsfaktorer og helsetilstand og det systematiske folkehelsearbeidet, inspirert av Whitehead og Dahlgren (1991). lllustrasjon: Martin Hvattum
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Ofte vil hver enkelt pavirkningsfaktor bade

virke inn pa andre pavirkningsfaktorer og

pa flere helsemessige forhold. Pa den

maten blir helsetilstand bade et resultat av
befolkningssammensetningen, og hvordan ulike
pavirkningsfaktorer som levevaner, sosialt miljg eller
levekarsforhold fordeler seg i befolkningen.

Det samlede bildet er sammensatt og kan
oppfattes som overveldende. For at opplysninger
skal nyttiggjeres som kunnskap ma de tolkes

og settes inn i en sammenheng. En modell

over arsakssammenhenger som i figur 2 kan
veere til hjelp. Modellen illustrerer ogsa hvordan
kommuner og fylkeskommuner kan jobbe med
dette. A identifisere folkehelseutfordringer, vurdere
arsaksforhold og konsekvenser er nedvendig for
a navigere i landskapet av pavirkningsfaktorer pa
veien mot a fremme god folkehelse.

Foto: Mirsad Sarajlic/iStock/Getty Images

Vare storste folkehelseutfordringer

Med utgangspunkt i utviklingstrekk og analyser

i del 2 av «Slik lever vi i Vestfold og Telemark»,
identifiseres folgende store folkehelseutfordringer i
fylket vart:

1. Sosial ulikhet i helse
2. Psykiske helseplager

Sosial ulikhet i helse

Sosial ulikhet i helse eller sosiale helseforskjeller
handler om hvordan helsetilstanden systematisk
varierer etter sosiogkonomiske strukturer i
samfunnet, for eksempel inntekt, utdanning og
yrke. Sosiale forskjeller gir dermed mennesker
ulike muligheter og livssjanser, noe som utfordrer
samfunnets sosiale baerekraft.

Personer i Vestfold og Telemark med heyere
utdanning og/eller inntekt har gjennomgaende
bedre helse, mindre skader, bedre helseatferd og
opplever mer sosial stette, mestring og livskvalitet
sammenliknet med personer med lavere inntekt
og/eller utdanning. | Vestfold og Telemark er
levealderen hgy, men sykdomsbyrdene er skjevt
fordelt i befolkningen. Forventet levealder gker
for hele befolkningen, men det gjer ogsa den
sosiale ulikheten i forventet levealder. Dette viser
at de stagrste sykdomsbyrdene vi har i samfunnet
er ulikt fordelt. For flere av helseindikatorene og

pavirkningsfaktorene vi presenterer i del 2 av

«Slik lever vi i Vestfold og Telemark» ser vi ogsa et
systematisk me@nster der helsa forverres for hvert
trinn ned pa en tenkt sosiogkonomisk stige: en
sakalt sosial gradient. De sosiale helseforskjellene
er sa gjennomgaende og tydelige at de fremholdes
som fylkets stgrste folkehelseutfordring.

Oppvekst og levekarsforhold - ulike vilkar

Sosial ulikhet i helse er resultat av et komplekst
samspill mellom ulike faktorer. En rekke av

disse risikofaktorene ligger i oppvekst- og
levekarsforholdene og dreier seg bade om
bakenforliggende og neere pavirkningsfaktorer

for helse. Vestfold og Telemark har typiske
levekarsutfordringer for deler av befolkningen, slik
som lavt utdanningsniva, lav sysselsetting, mange
ufere og fattigdomsproblematikk. Rundt 9 % av
unge mellom 16 og 25 ar er verken i utdanning eller
arbeid, og er saerlig utsatt for & havne varig utenfor
arbeidslivet. Slike forhold er viktige premisser

for helse, trivsel og livskvalitet, ved at de legger
grunnlag for individets livssjanser.

Barn og unges oppvekstsvilkar er en viktig
pavirkningsfaktor for helsetilstanden senere i livet. |
2018 bodde 11 % av barn under 18 ari Vestfold og
Telemark i familier med lavinntekt. Hvis det er slik at
disse barna, grunnet foreldrenes sosiogkonomiske
situasjon, har darligere fremtidsutsikter enn andre
barn, er dette bade bekymringsverdig for folkehelsa
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og velferdsstatens videre beaerekraft, og urettferdig
for det enkelte individ.

Utdanning er den viktigste inngangsbilletten til
arbeidsmarkedet og er ogsa et viktig middel for 3
sikre en baerekraftig gkonomisk utvikling gjennom
deltakelse i samfunns- og arbeidsliv. P4 motsatt side
er det pavist en sterk sammenheng mellom darlig
selvrapportert helse, manglende videregaende
opplaering og risiko for @ motta medisinske og

ikke-medisinske stgnader tidlig i voksenlivet. Det

er en tydelig sammenheng mellom foreldres
utdanningsniva og mestring i grunnskolen og
gjennomfering av videregaende opplaering. 89 % av
elever med foreldre som har hgyere utdanning, har
fullfert og bestatt videregdende oppleering i lopet av

5 ar. For elever der foreldre har grunnskoleutdanning,

har om lag halvparten gjort det samme. Ettersom
utdanning gir opplevelse av mestring, muligheter
pa arbeids- og boligmarked og tilgang til materielle
goder, kan slike sammenhenger bidra til a
opprettholde sosial ulikhet i helse i befolkningen pa
sikt.

God helse skapes der vi bor, lever og arbeider — i det
som kan kalles hverdagslivets ulike settinger. Med
settinger menes de ulike sammenhengene vi deltar i
og stedene vi tilbringer tid. Utdanningsinstitusjoner
er eksempler pa en slik setting, fritidsarenaen er

en annen, familien en tredje. Skal vi lykkes med &
redusere de sosiale ulikhetene i de bakenforliggende
pavirkningsfaktorene som utdanning, inntekt,
arbeid og bolig, er det viktig ogsa a rette fokus

mot utjevning av ulikheter i de nzere faktorene

som befinner seg i disse settingene; tilgang pa
sosial stette, opplevelse av mestring, trivsel,
anerkjennelse og deltakelse. Dette krever en
helhetlig tilnaerming til utfordringene som skal
motes, slik at ulike pdvirkningsfaktorer kan knyttes
til den sammenhengen der mennesket faktisk mater
dem; i hverdagslivet.

Psykiske helseplager

Omfanget av psykiske plager blant barn og unge ser
ut til & oke, og pavirker bade helse, trivsel og leering
negativt i sd stor grad at psykisk helse er & anse som
den andre av fylkets store folkehelseutfordringer.

«Slik lever vi i Vestfold og Telemark» viser en gkning
i omfang av psykiske plager blant barn og unge

i fylket. Ungdataundersegkelsen viser at 17 % av
ungdommene i Vestfold og Telemark har et hayt
niva av psykiske plager. Fylket har en hgy andel
registrerte henvendelser i primaerhelsetjenesten
knyttet til psykiske plager. Vestfold og Telemark
ligger hoyt pa selvmordsstatistikken og en hay
andel ungdommer oppgir at de enten har forsekt a
ta sitt eget liv eller forsgkt & skade seg selv. Psykiske
helseplager er ogsa tett knyttet til utfordringer med
rus.

Lette psykiske vansker er ogsa knyttet til frafall fra
videregdende. Dette er bekymringsverdig nar vi

vet hvilken betydning utdanning har for individets
livssjanser og fremtidig helse. Forebygging og
helsefremming knyttet til psykisk helse er viktig for &
forhindre sosial ekskludering og utenforskap, og for
a fremme trivsel og livskvalitet for hele befolkningen.
God psykisk helse blant voksne spiller ogsa en viktig
rolle i barn og unges oppvekstsvilkar.
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Anbefalte prioriteringerii
det regionale plan- og
utviklingsarbeidet

Pa bakgrunn av de sterste folkehelseutfordringene
i Vestfold og Telemark ber felgende hovedtema gis
prioritet i det regionale planarbeidet:

God kvalitet i utdanning og et inkluderende
arbeidsliv

Barnehager, grunnskoler og videregdende skoler
med god kvalitet, som fremmer mestring og
muligheter for alle elever, uavhengig av sosial
bakgrunn, sikrer god helse og trivsel for alle, og er
avgjgrende for at barn og unge skal kvalifiseres til
et voksenliv med deltakelse i samfunn og arbeidsliv.
God kvalitet i utdanning og et inkluderende
arbeidsliv ber derfor veere et prioritert omrade

i samfunnsplanleggingen. Fylkeskommunene

har ansvaret for videregaende oppleering. Gode
forutsetninger for gjennomfering i videregaende,
starter imidlertid allerede i barnehager og
grunnskoler. Fylkeskommunen har et ansvar for og
et handlingsrom til a understette kommunene i dette
arbeidet. Dette gjeres i dag, blant annet gjennom &
arbeide for helsefremmende barnehager og skoler,
men ber styrkes i fortsettelsen.

Stottende sosiale miljoer

Stettende sosiale miljger og relasjoner er ressurser
i menneskers liv og fungerer som viktige
stressbuffere mot ulike livsutfordringer og fremmer
god psykisk helse. Trygghet og tilhgrighet er
grunnleggende for helse og trivsel og avgjerende
for deltakelse i sivilsamfunnet, i oppleering og
utdanning, i arbeidsliv og seniorliv. Det bar

legges til rette for sosiale miljger som fremmer
mestring, tilherighet og positive relasjoner i et
livslopsperspektiv. Skal vi ha mulighet til a styrke
samfunnets beerekraft, ma stottende sosiale verdier
Igftes frem som en av regionens viktigste ressurser.

Dette bgr gjennomsyre samarbeidet med kommune,

naeringsliv, hgyskoler og universiteter og frivillighet.
Pa den maten kan vi bidra til & skape verdi, bade for
enkeltindivider, grupper og for samfunnet.

Helsefremmende naermiljekvaliteter

Gode naermiljg og lokalsamfunn er ressurser for
trygghet, helse og livskvalitet i befolkningen.
Trygg ferdsel i trafikken, mindre utslipp, tilgang til
natur, god kollektivtransport, et rikt kulturliv og
universell utforming er kvaliteter som fremmer
inkludering, trivsel og tilhgrighet og som gker
attraktivitet, verdiskaping og baerekraft. Dette
er eksempler pd helsefremmende fysiske og
sosiale neermiljgkvaliteter som ber ivaretas i
samfunnsplanleggingen.

Foto: JasminaO07/E+/Getty Images
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Leseveiledning

«Slik lever vi i Vestfold og Telemark»
gir kunnskap om folkehelsa i

fylket og omfatter mange temaer.
Rapporten kan leses som en helhet,
men fungerer ogsa som oppslag
over status over ulike helseutfall og
pavirkningsfaktorer i befolkningen.

Del 1 viser hvordan «Slik lever

vi i Vestfold og Telemark» kan
forstas i rammen det overordnede
kunnskapsgrunnlaget «Ditt og
mitt Vestfold og Telemark», FNs
baerekraftsmal og folkehelseloven.
Del 1 viser ogsa de storste
folkehelseutfordringene i fylket
vart, og anbefalte prioriteringer i
folkehelsearbeidet som fglge av
dette.

Del 2 presenterer data og analyser av
de seks temaomradene som Forskrift
om oversikt over folkehelsen krever
at oversikten skal inneholde:

a. Befolkningssammensetning
Oppvekst- og levekarsforhold
Fysisk, biologisk, kjemisk og
sosialt miljo
Skader og ulykker

. Helserelatert atferd

f. Helsetilstand

Etter hvert av kapitlene fglger en
oppsummering av funn og analyser.
En overordnet oppsummering basert
pa kapitteloppsummeringene er
presentert forst i del 2.

Selv om alle de 17 baerekrafts-
malene er relevante i en folkehelse-
sammenheng, har vi gjort et utvalg
blant baerekraftsmalene pa bakgrunn
av hvilke mal som er szerlig relevante
for folkehelsearbeidet (se figur 3).

En neaermere beskrivelse av koplingen
mellom hvert enkelt temaomrade

i del 2 og utvalgte baerekraftsmal
blir gitt innledningsvis i hvert enkelt
kapittel.

Baerekraftsmal

Befolkning
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Figur 3. Utvalgte baerekraftsmal for hvert temaomrade i «Slik lever vi i Vestfold og Telemark»
Kilde: FN-sambandet
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Utvalg og vurderinger

Del 2 av «Slik lever vi i Vestfold og Telemark» gir
utdypende kunnskap om folkehelsa i Vestfold og
Telemark. Oversiktsdokumentet dekker seks ulike
temaomrader i henhold til forskrift om oversikt
over folkehelsen. Utvalg av indikatorer hviler pa
en rekke vurderinger og hensyn, samt muligheter
bade i forhold til hva som er tilgjengelig og hvilke

handlingsrom fylkeskommunen og til dels kommuner

har. Indikatorer inkludert i oversiktsdokumenter for
de to tidligere fylkeskommunene er spkt viderefort
bade for & folge utviklingen og med viten om at en
grundig utvelgelsesprosess 13 til grunn. | tillegg er
indikatorer som er fremhevet som aktuelle & folge
i Regional plan for folkehelse (tidligere Vestfold)

i hovedsak inkludert og indikatorer som bidrar til

a understgtte kommunenes eget oversiktsarbeid.
Utvalgte resultater fra egne spgrreundersgkelser
som Ungdata og Folkehelseundersgkelsen
komplementerer data fra nasjonale kilder med en

dypere kunnskap om befolkningens helsetilstand og

kjente faktorer som virker inn pa denne.

COVID-19 pandemien vil pa kort eller lang sikt

endre flere av indikatorene som er beskrevet i dette

dokumentet. Dette er kommentert innledningsvis i
flere av oversiktsdokumentets kapitler. Utviklingen
kan ogsa virke inn pa helhetsvurderingen av de
sterste folkehelseutfordringene. | arbeidet med

a bremse de helsemessige og samfunnsmessige

virkningene av COVID-19, og i arbeidet med
a komme tilbake til et normalt samfunnsliv, vil
folkehelsearbeid veere et viktig element for
myndigheter pa alle niva, ogsa for Vestfold og
Telemark fylkeskommune.

Hoay levealder, men store
sykdomsbyrder er ulikt fordelt

Del 2 av «Slik lever vi i Vestfold og Telemark» viser at
levealderen i fylket er hgy, men at sykdomsbyrdene
er skjevt fordelt i befolkningen. Forventet levealder
oker for hele befolkningen, men det gjer ogsa den
sosiale ulikheten i forventet levealder. Dette viser at
de stgrste sykdomsbyrdene vi har i samfunnet er
ulikt fordelt.

Foto: Shapecharge/E+/Getty Images

Befolkningsutviklingen i Vestfold og Telemark
preges av en gkende andel eldre og en synkende
andel unge og i arbeidsdyktig alder. Endringene

i tilgang pa arbeidskraft og en samtidig okning i
sykdoms- og omsorgsbyrde, bidrar til et press pa
baerekraften i velferdsordningene. Det er verdt &
merke seg at psykiske helseplager blant unge gker,
og at andelen med plager er betydelig hayere for
de som har foreldre med lav sosiogkonomisk status.
Blant de voksne er andelen med psykiske lidelser
stabil.

Muskel- og skjelettplager er en av de starste
sykdomsbyrdene nar det gjelder tap av friske
levear, og ferer til redusert livskvalitet og tap av
arbeidsevne for mange. Det er faerre som der av
kreft i Vestfold og Telemark, parallelt med at antall
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nye tilfeller gker. Denne gkningen har sammenheng
med en aldrende befolkning. Samtidig er det
sannsynlig at miljefaktorer spiller en rolle. @kning i
forekomst av demens har direkte sammenheng med
alderssammensetningen i befolkningen, men er en
tilstand som kan utsettes og forebygges. Det har
veert en tendens til nedgang i diabetes type 2, som
er en tilstand naert forbundet med helserelaterte
levevaner.

Det er en gkende andel barn og voksne i

regionen med psykisk plager. Det er ogsa en
bekymringsverdig hgy andel som begar selvmord.
Selv om arsakene til selvmord er sammensatte, er
psykiske plager og lidelser en viktig risikofaktor i
arsaksbildet. Flere unge oppgir at de har forsekt a
skade seg selv. Det er flest menn som tar selvmord.
Nar det gjelder selvskading er dette mest utbredt
blant jenter. Folkehelseundersgkelsen i Vestfold viser
at opplevelse av mening i tilveerelsen er en viktig
beskyttelsesfaktor for helsa.

Ulikhet i vilkar for barn og unge

Barn og unges oppvekstsvilkar er en viktig
pavirkningsfaktor for helsetilstanden senere i
livet. De aller fleste barn og unge trives pa skolen
i Vestfold og Telemark, og gjennomfgringen i
videregadende oppleering har okt de siste arene.
Dette er positive utviklingstrekk, men vi ser likevel

at det er ulike vilkar for barn og unge i fylket. Det
tegner seg et menster av sosial ulikhet nar vi
undersgker sammenhengen mellom foreldrenes
utdanningsniva og elevers skolegang, bade nar

det gjelder mestringsniva i grunnskolen og frafall i
videregdende opplaering. Utdanning gir opplevelse
av mestring, muligheter pa arbeids- og boligmarked
og tilgang til materielle goder. Derfor kan slike
sammenhenger bidra til & opprettholde sosial ulikhet
i helse i befolkningen pa sikt.

Ulike vilkar for barn og unge, som trangboddhet,
utrygghet i boforhold, lavere deltakelse i
organisasjoner og idrettsaktiviteter kan bidra til
manglende inkludering i fellesskapet. Det er ogsa
slik at en noe lavere andel unge fra hjem med lav
sosiopkonomisk status, oppgir at de har en fortrolig
venn i Vestfold og Telemark. God psykisk helse blant
voksne spiller ogsa en viktig rolle i barn og unges
oppvekstsvilkar.

For lite fysisk aktivitet

Helsegevinsten ved a veere fysisk aktiv gjelder

for alle aldersgrupper og er en helt sentral
beskyttelsesfaktor mot en rekke sykdommer.

Barn og unges aktivitetsniva synker i lgpet av
ungdomsskolen og hverdagsaktiviteten gar ned.
Overvekt blant ungdom og voksne er en konsekvens
av for lite bevegelse, som er en utfordring som

Foto: Marija Jovovic/E+/Getty Images
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% Fellesarenaer som
naermilje, lokalsamfunn,
skole og arbeidsplass er
pavirkningsfaktorer for
helsefremmende levevaner

pavirker de fleste sykdomsbyrdene i samfunnet.
Andelen som sykler til skolen synker, men det er en
liten gkning i andelen som gar.

Levevaner er valg som gjgres i et miljg. | Vestfold

og Telemark er det de med hgyere sosiopkonomisk
bakgrunn som er mest fysisk aktive. Barn og unges
deltakelse i idrett fglger et monster etter foreldrenes
sosiogkonomiske bakgrunn. Fellesarenaer som
naermiljg og lokalsamfunn, skole og arbeidsplass er

pavirkningsfaktorer for helsefremmende levevaner.
Vestfold og Telemark har for eksempel god tilgang
pa rekreasjonsomrader og naerturterreng, som er en
viktig helsefremmende ressurs i et samfunn, saerlig
fordi deltakelse i friluftsliv gar pa tvers av sosiale

grupper.

Kostholdet er ikke nzeringsrikt nok

Kostholdet vart pavirker helsa og risikoen for
kroniske sykdommer. Ungdom Vestfold og Telemark
spiser ikke nok naeringsrik mat etter nasjonale
anbefalinger nar det gjelder frukt og beer eller
sjomat. Kostholdsvaner pavirker ogsa overvekt.
Vestfold og Telemark er et fylke der det dyrkes

mye grennsaker, men dette er ikke en ressurs som
utnyttes i stor nok grad.

Nedgang i rayking, men
alkoholforbruket gker

Nedgangen i reyking har veert betydelig, men er
fortsatt den viktigste enkeltarsaken til sykdom og
tidlig ded. Halvparten av de som r@yker dar tidligere
enn de ville ha gjort om de ikke rgyket. | Norge betyr
royking mest for sosial ulikhet i helse, malt i antall
dedsfall. | Vestfold og Telemark er andelen med lav
utdanning som rgyker betydelig hgyere enn for de
med lang utdanning.

Det jevnlige alkoholforbruket har gkt i Vestfold

og Telemark, men ligger likevel noe under
landsgjennomsnittet. Alkoholforbruket har en
omvendt sammenheng med utdanning og inntekt,
der de med hgyest inntekt og utdanning drikker
mest. Det gar ikke et skarpt skille mellom bruk

og skadelig bruk av alkohol. Psykiske og sosiale
utfordringer kan ligge bak alkoholrelaterte problemer.
Folkehelseutfordringer knyttet til alkohol er nar
skadelig bruk eller avhengighet oppstar. En stor del
av skader og ulykker er forbundet med alkohol, i
tillegg til vold i neere relasjoner.

Skader og ulykker krever fortsatt
forebygging

Skader og ulykker utgjar fortsatt en viktig
folkehelseutfordring i Vestfold og Telemark, og
fylket ligger hayere enn landet pa andel barn

0-14 ar som skades i ulykker. Det viser seg at det er
store variasjoner i hoftebrudd mellom kommunene i
Vestfold og Telemark. Fall er den vanligste arsaken
til hoftebrudd hos eldre, med store konsekvenser for
funksjonsevne og livskvalitet. Det er fortsatt positiv
utvikling nar det gjelder drepte og hardt skadde i
trafikken, samtidig som risikoen for myke trafikanter
er hgyere enn for de som kjgrer bil nar man tar
hensyn til at reiselengde varierer.
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Befolkning

Befolkningens starrelse og sammensetning er i endring, og ulike
helseutfordringer knyttes til ulike grupper. Ngkkeltall om befolkningen
er derfor viktig informasjon for a vurdere helsetilstanden, nd og med
tanke pa framtiden.
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ULIKHET

A
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| dette kapittelet presenteres egenskaper ved befolkningen i Vestfold og Telemark. Dette er relevant
bakgrunnskunnskap for a forklare folkehelseutfordringene. Levealderen gker, men ikke like mye for
alle befolkningsgrupper. Den indikatoren som tydeligst kan illustrere baerekraftsmalene 10 om mindre
ulikhet og 3 om god helse, er forventet levealder etter utdanningsniva.
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Befolkningsveksten vil avta SSB har i de siste framskrivingene nedjustert Framskrivingene viser at antallet i de eldre

veksten i befolkningen i Norge, forst og fremst pa aldersgruppene vil vokse kraftig, mens de
Ved inngangen til 2020 var det 419 396 grunn av lavere fruktbarhet og lavere innvandring. yngre aldersgruppene nesten star stille eller har
innbyggere i Vestfold og Telemark. Den siste Dersom trenden med lav fruktbarhet og lav nedgang. Denne utviklingen med stagnasjon i
befolkningsframskrivingen fra Statistisk sentralbyra innvandring holder seg, vil befolkningen i fylket befolkningsmengden i arbeidsfgr alder understreker
(SSB), utfert i 2018, gir et befolkningstall for fylket vokse mindre enn hva tilfellet har veert de siste betydningen av god helse for hele befolkningen.
pa ca. 467 000 innbyggere etter det sdkalte hoved- arene. Et framskrivingsalternativ basert pa lav
alternativet - MMMM (SSB, 2020A). De fire M-ene fruktbarhet og lav innvandring, men hayere Framskrivingen etter MMMM-alternativet gir
star for middels niva for henholdsvis fruktbarhet, levealder, gir et befolkningstall pa ca. 455 000 i en vekst i aldersgruppen 20-64 ar pa kun ca.
levealder, innenlands flytting og innvandring. 2040 (LHML-alternativet). 3500 mennesker, mens hele befolkningen vokser

med ca. 46 000 mennesker (se figur 4). Dersom
framskrivingen skjer etter alternativet med lav

fruktbarhet, hgy levealder og lav innvandring
Befolkningen i 2020 og framskrivinger for 2040 (LHML-alternativet) er det en faktisk nedgang i

aldersgruppen 20-64 ar fra 2020 til 2040 pa ca.

300000 1300 mennesker. Etter denne framskrivingen vokser
250000 aldersgruppen 65+ med ca. 46 000 mennesker,
. mens gruppen 0-19 blir redusert med 9 000
0-19 ar
200000 mennesker
= 20-64 3r ennesker.
E 150000 65+ &r | . |
100000 Dette illustrerer at lav fruktbarhet og lav innvandring
sammen med hgy levealder gir en betydelig starre
50000 vridning i alderssammensetningen enn MMMM-
0 alternativet.
2020 | 2040 2040
Dagens befolkning MMMM LHML Faktorene bak den samlede befolkningsutviklingen
Arstall og framskrivingsmodell er ulike fra kommune til kommune. Flere kommuner

i fylket opplever stagnasjon eller tilbakegang i det
Figur 4. Befolkning og framskriving 2020-2040 for Vestfold og Telemark. Fordeling pa aldersgrupper etter to av SSBs
framskrivingsalternativer. MMMM=middels fruktbarhet, levealder, innenlands flytting og innvandring og LHML= lav
fruktbarhet, hgy levealder og lav innvandring.

samlede befolkningstallet.

Kilde: SSB, tabell 07459 og 11668
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Endring i befolkningsmengde
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Figur 5. Endring i antall mennesker i alderen 0-19 ar
og 70+ i Vestfold og Telemark fra 2010 til 2020

Kilde: SSB, tabell 07459

Faerre unge

Ved inngangen til 2020 bodde det 3 180 feerre barn

og unge i Vestfold og Telemark (0-19 ar) enni 2010.

| samme periode gkte antall mennesker i alderen
70 ar og eldre med 13 819 (SSB, 2020B).

Det har lenge veert hey oppmerksomhet pa den
sakalte aldersbglgen. @kt levealder sammen med
heye fedselskull etter 2. verdenskrig vil gi sveaert
store kull av eldre. Denne bglgen faller nd sammen
med en nedgang i fedselstall og relativt sma kull
av barn og unge, pa grunn av lavere fruktbarhet
pr. kvinne. Utviklingen i Vestfold og Telemark er
illustrerti figur b.

Dette er karakteristisk for befolkningsutviklingen i
fylket, og for store deler av Norge. Med fa unntak
har kommunene i Vestfold og Telemark faerre barn
i alderen 0-19 n3, enn for fem ar siden. Unntakene
er Holmestrand, Tensberg og Nissedal. Folkerike
kommuner som Skien, Porsgrunn, Larvik og
Sandefjord har alle en betydelig nedgang i antall
barn (SSB, 2020B).

Antall fedte varierer over tid. Dette kan forklares ved
at antall kvinner i fededyktig alder varierer, og fordi
det kan veere perioder der mange kvinner utsetter
eller «tar igjen» barnefgdsler. Uavhengig av dette

er fruktbarhet en av usikkerhetsfaktorene nar det
gjelder a beregne folkemengden i arene framover.

Det samlede fruktbarhetstallet for Norge ble i 2019
malt til 1,53 barn per kvinne. Dette er det laveste
nivaet som noen gang er malti Norge. Det lave
fruktbarhetstallet er et resultat av en trend som

har vart i mange ar. En viktig arsak til nedgangen

i fruktbarhet er at stadig flere kvinner utsetter

a fa sitt forste barn. Gjennomsnittsalderen for

forstegangsfedende i Norge er na 29,8 ar for madre.

Fedre eri gjennomsnitt 32 ar nar de far sitt forste
barn. En annen arsak til nedgang i fruktbarhet er at
feerre kvinner fader mer enn to barn. Det er ogsa en
nedgang i antall flerfedsler (SSB, 2020C).

@konomisk usikkerhet regnes ogsa som en faktor
som pavirker antall ferstefedsler (Dommermuth &

Lappegard, 2017). De siste 10 arene har det veert
en markant gkning i andelen som ikke far barn.

| dag har rundt 15 % av alle 45 ar gamle kvinner
ikke fatt barn, mens andelen menn er snart 25 %.
Europeiske undersgkelser anslar at 90 til 95 % av
menn og kvinner gnsker barn. Dette viser at andelen
ufrivillig barnlgse gker. Det er ogsa stadig flere
som onsker assistert befruktning. Det forskes na
naermere pa helsemessige forhold rundt nedgang i
fedselstall og arsaker til ufrivillig barnlgshet. Noen
studier tyder pa at seedkvaliteten er blitt darligere
og at det kan ha sammenheng med miljgendringer
(Folkehelseinstituttet, 2017).

Flere eldre

Det at andelen eldre gker er den sikreste trenden i
befolkningsutviklingen fremover. Trenden skyldes at
levealderen stadig gker, og at det er store fedselskull
som blir en del av den eldre befolkningen i arene
som kommer. | 2020 var 18 % av befolkningen

i Vestfold og Telemark 67 ar og eldre. Dette er

den tredje h@yeste andelen eldre av alle fylkene.
Hovedalternativet i SSBs befolkningsframskriving
viser at antallet 67 ar og eldre i fylket vil gke til om
lag 25 % i 2040.

Andelen eldre gker mest i distriktskommunene i
Vestfold og Telemark. | en del kommuner vil rundt
30 % av innbyggerne veere over 67 ari 2040.
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Sentraliseringen forsterker dette, ettersom unge
personer i fruktbar alder flytter til bynaere strak.
Dermed blir barna deres ogsa fedt i mer sentrale
strek. De eldre er mer bofaste, og blir igjen i
distriktskommunene.

Eldrebglgen vil fgre til at omsorgsbyrden gker
kraftig i arene som kommer, og utfordrer
baerekraften i velferdsordningene. Selv om alle

kommunene i Vestfold og Telemark vil merke dette,

gjelder det seerlig distriktskommunene. Dersom
sentraliseringen fortsetter, med hoy utflytting av
unge voksne, vil 0ogsé stadig feerre eldre bo neer
voksne barn, med den betydningen dette har for
tilgang pa uformell omsorg. Dette er saerlig aktuelt
for distriktskommuner som ligger langt fra hayere
utdanningsinstitusjoner (Rogne & Syse, 2017).

Starre innvandrerbefolkning

Innvandring er en annen stor usikkerhetsfaktor
som pavirker folketallet framover. Med lave
fedselsoverskudd er nettoinnflytting det som har
gitt befolkningsvekst i Vestfold og Telemark. Netto
innvandring utgjer den stgrste delen av netto
innflytting til fylket.

Selv om innvandringen til Vestfold og Telemark
har veert lav i nasjonal malestokk, og gatt ned de
siste arene, oker andelen bosatte innvandrere

vl

.‘

for hvert ar. Ved inngangen til 2020 var 12 % av
befolkningen i Vestfold og Telemark innvandrere.
Dette er en gkning fra 8 % i 2010. | tillegg er 3 % av
befolkningen norskfgdte med innvandrerforeldre.
Fylket har likevel en lavere andel innvandrere

enn landet som helhet, der andelen er 14 %

(SSB 2020D).

| et folkehelseperspektiv er det relevant a vite mer
om kjennetegn ved innvandrerbefolkningen. Szerlig
har innvandringsgrunn, landbakgrunn og botid i
Norge betydning for helse og sykdom. Flyktninger
har darligere helse enn de som kommer til Norge pa
grunn av familiegjenforening, arbeid eller utdanning.
Arbeidsinnvandrere har i utgangspunktet god helse,
men arbeidsforhold, livssituasjon og barrierer, slik
som begrensede norskkunnskaper, kan medfgre
lavere tilgang til helsetjenester, og darligere helse

Foto: Connel Design/iStock/Getty Images Plus

over tid. Asylsgkere og flyktninger kan ha seerlige
helseutfordringer knyttet til forhold fgr og under
migrasjon.

Figur 6 viser at flukt og familiegjenforening er de
vanligste innvandringsgrunnene blant innvandrere
bosatt i Vestfold og Telemark. Antallet innvandrere
med slik innvandringsbakgrunn har gkt betydelig
de siste arene. Vestfold og Telemark har en hgyere
andel innvandrere som har kommet som flyktninger
eller deres familieinnvandrede enn landet som
helhet. Andelen arbeidsinnvandrere er imidlertid
lavere enn landet som helhet (IMDi, 2019).

| Vestfold og Telemark er det Sandefjord som

har den hgyeste andelen innvandrere, med

15 %. Sammenliknet med andre kommuner i
Vestfold og Telemark har Sandefjord en hgy andel
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Figur 6. Antall innvandrere bosatt i Vestfold og Telemark etter innvandringsgrunn
Kilde: IMDi (2019)
Forventet levealder
Tabell 1. Forventet levealder og kjenn beregnet over 7-ars perioder
Kilde: FHI/Norgeshelsa statistikkbank

Geografi Kjonn 1992-1998 1997-2003 2002-2008 2007-2013 2012-2018

Hele landet Menn 74,9 76,1 77,7 79 80,4

Kvinner 80,8 81,5 82,5 83,3 84
Vestfold og Menn 74,7 75,6 77,3 78,6 80
Telemark Kvinner 80,8 81 82,1 82,8 83,7

arbeidsinnvandrere, seerlig fra Polen og Litauen.

En annen kommune med hgy andel innvandrere,

er Skien, med 13 % innvandrere. Blant disse er
halvparten flyktninger og deres familieinnvandrede,

mens bare 15 % er arbeidsinnvandrere. | flere av
distriktskommunene utgjgr innvandrere bare 7-8 %
av befolkningen. Det gjelder for eksempel Hjartdal,
Kviteseid, Tokke, Bamble og Siljan.

@kt sosial ulikhet i forventet
levealder

Forventet levealder ved fgdselen i Vestfold og
Telemark er beregnet til 84 ar for kvinner og 80

ar for menn. Det er henholdsvis 0,3 og 0,4 ar
lavere enn landet som helhet, og er beregnet over
en 7 ars periode (2012-2018). Forskjellen mot
landsgjennomsnittet har holdt seg stabil de siste
20 arene. Forventet levealder for hele befolkningen
har gkt betydelig. For menn har den gkt med

5,3 ar, for kvinner med 2,9 ar — noe som innebeerer
at levealdersforskjellen mellom kjgnnene er blitt
redusert.

Levealder er et resultat av endring i dedelighet.
Endring i dadelighet skyldes endring i helsetilstand
og faktorer som pavirker denne. Levealder er en
vesentlig driver for det samlede befolkningstallet.
Indikatoren «forventet levealder» forteller hvor lenge
en person som blir fadt i dag, i gjennomsnitt vil leve,
forutsatt at denne personen lever hele sitt liv under
de dedelighetsforholdene som gjelder i dag.

Det er ikke noe nytt at vi «lever stadig lenger».
Forventet levealder kan beregnes helt tilbake til
1846, og viser at gjennomsnittlig forventet levealder
har gkt siden den gang. | kapittelet om helsetilstand
beskrives flere av arsakene til redusert dedelighet.
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Den sosiale ulikheten i helse og livskvalitet som
beskrives under ulike temaer i Slik lever vi i Vestfold
og Telemark, summerer seg til sosial ulikhet nar det
gjelder dgdelighet og dermed i forventet levealder.
Ulikheten varier bade for ulike utdanningsgrupper
og inntektsgrupper. Figur 7 viser at forskjellen

i levealder mellom mennesker med grunnskole

som hgyeste fullfgrte utdanning og mennesker
med videregaende eller heyere utdanning er pa

5,3 ari Vestfold og Telemark, og har gkt noe

de siste 20 arene. For perioden 1991-1997 var
forskjellen pa 4,2 ar. For perioden 2011-2017 var
forskjellen okt til 5,3 ar. Forskjellen gkte enda mer

mellom utdanningsgruppene grunnskole og hgyere
utdanning.

