Folkehelseunderskelsenc Helse og trivsel i
Vestfold og TelemarR021..

Fremgangsmate og utvglte resultdaer

=

Marit Knapstad
Jens Christoffer Skogen
Tony Leino
Thomas Sevenius Nilsen
Ragnhild Bang Nes
Leif Edvard Aarg

= FHI

Folkehelseinstituttet



Utgitt av Folkehelseinstituttet
Omrade for psykisk og fysisk helse
Avdeling for helsefremende arbeid
Januar2022

Tittel:
Folkehelseindersglelseng Helse og trivselVestfold og Telemark 2021
Fremgangsmate og utvgte resultater

Forfattere:

Marit Knapstad

Jens Christoffer Skogen
Tony Leino

Thomas Sevenius Nilsen
Ragnhild Bang Nes

Leif Edvard Aarg

Bidragsyere Folkehelseinstituttet

Rune Johansen (analyser fgdeland og landbakgrunn)
@ystein Vedaa

Marianne Abel

OleTrygve Stigen

Avdeling for I3system Bergen

Avdeling for helsedatamottak Bergen

Andre bidragsyere:

Vestfold og Telemarkylkeskommune
Ellen Just Hansen

Tom Marius Lorier Holen

Rune Kippersund

Oppdragsgier:
Vestfold og Telemarkylkeskommune
Prosjekteder, Vestfold og TelemarfylkeskommuneMari Nicholls Espetvedt

Publikasjonstype:
Rapport

Bestilling:
Rapporten kan lassned som pdf
pa Folkehelseinstituttetnettsider: www.fhi.no

Grafisk designmal:
Per Kristian Svendsen og Grete Sgimer

Grafisk design omslag:
Fete Typr

ISBN elektronisk978-82-8406-269-3

Emneord (MeSH):
Befolkningsstudier, fylker, helse, helserelatert atferd, levekar, livskvalitet, naermilja, psykisk helse,
sosial ulikhet, utvalsundersgkelse.

SiteringKnapstad MSkogen JQ.eino TNilsen TS\Nes RAarg LEFolkehelseindersglelseng Helse og
trivsel iVestfold og Telemark 202Eremgangsmate og utigte resultat. Rapport 2@2. Bergen
Folkehelseinstituttet, 202.

Folkehelseundersgkelsen i Vestfold og Telemark2021A Fol kehel seinstituttet



Innhold
Sammendrag 6
Utvalgte funn 6
Om rapporten og metodisk tilneerming 7
Forskjeller mellom geografiske omrader i Vestfold og Telemark 8
Kjgnnsforskjeller 10
Forskjeller mellom aldersgrupper 10
Forskjeller mellom utdanningsgrupper 11
Vestfold og Telemark sammenlignet med andikdy 12
Viktige forbehold 13
1 Introduksjon 14
2 Metode 15
2.1 Utvalg, datainnsamling og frafall 15
2.2 Om deltakelsen i denne undersgkelsen 19
2.3 Spgrreskjemaet 22
2.4 Spgrsmalsoversikt 23
2.4.1 Kjgnn, alder og utdanning 23
2.4.2 Trivsel 24
2.4.3 Tilgjengelighet av fasiliteter og servicetilbud lokalt 24
2.4.4 Deltakelse i aktiviteter 24
2.4.5 Generell helse og tannhelse 25
2.4.6 Besgk hos tannlege eller tannpleier 25
2.4.7 Hggde og vekt 25
2.4.8 Psykiske plager (HSEJL 25
2.4.9 Sgvnproblem (insomni) og sgvnlengde 26
2.4.10 Langvarige helseproblemer og funksjonsnedsettelser 26
2.4.11 Muskekkjelettplager 27
2.4.12 Sosial statte 27
2.4.13 Ensomhet 28
2.4.14 Fysisk aktivitet 28
2.4.15 Kosthold 29
2.4.16 Rayk og snus 30
2.4.17 Alkohol 30
2.4.19 Skader 31
2.4.20 Stgy 31
2.4.21 Livskvalitet 31
2.4.22 Demgrafiske opplysninger og opplevd gkonomisk situasjon 33
2.4.23 Tilleggsspgarsmal i undersgkelsen i Vestfold og Telemark 33
2.5 Statistiske analyser 34
3 Resultat: Vestfold og Telemark 37
3.1 Alder: Geografiske omrader i Vestfold og Telemark 38
3.2 Kjgnn: Geografiske omrader i Vestfold og Telemark 39
3.3 Utdanningsniva firedelt: Geografiske mrader i Vestfold og Telemark 40
3.4 Todelt utdanningsniva: Geografiske omrader i Vestfold og Telemark 41
3.5 Stor grad av trivsel i neermiljget 42
3.6 Kulturtilbud 44
3.7 Idrettstilbud 46
3.8 Butikker, spisesteder og andre servicetilbud 48
3.9 Offentlig transport 50

Folkehelseundersgkelsen i Vestfold og Telemark2021A Fol kehel seinstituttet



3.10 Natur- og friluftsomrader 52

3.11 Kystlinje/strand/sjg 54
3.12 Gang og sykkelveier 56
3.13 Ukentlig deltakelse i organisert aktivitet 58
3.14 Ukentlig deltakelse i annen aktivitet (egeganisert) 60
3.15 God eller sveert god helse 62
3.16 God eller sveerjod tannhelse 64
3.17 Mer enn 2 &r siden du var hos tannlegméier 66
3.18 Fedme (KMi30) 68
3.19 Sgvnproblemer (Insomni) 70
3.20 Sgvnlengde i timer 72
3.21 Gjennomsnitt HSCL: Psykiske plager 74
3.22 Hverdagen i stor grad pavirket av helseproblemer 76
3.23 Stor gradav funksjonsnedsettelse pa grunn av skade 78
3.24 Korsryggsmerter siste 28 dager 80
3.25 Nakkesmerter siste 28 dager 82
3.26 Hgy sosial statte 84
3.27 Ensomhet (UCL:-3) 86
3.28 Sammen med gode venner ukentlig eller oftere 88
3.29 Minst 30 minutter moderat fysisk aktivitet minst 4 dager i uken 90
3.30 Timerstillesitting i hverdagen 92
3.31 Inntak av sukkerholdig brus/leskedriki3Zyanger i uken eller oftere 94
3.32 Daglig inntak av frukt eller beer 96
3.33 Daglig inntak av grgnnsaker 98
3.34 Fisk 23 ganger i uken eller oftere 100
3.35 Daglig rayking 102
3.36 Daglig snusing 104
3.37 Drikker alkohol B ganger i uken eller oftere 106
3.38 Episodisk hgyt alkoholforbruk méanedlig eller oftere 108
3.39 Utsatt for skade (selvrapport) sésfl2 maneder 110
3.40 Plaget av stgy fra trafikk hjemme 112
3.41 Plaget av annen stgy hjemme 114
3.42 Andel med gkonomiske vansker 116
343 Forngyd med livet 118
3.44 Fremtidsoptimisme 120
3.45 Det man gjar livet er meningsfylt 122
3.46 Negative fglelser siste 7 dager 124
3.47 Positive folelser siste 7 dager 126
3.48 Ensomhet 128
3.49 Gjensidig positive sosiale relasjoner 130
3.50 Tillit til andre(Folk flest er til & stole pd) 132
3.51 Stedstilhgrighet 134
3.52 Trygg i neermiljget 136
3.53 Engasjert 138
. Oppsummering av resultater odiskusjon 140
4.1 Gjennomgang av funn etter tema 140
4.1.1 Den demografiske sammensetningen i materialet 140
4.1.2 Tilgang pa fasiliteter og servicetilthlokalt 140
4.1.3 Deltakelse i aktiviteter og engasjement 143
4.1.4 Kosthold, fysisk aktivitet og fedme 144

Folkehelseundersgkelsen i Vestfold og Telemark2021A Fol kehel seinstituttet



4.1.5 Rayking, snus og bruk av alkohol 146

4.1.6  Selvrapportert helse, skader og funksjonsevne 147

4.1.7 Psykiske plager og aspekter av livskvalitet 148

4.1.8 Sosial interaksjon og sosial kapital 150

4.1.9 Andre utfallsmal (stay, knapt med pengémisholdningen) 153

4.1.10 Kjgnnsforskjeller 154

4.1.11 Aldersgrupper 155

4.1.12 Utdanning 157

4.2 Begrensninger ved datagrunnlaget 158
4.2.2 Representativitet og skjevheter 158

4.2.3 Sparreskiema og métestrument 159

V. Referanser 161
Appendiks 1: Sparreskjema 164
Appendiks 2: Tabell (tillegq) 165
Appendiks 3: Tabeller frekvensfordeling (tillegq) 171

Folkehelseundersgkelsen i Vestfold og Telemark2021A Fol kehel seinstituttet



{ ' WY RNJ) 3

Utvalgte funn

T

1
1
1

83 prosent av de som besvarte undersgkelsen er forngyde médet
71 prosentoppgir at helsen ergod eller sveert god
12 prosentopplever ensomhet

77 prosenttrives godt eller svaert godt i neermiljget

Kjgnnsforskjeller

1 De fleste kjgnnsforskjellene som handler om levevanegar i retning av
sunnere levevaner blant kvinner enn menn. Dette gjeldeszerlig spgrsmal om
kosthold, snusbruk og alkoholbruk.

1 Menn oppgir derimot feerre fysiske og psykiske helseplager. Dette gjelder for
eksempel nakkesmerter, sgvnproblemer og psykiske plager.

1 Kvinner og menn er omtrent like forngyd med livet. Kvinner oppgir imidlertid
bedre, gjensidige sosiale relasjoner, mens memppgir mindre ensomhet og
faler seg mer trygge i naermiljget.

Aldersforskjeller

1 Jo hayere alder, desto hagyere andeler oppgir & ha et sunt kosthold. Blant
kvinner gker andelene sa & si linezert med alder, mens gkningen er tydeligst fra
50-ars alder blant mem.

1 Andel som rgyker daglig er sveert lav blant de yngst&ndelen som rapporterer
daglig snusbruk er derimot s& hgy som 2grosent blant kvinner og 31 prosent
blant menn i den yngste aldersgruppen (189 ar).