Forskjeller i forventet levealder etter inntekt i
perioden 2005-2015 viser 13,8 ars forskjell i
forventet levealder mellom de aller rikeste og de aller
fattigste i Norge (Kinge et al., 2019). Dette tilsvarer
forskjellen i levealder mellom de aller rikeste og

de aller fattigste i USA. Ser vi pa inntektsnivaene
mellom disse ytterpunktene, er forventet levealder
jevnt over hayere i Norge enn i USA. Sammenligner
vi de 25 % med hayest og lavest inntekt, er for-
skjellen i levealder 8 ar for menn og 6 ar for kvinner.

Forventet levealder etter utdanningsniva

100
90
80

Alder, gjennomsnitt
for 7-ars perioder

+ . . .

Videregaende eller
hayere utdanning

Grunnskole

Arsperioder

1991-1997 1996-2002 2001-2007 2006-2012 2011-2017

Figur 7. Forventet levealder fordelt pa to utdanningsgrupper i Vestfold og Telemark. Utvikling fra 1991 til 2017,

7-arige gjennomsnitt.
Kilde: FHI/Norgeshelsa statistikkbank

Den hgye dedeligheten vi ser i lavinntektsgrupper,
knytter seg til hgyere forekomst av hjerte- og
karsykdommer, lungesykdom (kols), lungekreft og
andre kreftsykdommer. Hjerte- og karsykdommer
og kreft ser ut til a veere de sykdomsgruppene

som bidrar mest til forskjell i levealder. Hjerte- og
karsykdommer har gatt ned i alle inntektsgrupper,
men det er fortsatt et stykke igjen fer dedeligheten
i lavinntektsgrupper er like lav som for
hayinntektsgruppene (Folkehelseinstituttet, 2019).

Foto: Solstock/E+/Getty Images
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Oppsummering og vurdering

Egenskaper ved befolkningen, slik som
alderssammensetning, fruktbarhet, flytting og
dedelighet kan bidra til & forklare og forutse
helsetilstanden i befolkningen. Samtidig kan
kunnskap om helsetilstanden bidra til & forklare
utviklingen i befolkningen. For eksempel har
tilgangen pa arbeidskraft og andelen barn og eldre
i befolkningen betydning for hvordan helsa fordeler
seg, men ogsa for samfunnsekonomi og baerekraft.
Kunnskap om befolkningen er derfor grunnleggende
bade for & kunne analysere samfunnsutviklingen
generelt, og for & utforme gode strategier som
svarer pa folkehelseutfordringer, slik de kan
forventes & utvikle seg.

Befolkningen i Vestfold og Telemark preges av

at det blir langt flere eldre. Samtidig blir barne-
og ungdomskullene mindre. Mens arsaken til
eldrebglgen er velkjent og knytter seg til store
fodselskull kombinert med hgyere levealder
generelt, er arsaken til lavere fruktbarhet mer
usikker. Saerlig fordi andel ufrivillig barnlgse trolig
gker. Gruppen i arbeidsfer alder vil enten vokse
sveert lite, eller eventuelt stagnere fram mot 2040.
Befolkningsutviklingen slar ulikt ut for de ulike
kommunene i Vestfold og Telemark, noe som gjar
at ogsa folkehelseutfordringene vil arte seg ulikt.
Andelen eldre gker mest i distriktskommunene.

222 Befolkning

419 396

Antall innbyggere

Ved inngangen til 2020 var det
419 396 innbyggere i Vestfold

og Telemark

12 %

Antall innvandrere

Ved inngangen til 2020 var
12 prosent av innbyggerne

i Vestfold og Telemark '
innvandrere - ' '
Flere eldre i befolkningen
Andelen eldre forventes a
0,
25 /° oke betydelig i drene som
18 % kommer. | 2020 var 18

prosent av befolkningen
i Vestfold og Telemark

2040 67 &r og eldre. Andelen
forventes a gke til om lag
2020 25 prosent i 2040.

e Andelen eldre gker mest i distriktskommunene

e | perioden 2010-2020 har antallet innbyggere
mellom 0-19 ar gatt ned med 3 180. Antallet
innbyggere over 70 ar har okt med 13 819.

Fruktbarhet

Det samlede fruktbarhetstallet for Norge ble i 2019
malt til 1,53 barn per kvinne

‘“‘ il“

No’“”
a"\* g
V] J‘Iw- v

Kvinner
84 ar

Forventet levealder

e Forventet levealder ved fgdselen i Vestfold og
Telemark er 84 ar for kvinner og 80 ar for menn

e Forskjell i forventet levealder mellom kvinner og
menn er noe redusert de siste arene. Sosial ulikhet
i forventet levealder har derimot blitt noe storre.

e Deter 13,8 ars forskjell i forventet levealder
mellom de aller rikeste og de aller fattigste i Norge

lllustrasjon: Bluebearry/iStock/Getty Images Plus
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Med lavt fedselsoverskudd er nettoinnflyttingen en
viktig faktor i befolkningsutviklingen. Innvandring
utgjer den starste delen av nettoinnflytting.
Innvandrere kan ha saerlige helsemessige og sosiale
utfordringer, og utgjer en stadig sterre del av
befolkningen, selv om innvandringen er redusert de
siste arene.

Forventet levealder gker for hele befolkningen.
Forskjell i forventet levealder mellom kvinner og
menn er noe redusert de siste arene. Sosial ulikhet
i forventet levealder har derimot blitt noe storre.
Forskjellen i forventet levealder mellom de med
grunnskole som hgyeste fullfgrt utdanning og de
med fullfert videregdende/heyere utdanning, har
okt fra 4,2 ar til 5,3 ar i Vestfold og Telemark fra
90-tallet til i dag.

@kende andel eldre, faerre i arbeidsfer alder, lavere
innvandring og lavere fgdselstall skaper utfordringer
for mange kommuner. Endringer i tilgang pa
arbeidskraft og gkning i sykdoms- og omsorgsbyrde
setter press pa beerekraften i velferdsordningene.
Sentralisering forsterker dette, ettersom unge i
fruktbar alder flytter til bynaere strek. Utviklingen i
alderssammensetningen understreker betydningen
av at nye generasjoner opplever en oppvekst som
gir god helse og et grunnlag for a bidra til & baere
velferdssamfunnet.

Det er ogsa viktig a legge til rette for at innbyggerne
er ressurser for hverandre. God helse er en
forutsetning for dette. Aktivitet, sosial tilknytning,
deltakelse og omsorg er faktorer som bade fremmer
helse og livskvalitet og forebygger sykdom gjennom
hele livslepet. Det & anerkjenne befolkningens
ressurser og fremme livskvalitet og vitalitet i alle
aldersgrupper, bidrar bade til & forebygge sykdom
og til 8 bygge oppunder sosialt og gkonomisk

baerekraftige samfunn.
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Oppvekst- og
levekarsforhold

Et godt oppvekstmilje og gode levekar er premissgivende for helse,
trivsel og livskvalitet. Dette er bakenforliggende pavirkningsfaktorer
for helsetilstanden, og det er ogsa her mye av grunnlaget for de sosiale
helseforskjellene ligger.

GOD ANSTENDIG ARBEID
UTDANNING 0G DKONOMISK
VEKST

1 0 MINDRE
ULIKHET

A

(=)

Kapittelet gir oppdatert status for flere bakenforliggende pavirkningsfaktorer innenfor tema oppvekst
og levekar. Dette er pavirkningsfaktorer som bergrer baerekraftsmal 4 om god utdanning, 8 om
anstendig arbeid og gkonomisk vekst, 10 om mindre ulikhet og 11 om baerekraftige byer og samfunn.

God utdanning pavirker helsetilstanden pa flere mater. Utdanning er en viktig inngangsbillett til
arbeidsmarkedet, og dermed tilgang pa inntekt, bolig og andre materielle levekarsgoder. Bade
utdanning og arbeidsliv er samtidig viktige settinger for sosial kontakt, opplevelse av inkludering og
mestring. God tilgang pa bolig og trygge boforhold er del av malet om baerekraftige byer og samfunn.
Dette er viktige levekarsfaktorer som ogsa pavirker barn og unges oppvekstvilkar.
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Det er sannsynlig at COVID-19 pandemien vil
pavirke trendene i flere av indikatorene i dette
kapittelet. Elever, lzerere og skoler har tilpasset seg
begrensningene i hverdagen pa en imponerende
mate. Det er likevel fare for negative effekter

pa skolestress og det psykososiale miljget. Den
utfordrende situasjonen kan ogsa ha virket inn pa
gjennomfaring og leeringsutbytte. Arbeidsplasser
er midlertidig eller varig borte, arbeidsledigheten
har gkt i ekstrem grad og inntektsgrunnlaget

er truet eller svekket for mange. Det pavirker
enkeltmenneskers helse og livskvalitet direkte, men
0gsa hele samfunnet gjennom fallet i verdiskaping.

God pedagogdekning i
barnehagene

Barnehager med hay kvalitet er en sentral
forutsetning for smabarns psykiske helse og er en
arena for folkehelsearbeid. Barn som har gatt i gode
barnehager ser ut til a utvikle bedre sprakferdigheter
enn barn som ikke gar i barnehage. Dette gjelder

pa tvers av sosiale forhold. Barnehagen kan derfor
veere en viktig faktor for utjevning av sosiale
forskjeller.

De aller fleste norske barn gar i barnehage og
barnehagedekningen har gkt de siste drene.
91,8 % av alle barn mellom ett og fem ar i Norge
gar i barnehagen, mens andelen blant fire- og

femaringene er hele 97 % (SSB, 2020G). Andelen
barn mellom ett og fem ar som gar i barnehage

i Vestfold og Telemark er henholdvis 91,4 % og
92,4 % (SSB, 2020G; 2020H).

Etter barnehageloven § 2 skal barnehagen blant
annet gi barn muligheter for lek, livsutfoldelse

og meningsfylte opplevelser og aktiviteter i

trygge og samtidig utfordrende omgivelser. | et
folkehelseperspektiv er barnehager med hey kvalitet
kjennetegnet av at de har sma barnegrupper,

nok og stabilt personell og at de ansatte har god
utdanning og er personlig egnet (Major, et al., 2011).
Barnehagepersonalets kompetanse fremholdes
imidlertid som den viktigste enkeltfaktoren for
barnehagebarnas trivsel og ses i sammenheng

med personalets evne til & skape gode relasjoner,
trygghet, trivsel, utvikling og lzering (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015).

Norm for pedagogisk bemanning (Pedagognormen
§ 1) slar fast at barnehagen skal ha minimum

én pedagogisk leder per 7 barn under tre ar, og
minimum én pedagogisk leder per 14 barn over tre
ar.1 2018 hadde 86 % av barnehagene i Vestfold
og Telemark oppfylt denne pedagognormen.
Landsgjennomsnittet ligger pa 83 %. Kun fire

av kommunene i fylket har en andel barnehager
med oppfylt pedagognorm som ligger pa 50 %
eller lavere. Dette er fortrinnsvis kommuner med
fa barn og barnehager. Kompetansenivaet i den

9 Barnehager med
hoy kvalitet er en
sentral forutsetning for
psykisk helse

Foto: Alexander Shapovalov/iStock/Getty Images Plus
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Barnehager som oppfyller pedagognormen

enkelte barnehage gir dermed stort utslag pa
kommunestatistikken. Pedagognormen ble endret
1. august 2018. Det er derfor vanskelig & trekke
konklusjoner knyttet til utvikling av pedagogtetthet
over tid. Det er likevel rimelig & anta at den 0-25 %

Tinn

. 83 % 26-50 %
pedagogtetthet over tid. 51-75 %

Vinje 76-100 %

100 %

. . o0 se Hele landet = 83 %
@kende andel minoritetsspraklige Vestfold og Telemark = 86 %

barn i barnehagene Hjartdal
67 %

skjerpede pedagognormen ogsa vil fore til okt

Notodden
Selv om andelen (dekningsgrad) barn i norske 93 %
?glg)og/d Holmestrand
barn i barnehage gatt ned bade pa landsbasis og ;rggkoz ’ Midt-Telemark 100%
i Vestfold og Telemark. Dette skyldes at det fedes Kviteseid 44 %
feerre barn enn tidligere og at det derfor er faerre 100 % Horten

barn som har behov for barnehageplass. Tall fra Nome Siljan T lk?o %
. . ) 9 9 @nsber
Statistisk sentralbyra viser imidlertid at andelen Fyresdal LoD e Skien50 e . 81% g
minoritetsspraklige barn sett i forhold til alle 0% Nissedal 82 % Sandefjord

92 %
o 93 Larvik Faerder
100 % °  86% 84 %

barnehager har gatt opp de siste arene, har antallet

. (0)
barnehagebarn stiger. 50 % Drangedal Porsgrunn

Figur 9 viser en jevn gkning av andelen barn med Bamble
minoritetsbakgrunn sett i forhold til alle barn i 58 %
barnehagene i Vestfold og Telemark og landet. Kragerg
| 2019 var totalt 17 % av alle barnehagebarn i 90 %
fylket minoritetsspraklige (SSB, 2020l). Dette
utgjer til sammen 3330 barn. Vestfold og Telemark
ligger likevel noe under landet nar det gjelder Figur 8. Andel barnehager i den enkelte kommune som oppfyller pedagognormen, 2018
andelen minoritetsspraklige barn i barnehager. Kilde: Utdanningsdirektoratet
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Tar vi vekk Oslo fra landsgjennomsnittet, ligger Minoritetsspraklige barn i barnehage
Vestfold og Telemark likt med landet i andelen 40
minoritetsspraklige barn i barnehager. £ 35
e}
& 30
. . . © Norge
Barn-voksen relasjonen er spesielt viktig for S E 25
N ol oy . . Cp €Y Vestfold
minoritetsspraklige, bade i forhold til sprakutvikling 39 20
og selvregulering (Vestad & Fandrem, 2015). >2 15 Telemark
Det er enighet om at barnehagen er et viktig 9 10
satsningsomrade for integrering, sosialisering < 5
0g utjevning av sosiale ulikheter. @kningen av 0 2015 2016 2017 2018 2019
minoritetsspraklige i norske barnehager stiller Ar
derfor hgye krav til personalets relasjonelle og
interkulturelle kompetanse. Figur 9. Prosentandel minoritetsspraklige barn av alle barnehagebarn i Vestfold og Telemark i perioden 2015-2019
Kilde: SSB, tabell 12272

Sosial ulikhet i regne- og
leseferdigheter i grunnskolen

Gode opplevelser av @ mestre pa grunnskoleniva

legger et viktig grunnlag for videre skolegang ,’ Gode

og er avgjerende for gjennomfgring av opplevelser av

a mestre pa
grunnskoleniva

videregaende skole. Trivsel pa skolen pavirker
leeringsmiljoet og mestringsniva. Rundt 64 %
av ungdomsskoleelevene i Vestfold og Telemark

oppgir gjennom Ungdataundersokelsen at de legger et viktig
trives svaert godt pa skolen. Dette er noe over grunnlag for videre
landsgjennomsnittet pa 62 %. skolegang

Lesing og regning er grunnleggende ferdigheter, og
er bade en forutsetning for utvikling av fagkunnskap

og samtidig del av fagkunnskapen i alle fag.

Foto: Golubovy/iStock/Getty Images Plus
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Figurene 10 og 11 viser at Vestfold og Telemark har
en heyere andel 8. klassinger pa laveste mestrings-
niva i lesing og regning enn landet som helhet.

Figur 10 viser andel 8. klasseelever pa laveste
mestringsniva i lesing basert pa 3-ars glidende
gjennomsnitt (det vil si gjennomsnitt for over-
lappende 3-arsperioder). Andelen har holdt seg
stabil bade pa landsbasis og i fylket de siste fire
arene. Siste oppdatering viser at 10 % av alle
8. klasseelever i Vestfold og Telemark befinner
seg pa laveste mestringsniva i lesing (gjelder
glidende gjennomsnitt for perioden 2016-2019).
Landsgjennomsnittet for samme periode ligger
pa 9 %.

Nar det gjelder regneferdigheter ser vi en litt annen
tendens. | perioden 2016-2018 gikk andelen pa
laveste mestringsniva i regning noe ned og 13 pa
omkring 9 % for fylket. | 2018/2019 gikk andelen
opp igjen. Det sammen gjorde landsgjennomsnittet.
Vestfold og Telemark ligger derfor fortsatt omkring
1,5 prosentpoeng over landsgjennomsnittet nar det
gjelder andelen pa laveste mestringsniva i regning
(se figur 11).

Lese- og regneferdigheter varierer mye med sosial
bakgrunn. Dersom vi deler elevkullet inn i ulike
grupper etter hvilket utdanningsniva foreldrene
har, ser vi et mgnster av sosial ulikhet. Figur 12

og figur 13 viser hvordan andelen pa laveste

Laveste mestringsniva lesing

. 12

o

2 10

9= 8

=5

o 8 6

25,

Io)

2 2

< 0 1 1 1 1 1
2011/12- 2012/13- 2013/14- 2014/15- 2015/16- 2016/17-
2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19

Arsperioder

Figur 10. Prosentandel 8. klasseelever pa laveste mestringsniva i lesing pa nasjonale prover.

Tre ars glidende gjennomsnitt.

Kilde: FHI/Kommunehelsa statistikkbank

Laveste mestringsniva regning
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Figur 11. Prosentandel 8. klasseelever pa laveste mestringsniva i regning pa nasjonale prover.
Tre ars glidende gjennomsnitt.

Kilde: FHI/Kommunehelsa statistikkbank

Norge

Vestfold og
Telemark

Norge

Vestfold og
Telemark



31 / Oppvekst- og levekarsforhold <

mestringsniva i lesing og skriving gker gradvis jo Mestringsniva regning og sosial bakgrunn

mindre utdanning foreldrene har.

é 25
Omkring 23 % av 8. klasseelever med foreldre med % 20
kun grunnskoleutdanning har laveste mestringsniva i Z 15 Grunnskole
i regning, mot kun 5 % av elever med foreldre med § g Videregaende skole
heyere utdanning. Nar det gjelder lesing er det < 10 Universitet / hegskole
24 % og 28 % av 8. klasseelevene i henholdsvis c_>w
Vestfold og Telemark, med foreldre med kun § >
grunnskoleutdanning som har laveste mestringsniva < 0 - -

i lesing, blant barn av foreldre med hgyere utdanning Norge Vestfold Telemark

|Igge|t andelen med laveste mestringsniva pa Figur 12. Prosentandel elever pa 8. klassetrinn pa laveste mestringsniva i regning, innenfor ulike utdanningsgrupper,
omkring 5 %. basert p4 foreldrenes utdanning, 2017/2018

Kilde: FHI/Norgeshelsa statistikkbank

@kende gjennomforing av

videregaende oppleerin
9 PP 9 Mestringsniva lesing og sosial bakgrunn

Gjennomferingsgraden i videregaende opplzering

c 30

har de siste arene okt, bade for landet som helhet % -

og for Vestfold og Telemark. Det er fortsatt store ﬁ

forskjeller i gjennomfering mellom studieretning, i z 20 Grunnskole

kjenn og etter foreldrenes utdanningsniva. § % 15 Videregaende skole
L Universitet / hggskole

Gjennomfgringsgraden i videregdende opplaering L>° 10

etter 5 &r har okt fra 68 % til 78 % i fylket i S 5

syvarsperioden fra 2012 til 2019. Fra tellinger < 0 L L

i 2016 ble ogsa elever som gjennomferer med Norge Vestfold Telemark

planlagt grunnkompetanse inkludert, og utgjer Figur 13. Prosentandel elever pa 8. klassetrinn pa laveste mestringsniva i lesing, innenfor ulike utdanningsgrupper,

mellom 2-2,5 prosentpoeng av totalen. Dette vises i basert pa foreldrenes utdanning, 2017/2018

ﬁgur 14. Kilde: FHI/Norgeshelsa statistikkbank
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Forskjeller mellom studieretninger og kjenn
Det er en tydelig forskjell mellom elever som velger
studieforberedende retning og yrkesfaglig retning

i forhold til om de gjennomfarer videregaende
opplaering. Det er ogsa forskjell mellom kvinner og
menn. Normert tid er 3 ar for studieforberedende
retning, og 4 ar for yrkesfag (2 ari skole og 2 ar

i leere). Figur 15 viser gjennomfering 5 ar etter
oppstart for hele gruppen av studieretninger,
inkludert planlagt grunnkompetanse.

Gjennomfaringsgrad utover 5 ar

Det er flere grunner til & bli forsinket med
gjennomferingen, som for eksempel fravaer pa

grunn av helseutfordringer eller vanskelighet med a
finne leereplass. Gjennomsnittsalderen for a fullfere
yrkesfaglig utdanning i Norge er malt til 28 ar (OECD
2014, ref. i Vogt 2017), mens for studieforberedende
fag ligger gjennomsnittsalderen pa 21 ar (SSB 2016,
ref. i Vogt 2017).

Figur 16 viser gjennomfaringsgrad pa yrkesfag opp
mot 10 ar etter oppstart. Nar det har gatt 10 ar har
rundt 70 % fullfert videregaende pa yrkesfag.

Gjennomfaring og utenforskap

| et folkehelseperspektiv er det saerlig grupper som
ikke oppnar kompetansebevis det er viktig a rette
oppmerksomheten mot. Det er veldokumentert at
dette er en gruppe som er utsatt for marginalisering
og helserisiko senere i livet. Marginalisering dreier

Gjennomfaring 5 ar etter oppstart i videregaende opplaering

90

80 Norge
Vestfold
70 Telemark

60

Andel av elevene som
startet (prosent)

50
nl ~ 5-3rs periode for

2007-12 2008-13 2009-14 2010-15 2011-16* 2012-17 2013-18  9diennomfering

Figur 14. Andeler som har gjennomfert videregaende opplaering 5 ar etter oppstart, utvikling i perioden 2007-2018.
* Planlagt grunnkompetanse er inkludert i tallmaterialet fra 2016

Kilde: SSB, tabell 11576

Gjennomfaringsgrad videregaende opplaering, studieretning og kjgnn

100
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£0 Menn
40 Kvinner
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(prosent)

Andel av 8. klassinger

Vestfold Telemark Vestfold Telemark

Studieforberedende Yrkesfaglig studieretning

Figur 15. Andel som gjennomfarte 5 ar etter skolestarti 2013, delt pa studieretning og kjonn, tidligere Vestfold og
Telemark. Planlagt grunnkompetanse er inkludert.

Kilde: SSB, tabell 11576
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seg om en prosess der individer eller grupper
havner utenfor sentrale samfunnsomrader, som
arbeidsmarked, boligmarked og sosiale relasjoner
(Sletten & Hyggen, 2013). Figur 17 viser at det er
sammenheng mellom foreldrenes utdanningsniva,
gjennomfering innen 5 ar og de som slutter
underveis i videregdende oppleering i Vestfold og
Telemark. Gjennomferingsgraden er hgyest blant
elever med foreldre som har lang utdanning, og
synker gradvis i takt foreldrenes utdanningsniva.
Omvendt er andelen som slutter underveis hgyest
for elever der foreldrene kun har grunnskole eller
ikke har oppgitt utdanning, og synker gradvis jo
heyere utdanningsniva foreldrene har.

Det er pdvist en sterk sammenheng mellom darlig
selvrapportert helse, manglende videregaende
opplaering og risiko for & motta medisinske og
ikke-medisinske stgnader tidlig i voksenlivet.

Risiko for & bli ufer er ogsa heyere for grupper

som ikke har utdanning over grunnskoleniva.
Videregdende opplaering spiller derfor en viktig rolle
i & opprettholde et menster av sosial ulikhet i helse
pa sikt.

Helseproblemer kan imidlertid ogsa vaere arsaken
til ikke & gjennomfore (Dahl et. al., 2013). Det er
dessuten ikke slik at det 3 slutte eller ikke besta

i lopet av 5 ar, har en direkte sammenheng med
marginalisering og helserisiko senere i livet.
Gjennomfering av videregaende opplaering er

< p—
Gjennomfort yrkesfag utover 5 ar
E 100
e
) 80
€
§ Z 60 Norge
c 9 Vestfold
(0]
> Q2
% a8 40 Telemark
>
@©
o 20
2
< 0 ! ! ! ! ! y  Antall ar fra start

5ar 6 ar 7 ar 8ar 9ar 10 ar til gjennomfering

Figur 16. Andel som gjennomfarte yrkesfag utover 5 ar og frem til 10 ar etter skolestart i 2008. Vestfold og Telemark

sammenlignet med hele landet.
Kilde: SSB, tabell 11588

Gjennomfort videregaende innen 5 ar, etter foreldres hayeste utdanningsniva

90
— 80
*é 70 Lang hayere utdanning
§ 60 Kort hayere utdanning
o
g 50 Videregdende utdanning
3 38 Grunnskoleutdanning
(0]
T 20 Uoppgitt utdanning
2
< 10

Fullfert Sluttet Fullfart Sluttet Fullfert Sluttet
innen 5 ar innen 5 ar innen 5 ar
Norge Vestfold Telemark

Figur 17. Andel elever som startet videregaende opplaering i 2013 og har fullfert videregaende opplaering eller sluttet
underveis malt fem ar senere (i 2018). Fordelt pa foreldrenes utdanningsniva.

Kilde: SSB, tabell 09262
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Foto: Prostock Studio/iStock/Getty Images Plus

ikke en indikator pa hvor mange som oppnar
videregdende kompetanse totalt, men peker pa
hvor godt videregdende oppleaering evner a utdanne
elever og leeringer i lppet av 5 ar.

Frafall i videregaende opplaering far

mye oppmerksomhet, og tiltak for & oke
gjennomfgringsgraden har lenge vaert en prioritert
oppgave. Etter Reform-94 fikk alle elever rett til
videregaende oppleaering, og utdanningslepet til

de ulike yrkesfagene ble standardisert med to ari
skole og to arilaere. Det ble satt som mal at 90 %
av elevene skulle fullfgre videregaende opplaering
innen fem ar etter at de begynte. Andelen som
gjennomferer innen 5 ar har totalt sett ligget stabilt
pa rundt 70 % pa landsbasis de siste 25 arene
(Vogt, 2017). Som vist til tidligere i kapittelet ligger

i
¥

gjennomfgringsgraden etter 10 ar pa rundt 70 % for
yrkesfag og pa rundt 90 % for studieforberedende.

Varierende opplevelser av
leeringsmiljo

Et godt leeringsmiljg er en forutsetning for elevenes
faglige og sosiale utvikling. Et godt, inkluderende
lzeringsmilje fremmer ikke bare elevenes lzering, det
legger ogsad grunnlaget for at elevene kan bli trygge,
selvstendige og mestre livene sine, ogsa utenfor
skolen. Et godt leeringsmilje er ogsa med pa a jevne
ut sosiale forskjeller ved at det legges til rette for
lzering, mestring og utvikling tilpasset den enkelte
elev og dens forutsetninger.

99 et godt, inkluderende
leringsmiljoe fremmer ikke
bare elevenes lering, det
legger ogsa grunnlaget for

at elevene kan bli trygge,
selvstendige og mestre livene
sine ogsa utenfor skolen

Indikatorene som presenteres i figur 18 er

forankret i forskning som har vist at disse

faktorene har betydning for faglig lsering og

sosial utvikling. Resultatene er hentet fra elev- og
lzerlingundersgkelsen og gjenspeiler ungdommenes
subjektive opplevelser. Utdanningsdirektoratet (Udir)
krever at elevundersgkelsen gjennomfgres en gang

i aret.

Resultater fra elevundersgkelsen i 2019 viser
elevenes egen oppfatning av leeringsmiljg, belyst
med fire indekser. Disse indeksene er satt sammen
av flere sporsmal, og sier noe om hvordan elevene
opplever stgtte fra leerer, om lzereren tar i bruk
vurderingspraksisen vurdering for laering, om eleven
opplever mestring pa skolen og forhold knyttet til
elevdemokrati og opplevelsen av medvirkning.
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Figur 18 viser andelen elever i videregdende
oppleering med positive svar pa disse spersmalene
i Vestfold og Telemark og nasjonalt. Vestfold og
Telemark ligger under landsgjennomsnittet nar det
gjelder andelen undom med positive svar. Dette
gjelder for de fleste indikatorer, utenom mestring.
Det er gjennomgaende en hayere andel elever

i tidligere vestfoldskoler med positive svar pa
indikatorene, sammenliknet med elever i tidligere
telemarksskoler.

Den stgrste forskjellen mellom de nasjonale og

de regionale resultatene finner vi pa indikatoren
Vurdering for lzering. Denne indikatoren forteller

i hvilken grad leereren i sin vurderingspraksis har
fokus pa a hjelpe elever med & laere mer, fremfor a
gi poeng eller karakter (Engh, 2011). Vurdering for
leering har en utjevnende effekt pa sosial ulikhet,
fordi foreldrenes evne til & hjelpe eleven med lekser
har mindre & si for sluttresultatet. Resultatene i
fylket ligger betydelig lavere enn det nasjonale
gjennomsnittet pa denne indikatoren.

Det er pa indikatoren stgtte fra leerer og mestring,
at andelen med positive svar er hayest. Det gjelder
bade nasjonalt og regionalt. Pa indikatoren mestring
er det ogsa relativt sma forskjeller mellom fylket og
landsgjennomsnittet. Nar det gjelder elevdemokrati
skarer elever i tidligere vestfoldskoler noe hayere
enn elever i tidligere telemarkskoler i andel med
positive svar.

Laeringsmiljo i videregaende opplaering
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Stotte fra leerer Vurdering

for lzering

lseringsmiljo

Kilde: Elevundersokelsen 2019

Fortsatt mange som opplever
mobbing

Opplaeringsloven slar fast at skolen skal ha
nulltoleranse mot krenking som mobbing, vold,
diskriminering og trakassering. Skolen skal arbeide
systematisk for & fremme helse, milje og trygghet til

elevene for & oppfylle dette (Oppleeringslova, 1998).

Barn som mobbes har opptil syv ganger hgyere
risiko for psykiske plager, sammenliknet med barn
som ikke mobbes. Barn som mobbes har ogsa
oftere fysiske plager som hodepine, magesmerter

Mestring

Elevdemokrati
og medyvirkning

Figur 18. Prosentandel elever i videregaende oppleaering (alle trinn) med positive svar pa ulike sparsmal knyttet til

og sgvnvansker. Disse plagene har i de fleste tilfeller
negativ pavirkning pa skoleprestasjoner (Major,
2015; Turner et al., 2014). Mobbingen er derfor

en reell risikofaktor for barn og unges helse, bade
direkte i form av psykiske og somatiske helseplager,
men o0gsa indirekte gjennom & pavirke barn og
unges forutsetninger for lzering og utdanning.

Fra Elevundersgkelsen finner vi arlige tall pa

hvor stor andel av elever pd ungdomsskolen som
opplever mobbing. Figur 19 omfatter de elevene pa
10. klassetrinn som oppgir at de har blitt mobbet
av medelever, mobbet digitalt (pa skolen) og/eller
mobbet av voksne pa skolen 2-3 ganger i maneden



36 / Oppvekst- og levekarsforhold

eller oftere. Det er viktig & bemerke at resultatene
som her fremstilles sammenlikner resultater fra
ulike gjennomfgringer i 10. klasse. Noe som betyr
at resultatene viser ulike arskull med elever. Figuren
sier dermed ingenting om utviklingen i andelen som
mobbes innenfor samme arskull.

Figur 19 viser at omfanget av ungdomsskoleelever

i 10. klasse som oppgir at de blir mobbet, har gatt
ned pa landsbasis. Andelen i Vestfold og Telemark
har okt de siste fire arene og ligger na litt hoyere enn
i landet for gvrig.

For skolearet 2019/2020 oppga 7,5 % og 7,8 % av
10. klasseelevene i Vestfold og Telemark at de har
opplevd mobbing flere ganger i maneden. Dette er

en svak gkning sammenliknet med elevkullet aret for.

Figur 20 viser at andel videregdende elever (Vgl)
som opplever mobbing |3 pa landsgjennomsnittet
for skolearet 2018-2019. For skolearet 2019-2020
ser vi ulik utvikling for tidligere vestfoldelever

og tidligere telemarkelever. | Vestfold oppgir

5,1 % av videregaende elevene (Vgl) at de blir
mobbet 1-2 ganger i maneden. Dette er en

okning pa 0,5 prosentpoeng fra elevkullet aret for.

3,4 % av videregdende skole (Vgl) elever i tidligere
telemarksskoler oppgir det samme.

Tall fra Ungdataundersgkelsen og tall fra Elev-
undersgkelsen viser samme tendens — mobbing
og krenkelser oker utover ungdomsskolen, for s

a avta etter overgangen til videregdende. Dette
gjelder for begge kjonn, og er i trad med nasjonale
trender. Mobbeombudene i Vestfold og Telemark
ser imidlertid motsatt tendens i sine henvendelser.
Det er en betydelig hgyere andel henvendelser av
mobbesaker fra barneskolen, sammenliknet med
ungdomsskolen.

Mobbing 10. klasse Mobbing Vgl
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Figur 19. Prosentandel 10.klasse elever som oppgir at de blir mobbet 2-3 ganger i

maneden eller oftere

Kilde: Elevundersokelsen

Kilde: Elevundersokelsen

2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020

Figur 20. Prosentandel elever pa videregaende (Vgl) som oppgir at de blir mobbet 1-2
ganger i maneden eller oftere
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Sosiale medier har de siste arene apnet for en ny
type mobbing. Tall fra Ungdata viser at betydelig
flere jenter enn gutter oppgir at de har opplevd ulike
typer plaging eller trusler via nett eller mobil. Hele
40 % av jentene i tidligere Vestfold oppgir at noen
via nettet eller mobil har skrevet sarende ting til,
eller om de. Blant guttene er det 20 % som oppgir
det samme. Ung i Telemark viser at andelen som har
opplevd slike krenkelser er 34 % for jenter og 19 %
for gutter. De fleste rapporterer om enkelthendelser,
men det er ogsa en god del som gjentatte ganger
opplever a veere utsatt for negative hendelser pa
nett.

Lavere utdanningsniva enn i
landet

| Vestfold og Telemark ligger utdanningsnivaet
lavere enn i landet som helhet. Det er en klar
statistisk sammenheng mellom utdanningslengde
og helse: jo lenger utdanningslap, jo bedre helse.

Utdanning regnes som en bakenforliggende
pavirkningsfaktor for helsetilstanden og fordelingen
av denne i befolkningen. Forskning gir innsikt i
hvordan utdanningsnivaet pavirker helsetilstanden.
Som inngangsbillett til arbeidsmarkedet gir
utdanning tilgang pa inntekt, bolig og andre

Hoyeste fullferte utdanningsniva 2018
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Fullfert utdanningsniva

Universitet/ hegskole

Figur 21. Prosentvis fordeling av heayeste fullfgrte utdanningsniva i befolkningen fra 25 ar og eldre i landet og Vestfold

og Telemark i 2018
Kilde: FHI/Kommunehelsa statistikkbank

materielle levekarsgoder. Bade utdanning og
arbeidsliv er samtidig viktige sosiale settinger for
sosialt samveer, mestring og utvikling. Kunnskapene
og ferdighetene man far har ogsa betydning

for livskvalitet, fordi det kan bidra til opplevelse

av kompetanse og mestring. Dette handler om
livskvalitet som mal i seg selv, mer enn som et
middel for & nd andre mal.

Figur 21 viser at utdanningsnivaet er lavere i
Vestfold og Telemark enn i landet for gvrig. Andelen
25 ar og eldre som har hgyere utdanning i Norge
ligger pa 37 %, mens for Vestfold og Telemark ligger
andelen pa 32 %.

Utdanningsnivaet i befolkningen har de siste 20
arene veert jevnt stigende. | landet som helhet
har andelen med hgyere utdanning gkt med

ca. 12 prosentpoeng. Vestfold og Telemark har
hatt om lag samme gkning i denne perioden
(SSB, 2020)).

Et viktig folkehelseperspektiv pa utdanning er
hvordan utdanningsinstitusjonene kan bidra til sosial
mobilitet. Sosial mobilitet dreier seg om a bryte
mgnstre som reproduserer sosial ulikhet, og er det
motsatte av sosial arv.

Ungdommers utdanningsplaner
Utdanningsnivaet i befolkningen og tilbudet av
kvalifisert arbeidskraft er viktig for naeringslivet.
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Andel som tror de vil fullfare
videregaende skole
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Figur 22. Andel elever (8. klasse-Vg1l) som tror de vil
fullfore videregdende skole i Vestfold og Telemark, etter
foreldrenes sosiogkonomiske bakgrunn

Kilde: Ung i Telemark, 2018 og Ung i Vestfold 2017

Andel elever i Vgl som tror de vil ta heyere utdanning
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Figur 23. Andel elever i Vgl som tror de vil ta h@yere utdanning

Kilde: Ung i Telemark, 2018 og Ung i Vestfold 2017

Samtidig har jobbmuligheter og neeringsstruktur
betydning for tilflytting, og til en viss grad
ungdommers utdanningsvalg.

Foreldrenes utdanningsniva har mye a si for valg av
hgyere utdanning og for gjennomfering av hayere
utdanning. | Ungdataundersgkelsen blir elever spurt
om de tror de vil fullfgre videregdende skole.

Figur 22 viser at det er haye andeler elever som
tror de vil fullfgre videregaende skole innenfor

de tre sosiogkonomiske gruppene. Det kommer
frem et fordelingsmenster etter foreldrenes
sosiogkonomiske bakgrunn, men det er ikke like
markert som for lese- og skriveferdigheter pa
grunnskolen (figur 12 og figur 13), eller gjennom-
foring av videregaende utdanning (figur 17).

| Ungdata blir ogsa elever spurt om de tror de

vil komme til & ta utdanning pa universitet eller
hayskole. Figur 23 viser fordelingen av svarene etter
kommunen der den videregdende skolen ligger.

Dette er altsd ikke kommunene der elevene bor,
men kommunen der skolen ligger.

Blant elever i Vgl som gar pa skole pa Notteray, i
B eller Kviteseid er det hgyest andeler som tror de
kommer til & ta hgyere utdanning. Det er samtidig
interessant at andelene som svarer «vet ikke», jevnt
over er hgyere enn de som svarer «nei».
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Inntektsniva under
landsgjennomsnittet og gkende
inntekstulikhet

Ulikhet i inntekter er en viktig bakenforliggende
pavirkningsfaktor til de sosiale helseforskjeller som
finnes bade i Vestfold og Telemark og i resten av
landet. Statistikk for inntekter og inntekstulikheter
gir viktig informasjon som kan vaere med & forklare
menstre for sosiale helseforskjeller i befolkningen.

Inntektsniva

Vestfold og Telemark har et inntektsniva litt under
landsgjennomsnittet, hvis vi ser pa median inntekt
for husholdningene. Slik har det veert i mange ar.
Tabell 2 viser en tendens de siste arene til mindre
regionale inntektsforskjeller i Norge.

Ser vi pa gjennomsnittlig bruttoinntekt for personer,
er forskjellene mellom fylkene storre, og det er ogsa
store forskjeller mellom menn og kvinner.

@kende inntektsulikhet

Inntektsulikhet i Vestfold og Telemark malt med
P90/P10 eri 2018 beregnet til 2,7. For Norge

som helhet er tallet 2,8. P90/P10 er et forholdstall
mellom inntekten til den personen som befinner seg
pa 90-persentilen pa en liste sortert stigende etter
inntekt, og den som er pa 10-persentilen. Den pa
90-persentil tjener altsa 2,7 ganger mer enn den
som er pa 10-persentilen i Vestfold og Telemark.

For Vestfold og Telemark har P90/P10 indikatoren
okt fra 2,5 til 2,7, gjennom de siste 10 arene. For
landet har gkningen veert like stor, fra 2,6 til 2,8
(FHI/Kommunehelsa statistikkbank, 2020A).

@kende barnefattigdom

Andelen barn i Vestfold og Telemark fra 0-17 ar
som lever i husholdninger med lave inntekter har
vokst fra 10,2 % i 2014 til 11,4 % i 2018.

Det nasjonale nivaet pa denne indikatoren er

2,1 prosentpoeng lavere, og har gkt fra 8,3 % i 2014
til 9,3 % i 2018 (FHI/Kommunehelsa statistikkbank,
2020B).

Indikatoren viser andelen 0—17 ar som bori
husholdninger med inntekt under 60 % av landets/
fylkets/kommunens medianinntekt, beregnet etter
EU-skala. Vanligvis ser man pa inntekten i forhold
til medianinntekt pa landsbasis. En slik tilneerming
til & ansla antall/andel fattige, forutsetter at like
husholdninger som lever pa den samme inntekten
forskjellige steder i landet, opplever den gkonomiske
situasjonen likt. Dette er ikke ngdvendigyvis tilfelle,
ettersom leveutgiftene kan variere fra sted til sted.
Det kan for eksempel veere hgyere bokostnader i de
store byene, sammenlignet med mindre kommuner.

Inntektsnivaet i Vestfold og Telemark er noe lavere
enn landsgjennomsnittet. Dersom man beregner
lavinntekt etter medianinntekt for fylket, blir derfor
andelen noe lavere, enn om den beregnes etter

Median inntekt

Tabell 2. Median inntekt for husholdninger, forholdstall
for fylkene mot landet samlet, Norge=100

Kilde: FHI/Kommunehelsa statistikkbank

Ar 2013 2014 2015 2016 2017
Norge 100 100 100 100 100
(referanse)

Rogaland 114 114 112 110 109
Viken 105 105 105 106 106
Vestland 105 105 104 104 104
Mgre og 103 103 103 102 102
Romsdal

Trendelag 100 100 100 100 100
Troms og 98 98 99 929 99
Finnmark

Agder 100 100 929 929 98
Nordland 97 97 97 97 98
Vestfold og 96 96 97 97 97
Telemark

Innlandet 93 92 93 93 94
Oslo 88 89 89 90 91
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medianinntektsniva for landet. Andelen varierer
mye fra kommune til kommune. Dette er illustrert i
figur 24.

Som fglge av inntektsulikhet mellom husholdninger,
vil mange barn vokse opp med darligere tilgang pa
gkonomiske ressurser enn andre barn. Dette har
betydning for helsa til disse barna. Resultater fra
Ungdataundersgkelsen i Vestfold og Telemark viser
at ungdom fra hjem med hay sosiogkonomisk status,
oftere rapporterer om hgyere livskvalitet, bedre
helse og mindre psykiske plager enn ungdommer fra
hjem med lav sosiogkonomisk status.

Lavere arbeidsstyrke enn i landet

De som eri arbeid, har i gjennomsnitt bedre helse
enn de som star utenfor arbeidslivet. Deltakelse

i arbeidslivet pavirker helsa pa flere mater. For
det fgrste er arbeidsdeltakelse avgjgrende for
inntekt og trygg ekonomi for husholdningen.
Yrkesdeltakelse og/eller utdanning er ogsa en
viktig kilde til opplevelse av mening og mestring i
hverdagen (With, 2018). P& en annen side er god
helse avgjerende for evne til & delta i arbeidslivet,
og dermed for verdiskaping og velferd. Arbeid

og arbeidsmiljg kan imidlertid ogsa veere arsak til
helseproblemer. Helse og arbeid er med andre ord
tett sammenvevde faktorer i samfunnsutviklingen
(Folkehelseinstituttet, 2020A).

Barn i lavinntektsfamilier
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inn
13 % 8-9 %
10-13 %
Vinje >14%
8 % .
Anonymisert
Hjartdal
Notodden
) 13 %
Seljord Holmestrand
Tokke 10 % 8 %
- Midt-Telemark
Kviteseid 11 %
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11 % - 13% Tensberg
Fyresdal Skien 9%
16 % Nissedal 14 % Sandefjord
_ 9%
Drangedal Porsgrunn | ik Feerder
13 % 10% 109 9%
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11%
Kragerg
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Figur 24. Andel barn og unge 0-17 ar i husholdninger med lavinntekt etter kommunale grenser for lavinntekt, 2018

Kilde: FHI/Kommunehelsa statistikkbank
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Foto: Svedoliver/iStock/Getty Images Plus

Arbeidsstyrken i befolkningen sier noe om hvordan
tilknytningen til arbeidsmarkedet er for ulike grupper
i samfunnet. Arbeidsstyrken beregnes pa grunnlag
av SSB sin arbeidskraftundersgkelse. Dette er en
spgrreundersgkelse som gjennomfgres kvartalsvis,
og som gir informasjon om hvor stor andel av
befolkningen som er sysselsatte og arbeidsledige.

Mens arbeidsstyrken for Norge som helhet i
2019 utgjorde omkring 70 % av befolkningen

mellom 15 og 74 ar, er andelen henholdsvis 2 og

4 prosentpoeng lavere for Vestfold og Telemark.
Denne negative forskjellen har holdt seg i mange

ar, selv om avviket har variert noe i storrelse.
Arbeidsstyrken er redusert med ca. 2 prosentpoeng
i lgpet av de siste 10 ar. Dette gjelder for hele landet
og for Vestfold og Telemark (SSB, 2020A).

Andelen sysselsatte ligger ogsa lavere i Vestfold
og Telemark enn for landet som helhet. | 2019 var

andelen sysselsatte 67,8 % for landet som helhet,
og henholdsvis 65,7 % og 63,2 % i Vestfold og
Telemark (SSB, 2020B). Arsaken til at andelen
sysselsatte ligger lavere i Vestfold og Telemark
kan dreie seg om en kombinasjon av lavere andel i
arbeidsstyrken og noe hayere ledighet.

Arbeidskraftundersokelsen gir et heyere niva for
arbeidsledighet enn NAV sine tall for registrerte
arbeidsledige. Dette er fordi ogsa personer

som sgker arbeid og som ikke er registrert som
arbeidsledige, regnes som del av arbeidsstyrken i
arbeidskraftundersgkelsen. Arbeidsledigheten for
hele landet er i gjennomsnitt beregnet til 3,3 % av
arbeidsstyrken i 2019. Dette er det laveste nivaet
for denne indikatoren siden 2012 (SSB, 2020C).
Andelen yrkesaktive i befolkningen i Norge er sveert
hay sammenlignet med andre europeiske land. En
av de viktigste arsakene til det, er at kvinner deltar i
arbeidslivet i betydelig heyere grad i Norge enn for
Europa samlet (SSB, 2020D).

Den registrerte arbeidsledigheten hos NAV for

hele Norge, var ved inngangen til 2020 pa 2,2 %. |
Vestfold og Telemark gikk andelen helt ledige ned i
2019 fra henholdsvis 3,2 % til 2,6 %, og fra 3,0 % til
2,4 %. Vestfold og Telemark ligger altsd noe hgyere
enn landet som helhet, men ledighetsnivaet har gatt
nedover (NAV, 2020A).
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Betydelig variasjon mellom kommunene i
arbeidsledighet

Det er en betydelig variasjon i registrert ledighet
mellom kommunene. Et mgnster er at det er lav
ledighet i kommuner med lite befolkning og lav
sentralitet, mens de folkerike bykommunene har
hoyere ledighet. De folkerike kommunene i Vestfold
og Telemark har, med fa unntak, et ledighetsniva
som er noe hayere enn for Norge som helhet.

Ledigheten har det siste aret gatt ned i alle
aldersgrupper. Hayest er ledigheten blant

de yngste i arbeidsstyrken. | aldersgruppen

20-24 ar er ledigheten 3,9 % i Vestfold og
Telemark (november 2019). Dette er et betydelig
heyere niva enn for landet som helhet, der nivaet er
2,8 %. Lavest ledighet er registrert blant de eldste. |
aldersgruppen over 40 ar varierer ledigheten mellom
2,3% og 1,4 %.

Arbeidsledigheten er saerlig hay blant innvandrere.
Nasjonal statistikk viser at 44 % av de som var helt
ledige eller arbeidssekere pa tiltak i desember 2019,
er innvandrere. Gruppering etter fedelandbakgrunn
viser at de sterste gruppene i antall, for hele Norge,
er fra (i rekkefolge) Polen, Somalia, Litauen, Syria,
Irak og Eritrea. Feerreste antall ledige er fra Vietnam,
India, Latvia, Tyrkia og Tyskland (NAV, 2020B).

| Vestfold og Telemark mottar 15,6 % av
befolkningen mellom 18 og 66 ar en form for

Arbeidsledighet

4,0
35
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5

Andel helt ledige av
arbeidsstyrken (prosent)

O O | | | | | | | | | | |

Kilde: NAV, 2020A

ufgreytelse (gjennomsnitt 2016-2018). Denne
ufgreytelsen er enten varig ufgrepensjon eller
arbeidsavklaringspenger (eller en kombinasjon).
Nivaet pa 15,6 % er 2,3 prosentpoeng hoyere

enn gjennomsnittet for landet, pa 13,3 %. For den
yngste aldersgruppen, 18-29 ar, er avviket mellom
landsgjennomsnittet og Vestfold og Telemark pa 2
prosentpoeng. For den eldste gruppen, 45-66 ar, er
avviket pa 2,5 prosentpoeng (FHI/Kommunehelsa
statistikkbank, 2020C).
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Figur 25. Registrert arbeidsledighet desember 2019. Kommunestruktur i 2019.

Ufereytelser er stenadsordninger for a sikre

inntekt til livsopphold for personer i alderen

18-66 ar, som har fatt inntektsevnen varig nedsatt
pa grunn av sykdom eller funksjonshemning.
Tendensen gjennom flere ar er at antallet

som mottar varig ufgrepensjon i den yngste
aldersgruppen gar noe opp, mens antallet som
mottar arbeidsavklaringspenger gar ned. En arsak
til dette er at en heoyere andel 18-aringer far status
som uferetrygdede. Det skyldes forst og fremst
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at flere blir diagnostisert med alvorlige lidelser Ufereytelser
som ofte er medfadte. En annen viktig faktor Tabell 3. Mottakere av ufereytelser etter ytelser og alder, tre ars gjennomsnitt
bak veksten, er at det er foretatt flere endringer i Kilde: FHY/Kommunehelsa statistikkbank
regelverket i de midlertidig helserelaterte ytelsene. Geografi  Alder Ytelse 2012-2014 2013-2015 2014-2016 2015-2017 2016-2018
Mange av disse endringene har fort til et press i . i i
) o ) 18-29 ar | Varig uferepensjon 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5
retning av en tidligere avklaring mot ufgretrygd.
Fra januar 2018 ble den samlede perioden for & AAP 31 3 3 3 3
motta arbeidsavklaringspenger redusert fra fire til 30-44 &r | Varig uforepensjon 53 3.4 55 3.8 4
tre ar. Andelen unge ufgre gkte markerti 2018, noe Landet
som i stor grad kan tilskrives regelverksendringen AAP 57 52 49 4.6 45
(Vestfold fylkeskommune, 2019). Veksten i 45-66 ar | Varig ufgrepensjon 16,7 16,5 16,3 16,3 16,3
antall unge som mottar ufgreytelser bor sees |
AAP 5,7 55 53 5 4,8
sammenheng med omtalen av ungdom utenfor
opplaering og arbeid. 18-29 &r | Varig uferepensjon 1,7 1,8 19 2,1 2,3
AAP 4,5 4,4 45 4,4 4,1
Tabell 3 viser utvikling av andel mottakere av Vestfold 2044 3 | Varia uf _ » i 4o 5 o
ufgreytelser for landet som helhet og Vestfold _?_QI . —aaar arlg urarepensjon ’ ’ ’ ’ ’
. . ° elemar
og Telemark fra 2012 til 2018, vist som tre ars AAP 6,8 6,4 6 5,6 53
glidende gJennomsnltt-, for.delt pa al-der og ytelser. 45-66 & | Varig uferepensjon 193 oo 188 189 18
Noen mottar en kombinasjon av varig ufgreytelse
og arbeidsavklaringspenger (Folkehelseinstituttet, AAP 5.9 5.7 5.4 5 4.7

2020B). Vestfold og Telemark ligger heoyere

enn landet for alle aldersgrupper, bade for varig
ufgrepensjon og arbeidsavklaringspenger. | Vestfold
og Telemark har veksten i andel som mottar varig

2019. 1 Vestfold var andelen 5 % og i Telemark 5,4 %.
| aldersgruppen under 30 &r var andelen henholdsvis

uferepensjon veert sterst i aldersgruppen 30-44 ar. nedsatt arbeidsevne i de unge aldersgruppene,

| denne aldersgruppen er det parallelt en nedgang i innebeerer at andelen av personer med nedsatt

andel personer som mottar arbeidsavklaringspenger. 5,8 % 0g 5,9 %. Det er en hgyere andel enn for arbeidsevne og omfanget av varig ufgretrygd

befolkningen som helhet, og hayere enn snittet vil vokse ogsa i eldre aldersgrupper i arene som
Av landets befolkning hadde 5,3 % status som kommer.

personer med nedsatt arbeidsevne i desember

for landet i denne aldersgruppen, som er pa 5,0 %
(NAV, 2020C). En hey andel personer med varig
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Hoy andel ungdom utenfor
opplaering og arbeid

| underkant av 9 % av ungdom i Vestfold

og Telemark i alderen 16-25 ar registreres

i gruppen ungdom utenfor videregaende

opplaering, og ikke i arbeid. Bare noen fa fylker

har et hgyere niva registrert for denne gruppen
(Utdanningsdirektoratet/Skoleporten, 2020). Nivaet
for Vestfold og Telemark har veert relativt stabil over
tid, noe som ogsa gjelder landet som helhet (SSB,
2020E). For aldersgruppen 25-29 ar er nivaet noe
heyere, ut fra nasjonale tall (SSB, 2020F).

Ungdom utenfor arbeid og oppleering registreres
av OECD (organisasjonen for gkonomisk samarbeid
og utvikling). Hensikten er at det skal veere mulig a
sammenligne situasjonen mellom land. Nivaet for
sakalte NEETs (Youth not in employment, education
or training) er ca. b prosentpoeng lavere for Norge
enn gjennomsnittet for OECDs medlemsland
(OECD, 2020).

| et storre bilde er utfordringen altsa mindre i Norge
enn i de fleste andre land. Vestfold og Telemark

er likevel et av fylkene med starst utfordringer i
Norge. Det at Vestfold og Telemark har noe storre
utfordringer enn andre fylker, kan trolig knyttes
sammen med generelle levekarsutfordringer,
inkludert situasjonen pa arbeidsmarkedet (Vestfold
fylkeskommune, 2019).

Det er ulike grunner til at unge star utenfor
opplaering og arbeid. Utenforskapet har ulik
varighet. En oversikt pa nasjonalt niva, viser at

av de unge som var utenfor opplaering og arbeid,
var 12 % registrert arbeidsledige, 21 % mottok
arbeidsavklaringspenger eller ufgretrygd, 9 %
mottok andre offentlige ytelser som sosialhjelp eller
kontantstette, og hele 58 % hadde ukjent status
(Fedoryshyn, 2019A). Andelen unge som gar pa
helserelaterte ytelser er stor i Norge, sammenlignet
med andre land. Tendensen er ogsa at det na er flere
som mottar ytelser, som for eksempel ufgretrygd,
uten ferst a ha erfaring fra arbeidslivet. Det pekes
pa flere forklaringsfaktorer for denne utviklingen
(Fedoryshyn, 2019B). Disse inkluderer:
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e Endring i unges helsetilstand, som gkning i antall
unge med psykiske plager

e Mer presis diagnostisering og bedre behandling
gjor at flere far pavist nedsatt arbeidsevne og
dermed rett til ufgretrygd

e (kttendens til 3 medikalisere (tilstander som i
utgangspunktet ikke har en helsebegrunnelse,
omgjeres til medisinske problemer) at unge faller
ut av arbeid eller utdanning

e Endringeriarbeidslivet, med feerre jobber for
ufagleerte, og hardere konkurranse om disse

Regelendringer

Innvandrere har en betydelig hgyere andel i NEET-
gruppen enn befolkningen for gvrig. For norskfgdte
med innvandrerforeldre er forskjellen mye mindre.
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Blant innvandrere har en relativt stor gruppe ikke
kjent utdanning, eller ingen utdanning etter det
norske utdanningssystemet (SSB, 2020F).

Darlig helse og vanskelige forhold pa
arbeidsmarkedet for unge ufaglaerte, samt
innvandreres utfordring mht. utdanning, er altsa
blant de viktige forklaringsfaktorer for at unge
mellom 16 og 25 ar star utenfor videregdende
oppleering og uten arbeid.

Et tegn pa knapphet i arbeidsmarkedet nar det
gjelder tilgang pa jobber for ufagleerte, vises i
statistikken ved at det er en stadig lavere andel av
ungdom uten og utenfor videregaende oppleaering
som har arbeid. For Vestfold og Telemark var
andelen i 2018 henholdsvis 7,9 % og 6,5 %, noe
som er omkring 2 prosentpoeng lavere enn for f ar
siden (Utdanningsdirektoratet/Skoleporten, 2020).

En undersgkelse nasjonalt viser at personer

som inngar i NEET gruppen et gitt ar, jevnt

over har varige problemer med & komme inn pa
arbeidsmarkedet. Noen vil vaere registrert som
arbeidsledige, mens andre etter hvert slutter a soke
arbeid. Av ungdom som blir vaerende i den sakalte
NEET kategorien i mange ar, mottar en hgy andel
helserelaterte ytelser (SSB, 2020F).

Unge med lav utdanning har sterre problemer
enn andre med starten pa yrkeslivet. Dette er

«De onsker a
sitte pa skolebenken
og fullfgre. Presset pa og
onsket om et normalt, linezert og
systematisk lgp oppleves som stort
for mange unge. A komme p3 kant
med «systemets plan» oppleves som
marginalisering. | praksis betyr det at
unge kommer ut av vennegjengen
og i utakt med familiens
forventninger.»

: |

\ —

Foto: Nagy-Bagoly llona/mostphotos.com, kilde sitat: Vestfold fylkeskommune, 2019

blitt forsterket de senere ar, seerlig blant dem

som ikke har fullfert videregaende opplaering.

Flere enn tidligere mottar helserelaterte ytelser.
Veksten i andel for denne gruppen er starre for
befolkningen uten & ta med innvandrere, enn for
innvandrerbefolkningen. Verdt 8 merke seg er at
det er betydelig sterre sannsynlighet for & vaere
sysselsatt dersom oppleering/utdanning kombineres
med arbeid. Dette gjelder i szerlig grad for ungdom

som ikke har fullfert videregaende opplaering
(Fedoryshyn, 2020).

Kvalitative undersgkelser med de unges egne
beskrivelser av situasjonen, peker pa at det 3

falle utenfor det forventede lgpet nar det gjelder
oppleering og jobb eller hgyere utdanning, oppleves
som et problem i seg selv (Vestfold fylkeskommune,
2019).
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Boforholdene varierer mellom
grupper

Hvordan vi bor, nabolag og naermiljo pavirker

helse og trivsel. Boforhold omfatter boliggkonomi,
boligens standard og naermiljget (SSB 2018). Dette
avsnittet inneholder statistikk over flere sider ved
boforholdene i fylket, og peker pa betydningen dette
kan ha for oppvekst, helse og trivsel.

Boforholdene kan pavirke barn og unges levekar og
helse, og kan vise seg gjennom skoleprestasjoner
og det sosiale livet. Vanskelige boforhold kan for

eksempel fore til at barn ikke gnsker & ta med seg
venner hjem. For sarbare grupper kan vanskelige
boforhold bidra til & forsterke og opprettholde
utfordringene.

@kning i boligpriser

| Vestfold og Telemark har prisutviklingen pa

bolig veere gkende, i likhet med resten av landet.
Beliggenhet i forhold til sentralitet har stor
betydning for gjennomsnittlig kvadratmeterpris pa
eneboliger. En viktig forskjell er ogsa at prisgkningen
har veert hayere i Vestfold enn i Telemark. Det er
0gsa interessant & merke seg at forskjellen mellom

Gjennomsnittlig kvadratmeterpris enebolig
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Figur 26. Gjennomsnittlig kvadratmeterpris pa nye og brukte eneboliger, utvikling fra 2010-2018 i tidligere Vestfold

og tidligere Telemark
Kilde: : SSB, 2019, tabell 03364

pris pa nye og brukte eneboliger i Telemark er lavere
enn i Vestfold (se figur 26).

Boligen er et investeringsobjekt som for de aller
fleste legger beslag pa mange fremtidige ars-
inntekter. Handlingsrommet pa boligmarkedet
bestemmes av tilgang pa egenkapital og lan,

som igjen har sammenheng med arv, utdanning,
inntekt og tilknytning til arbeidslivet. Tilgang pa
bolig regnes som et grunnleggende velferdsgode,
en viktig levekarsfaktor og pavirkningsfaktor for
helsetilstanden. Det er et komplekst samspill
mellom bolig, helse og sosial ulikhet, der bolig er en
bakenforliggende pavirkningsfaktor for de sosiale
helseforskjellene. Boforholdene er ogsa blant
faktorer som hoper seg opp positivt eller negativti
enkelte grupper av befolkningen (Grgnningsaeter og
Nielsen 2011).

Kraftig prisvekst pa bolig de siste tidrene har bidratt
til gkning i husholdningers gjeld og gkonomiske
sarbarhet (SSB 2018). Prisveksten gjer samtidig

at boligkapitalen gker for de som allerede er inne

pa eiermarkedet. Dette er en kapital som apner
muligheter for & kjope en bedre bolig, til & hjelpe
andre familiemedlemmer inn pa boligmarkedet

eller som etterlater arv. Siden boligformuen ikke

er likt fordelt i befolkningen, kan den kraftige
prisveksten pa bolig derfor bidra til & overfere sosial
ulikhet mellom generasjoner (Sandlie, Turner &
Nordvik, 2016).
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Stor variasjon i leieandelen mellom Andeler som leier bolig

husholdningstype

Sammenlignet med andre land har Norge en lav § # 0 2015
leieandel. Boligpolitikken har som mal at alle skal E-; 20 2016
ha mulighet til 3 eie sin egen bolig. Leiemarkedet _% 15 M 2017
i Norge bestar ogsa i stor grad av privat utleie, e 10 M 2018
som kan gi uforutsigbarhet for leiekontraktens § 5

varighet. @kning i boligpriser og bankenes krav om é Geografi

15 % egenfinansiering ved kjop, ferer til at flere 0 Vestfold Telemark Hele landet
forstegangskjepere opplever at terskelen er hoy.
Figur 27. Andel som leier boligen som de bor i, utvikling fra 2015-2018. Alle husholdningstyper er inkludert.
Andelen som leier boligen sin i Vestfold og Telemark Kilde: SSB, 2018, tabell 11082

ligger 3-4 prosentpoeng lavere enn landet som
helhet. Fra 2015 til 2018 har leieandelen hatt en
svak gkning i Vestfold og Telemark og i landet som Andel leietakere innenfor ulike husholdningstyper

helhet. Figur 27 viser at leieandelen i Vestfold pa om

lag 21 % i 2018, ligger svakt hgyere enn Telemark. 60
50 I Vestfold
40 M Telemark

Stabile og trygge boforhold har seerlig betydning for
30

20
10

barns oppvekst og sosiale utvikling. Forskning viser
at barn og unges livssjanser og fremtidsmuligheter
pavirkes av nabolaget de vokser opp i. Barn og

Husholdning

Andel som leier innenfor
husholdningstype (prosent)

unge fra familier med lavere sosiogkonomisk
status pavirkes i sterkest grad (Brattbakk &
Andersen 2017).

Figur 28 viser at det er stor variasjon i leieandelen

mellom husholdningstyper. Det kommer tydelig
fram at der mor eller far bor alene med sma barn,

er leieandelen hgyest, med over 50 % i Vestfold. Figur 28. Andel leietakere innenfor ulike husholdningstyperi 2018
Denne hgye andelen kan ha sammenheng med Kilde: SSB, 2019, tabell 11082
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at prisnivaet pa bolig i Vestfold er hgyere enn i Barn i leid bolig

Telemark. Det er sannsynlig at flere i denne gruppen
er foreldre som har gjennomgatt samlivsbrudd, og
som trenger & etablere seg pa nytti boligmarkedet.

Figur 29 viser geografiske forskjeller nar det 12-13 %
gjelder barn og unge (0-17 ar) som bor i leid Ié”c;) 14-16 %
bolig. Totalt sett ligger fylket pd samme niva som 17-19 %
landsgjennomsnittet, men andelen er hoyest i Midt- Vinje 20-21 %
Telemark og Fyresdal, og lavest i Feerder, Porsgrunn, 15 %

Hele landet = 15 %

Bamble og Nissedal Vestfold og Telemark = 15 %

Hjartdal
18 %
Trangboddhet Notodden

Trangboddhet er en indikator pa redusert bokvalitet, 18 %

Seljord Holmestrand
Tokke 18 % 14 %
16 % Midt-Telemark
regnes det som trangbodd dersom denne personen 21 %

. - Kviteseid
bor i ettromsleilighet. | Vestfold og Telemark 17 % Horten

bor litt over 7 % av husholdningene trangt. Til Nome Siljan 17 %
14 % 15 % Tensberg

Fyresdal Skien _ 14%

landet sett under ett. Ser vi pd husholdningstyper 21 % Nissedal 16 % Sandefjord

16 %

0g betyr at antall rom i boligen er mindre enn antall
personer. Der det kun bor en person i boligen,

sammenligning ligger andelen pa 10,3 % for hele

viser det seg at spredningen er svaert stor hvor noen 13% Drangedal Porsgrunn | o Foerder
grupper er mer utsatt enn andre (se figur 30). 19 % 12% 159 13 %
Bamble

Det er seerlig en stor andel flerfamiliehusholdninger <
som bor trangt. Flerfamiliehusholdning bestar Kragerg
av to eller flere familier som bor sammen, og kan 15 %
ogsa veere familier bestaende av én person, som
i bofellesskap (SSB 1999). Naermere 25 % av alle

flerfamiliehusholdninger faller inn under definisjonen Figur 29. Andel barn og unge 0-17 &r som bor i leid bolig, 2018

«trangboddhet». Det er ogsa en stor andel par med Kilde: FHI/Kommunehelsa statistikkbank



49 / Oppvekst- og levekarsforhold

sma barn som bor trangt. Andelen her ligger pa
rundt 15 %. Samlet sett er det familier med barn og
unge som i stgrst grad bor trangt.

Figur 31 viser en stor forskjell mellom gvrig
befolkning og innvandrergrupper nar det gjelder
trangboddhet. Det er szerlig innvandrere utenfor
den vestlige verden som bor trangt, og her ligger
tidligere Telemark godt over tidligere Vestfold.
Innvandrer er definert som personer som selv
har innvandret til Norge, og som er fgdt i utlandet
av utenlandsfgdte foreldre og som har fire
utenlandsfedte besteforeldre (SSB, 2019).

Figur 32 viser de regionale forskjellene i fylket nar
det gjelder barn og unge (0-17 ar) som bor trangt.

I noen av kommunene, som Horten, Skien, Nissedal
og Fyresdal bor nesten 20 % av barn og unge
trangt.

99 stabile og trygge boforhold
har szerlig betydning for barns
oppvekst og sosiale utvikling

Andel som bor trangt innenfor ulike husholdningstyper
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Figur 30. Andel som bor trangt innenfor ulike husholdningstyper i 2018
Kilde: SSB, 2019, tabell 11085

Andel som bor trangt etter opprinnelse

s s 40
$5 35
£ _ 30
=
€5 c 25
g 2§ 20
Ee g 12
— c— 10
o .S
22 3
© Den gvrige Innvandrere fra Innvandrere fra Asia,
befolkning EU/E®@S, USA, Afrika, Latin-Amerka,

Oseania unntatt
Australia og New
Zealand, og Europa
utenom EU/E@S

Canada, Australia
og New Zealand

Figur 31. Andel som bor trangt etter innvandrerbakgrunn 2018
Kilde: SSB, 2019, tabell 11045
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Barn og unge som bor trangt

Ti 10-12 %
inn
15 % 13-14 %
15-16 %
Vinje 17-19 %
- Mangler tallgrunnlag
Hjartdal
15 %
Notodden
. 16 %
Seljord Holmestrand
Tokke 15 % 13 (yo
- Midt-Telemark
Kviteseid 17 %
12 % Hortoen
Nome Siljan 19%
12 % C10% Tensberg
Fyresdal Skien 13%
18 % Nissedal 18 % Sandefjord
18 % 16 %
Drangedal Porsgrunn Larvik Faerder
Lo e, 13%
Bamble
17 %
Kragere
14 %

Figur 32. Andel barn og unge i alderen 0—17 ar som bor trangt, 2018
Kilde: FHI/Kommunehelsa statistikkbank

Foto: Sandsun/iStock/Getty Images Plus
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Oppsummering og vurdering 'i\f Oppvekst og levekarsforhold

Levekar og oppvekst er bakenforliggende
pavirkningsfaktorer for helsetilstanden. Kapittelet
viser positive trekk nar det gjelder kvalitet i
barnehagene og trivsel blant ungdom, men ogsa

7-8 % m H

utfordringer som kan bidra til & forsterke sosial

ulikhet. Mobbing Boforhold
7 til 8 prosent av elever i ® t?eI'SiSt'e 10 éfrene har
Barnehage og skole er arenaer for inkludering 10. klasse opplevde mobbing i oligprisene for nye
; 2 4 2 6 0/ 2019 eneboliger gkt med om lag
og mestring, hvor utenforskap kan forebygges 4L, 0 12 000 kr. per m2

gjennom helsefremmende arbeid. Et hgyt faglig e Ca. 15 prosent av par med

niva i barnehagen legger til rette for god inkludering Arbeidsledighet sma barn bor trangt
og sprakutvikling, og virker dermed sosialt Andelen helt " e 7 prosent av innbyggerne i
utjevnende. | Vestfold og Telemark ligger andelen arbeidsledige la pa mellom ﬁ fylket bor trangt
2,4 0g 2,6 prosenti 2019
barnehager som oppfyller pedagognormen over

landsgjennomsnittet. Det har ogsa veert en positiv
utvikling i andelen minoritetsspraklige barn i ‘ 89 %
barnehagene i Vestfold og Telemark siden 2015.
52 %
Hele 64 % av barn og unge i fylket oppgir at
de trives sveert godt pa skolen. Dette er over

landsgjennomsnittet. Likevel er det flere 10. klasse

elever i Vestfold og Telemark som utsettes for Utdanning

mobbing, sammenliknet med landet. Mobbing er en 89 prosent av elever som har
foreldre med hgyere utdanning

gjennomferer videregaende

betydelig barriere for inkludering og utgjar en risiko

for den psyl-<|sl<e hel.sa. Nye digitale verktgy og gkt SRR Barnefattigdom opplaering etter 5 Ar.
bruk av sosiale medier blant barn og unge fremmer For elever som har foreldre

o . . 86,7 prosent av barnehagene 11,4 prosent av alle barn i med kun grunnskoleutdanning,
pa den ene siden gkt sosial kontakt og stotte, men er i regionen oppfylte Vestfold og Telemark lever i er det om lag halvparten som
ogsa kilde til nye former for krenkelser og lovbrudd. Pedagognormen i 2018 husholdninger med lave inntekter gjennomfgrer etter 5 ar.

lllustrasjon: Tera Vector/iStock/Getty Images Plus
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Foto: Violeta Stoimenova/E+/Getty Images

Utdanning er i var tid den viktigste inngangsbillett
til arbeidsmarkedet, som igjen gir bade tilgang pa
levekdrsgoder og har betydning for opplevelse

av mestring, deltakelse og utvikling. Det er

derfor positivt at gjennomfering av videregdende
oppleering har okt de siste syv arene fra 68 % i 2007
til 78 % i 2018. Gjennomfaringen varierer imidlertid
mye mellom kjgnn og studieretning. Det er szerlig
for gutter pa yrkesfag at gjennomferingsandelen

er lavest. Etter 10 &r har rundt 90 % fullfert pa
studieforberedende, mens pa yrkesfag ligger
andelen pa rundt 70 %.