1 De fleste aspekter knyttet til psykiskeplager og livskvalitet viser en sterk
sammenheng med alder; livet oppleves bedre med hgyere alder. Det gjelder
bade for de mer generelle livskvalitetsmalene, som tilfredshet med livet, og for
flere av mer spesifikke mal som trivsel og trygghet i neermiljget

Utdanning

1 Jo hgyere utdanning, desto hgyere andel oppgir et sunt kosthold og er fysisk
aktive, og jo lavere andel rgyker eller bruker snus.

1 For alle mal pa helseplager og funksjonstap er det en klar utdanningsgradient i
favar av de med hgyere utdannelse. Eksemplpa dette er nakke og
korsryggsmerter, sgvnplager ogunksjonsnedsettelse pa grunn av skade

1 Jo hgyere utdanning, desto lavere skar pa psykiske plager og ensomhet, og
hayere skar p& hgy sosial stgtte og opplevelse av at tilvaerelsen er meningsfull
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Vestfold og Telemark sammenlignet med andre fylker

1 Andel som rapporterer stor grad av trivsel i naermiljget, er like hgy eller hgyere
enn de andre fylkene vi kunne sammenligne med.

1 Det samme gjelder andel soropplever god eller svaert god tilgang pa kulturtilbud,
idrettstilbud, og butikker, spisesteder og andre servicetilbud. Men det er til dels
stor variasjon innad i fylket.

1 Samtidig oppgir en litt h@yere andel i Vestfold og Telemark & drikke alkohol minst
to-tre ganger i uken enn de andre fylkenesom har gjennombrt undersgkelsen.
Ogsa pa dette spagrsmalet er det en del variasjon innad i fylket.

Om rapporten og metodisk tilnaerming

| denne rapporten presentes bakgrunn, metode gjennomfaring avsamten del utvalgte
resultater fra Folkehelseundersglelsenz Helse og trivseli Vestfold og Telemark2021.
Datainnsamlingen ble gjennomfart av Folkehelseinstituttet pa vegne av Vestfold og
Telemark fylkeskommune i perioden 27. september til 18. oktober 202 lemaamradene
som blir dekketi denne rapporten inkluderer blant annettilgjengelighet av tjenester og
fasiliteter, helserelatert atferd, selvrapportert generell helsetilstand, skader, nedsatt
funksjonsniva, ulike aspeker ved sosialt miljg og naermiljg, ogubjektiv livskvalitet. Vi
analyserertemaomradenepatvers av kjgnn, alder, utdanning ogieografiske omrader
innen fylket. Vi presenterer ogsa resultagr for Vestfold og Telemarksamlet sett og
sammenligner med de fylkenesomtidligere har gjennomfart Folkehelsaindersgkelsen.

Videre diskuteres ulike forbehold knytt et til representativitet og frafall. Disse
forbeholdene ma manta hayde for narfunnene i rapporten blir vurdert.

Resultatenesom presenteresgir bare et farste, noksa beskriendebilde av det som liggr
av informasjon i dette datamaterialet Anonymiserte data vil bli gjort tilgjengeige for
Vestfold og Telemarkfylkeskommune ogfor forskning. Vestfold og Telemark
fylkeskommune og andre &tuelle forskningsmiljger kan sgke om utviaet tilgang til
datamaterialet fra undersgkelsen.Kommunene faren separat rapportmed egne tabelker
som viser lokale resultagr.

Utvalget som ble invitert til & veere med var \oksne fra 18 ar og oppover.Hvor stor
prosentandel som bletrukket ut i hver kommune varierte; | kommuner med <3 500
innbyggere ialderen 18 ar og eldre, ble 100 % invitert, mens et rent tilfeldig utvalg pa 23
% ble invitert fra de gvrige kommuneneDette ble gjort for a sikre & stort nok antall
deltakere il & kunne presentere lokale talll denne rapporten har vi vektet ned kommuier
der vi har trukket ut haye andeler av befolkningenSlik sikrer vi at hvert omrade far en
innvirkning pa totaltallene som svarer til befolkningsstarrelsen.

Av alle som ble invitere il & delta i undersglelsen, var det37,9 % som svarte pa skjemaet.
Blant de 34 147 som svarte var54,3 % kvinner. Gjennomsnittsalderen vars1,8 ar. Naer
halvparten av utvalget(44,5 %) oppgav at de haddédullfgrt utdanning fra hayskole eller
universitet. Prosentandelen som oppgv at de har fullfgrt utdanning pa universitets eller
hayskoleniva er klart hgyere blant kvinner enn blant menn i dette utvalget fra Vestfold og
Telemark (47,8 % og 40,5 %). Ogsa nasjonalt er andelen mieglyere utdanningstarre

blant kvinner enn blant menn.Samtidig er personer med utdanning fra hgyskole eller
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universitet overrepresenterte blant de som deltok i undersgkelsen, bade blant menn og
kvinner. Vi har ogsa en underepresentasjon, seerlig av unge menn og eldre kvinner
(seerlig fra 80 ar og eldre)

| analysene av data skiler vi mellom 12 geografiske omrader fegioner og kommuner)i
Vestfold og Telemarkl analysene der vi sanmenligner geografiskeomrader, justerer vi
statistisk® for kjgnn, alder og utdanning men vi presenterer bade ujusterte og justee tall.

Det gjeres ikke populasjonsvektingAnalysene av sanmenhenger mellom alder ogsvar pa
ulike spgrsmal (tfallsvariabler)? blir gjort separat for menn og kvinner. Det sarme gjelder
sammenhengene mellom utdanningsniva ogsvar pa ulike spgrsmal (tfallsvariabler). Her
justeres det for alder,ogalle som er 25 ar eller yngre samt de som er under utdanning er tatt
ut av analysene.

Regioninndelingen som er brukt i denne rapporten (kart laget av Vestfold og Telemark
fylkeskommune) :

@st-Telemark

Holmestrand
Vest-Telemark

Midt-Telemark Mas
Midt-Telemark

s Jgnsberg

Nome Sll]an

Skien Sa”deﬁOFFd J
i Larvik SRIAET
RPorsgrunn
Drangedal g
Bamble
Kragerg

Forskjeler mellomgeografiske omradeiVestfold og Telemark

Tilgjengelighet av tjenester og fasiliteter. Internt i Vestfold og Telemark fylke er det
betydelig variasjon pa flere av utfallsmalene om tilgjengelighedv tienester og fasiliteter.
Det er seerlig stor variasjon nar det gjelder tilgjengeligheav offentlig transport, utbygde
gang og sykkelveier kulturtilbud, samt kystlinje/strand eller sjg. Overordnet kommer

1 A justere statistisk vil i denne sammenhengen si at vi regner ut tall for ulike regioner/kommuner under
forutsetning av at gruppene er like med hensyn til fordelinger pa kjgnn, aldersgrupper og utdanningsgrupper.

2 Utfallsvariabler betyr det samme somhengige variabler. Dette til forskjell fra prediktorer eller uavhengige
variabler.
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bykommunene her klart bedre ut enn distriktiskommunene/regionene. Det elikevel ingen
geografiske omradersom kommer best eller darligst ut pa alt.

En tydelig og interessant variasjon er opplevelsen ailgang pakulturtilbud, der tallene

for Holmestrand, Drangedal/Kragerg og Vestelemark liggerbetydelig under de gvrige |
Holmestrand er det rundt halvparten s mange sonrapporterer god/sveert god tilgang
sammenlignet medi Horten, som har hgyest andgl43,5 % mot 86,3 %).Lignende

manster sees for andeler som rapporterer god/svaert god tilganga offentlig transport og
gang og sykkelveier, men med noen unntak. Her er det seerlig Horten, Tgnsberg, Feztd
Porsgrunn/Bamble og dels Skien/Siljansom kommer positiv ut, mens Drangedal/Kragerg,
Midt-Telemark, @stTelemark og VesiTelemark ligger klart under fylkesgjennomsnittet.

Deltakelse i aktiviteter. De flestegeografiske omradendigger rundt fylkesgjennomsnittet
bade for ukentlig deltakelse i organisert (25,9 %) og egenorganise(47,0 %) aktivitet.
Holmestrand og VestTelemark skilte seg ut med andel noe under fylkesgjennomsnittet for
egenorganisert aktiviet.

Kosthold fedme ogfysisk aktivitet. Forskjellene i kosthold og fedmemellom omrader i
Vestfold og Telemark effor det mestesma. Feerder skiller seglerimot positivt ut, mens
@stTelemark er av de som skiller seg noe negativt ut déere av disse spgrsmaleneMens
det er lite variasjon iandd fysisk aktive mellom geografiske omradeneger det tydelig
forskjell i gjennomsnittlig timer stillesitting i hverdagen. Herer det Telemarks-regionene
Midt-Telemark, dstTelemark og VestTelemark som kommerbest ut, med en forskjell
tilsvarende rundt 50 minutter til omradet med hgyest gjennomsniti timer stillesitting
(Horten).

Rayk, snus og alkoholbruk. Midt-Telemark har hgyeste andel og Feerder laveste andel
som rapporterer daglig rayking. Forskjellen er pa rundt fem prosentpoeng. For snusbruk
er det enda mindre forskjeller mellom de geografiske omradene mensde er mer
betydelige for alkoholbruk.Her ligger Feerder klart over fylkesgjennomsnittet i andel som
rapporter er at de drikker alkohol 2-3 ganger i uken eller oftere (35,8 %), mens
Telemarksregionene (seerligdstTelemark, VestTelemark og MidtTelemark) ligger under
fylkesgjennomsnittet (17,2-18,6 %).For episodisk hgy forbruk er det noe mindre
regionale forskjeller.