Det er monstre av sosial ulikhet i bade grunnskolen
og i videregaende oppleaering. Andelen ungdom
som slutter pa videregaende og andelen som

befinner seg pa laveste mestringsniva i lesing og
regning i grunnskolen, er hgyest blant elever som
har foreldre med lav eller ingen utdanning. Disse
andelene synker i takt med gkende utdanningslep
hos foreldrene.

Denne sammenhengen bidrar til & opprettholde
en sosial ulikhet som pa sikt bidrar til at de
sosiale helseforskjellene i befolkningen vedvarer.
| et folkehelseperspektiv er det viktig med et
utdanningssystem som bidrar til & jevne ut
forskjeller, hvor verken kjgnn, studieretning eller
sosial bakgrunn skal ha betydning.

Arbeid er viktig for opplevelsen av tilhgrighet,
trygghet og mening. Deltakelse i arbeidslivet er

%9 Utdanning er i
var tid den viktigste
inngangsbilletten til
arbeidsmarkedet

for de fleste av oss ogsa avgjerende for inntekt og
trygg skonomi. Det er lav arbeidsledighet i Norge,
ogsa i Vestfold og Telemark. Variasjonen i registrert
ledighet mellom kommunene er stor. Mgnsteret er
at ledigheten er hgyest der befolkningsstarrelse
og sentralitet ogsa er hgyest. Andelen som mottar
en form for ufgreytelse i aldersgruppen mellom
18-66 ar ligger pa 15,6 %. Inntektsulikheten i
Vestfold og Telemark har veert gkende, pd samme
mate som for resten av landet. | tillegg ligger fylket
under landsgjennomsnittet pd median inntekt for
husholdninger.

Vestfold og Telemark er blant fylkene i Norge med
heoyest andel ungdom i alderen 16-25 ar som er
utenfor oppleering og arbeid (i underkant av 9 %).
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Det er flere forklaringsfaktorer som ligger bak,

men nasjonale analyser viser at over halvparten av
disse har ukjent status. Lav utdanning og varige
problemer med & komme inn pa arbeidsmarkedet er
blant forklaringene, i tillegg til gkning av unge med
psykiske plager og hardere konkurranse om stillinger
for ufaglaerte.

Boforholdene har betydning for bade levekar og
oppvekst, og er gjennom dette en bakenforliggende
pavirkningsfaktor for helse og trivsel. | likhet med
resten av landet har boligprisene hatt stor vekst
de siste 10 arene, og bidrar til 8 hayne terskelen
for komme inn pa eiermarkedet. Andelen som leier
boligen sin i Vestfold og Telemark ligger riktignok
noe under landsgjennomsnittet, men det har veert
en svak gkning siden 2015. Leie av bolig kan vaere
resultat av en vanskelig gkonomisk situasjon, og
bety usikkerhet om fremtid og bosituasjon.

Det er stor variasjon i leieandelen mellom ulike
grupper i befolkningen. Neer halvparten av
aleneforeldre med sma barn leier og 30 % av de
som bor alene. Andelen som bor trangt i Vestfold

og Telemark ligger pa 7 %, men ogsa her er det en
overrepresentasjon av husholdninger med sma barn,
aleneforeldre og flerfamiliehusholdninger. Blant barn
og unge (0-17 ar) er det i enkelte kommuner opptil
19 % som bor i leid bolig. Vi vet at barns boforhold
har pavirkning pa skoleprestasjoner og inkludering
blant venner.
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Fysisk, biologisk,
kjemisk og sosialt
miljo

Miljget har stor pavirkningskraft pa helse, trivsel og livskvalitet. Miljpet
kan bade fremme god helse og beskytte mot sykdom, men kan ogsa
utgjaere en risiko, i starre eller mindre grad. Vi er imidlertid ikke kun
passive mottakere av det miljget som omgir oss, men er ogsa med pa a
forme vart fysiske og sosiale miljo.

MINDRE
ULIKHET

A

(=)

| dette kapittelet analyseres indikatorer pa en rekke tema som dreier seg om det fysiske og sosiale
miljoet. Personer med lavere inntekt og utdanning utsettes for flere risikofaktorer giennom miljget,
sammenliknet med personer med heyere utdanning og inntekt. Baerekraftsmal 10 er derfor relevant
i denne sammenheng. Mange av pavirkningsfaktorene i miljoet kan knyttes til beerekraftsmal 11 om
baerekraftige byer og samfunn. Helsefremmende faktorer knyttet til det fysiske og sosiale miljpet er
viktige ressurser for folkehelsa i fylket og forebyggende folkehelsetiltak kan gi resultater.
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Det er sannsynlig at COVID-19 pandemien vil
pavirke trendene i flere av indikatorene i dette
kapittelet. Umiddelbart har akutte tiltak pavirket
miljgfaktorer som stey- og luftforurensing, men
hvordan dette vil endre seg videre fremover er
usikkert. Begrensningene i sosialt liv, kultur- og
idrettsaktiviteter og andre fellesskapsopplevelser
pavirker evnen til & skape sosial stette, trygghet og
opplevelse av mening.

Enkelte stgyutsatte omrader

Stey virker sjenerende, kan pavirke sevnkvaliteten
og veere medyvirkende arsak til forhayet blodtrykk
og stress (WHO, 2011). Stey er en av de store
gjenveerende miljgproblemene som rammer flest
mennesker i Norge. | Norge har 200 000 personer
problemer med nattesgvnen pa grunn av stay,
ifelge Folkehelseinstituttet. Forskning viser at
stay kan gi psykisk stress, og helseplager som
muskelspenninger og muskelsmerter. Stgy kan
0gsa veere medvirkende arsak til hoyt blodtrykk
og utvikling av hjertesykdom. Stortinget har derfor
vedtatt at steyplagene i Norge skal reduseres.

De viktigste steykildene i samfunnet er samferdsel,

tekniske installasjoner, industri, naboaktiviteter og
bygg- og anleggsvirksomhet. Vegtrafikk star for
omtrent 80 % av stoyplagene. For a unnga sterke
stoyplager er det anbefalt at stgyniva fra trafikk

Andel som opplever stayplager

Seljord
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Kviteseid
Fyresdal
Nissedal

14-16 %

Tinn 17-18 %

19-20 %
21-22 %
Mangler tallgrunnlag

Hjartdal

Notodden

Holmestrand

14 %
Midt-Telemark
Horten
Nome Siljan 22%
Tensberg
Skien 17 %
Sandefjord
18 %
Drangedal Porsgrunn | grvik Faerder
20 % 18 %
Bamble
Kragerg

Figur 33. Andel av befolkningen som er plaget av stay fra veitrafikk og andre stoykilder

Kilde: Folkehelseundersgkelsen helse og trivsel i Vestfold, 2015
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Sosial ulikhet i opplevelsen av stayplager Boks :GX

. . . Fra Folkehelse-
| Folkehelseundersgkelsen helse og trivsel i Vestfold ble det spurt om veistay og u':de‘:se)ekelles?;\

stay fra alle andre kilder. Indikatoren som presenteres her er en kombinasjon av i Vestfold
disse to spersmalene. Lite steyplager betyr at det kun har vaert krysset av for

alternativet «ikke eller litt plaget». De som er gruppert med steyplager, har minimum

krysset av for «<middels», «mye» eller «ekstremt plaget» av stoy pa ett av de to

steysporsmalene.

Figuren viser at jo hgyere inntekt, desto mindre plaget av stey — men forskjellene er ikke store. @kningen
fra midterste til pverste inntektsgruppe er pa rundt tre prosentpoeng. Andelen som opplever stoyplager
er ikke dramatisk. Stay er likevel en utfordring for rundt hver femte person i nederste inntektsgruppe.
Forskjellen etter utdanningsniva er noe svakere enn for inntekt. Det er sannsynlig at de sosiale forskjellene
er mindre i Vestfold, enn det ville veert i en tett befolket storby.

Lite stoyplager og inntekt
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Andel som opplever lite
stoyplager (prosent)
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Figur 34. Andel som er lite plaget av stgy etter inntekt.
Standardisert for fylkets alderssammensetning, n=3233.

Kilde: Folkehelseundersgkelsen helse og trivsel i Vestfold, 2015

ikke skal overstige 55 desibel utenfor boligen
(Folkehelseinstituttet, 2014).

Antall nordmenn som er rammet av stay, fortsetter
a oke og vari 2014 det hoyeste pa 15 ar. Rundt

35 % er utsatt for stey fra veitrafikk pa landsbasis.
| Vestfold og Telemark bor 21 % i omrader

med steoynivaer over anbefalte grenseverdier
(gjennomsnittsstey i degnet pa 55 desibel) langs
riks- og fylkesveg. Dette utgjer omtrent 89 000
personer.

Periodevise utfordringer med
luftkvalitet i Grenland og Tensberg

Darlig luftkvalitet bidrar til luftveissykdommer og
forverring av hjerte- og karsykdommer. Mange
luftforurensende komponenter utlgser de samme
helseeffektene og virker trolig sammen. For &
redusere luftforurensingen er det seerlig viktig med
krav og sette inn tiltak mot trafikk og vedfyring
(Folkehelseinstituttet, 2014). Det er spesielt i
vinterhalvaret der kombinasjonen av terre veier,
stillestdende og kald luft, fyring og bruk av piggdekk
pa sveert trafikkerte veier forarsaker haye verdier og
gkt forurensing av luften.

| Vestfold og Telemark er det szerlig Grenland og
Tensberg som har utfordringer med luftkvalitet.
Luftkvaliteten i Grenland er i dag mye bedre
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enn pa slutten av 1970-tallet. Dette henger
hovedsakelig sammen med reduksjon i de lokale
industriutslippene i perioden 1970-1990. Samtidig
har utslippene fra veitrafikk gkt, og svevestav
synes na a vaere det storste problemet knyttet

til lokal luftkvalitet i Grenland. Grenseverdien

for svevestav skal ikke overskrides mer enn

30 ganger per ar. | 2018 ble det malt henholdsvis
8, 7 og 9 overskridelser av fastsatt grenseverdi for
svevestov pa malestasjonene i Lensmannsdalen,
Sverresgate og Knarrdalstranda. Det er fem
malestasjoner i Grenland, hvorav fire maler
svevestov. Malestasjonen pa Furulund har ikke hatt
overskridelser. Statens vegvesen og kommunene

i Grenland gjennomferer tiltak i form av soping,
vasking og salting av veibanen. Bruken av piggfrie
dekk har gkt med 11 prosentpoeng de seneste
arene i Grenland (Skien og Porsgrunn) — fra 65 %
piggfriandel i 2015, til 76 % i 2019.

| Tonsberg er det fylkesveiene som har de starste
trafikkmengdene, og som derfor er den sterste
bidragsyter til luftforurensing fra veitrafikken.
Tonsberg har én godkjent malestasjon. Den ligger

i Nedre Langgate, ca. 320 m fra Tgnsbergs starste
veikryss. | Tensberg var det 16 overskridelser i 2018.
Malestasjonen kom ikke i gang for 24. januar. Det
antas derfor at tallet pa overskridelser i 2018 kan
vaere noe hgyere. Tensberg er palagt 8 male sveve-
stov i 2019 og 2020. Det vil da veere mulig a si noe
om utvikling av svevestgv i denne delen av fylket.

Radon - enkelte spesielt utsatte
omrader

Alle nordmenn utsettes for straling fra naturlige og
menneskeskapte stralekilder. Omtrent halvparten av
den totale strdledosen en gjennomsnittsnordmann
utsettes for kommer fra radon. Radon er en
radioaktiv edelgass som kontinuerlig dannes

fra uran. Radongass er kreftfremkallende og

regnes for & veere den viktigste risikofaktoren for
lungekreft etter royking. Forskere anslar at radon

er medvirkende arsak til rundt 12 %, det vil si rundt
370 av de dreyt 3000 lungekrefttilfellene vi har arlig
i Norge.

Utenders vil radonkonsentrasjonen normalt sett
vaere lav. Helsefare oppstar ferst nar gassen

siver inn og oppkonsentreres i innemiljget. Radon

i bygninger kommer vanligvis fra jordluften i
byggegrunnen. Risikogkningen bestemmes av hvor
lang tid man utsettes for radon og av hvor hayt
radonnivaet er. Ofte gir skade knyttet til radon seg
utslag forst etter langvarig eksponering.

Gjennomsnittlige radonkonsentrasjon i norske
boliger er anslatt til 88 becquerel per kubikkmeter
(Ba/m?3) luft, noe som er dobbelt s& hgyt som
beregnet verdensgjennomsnitt. Ettersom
malinger i privatboliger er frivillig og omfattes av
personvernloven, er det vanskelig & si noe konkret
om forekomst av radon i privatboliger i fylket.

Fensomradet pad Ulefoss og enkelte omrader i Skien
fremheves likevel som omrader der byggegrunnen
har en hey radonkonsentrasjon.

| skoler, barnehager og utleieboliger, som er
omfattet av stralevernforskriften, stilles det
bindende krav til radonnivaene. Nar det gjelder
andre bygninger, anbefaler Direktoratet for
strélevern og atomsikkerhet (DSA), at de skal ha
sa lave radonnivaer som praktisk mulig og innenfor
anbefalte grenseverdier. Maksimumsgrensen

er pa 200 Bg/m?3 og tiltak skal alltid utferes nar
radonnivaet i ett eller flere oppholdsrom overstiger
100 Bg/m3 (Statens stralevern, 2017).

Miljgrettet helsevern i Vestfold gjennomferte

i perioden 2010-2014 et prosjekt der det ble
gjennomfert 12245 radonmalinger ved 3528

ulike adresser i private og kommunale boligeri 12
samarbeidskommuner (alle vestfoldkommunene
utenom Sandefjord og Larvik). Resultatene viste at
tiltaksgrensen pa 100 Bg/m3 var overskredet ved
821 eiendommer, og at maksimumsgrensen pa
200 Bg/m3 var overskredet ved 832 eiendommer.
Der det ble gjort funn av radon over tiltaksgrensen
ble disse virksomhetene fulgt opp av Miljgrettet
helsevern.

Miljgrettet helsevern i Grenland ettersper
radonstatus i alle kommunale og private skoler og
barnehager i Grenlands seks kommuner; Porsgrunn,
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Skien, Bamble, Kragerg, Drangedal og Siljan.

| perioden oktober—april 2011/2012 og oktober—april
2012/2013 ble det gjennomfort et storre prosjekt
med flere malinger i privatboliger i Grenland.

| samarbeid med geodataavdelingen i Porsgrunn
kommune er alle disse malingene kartfestet.
Resultatene viser at 828 av totalt 4342 malte
boliger har radonverdier over maksimumsgrensen pa
200 Bg/m3. Hovedvekten av disse er i Skien.

Det er i hovedsak to arsaker til at et omrade kan
veere ekstra radonutsatt: Omradet bestar av
uranrike bergarter (som for eksempel alunskifer) eller
luftgjennomtrengelige lgsmasser. | slike tilfeller vil
det veere viktig at radon tas hensyn til i kommunens
arealplanlegging. Det er imidlertid store variasjoner

i radonkonsentrasjon ogsa innenfor relativt sma
geografiske omrader. Det anbefales derfor malinger
av radon hvert 10. ar.

God tilgang pa rekreasjons-
omrader og naerturterreng

Korte turer i neeromradet, i skogen eller pa fjellet
er den mest populaere friluftsaktiviteten i landet,
viser SSBs levekarsundersgkelse fra 2017.

Mens det er en sosial ulikhet innenfor en rekke
friluftsaktiviteter, er det seerlig for fisketur og
kortere spaserturer sosiale forskjeller er pa det
laveste (SSB, 2017). | en kartlegging av norske

kommuner og fylkeskommuners arbeid for & ga pa
tur i neermiljget, defineres naertur eller naermiljgturer
som bade transport til daglige gjeremal og som
rekreasjon (Thoren, 2018). Rapporten omtaler

den lokale turveien som landets mest brukte
«idrettsanlegg», som bade er «kortreist» og
tilgjengelig for alle.

Sammenstillingen mellom kommuner i figur
35 er en beregning av andelen som har trygg

tilgang til rekreasjonsareal og nzerturterreng.
Rekreasjonsarealer grenser til tettsteder og

er lekeplasser, ballplasser, naermiljganlegg,
«100-meterskoger», badestrender, offentlig sikrede
omrader, parker og lignende som er mindre enn
200 dekar og stgrre enn 5 dekar. Naerturterreng er
vegetasjonskledd omrade pa mer enn 200 dekar,
tilknyttet byggeomrader med gangavstand. Det
framgar ikke om arealet er regulert eller tilrettelagt
for aktivitet. Kriterier for trygg tilgang er & kunne

Trygg tilgang til rekreasjonsareal og neerturterreng
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Figur 35. Andel av befolkningen med trygg tilgang til rekreasjonsareal og neerturterreng 2018, etter kommuner i tidligere

Vestfold og tidligere Telemark
Kilde: SSB, tabell 09579
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ferdes trygt for a nd arealet, langs stier, gang-
og sykkelvei eller bilvei med lite trafikk og lav
fartsgrense. Tilgang til rekreasjonsareal ma vaere

under 200 meter og 500 meter for neerturterreng.

Figur 35 viser tydelige forskjellen mellom
kommunene som rommer byer og land- og
fjellkommuner. Tilgang til neerturterreng er
generelt stgrst i kommunene med lav sentralitet.
Bamble og tidligere Re utgjgr kommuner med
middels sentralitet og med god tilgang pa bade
naerturterreng og rekreasjonsareal. Tilgang pa
naerturterreng og rekreasjonsareal er en ressurs
for folkehelsa, seerlig fordi bruk av uteomrader
og naturen til uorganiserte aktiviteter og
friluftsaktiviteter gar pa tvers av sosiopkonomisk
status.

Sosial stotte for de fleste

God sosial stette betyr at man far kjeerlighet og
omsorg, tilhgrer et sosialt nettverk og at man
opplever & veere del av et felleskap der man blir

verdsatt og har gjensidige forpliktelser. Det motsatte

av god sosial stgtte er ensomhet.

Gode sosiale nettverk og sosial stotte er
helsefremmende faktorer og viktige ressurser for
handtering av livets utfordringer. Sosial stotte

fungerer som en viktig beskyttelsesfaktor mot
stress ved at det gir mulighet til rdd og/eller trost.
Manglende sosial stotte oker faren for bade fysiske
og psykiske plager og lidelser.

| ungdataundersgkelsen males sosial stgtte med
utgangspunkt i selvrapporterte svar pd om man
opplever & ha «fortrolige». Med «fortrolige» menes en
person som man kan betro seg til og dele personlige
anliggender med. Ungdommene blir spurt om de
har minst én fortrolig venn som de kan betro seg til
om alt mulig. Resultatene fra siste gjennomfaring i
Vestfold (2017) og Telemark (2018) viser at 90 % av
ungdommene i fylket oppgir at de har minst én slik
fortrolig venn. Det er likevel 21 % som svarer at de
er «ganske» eller «veldig mye» plaget av ensomhet.
Andelen som oppgir & ha en fortrolig venn varierer
0gsa med sosiopkonomisk bakgrunn.

Figur 36 viser at det er en sosial ulikhet i andelen
ungdommer som oppgir & ha en fortrolig venn.
Forskjellene er tydeligst mellom de som kommer fra
familier med hey sosiogkonomisk status og de som
kommer fra familier med lav sosiogkonomisk status.
Hele 92 % av ungdommene fra familier med hay
sosiogkonomisk status, oppgir at de har en fortrolig

venn som de kan betro seg til om alt mulig, mens det
samme gjelder for 87 % av ungdommene fra familier

med lav sosiopkonomisk status.

[

Ungdom med fortrolig venn
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Figur 36. Prosentandelen ungdommer i Vestfold
og Telemark som oppgir at de har en fortrolig venn
som de kan betro seg til om alt mulig etter familiens
sosiogkonomiske status

Kilde: Ung i Vestfold 2017 og Ung i Telemark 2018

Foto: Hakon Sandvand
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Deltakelse og sosiogskonomisk
status har sammenheng

Det & veere aktiv i en organisasjon, klubb, lag eller
forening kan gi mulighet til & utvikle egne evner

og ferdigheter, og & vaere sammen i et fellesskap.
Deltakelse i kulturliv og frivillighet er dermed

en viktig kilde til sosial stette og livskvalitet.
Undersgkelser viser at personer som er aktive i
frivillige organisasjoner har bedre helse og er mer
tilfreds med eget liv. Ogsa dpne og uforpliktende
moteplasser er med pa a skape et sosialt stottende
og inkluderende naermiljg.

Regjeringen har som malsetting at alle barn og unge
skal ha muligheten til & delta i minst én fritidsaktivitet
jevnlig (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016).
Ungdataundersgkelsen i Vestfold og Telemark viser
at andelen som deltar pa fritidsaktiviteter gar ned

i lopet av videregdende. Idrett er den organiserte
fritidsaktiviteten som flest ungdommer i fylket deltar
pa, men ogsa der synker andelen aktive mye med
gkende alder.

Ungdommer med hay sosiogkonomisk status er
generelt mer aktive i organiserte fritidsaktiviteter
enn ungdommer med lav sosiopkonomisk status.

86 % av ungdom med hgy sosiopkonomisk status i
Vestfold og Telemark oppgir i ungdataunderspkelsen
at de har deltatt pa minst en organisert fritids-
aktivitet siste maned. 73 % av ungdom fra familier

Sosial ulikhet i deltakelse Boks 2 L

Fra Folkehelse-

. undersokelsen
sammenheng mellom deltakelse og den sosiale stgtten en person opplever. i Vestfold

| Folkehelseundersokelsen helse og trivsel i Vestfold er det funnet en tydelig

Denne figuren er laget ut fra to spersmal om deltakelse i aktiviteter hvor
du er sammen med en gruppe mennesker, organisert eller egenorganisert.
Svaralternativene var «aldri», «én til tre ganger per maned», «ukentlig» og «daglig».

Det som vises her er andelen som har svart «aldri» pa begge spersmalene etter utdanningsniva.
Forskjellen etter utdanning er tydelig. Kun 7,5 % av de med hey utdanning er aldri med i en slik aktivitet,
mens dette gjelder for 21 % av de med lav utdanning.

Nar vi bruker inntekt som indikator for sosiogkonomisk status, blir mgnsteret litt annerledes. Fortsatt er
det en redusert trend med gkt inntekt, men fra nest hoyeste til heyeste inntektsgruppe er ulikheten liten.
| den grad inntekt pavirker deltakelse eller ikke, kan det se ut som det finnes en terskelverdi i neerheten av
justert husholdningsinntekt pa 300 000 kr.

Deltakelse i organisert aktivitet etter utdanning
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Figur 37. Andel som aldri deltar i organisert aktivitet, etter utdanning,
Standardisert for fylkets alderssammensetning, n=3260.

Kilde: Folkehelseundersokelsen helse og trivsel i Vestfold. 2015
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med lav sosiogkonomisk status oppgir det samme.
Det er ogsd mange flere ungdommer med lav
sosiogkonomisk status som aldri har veert med i
noen organisasjon, klubb eller lag. Sammenhengen
mellom sosiogkonomisk status og deltakelse i
fritidsaktiviteter kan dreie seg om at deltakelse

ofte medferer dyre medlemskontingenter og/eller
utstyr som ungdom fra familier med faerre ressurser
ikke har rad til & betale. Folkehelseundersgkelsen i
Vestfold viser samme mgnster i den voksne delen av
befolkningen (se boks 2).

Bibliotek som mateplass

Alle bibliotek har intensivert arrangements-
virksomheten i trdd med endringene i bibliotekloven
av 1.1.2014. Bibliotekene gjennomferte i 2018
naermere 3 500 arrangement for et publikum pa

ca. 85 000. Innbyggere i Vestfold og Telemark
besagker folkebiblioteket i gjennomsnitt litt over

4 ganger i aret. Det utgjer ca. 1,75 millioner besgk

i aret. Det er noe lavere enn gjennomsnittet for
landet.

Mange bibliotek har blitt «merdpne», det vil si at de
har bade betjent og ubetjent dpningstid. Framover
forventes enda flere merapne bibliotek, som vil gi okt
tilgjengelighet. Bibliotekene har mange fortrinn som
lokale kulturinstitusjoner. De er for alle, tjenestene

er gratis og de framstar som et lavterskeltiloud. Fra

a vaere et sted for utldn og informasjon, er de nd i
pkende grad et sted a veere, en mateplass.

Nedgang i anmeldt lovbrudd

Kriminalitetsnivaet i et omrade har betydning

for befolkningens opplevelse av trygghet. Lite
kriminalitet bidrar til trygghet og trivsel for
innbyggerne. Gjennom kriminalstatistikken far vi
kjennskap til den kriminaliteten som rettsvesenet
kommer i kontakt med. Dette kalles gjerne den
registrerte kriminaliteten. Mange lovbrudd blir
imidlertid aldri registrert. Antallet uregistrerte
lovbrudd kalles gjerne merketall og mye tyder pa at
marketallene er store.

Tall fra SSB viser at stadig faerre begar straffbare
handlinger pa landsbasis (SSB, 2020). Politiet og
patalemyndigheten registrerte 317 927 lovbrudd
pa landsbasis i lepet av 2018. Det er pa niva med
det rekordlave aret 2017. | Vestfold og Telemark
var det totalt 24 840 lovbrudd i 2018. Dette utgjar
64,6 lovbrudd per 1000 innbygger i tidligere
Telemark og 54,8 lovbrudd per 1000 innbygger i
tidligere Vestfold. Det er bare Oslo som har flere
registrerte lovbrudd per 1000 innbygger enn
tidligere Telemark.

Vi ser en kraftig nedgang i eiendomstyveri i Vestfold
og Telemark. Ogsa trafikkovertredelser har gatt

Besok i biblioteket

Antall besgk per innbygger
O B N W A O O

2015 2016 2017 2018
Arstall
Vestfold og Telemark Landet

Figur 38. Antall besok pa folkebiblioteket per innbygger
per ar

Kilde: SSB, Kostra 2019

markant ned de siste 10 arene. Til tross for at
eiendomstyveri har gatt drastisk ned, er det fortsatt
den lovbruddsgruppen som utgjer den sterste
kriminalitetsgruppen i fylket.

Unge har tradisjonelt veert overrepresentert blant
lovbrytere. Forskjellene mellom unge og godt voksne
blir imidlertid stadig mindre. Nar trafikkovertredelser
holdes utenfor, var deti 2007 totalt 68 % av alle
straffede i Vestfold og Telemark under 40 ar. 1 2018
var andelen sunket til 52 %.

Antallet registrerte straffesaker mot personer under
18 ar er redusert fra 496 i 2007 til 164 i 2017.
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Anmeldt lovbrudd Vestfold
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Figur 39. Anmeldt lovbrudd per 1000 innbygger etter lovbruddsgruppe. 2-arig gjennomsnitt,
utvikling i Vestfold over 10 ar.

Kilde: SSB, tabell 08487

Anmeldte lovbrudd Telemark
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Figur 40. Anmeldt lovbrudd per 1000 innbygger etter lovbruddsgruppe. 2-arig gjennomsnitt,
utvikling i Telemark over 10 ar.

Kilde: SSB, tabell 08487

Nedgangen kan forklares med at stadig flere unge
far det som kalles betinget pataleunnlatelse. En

slik pataleunnlatelse er betinget av at siktede i en
provetid pa normalt to ar, ikke begar ny straffbar
handling og overholder andre vilkar, som for
eksempel holder seg borte fra alkohol eller narkotika.

Nedgangen i straffede personer under 40 ar
gjelder for de fleste lovbruddsgruppene, men med
unntak for seksuallovbrudd. Blant 15-17 aringene
er andelen straffede for seksuallovbrudd mer enn
doblet pa landsbasis siden 2015. Denne gkningen
handler i hovedsak om befatning med bilder av barn
med seksuelt innhold (SSB, 2019). Kunnskap om
utbredelse er viktig i det kriminalitetsforebyggende
arbeidet, og legger fgringer for hvilke tiltak som
settes inn.

Vold og overgrep er et
folkehelseproblem

Verdens helseorganisasjon (WHO, 2002) slar fast at
vold kan betraktes som et globalt folkehelseproblem.
Dette fordi vold rammer relativt mange, og er
forbundet med risiko for & utvikle helseproblemer.

Vi vet relativt lite om den totale utbredelsen av
vold og overgrep. Det er store mgrketall og store
juridiske, etiske og metodiske problemstillinger
knyttet til denne type undersgkelser. Dette gjor det
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vanskelig & danne et helhetlig bilde av omfanget av
vold og overgrep (Hafstad & Augusti, 2019).

En nasjonal representativ omfangsundersgkelse av
volds- og overgrepserfaringer og omsorgssvikt blant
9 240 ungdom i alderen 12 til 16 ar, viser at 20 %

(1 av 5) oppgir at de har opplevd mer enn én form
for vold i lgpet av oppveksten. Dette inkluderer bdde
mindre alvorlig vold som klyping, lugging og klaps,
til mer alvorlig fysisk og psykisk vold og seksuelle
overgrep.

Foto: Hdkon Sandvand

18 % oppgir & ha opplevd at mor har veert utsatt

for minst én form for fysisk eller psykisk vold, mens
14 % har opplevd at far har vaert utsatt for dette.

7 % har sett en voksen hjemme sla sgsken og 4 %
rapporterer & ha opplevd vold mot familiens kjaeledyr
fra en voksen hjemme.

Jentene rapporterer i stgrre grad enn guttene a ha
veert utsatt for flere typer vold. Ung i Vestfold 2017
viser at 23 % av jentene og omkring 7 % av guttene
pa videregdende vgl oppgir & ha blitt befglt pa en

seksuell mate mot egen vilje de siste 12 manedene.
Ung i Telemark 2018 viser en andel pa 24 % for
jentene og 8 % for guttene.

Anmeldt vold og mishandling

Anmeldt vold sier noe om den registrerte
voldsbyrden i fylket. Indikatoren omfatter alle typer
voldshendelser fra verbale trusler til alvorlig fysisk
voldskriminalitet.

Til tross for at vi vet at kun en brgkdel av den

totale voldsbyrden blir anmeldt, s har Vestfold og
Telemark en hgy andel anmeldte lovbrudd knyttet il
vold og mishandling. | 2018 var det registrert 3 131
anmeldte lovbrudd knyttet til vold og mishandling

i fylket. Dette tilsvarer 6,6 anmeldte lovbrudd per
1000 innbygger for Vestfold og 8,6 anmeldte
lovbrudd per 1000 innbygger for Telemark. Tallene
inkluderer ikke seksuallovbrudd. Kun Finnmark

og Oslo har flere anmeldte lovbrudd per 1000
innbygger enn Telemark.

Anmeldt kriminalitet knyttet til vold og mishandling
har holdt seg stabil bade pa landsbasis og i fylket
de siste ti drene. Tar vi med seksuallovbrudd

ser vi imidlertid en betydelig gkning i registrerte
lovbrudd. Vi vet likevel at det fortsatt finnes flere
tilfeller av vold og overgrep som ikke anmeldes, og
som dermed ikke vises i denne statistikken. 741

av totalt 2 828 registrerte personoffer for vold og
mishandling i Vestfold og Telemark var barn.
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Konsekvensene av & bli utsatt for vold og
overgrep er mangfoldige og omfatter alt fra ulike
alvorlighetsgrader av fysiske skader til ded. Vold og
overgrep settes i sammenheng med utfordringer
med fysisk og psykisk helse, og til problematisk
rusmiddelbruk (Aakvaag & Strgm, 2019). Personer
som er voldsutsatte i barndommen, har gkt risiko
for nye overgrep senere i livet (Aakvaag & Strem,
2019). Vold oker ogsa risikoen for reduserte
skoleprestasjoner og frafall fra utdanningslep

og arbeidsliv (Strem, Thoresen, Wentzel-Larsen

& Dyb, 2013).

Foto: Bizoo_n/iStock/Getty Images Plus

Forebyggende arbeid mot vold og overgrep i et
folkehelseperspektiv, dreier seg bade om a redusere
risikofaktorer, og om & legge til rette for et samfunn
som fremmer felleskap, trygghet, inkludering og
deltakelse.

Demokratisk deltakelse varierer
mellom kommuner

Muligheten til & pavirke og forme samfunnet rundt
seg og kunne gi utrykk for synspunkter og meninger,
er med pd 3 styrke opplevelsen av autonomi.

| helsefremmende arbeid brukes ofte begrepet
empowerment om individers og lokalmiljgers makt til
a pavirke beslutninger.

Valgdeltakelse

Valgdeltakelse eller demokratisk deltakelse

er et gode i seg selv, men er ogsa en form for
medvirkning med sannsynlige konsekvenser for
helse og livskvalitet, bade direkte og indirekte.
Demokratisk medvirkning er ikke minst viktig for et
velfungerende samfunn. Deltagelse ved politiske
valg benyttes av Helsedirektoratet som indikator for
demokratisk medvirkning (Helsedirektoratet, 2017).

Figur 41 viser den historiske utviklingen i valg-
deltagelse ved fylkestingsvalg fra 1975 til 2015.
Valgdeltagelsen har gatt ned fra henholdsvis 72 %
0og 68 % i Vestfold og Telemark i 1975, til 55 % og
54 % i 2015. En tilsvarende nedadgdende trend
ser vi ogsa ved kommunevalg og stortingsvalg.
Ved fylkestingsvalget for Vestfold og Telemark
fylkeskommune i 2019 var valgdeltakelsen gkt

til 59 %.

Figur 42 viser valgdeltakelse i kommunene i
Vestfold og Telemark ved kommunevalget i 2019.
Valgdeltakelsen er generelt st@rst i kommuner med
fa innbyggere og der avstanden mellom politikere
og innbyggere antas a vaere minst. De fleste
kommunene ligger pa 60 % valgdeltakelse eller over,
med Hjartdal pa topp med 70 %.



66 / Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljo <

Medvirkning eller demokratisk deltakelse mellom Valgdeltakelse fylkestingsvalg 1975-2015

valg, kalles gjerne for deltakende demokrati. 80

Deltakende demokratiske prosesser gjennomfgres . g 70

oftest av lokale myndigheter, for & utfylle det % § 60

representative demokratiet (Klaussen et al., 2013). 5& 5o
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det & pavirke offentligheten gjennom medier, 3 § 30 Telemark

kontakt med offentlig administrasjon eller ved a & q% 20

demonstrere, har pa landsbasis blitt redusert fra % 10 . . . . . . . . . . Valasr
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Det & engasjere seg i naermiljget henger sammen Figur 41. Valgdeltagelse ved fylkestingsvalg i tidligere Vestfold og tidligere Telemark, 1975-2015

med opplevelsen av tilhgrighet til et sted (Evensen Kilde: SSB, tabell 09476

& Raanaas, 2018). Medvirkning mellom valg,

som medvirkningstiltak kommuner setter i gang

som del av ulike typer planarbeid, kan i seg selv Valgdeltakelse kommunevalg 2019

vaere helsefremmende og bidra til gkt trivsel

og livskvalitet. | perioden 2015-2018 har fem z 38

kommuner i Vestfold gjennomfart et prosjekt £ § 60

som handlet om & utvikle helsefremmende 25 50

naermiljgtiltak gjennom innbyggermedvirkning g § 40

(Prosjekt naermilje). Evalueringsrapporten slar % g 30
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Figur 42. Valgdeltagelse, andel stemmeberettigede som stemte ved kommunevalgeti 2019 i Vestfold og Telemark
Kilde: SSB, tabell 09475
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Oppsummering og vurdering

Dette kapittelet viser at Vestfold og Telemark

har viktige folkehelseressurser bade i naturmiljo

og sosialt miljg, samt positive trekk i demokratisk
deltakelse. Samtidig ser vi noen utfordringer saerlig

nar det gjelder stoy, luftkvalitet og sosial inkludering.

Skadelig miljo preget av stay, darlig luftkvalitet
og/eller hpye radonkonsentrasjoner kan utgjere

en betydelig og direkte risikofaktor for sykdom

og virker negativt inn pd baerekraft og klima. For
hoy konsentrasjon av radon i inneluft, gker risiko
for lungekreft, szerlig for utsatte grupper. Det
finnes enkelte identifiserte omrader i fylket, der
radonkonsentrasjonen i grunnen er spesielt hoy.
Ogsa stoyplager utgjer et betydelig problem flere
steder i fylket. Stgy er spesielt en utfordring for de
med lavere inntekt og/eller utdanning. Dette henger
bdde sammen med at boliger som er utsatt for stay,
ofte er rimeligere 3 kjope/leie, og at personer med
lavere inntekt og/eller utdanning oftere arbeider pa
stoyutsatte arbeidsplasser, som for eksempel pa
anlegg og i industri.

Trygg tilgang til natur og rekreasjonsomrader
senker terskelen for fysisk aktivitet. Friluftsliv og
naturkontakt gir mulighet for stressreduksjon.
Vegetasjon kan redusere forurensning og dempe
stoy, og dermed minske bade fysiske og psykiske
helsemessige belastninger. Bruk av uteomrader og

Lovbrudd

* Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljo
Stoy

21 prosent av

Valgdeltakelse

N

Anmeldte seksuallovbrudd har mer enn doblet
seg i Vestfold og Telemark, siden 2008

741 av totalt 2828 registrerte personoffer for
vold og mishandling i Vestfold og Telemark var

befolkningen i

Vestfold og Telemark
bor i omrader med
steynivaer over
anbefalte grenseverdier

Fortrolig venn

e 90 prosent av
ungdommene
i Vestfold og
Telemark oppgir at
de har en venn som
de kan betro seg til
om alt mulig

e 21 prosentavde
unge i Vestfold og
Telemark er plaget
av ensomhet

Valgdeltakelsen er

storsti kommuner barn

med fa innbyggere

Deltakelse i organiserte
fritidsaktiviteter

e 65 prosent av unge i Vestfold
og Telemark deltar i organisert
fritidsaktiviteter

e Det erbetydelig flere ungdommer
med lav sosiogkonomisk status
som aldri har veert med i noen
organisasjon, klubb eller lag

e

*
. A

Bibliotek

| 2018 besgkte innbyggere i
Vestfold og Telemark biblioteket
i gjennomsnitt 4,1 ganger i lgpet
av aret

Illustrasjon: Tera Vector/iStock/Getty Images Plus
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naturen til uorganisert aktivitet viser seg & ga pa
tvers av sosiogkonomisk status, og er en viktig arena
for sosial kontakt og felleskap.

Tilgang pa friluftsomrader er storst i land- og
fijellkommunene i fylket. Forskjellene er stgrst

nar det gjelder tilgangen til neerturterreng, der
andelen med tilgang til slike omrader er betydelige
hoyere i distrikts-kommunene. Flere av de
sentrale kommunene har imidlertid god tilgang

pa rekreasjonsomrader slik som lekeplasser,
100-meterskoger og parker. Kartlegging og
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Skader og ulykker

Skader og ulykker har sterk negativ innvirkning pa folkehelsa og kan
fore med seg lidelse, redusert livskvalitet og store samfunnsgkonomiske
kostnader. Muligheter for a forebygge skader og ulykker er gode hvis
det legges til rette for det, og effekten av tiltak kommer raskt.

10 wue
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Dette kapittelet gir en oppdatert status for skader og ulykker innenfor fallskader, trafikkulykker,

brann, forgiftning og drukning. Dette er omrader der forebyggingspotensialet er stort og har direkte
innvirkning pa beaerekraftsmal 3 om god helse i befolkningen. De siste 40 arene har det vaert en kraftig
nedgang i dedelighet etter skader og ulykker, men i Norge er fortsatt ulykker viktigste dedsarsak for de
under 45 ar. Baerekraftsmal 10 om mindre ulikhet er relevant, ettersom det i statistikken over skader og
ulykker er mgnstre av sosial ulikhet.
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COVID-19 pandemien kan pavirke trendene i noen
av indikatorene som er presentert her. Akutte tiltak
har midlertidig endret hvilke aktiviteter vi er med
pa, noe som for eksempel kan endre skadebildet i
trafikken.

Store variasjoner i hoftebrudd
mellom kommunene

Fallskader er rangert som den sjette viktigste
faktoren til helsetap i landet og fall er den vanligste
arsaken til hoftebrudd hos eldre. Hoftebrudd

er spesielt alvorlig for eldre, fordi det ofte betyr
redusert funksjonsevne, behov for hjelp og redusert
livskvalitet.

70 % av alle hoftebrudd skjer blant kvinner og
risikoen for brudd eker kraftig fra 70 ars alder.
Mange av bruddene skyldes redusert beinmasse
(osteoporose) kombinert med fall. Om lag 75 %
av bruddene skjer hos hjemmeboende eldre og
25 % av bruddene skjer pa institusjon. | 2018 var
det henholdsvis 15 og 10,8 dedsfall per 100 000
innbygger i Vestfold og Telemark som skyldtes
fallulykker (Deodsarsaksregisteret, 2020).

| tidsperioden mellom 2015-2017 var det til
sammen arlig 848 hoftebrudd i Vestfold og
Telemark, noe som tilsvarer 18 brudd per 10 000
innbygger.

Antall hoftebrudd per 10 000

10-12
Tinn
21 13-15
16-18
Vinje 19-21
10
Hjartdal
15
Notodden
21
Seljord Holmestrand
Tokke 19 17
21 Midt-Telemark
Kviteseid 20
14 Horten
Nome Siljan 17
19 13 Teonsberg
Fyresdal Skien
15 Nissedal 19 Sandefjord
20 18
Drangedal Porsgrunn | . ik Feerder
19 19 18 16
Bamble
15
Kragero
16

Figur 43. Antall hoftebrudd behandlet i spesialisthelsetjenesten, per 10 000 innbygger per ar (standardisert), 0-74 ar,

2015-2017
Kilde: FHI/Kommunehelsa statistikkbank
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Figur 43 viser at det er store variasjoner
mellom kommunene i antall hoftebrudd per 10
000 innbygger. Tinn, Tokke og Notodden har
21 hoftebrudd per 10 000 innbygger, mens
Vinje og Siljan har 10 og 13 hoftebrudd per
10 000 innbygger.

Samfunnsgkonomisk koster hoftebrudd samfunnet
mye, med ca. 9 000 hoftebrudd hvert ar.
Beregninger viser at hoftebrudd koster stat og
kommune en halv million kroner det ferste aret,

og om lag en dobling de to pafelgende arene
(Helse og omsorgsdepartementet, 2018-2019).
Fall kan forebygges i stor grad gjennom en rekke
tiltak, som aktivitet og fallforebyggende trening,
erneaeringstiltak, gjennomgang av legemidler,
redusert bruk av alkohol og tryggingstiltak i bolig og
utemiljg (Folkehelseinstituttet, 2019).

Faerre drepte og hardt skadde i
trafikken

Ulykkesstatistikken for Vestfold og Telemark viser
en klar nedgang i antall drepte og hardt skadde i
vegtrafikkulykker de siste ti arene. Antall drepte og
hardt skadde i trafikken har blitt redusert fra 74 i
2009 til 6512019 (SSB, 2020).

De mange trafikksikkerhetstiltakene som er
gjennomfert pa hovedvegnettet og utviklingen

av sikrere kjoretoy er de viktigste arsakene
til nedgangen i antall vegtrafikkulykker med

personskade. Hgy fart, manglende bruk av bilbelte,

kjoring i ruspavirket tilstand, manglende erfaring,
uoppmerksomhet og fererdyktighet er de viktigste
medvirkende arsakene til disse ulykkene.

Figur 44 viser at av alle drepte og hardt skadde

i Vestfold og Telemark, var nesten hver fjerde

en myk trafikant. Vestfold utpeker seg med en
heoy andel drepte fotgjengere (13 % i siste 10 ar).
Landsgjennomsnittet er pa 11 %. Til tross for at
det over tid har veert en nedgang i antall drepte

og hardt skadde gaende og syklende, har disse
trafikantgruppene fortsatt en betydelig hayere risiko
for & bli drept eller hardt skadd enn de som kjerer bil
sett i forhold til reiselengde.

31 % av de meste alvorlige ulykkene i tidligere
Vestfold skjedde pa veger med fartsgrense 50 km/t
eller lavere, altsd i byer og tettsteder. | tidligere
Telemark er prosentdelen 26 %. Bade ulykkesbildet
og mal om gkt andel gdende og syklende, gjer

det viktig & satse pa trafikksikkerhet for de myke
trafikantene i byer og tettsteder.

Andel drepte og hardt skadde i ulike trafikantgrupper

g = 60
$5 8 50
T30

L X 5_ 40
= n =

TE5 3
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Bil Mc og moped Sykkel Fotgjenger
Trafikantgruppe
Vestfold Telemark

Figur 44. Andel per trafikantgruppe av alle drepte og hardt skadde trafikanter i perioden 2009-2018 i tidligere Vestfold

og tidligere Telemark
Kilde: Statens Vegvesen, 2019A og 2019B
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Barn under 3 ar er mest utsatt for
brann- og etseskader

Brannskader registreres med kodeverktgyet
ICD-10, som blant annet brukes i rapportering fra
spesialisthelsetjenesten til Norsk pasientregister.
Mindre alvorlige brannskader behandles hos
fastlegen eller legevakten. Pasienter fra Vestfold og
Telemark behandles ogsa ved sykehuset i Buskerud
og ved brannskadeavdelingen ved Haukeland
Universitetssykehus.

En studie over brannskadde i Norge fra perioden
2013-2015 viser at barn i aldersgruppen under

3 arinnlegges 12 ganger hyppigere enn eldre barn
og voksne. Det er seaerlig varme vaesker, usikrede

varmtvannsarmatur og varme overflater som

Foto: Halfpoint/iStock/Getty Images Plus

peisovn som forarsaker farlige situasjoner i hjemmet
for de minste barna (Onarheim, Ljones Brekke &
Guttormsen, 2016). Brann- og skaldingsskader Antall personer behandlet for brann- og etseskader, Sykehuset i Vestfold
kan i stor grad forebygges ved sikringstiltak i
hjemmet, ved informasjonstiltak og ved & gi temaet 120
oppmerksomhet. Helsesykepleiertjenesten i
kommunene er viktige aktgrer i det forebyggende
arbeidet.

Figur 45 gir en oversikt over antallet personer som

Antall behandlinger
o
o

har veert behandlet for brann- eller etseskader ved

Sykehuset i Vestfold over en periode pd om lag 5 ar. 0 : : : : : : : . Aldersgruppe
. . ) 0-2 3-5 6-9 10-17 18-24 25-44 45-64 65-79 80+

Det kommer frem et tydelig menster nar det gjelder

aldersfordeling. Blant barna er det de minste som Figur 45. Antall personer behandlet for brann- og etseskader ved Sykehuset i Vestfold, 2015 — september 2019

er mest utsatt, men det er seerlig blant den voksne Kilde: Sykehuset i Vestfold
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gruppen vi ser hyppigst skade Behandlinger for brann- eller etseskader, Sykehuset i Telemark

Figur 46 gir oversikt over brann- og etseskader _ 238

ved Sykehuset i Telemark, men viser antallet é’; 350

behandlinger og ikke antallet personer. Dette gir § 300

et hgyere antall enn i statistikken for Sykehuset g ;gg

i Vestfold, ettersom samme person kan fa flere % 150

behandlinger. Det samme aldersmessige mgnsteret E 100

viser seg, seerlig for de yngste barna. 58 . . . . . . . | Aldersgruppe
0-2 3-5 6-9 10-17 18-24 25-44 45-64 65-79 80+

Flest voksne utsatt for Figur 46. Antall behandlinger for brann- eller etseskader ved Sykehuset i Telemark, 2015 - september 2019

forgiftningsskader Kilde: Sykehuset i Telemark

| perioden 2015 til september 2019 er det totalt
registrert 2 536 behandlinger for forgiftninger
ved de to sykehusene i Vestfold og Telemark.

Forgiftningskader som er dekket er skader som Behandlinger pa sykehus grunnet forgiftninger
involverer legemidler, lasemidler og kjemiske stoffer,

biologiske stoffer og mat (akutt alkoholforgiftning 700
inngdr ikke). Ifglge Giftinformasjonen, som gir rad g 600
og veiledning ved forgiftning, skyldes de fleste % 500
forgiftninger uhell. Det er ogs& en betydelig andel f;w 400
som skyldes selvskading, eller er relatert til rus- og § 300
legemiddelbruk. £ 200

< 100

0 L L . L L L L ,  Aldersgruppe

Figur 47 viser antall behandlinger grunnet
forgiftninger pa sykehusene i Vestfold og Telemark

0-2 3-5 6-9 10-17 18-24 25-44 45-64 65-79 80+

de siste fem arene. Mgnsteret viser at forekomst . ) o . i )
Figur 47. Antall behandlinger for forgiftninger fordelt pd aldersgrupper (T4n-T65) ved Sykehuset i Vestfold og Sykehuset i

av forgiftninger er hayest for den voksne delen Telemark 2015 — september 2019

av befolkningen. Kilde: Sykehuset i Vestfold og Sykehuset i Telemark
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Antall omkomne i branner varierer Bygningsbranner i Vestfold og Telemark

fra ar til ar

350
300
| 2019 omkom totalt 41 personer i brann i Norge. 5 50
Det er det hgyeste antallet siden 2014, da 54 g 200
omkom i brann. Av de 41 var det totalt 31 personer -
som omkom i bygningsbranner, med en nedgang @ 120
fra 33 personer aret for. | Vestfold og Telemark < 100
varierer antall omkomne i branner fra ar til ar. Det var >0 Arstall

0
reduksjon fra 2016 til 2018, fra 4 til 1 omkommet. 2016 2017 2018 2019

| 2019 var det 5 personer fra Vestfold og Telemark
Figur 48. Antall branner i bolig og andre bygg i Vestfold og Telemark i perioden 2016-2019. Inkluderer brann i

som omkom i bygningsbranner, 3 i tidligere ! < : ! : _
inventar som ikke sprer seg, unntatt terrkokinger som ikke sprer seg fra komfyr (brannhindrende tiltak).

Telemark og 2 i tidligere Vestfold (Direktoratet

. Kilde: DSB, brannstatistikk.no
for samfunnssikkerhet og beredskap, 2020).

Jevnt over har det veert en nedgang i bade antall
omkomne og antall branner de siste arene. Dette
skyldes godt forebyggende arbeid fra brannvesen,
lokale elektrisitetstilsyn, forsikringsbransjen,
Norsk Brannvernforening og DSB (Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap, 2015).

Figur 48 gir en samlet oversikt over antall

bygningsbranner i Vestfold og Telemark de siste

4 arene. Statistikken viser en gkning fra 2018 til
2019. Brannvesenets vurdering av hvordan branner
startet registreres. Det viser seg at det seerlig er
elektrisk utstyr eller ved at mat eller gjenstander blir
stdende pa/i komfyren som forarsaker branner eller
branntillep i bygninger (DSB, brannstatistikk.no).

Foto: Onurdongel/iStock/Getty Images Plus
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Faerre drukningsulykker

De siste 30 arene har antall drukninger gatt noe
ned pa landsbasis, men ulykkene er fortsatt mange.
Fall fra land og brygge er sammen med bruk av
fritidsbat de to viktigste ulykkesarsakene. Mange av
dem som omkommer er pavirket av alkohol. Menn
er overrepresentert i statistikken over drukninger.
Fokus pa sjesikkerhet, bruk av redningsvest,
regulering av hastighet, promillegrense til sjgs, samt
holdningsskapende arbeid er vesentlig for a fa ned
antall ulykker knyttet til vann og batliv.

Fra 2017 er det Redningsselskapet som forer
manedlig statistikk over drukninger i Norge.
Statistikken er basert pd gjennomlesning av
medieomtale, og er slik sett noe usikker. Tallene
for Vestfold og Telemark viser betydelige arlige
variasjoner.

Det er generelt flere i tidligere Telemark som
omkommer ved drukning, enn i tidligere Vestfold.

| 2019 var det fem drukningsulykker i tidligere
Telemark og to i tidligere Vestfold. Fire av ulykkene
skyldes fall fra land/brygge, mens de tre siste
skjedde i forbindelse med bruk av fritidsbat og
kano/kajakk.

Kun halvparten av 10-aringene er
svemmedyktige

A kunne svemme er avgjgrende for 3 forebygge
drukningsulykker, seerlig under bading. Fra skolearet
2017/18 ble det obligatorisk & gjennomfere en
ferdighetspreve i svgmming for elever pa 1.-4.
klassetrinn. En undersgkelse viser at kun halvparten
av landets 10-aringer kan svemme 200 meter (lpsos
MMI, 2013). Gjennom en kartleggingsundersokelse
utferti 2014, som del av den obligatoriske
vernepliktsordningen for alle 17-aringer ved sesjon,
rapporterte mellom atte og ni av ti jenter og gutter
at de kan svemme 200 meter eller mer i Vestfold og
Telemark (SSB, 2016).

Det er ingen oversikt over hvor stor andel
fjerdeklassinger i Vestfold og Telemark som kan

svpomme, men den enkelte kommune skal ha oversikt

over dette ut fra kompetansemalene i leererplanen
for kroppsegving (Kunnskapsdepartementet, 2020).
Svemmeopplaering i grunnskolen er et viktig ledd for
a jevne ut forskjeller i svemmeferdigheter mellom
ungdommer i ulike grupper, kultur og kjgnn.

Mangelfull datakvalitet begrenser
oversiktsbildet

Ifolge Folkehelseinstituttet er det vanskelig a gi
en samlet oversikt over skadebildet i Norge, pa
grunn av mangelfull datakvalitet. Dette gjor at det
ikke finnes en komplett oversikt over skadebildet i

landet. Eksempelvis er en stor andel ulykkedgdsfall
kodet til annen kategorisering, som konsekvens av
mangelfull utfylling. Arlig har det vaert om lag 600
slike dgdsfall pa landsbasis, som star for 30 % av
alle dedsfall etter ulykker. Det antas ogsa at det er
underrapportering av fallulykker. En kartlegging

av samtlige degdsfall kategorisert som uspesifisert
ulykke, tyder pa at de fleste av disse dedsfallene
skyldtes fallulykker (Ellingsen, Reikeras, Holvik &
Vollsett, 2016).

Foto: Imgorthand/E+/Getty Images
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Oppsummering og vurdering

Selv om det har veert en betydelig nedgang i
dedelighet som fglge av ulykker i Norge de siste 40
arene, er fortsatt ulykker den viktigste dedsarsaken
for personer under 45 ar. Dette kapittelet viser at
forebygging har hatt effekt, saerlig gjelder dette
drepte og hardt skadde i trafikk, drukning og
bygningsbranner, men at det fortsatt er behov for
forebygging av fallskader og etse- og brannskader,
spesielt for sma barn.

Det er mye & vinne pad a forebygge skader og ulykker
som ofte rammer eldre. Hoftebrudd blant eldre er
kostbart for den enkelte og samfunnet, og er seerlig
utbredt i kommunene med lavest sentralitet, der
andelen eldre i befolkningen er storst.

| trafikken har det veert en klar positiv utvikling i
antall drepte og skadde i fylket de siste ti arene.
Nedgangen tilsvarer mellom 13-18 feerre drepte.
Nar det gjelder omkomne i brann varierer antallet
fra ar til ar, og det har veert en gkning i antallet
bygningsbranner fra 2018 til 2019. Det er en

hey andel barn under to ar i fylket som trenger
behandling for brann- og etseskader pa sykehusene.
Nar det gjelder skader etter forgiftninger, er det i
aldersgruppen 25-44 ar andelen er hgyest.

&’ Skader og ulykker

me «Q

Skader og ulykker

Ulykker er den viktigste

dedsarsaken for personer

74 65
under 45 ar
2009 2019 ‘
Trafikkulykker
| 2009 var det 74 som ble 4

hardt skadd eller drept i
trafikken. | 2019 var antallet
redusert til 65.

848 \ 7

Hoftebrudd

e Detvar arlig 848 hoftebrudd i tidsperioden 2015-2017
i Vestfold og Telemark

e Hoftebrudd koster stat og kommune 500 000 det forste
aret, ogom lag 1 000 000 de to pafelgende arene.

e Fall er den vanligste arsaken til hoftebrudd hos eldre

Brannulykker

e [ 2019 omkom 5 personer
i Vestfold og Telemark i
brannulykker

e FElektrisk utstyr og matlaging
er de to viktigste arsakene til
brannulykker i fylket

&

Drukning

Fall fra land og brygge og bruk av fritidsbat er
de to viktigste ulykkesarsakene ved drukning.
Bruk av alkohol er ofte en medvirkende arsak.

Illustrasjon: Invincible bulldog & Johavel/iStock/Getty Images Plus
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Skade- og ulykkesforebygging er sentralt

i folkehelsearbeidet og innsatsen har stort
potensial i form av samfunnsgkonomiske
besparelser. A forebygge mer for & reparere
mindre er derfor viktig i et baerekraftperspektiv.
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Helserelatert atferd

Helserelatert atferd handler om levevaner som fremmer eller hemmer
helse. Rayking, fysisk innaktivitet og usunt kosthold er eksempler

pa levevaner som paferer den enkelte og samfunnet betydelige
helseutfordringer.

10 uiw

A

(=)

| Norge er det fire hovedarsaker til tidlig ded. Disse er kreft, hjerte- og karsykdommer, kroniske
lungesykdommer og diabetes. Bruk av tobakk og alkohol, et usunt kosthold og fysisk inaktivitet er alle
levevaner som er kjente risikofaktorer for disse sykdomsgruppene. Baerekraftmal 3 om god helse er sentralt
for temaet helserelatert atferd.

Innsats som bidrar til mer helsefremmende levevaner i befolkningen finner vi bade blant de baken-
forliggende og de neere pavirkningsfaktorene. Helserelatert atferd varierer med sosiogkonomisk status pa
den maten at de med heyere inntekt og utdanning ofte har mer helsefremmende levevaner. Levevanene
vare preges veldig ofte av mer enn personlige valg, fordi de i sa stor grad er betinget av milje, levekar og
oppvekst. Ulikheten i levevaner kan handle om gkonomiske muligheter og tilgang til materielle goder. Derfor
er baerekraftsmal 10 om mindre ulikhet i befolkningen relevant. Baerekraftsmal 11 om baerekraftige byer
og samfunn omfatter helsefremmende naermiljg, med god infrastruktur og tilrettelegging for fysisk aktivitet
og inkludering. Dette er naere pavirkningsfaktorer som handler om gode rammebetingelser, og som gjar
det enkelt & velge levevaner som fremmer helsa. Baerekraftsmal 12 om anstendig forbruk og produksjon
kan knyttes til sammenhengen mellom kosthold, baerekraftig matproduksjon og -forbruk, med vekt pa
lokalprodusert mat og reduksjon i matsvinn.
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Hoy andel reykere blant de med o Q
lavere utdanning Sosial ulikhet i reykevaner Boks 3

. . . Fra Folkehelse-
Andelen som rgyker i befolkningen synker fortsatt, og andelene som er funnet i
undersokelsen

folkehelseundersgkelsen i Vestfold 2015, kan forventes a veere tydelig redusert i i Vestfold
2020. Helsekonsekvensene av reyking vil imidlertid besta i flere tiar fremover. Det

regnes ikke & vaere noen trygg nedre grense for rgyking, selv om risiko for sykdom

gker med gkt bruk av sigaretter.

Tobakksbruk gker risiko for sykdom som
hjerteinfarkt, kreft og KOLS (kronisk obstruktiv
lungesykdom). Halvparten av de som rgyker der
tidligere enn de ville gjort dersom de ikke rgyket
(Folkehelseinstituttet, 2018). Forskjeller i levealder

etter utdanning og inntekt skyldes i stor grad sosial | figuren er personer som regyker daglig og av og til inkludert. Det er en tydelig forskjell i andel som rayker

fra lav til hgy utdanning. Naert opp mot en tredjedel med lav utdanning r@yker, noe som reduseres til hver
femte person blant de med videregdende utdanning, og igjen nesten redusert til hver tiende person blant
de med hgyere utdanning.

ulikhet i reykevaner. Norge regnes som ett av de
vesteuropeiske landene hvor reyking betyr mest for
den sosiale ulikheten i helse, malt i dedstall (Eikemo
etal., 2014).

Selv om det har veert en betydelig nedgang i Reyking og utdanning

reyking de siste tidrene, er likevel rgyking den

viktigste enkeltarsaken til sykdom og for tidlig ded o 138
i Norge (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019). e ‘qc')' 80
Arsaken til dette er at det er et langt tidsspenn fra ; S 70
rgykeadferd til sykdomsdebut. ;ﬁ § (538

% g 40
Andelen dagligrgykere har gatt betydelig ned de s § 30
siste arene. | perioden 1997-2001 var 36 % av = % ig
befolkningen i aldersgruppen 16-74 ar i Vestfold og < 0 Utdanningsniva
Telemark dagligreykere. | perioden 2015-2019, var Grunnskole/ Videregaende Hoyere

ungdomsskole utdanning

andelen 13 %.

Det er en markant sosial forskjell nar det gjelder

dagligreyking. Jo kortere utdanning, desto heyere Figur 49. Andel som oppgir at de rgyker daglig, eller av og til etter
utdanning. Standardisert for fylkets alderssammensetning, n=3320.

andel dagligraykere. | tidsperioden 2015-2019 var
Kilde: Folkehelseundersokelsen helse og trivsel i Vestfold, 2015
det 33 % av gruppen med grunnskoleutdannelse
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som reyket daglig i Vestfold og Telemark og 25

% pa landsbasis. Vestfold og Telemark har den
heyeste rapporterte gruppen med dagligreykere
med grunnskoleutdanning, sammenliknet med
resten av landet. | gruppen med universitet/
hegskoleutdanning er det feerre dagligreykere, med
6 % i Vestfold og Telemark og 5 % pa landsbasis
(FHI/Norgeshelsa statistikkbank, 2020).

Snusbruk

Snus har ikke like helseskadelige effekter som
sigaretter, men er svaert avhengighetsskapende
og inneholder helseskadelige og kreft-
fremkallende stoffer. @kt snusbruk eker trolig
befolkningsrisikoen for snusrelaterte kreftformer

Foto: Hdkon Sandvand

(Folkehelseinstituttet, 2018). | perioden 2015-2019
var 17 % dagligsnusere i Vestfold og Telemark i
alderen 16-44 ar.

Blant ungdom og unge voksne ser det ut til at snus
kan ha overtatt noe for rgyking. Ung i Telemark
2018 viser at andelen ungdomsskoleelever og
videregdendeelever (Vgl-Vg3) som reyker i den
delen av fylket er lav, henholdsvis 1 % og 3 %.

Det er kun 2 % av ungdomsskoleelevene i Telemark
som daglig bruker snus, men det ser ut til 3 bli

mer vanlig i lepet av ungdomstiden hvor 12 % av
videregdende elever trinn Vgl1-Vg3 rapporterte

at de snuser daglig. Bruk av snus har hatt en
nedgang siden 2015. 12015 var det 13 % av

99 Deterdeti
prosentene som
drikker mest, som star
for om lag halvparten
av totalforbruket

videregadendeelevene pd Vgl som daglig snuste,
mot 9 % i 2018 (Aase et al, 2018).

Nasjonale ungdatatall viser at det er forskjeller

i snusbruk etter familiegkonomi, hvor ungdom
som snuser minst rapporterer om best gkonomi
(Bakken, 2018).

Risiko for kroniske sykdommer er
storst blant de som drikker mye

Gjennomsnittlig drikker hver innbygger over 15 ar
6,77 liter ren alkohol i aret (Folkehelseinstituttet,
2019A). Mengden omsatt alkohol i Vestfold og
Telemark ligger noe under landet sett under ett,
med henholdsvis 5,0 liter og 4,9 liter per innbygger
i 2016.

Det totale alkoholforbruket er en vesentlig faktor for
omfang av alkoholrelaterte sykdommer og skader i
samfunnet. | 2016 var det litt over 80 % av voksne
som hadde drukket alkohol det siste aret. Det er de
ti prosentene som drikker mest, som star for om lag
halvparten av totalforbruket.

Det er seerlig to aspekter ved bruk av alkohol som
gker faren for helsemessige og sosiale skader.
Disse er et hgyt alkoholinntak per gang, og et
hayt alkoholinntak over tid. Risikoen for kroniske
sykdommer som kreft, hjerte-karsykdommer og
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Regelmessig alkoholbruk
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Figur 50. Andel som drikker alkohol 2—-3 ganger i uken eller oftere, etter alder og kjgnn

Kilde: Folkehelseundersokelsen helse og trivsel i Vestfold, 2015

leversykdom er szerlig hgy blant «storforbrukere».
For enkeltpersoner i «grasonen er risikoen

lav, men fordi denne gruppen er stor, vil dette

likevel bidra med mange personer til de samlede
helseproblemene i samfunnet. Personer med
skadelig bruk eller avhengighet av rusmidler, har ofte
andre psykiske lidelser og somatiske sykdommer i
tillegg (Folkehelseinstituttet, 2019A)).

Menn drikker mer og oftere enn kvinner, og har
derfor en heyere risiko for & fa alkoholutlgste
sykdommer. Eldre drikker oftere enn yngre,

og bruker mer legemidler. En kombinasjon av
legemiddelbruk og alkohol gir gkt risiko for bade
skader og ulykker. En stadig aldrende befolkning

aktualiserer dette ytterligere i arene som kommer.
Figur 50 illustrerer noen av disse alders- og
kjsnnsmanstrene i alkoholbruk.

Til tross for at det er de med hay inntekt og
utdanning som drikker mest, er helsekonsekvensene
av alkoholbruket mer alvorlig for den delen av
befolkningen som har lavest sosiogkonomisk status.
Et lavere forbruk av alkohol og andre rusmidler i
befolkningen, kan gi en betydelig folkehelsegevinst
og bidra til & minske sosial ulikhet.

Ungdom og alkohol
Alkohol er det vanligste rusmiddelet blant ungdom,
og i lgpet av ungdomstiden smaker de aller fleste

pa alkohol. Andelen som drikker alkohol endrer
seg mye i lppet av ungdomstiden. Mens 59 % av
ungdomsskoleelevene i Vestfold og Telemark aldri
har smakt alkohol, gjelder det samme for 27 % av
elevene pa Vgl (se figur 52).

Nasjonale tall viser at mens ungdommens alkohol-
forbruk gkte klart fra midten av 1990-tallet og

fram til artusenskiftet, har det gatt noe tilbake i
lgpet av 2000-tallet. Imidlertid viser resultater fra
den nasjonale Ungdataundersgkelsen fra 2018 at
nedgangen i alkoholbruk blant ungdomsskoleelever
har stoppet opp, og at det blant videregdendeelever
har veert en svak gkning (Bakken, 2018). Et liknende
menster finner vi pa Vgl i Vestfold og Telemark.

| 2013/2015 oppga 24 % pa Vgl i Vestfold og
Telemark at de drikker alkohol «noksa jevnt 1-3
ganger i maneden» eller «hver uke», mot 26 % i
2017/2018. Denne gkningen sammenfaller ogsa
med at flere elever svarte at det & drikke seg full
bidrar til 3 ke statusen i vennemiljoet. | Telemark
svarte 10 % av ungdomsskoleelevene og Vgl
elevene at dette gker statusen i 2015, mens 15 %
svarte det samme i 2018. Det vil veere viktig a folge
med pa om denne utviklingen fortsetter i arene
fremover.

Hvorvidt ungdom far lov til & drikke alkohol av
foreldrene sine, kan ha stor betydning for alkohol-
forbruket senere. Gjennom Ungdataundersgkelsen i
2013 og 2017 i Vestfold ble ungdommene spurt om
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Sosial ulikhet i alkoholbruk

| en klinisk sammenheng blir kartleggingsverktgyet
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)
med 10 spersmal brukt for 8 avdekke problematisk
alkoholbruk. En kortversjon av verkteyet, AUDIT-C,
er mye brukt i spgrreundersokelser. AUDIT-C
bestar av tre spersmal, og disse var med i
Folkehelseundersgkelsen i Vestfold.

Spersmalene kartlegger drikkemanster etter hvor
ofte alkohol drikkes, gjennomsnittlig mengde nar
alkohol blir drukket og hvor ofte det forekommer

at store mengder blir drukket ved en og samme
anledning. | undersgkelser kan resultater
presenteres separat for hvert spersmal, eller
kombineres til en egen samleskar som gar fra O til
12. Ulike terskler blir brukt, og over et bestemt niva

kan alkoholbruken beskrives som & gke risiko for
negativ pavirkning pa helse og sikkerhet.

| denne presentasjonen er det valgt et cut-off for
kvinner med skare >=4 og for menn >=5. Dette
plasserer en forholdsvis stor andel av befolkningen
i Vestfold i en risikogruppe. Det er likevel viktig a
poengtere at denne gruppen vil inneholde alt fra
personer med en liten risiko for negative helseutfall
til de med hgy sannsynlighet for et problematisk
og skadelig drikkemgnster, bade helsemessig og
sosialt. Ellers er det heller ikke uvanlig & velge et
strengere cut-off med >=3 for kvinner og >=4 for
menn.

Alkoholbruk er en av de neaere risikofaktorene for
negative helseutfall med potensielt omvendte

Risikoniva for alkoholbruk etter inntekt
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Inntektsgruppe

Boks 4 k

Fra Folkehelse-
underspkelsen
i Vestfold

sosiale forskjeller, altsa de
med heyest inntekt eller
hayest utdanning er de som
drikker mest.

Figuren viser at andelen

med et risikabelt alkoholforbruk gker i takt med
justert husholdningsinntekt. Mgnsteret gjelder
imidlertid ikke i den laveste inntektsgruppen, der
andelen med risikabelt alkoholforbruk er nest
sterst. Tolking og konklusjon i denne gruppen er
imidlertid mer usikkert grunnet fa deltakere (62
personer). De omvendte sosiale forskjellene finner
vi 0gsa dersom vi ser pa utdanning, fremfor inntekt
som mal pa sosiopkonomisk status. Figuren er ikke
fremstilt her, men analysen viser 10 prosentpoeng
gkning i andel med risiko fra de med lavest til de
med hgyest utdanning.

Figur 51. Andel med et
risikabelt alkoholforbruk etter
inntekt. Standardisert for
fylkets alderssammensetning,
n=3256.

Kilde: Folkehelseundersgkelsen
helse og trivsel i Vestfold, 2015
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Alkoholbruk hos ungdom
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Figur 52. Andel ungdom (8. trinn-Vg1) etter hvor ofte de drikker alkohol

Kilde: Ung i Vestfold 2013, 2017 og Ung i Telemark 2015, 2018

de far lov til & drikke alkohol av foreldrene sine. Det
er sterst gkning i drikkemgnster i de kommunene
hvor ungdommene oppgir at de far lov til & drikke
av foreldrene sine. | tidligere Telemark oppgir 24 %
av Vgl-elevene at de far lov & drikke alkohol av sine
foreldre.