Selvrapportert helse, skader og funksjonsevne. Deter noe variasjon overde geografiske
omradenepa utfallene som gglder god helse,god tannhelse ogom hverdagen er pavirket
av helseproblemer. Pa disse utfallene komer Faerderog dels Tgnsbergositivt ut og @st
Telemark noe negativtut sammenlignet med fylkesgjennomsnittet For de andre utfallene
pa selvrapportert helsg helseplager ogkader er det mindre forskjeller mellom de
geografiske omradene

Psykiske plager og ulike sider av livskvalitet. Deter generelt sma variasjoner mellonde
geografiske omradenennen fylket pa utfall som gjelder psykiske plager oglike sider av
livskvaliteten. Samtidigskiller VestTelemark seg positivt utmed laveregjennomsnittlig
skar papsykiske plager, og en hgyere gjennomsnittlig skar pa livskvalitetsspgrsmalene om
det man gjer i livet ermeningsfylt ogom positive fglelser.

Sosial interaksjon og sosial kapital. Det er noe variasjon mellonde geografiske
omradenepa utfallene som gjelder sosial interaksjon ogasial kapital. De fleste
geografiske omradendigger rundt fylkesgjennomsnittet, og forskjellene mellom hgyeste
og laveste andel/gjennomsnitt er stort sett sma malt i effektstarrelser-or opplevd
trygghet i neermiljget er det tydelige forskjeller. Her kommer VestTelemark, Midt
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Telemark, Drangedal/Kragerg, Feerder og @stelemark best ut, mens Porsgrunn/Bamble
og Skien/Siljan ligger under fylkesgjennomsnittetVest Telemark, MidtTelemark,
Drangedal/Kragerg og @sfTelemark kommer ogsdbra ut pa flere av spgrsmalensom
gjelder hgy sosial stgttea vaere ammen med gode venner ukentlig eller oftere og
stedstilhgrighet. Holmestrandskarer litt under fylkesgjennomsnittet pa disse spgrsmalene

Stay. Bade for stay fra veitrafikk og annen stger detnoe variasjonmellom de geografiske
omradenei andel som rapporterer a vaere plagetFor beggespgrsmalhar VestTelemark
lavest andel

@konomiske vansker. De fleste awgeografiske omradendigger rundt
fylkesgjennomsnittet i andel som svaer at desynes det er vanskelig a fa pengene i
husholdet til & strekke til. Andelen iMidt-Telemark ligger imidlertid litt over
fylkesgjennomsnittet.

Kjgnrsforskjeller

Kjgnnsforskjellene faller for det meste inn i manstre vi kjenner igjen bade fra
folkehelseundersgkelsene i andre fylker og forskning bade i Norgey andre land

De fleste kjgnnsforskjellene som handler orhelseatferd, gar i retning av at kvinnene
oppnar bedre tall. En hayere andel kvinner enn menn spiser frukt eller baer og grannsaker
daglig, og en lavere andedrikker sukkerholdig brus eller leskedrikk to-tre ganger i uken
eller oftere. En Kart lavere andel kvinner enn menn oppgir & snuse daglig, drikke alkohol
to-tre ganger per ukeeller oftere eller & ha et episodisk hgyt forbruk awalkohol.

Menn kommer derimot best ut pa de fleste utfallsvariabler som gjelder fysiske og psykiske
helseplager. En hgyere andel kvinner enn menn rapporterer om nakkesmerter og
korsryggsmerter siste 28 dager, og en hgyere andel har sgvnproblemer. Videtéger
kvinner hgyere enn menn pa psykiske plager og negative falelser

Nar det gjelder livskvalitet, er detikke saerligkjgnnsforskjell i de generellespgrsmalene
om hvor forngyd man er med livet og om det man gjgr i livet er meningsfylt. For
underdimensjoner av livskvalitet er der derimot klarere kjgnnsforskjeller. Kvinner skarer
hayere enn menn pa gjensidig positive sosiale relasjoner og sterre andel kvinner enn
menn opplever hgy sosial stgtte. Menkommer derimot bedre ut enn kvinnerpa opplevd
ensombhet og trygghet i nagermiljget.

For andre utfaller det sma eller ingen klare kjgnnsforskjelleren litt hgyere andel kvinner
enn mennoppgir god tilgang pa klturtilbud, idrettstilbud og kystlinje/strand/sja. For
resterende mal pa tilgjengelighet av tjeneste og fasiliteter er det ubetydelige eller ingen
kjgnnsforskjeller.

Forskjeller melloml@ersgrupper

Flere av utfalleneviser ogsa forskjeller pa tvers av alder i tradd med hva vi kjennégjen fra
forutgaendefolkehelseundersgkelser i fylkene.

Nar detgjelder helserelatert atferd, ser det ut til at et sunt kostholder positivt korrelert
med alder. Jo hgyere alder, desto hgyere er andelen som spiser frukt eller agr
grgnnsaker daglig eller oftere og fisknist to-tre ganger i uken. Blant kvinner gker
andelene sa a si linezert med alder, mens gkningen er tydeligst fra-4@s alder blant menn.
Motsatt synker andelen som drikker sukkerholdig brus eller leskedrikkminst to-tre
ganger i uken og som snuser daglig med stigende aldé&ndel som rgyker daglig er geert
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lav blant de yngste, gker sa en del, men avtatant de eldste. Andel som bruker snus
daglig, er sdpass hay som 2% blant kvinner og 31 % blant menn i yngste aldersgruppe,
men synker derettermed alderen.Mensandelensomdrikker alkohol to gangeri uken
eller oftere stiger med alderen, synker andelensom har et episodisk hgyt alkoholforbruk
sterkt fra yngste til nest yngste aldersgruppeog stigersanoe inntil aldersgruppen 50-59
ar for deretter igjen a synke.

De fleste aspekter knyttet til psykiske plager og livskvalitet viser en sterk sammenheng
med alder. Skaren pa psykiske plager er seerlig hgy blant kvinner i den yngste
aldersgruppen. Det er ogsa sterke sammenhenger for bade generelle
livkvalitetsspgrsmalene (ilfredshet med livet, mening med livet) og for positiv og negativ
affekt, mellommenneskelig tillit, stedstilharighet og opplevelse av & veerygg i
neermiljget. For alle disse indikatorene blir livskvaliteten bedre med stigende alder.

Resultater forsosial interaksjon og sosial kapital er litt mer sammensatt. Nar det gjelder
andelen som er sammen med gode venner ukentlig eller ofteser vien U-formet
alderstrend, der ardelen erhgyest i den yngste og de eldste aldersgruppene. For hgy
sosial statte er det derimot motsatt, med hgyeste andeler blant demellom 30-49 ar. For
andre utfall er det igjen mer linesere sammenhenger, der det blir bedre med alderen.
Trivselen i naermiljget og stedstilhgrigheten gker med stigende alder, og ensomheten
synker.

Opplevelse avgod tilgjengelighetav tjenester og fasiliteter gker noe med alderen, selv om
sammenhengene ikke alltid er linesereAndelen som ikke har veert til tannlege eér
tannpleier i lgpet av de siste to arene synkemed gkende alderOg joeldre, desto lavere
andel er det som rapporterer problemer med a fa husholdningsinntekten til & strekke til.

Som nevnt senere i denne rapporten, er det noksa store grupper av eldseerlig eldre
kvinner, vi ikke nar gjennom folkehelseundersgkelsene i fylkene. Dette fordi de ikke kan
nas elektronisk. Dette kan fare til at vi far et for positivt bilde av seerlig den eldste
aldergruppen. Sammenhengene er imidlertid like tydelige over lare aldersgrupper. Jo
hayere alder, desto gunstigere tall. Vi er derfor usikre pa hvor mye en slik seleksjon faktisk
betyr for resultatene. Ogsa blant unge menn var deltakelsen lav, noe som kan ha gitt et litt
for positivt bilde ogsa i denne gruppa.

Forskgller mellom tdanningsgrupper

At utdannelsehenger naert sammen med helse digktorer som pavirker helsen er noe vi
vet fra forskning badei Norge oginternasjonalt. Resultatene fra folkehelseundersgkelsen i
Vestfold ogTelemark stemmer godt med dette bildet.

Jo hgyere utdanning, desto hgyere andeppgir et sunt kosthold ograpporterer a veere
fysisk aktive (minst 30 minutter moderat fysisk aktivitet minst 4 dager i uken). Andelen
med fedme som rgykerdaglig, ogbruker snusdaglig gar ned med gkende utdanning. For
alkoholbruk er bildet mer sammensatt. Andel som drikker alkohol tetre ganger i uken
eller oftere gker klart med gkende utdanningDet episodisk hgye alkoholforbruket
varierer derimot lite med utdannelse

For alle mal pa helseplager og funksjonstap er det en klar utdanningsgradient i faver av de
med hgyere utdanrelse. Andel med nakkesmerter, med korsryggsmerter og med
savnproblemer synker, lkesd andel med funksjonsnedsettelspa grunn avskade, og
andelensom opplever athverdagen erbetydelig pavirket av helseproblemer.
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Jo hagyere utdanning, desto lavere skar pa psykiske plager, negative fglelser og ensomhet.
Utdanningsgradientener ogsatydelig for subjektiv livskvalitet. Seerlig sterk sammenheng
sees for detgenerellespgrsmalet om opplevelse av at det man gjer i livet er meningsfylt,

og for engasjement, tillit til andremenneskerog gjensidig positive sosiale relasjoner.

Andre malpa sosialinteraksjon og sosial kapital falger stort sett samme mgnster, men
med noen unntak. Andelen som opplever hgy sosial stagtte gker sterkt med gkende
utdanning. Med gkende utdanning gker ogsa andelen som er med i organisesteandre
aktiviteter. Mens for stedstilhgrighet og det & trives i neermiljget sees bare svake
sammenhenger med utdanningsniva.

Opplevd tilgang til tienester og fasilitetervarierer relativt lite med utdanningsniva. For
kulturtilbud, idrettstilbud og natur- og friluftsomrader er det en tendens til hayere andeler
somopplever tilgjengeligheten god/svaert godmed gkende utdanningsniva. Fooffentlig
transport er det antydning til det motsatte, der opplevd tilgjengelighet synker med gkende
utdanningsniva.

Med gkende utdanning er det videre en synkende andel som rapporterer at det er minst to
ar siden de var til tannlege. | tillegg synker andelen som opplever stay i hjiemmet fra
trafikk eller andre kilder. Til sist synker andelen med gkonomiske vansker betydigl og
forholdsvis lineaert med gkende utdanningsniva.