@kning i bruk av cannabis blant
gutter

Bruk av hasj og andre narkotiske stoffer er
ulovlig i Norge. Denne type bruk skiller seg
derfor fra bruk av alkohol, som bade er lovlig og

mer sosialt akseptert. | Vestfold og Telemark
oppgir 3,3 % av ungdomsskoleelever og 9,6 %
av videregdendeelever ved Vgl at de har provd
cannabis minst én gang i lgpet av det siste aret
(Vardheim, 2017; Aase et al., 2018).

Bade de nasjonale ungdataresultatene og samle-
resultatene fra Ung i Vestfold og Ung i Telemark
kan vise konturer av en endring i hasjkulturen blant
ungdom. Andelen elever pd Vgl i Vestfold og
Telemark som har prevd cannabis minst én gang det
siste aret har gkt fra 8,2 % i 2013/2015 til 9,6 % for
2017/2018. @kningen gjelder primaert for gutter.
Andelen som bruker hasj jevnlig i fylket er vel og

Foto: Piola666/E+/Getty Images

merke lav, hvorav 1,8 % av Vgl elever oppgir at de
har brukt hasj mer enn 11 ganger.

Dybdeanalyser av Ung i Telemark 2018, viser

at ungdom som har prgvd cannabis har enkelte
risikokjennetegn sann som psykiske helseplager,
darligere relasjoner med foreldre, skulking og annen
risikoadferd. Videre viste analysene at stgtte og
tilsyn fra foreldre, et godt naermiljg og deltakelse
i fritidsaktiviteter vil kunne fungere som viktige
beskyttelsesfaktorer for cannabisbruk (Aase

et al., 2018). Resultatene samsvarte i stor grad
med funn fra nasjonal ungdatarapport fra 2018
(Bakken, 2018).
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Ungdom spiser mindre grennsaker
og fisk enn anbefalt

God ernaering er avgjerende for vekst og

utvikling i fosterliv, spedbarnsalder og i barne- og
ungdomsarene. Kostholdet pavirker helsa og risikoen
for a utvikle kroniske sykdommer gjennom livet.

Ungdataundersgkelsen i de tidligere fylkene og
folkehelseundersgkelsen i Vestfold viser at vi har
mange av de samme utfordringene i Vestfold

og Telemark som pa landsbasis. Ungdom i fylket
oppfyller ikke Helsedirektoratets anbefalinger om

a spise fem porsjoner grgnnsaker, frukt og baer
daglig. 34 % av ungdomsskoleelever og Vgl elever
i tidligere Vestfold spiser grgnnsaker og salat daglig,
mens tilsvarende tall for tidligere Telemark er 27 %
(Aase et al., 2018; Vardheim, 2017).

Anbefalingen om & spise fisk til middag to til tre
ganger i uka er en utfordring i norsk kosthold.
Henholdsvis 42 % og 37 % av unge i Vestfold

og Telemark oppgir at de spiser fisk som middag
eller palegg minst to ganger i uka (Aase et al,,
2018 og Vardheim, 2017). Pa landsbasis har
eldre et stabilt hgyt sjgmatkonsum, mens de unge
spiser stadig mindre. | aldersgruppen under 34 ar
har sjpmatkonsumet falt med 46 % siden 2012.
Resultater fra Folkehelseundersgkelsen helse og
trivsel i Vestfold viste ogsa en tydelig sammenheng
mellom alder og regelmessig fiskespising. Desto

Sosial ulikhet i kostholdsvaner B Q
oks 5

: . . - Fra Folkehelse-
Et kosthold med lavt inntak av grennsaker bidrar til gkt risiko for blant annet ra rofkeneise
undersokelsen

iskemisk hjertesykdom. Av kostholdsfaktorene malt i folkehelseundersgkelsen i i Vestfold
Vestfold, var resultatet totalt sett best for grennsaker. Det er likevel fortsatt en

helsegevinst & hente ved at en stgrre andel av befolkningen oker daglig inntak av

grgnnsaker.

Indikatoren som vises her inkluderer bade de som daglig spiser grennsaker og de som spiser grennsaker
fire ganger per uke eller oftere. Dermed gir den ikke prosentandelen som oppfyller helsemyndighetenes
anbefaling om daglig inntak, denne andelen ville vaert noe lavere.

Forskjellen etter utdanningsniva i denne figuren er spesielt markert fra middels utdanningsniva til
heyeste utdanningsniva, med en gkning pa rundt 12 prosentpoeng av de som jevnlig spiser grennsaker.
Forskjellen er mindre nar vi bruker inntekt som indikator (figur ikke vist), bare 4 prosentpoeng skiller nest
nederste og hayeste inntektsgruppe.

Det kan dermed tyde pa at utdanningsniva har sterre sammenheng med inntak av grennsaker enn inntekt
i Vestfold.

Inntak av gréannsaker etter utdanning
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eldre, desto oftere var fisk en del av kostholdet
(Johansen, 2017). Kostholdsvaner viser ofte

et mgnster med sosial ulikhet. Dette kan veere
resultat av mange faktorer, men bade kunnskap og
kjopekraft spiller en viktig rolle. Se mer om kosthold
og sosial ulikhet i boks 5.

Kantinetilbud pa videregaende skoler i
Vestfold og Telemark

For & kartlegge kantinetilbudet ble det i

november 2019 gjennomfart en undersgkelse om
matserveringstilbudet i kantiner pa de videregaende
skolene i fylket. Undersgkelsen ble besvart av
kantineansvarlig eller ansatte i 24 kantiner.

Resultatene fra undersgkelsen viser at nesten

alle kantinene tilbyr frukt og salatbar daglig. Hvor
ofte kantina tilbyr fiskeretter, bdde som kald og/
eller varmrett, er sveert varierende. Fem kantiner
tilbyr daglig, atte tilbyr 1-2 ganger per uke, mens
resterende tilbyr sjeldent eller aldri. Stort sett tilbyr
alle kantinene bade fine og grove kornprodukter
daglig, og de aller fleste oppgir at elevene har
tilgang pa gratis havregret hver dag.

Over halvparten av kantinene tilbyr potetgull,
snacks, sjokolade og liknende hver dag, mens
resterende tilbyr dette sjelden eller aldri. Videre er
det en hgy andel kantiner som oppgir at elevene har
tilgang pa sete bakverk slik som boller, kaker og is
daglig. Alle skoler har tilbud om kaldt drikkevann i,

eller utenfor kantina. Drikke tilsatt sukker (brus, iste
med mer) blir tilbudt i samtlige kantiner hver dag.

Undersgkelsen viser ogsa at 83 % av de
kantineansvarlige er kjent med Nasjonal faglig
retningslinje for mat og maltider i videregdende
skole, mens 17 % er usikre.

Overvekt blant ungdom og voksne
er en utfordring

Overvekt og fedme gir gkt risiko for type 2-diabetes,
hjerte- og karsykdommer, hayt blodtrykk, slitasjegikt
i knzer og hofter og enkelte kreftsykdommer som
tykktarmskreft. Overvekt og fedme kan ogsa

ha alvorlige psykiske helsekonsekvenser. En

Foto: Juanmonino/E+/Getty Images

kroppsmasseindeks (KMI) mellom 25 og 30 kg/m?2
regnes som overvekt. Fedme tilsvarer en KMI| over
30 kg/m2. Det er ingen klar KMI-grense for nar
sykdomsrisikoen gker eller faller og overgangene er
glidende.

Andelen som er overvektige og har fedme har gkt
de siste 40-50 arene. Nasjonalt, blant 8-9-aringer,
har 1 av 6 overvekt eller fedme, men det er tegn
som tyder pa at denne utviklingen er i ferd med a
flate ut blant barn. Om lag 1 av 4 ungdommer er
overvektige eller har fedme og utviklingen tyder pa
a oke. @kningen skyldes primaert en okning blant
jenter. Blant voksne har 1 av4 mennog 1l av b
kvinner i aldersgruppen 40-45 ar fedme. | tillegg
kommer andelen som er overvektige. Andelen som
er overvektige ser ut til & veere noksa stabil, mens
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det er en gkning i andelen voksne som har fedme
(Folkehelseinstituttet, 2019B).

Selvrapportert vekt til den nettbaserte sesjonen
del 1 til forsvaret, viser andelene med overvekt og
fedme blant 17 &r gamle gutter og jenter i 2018.
For Vestfold og Telemark er andelen overvektige
pa 15 % mens landsgjennomsnittet er pa 16 %.
For fedme er andelen i Vestfold og Telemark 7 %,
likt som landsgjennomsnittet (FHI/Norgeshelsa
statistikkbank, 2020).

Vektstatus for den voksne befolkning (over

16 ar) er kun tilgjengelig for Helseregion

Serest (SSBs levekarsundersgkelse) og fra
Folkehelseundersgkelsen helse og trivsel i
Vestfold. Tallene fra Helseregion Sergst viser
sosiale forskjeller etter utdanningsniva for andelen
med overvekt og fedme pa 58 %, 56 % og 46

% for henholdsvis grunnskole, videregdende og
universitet/hegskole. | Folkehelseundersokelsen
helse og trivsel ble det ogsa funnet en sosial forskjell
for normalvekt etter inntekt (se boks 6).

Resultater fra Barnevekststudien viser at det

er hoyere risiko for overvekt blant barn i sma
kommuner. Arsakene er ikke entydige, men
betydningen av naermiljg blir trukket fram gjennom
tilrettelegging for aktiv transport og gode friluftslivs-
aktiviteter. Det er vist at feerre barn sykler eller gar til
skolen i sma kommuner (Biehl et al., 2013).

Boks 6 k

Sosial ulikhet i kroppsmasseindeks (KMl)

Fra Folkehelse-
underspkelsen
i Vestfold

| Folkehelseunderspkelsen i Vestfold er KMI regnet ut pa bakgrunn av
selvrapportert hgyde og vekt. Det er velkjent at KMI fra spgrreundersokelser
med selvrapportering blir noe lavere, enn hvis de er basert pa malinger hos
helsepersonell. Dermed kan vi anta at estimatene som oppgis her er noe
konservative, men over tid, ved gjentatte undersgkelser, vil de bidra til god
informasjon for a felge utviklingen.

Normal KMl inkluderer verdier i intervallet 18,5 til 24,9. De fleste som ikke er med er overvektige
(opptil 30 i KMI), noen i gruppen fedme og noen fa i gruppen undervektig (lavere enn 18,5).

Den sosiale forskjellen for KMl er ikke spesielt markert. Naer halvparten av befolkningen i Vestfold ligger
utenfor omradet for normal KMI. Selv om tallene her er noe dramatiske, sa vil det vaere en forholdsvis
stor andel av befolkningen som ligger i nedre del av overvektintervallet, og gkt helserisiko vil ikke vaere
markert sammenliknet med for eksempel de som kommer i fedmegruppen. Overvekt og fedme er et
typisk sammensatt samfunnsproblem som krever innsats pad mange ulike omrader.

Normal KMI etter inntekt
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Figur 54. Andel med normal kroppsmasseindeks (KMI) (18,5-24,9)
etter inntekt. Standardisert for fylkets alderssammensetning, n=3156.

Kilde: Folkehelseundersokelsen helse og trivsel i Vestfold, 2015



87 | Helserelatert atferd

Fysisk aktivitet blant ungdom
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Figur 55. Andel ungdom (8. trinn—-Vg1) fordelt pa hvor ofte de er sa fysisk aktive at de blir andpustne eller svette,

n=16 794
Kilde: Ung i Vestfold 2017 og Ung i Telemark 2018

Fysisk aktive unge, men nivaet
synker med alder

Det er godt dokumentert at fysisk aktivitet fremmer
helsen, gir overskudd og kan bidra til forebygging
og behandling av over 30 kjente sykdommer og
tilstander. Helsegevinstene ved & veere fysisk

aktiv gjelder for alle aldersgrupper. De nasjonale
anbefalingene er at barn og unge ber veere fysisk
aktive minimum 60 minutter hver dag. Intensiteten
bar veere moderat til hgy. Voksne og eldre bar vaere
fysisk aktive i 150 minutter med moderat intensitet

eller 75 minutter med hgy intensitet per uke
(Helsedirektoratet, 2019).

Blant ungdom pa 8. trinn til og med Vgl i fylket,

er 28 % sa fysisk aktive at de blir andpustne

eller svette 1-2 ganger i uka, mens 34 % av
ungdommene er i slik aktivitet 3—4 ganger i uka, og
24 % minst fem ganger i uka. Tallgrunnlaget er kun
hentet fra Ung i Vestfold 2017 og Ung i Telemark
2018. Spersmalene knyttet til fysisk aktivitet hadde
ulik svarkategori i tidligere gjennomfgringer.

Fysisk aktivitet og sosiogkonomisk
bakgrunn
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Figur 56. Andel ungdom (8.trinn-Vgl) i hver sosio-
okonomiske gruppe, som er sa fysisk aktive at de blir
andpustne eller svette minst fem ganger i uka, n=16 794

Kilde: Ung i Vestfold 2017 og Ung i Telemark 2018

Foto: Elena Elisseeva/mostphotos.com
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Den vanligste aktiviteten blant de yngste er &
trene eller konkurrere i idrettslag. Andelen som
driver fysisk aktivitet synker i stor grad i lepet
av ungdomsskolen og blant de eldre er det mye
vanligere a trene pa treningsstudio.

Den sosiale ulikheten vises ogsa blant ungdom

i fylket. Ungdataresultater viser at andelen
ungdom som er fysisk aktive i henhold til nasjonale
anbefalinger, gker med sosiogkonomisk bakgrunn.

Mens 31 % av ungdom med hgy sosiogkonomisk
bakgrunn er fysiske aktive sa de blir svette og
andpustne minst fem ganger i uka, er andelen 18 %
blant ungdom med lav sosiogkonomisk bakgrunn.

Hverdagsaktivitet

Ungdataundersegkelsen viser at det har blitt faerre
ungdommer i fylket som sykler til og fra skolen.
Mens 2 av 10 ungdommer syklet i 2013/2015 er
det kun 1 av 10 som sykleti 2017/2018. Det er
derimot en liten gkning i andelen ungdommer som
gar fra skolen, fra 31 % til 37 % i samme tidsperiode
(se figur 58).

Blant voksne over 18 ar viser Folkehelse-
underspkelsen helse og trivsel at det er kvinner i
aldersgruppene 45-66 ar og 67-79 ar som er de
meste aktive nar bade trening og hverdagsaktivitet
som & ga tur, sykle og hagearbeid er inkludert (figur
59). Selv om andelen her ligger pa rundt 60-70 %

Boks 7 k

Fra Folkehelse-
underspkelsen
i Vestfold

Sosial ulikhet i fysisk aktivitet

Folkehelseundersokelsen i Vestfold hadde to spersmal som handlet om fysisk
aktivitet. Det ble opplyst om at mosjon eller trening skulle inkludere bade rolig
og mer intens fysisk aktivitet, slik som gange til jobb/skole, sykle, ga pa tur, drive
med hagearbeid og trening. Det ble spurt om hyppighet og om gjennomsnittlig
varighet pa en okt. Ved kombinasjon av disse to spersmalene er det blitt utledet
en indikator som kan gi en pekepinn pa andelen i befolkningen som minimum gjennomferer 75 minutter
fysisk aktivitet per uke. Det er ikke mulig a si noe om grad av intensitet i dette materialet, dermed er det
sannsynlig at denne indikatoren estimerer at en heyere andel av befolkningen oppfyller anbefalingen fra
Helsedirektoratet enn det som er tilfelle.

Figuren viser en tydelig sosial forskjell for andelen som oppfyller offisielle minimumsanbefalinger for fysisk
aktivitet, ved noe over halvparten blant de med laveste utdanningsniva og rundt to tredjedeler av de med

heyeste utdanningsniva. Et tilsvarende ulikhetsbilde ses for inntektsniva, med en forholdsvis jevn gkning i
andelen som oppfyller anbefalingene mellom hver av de fire inntektsgruppene (figur ikke vist).

Fysisk aktivitet etter utdanning
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Figur 57. Andel som sannsynlig oppfyller minimumsanbefaling for fysisk aktivitet
etter utdanning. Standardisert for fylkets alderssammensetning, n=3166.

Kilde: Folkehelseundersokelsen helse og trivsel i Vestfold, 2015
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vil det vaere helsegevinster for befolkningen i & ke Transportmiddel til og fra skole

andelen som er mer regelmessig aktive enten det er

trening eller annen hverdagsaktivitet. 50
% Til skole 2013/2015

Fra skole 2013/2015
30 [ Til skole 2017/2018
B Fra skole 2017/2018

40
Det er seerlig hverdagsaktiviteten som har blitt

redusert de siste arene. Fysisk aktivitet som tidligere
var en del av arbeid og daglige gjeremal er sterkt

Andel elever per
transportmiddel (prosent)

redusert. Stillesitting pa skole, jobb, transport og 20

foran skjerm er en utfordring for folkehelsa. Det 10

er i barne- og ungdomsarene at mulighetene for & 0 Type transportmiddel
forebygge overvekt i voksen alder trolig er stgrst Sykler Gar Bil Buss/tog/bat Moped eller

(Folkehelseinstituttet, 20198), skuter

Figur 58. Andelen ungdom (8. trinn-Vg1l) etter hvordan de kommer seg til og fra skolen

Verdens Helseorganisasjon anbefaler at forebygging Kilde: Ung i Vestfold, 2013, 2017 og Ung i Telemark 2015, 2018

av overvekt og fedme gjeres ved strukturelle

og i stor grad befolkningsrettede tiltak. God
tilrettelegging for & kunne ga og sykle, tilgang til
offentlig transport og grentarealer nzer boligen er Regelmessig fysisk aktivitet blant voksne
viktig (WHO, 2016). Helsefremmende og sosialt
utjevnede tiltak som fremmer sunt kosthold og

o = 80
fysisk aktivitet hos gravide, i barnehage, skole og g § 70
naermilje ber utformes slik at de nar alle grupper. (?; g_ 60
(\"_, g 50 : Menn
[J] Kvi
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Figur 59. Andel som mosjonerer (inkludert trening og hverdagsaktivitet) 2—3 ganger per uke eller oftere, etter alder og kjenn

Kilde: Folkehelseundersokelsen helse og trivsel i Vestfold, 2015
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Oppsummering og vurdering o  Helserelatert atferd

Dette kapittelet gir en oversikt over levevaner

som har betydelig pavirkning pa de sterste
9,6 %
sykdomsbyrdenel. Levevanene er mer enn Tobakk ]
personlige valg, og pavirkes av miljg, levekar og e Andelen som rgyker har )
oppvekst. Dette kapittelet viser at reyking, rusmidler, Gt e el slsite: Tl e Cannabis
kosthold og fysisk aktivitet gir store utfordringer for o Rayking er likevel fortsatt e 9,6 prosent av Vgl-eleveri Vestfold og
den viktigste enkeltarsaken Telemark oppgir at de har prevd cannabis
folkehelsa. til sykdom og for tidlig ded minst én gang i lepet av det siste aret
i Norge

e 1,8 prosent av Vgl-elever har brukt has;j
Reyking er den viktigste enkeltarsaken til sykdom og e Omlag 1 av 3 medlav mer enn 11 ganger
utdanning, 1 av 5 med

for tidlig ded i Norge. Andelen dagligrgykere har gatt videregdende utdanning

kraftig ned, men det er store forskjeller i andelen og 1 av 10 med hoyere 'c’
som reyker etter utdanningsniva. utdanning reyker

Nar det gjelder rusmidler er det en svak gkning blant
unge gutter som har prevd hasj mer enn én gang,

og alkoholforbruket blant ungdom har gatt svakt 31 % 37 %

opp. Dette er i trad med nasjonale trender. Ogsa

voksnes alkoholforbruk har gatt opp. Langvarig og .’-

heyt alkoholinntak gker risikoen for avhengighet 2013 2018

og psykiske problemer. Samtidig knyttes et ’
moderat alkoholinntak til gkt risiko for helseskader, Fysisk aktivitet

sykdommer og flere typer kreft. e Antall ungdommer som gar fra skolen har i

perioden 2013 til 2018 gkt fra 31 til 37 prosent

Det er store helsegevinster & hente ved a redusere e 31 prosent av ungdom med hay Alkohol
stillesitting og oke fysisk aktivitet i befolkningen. 5505'0‘2"(0”_02'5'( bakgrunn er fysisk aktive 50 % De ti prosentene som
. ganger i uka . .
Det er en hgy andel, hele 86 % av elever pa drikker mest, star for om lag
e 18 prosent avungdom med lav halvparten av totalforbruket
sosiopkonomisk bakgrunn er fysisk aktive av alkohol i Norge

5 ganger i uka
1 Se kapittel om helsetilstand for mer info
om de storste sykdomsbyrdene

lllustrasjon: AttoStock/iStock/Getty Images Plus
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ungdomsskolen og Vgl i Vestfold og Telemark,
som oppgir at de trener minst en gang i uken.
Andelen som trener ukentlig er hgyest i de

mest sentrale kommunene i fylket. Andel elever
som er fysisk aktive minst fem ganger i uka er
betydelig hgyere blant elever fra familier med
heyere sosiogkonomisk bakgrunn. Aktivitetsnivaet
synker utover ungdomsskolen, og det er seerlig
hverdagsaktiviteten som har blitt redusert de
siste arene. Nar det gjelder kostholdet, spiser
ungdom mindre grennsaker og fisk enn anbefalt, og
inntak av grennsaker har ogsd sammenheng med
utdanningsnivaet.

De sosiale forskjellene som kommer fram i

dette kapittelet viser en sammenheng mellom
bakenforliggende faktorer og helsetilstand, der
utdanning og inntekt virker gjennom helserelatert
atferd og levevaner. Mulighetene for a forebygge,
for eksempel overvekt, er stgrre i barnearene.

Selv om bildet er sammensatt, kan for eksempel
kostnadsnivaet pa organiserte aktiviteter som
idrett, veere til hinder for deltakelse pa grunn av
foreldrenes gkonomi. | en tid preget av mindre
hverdagsaktivitet, stillesitting pa skole og mer bruk
av skjerm, kan fysisk inaktivitet bidra til & forsterke
sosiale helseforskjeller. Det er ngdvendig & se de
ulike pavirkningsfaktorene i sammenheng, der fokus
bade ligger pa a bedre generelle levekar, og fremme
mestring og muligheter i hverdagslivets ulike
settinger.
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Foto: Geber86/E+/Getty Images

Helsetilstand

En bedring av befolkningens helsetilstand er et overordnet mal i
folkehelsearbeidet. Det finnes mange helseindikatorer som sammen
kan gi oss et overordnet bilde av status for befolkningen. Kunnskap
om helseutfordringer i befolkningen er avgjerende for a peke ut viktige
pavirkningsfaktorer for helsetilstanden.

10 MINDRE
ULIKHET

V'S

=)

Dette kapittelet gir en oppdatert og samlet oversikt over helsetilstanden i Vestfold og Telemark.
Utvalget av indikatorene og analyser av sammenhenger er gjort pa grunnlag av kunnskap om
samfunnets sterste sykdomsbyrder. Baerekraftsmal 3 om god helse, en sunn og frisk befolkning er et
grunnleggende mal. God helse i befolkningen er viktig for verdiskaping i naeringsliv og offentlig sektor
og for & opprettholde et baerekraftig velferdssystem. Samtidig er god helse et mal i seg selv og for det
enkelte menneske, som ressurs for et sosialt baerekraftig samfunn.

Sosiale helseforskjeller er fra nasjonalt hold definert som en folkehelseutfordring. De sosiale
helseforskjellene i fylket legges fram i statistikken i dette kapittelet der det finnes tilgjengelige

data. Baerekraftsmal 10 om mindre ulikhet blir derfor seerlig relevant i ssmmenheng med oversikt

over helsetilstand, fordi ulikheten forplanter seg i sosiale helseforskjeller. Kunnskap om hvordan

ulike helseutfall fordeler seg i befolkningen er avgjerende for & utvikle gode befolkningsrettede
folkehelsetiltak som kan bryte negative menstre. Innsats innen flere av de andre baerekraftsmalene,
eksempelvis god utdanning (4), anstendig arbeid (8) og baerekraftige byer og samfunn (11) kan bidra til
a dempe samfunnets storste sykdomsbyrder og fremme god helse og livskvalitet.
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Det er sannsynlig at COVID-19 pandemien vil
pavirke trendene i flere av indikatorene i dette
kapittelet. Betydningen av helsetilstanden

og sykdomsbyrder som en samfunnsmessig
sarbarhet er aktualisert, fordi risiko for alvorlig
sykdom fra infeksjonssykdommer seerlig er
knyttet til underliggende sykdomstilstander som
bl.a. lungesykdom, hjerte/kar og kreft. De sosiale
ulikhetene i helse reflekteres i hvordan COVID-19
pandemien treffer ulike grupper, ogsa nar det gjelder
psykisk helse.

Samfunnets starste
sykdomsbyrder

Hva som regnes som de starste folkesykdommene
og helseutfordringene har endret seg gjennom
historien og varierer geografisk. Det er ikke mer

enn rundt 100 &r siden infeksjonssykdommer og
spedbarnsdedelighet ga mange tapte levear i Norge
(Folkehelseinstituttet, 2019A). Fortsatt er det slik

at ulike infeksjonssykdommer som influensa og
omgangssyke pavirker helsetilstanden, men de
regnes ikke som store samfunnsbyrder. For mange
alvorlige infeksjonssykdommer finnes det ogsd i dag
vaksiner.

En befolkning med god ernaeringsstatus har ogsa
heyere motstandskraft. Infeksjonssykdommer er
ikke omtalt i dette kapittelet om helsetilstanden.

Det er likevel viktig & veere oppmerksom pa at
infeksjonssykdommer ogsa pavirker befolkningens
totale helsetilstand, og kan f& gkt betydning i
framtiden. Det kan for eksempel skje ved gkende
antibiotakaresistens og nye sykdomsutbrudd, som
kan gi nasjonale epidemier eller pandemier, slik som
COVID-19.

Norge deltar i det internasjonale sykdomsbyrde-
prosjektet Global Burden of Disease, underlagt
Verdens helseorganisasjon. Her beregnes
sykdomsbyrde pa ulike geografiske niva, som

folge av dedelighet og helsetap (dedsarsaker,
sykdommer, folgetilstander og risikofaktorer). Dette
er et arbeid som skal bidra som ressurs for informert
politikkutforming verden over.

Det er tre ulike mal som beskriver sykdomsbyrde:
tapte levear (YLL- Years of Life Lost), tap av

friske levedr (YLD- Years Lived with Disability)

og kombinasjonen av disse, som gir totalt antall
friske levedr eller helsetapsjusterte levedr (DALY —
Disability Adjusted Life Years).

De nasjonale resultatene og analysene fra
sykdomsbyrdeprosjektet gir kunnskap om hva som
er de storste byrdene i vart samfunn, og bidrar med
viktig kunnskap om hvilke sykdommer som pavirker
folkehelsa. Nar det gjelder tap av friske levedr er det
tre overordnete tilstander som dominerer:

Muskel- og skjelettplager/sykdommer

Psykiske lidelser

Nevrologiske tilstander

Muskel- og skjelettplager er for en stor del knyttet
til smerter i rygg og nakke. For psykiske lidelser
dominerer angst og depresjon. For nevrologiske
sykdommer er det Alzheimer og migrenetilstander
som er mest fremtredende.

Nar det gjelder samlet byrde av tap av levear og
tap av friske levear (DALY), rangeres de fem storste
byrdene slik:

Hjerte- og karsykdom

Kreft

Muskel- og skjelettsykdommer
Nevrologiske sykdommer

ok wN e

Psykiske lidelser

Pa et mer detaljert niva er de fem viktigste
enkelttilstandene som bidrar til den samlede
byrden korsryggssmerter, iskemisk hjertesykdom,
hodepinesykdommer, slag og fallskader. Fem

felles risikofaktorer nar det gjelder levevaner bidrar
betydelig til disse sykdomsgruppene: tobakksbruk,
usunt kosthold, bruk av illegale rusmidler, bruk

av alkohol, og lite fysisk aktivitet (se kapittel om
helserelatert atferd). Det er ikke sannsynlig at det er
store avvik for Vestfold og Telemark sammenlignet
med nasjonale analyser.
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Sykdomsbyrdeanalysene vurderer ikke sosial
ulikhet i helse. Dette gjelder ogsa stort sett for
indikatorer fra nasjonale statistikkbanker. Alle
helsetilstandsindikatorene, bade de positive og de
negative, har imidlertid som regel typiske menstre
med sosiale helseforskjeller.

| dette kapittelet presenteres indikatorer som viser
helseutfall i Vestfold og Telemark for tilstandene
som analysene i sykdomsbyrdeprosjektet har
fremhevet for Norge. Der det er tilgjengelige data
vises 0gsa sosiale helseforskjeller i figurer eller i
teksten.

Egenvurdert helse

| SSB sin Levekarsunderspkelse fra 2015 svarer
rundt 80 % av deltakere fra Vestfold og Telemark
at de vurder sin egen helse som god eller sveaert
god (ca. 370 personer fra hvert fylke, 1679 ar).

| Folkehelseundersgkelsen i Vestfold var ogsa dette
spersmalet med. Spersmalet dpner for & tenke
overordnet om egen helsetilstand, og inkluderer
bade fysiske og psykiske aspekter ved egen helse.

Figur 60 viser som forventet en nedgang i
egenvurdert helse med gkende alder, med noe
variasjon mellom kjgnn fra aldersgruppe til
aldersgruppe. Menn lever i gjennomsnitt kortere
enn kvinner. Det er mulig at kjgnnsforskjellene i de

< =

God egenvurdert helse
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. E 90
22 80 ' Menn
o =
T /0 B Kvinner
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T 2 30
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Figur 60. Andelen som vurderer sin egen helse som god eller svaert god etter alder og kjgnn, n=3406

Kilde: Folkehelseundersokelsen helse og trivsel i Vestfold, 2015

overste aldersgruppene, bade er et resultat av flest
svar fra de friskeste mennene og at kvinner generelt
lever lengre med flere plager.

Sosiale helseforskjeller kommer tydelig frem nar
helse males pa et overordnet niva. Dette beskrives
naermere i boks 8. | boks 9 er det ogsa beskrevet
naermere om langvarige helseplager og sosial
ulikhet. | boks 10 presenteres en dybdeanalyse av
hvilke faktorer som har sterkest sammenheng med

god egenvurdert helse.

Foto: Mixmedia/E+/Getty Images
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Boks 8 k

Fra Folkehelse-
underspkelsen
i Vestfold

Sosial ulikhet i egenvurdert helse

| Folkehelseundersgkelsen i Vestfold ble voksne
spurt om hvordan de vurderer helsen sin. De som
svarte sveert god eller god er samlet i en gruppe.

Figuren er en klassisk gradientsfigur over sosiale

helseforskjeller. Det er en forholdsvis stor ulikhet

pa omtrent ti prosentpoeng fra de med kun grunnskole utdanning til

de med fullfert videregdende utdanning. Det er rett under 20 prosent-
poeng forskjell mellom de med kun grunnskoleutdanning og de i hgyeste
utdanningsgruppe.

Bak trappetrinnsmegnsteret vil det ligge et mer glidende mgnster. En
liknende figur, men vurdert etter justert husholdningsinntekt, viser det
samme mensteret (ikke vist her). Pa kort sikt er det ikke forventet a se store
endringer, men pa lang sikt er dette en god indikator for & se om fylket
lykkes i folkehelsearbeidets mal med a utjevne sosiale helseforskjeller.

God egenvurdert helse etter utdanning

100
g5 80 Figur 61.
0o 70 Andel som
8L 60 vurderer sin egen
-2 & 50 helse som svaert
g2 40 god eller god
= X

s £ 30 etter utdanning.
T % 20 Standardisert for
<3 1o fylkets alders-
sammensetning,

Grunnskole/  Videre- Hoyere n=3328.
ungdomsskole gaende utdanning Kilde: Folkehelse-

undersgkelsen helse og

Utdanningsniva trivsel i Vestfold, 2015

Boks 9 k

Fra Folkehelse-
underspkelsen
i Vestfold

Sosial ulikhet i langvarige helseproblemer

Denne indikatoren er basert pa svar fra fem spgrsmal i
Folkehelseundersokelsen i Vestfold. Den skiller ut personer
med sykdom eller helseplager, eller funksjonsnedsettelse eller
plager som fglge av skade, der én av disse tilstandene skaper
begrensninger i & utfere alminnelige hverdagsaktiviteter

og har vart i seks maneder eller lengre. | tillegg ma de ogsa ha krysset av for at
problemene eller funksjonsnedsettelsen pavirker hverdagen i hay eller i noen
grad.

Figuren viser en helt tydelig gradient for sosial ulikhet i helse etter utdannings-
niva. Det er rundt 15 prosentpoeng som skiller de med kun grunnskole og de
med heyere utdanning.

Andelen med langvarige helseproblemer som pavirker hverdagen vil som
forventet oke med heyere alder. | tillegg til at indikatoren er god til & fa fram
sosiale helseforskjeller, viser den ogsa at nesten hver fjerde person med laveste
utdanningsniva har helseproblemer som skaper utfordringer i hverdagen. For
noen av disse personene vil universell utforming sannsynlig veere sveert viktig.

Langvarige helseproblemer etter utdanning

E, 100 Figur 62.
2=z 28 Andel med
T ® 5 langvarige
>ag 70
2e 9 60 helseplager som
m 22 50 pavirker hverdagen
Teg 40 etter utdanning.
E2 o 30 Standardisert for
e g %8 fylkets alders-
<Cz %E sammensetning,

9] Grunnskole/ Videre- Hoyere n=3319.

< ungdomsskole  gaende utdanning Kilde: Folkehelse-

undersgkelsen helse og

Utdanningsniva trivsel i Vestfold, 2015
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Dybdeanalyse: Boks J;Q

Faktorer som viser sterkest sammenheng Fra Folkehelse-
med god egenvurdert helse undersokelsen
i Vestfold

| Folkehelseundersgkelsen i Vestfold har 75 % av deltakerne fra 25 til 79 ari en

totalvurdering svart at de har god eller svaert god helse. Basert pa tilgjengelige

data i undersokelsen har vi sett neermere pa denne gruppen, for & identifisere

felles helsefremmende faktorer. Ved bruk av logistisk regresjon ble flere ulike faktorer testet for tydelig
sammenheng med god helse. Analysene inkluderte rundt 2300 personer i Vestfold. Kjgnn, alder,
utdanning og justert husholdningsinntekt etter skatt (EU-skala), ble inkludert som kontrollvariabler for &
finne selvstendig effekt fra helsefremmende faktorer.

Fem helsefremmende faktorer viste en tydelig sammenheng med god helse. Ingen sammenhenger var
utpreget sterke, men alle var betydelige. Den sterkeste sammenhengen ble funnet for hgy sosial statte,
etterfulgt av faktorene: egenrapportert fysisk aktivitetsnivd som oppfyller nasjonale anbefalinger, hoy
grad av opplevelse av mening, mestring og sammenheng (sense of coherence*), moderat sosial stette og
et regelmessig inntak av frukt/baer.

Det er viktig a ta med i vurderingen at mulighet for a inkludere faktorer begrenses av tilgjengelige data i
undersgkelsen. Analysene fremhever likevel betydelige faktorer som er felles, og som kan settes i fokus
ved helsefremmende aktiviteter uavhengig av kjgnn, alder, utdanning og inntekt. Aktiviteter som fremmer
sosial statte, oker regelmessig fysisk aktivitet og opplevelse av mening, mestring og sammenheng vil
veere gode bidrag i folkehelsearbeidet.

Samtidig er det viktig & veere oppmerksom pa at voksenbefolkingen er svaert sammensatt, og
sammenhenger som finnes i dette datamaterialet er ikke like tydelige som i analyser av datamateriale fra
en begrenset aldersgruppe i en lik livsfase, slik som Ungdata.