Vestfold og Telemark sammenlignet med andre fylker

Undersgkelsen i Vestfold og Telemark i 2021 ble gjennomfart med en revidert versjon av
basismodulen til folkehelseundersgkelsene i fylkene, farst bruktMare og Romsdal varen
2021. Den reviderte versjonen er basert pad, og fortsatt i hovedsak lik, en tidligere versjon
av skjemaet, som ble utarbeidet varen 2018 og senere utvidet ved at man la inn spgrsmal
om livskvalitet. P& til sammen 44 resultater kan vsammenligne med tall fra
undersgkelsene som ble gjennomfgrte i Troms og Finnmadg Agder2019, Nordlandog
Rogaland2020. Pa 20 av resultatene kan vi sammenligne ogsa med undersgkelser
gjennomfart i de daveerende fylkeneHordaland 2018 og i Sogn og Fjorhe 2019.

Pa de fleste omrader er variasjonen over fylker noksa beskjeden, foag mange av
resultatene kommerVestfold og Telemarki en mellomposisjon sammenlignet med de
andre fylkene.Pa noen punkter skiller Vestfold og Telemark seg litt ut fra de andr
fylkene.

Vestfold og Telemarkhar, sammen med Rogaland, hgyest andel som rapporterer stor grad
av trivsel i nermiljget (76,6 %).Andelene som rapportere god eller sveert godilgang pa
ulike tjenester og fasiliteter i Vestfold og Telemarler omtrent pa linje med ellerhgyere

enn andelen i de andre fylken. Dette gjelder kulturtilbud, idrettstilbud, og butikker,
spisesteder og andre servicetilbudFor opplevdtilgang paoffentlig transport og gang og
sykkelveier ligger Vestfold og Telemark neshgyest (bakRogaland.

Nar det gjelderhelserelatert atferd, er andelen som rapporterer a spise grannsaker daglig
eller oftere er litt hgyere i Vestfold og Telemark (48,2 %) enn de gvrige fylkene (3645b,1
%). Samtidig oppgiren litt hgyere andel adrik ke alkohol to-tre ganger i uken eller oftere
(25,0%) enni de andre fylkene som har gjennomfart undersgkelsen (13,82,2 %).

Andelen somer sammen med gode venner og sodeltar egenorganiserte aktiviteter
ukentlig eller oftere er litt lavere i Vestfold oy Telemark og Mgre og Romsdahni de
andre fylkene. Selv om restriksjoner for sosial kontakt under den pagaende
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koronapandemien nylig hadde opphgrt ved datainnsamlingstidspunktet, kan
pandemisituasjonen likefullt pavirket svar pa disse spgrsmalene. Ve&ild og Telemark
skiller seg likevel ikke ut pa deltakelse i organiserte aktiviteter.

Gjennomsnittlig skar pa psykiske plager er, sammen med Agdsvakt hagyere enn de andre
fylkene. Andel med hgygjennomsnittsskar (over 2,00 pa HSCI5-skalaen) er 13,9 % mo
9,6 % i tidligere Sogn og Fjordane, som har den lavegiiennomsnittsskaren.
Sammenligning mellom fylker er vel og merke vanskelignellom annetgrunnet
datainnsamlingstidspunkt far og i ulike perioder med pandemi og smitteverntiltak, som
kan ha bidratt til fluktuerende nivaer av psykiske plagerFor de fleste utfallsmal som
gjelder subjektiv livskvalitet ligger Vestfoldgjennomsnittlig sammenlignet med de andre
fylkene.

| Vestfdd og Telemarker det 10,7 % som rapporterer at de er plaget av stay fra trafikk nar
de er hjemme. Dette er p4 samme niva som Troms og Finnmark, msmakt hayere enn i de
andre fylkene som har gjennomfarfolkehelseundersgkelsen sa langt (6:8,6 %).
Forskjellene mellom fylkene er altsa noksa sma.

\iktige forbehold

Nar vi i dette sammendraget og i teksterllers har karakterisert tallene for undergrupper
som «hgye» eller «lave» eller som «positive» eller «mindre positive», er det viktig & huske
at disse vurderingene er relative. Det dreier seg hele tiden om sammenligninger med
gjennomsnittene pa tvers av grupperTallene for andel som spiser frukt eller beer hver dag
i en bestemt region kan for eksempel karakteriseres som hgye. Men sa lenge tallet ligger
langt under nasjonale anbefalinger er det selvsagt for lavut fra et folkehelseperspektiv.

Deltakelsen i urdersgkelsen var, som allerede nevnt, 87,9 %. Detteer pa niva med
andre undersgkelser av tilsvarende type. Atun litt over 1/3 av alle inviterte deltok,
skaper likevel en del usikkerhet omkring resultateneDerfor er dettryggest a legge vekt
pa resultater som er noksa klare, eller som inngar i konsistente mgnstre av resultater.

| likhet med folkehelseundersgkelsene i andre fylker, er det ogsa i Vestfold og Telemark
noen grupper som faller utenfor.Det gjelderalle som ikke kan n& gjennom en internett -
basert datainnsamling.Personersomikke behersker norsk godt nok til & svare pa
undersgkelsener ogsai liten grad representerte.

Datainnsamlingen il denne undersglelsenble gjennomfgrtomtrent ett og et halvtar inne
i koronapandemienoglike etter en gjenapning av samfunnet i Norge (den 25eptember
2021). Vi vet ikke sikkerthvordan koronapandemienkan ha pavrket psykiske plager,
livskvalitet og sosial kontakt Pa de fleste av disse spagrsmalene skiller ikke tallene i
Vestfold og Telemarkseg fra fylkene som gjennomfgrte datainnsamlinger far pandemien.
Pa spgrsmal om a mgte gode vennaerist ukentlig er andelenlitt lavere for Vestfold og
Telemark enn for fylkene som gjorde datainnsamlinger far pandemierndelen var ena
litt lavere i Mgre og Romsdal, som gjennomfgrte datainnsamling februar 2021, mens
Rogaland (oktober 2020) ikke skilte segesentligut. Det er mulig at forskjellene
reflekterer korona-relaterte restriksjoner og anbefalingerpa undersgkelsestidspunktene
fremfor mer stabile forskjeller mellom fylkene.

Denne rapporten dekker resultater frabasismodulen i spgrreskjemaet! tillegg inneholdt
sparreskiemaet spgrsmal utviklet av Universitetet i Sgrast Norge (USN) i samarbeid med
Vestfold og Telemark fylkeskommune. Resultar fra spgrsmal i tilleggsmodulen vil bli
publisert av fylkeskommunen og USN etter at eget analysearbeid er ferdig.
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1 LYGNRRdzl a22Yy

Folkehelseundersglelsenei fylkene (FHUSene) er hjemlet i forskrift om oversikt over
folkehelsen § 7.Malet medundersgkelsene, som skal omfatte den eksne befolkningen, er
afremskaffe informasjon somer viktig for det tverrsektorielle folkehelsearbeidet i fylker
og kommurer. Viktige tema som inngar er subjektivt rapportert helselivskvalitet, skader,
helserelatert atferd og lokale forhold somkan habetydning for folkehelsa. En viktig side
ved folkehelseundersgkelseneer blant annetat de skal produsere nye data, slik at
folkehelsearbeidetog det regionale utviklingsarbeidetkan baserespa et ferskest mulig
kunnskapsgrunnlag.Folkehelseundersglelseneskal dessuen supplere det vi har av
informasjon fraandre kilder , for eksempelfraregister, franasjonale undersgilelser og fra
undersgkelser som er mer medisinske og sonfor eksempelomfatter maling av blodtrykk
og innsamling av biologisk materiale.

Dersommanlykkesi & gjennomfere undersgklsenepa en standardisert mate (sanme
spgrreskjema, satme datainnsamlingsmaer) med hgy kvalitet pa deinnsamlededata
(representative utvalg, hgy svarprosent), vil detvaere mulig & sammenliknepa tvers av
fylker og med tal for hele landet. Over tid vilman dessuten kunne = pa trender bade
innen fylke og pa tvers av fylke. Det & kunne samenligne pa tvers og over tid var &
viktig premiss da disseundersgkelsenefgrst ble beskrevetav Helse og
omsorgsdepartementet.

Nasjonalt er cata fra folkehelseundersgkelseneer allerede i bruk somnoe av grunnlaget
for fylkesvise sykdomsbyrdeanalyser? og vil etter hvert ogsa bli presentere gjennom
Norgeshelsd, Kommunehelsd og Kommunéhelseprofil ene®. Datablir stilt til disposisjon
for fylkeskommunene samt regionale og lokale forskingsmiljz for vidre analyser og for &
sikre en bestmulig nytte av dateene. Analyser baserte pa data fra folkehelseunder
sgkelsenei fylkeneblir dessuten publisertei vitenskapeligeartikl er [1-4], herunderén
som benyttet datamateriale fra Vestfoldundesgkelsen i 2016[5] .

Det lagesogsa tabeler med tal for hver enkelt kommune (ognoen ganger bydeler eller
tidligere kommuneinndelinger). Nar kommunene er sveert sma, slik at det kan oppsta
problemer med anonymiteten,blir tall skjult . Dette gjaldtbare for sveert faresultater i
noenkommuner i Vestfold og Telemark

| samarbeid med fylkeskommurne er det utviklet et spamreskjema somblir brukt i alle
folkehelseundersgkelsene Undersgkelseni Vestfold og Telemarkbrukte ennylig revidert
versjon av dette skjemaetSkjemanesom erbenyttet sa langt er tilgjenglige pa
Folkehelseinstituttets hjemmesider’. Hvert fylke som gjennomfarer undersglkelsen, har
anledningtil & fgye til etavgrenset antall med egne spgrsmal.

Flere av spgrsmalene i spgrreskjemaet ble ogsa benyttet i en pilotundersgkelse i Vestfold
og de tidligere Agderfylkene i 2015/16 [6]. Det vil dermed veere mulig & gjare egne
analyser pa endringer i Vestfoldkommunene péa en del tem&

3 https://www.fhi.no/div/forskningssentre/senteisykdomsbyrde/fylkesviseesultaterom-sykdomsbyrde/
4 http://www.norgeshelsa.no/norgeshelsa/?language=no

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

6 https://www.fhi.no/hn/folkehelse/

7 https://www.fhi.no/div/helseundersokelser/fylkeshelseundersokelser/sporreskjema/

8 https://www.vtfk.no/globalassets/vtfk/dokumenter/opplaring g
folkehelse/folkehelse/folkehelseoversikt/resultatrapport_versjon_revidert _131017.pdf
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Etter hvert som nyefylker gjennomfarer undersglelsen blir hovedrapportene somblir
utarbeidet lagt ut pa Folkehelseinstituttes hjemmesider. Rapporter fia sekstidligere
undersgkelser, Sogn og FjordangTroms og Finnmark®, Agder'!, Nordland'? Rogaland®
og Mare ogRomsdal“ er forelgpig lagt ut[7-12].1 denne rapporten presenerer vi
resultater fra Folkehelseundersgkelsenz Helseog trivsel i Vestfold og Telemark2021.

~

2 aSiz2zRS

2.1 Utvalg, datainnsamlingog frafall

Undersgkelseni Vestfold og Telemarkble planlagt og gjennomfgart i et naert samarbeid
mellom avdelinger ved to forskjellige omrader ved Folkehelseinstituttet (Omrade for
psykisk og fysisk helse og Omrade for helsedata og digitalisering) vgstfold og Telemark
fylkeskommune.

For & faet stort nok antall deltakere til & fa dekket behovet for statistikk medbra presisjon
for ulike geografiskeenheter i Vestfold og Telemarkvar det gnskelg med et brutto-utvalg
parundt 90 000. Utvalget skulle omfatte persorer som varbosatti Vestfold og Telemark
de skulle eere fgdt innen 31.august 2003 deskulle haregisterstatus som «vanig bosatt»
og deskulle ha adressekode 0 (ikke pendfstatus, ikke klient ved institusjon o.1.). De
skulle ogsa ha gyldig fedselsnumme(ikk e D-nummer, som er midlertidig og ment for
opphold i Norge mindre enn 6maneder).

For a fagod nok representasjoni alle kommuner, ble det trukket et rent tilfeldig utvalg pa
23 % fra hver kommune med minst 300 innbyggere (18 ar +). | kommuner med <300
innbyggere i alderen 18 ar og eldre, ble 100 % inviterDette har konsekvensr for de
statistiske analysene og medfgrer at det ma bruksvekting. Vekting betyr her atman lar
svar frade som er fraomrader der det prosentvis ertrukket ekstra store utvalg telle
mindre, nar det regnes ut fylkestall eller tall for grupper av kommunerPadenne maten
sikrer man at prosentene og gjennomsniteneblir mest mulig korrekte.

Detble trukket et utvalg fra Folkeregisteret pa105 544.

Etter at utvalget var sjekket mot Kontakt- og reservasjonsregisteretfor a sile bort alle
som ikke var registrerte der og alle som hadde reservert seg mot a delta i undersager,
ble antallet redusert til 90 270. Deretterfjernet man alle som ikke hadde unik epost

eller unikt mobilnummer, alle som var dgde, og alle som ikke hadde registrert adresse i
Vestfold og TelemarkVedselveutsendelsenble listene sjekket mot Kontakt- og
reservasjonsregisteretpa nytt. Samlet hadde totaltytterlige 59 personer falt ut fra
materialet, slik at det endeige utvdget bestod av90 211 personer. Dette er detantallet
som inngar i den sakak «invitasjonsfilen» og somdermed er utgangspunktet for aregne
ut oppslutning bade totalt ogi undergrupper.

9 https://www.fhi.no/publ/2019/fylkeshelseundersokinggognogfijordane2019/
10 https://www.fhi.no/publ/2019/fylkeshelseundersokelseoms-finnmark/

1 https:/iwww.fhi.no/publ/2020/folkehelseundersokelseagder2019/

12 https://www.fhi.no/publ/2020/fylkeshelseundersokelsenordland/

13 https://www.fhi.no/publ/2020/folkehelseundesokelseri-rogaland2020/

14 https:/iwww.fhi.no/publ/2021/folkehelseundersoking&more-og-romsdat2021/
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Datainnsamling og datalagring ble gjennomfart ved bruk av Nettskjema og Tjenester for
SensitiveData (TSD), begge utvildt og levert av Universitetet i Oslo. Datene ble der-
etter overfgrte til sikker server ved Folkehelseinstituttet for bearbeidng og analyser. De
som matte gnske det, kan nar som helst fa slettsine opplysninger fra datafilene.

Farste invitasjon til & delta ble sendt uR7.september2021. Det ble sendt ut pAminrlser
den 1. oktober ogden 8. oktober. Datainnsamlingen ble formelt avsluttet 17. oktober
2021, men av praktiskearsaker ble detelektroniske skjemaet stengtfarst den 18. oktober.
Etter farste utsencelseoppnadde vi svar fia 18,3 % av de inviterte. Etter fgrste purring
gkte det til 29,2%. Og inren datainnsamlingenble avsluttet, kom deltakelsenopp i 37,9 %.
Hvordan deltakelseni undersgkelsenutvikl et seg fradag til dag er vist i Figur 1 nedenfor.
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Fig. 1:Utfylte skjema etter dato.

Vestfold og Telemarkfylke er inndelt i 12 geografiske omrader(kommuner og regioner)i
analysene som er presenterei denne rapporten:

1 Horten

Holmestrand
Tansberg

Sandefjord
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Kragerg og Drangedal (Vestmar)
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1 Midt-Telemark (bestdende av Nome og MidTelemark)

1 Ost-Telemark (bestdende av Tinn, Hjartdal ogNotodden)

1 Vest-Telemark (bestaende avSeljord, Kviteseid, Nissedal, Fyresdal, Tokke og
Vinje)

Tabell 1 visehvor mange som ble invitegtil & veeremed i undersgdsenog hvor mange som
faktisk deltok ettegeografisk omradefylket. Oppslutningnper kommunevarierte mellom
30,9(Hjartdal)og 46,7 % (Fyresdal)

Tabell 1:Fordeling avinviterte og det endelige utvalget etter region/kommune (ikke vekede tall)

Inviterte Svarte Deltakelsei
n n prosent
Horten 53¢4 2234 41,6
Holmestrand 4 831 1835 38,0
Tensberg 11118 4 491 40,4
Sandefjord 12 297 4779 38,9
Larvik 90 3617 40,2
Feerder 523 224 429
Porsgrunnog Banble 9607 3261 33,9
Skienog Siljan 11905 4085 34,3
Kragerg og Drangeda 4491 1486 33,1
Midt-Telemark 3148 1136 36,1
@stTelemark 454 1608 355
VestTelemark 867 3371 38,8
Alle 90 211 34 147 37,9

Tabell 2 viser svarprosent etter kjgnn og aldersgruppe. Vi ser at svarprosenten er langt
hgyereblant kvinner (41,9 %) enn blant menn 83,9 %). Svarprosenten varierer betydelig
over aldergrupper for begge kjgnn, og seerlig blant menBlant kvinneneer svarprosenten
hayesti aldersgruppen60-69 ar (51,7 %) oglavesti den yngste aldersgruppen(18-29 ar:
30,9 %). Blant menn ide to eldste aldersgruppene (60-69 ar og 70+ aj er det47,7 % og
48,5 % som har svart. Blant de yngste mennene (189 ar) var detbare 17,5% som deltok,
med andre ordlangt under halvparten sa storprosentdel. Blant menn i alderen 3039 var
det 24,1 % av de inviterte som deltk i undersgkelsen.

En feilkilde i undersglelser som denne er seleksjon. Seleksjon haretlom atde somdeltar
svarer forskjellig fra dem som ikke deltar. For eksempel har en del studier funnet at
deltakerei befolkningsbaserte studier har bedre helse enn da som ikke svarer[13]. Er
det slik, vil datamaterialet vise et mer positivt bilde av helsetilstanden i befolkningen en
det som er realiteten.Jolavere andel somdeltar, desto st@rre er sannsynigvis
seleksjongproblemene | deme undersgkelseni Vestfold og Telemarker seleksjons
problemet sannsynigvis stgrst blant menn i de tdavestealdersgruppene, med andre ord
blant menn i alderen 1839 ar.

Sammenligninger mellom de som svarte med en gang og de som svarte etter purringer i en
vitenskapelig artikkel basertdata palignende folkehelseundersgkelséHordalandi 2018),
antyder at seleksjongproblemet kanskjeer mindre ennman kan frykte. Resultater fra denne
analysenviser at de som svaer etter en eller to purringer ikk e skiller seg vesentig frade

som svaeer etter farste invitasjon [2]. Dette betyr aten noe lavere svarprosent ikke
ngdvendigvis gir skevheter pa de utfallsvariabene som inngar ifolkehelseundersgkelsene
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Ettersom svarenevarierer systematisk overundergrupper definert ved kjgnn og alder, vil
det likevel veere en fordel & vekte narman skal regne uttall som gjelcer et helt fylke eller et
bestemt geografisk omrade, eller naman skal sammenligne grupper pa andre variabér. Se
ogsa kap. 4.2.2 om vurderinger rundt representativitet.

Tabell 2:Svarprosent etter kjgnn og aldersgruppgkke utvalgsrektedetall)

Kvinner Menn

Inviterte Svarte Deltalelsei Inviterte  Svarte Deltakelse

n n prosent n n i prosent
1829 7 8%6 242% 30,9 8 787 1541 17,5
30-39 7 601 2824 37,2 763 1846 24,1
40-49 7 836 3409 43,5 7 8% 2513 31,9
50-59 8 422 4043 48,0 8 54 3405 399
60-69 6 976 3 605 51,7 7 0% 338l 47,7
70+ 555 2229 40,3 6 032 2 925 48,5
Alle 44 206 18 538 41,9 46 0aL 15613 33,9

Tabell 3 viserhvor stor prosentandel av densamlede, voksnébefolkningeni Vestfold og
Telemark somdeltok i undersgkelsen De lavesie andelenefinner vi blant menn i den
yngste (1829 ar) og nest yngste (3639 ar) aldersgruppen (5,1 % og 7,2 %) og blant
kvinner i aldergruppen 70 ar og oppover 6,7 %). Mer findelt i den eldste aldersgruppen,
er det seerlig lave andelerav den samlede befolkningen som deltok i gruppeB0 ar og
eldre blant kvinner (2,5 %) og gruppen 85 ar og eldreblant menn (3,5 %).