* Sense of coherence beskrives pa norsk som opplevelse av mening, mest-
ring og sammenheng i livet, og kan males gjennom et sett med validerte
spersmal, videreutviklet etter sosiologen Antonovsky sine studier i 1987

Kilde: Folkehelseundersokelsen helse og trivsel i Vestfold, 2015

Foto: ThitareeSarmkasat/iStock/Getty Images Plus
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Dodsarsaker

Fordeling av dedsarsaker og utvikling over

tid gir innsikt i de st@rste sykdomsbyrdene i
befolkningen, og hvordan dette endrer seg med
tiden. Hovedtrekkene nar det gjelder sykdomsbyrder
er at dette ikke er jevnt fordelt i befolkningen. Med
lavere sosiopkonomisk status, gker sykdomsbyrden
og forventet levealder reduseres. Sammen med
dodsarsaker gir statistikk over forventet levealder et
utfyllende overblikk (se kapittelet Befolkning).

Norge har sluttet seg til Verdens helseorganisasjon
sitt mal om a redusere antall tidlige dedsfall (fer
70 ar) av ikke-smittsomme sykdommer. Norge

sitt mal fra 2010 til 2025 var en reduksjon pa

25 %. Det ble nadd i 2018, og nytt mal er satt for
2030 pa en 30 % reduksjon i forhold til 2010-niva
(Folkehelseinstituttet, 2019A).

Dadsfall registreres i Dodsarsaksregisteret.
Registeret er sveert fullstendig og kun rundt 1 %
av dgdsmeldingene mangler, ssammenlignet med
daedsfall registrert i Folkeregisteret. Dedsarsak

som blir registret skal sa langt som mulig veere den
underliggende sykdommen eller skaden som satte i
gang kjeden av tilstander som forte til doden.

Utviklingen for dgdsarsaker for alle sykdommer er
samlet i figur 63. De dominerende sykdommene
blant dedsarsakene er kreft, hjerte- og
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Figur 63. Arlig antall dedsfall av sykdommer, 1988-2018, 5-4rig glidende gjennomsnitt. Aldersjusterte rater etter

Eurostats standard populasjon.

Kilde: FHI/Dodsarsaksregisteret

karsykdommer, sykdommer i luftveiene og demens.
Det store flertallet er eldre personer, fra 70 ar og
oppover. | 2018 var rundt 20% av de som dede av
sykdommer, personer under 70 ar.

Trenden for dgdsfall av sykdommer har veert
synkende de siste 30 arene. Dette skyldes for en
stor grad en reduksjon i dgdsfall grunnet hjerte- og
karsykdommer. Vestfold og Telemark har tilnsermet
fulgt de nasjonale trendene. Ratene for ded etter
sykdom ligger noe over landsgjennomsnittet

i tidligere Telemark, saerlig fra rundt ar 2005.

For 2018 er det i gjennomsnitt, for Vestfold og
Telemark, ca. 860 dgdsfall per 100 000 innbyggere
grunnet sykdom.

Dedsfall grunnet skader og forgiftninger, ogsa
omtalt som voldsomme dgdsfall vises i figur 64.
Her er ogsa selvmord inkludert (omtalt neermere i
avsnitt om selvmord og selvskading). Antall arlige
tilfeller per 100 000 er lavere enn dgdsfall av
sykdommer, men de sosiale konsekvensene er ofte
storre. Dedsarsaksregisteret viser at voldsomme
dgdsfall er mer jevnt fordelt over alle aldersgrupper
enn andre dedsarsaker. Litt under 4 av 5 dedsfall

i denne gruppen skyldes ulykker, mens rundt 1

av 5 skyldes selvmord og villet egenskade. Blant
ulykker dominerer type ulykke i synkende rekkefglge
slik: fallulykker, andre ulykker som ikke passerinn i
annen klassifisering, forgiftningsulykker (inkludert
overdosedgdsfall) og transportulykker.
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Figur 64. Arlig antall voldsomme dgdsfall (skader og
forgiftninger, inkludert selvmord), 1988-2018, 5-arig
glidende gjennomsnitt. Aldersjusterte rater etter
Eurostats standard populasjon.

Kilde: FHI/Dedsarsaksregisteret

Trenden for voldsomme dedsfall de siste 30 arene
viser ogsa en nedgang i antall arlige dedsfall. | 2018
var den arlige raten for landet 54, for Vestfold 55 og
for Telemark 61 dedsfall per 100 000 innbyggere.

Nar det gjelder den synkende trenden i dedsfall

av sykdom er arsakene mange og sammensatte.

| hovedsak er de ikke tilfeldige, og finnes bade

i og utenfor helsevesenet. For eksempel er en
reduksjon i antall som rayker en velkjent faktor, som
tydelig henger sammen med nedgang i dgdsfall

fra hjerte- og karsykdom og noen typer kreft. Den
nedadgaende trenden for voldsomme dgdsfall

er ikke like markert som for sykdommer. Flere av
disse dedsfallene ses ofte pa som mulige & unnga,

men krever et fokus pa systematisk skade- og
ulykkesforebyggende arbeid.

Psykisk helse og livskvalitet

De fleste som bor i Norge trives og har god
psykisk helse. Samtidig er psykiske lidelser en

av var tids store helse- og samfunnsutfordringer
(Helse og omsorgsdepartementet, 2018-2019).
Psykiske plager henger ofte sammen med andre
utfordringer som rusmisbruk, sykefraveer, frafall i
videregadende opplaering, annen fysisk sykdom og
lav sosiogkonomisk status.

Forskjell pa psykiske plager og psykiske
lidelser

Det er vanlig a skille mellom psykiske plager

og psykiske lidelser. Psykiske plager omfatter
symptomer som i betydelig grad gar utover trivsel,
daglige gjeremal og samveer med andre, uten at
kriteriene for en diagnose er tilfredsstilt. Psykiske
lidelser forstds som symptombelastninger som er
sa omfattende at det kvalifiserer til en diagnose
(Folkehelseinstituttet, 2018).

God helse er likevel mer enn fraveaer av plager og
lidelser. Psykisk helse i et folkehelseperspektiv
dreier seg om samfunnets innsats for & fremme
befolkningens psykiske helse og livskvalitet.
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Livskvalitet

Livskvalitetsbegrepet understreker at et godt liv har
flere kjennetegn, bade av materiell og ikke-materiell
art. Hvilke kjennetegn dette er varierer, men blant
de mest sentrale finner vi frihet og autonomi,
trygghet og mening, helse og livsglede, deltaking og
engasjement, mestring og selvutvikling, samt fravaer
av ungdig lidelse (Barstad et al., 2016).

Livskvalitet kan males bade subjektivt og
objektivt. Den subjektive livskvaliteten handler
om hvordan livet oppleves for den enkelte. Den
objektive livskvaliteten handler om sentrale sider
ved livssituasjonen — som frihet, trygghet, helse,
fellesskap, selvutvikling og arbeids- og boforhold.
Den subjektive livskvaliteten overlapper seerlig
med psykisk helse og den objektive med levekar
(Nes, Hansen & Barstad, 2018).

Opplevelse av mening

| Folkehelseundersgkelsen Helse og trivsel i Vestfold
2015 ble informantene bedt om & svare pa et sett
med spersmal for 8 male opplevelse av mening, og
om livet oppleves som handterbart og meningsfylt
(sdkalt sence of coherence, etter Antonovsky 1987).
Resultater fra undersgkelsen viser at den generelle
tendensen er at de fleste opplever hay grad av
mening. Totalt var det 2309 (86,3 %) som opplevde
hey grad av mening i Vestfold. Dette er pa linje med
de andre fylkene som deltok i undersgkelsen. Det
er derfor sannsynlig at andelen for hele fylket ligger
tett opptil denne.

Sosial ulikhet i livstilfredshet Boks 1-;Q
Fra Folkehelse-
undersgkelsen

i Vestfold

Et overordnet spersmal i Folkehelseunderspgkelsen i Vestfold sgker a fa frem hvor
forngyde folk er med tilveerelsen, en dimensjon i livskvalitetsbegrepet.

Spersmalet stilles slik: «Alt i alt, nar du tenker pa hvordan du har det for tida, er

du stort sett forngyd med tilveerelsen eller stort sett misforngyd?». De som svarer
sveert forneyd eller ganske forneyd er her slatt sammen og klassifisert som «forneyd
med livet».

Figuren viser hvordan livstilfredsheten gker med gkt justert husholdningsinntekt. Den laveste
inntektsgruppen har fa personer sammenliknet med de andre inntektsgruppene, kun 68. Her er det
storre usikkerhet i tallene og resultatet ma tolkes med varsomhet. Fra nest laveste inntektsgruppe til den
heyeste inntektsgruppen er det en gkning pa over 18 prosentpoeng.

Nar vi bytter ut inntektsniva med utdanningsniva er forskjellen mindre, men fortsatt tydelig. Da er det en
okning fra laveste til heyeste utdanningsgruppe pa 11 prosentpoeng (figur ikke vist). Grad av tilfredshet
med livet henger ofte sammen med god fysisk og psykisk helse. En opplevelse av tilfredshet er i seg selv
forventet a veere helsefremmende.

Livstilfredshet etter inntekt
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Foto: JasminaO07/E+/Getty Images

@kende andel unge med psykiske plager
Ungdataundersgkelsene og elevundersgkelsen er
landsdekkende undersgkelser og sentrale kilder
til kunnskap om hvordan barn og unge i fylket har
det. Resultater fra begge undersgkelsene viser at
den generelle tendensen i Vestfold og Telemark
er at barn og unge har det bra, de er godt forngyd
med livene sine og er optimistiske med tanke pa
fremtiden.

Det er likevel tydelige kjgnnsforskjeller blant
ungdommene i fylket nar det gjelder trivsel. Ungdata
viser at i underkant av 88 % og 86 % av guttene i
henholdsvis Vestfold og Telemark, oppgir at de er
forngyd med hvordan de har det. Blant jentene er
andelene henholdsvis 74 % og 71 %.

99 seivom
hovedandelen barn og
unge i fylket har gode

liv og god psykisk helse,
er det en gkende andel
ungdommer som sliter
med ulike psykiske plager

Selv om hovedandelen barn og unge i fylket

har gode liv og god psykisk helse, er det en
gkende andel ungdommer som sliter med

ulike psykiske plager. | Ungdata finnes et sett

av seks spgrsmal som har veert brukt i mange
selvrapporteringsundersgkelser for & fange opp det
psykologer omtaler som depressive symptomer.
Ungdommene blir bedt om a oppgi hvor ofte de i
lppet av den siste uka har veert plaget av felgende:
«Folt at alt er et slit», «<hatt sgvnproblemenr», «falt
deg ulykkelig, trist eller deprimert», «fglt haplashet

med tanke pa framtida», «folt deg stiv eller anspent»,

«bekymret deg for mye om ting». Svaralternativene
er: «lkke plaget i det hele tatt», «lite plaget», «ganske
mye plaget» og «veldig mye plaget».

De som i «gjennomsnitt» minst har krysset av for at
de er «ganske mye plaget» far en verdi som omtales
som et «hgyt niva av psykiske plager». Basert pa
tall fra gjennomfering av ungdataundersokelsen i
Vestfold i 2017 og i Telemark i 2018 er det totalt
17 % av ungdommene i fylket som havner i denne
gruppen. Dette er en gkning pd i underkant av 5
prosentpoeng siden forrige gjennomfgring i de to
tidligere fylkene.

Blant ungdommene med et hoyt niva av psykiske
plager ser vi en hgyere andel jenter i denne gruppen
i fylket. Dette er i trad med nasjonale trender.
@kningen er likevel tilstede for begge kjonn.

Sosiogkonomisk bakgrunn har betydning
for opplevelsen av psykiske plager

Andelen ungdom med psykiske plager gker for hvert
trinn nedover pa den sosiogkonomiske stigen.

Figur 66 viser andelen ungdom i Vestfold og
Telemark med et hgyt niva av psykiske plager
fordelt pa ulike sosiogkonomiske grupper. Andelen
ungdom med mange psykiske plager er betydelig
hayere blant de som kommer fra familier med lav
sosiogkonomisk status, sammenliknet med ungdom
fra familier med middels og hay sosiogkonomisk
status.
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Figur 66. Andel ungdom (8. trinn—-Vg1l) med et hgyt niva
av psykiske plager etter sosiogkonomisk bakgrunn

Kilde: Ung i Vestfold 2017 og Ung i Telemark 2018

Psykiske plager og lidelser

160
140
120
100
80
60
40
20

Antall per 1000
innbyggere per ar

Vestfold og Telemark
psykiske symptomer

Vestfold og Telemark
psykiske lidelser

Hele landet psykiske symptomer

Hele landet psykiske lidelser

2010-
2012

2011- 2012- 2013-
2013 2014 2015

2014-
2016

2016— ' Arstall for 3-arig gjennomsnitt

2018

2015-
2017

Figur 67. Antall personer per 1000 innbyggere per ar som har vaert i kontakt med fastlege eller legevakt
(primaerhelsetjenesten) grunnet psykiske symptomer (plager) eller lidelser, 45-74 ar. Tre-ars glidende gjennomsnitt.

Kilde: FHI/Kommunehelsa statistikkbank

Helsefremmende faktorer for bedre psykisk
helse og redusert skolestress

En dybdeanalyse av Ung i Vestfold 2017 vurderte
betydningen av helsefremmende faktorer for god
psykisk helse og lite skolestress. Det ble funnet

en sterk og tydelig sammenheng mellom elevenes
positive relasjon til skolen, god psykisk helse og

lavt niva av skolestress. Analysene fant ogsa
tydelige sammenhenger for faktorer knyttet til naere
relasjoner, inkludert venner og foreldre — men disse
sammenhengene var mindre markerte enn de var for
skolerelasjonen (Vestfold fylkeskommune, 2018).

Stabil andel med psykiske lidelser blant
voksne

Registreringer i primaerhelsetjenesten av bade
psykiske plager og lidelser gir oversikt over
utbredelsen av psykiske plager og lidelser blant den
voksne delen av befolkningen. En person telles kun
én gang per ar, dersom de har veert i kontakt med
helsepersonell flere ganger i lopet av kalenderaret
med samme plage.

| Vestfold og Telemark er det registrert at rundt
193 personer per 1000 innbygger per ari

aldersgruppen 45-74 ar har veert i kontakt med
primaerhelsetjenesten pa grunn av psykiske plager
eller lidelser. Dette er noe over gjennomsnittet for
landet (ca. 178 per 1000 innbygger per ar). Ser vi
pa utviklingen over tid er det noe ulike tendenser
avhengig av om man ser pa psykiske lidelser, eller
lettere psykiske symptomer.

Figur 67 viser utvikling det siste tiaret i alders-
gruppen 45-74 ar for Vestfold og Telemark og
landet. | perioden 2010-2012 var det i gjennomsnitt
113 personer per 1000 innbygger per ar i fylket som
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var i kontakt med primaerhelsetjenesten pa grunn . . . ] Q
av psykiske symptomer. | perioden 2016-2018 var Sosial ulikhet i god psykisk helse Boks 12
dette tallet gkt til 136 personer.

Fra Folkehelse-
underspkelsen
i Vestfold

Tilstand for psykisk helse i befolkningen i tidligere Vestfold fylke ble i
folkehelseundersgkelsen malt ved bruk av maleinstrumentet Hopkins symptoms
checklist, versjon med fem spersmal (HSCL-5). En gjennomsnittsskar mellom 1 og
4 ble regnet ut per deltaker, og de med en skar hgyere enn 2 ble klassifisert med
symptomer pa psykiske plager. | figur 68 er det personer i motsatt gruppen, altsa
uten symptomer som er presentert.

Nar det gjelder psykiske lidelser var det en svak
nedgang i andel registrerte personer som har
vaert i kontakt med primaerhelsetjenesten av
slike arsaker i samme periode. Dette gjelder for

hele fylket og landet sett under ett. Det er en _ _ . . _ _
lavere andel personer som har vaert i kontakt med Figuren viser tydelig hvordan andelen med fravaeer av symptomer pa psykiske plager gker med gkt justert
husholdningsinntekt. Det stgrste spranget er mellom nest nederste og nest gverste inntektsgruppe,

som ligger pa rundt 9 prosentpoeng. Laveste inntektsgruppe ser ut til 8 ha det bedre enn nest nederste
gruppe, men her inngar kun 67 personer, og dermed er det storre usikkerhet knyttet til dette resultatet.

primaerhelsetjenesten for psykiske symptomer
eller psykiske lidelser i landet, sammenliknet med
Vestfold og Telemark.

God psykisk helse (HSCL <2) etter inntekt
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Figur 68. Andel med fravaer av symptomer pa psykiske plager, etter
inntektsniva. Standardisert for fylkets alderssammensetning, n=3109.

Kilde: Folkehelseundersokelsen helse og trivsel i Vestfold, 2015
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Foto: Ole Schwander/iStock/Getty Images
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Dybdeanalyse:

Faktorer som viser sterkest sammenheng med god psykisk helse

| Folkehelseundersgkelsen var det benyttet et
maleinstrument med fem spgrsmal som fanger
vanlige symptomer pd angst- og depresjonsplager
(Hopkins Symptoms Check list, HSCL-5).

En gjennomsnittsskar ble regnet ut for hver
deltaker og standard grenseverdi pa (HSCL < 2)
ble brukt til & skille i to grupper: de med symptomer
pa psykiske plager (angst/depresjon) (HSCL>2)

og de uten symptomer, her beskrevet som «god
psykisk helse».

Omtrent 90 % av deltakerne, fra 25 til 79 ar,
hadde god psykisk helse i dette materialet.
Andelen er muligens noe lav i forhold til hva som
er forventet og kan representere en skjev- eller
underrapportering. Folkehelseinstituttet (2009)
beskriver at rundt 10 % av befolkningen opplever
depresjon i lgpet av et ar og rundt 15 % en
angstlidelse.

Basert pa tilgjengelige data i undersokelsen er det
gjort analyser for & finne felles helsefremmende
faktorer for psykisk helse. Det ble brukt en logistisk

regresjonsmodell og omtrent 2800 observasjoner
fra Vestfold ble inkludert. Kjgnn, alder, utdanning,
sivilstand og om langvarig helseproblem som gir
begrensninger i hverdagen eller ikke, ble inkludert
som kontrollvariabler for & finne selvstendig effekt
fra helsefremmende faktorer.

Analysene viser at det er en tydelig sammenheng
mellom langvarige helseproblemer og gkt
sannsynlighet for psykiske plager, men langt i fra
alle som har registrert et langvarig helseproblem
blir klassifisert med psykiske plager. Det er
interessant & merke seg at utdanningsniva ikke
viser noen tydelig sammenheng med psykisk
helse i regresjonsmodellen, effekt av utdanning
blir utlignet av andre mer fremtredende faktorer
inkludert i modellen.

| endelige resultater for helsefremmende faktorer
var det betydelig sammenheng med god

psykisk helse og opplevelse av mening (Sense

of coherence, SOC), etterfulgt av sosial statte.
Desto hayere SOC og sosial stette desto storre
sannsynlighet for god psykisk helse.

Boks 13Q

Fra Folkehelse-
undersopkelsen

i Vestfold
Funnene peker sannsynligvis

mot at det er en del andre

dimensjoner som henger

tett sammen med SOC og sosial stgtte som det

er interessante a ga naermere innpa. Dette kan
stotte opp om betydningen av tiltak med elementer
av gkt sosial stotte og gkt fglelse av mening og
mestring i befolkningen.

Denne undersgkelsen har et begrenset antall
sporsmal. | FHI sitt reviderte sparreskjema for
folkehelseundersgkelse i fylkene er minimumsmal
for maling av befolkningens livskvalitet inkludert.
Ny innsikt om faktorer som pavirker befolkningens
psykiske helse kan veere et viktig bidrag i arbeidet
for styrket psykisk helse i befolkningen.

Kilde: Folkehelseundersgkelsen helse og trivsel i Vestfold, 2015
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Hay andel selvmord og selvskading

Selvmord har betydelige konsekvenser for familie

og andre i neer omgangskrets og for samfunnet
forgvrig. Dersom man regner 10 etterlatte per
selvmord sa vil 5 000-6 000 nye etterlatte bli berert
i Norge hvert ar. Forskning knytter opplevd selvmord
i nzer relasjon til gkt sarbarhet for psykiske lidelser
og egne selvmordstanker (Dyregrov, 2003). Flere
etterlatte etter selvmord rapporterer om fglelse av
skam, avvisning og stigma (Sveen & Walby, 2008).

Vestfold og Telemark ligger hoyt pa
selvmordsstatistikken og andelen har gkt de siste
fire drene. | 2018 var det henholdsvis 15,8 og 19,5
selvmord per 100 000 innbygger i tidligere Vestfold
og tidligere Telemark. Kun Nordland og Aust-Agder
har like mange selvmord som Vestfold og Telemark.

Det er imidlertid flere menn enn kvinner som begar
selvmord bade nasjonalt og i fylket. Trenden gjer seg
gjeldene pa tvers av fylker, og har holdt seg stabil
over tid. | Vestfold og Telemark er det 15 selvmord
per 100 000 kvinne, mens det for menn ligger pa 22
selvmord per 100 000 (se figur 70). Totalt ble det
registrert 72 selvmord i fylket i 2018.

Undersgkelser viser at dgdsfall etter selvmord mest
sannsynlig blir underrapportert, fordi det fortsatt

er tabu eller fordi dgdsfallet blir feilklassifisert som
ulykke eller ukjent dedsarsak (Nrugha & Mehlum,
2010). Det faktiske tallet pa selvmord i Vestfold

Dad av selvmord og villet egenskade
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Figur 69. Antall dedsfall per 100 000 innbygger per ar registrert som selvmord eller villet egenskade, 2018.
Aldersjustert etter Eurostats standardpopulasjon.

Kilde: FHI/Dgdsarsaksregisteret
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Figur 70. Antall dedsfall per 100 000 innbygger per ar registrert som selvmord og villet egenskade, fordelt pa kjonn, 2018.

Aldersjustert etter Eurostats standardpopulasjon.
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og Telemark kan derfor veere noe hgyere enn det
statistikken viser.

Det er vanlig a anta at det er 10 ganger flere
selvmordsforsgk enn selvmord. Ung i Telemark
2018 viser at 7 % av jentene og 4 % av guttene har
forsokt a ta sitt eget liv. 22 % av jentene og 10 %
av guttene oppgir at de har forsgkt & skade seg selv
(Aase et al., 2018). Spersmal rundt selvmord har
ikke veert med i gjennomfgringene i Vestfold. Det er
rimelig & anta at det knytter seg en del merketall til
disse spgrsmalene.

Arsaksforholdene bak selvmord og selvmordsforsgk
er sammensatte. Ofte er det en kombinasjon av
flere risikofaktorer som ferer til opplevelse av
haplashet og folelse av ikke & mestre livet, som

gjor at noen forseker a ta sitt eget liv. Andre kan ha
akutte tilstander som fgrer til impulsive handlinger.
Mange ungdommer beskriver selvskading som en
mestringsmekanisme for & handtere psykisk smerte
(Pedersen & Mossige, 2019).

Faerre dor av kreft

Kreft er den sterste arsaken til tidlig ded i Norge,
og forekommer hyppigere blant menn enn kvinner. |
lepet av de siste 20 arene ligger den nedadgaende
trenden for dgdsfall som fglge av kreft i Vestfold og
Telemark naert landsgjennomsnittet (se figur 71).

En tidstrend for tidligere Vestfold viser en tendens
til h@yere forekomst av kreftdedsfall enn landet sett
under ett og tidligere Telemark. Tidligere Vestfold
har ogsa hatt en noe hayere forekomst av nye
krefttilfeller enn i Telemark de siste 20 arene, og
landet sett under ett.

Pa grunn av relativt fa tilfeller av ulike kreftformer,
varierer forekomsten av dedsfall en del fra ar

til ar. Jevnt over kan det se ut til at Vestfold har
hatt en noe hgyere forekomst av nye tilfeller av
kreftformene tykk- og endetarmskreft, lungekreft
og hudkreft. Tidligere Telemark ser ut til & ha fulgt

Dadsfall av kreft
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landsgjennomsnittet tettere, bortsett fra nar det
gjelder hudkreft, hvor det er en tendens til hgyere
forekomst av nye tilfeller av hudkreft de siste 10-15
arene (FHI/Norgeshelsa statistikkbank, 2020B).

Arsakene til en kraftig gkning av nye krefttilfeller i
Norge skyldes i stor grad en aldrende befolkning
og bedre diagnostiseringsmetoder, bade tidlig
diagnostikk og screening. Samtidig har det ogsa
skjedd en gkning i risikoen for & 3 kreft.

| arene mellom 2020-2024 forventes det en
okning i nye krefttilfeller pa 33 % for menn, hvor

Vestfold og Telemark
menn

Vestfold og Telemark
kvinner

Hele landet menn

Hele landet kvinner

Dedsar

Antall per 100 000 innbyggere per ar

Kilde: FHI/Norgeshelsa statistikkbank

Figur 71. Antall dedsfall av kreft per 100 000 innbygger per ar, 1988-2018. Aldersstandardiserte rater.
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Foto: Shapecharge/E+/Getty Images

25 % av tilfellene skyldes flere eldre og en sterre
befolkning, mens 8 % er knyttet til gkt risiko. For
kvinner forventes det i samme tidsrom en gkning
pa 21 % i nye krefttilfeller, hvor 15 % er knyttet il
befolkningssammensetning, mens 6 % er knyttet til
okt risiko (Folkehelseinstituttet, 2019A).

Kreftrisikoen er stgrre hos personer med lav
utdanning og inntekt, enn hos personer med hay
utdanning og inntekt. Unntaket er for brystkreft
hos kvinner, der risikoen er stgrst for de med hay
utdanning. Det skyldes trolig at de er eldre nar
de far sitt ferste barn og at de far faerre barn enn

99 o vanligste
risikofaktorene for kreft
er royking, usunt kosthold,
fysisk inaktivitet, hoyt
alkoholkonsum, fedme og
enkelte miljgfaktorer

andre. Tidlig ferste fedsel, amming og flere fodsler
beskytter mot brystkreft.

De vanligste risikofaktorene for kreft er

reyking, usunt kosthold, fysisk inaktivitet, hgyt
alkoholkonsum, fedme og enkelte miljgfaktorer.
Folkehelseinstituttet papeker at om lag 120
eksponeringer er klassifisert som kreftfremkallende
for mennesker. Lav eksponering kan veere lite
risikofylt, mens eksponering for flere stoffer kan gi
okt risiko for kreft. Overdreven soling gir gkt risiko
for faflekkreft (Folkehelseinstituttet, 2019A).

Nedgang i hjerte- og
karsykdommer

Det er flere sykdommer som tilh@rer gruppen
hjerte- og karsykdommer (HKS). Sykdommer som
skyldes en innsnevring og tilstopping av blodarer,
og dermed manglende eller redusert blodtilfgrsel
dominerer. Angina pectoris, hjerteinfarkt,
hjertesvikt og hjerneslag er viktige hovedgrupper
(Folkehelseinstituttet, 2019B).

Utbredelse

Hjerte- og kardiagnoser registrert i primeer-
helsetjenesten (fastlege og legevakt) er noe lavere
for tidligere Telemark enn tidligere Vestfold og
landet sett under ett. Vestfold har ligget noe hayere
enn landsgjennomsnittet, men forskjellene er noksa
sma.

Flere personer i tidligere Telemark far

behandling for hjerteinfarkt og angina pectoris i
spesialisthelsetjenesten enn i tidligere Vestfold og
landet sett under ett. | tidligere Telemark og i landet
for @vrig er det en vedvarende nedgang i hjerte- og
kardiagnoser registrert i primaerhelsetjenesten. For
legemiddelbruk mot HKS og kolesterolsenkende
midler samlet for aldersgruppen 0-74 aride
tidligere fylkene, er det en svakt gkende trend de
siste ti arene. Nivaet i 2018 13 pa 73-76 personer
per 100 000 per ar.
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Deadsfall

Dgdeligheten som fglge av hjerte- og karsykdommer
og hjerneslag, har blitt betydelig redusert i alle
aldersgrupper de siste 40 arene. Forekomsten av
HKS forventes likevel & ke, grunnet en gkende
andel eldre. Nedgangen av HKS skyldes bedre
levevaner. Faerre rgyker, det er faerre med hgyt
blodtrykk, bedre forebygging av heyt kolesterol og
bedre medisinsk behandling.

Til tross for en betydelig nedgang av dedsfall
forarsaket av HKS er fortsatt sykdomsgruppene en
av de store folkesykdommene og en av de hyppigste
dedsarsakene i befolkningen. HKS har en arvelig
komponent, men de viktigste risikofaktorene er
rgyking, et usunt kosthold med mye mettet fett, lavt
inntak av frukt- og grennsaker, hayt saltinntak, heyt
inntak av sukkerholdig drikke, h@yt alkoholinntak og
et lavt fysisk aktivitetsniva.

Diabetes og overvekt er ogsa kjente risikofaktorer.
[ tillegg er det gkende bevis for at faktorer som
forer til en fysiologisk stresstilstand med hgyt
blodtrykk og gkt hjertefrekvens, slik som langvarig
eksponering for stey eller opplevelse av stress, ogsa
utgjer en okt risiko (Kivimaki et al., 2006). Flere
menn enn kvinner rammes, og det er en tydelig
sosial forskjell for tilfeller av HKS. Denne ulikheten
har ogsa okt de siste tidrene, og skyldes en storre
nedgang i dgdeligheten blant personer med hgy
sosiopkonomisk status etter utdanningsniva.

Deadsfall av hjerte-karsykdommer
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Kilde: FHI/Norgeshelsa statistikkbank

Figur 72 viser en tydelig nedgang i dgdeligheten

de siste tiarene bade nasjonalt og regionalt.
Nedgangen gjelder bdde menn og kvinner, men er
mer markert for menn, som ogsa lenge har ligget
hayere enn kvinner. Tall fra de tidligere fylkene viser
at dedeligheten har vaert noe hgyere i Telemark
enn i Vestfold, og spesielt gjelder dette kvinner. P34
landsbasis er dgdsfall etter hjerteinfarkt halvert pa
ti ar, og dedeligheten av hjerneslag er redusert med
41 % (Folkehelseinstituttet, 2019B).

Det er en tydelig sosial forskjell i bade forekomst
og dedelighet for HKS, samtidig som det ogsa
er gode muligheter for forebygging for denne
sykdomsgruppen, gjennom helsefremmende og

Figur 72. Antall dedsfall av hjerte- og karsykdom per 100 000 innbygger per ar, 1990-2018. Aldersstandardiserte rater.

befolkningsrettede tiltak. Det er fortsatt stort
uutnyttet potensiale i strukturelle tiltak som bedrer
kostholdet og som kan eke fysisk aktivitetsniva

i befolkningen (Folkehelseinstituttet, 2019B).
Samtidig er det like viktig a arbeide parallelt med
bedring av bakenforliggende levekarsfaktorer, for a
redusere de sosiale helseforskjellene.

@kende forekomst av demens

Forekomsten av demens er mer enn firedoblet de
siste 20 arene. Det skyldes at befolkningen blir
eldre og risikoen for demens gker med gkende alder,
samt at personer med demens na lever lengre med
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sykdommen. Det er mellom 80 000-100 000 som
lever med demens i Norge i dag. Prognosene for
videre utvikling er noe usikre, men trolig vil antall
demenstilfeller fordobles frem mot 2050 0g 1 av 5
vil trolig fa demens i lgpet av livet.

Demens er en fellesbetegnelse pa flere
hjernesykdommer som ferer til kognitiv svikt og
funksjonstap (Folkehelseinstituttet, 2019A). Hay
alder er arsaken til de aller fleste demenstilfellene.
Risikofaktorene likner mye pa risikofaktorene for
hjerte- og karsykdommer, i tillegg spiller gener en
vesentlig rolle. Forekomst av demens er hgyere blant
personer med lav utdanning og én av forklaringene
skyldes trolig forskjeller i levevaner. Det er flere

kvinner enn menn som blir rammet av demens
(Folkehelseinstituttet, 2020).

Demens som dedsarsak gir en indikasjon pa
demensforekomst i befolkningen. Samtidig er

det verdt @ merke at tallene er noe usikre, siden
demens saerlig rammer eldre som ofte ogsa har
andre sykdommer. Figur 73 viser utviklingen fra
2008 til 2018. Pa landsbasis ser det ut til & veere en
forholdsvis jevn gkning i denne perioden, mens for
tidligere Vestfold er utviklingen mer flat og med litt
nedgang i slutten av perioden. Tidligere Telemark
har ligget lavere enn landet i hele perioden, men har
muligens en storre gkning mot slutten av perioden.

Deadsfall av sykdommer i nervesystem og sanseorganene
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Figur 73. Antall dedsfall knyttet til sykdommer i nervesystem og sanseorganene inkl. demens, alzheimer, parkinson
og andre, per 100 000 innbygger per ar, 2008-2018. 5-arig glidende gjennomsnitt. Aldersstandardiserte rater.

Kilde: FHI/Dadsarsaksregisteret

Selv om det det ser ut til at Vestfold og Telemark
ligger noe under forekomsten i landet, ma vi se
dette i lys av at fylket i gjennomsnitt har en eldre
befolkning. Derfor antar vi likevel at demens i
befolkningen er en betydelig sykdomsbyrde i form
av antall rammende.

Luftveissykdommer pavirker
livskvalitet

Kroniske sykdommer i luftveier er svaert plagsomt og
pavirker livskvaliteten. De to vanligste sykdommene
er KOLS (kronisk obstruktiv lungesykdom), som
seerlig rammer den eldre delen av befolkningen,

og astma som rammer alle aldersgrupper. Begge
tilstandene kan forverres av luftveisirriterende
stoffer i miljget, for eksempel svevestov fra
veitrafikk. Personer med astma har noe gkt risiko for
a utvikle KOLS.

KOLS

Reyking er hovedarsaken til to av tre KOLS-tilfeller.
Dgdsfall som fglge av kroniske sykdommer i nedre
luftveier (KOLS inkludert), var pa landsbasis den
fijerde hyppigst registrerte dedsarsaken i 2017. |
tidligere Telemark er det en hgyere andel voksne
som rgyker enn i tidligere Vestfold. Dette er en
sannsynlig forklaring for hgyere antall dedsfall fra
KOLS i tidligere Telemark.
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Andre arsaker som gir gkt risiko for KOLS er arbeid

i miljger med kvartsstgv og metallholdige gasser

og arbeid i tuneller og gruver, i tillegg kan utenders
forurensing forverre tilstanden (Folkehelseinstituttet,
2019A). Tidligere og naveerende industriomrader

i fylket kan veere medvirkende arsaker til hgyere
dadelighet fra KOLS i Vestfold og Telemark,
sammenliknet med landet for gvrig.

| perioden fra 2008 til 2018 13 Vestfold og Telemark
jevnt hgyere enn landsgjennomsnittet for dgdsfall av
KOLS, bade for kvinner og menn (FHI/Norgeshelsa
statistikkbank, 2020A). P& landsbasis var det i 2018
38 menn per 100 000 (aldersjustert) som dede av
KOLS, og 27 kvinner per 100 000. Tilsvarende tall
for Vestfold og Telemark var hgyere med 56 menn
per 100 000 og 49 kvinner per 100 000.

| statistikk for tidligere Telemark ligger dedeligheten
som falge av KOLS betydelig hoyere enn
landsgjennomsnittet, for bade kvinner og menn. Det
er ikke like tydelig for tidligere Vestfold, noe som
sannsynligvis betyr store geografiske variasjoner
bade i dodelighet og forekomst av KOLS internt i
fylket (FHI/Norgeshelsa statistikkbank, 2020A).