Tabell3: Utvalget og befolkningstdl*® etter kjgnn og aldersgruppe (ikke ve&tletall)

Kvinner Menn

Befolkning Utval Utvabet i Befolkning Utvalg  Utvalget i

n n prosent n n prosent
1829 27 418 2 426 8,9 30513 1541 51
30-39 25242 2824 11,2 25751 1846 7,2
40-49 27 552 3409 12,4 27 781 2513 9,0
50-59 29 536 4043 13,7 29 834 3405 11,4
60-69 26 699 3 605 13,5 25922 3381 13,0
70+ 33904 2229 6,7 28 124 2 925 10,4
Alle 170 351 18 538 10,9 167925 15613 9,3

15 Befolkningstallene er hentet fra Statistisk sentralbyra og gjelder befolkningssamansetningen per 1. januar 2021.
https://www.ssb.no/statbank/table/07459
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Tabell4: Fadeland og landbakgrunetter kontinent/omrade blant deltakeme

Fedeland Landbakgrunn
n (%) n (%)
Norge 31271 (91,6%) 30 997 (90,5%)
Norden 603 (1,8%) 770 (2,3%)
VestEuropa 602 (1,8%) 679 (2,0%)
@stEuropa 682 (2,0%) 748 (2,2%)
Afrika 189 (0,6%) 194 (0,6%)
Asia 570 (1,7%) 609 (1,8%)
LatinrAmerika 113 (0,3%) 112 (0,3%)
USA/Canada 101 (0,3%) 118 (0,3%)
Oseania 16 (0,1%) 20 (0,1%)
Alle 34 147 34 147

19

Tabell 4 viser fadeland og landbakgrunn ettekontinent/omrade blant deltakerne, basert
pa selvrapportert eget og foreldres fadeland. Landbakgrunn er definert sa naert som mulig
definisjonen Statistisk sentralbyra benytter; «For personer fadt i utlandet, edette (med
noen fa unntak) eget fadeland. For personer fgdt i Norge er det foreldrenes fgdeland. | de
tilfeller der foreldrene har ulikt fadeland, er det morens fadeland som blir valdt. Vi hadde
imidlertid ikke informasjon om besteforeldrenes fadeland sm Statistisk sentralbyra har
med i sin definisjon. Presenterte tall er dermed ikke helt sammenlignbare med Statistisk
sentralbyras statistikk. Like fullt er det nok enunderrepresentasjon av personer med ikke
norsk fadeland og landbakgrunri datamaterialet. For & beregne mer ngyaktig hvor stor
underrepresentasjonen er, ma det gjgres egne analyser med kobling mellom vart
datamateriale og registerdata fra Statistisk sentralbyrdfglge Statistisk sentralbyra var
15,4 % av befolkningen i Vestfold og Telemark2021 innvandrere eller norskfgdte med
innvandrerforeldre 17.

2.20m deltakelseni denne undersgelsen

Kommunikasjonsarbeid

Internt i Vestfold og Telemark fylkeskommune er det brukt betydelig ressurser, seerlig
personressurser i form avarbeidstid, i forbindelse med gjennomfgring av undersgkelsen i
fylket, og da seerlig knyttet til kommunikasjonsarbeid. Det ble tidlig i januar 2021 nedsatt
en intern arbeidsgruppe for & lage en kommunikasjonsstrategi med tilhgrende tiltaksplan.
Arbeidsgruppen har bestatt av prosjektleder i fylkeskommunen, radgiver fra seksjon
Folkehelse og livsmestring, kommunikasjonsradgiver fra avdeling for Analyse og
metodeutvikling og kommunikasjonsradgiver fra seksjon Kommunikasjon.

Det ble utarbeidet et overordnet méalfor promotering av Folkehelseundersgkelsen: &
skape positiv oppmerksomhet om undersgkelsen og folkehelsearbeidet i fylKetmer
spesifikke undermal fulgte dette,

1) «A informere og mobilisere flest mulige av de som er plukketag»

16 hitps://www.ssh.no/a/metadata/conceptvariable/vardok/1919/nb
17 https://lwww.ssb.no/statbank/table/09817
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2) «Vise frem betgningen resultatene har for lokalsamfunnet og innbyggerne med hensyn til
livskvalitet, trivsel og helse».

For spisset og enkel kommunikasjon ble fglgende budskap til befolkningen og andre
interessenter vektlagt i ulike kanaler og kommunikasjonsressurseram ble laget:

«Folkehelseundersgkelsen gir unik lokal kunnskap for & forbedre befolkningens livskvalitet,
trivsel og helse.»

En rekke ulike kommunikasjonstiltak ble planlagt og gjennomfart, bade interne for
forankring og oppslutning blant politikere og anatte i administrasjonen, og eksternt ut
mot alle innbyggere i fylket. God dialog med kommunene for & mobilisere og motivere de
til egne lokale tiltak ble ogsa vektlagt. Blant annet arrangerte fylkeskommunen en
workshop for kommunikasjonsradgivere og folkelelseradgivere hvor de ga innspill pa
behov for materiale og stgtte. Workshopen resulterte i at fylkeskommunen utarbeidet en
markedsfgringspakke. Malet med pakken var & bistd kommunene i promotering av
undersgkelsen. Markedsfaringspakken fortalte kort om udersgkelsen og hvorfor
promotere. Pakken ga forslag og tips til hvordan kommunene kunne promotere
undersgkelsen i sin kommune. Den ga innsikt i fylkeskommunens tidsplan til ulike
kommunikasjonsaktiviteter. Pakken var dermed ogsa en oppfordring til kommuneom &
utforme parallelle aktiviteter. For & lette arbeidet og minimere kostnadene for den enkelte
kommune besto markedsfagringspakken ogsa av en rekke ferdig promoteringsmateriale.
Materialet kunne kommunene fritt benytte i egen promotering. Eksempler pa ntariale
som var tilgjengelig var foto, promoteringsfilmer, digitale plakater i ulike formater, filer til
a trykke plakater og rollups, pressemelding og kontinuerlig tilgang pa utviklingen for
svarprosenter, gjennom oppdaterte rapporter fra FHI giennom hel
datainnsamlingsperioden.

Fylkeskommunen har fatt tilbakemelding fra litt over halvparten av kommunene om at de
har gjennomfgrt egne kommunikasjonsaktiviteter.

Her falger en kort oversikt og beskrivelse av kommunikasjonsmateriale og utvalgte
aktiviteter for & promotere til deltakelse i befolkningen:

- Egen side pa Vestfold og Telemark fylkeskommune sin nettside:
https://www.vtfk.no/folkehelseundersokelsen2021 . Her var det blant annet
informasjon om undersgkelsen, sparsmal og svar side, spgrreskiema (til a lese,
ikke besvare) og kontaktinformasjon.

- Flere kommuner hadde aktuelt sak om Folkehelseundersgkelsen pa egne
nettsider.

- Egen fotopakke fritt tilgjengelig for kommunene og brukt tilutarbeidelse av
kommunikasjonsmateriell. Foto speilte tre ulike malgrupper, yngre voksne, voksne
og eldre voksne. Samtidig hadde de et sgkelys pa mennesker i aktivitet og som del
av naturen.

- Det ble laget to korte filmer med influenser Vegard Harm, szerliged tanke pa a
mobilisere de yngre voksne fittps://youtu.be/UOVn5A -TKPo og
https://youtu.be/bZf7RBTv_NO ). Disse filmene ble kun spred ved hjelp av
organisk deling (kke sponset). | periode fra noen uker fgr datainnsamling og
gjennom hele datainnsamlingsperioden viser medieovervaking totalt antall
visninger pa disse filmene pa ca. 2200.
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- Med interne ressurser ble det laget totalt 12 korte promoteringsfilmer, basert &
foto og tekst, noen pa bokmal og noen pa nynorsk. Disse filmene ble brukt seerlig til
annonsering i sosiale medier.

- Det ble laget digitale plakater og filer for plakater til trykk (brukt i noen
kommuner). Digitale plakater ble vist pa fylkeskommunens skjrmer pa
bussholdeplasser, busser, tannlegekontor og noen videregaende skoler. Flere
kommuner viste digitale plakater pA kommunale skjermer, f.eks. bibliotek,
frivillighetssentral eller kjgpesentre.

- Fylkeskommunen brukte sosiale medier aktivt til bAde betih annonsering og
poster, saerlig Instagram og Facebook. Totalt var det 2289 eksponeringer pa
sosiale medier (annonsering Facebook og Instagram, og poster pa Facebook, men
ikke Instagram). Det ble brukt 9 litt ulike annonser, bade pa nynorsk og bokmal.
Annonsering i sosiale medier ble justert under hele datainnsamlingsperioden for &
na flest mulige i malgruppene som viste lavest svarprosent. Oppsummert farte
dette til noe hgyere eksponering i Telemark sammenliknet med Vestfold, en
overvekt av menn i fortold til kvinner ble eksponert (60 mot 40%) og en klar
overvekt av eksponering i aldersgruppene 184 ar og 2534 ar sammenliknet
med eldre personer. Det ble registrert at folk nesten utelukkende sa annonser pa
mobil app (Facebook, Instagram) og ikke pa R&ller mobil web.

- Det ble kjgpt digitale annonser i lokalaviser i fylket. Mediaplus ble brukt som
formidler av annonser og til programmatiske kjgp av annonser. Totalt fikk denne
annonsekampanjen 130 143 visninger og 80 676 unike visninger. Mediaplus
vurderte at kampanjen har gjorde det veldig bra. Klikkfrekvensen pa annonsene
var 0,26 prosent. Dette er over dobbelt s hgyt som deres referansemaling pa 0,1
prosent pa lignende kampanijer.

- Fylkeskommunen skrev en pressemelding fritt tilgjengelig for kommunene.
Fylkeskommunen kontaktet NRK radio Vestfold og Telemark, og flere kommuner
hadde kontakt med lokalaviser. Dette fgrte til oppslag om undersgkelsen i atte
lokale og mer regionale aviser. Fylkesordfgrer snakket om undersgkelsen i radio
pa to ulike datoer. Unarsgkelsen fikk en ikke planlagt ekstra oppmerksomhet fra
media rundt kostnader knyttet til bruk av influenser Vegard Harm (avisen Varden
0og NRK radio).

- Far siste purring ble et insentiv pa utlodding av 10 stk. AirPods Pro til deltakere
inkludert.

- Under hde datainnsamlingsperioden tok Vestfold og Telemark fylkeskommune
imot publikumshenvendelser, pa eget telefonnummer og egen@ostadresse
opprettet for gjennomfaring av undersgkelsen. Til sammen ble 122
telefonhenvendelser besvart, ca. 5 timer og 45 minut telefontid. Rundt 100
personer sendte henvendelse pa-post til fylkeskommunen.

Kommunikasjonstiltakene i Vestfold og Telemark fylkeskommune ble koordinert med FHI.
En nyhetssak om at Folkehelseinstituttet, i samarbeid med Vestfold og Telemark
fylkeskommune, skulle sende ut undersgkelsen ble lagt ut pa Folkehelseinstituttets
hjemmesider og FHI sin nyhetstjenesteed oppstart av undersgkelsenEn av filmsnuttene
med Vegard Harm ble delt via FHI sin faceboedide underveis i datainnsamlingen.
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Som tekniskgjennomfarer og administrator av epostadressen for spgrreskjemaet,
besvarte Folkehelseinstituttet henvendelser fra publikum (100+). Telefoniske
henvendelser var fa. Ved to anledninger stilte Folkehelseinstituttet til intervju i
forbindelse med undersgkelsa (begge NRK).

Utvalg av bilder brukt i kommunikasjonsarbeidet for Folkehelseundersgkelsen -
Helse og trivsel i Vestfold og Telemark 2021. Foto: Stina Glgmmi.

2.3 Spareskjemaet

Spareskjemaet som blebrukt i Vestfold og Telemarker basert pa enrevidert versjon av
basignodulen, somble endelig ferdigstilt juni 2021.Den reviderte basismodulen ble

utvikl et av en arbeidsgruppe med representangr fra Folkehelseinstituttet ogen av
fylkeskommunene. Revisjoner er gjort etter innspillsrunder hgsten2020 med
fylkeskommunene, representaner fra utvalgte enkeltkommuner, samt relevante fagmiljg
internt pa Folkehelseinstituttet og eksterrt (bl.a.ved SSB og UiBBasert pa erfaringer fra
spgrreskjemaet som ble brukt i Mare og Romsdal i februar 202ble det gjort noenfa,
mindre justeringer. Livskvalitetsmodulen er revidert av normerende gruppe for
livskvalitetsmaling, nedsatt av Helsedirektoratet. Den reviderte versjonen er basert paog
fortsatt i hovedsak lik, en tidligere revidert kjernemodul, utvikl et av Folkehelseinstituttet i
samarbeid med fylkekommunene, og somforela 1. mars 2019(se kap. 2.4.2 for mer
detaljer). En del av de endringene som ble gjort far undersgkelsene i Hordaland og i Sogn
og Fjordane er ogsa beholdt. Til sist er de fleste av sparsmalene som ble brukt i
undersgkelsene i 2019 og 2020 (Agder, Troms og Finnmark, Nordland og Rogaland)
fortsatt med. Fa enkelte av disse sparsmalene er det vel og merke gjort mindre
justeringer i spgrsmalsformulering og/eller svaralternativer. | en appendiks til denne
rapporten blir det gitt lenker til spagrreskjemaet som ble brukt i Vestfold og Telemark.

| tillegg til basismodulen, som blir brukt i alle datainnsamlingene, har hvert fylke
anledning til & legge inn tilleggssparsmal som er av spesiell interesse for det aktuelle
fylket.
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Mange av spgrsmanesom ble brukt under pilotundersgkelseni Vestfold ogde tidligere
Agder-fylkene i 2015/16 er fortsatt med[6]. Det vil dermed vaere mulig & gjere egne
analyser pa endringeri Vestfold-kommunenepa en del tema. En slik sammenstilling ble
vurdert a veere en for omfattende jobb for foreliggende rapport, som er ment a gi en farste
beskrivelse av utvalgte resultater.

2.4 Sparsmaleversikt

Vi vil her kort beskrive spgrsmaknesominngar i basismodulen til spgreskjemaet.Vi
beskriver spgrsmakenestort sett i samme rekkefalge som de har i spgeskjemaet.Vi har
kommentert spesifikt der det er gjort endringer etter siste skjemarevisjon {usterte
spgrsmalsformuleringer og/eller svarkategorier, spgrsmalsomer byttet ut eller nye tema
er kommetinn).

2.4.1Kjgnn, alder og utdanning

Informasjon om kjgnn og alder ble heret fra Det sentrale folkeregisteret (DSF). Aldeer i
denne rapportenbrukt som kontinuerlig variabel narman skulle beskrive gjennomsnittlig
alder pa tvers avgeografiske omraderinnen fylket. | andre sammenhenger er alder delt
inn i aldersgrupper med falgende oppdeling: 1829 ar, 30-39 ar, 40-49 ar, 50-59 ar, 60-69
ar, og 70ar eller eldre.

Informasjon om hayeste fullfarte utdanning er basert paselvrapport. Her er kategorene
reviderte f.0.m. 2021i samrad med SSB, for & féategorier som er mestmulig
sammenlignbare med deres statistikk . Deltagere kunne velge mellom fglgende syv
kategorier:

I.  Ingenfullfgrt utdanning
II.  Grunnskole eller tilsvarende (f.eks. framhaldsskle, folkehggslole)
Ill.  Videregdende skole eller tilsvarende (f.eks. yrkesskle, gymnas)
IV. Fagslole
V. Hayskole/universitet, arsstudium eller tilsvar ende (mindre enn 2 ar)
VI.  Heyskole/universitet, bachelorgrad, cand. mag. elletilsvarende (2 7 4 ar)
VII.  Heyskole/universitet, mastergrad, hovedfag eller tilsvarende (mer enn 4 ar)

| denne rapportenblir utdanning oftest brukt som en variabel med fire ivaer, med
inndeling i trdd med SSBkategorisering: niva HI (Grunnskole eller lavere), niva Ill-V
(VGS), niva VIKigyskolduniversitet 2 -4 ar) og niva VII Hgyskolduniversitet >4 ar) .
Noen stederer utdanning brukt som todelt variabel der vi skiller mellom niva |-V og niva
VI-VII.

Merk at gruppen med Fagsble og gruppen med Hgyskole/universitet mindre enn to ar
begge blir plasserte i kategorien «VGSxfylker som har gjennomfart
folkehelseundersgelsen i 2020 og tidligerevar det ikke egne svaralternativer for disse
utdanningene. Det medfarte trolig at en del med slik utdanning krysst av for, og ble
rapportert & ha, utdanning pa hayskole- eller universitetsniva. Utdanningsnivé&nesom er
rapporterte i folkehelseundersglkelsenei fylkene fra 2020 og tidligerevil dermed ikke
veere heltsammenlignbare med undersglelsenei Vestfold og Telemark og Mgre og
Romsdal. Derimot viltallene fra Vestfold og Telemarkog Mgre og Romsdal, og de
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kommende undersglelseng i stagrre grad kunne sammenstillesmed antall for hele
befolkningeni statistikken fra Statistisk sentralbyra.

2.4.2Trivsel

Deltakerne ble spurt om i hvilken grad de trivesi neermiljget sitt. Det ble gitt fire svar
alternativer: «l stor grad», «hoengrad», «l liten grad»og «lkke i det hele tatt».
Prosentandel som svete «| stor grad» er rapportert.

2.43 Tilgengdighetavfasiliteter og servicetilod lokalt

Deltakerne ble spurte om hvordan de opplewer tilgjengelighetentil ulike typ er fasiliteter
og servicetilbud lokalt. Det ble spurt omtilgjengelighet av

1 kulturtilb ud (eksempelviskino, bibliotek, kulturhus, konserter, teater etc.)

9 idrettstilb ud (eksempelvisidrettshall, sveammehall treningssenter, ski/lys-lgyper
etc.)

butikk er, spisesteder og andre servicetibud

offentlig transport

natur- og friluftsomrader, inkludert parker og andre grgntareaér
kystlinje/strand eller sjgen

= =4 =4 =

Svarkategoriene var «Sveert god», «God», «Verken god eller dgw, «Darig», «Sveert
darlig» og «Vet ike».Sparsmalet omtilgjengelighet til kyst/strand eller sjg hadde ogsa
svarkategorien: «Br ikke i naerhetenav sjgeller innsj@».

Et noksa tilsvaende spgrsmal handét om gang og sykkelveer, om de var godt utbyge i
neeromradet. Svaralternativene var de sanme som over.

For dette temaet er det gjort falgnde skjemarevisjoner f.0.m. 2021 i) Sparsmal om
kultur - og idrettstilbud var far revisjonen saméti ett spgrsmal. Dsse er réto separate
spgrsmal, og det er lagt tihoen flere eksemplerpa typer tilb ud. ii) Sp@rsmaletom natur-
og friluftsomrade r, inkludert park er og andre grgntarealer var far revisjonen delt i to
spgrsmal.iii) Spgrsmalet omkystlinje/strand eller sja er nytt.

| denne rapportenoppgir vi prosentandel som har svart «Sveert god» eller «God» p&ert
av spgrsmakneom tilgjengelighet av fasiliteter, servicetilbud, naturomrader og
gang/sykkelveier. Kategoriene «@/et ikke» og «Br ikkei naerhetenav sjgeller innsjg»er i
denne sanmenhengen holdt utenfor prosentfordelingen.