For bruk av legemidler for KOLS og astma ligger
Vestfold og Telemark over landsgjennomsnittet i
2018. Landsgjennomsnittet ligger pa 112 brukere
per 1000 innbyggere i aldersgruppen 45-74 ar.
Vestfold og Telemark har 118 brukere per 1000. Det

har veert en vekst i bruk av denne type legemidler
for aldersgruppen, bade i landet og i fylket de siste
10 drene (FHI/Norgeshelsa statistikkbank, 2020A).

Astma

Astma er en kronisk irritasjons- eller
betennelsestilstand i luftveiene. Den kan utlgses
av ulike faktorer som for eksempel allergener,
luftveisinfeksjoner, luftforurensning og fysiske
anstrengelser (Folkehelseinstituttet, 2019A).

Det er fa nasjonale studier blant voksne om
forekomsten av astma i Norge. Reseptregisteret
viser oversikt over andelen i befolkningen som

har fatt legemidler for astma og astmaliknende
symptomer. Basert pa disse dataene har om lag

5 % av befolkningen astma som behandles med
legemidler. En studie utfert i Oslo publiserti 2006
viste at hele 20 % av ti-aringene hadde astma.
Dette samsvarte med en undersgkelse fra Nordland
hvor 18 % av barn i alderen 7-14 ar rapporterte om
astma (Hansen, Evjenth & Holt 2013).

De samme legemidlene brukes for KOLS og astma,
men blant yngre brukere er det sannsynlig en
heyere andel hvor astma er arsaken. | gruppen
0-17 ar har bade tidligere Vestfold og tidligere
Telemark ligget hayere enn landet nar det gjelder
antall brukere per 1000 innbyggere. | 2018 var
det i denne aldersgruppen 71 brukere per 1000
personer i landet sett under ett, og tilsvarende

Foto: Hsyncoban/E+/Getty Images

tall var 84 for tidligere Vestfold og 75 for tidligere
Telemark. Arsakene til dette er ikke kjente, men er
sannsynligvis sammensatte.

Arvelig disposisjon regnes som en viktig faktor for
hvorfor noen far astma og andre allergiske tilstander.
Samtidig som det er pekt pa at arveligheten
muligens skyldes ikke-genetisk arv, slik som arvelige
miljgeffekter (Folkehelseinstituttet, 2019A). Det
finnes flere miljefaktorer som kan ha betydning

for astma, som luftveisinfeksjoner tidlig i livet

og eksponering for allergener, luftforurensing

og miljgkjemikalier. | tillegg blir overvekt og
inaktivitet inkludert som mulige risikofaktorer
(Folkehelseinstituttet, 2019A).
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Tendenser til nedgang i nye tilfeller
av diabetes type-2

Diabetes er en sykdom som kjennetegnes av for
hoyt blodsukker. Utilstrekkelig behandling kan

fore til alvorlige komplikasjoner. Sykdommen er
forbundet med gkt dedelighet og senkomplikasjoner
fra hjerte- og karsystemet, nyrer, @yne og nerver.
Diabetes utgjar en betydelig sykdomsbyrde i
samfunnet (Folkehelseinstituttet, 2019A). En ukjent
andel av befolkningen antas i tillegg a leve med
udiagnostisert diabetes til enhver tid.

Her blir type 2 diabetes omtalt. Type 2 diabetes har
tydelig sammenheng med levevaner som kosthold,
fysisk aktivitet, reyking og alkoholbruk. Diabetes
type 1, er vanligere hos barn, og her spiller gener en
starre rolle.

| 2018 publiserte Folkehelseinstituttet
forskningsresultater som tyder pa at antallet nye
arlige tilfeller av diabetes type 2 er pa vei nedover
(Ruiz et al. 2018). | perioden fra 2009 til 2014 gikk
antallet nye tilfeller i Norge ned fra 609 til 398 per
100 000 personer for aldersgruppen 30-89 ar. |
absolutte tall betyr dette en nedgang i nye tilfeller
i denne 5-arsperioden fra over 16 000 til rundt

11 000. Pa tross av nedgangen, er det en gkning i
totalantallet som lever med diabetes i befolkningen,
pa grunn av befolkningsvekst og okt levealder. Pa
sikt vil en eventuell fortsatt nedgang i nye tilfeller

vise seg i en redusert sykdomsbyrde knyttet til
diabetes type 2 i befolkningen.

Personer med diabetes type 2 behandles med
blodsukkersenkende legemidler og/eller tilpasset
kost og mosjon. Med tiden trenger ogsd mange
insulininjeksjoner. Omtrent 3 av 4 med diabetes
behandles med blodsukkersenkende midler,
mens den resterende fjerdedelen blir behandlet
med ulike levevanetiltak (Ruiz et al. 2018). Denne
informasjonen er nyttig i vurdering av statistikk
basert pd legemiddelbruk.

For Vestfold og Telemark er det kun registreringer i
reseptregisteret som kan gi et inntrykk av forekomst
i befolkningen. Tidsserien fra 2009 til 2018, delt pa
kjonn for Vestfold, Telemark og Norge er presentert
i figur 74.

| lgpet av 10-ars perioden 2008-2018 har det veert
en gkning i antallet som bruker blodsukkersenkende
legemidler, med unntak av det siste aret for menn i
landet som helhet. Forekomsten av type 2 diabetes
er hgyere for menn enn kvinner, og menn har hatt
en noe stgrre gkning i forekomst enn kvinner. Siden

Diabetes type-2 og legemiddelbruk
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Figur 74. Brukere av legemidler til behandling av type 2-diabetes (30-74 ar) per 1000 innbyggere. Alle blodsukker-
senkende midler bortsett fra insulin er inkludert, og kun én uthenting av samme legemiddel teller per person per ar.

Aldersstandardiserte rater.

Kilde: FHI/Norgeshelsa statistikkbank
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trenden i Vestfold og Telemark stort sett fglger den og osteoporose. Folkehelserapporten 2018 omtaler 1000 innbygger per ar gir oversikt over forekomst
nasjonale trenden, er det ikke sannsynlig at det er fire undergrupper i diagnosegruppen for muskel- og av bade muskel- og skjelettplager og diagnoser for
lokale eller regionale forhold som har hatt en markert  skjelettsystemet: rygg- og nakkeplager, osteoporose  fylket.
innvirkning, negativt eller positivt. og osteoporotiske brudd og revmatisk sykdom.

Figur 75 viser at tidligere Vestfold og tidligere
Pa tross av signaler om at gkningen i forekomst Registreringer i primzerhelsetjenesten Telemark, i 2018 hadde omtrent samme antall hen-
av type 2 diabetes ikke lenger er dramatisk, Antall personer i kontakt med primaerhelsetjenesten  vendelser i primzerhelsetjenesten som landet for
er dette fortsatt en folkesykdom som krever (fastlege, legevakt, fysioterapeut og kiropraktor) per  muskel- og skjelettplager og diagnoser sett under ett.

oppmerksomhet. Bade naere og bakenforliggende
pavirkningsfaktorer spiller inn, og kan endres av

systematisk forebyggende og helsefremmende

arbeid i alle aldersgrupper. Muskel- og skjelett: plager og diagnoser
@ 500
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skjelettsykdommer i fylket =
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Muskel- og skjelettplager utgjer en stor 5 ;, 200
c
sykdomsbyrde i Norge og er en viktig arsak til 8 3 100
redusert helse og nedsatt livskvalitet. Blant voksne i'i é)
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| yrkesaktiv alder er muskel- og skjelettlidelser c g Norge  Vestfold Telemark| Norge  Vestfold Telemark| Norge  Vestfold Telemark
den vanligste arsaken til sykefravaer og uferetrygd <5 . . .
) ) < 0-74 ar 15-29 ar 45-74 ar
samlet sett. Smertetilstander i rygg og nakke er _
0gsa den viktigste arsak til ikke-dedelig helsetap og Alder og geograf
samlet sykdomsbyrde i Norge (Folkehelseinstituttet, Muskel- og skjelettsykdomsdiagnoser (eksklusiv brudd og skader (L70-71 og L82-99))
2019A). Muskel- og skjelettplager (L01-29)

Muskel og skjelett (eksklusiv brudd og skader (LO1-L29, L70-71 og L82-99))

Muskel- og skjelettplager omfatter mange ulike
Figur 75. Antall personer per 1000 innbygger per ar i kontakt med primaerhelsetjenesten for muskel- og skjelettplager

o og sykdomsdiagnoser (ekskludert svangerskapsrelaterte plager) i ulike aldersgrupper og sykdomskategorier, 2018.
smerte og nedsatt funksjon i rygg og nakke, Aldersstandardiserte rater.

smertetilstander som ofte er forbundet med

revmatiske sykdommer (leddgikt og artrose) Kilde: FHI/Norgeshelsa statistikkbank
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Statistikken viser forskjeller mellom tidligere
Vestfold og tidligere Telemark i registrerte plager
versus sykdomsdiagnoser. Tidligere Telemark ligger
for alle aldersgrupper heyere pa registrerte plager,
mens tidligere Vestfold ligger hayere pa registrerte
sykdomsdiagnoser. Det er uklart om dette skyldes
ulik praksis for & sette en diagnose, faktisk ulikhet
eller andre forhold.

For muskel- og skjelettplager er det noksa sma
forskjeller mellom tidligere Vestfold og tidligere
Telemark. Det er en trend at tidligere Vestfold ligger
noe lavere enn landsgjennomsnittet, men forskjellen
er liten. Det avdekkes regionale variasjoner basert
pa kommuneinndeling nar det gjelder henvendelser

i primeerhelsetjenesten for bade plager og diagnoser
(figur 76). Kommunene mot vest i fylket ser ut til 3
ha en lavere forekomst.

Utvikling over tid og kjennsforskjeller
Mange av sykdommene knyttet til muskel- og
skjelettsystemet henger tett sammen med
stillesittende levevaner og delvis overvekt. Overvekt
har i flere ar veert et skende problem og mange i
dagens samfunn har stillesittende arbeid (se mer

i kapittel om helserelatert atferd). Dermed er det
nedvendig a folge med pa utviklingen av muskel-

og skjelettsykdom i befolkningen.

Tidsserier i Norgeshelsa statistikkbank kan gi oss
en indikasjon. Figur 77 viser utviklingen i antall
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Figur 76. Antall personer med henvendelse til primzerhelsetjenesten grunnet muskel- og skjelettplager og -diagnoser, per

1 000 innbygger per ar, 0-74 ar, 2016-2018
Kilde: FHI/Kommunehelsa statistikkbank
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Muskel- og skjelettsykdomsdiagnoser
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B Telemark menn

Telemark kvinner

2010 2011 2012 2013

2014 2015

2016 2017 2018 Arstall

Figur 77. Antall personer per 1000 innbygger per ar i kontakt med primaeerhelsetjenesten
for muskel- og skjelettsykdomsdiagnoser, 2010-2018. Aldersstandardiserte rater.

Kilde: FHI/Norgeshelsa statistikkbank

henvendelser i primaerhelsetjenesten (fastlege,
legevakt, fysioterapeut og kiropraktor) som har

gitt en muskel- eller skjelettsykdomsdiagnose.

Det viser seg a veere en heyere forekomst av

antall henvendelser blant kvinner enn for menn.
Svangerskapsrelaterte plager og sykdommer er ikke
tatt med.

Fra 2010-2016 har det vaert en forholdsvis

stabil trend for bade menn og kvinner i Vestfold

og Telemark og landet sett under ett. Antall
henvendelser som har gitt diagnoser har ligget pa
rundt 170 per 1000 henvendelser per ar i Norge
blant kvinner. Tidligere Vestfold har ligget pa rundt

190 per 1000 henvendelser og tidligere Telemark
pa rundt 157 per 1000 henvendelser. Fra 2017 ser
det ut som det har vaert en nedgang, som mest
sannsynlig skyldes en registreringsendring som har
fort til feerre registrerte regninger til HELFO med
flere enn én diagnose.

Bade for kvinner og menn har det veert en
vedvarende betydelig forskjell mellom de tidligere
fylkene siden 2010. En svak tendens kan imidlertid
observeres ved at tidligere Vestfold beveger seg i
retning av resten av landet, med en svak nedgang
fra 2014. Sammenliknet med andre fylker i Norge er
tidligere Vestfold likevel ett av de fylkene som ligger

hayest for antall muskel- og skjelettdiagnoser, mens
Telemark er et av fylkene som ligger lavest. Figuren
viser at tidligere Vestfold over tid ser ut til & ha en
hayere forekomst av muskel- og skjelettdiagnoser
enn tidligere Telemark og landet. Arsakene til dette
er sammensatte, og kan delvis henge sammen med
mer registrering av sykdomsdiagnoser fremfor bruk
av diagnosekoder for muskel- og skjelettplager.

Muskel- og skjelettplager og diagnoser er en utbredt
helseutfordring. Mange rammes hvert ar og i alle
aldersgrupper, selv om den sterste byrden er blant
voksne og eldre i befolkningen. En sammensatt
gruppe, med mange ulike diagnosekoder gjgr det
vanskelig & fa et inntrykk av alvorlighetsgrad. Det er
velkjent at muskel- og skjelettplager og diagnoser er
hyppige arsaker til sykemeldinger og uferetrygd.

Tidstrender fra 2010 viser forholdsvis sma
endringer, men det kan se ut til at tidligere Vestfold
har hayere forekomst av mer alvorlige tilstander enn
resten av landet og tidligere Telemark. Et hovedtrekk
er ogsa at kvinner rammes oftere enn menn,

uansett geografi.
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Tannhelsestatus blant barn og unge
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Figur 78. Andel 5-, 12- og 18-aringer uten hull, DMFT=0, per ar i Vestfold og Telemark, 2015-2018

Kilde: Vestfold og Telemark fylkeskommune, egne tall.

God tannhelse for de fleste i fylket

Innenfor tannhelse betyr primaerforebygging

blant annet & hindre at ny karies oppstar, det vil si
hull i tennene. Darlig tannhelse forteller indirekte

om levevaner og levekar. Tannhelsetjenesten har
gode verktey i sine dataprogram for a identifisere
personer i ulike aldersgrupper som skiller seg ut med
god eller darlig tannhelse. Tall fra tannhelsetjenesten
kan derfor til en viss grad brukes som indikator for
generelle helseutfordringer i fylket.

Figur 78 viser andelen barn og unge som aldri har
hatt hull i tennene (DMFT = 0). Denne indikatoren

gir et totalbilde av tannhelsestatusen, og viser
andelen av pasienter i et arskull som aldri har hatt
hull i tennene. Jo hgyere verdi (andel), jo bedre er
tannhelsa i det aktuelle arskullet.

| overkant av 80 % av 5-aringene i fylket har aldri
hatt hull i tennene, mens 52-56 % av 12-aringene
0g 23-24 % av 18-aringene aldri har hatt hull.
Andelen uten hull har vaert relativt konstant de siste
arene. Dette er ingen selvfglge og situasjonen sa
annerledes ut noen tiar tilbake. Ungdomsarene fra
12 til 18 ar er en seerlig kritisk fase nar det gjelder
tannhelse. Dette har sammenheng med endringer

i kostholds- og hygienevaner. Mange ungdommer

Foto: Stina Glemmi

opplever starre frihet i hva de velger a spise og
drikke, i tillegg til at de selv far ansvar for tannpuss
og bruk av tanntrad.

Systematisk forbyggende arbeid har gitt gradvise
endringer over tid. Det er sma forskjeller mellom
tidligere Vestfold og tidligere Telemark. Unntaket
er andelen 12-aringer i tidligere Vestfold uten hull i
tennene, som er hgyere enn i tidligere Telemark.
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Totalt sett er tannhelsedata pd 5-, 12- og Tannhelsestatus blant voksne

18-aringen pa et svaert tilfredsstillende niva,

men det finnes likevel noen usikkerhetspunkter i E % 188
tallmaterialet. De tidligere fylkeskommunene setter % a 80 ¥ Lav utdanning
innkallingsintervaller pa bakgrunn av individuell E % 28 Middels utdanning
vurdering av behov. Denne innkallingsrutinen gir en g = 50 ¥ Hoy utdanning
usikkerhet i forhold til faktisk tannhelsestatus for et E 5 40
helt arskull. Tallene representerer kun ca. 60 % av S g 30
arskullet, ettersom personer med friske tenner blir g E ig
innkalt sjeldnere. 23 Aldersgrupper

<3 18-24 &r 25-44 &r 45-66 ar 67-79 &r 80 &r +

| arene som kommer vil andelen eldre i fylket ] ) . )
. . Figur 79. Andel som vurderer sin tannhelse som god eller svaert god, fordelt pa alder og utdanning
gke. Sammenliknet med tidligere beholder flere

. . Kilde: Folkehelseundersgkelsen helse og trivsel i Vestfold, 2015.
mennesker egne tenner lenger inn i alderdommen

i dag. Dermed vil det sannsynlig veere et starre
behandlingsbehov blant eldre framover, og

et tett samarbeid om forebygging mellom
tannhelsetjenesten og pleie- og omsorgstjenesten
er et viktig tiltak. Sosial ulikhet i tannhelse blant
voksne er et kjent fenomen, og en faktor er
inntekt som pavirker om personer oppsoker
tannlege rutinemessig og ved behov (Eldstad,
2017; Holst, 2008). Figur 79 gir en indikasjon pa
sosial ulikhet i tannhelse i tidligere Vestfold og
viser en forventet, men ikke dramatisk, nedgang i
egenvurdert tannhelse med gkende alder. Kanskje
noe overraskende er det at under 80 % i de yngre
aldersgruppene vurderer sin tannhelse til a veere
god eller sveert god.

Foto: Stina Glgmmi
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Oppsummering og vurdering

Dette kapittelet gir en status over de starste
sykdomsbyrdene i Vestfold og Telemark, og den
sosiale fordelingen av denne der det finnes statistikk
for det.

For psykisk helse ser det ut til 8 veere en vedvarende
trend med gkt andel bade voksne og barn som
opplever psykiske plager, mens diagnostiserte
psykiske lidelser holder seg mer konstant. Vestfold
og Telemark har en utfordring med relativt hay
selvmordsstatistikk som har vart i flere ar, bade for
menn og kvinner. Dybdeanalyser fra bade Ungdata
og Folkehelseundersgkelsen i Vestfold peker mot
at det er klare sammenhenger mellom psykisk
helse, faktorer knyttet til relasjoner og faktorer
som fremmer fglelse av mestring og mening i livet.
En opplevelse av sosial stgtte i alle aldre og en god
skolerelasjon for barn og unge, er viktig for a sikre
god psykisk helse.

Nar det gjelder det gvrige sykdomsbildet i Vestfold
og Telemark er forekomsten av muskel- og
skjelettplager og diagnoser hgy og vedvarende.
Muskel- og skjelettplager fgrer til tap av mange
friske levedr og redusert arbeidsevne for mange og
er bekymringsverdig bade for helsetilstanden og
baerekraften i fylket.

' Helsetilstand

Psykiske
helseplager

Ca. 17 prosent av
ungdom i fylket
har et hoyt niva av
psykiske plager

17 % (¥

22 .
22

e

e | 2018 var det 72 registrerte
selvmord i Vestfold og Telemark -

Selvmord

®

e Ca. 2 av 3 selvmord begas av
menn

o

Muskel og skjelett

4 av 10 var i kontakt med primeerhelsetjenesten
grunnet muskel- og skjelettplager og -diagnoser i
alderen 45-74 ar,i 2018

Muskel- og skjelettlidelser er den vanligste
arsaken til sykefraveer og uferetrygd samlet sett
blant voksne i yrkesaktiv alder

]

LN

Faerre dor av hjerte-

og karsykdommer

e faerre med hoyt blodtrykk

Det skyldes:
o faerre roykere

e bedre forebygging
av hgyt kolesterol

e bedre medisinsk behandling

En aldrende befolkning farer likevel til at
forekomsten av hjerte- og karsykdommer
forventes a gke

gl "
8
I

Tannhelse

Andel unge uten hull i tennene:

100

80 %
80
60 50 %
40 25 0/0
20
0
5ar 12 ar 18 ar

lllustrasjon: Color life/iStock/Getty Images Plus
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Det er faerre som der av kreft, men andelen nye
tilfeller har likevel gkt de siste artier. Ogsa nar det
gjelder dgdsfall knyttet til hjerte- og karsykdommer
synker andelen som dgr i fylket. Nedgangen

Foto: Marchmeena29/iStock/Getty Images Plus

er imidlertid tydeligere for de med hgyere
sosiogkonomisk status. Antall demenstilfeller i fylket
er hoyt og okende. Arsaken til denne utviklingen
knytter seg seerlig til en aldrende befolkning og okt

!

befolkningsstarrelse. Det ser ut til at fylket ligger noe
over landsgjennomsnittet for forekomst av KOLS og
astma, men sannsynlig med geografiske variasjoner.
For tannhelse er det gjennom artier oppnadd

mye bedring, men fortsatt kan andel som far hull i
tennene reduseres, kanskje seerlig blant tenaringer.
Tiltak for bedre tannhelse er ofte 0gsa positivt for
andre helseutfall.

Helseindikatorene som er presentert i kapittelet
gir samlet sett et bilde av helsetilstanden for folk i
Vestfold og Telemark. Dette er viktig kunnskap for
& kunne si noe om hvilke folkehelseutfordringer vi
star overfor na og i tiden fremover. Kunnskapen er
imidlertid lite anvendbar dersom vi ikke vurderer
arsaker til — og konsekvenser av de trendene

og utviklingstrekkene vi ser. Utfordringsbildet

er imidlertid alltid komplekst. Mange
pavirkningsfaktorer virker inn, bade pa hverandre og
pa helsetilstanden.

De sosiale helseforskjellene er gjiennomgaende. Lav
utdanning og inntekt ser ut til & veere en risikofaktor
for de fleste helseindikatorene. Utjevning av sosiale
helseforskjeller er et ambisigst, men ikke umulig mal.
Innsatsen ma vaere systematisk og langsiktig og
krever at vi retter oppmerksomhet mot alle de nzere
og bakenforliggende faktorene for helse, hvorav
flere av disse er presentert i gvrige kapitler i dette
dokumentet.
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Vedlegg

Et systematisk og langsiktig Det systematiske folkehelsearbeidet
folkehelsearbeid

Folkehelseloven med tilhgrende forskrift stiller A

krav om at kommuner og fylkeskommuner skal
ha nedvendig oversikt over helsetilstanden i Evaluering Oversikt
befolkningen, og over de positive og negative 5530095 58
faktorene som kan virke inn pa denne. Loven fastslar
at det skal lages et samlet oversiktsdokument

hvert fjerde ar, og at dette skal foreligge ved
oppstart av arbeidet med planstrategi etter plan-

og bygningsloven § 7-1 og § 10-1. Oversikten skal

identifisere folkehelseutfordringene i fylket, og

vurdere konsekvenser og arsaksforhold, med seerlig Plan-

fokus pa trekk ved utviklingen som kan skape eller Tiltak strategi

opprettholde sosiale eller helsemessige problemer §§4097 5 6|f2;ste

eller sosiale helseforskjeller. °

Figuren illustrerer det systematiske folkehelse-

arbeidet. Oversikten skal brukes som grunnlag for Faost'sette

planstrategi og en drgfting av de utfordringene rgzl ;r’])(;?; Modell som iIIustFrifrz: 32{
som fremheves i folkehelseoversikten ber innga ledd systematiske folkehelsearbeidet

i strategien. Oversikten gir ogsa grunnlag for Kilde: Helsedirektoratet 2020
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fastsetting av mal, som i neste omgang danner
utgangspunkt for tiltak som iverksettes. Tiltakene
skal evalueres og gi muligheter til & vurdere om det
vi gjor, faktisk ferer til det vi ensker & oppna.

Ifelge forskrift om oversikt over folkehelsen skal
oversikten omfatte opplysninger om og vurderinger
av fglgende tema:

Befolkningssammensetning

Oppvekst- og levekarsforhold

Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg
Skader og ulykker

Helserelatert atferd

-0 o0 oW

Helsetilstand

Opplysninger om temaene fra a—f ma tolkes i en
stgrre sammenheng. Opplysninger blir til kunnskap
nar vi ser hvordan ulike faktorer henger sammen og
pavirker helsetilstanden.

Datagrunnlag og kilder

Folkehelseloven beskriver viktige kilder i arbeid med
oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer.
Det er kilder pa statlig niva, fylkeskommunalt

og kommunalt niva. Opplysninger fra statlige
helsemyndigheter er en kilde for mange av
indikatorene som er presentert i dette dokumentet,
som Folkehelseinstituttets statistikkbanker

Norgeshelsa og Kommunehelsa. | tillegg har
andre viktige kilder veert Statistisk sentralbyra

og NAV. Data fra fylkeskommunens egen
virksomhet er en kilde, og loven nevner ogsa
relevant kunnskap fra kommunene som en kilde i
oversiktsarbeidet. | dette dokumentet er det blant

Foto: Chainarong Prasertthai/iStock/Getty Images Plus

annet inkludert tannhelsedata fra egen virksomhet
og sperreundersgkelsene, «Ung i Vestfold», «Ung i
Telemark» og «Folkehelseundersgkelsen i Vestfold»,
er hyppig brukte kilder. Kunnskap fra kommunene er
i noe mindre grad brukt inn i oversiktsdokumentet,
sett bort fra data som ligger i nasjonale statistikk-
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banker, men Neermiljgprosjektet har bidratt med noe
kvalitative data og kunnskap fra utvalgte kommuner
i Vestfold.

Ungdata

Ungdata er en spgrreundersgkelse for ungdom
som har blitt gjennomfert fylkesvis i tidligere
Vestfold i 2013 og 2017, og i tidligere Telemark

i 2015 og 2018. Undersgkelsen ble gjennomfeart
pa alle ungdomsskoler og Vgl i de tidligere
fylkene. | tidligere Telemark ble den ogsa
gjennomfert pa Vg2 og Vg3. Nar resultater fra
2015 og 2018 sammenliknes for Telemark, og

for 2013 og 2017 for Vestfold, er der derfor bare
til og med Vgl som er inkludert. Undersgkelsen
omfatter kun elever som gar pa skole og som var
tilstede dagen undersgkelsen ble gjennomfert. |
oversiktsdokumentet presenteres resultater for det
aller meste samlet for nye Vestfold og Telemark. Det
planlegges en ny Ungdata-undersgkelse i Vestfold
og Telemark i 2021.

Folkehelseundersgkelsen

Mot slutten av 2015 og begynnelsen av 2016

ble 8 000 personer i Vestfold invitert til & delta i
sporreundersgkelsen Folkehelseundersgkelsen —
Helse og Trivsel 2015. Folkehelseunderspkelsen
inkluderer data fra voksne, 18 ar og oppover. Det var
3 446 personer som svarte pa undersekelsen (ca.
43 % svarprosent). Sperreskjemaet som ble brukt
bestod av 36 spersmal, og dekket ulike temaer pa

et overordnet niva. Innsamlede data ble pakoblet
sosiogkonomiske variable fra registre hos Statistisk
sentralbyrd, inkludert alder, kjonn, utdanningsniva
og justert husholdningsinntekt.

Selv om denne undersgkelsen kun inneholder data
for Vestfold, er resultater presentert i «Slik lever vi i
Vestfold og Telemark.» Undersgkelsen gir tilgang pa
kunnskap om den voksne delen av befolkningen som
ikke finnes andre steder, eller har tilsvarende kvalitet
i andre kilder. Samtidig er det sannsynlig at liknende
menstre finnes for befolkningen i tidligere Telemark
fylke.

For utvalgte indikatorer er det i tillegg utarbeidet
nye figurer hesten 2019 over sosiale helseforskjeller
i befolkningen. Det er laget figurer for tidligere
Vestfold sett under ett og for hver av de seks
kommunene herunder. | dette dokumentet er kun
Vestfold-figurer inkludert, men en oppsummering
av kommunevariasjon for indikatorene er inkludert
pa neste side. Utdanningsniva og inntektsniva er
brukt for a fa frem sosial lagdeling. Utdanningsniva
er tredelt: lav, middels og hay. Lav tilsvarer
grunnskole opp til fullfart ungdomsskole, middels
fullfert videregdende skole, inkludert videregaende
pabygging, mens hoy tilsvarer all hgyere utdanning
pa universitets og hegskole niva, inkludert
forskerutdanning. For inntekt er det brukt justert
husholdningsinntekt i 2015. Dette er en beregnet
inntekt for respondent i undersgkelsen som tar

utgangspunkt i netto husholdningsinntekt og
regnes ut etter en formel som ser pa antall voksne
og barn i husholdningen under 17 ar (modifisert
OECD-skala/EU-skala). Tallene i alle figurene

pa sosiale helseforskjeller er aldersjustert etter
alderssammensetning i tidligere Vestfold.

Folkehelseundersekelser som denne far okt

verdi ved gjentakende undersgkelser. Dette vil gi
tidstrender for ulike indikatorer, og spesielt vil det
gi et unikt materiale for a felge utviklingen av sosial
ulikhet i helse pa regionalt og lokalt niva.

Geografi

«Slik lever vi i Vestfold og Telemark» er utarbeidet
delvis for og delvis etter sammenslaingen av
Vestfold og Telemark. Der det har veert mulig og
hensiktsmessig er statistikk presentert samlet for
fylket, men for flere av indikatorene har blant annet
Folkehelseinstituttet forelgpig ikke publisert nye
tidsserier for Vestfold og Telemark samlet.

Geografi er en sveert interessant dimensjon i
folkehelsearbeidet. Det & fa oversikt pa regionalt,
kommunalt og gjerne enda lavere niva kan bidra til
mer malrettet innsats. Et eksempel kan vaere sosiale
helseforskjeller pavirket av lokale steyproblemer. |
dette dokumentet er utvalgte indikatorer presentert
med kommunedata, og i enkelte tilfeller ved bruk av
kart, for a gke forstdelsen av geografiske ulikheter i
var region.
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kommentert i forhold til hverandre. Figurene er

tilgjengelige for kommuner som @nsker de til eget

oversiktsarbeid. Det er viktig & poengtere at den

absolutte ulikheten mellom ulike utdannings- eller

inntektsgrupper, uttrykt i antall prosentpoeng,
ikke er testet for statistisk signifikans. Usikkerhet

i tallene vil veere storst for de minste kommunene

(Holmestrand, Horten, Faerder) og minst for
de sterste bykommunene (Larvik, Sandefjord,

Tonsberg). | tillegg er det viktig & huske pa, at nar det
nedenfor er fokusert pa antall prosentpoeng forskjell
mellom ulike sosiogkonomiske grupper, sier det noe

om niva for sosial ulikhet, men ikke n@dvendigvis
noe om total byrde eller ressurs for folkehelsen i
kommunen.

Holmestrand

Nar det gjelder den absolutte forskjellen i ulikhet
mellom laveste og hgyeste utdannings- eller
inntektsgruppe s& kommer Holmestrand ofte ut
med hgyeste ulikhet blant kommunene i tidligere

Vestfold. Det gjelder for eksempel livstilfredshet

sett opp mot inntekt (22 prosentpoeng), psykisk
helse (HSCL) sett opp mot inntekt (20 prosent
poeng), inntak av grennsaker etter utdanning (21
prosentpoeng), BMI i forhold til inntekt (20 prosent
poeng) og fysisk aktivitet i forhold til utdanning
(23 prosent poeng). Holmestrand har saledes
mange pavirkningsfaktorer med en tydelig sosial
ulikhetsprofil og det forventes at sosial ulikhet i
helse er en betydelig utfordring for Holmestrand
kommune.
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Horten

Horten har to indikatorer hvor de kommer ut
med hgyest ulikhet mellom laveste og hayeste
sosiogkonomiske gruppe. Det gjelder stgyplager
i forhold til inntekt (15 prosentpoeng) og rayking
i forhold til utdanning (25 prosentpoeng). Horten
ligger ogsa forholdsvis heyt for livstilfredshet i
forhold til utdanning og psykiske helse (HSCL) i
forhold til inntekt. Ellers er Horten den kommunen
som hyppigst viser den minste ulikheten. Det
gjelder for eksempel egenvurdert helse i forhold
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til utdanning (6 prosentpoeng), deltakelse i sosial
aktivitet og utdanning (ca. 5 prosentpoeng), BMI

i forhold til inntekt (1 prosentpoeng) og fysisk
aktivitet og utdanning (5 prosentpoeng). Horten sin
ulikhetsprofil er dermed ikke like markert som for
eksempel Holmestrand og Sandefjord.

Foto: Antonio Guillem/iStock/Getty Images

Tensberg

For kun en indikator peker Tensberg seg ut

med mest ulikhet mellom laveste og hayeste
sosiogkonomiske gruppe, deltakelse i sosial aktivitet
sett i forhold til utdanning (16 prosentpoeng).

Ellers ligger Tensberg relativt lavt nar det gjelder
ulikhet for reyking i forhold til utdanning (10
prosentpoeng), inntak av grgnnsaker i forhold til
utdanning (6 prosentpoeng) og BMI i forhold til
inntekt (3 prosentpoeng). Tensberg har dermed
flere indikatorer hvor ulikheten ikke er s& markert, og
byrden av sosial ulikhet i helse er muligens ikke like
stor som i noen av de andre kommunene i tidligere
Vestfold.

Faerder

Faerder kommune har ikke hgyest ulikhet mellom
laveste og heyeste sosiogkonomiske gruppe for
noen av indikatorene og ligger lavest pa tre av
indikatorene. Dette gjelder livstilfredshet i forhold til
inntekt (9 prosentpoeng), psykisk helse (HSCL) og
inntekt (ca. 8 prosentpoeng) og steyplager i forhold
til inntekt (2 prosentpoeng). Jevnt over skarer Feerder
kommune lavere pa absolutte forskjeller og er
dermed muligens en kommune hvor sosial ulikhet i
helse utgjer en mindre byrde enn i noen av de andre
tidligere Vestfold-kommunene.

Sandefjord
Sandefjord kommune kommer ofte ut med heye
absolutte forskjeller mellom laveste og hgyeste

sosiogkonomiske gruppe slik som for Holmestrand.
Sandefjord ligger hoyt pa for eksempel egenvurdert
helse i forhold til utdanning (24 prosentpoeng),
langvarige helseplager i forhold til utdanning (21
prosentpoeng), livstilfredshet i forhold til inntekt
(20 prosentpoeng), deltakelse i sosial aktivitet etter
utdanning (15 prosentpoeng) og reyking i forhold
til utdanning (24 prosentpoeng). Sandefjord ligger
heyest nar det gjelder den omvendte gradienten
som ses for alkoholbruk i forhold til inntekt, en
nedgang fra hayeste til nest laveste inntektsgruppe
pa 18 prosentpoeng. Sandefjord skarer forholdsvis
lavt pa forskjell i psykisk helse (10 prosentpoeng),
men ellers er det ingen indikatorer hvor ulikheten er
blant de laveste. Sandefjord kommune kan dermed
forvente & ha en forholdsvis stor utfordring nar det
kommer til sosial ulikhet i helse.

Larvik

Larvik ligger hayt i ulikhet mellom laveste og
hayeste sosiogkonomiske gruppe for egenvurdert
helse i forhold til utdanning (24 prosentpoeng) og
for deltakelse i sosial aktivitet i forhold til utdanning
(15 prosentpoeng), men ellers er Larvik en kommune
som kommer ut i mellomsjiktet nar det gjelder sosial
ulikhet i figurene. Kommunen er blant de laveste nar
det gjelder langvarige plager i forhold til utdanning
(10 prosentpoeng), reyking i forhold til utdanning
(10 prosentpoeng), alkoholbruk (5 prosentpoeng)
og fysisk aktivitet (ca. 7 prosentpoeng). Larvik er
dermed muligens en kommune med mindre ulikhet.
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