2.44 Deltakelsei aktiviteter

Deltakerne ble spurt om hvor ofte dedeltar i organisert aktivitet/frivillig arbeid som for
eksempelidrettslag, politiske lag, trossamfunn, kor ellerlignende. De ble ogsa spurte om
hvor ofte de deltar i annen aktivitet som for eksempel klubb, mgte, treffe venndrjmturer
med venner/kollegaer eller andre. Videre i rapporten er dette omtalt som egenorganisert
aktivitet, og inkluderer da en bredde av sosialt samvaer, og mer enn kun fysisk aktivitet.
Disse to spgrsm&nehadde de satme svaralternativene: «Dagig», Hver uke», «13
ganger per maned», «Sjeldiere» og «Aldri» Prosentandel som svarte at de deltar hver uke
eller oftere er rapportert.
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2.45 Generell helseg tannhelse

De som var med i undersgidsenble spurte om hvordan de alt i alt vurderer sih egenhelse.
De kunne sette kryss for ett av fgkende fem svaralternativer: «Sveert god», «God», «Verken
god eller dariig», «Darig» og «Svaert dait». | analysne benyttet vi en todeling der vi
rapporterte prosentandel som svarteat de hadde «God» eller «Sveaert god» helse.

Det ble stilt et hdt tilsvarende sparsmal der de ble bedt om & vurderegentannhelse.Som
for generell helserapporteres prosentandel som svarte at de hadde «God» eller «Sveert god»
tannhelse.

2.46 Besgk hotannlege eller tannplei

Deltakerne ble spurte om nar de sist var hos tannlege eller tannpler. Det ble brukt tre
svaralternativer: «0-2 ar siden», «35 ar siden» og «mer enn 5 ar sieh». | denne rapporten
presenterer vi prosentandelen som rapporterte atdet var mer enn 2 ar siden de sist var
hos tannlege eller tannpleér.

Desom svarte at det var mer enn fem ar sih sist de var til tannlegeeller tannpleier, ble
spurt om hvorfor. Det ble gitt fire svaralternativer, der det ble presisert at det vartill att
med mer enn ett kryss: @&konomiske arsaker» «Redsel/frykt», «Problemer med
transport/reiseve i» og “Andre arsaker».

Analyser av svaenepa spgrsmaletom arsak til at det var mer enn fem ar séh sist de var til
tannlegen.er ikke presenterei dennerapporten.

2.47 Hegde og vekt

Deltakerne ble spurt om hvor hgye de er uten sko, og skulle oppgi svaret i antall centimeter
(hele tall, min 25, maks 250). De ble ogsa spurt om hvor mye de veier uten klzer og sko. Her
skulle de oppgi svaet i kilogram (hele tall, min 25 maks 500). De som var gravide skulle
oppgi vekten far de ble gravide. Det ble regnet ut en kroppsmasseindeks (KMI) etter vanlig
formel. KMI defineres som kroppsvekten i kilogram dividert med kvadratet av hgyden angitt
i meter (kg/m2). Oppgitt hayde pa 1.262.20 m og vekt pa 2820 kg ble inkludert i
utregningen. Utregnet KMI <14 og >80 ble regnet som urealistiske og utelatt fra analysene.
Blant svarene i Vestfold og Telemark bl216 holdt utenfor med disse kriteriene.
Prosentandel som hadde en kroppsmasseindeks pa 30 eller mer rapportert. KMI pa 30

eller mer omtales ofte som fedme.

2.48 Psykiske plagéHSCI5)

Hopkins Symptom Checklist (HSGB) ble benyttet som mal pa psykiske plager [5]. HSEL
omfatter fem spagrsmal om fglgende:

1 nervgsitet eller indre uro

redsel eller engstelse

folelse av haplgshet med tanke pa fremtiden
nedtrykthet eller tungsindighet

bekymring eller uro

=A =4 =4 =4

Det gis fire svaralternativ: «lkke plaget» (1 poeng), «Litt plaget» (@eng), «Ganske mye
plaget» (3 poeng) og «Veldig mye plaget» (4 poeng). Det kan beregnes en gjennomsnitts
skar pa tvers av de fem leddene. Denne vil ha verdier som varierer fra 1 til 4, der hgyere
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skar indikerer hgyere grad av psykiske plager. | denne ragpten har vi laget
giennomsnittsskare for de som har gyldige svar pa > 2 av spgrsmalene (99,79 %). | noen
sammenhengerpresenteresen todeling, der en skar som er hgyere enn 2,00 defineres som
en hay skar.

Merk at det finnes noen variasjoner i spgrsmalsfonuleringene i ulike norske

oversettelser av HSCL. | versjoneorukt i FHUSundersgkelsene angis en tidsramme pa én
uke (grad av plage «den siste uken»Dette er ulikt fra versjonen brukt av Statistisk
sentralbyra (siste to uker) ogresultatene fra disseto versjonene er dermed ikke
ngdvendigvis direkte sammenlignbare.

2.49 Sgviproblem (insomni) og sgvnlengde

Bergen Insomna ScalgBIS) ble brukt som mal pa sgvnproblenar. Sgvninstrumentet er
tatt inn i siste skjemarevisjon f.0.m. 2021 og gir informasjonm omfang avsgvnproblemer
(insomni) etter DSM5-kriteri ene. Dette sgvnmalet er brukt i @ rekke andre
spgrreundersglelser. Ettersom DSMb5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, versjon 5)endret noe pa kriteriene for insomni sammenlignetmed tidligere
versjoner av DSM er skjemaet ikke helt identiskmed det originale skjemaet (som f.eks. ble
brukt i Helseundersgkelsen i Nord Trgndelag 4HUNT4). Spagrsmétne, slik de er
formulerte i FHUS, inngar ogsaden NasjonaleFolkehelseundersgkelsen(NHUS, somble
giennomfart av Folkehelseinstituttet for farstefang som en pilothgsten 2020.

BlSomfatter 4 spgrsmal omhenholdsvisvansker med a sovne om kveldengjentatte
oppvakninger, hvor ofte man er trgtt eller savnig oghvor lenge sgvnvanskne har vart.For
de tre farste spgrsmagneblir det gitt fire svaralternativ er: «Aldri/sjeld en», «Av og til», «4
2 ganger peruke» og «Minst 3 gnger peruke». pgrsmaletom varighet av sgvnvanskr
har fem svaalternativ er for varighet; «Mindre enn 1 mared», «1-2 maneder», «3-6
maneder», «712 maneder, «Mer enn 1 ar»samt svaralternativet «Jeghar ikke
sgvnvansler». Fglgende kriteri er gir indikasjon pa insomni etter DSM5: A oppgi & ha
vansker med & sovne elr har gjerntatte oppvakninger minst 3 ganger peruke OG &eere
s@vnig eller tratt minst 3 ganger peruke OG at sgvnproblerane har vart minst 3 mareder.
Vi har rapportert prosentandel sommed indikasjon pa insomni etterdissekriteri ene.

Deltakerne ble ogsa spute om hvor mange timer sgvn de vanigvis far per natt pa
hverdager. Her kunne de velge svarkategorer i timer og minutter med 15 minutters
intervall. Gennomsnittlig s@vnlengde per natt i tiner er rapportert.

2.4.10 Langvarige &lseproblerar og funksjonsnedsediser

Deltakerne ble spurt om de har hatt noen langvarige sykdommer eller helseproblemer
(ogséa sesongbetonte, eller som kommer og gar). Sykdommene eller helseproblemene skall
ha vart, eller forventes & vare, i minst seks mauer. Svaralternativene var «Ja» og «Nei».

Videre ble deltakerne i studien spurt om hvordan disse helseproblemene pavirker deres
hverdag. Svaralternativene var «l stor grad», «I noen grad», «l liten grad» og «lkke i det
hele tatt».

Deltakerne ble ogsd&purt om de har noen funksjonsnedsettelse eller plager som falge av
skade. Dette inkluderer plager som kommer og gar. Svaralternativene var «ja» og «nei».
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Og til slutt under denne delen ble de spurt i hvilken grad funksjonsnedsettelsen pavirker
deres hverdag. Svaralternativene var «i stor grad», «i noen grad», «i liten grad» og «ikke i
det hele tatt».

Andel som har svart at de har langvarige helseproblemer som i stor grad pavirker deres
hverdag presenteres Vi presenterer ogsa andel som har svart at der langvarige
funksjonsnedsettelser pa grunn av skade og som i stor grad pavirker deres hverdag.

2.411 Musketskjelettplager

%O OO0OO0OAI C AO ODPGOOIi al AOA K" AOCAT 10AO0O0EITT AEO/
er brukt for & male muskel og skjelettphger. BOQMC er under utvikling ved

Folkehelseinstituttet i samarbeid med «Center for Global Burden of Disease» i Seattle

(USA). Sparreskjemaet er utarbeidet m.a. med mal om & kunne informere

sykdomsbyrdeestimater bade regionalt, nasjonalt og internasjonailt.

Deltakerne ble spurt om de hadde hatt smerter i henholdsvis korsryggen eller nakken de
siste 28 dagene, med svaralternativene «Ja» og «Nei».

De som svarte «Ja» pa ett eller begge disse sparsmalene, fikk oppfelgingsspgrsmal om
hvor mange av de siste 28 dane de hadde hatt slike smerter, og hvor mange av dagene
smertene hadde gjort at en matte redusere vanlige aktiviteter eller daglige rutiner.

| denne rapporten presenterer vi andeler som rapporterte & ha hatt henholdsvis
nakkesmerter og korsryggsmerter desiste 28 dagene. Samlet i fylket og fordelt pa kvinner
0g menn viser vi ogsa sakalt punktprevalens med smerte og punkprevalens med nedsatt
funksjon grunnet disse smertene.

2.4.12 Sosial statte

Opplevd sosial statte ble malt med Osi8 Social Support Scal§DSS3), som bestar av tre
sparsmal:

1 Antall naere personer som en kan regne med dersom en har store personlige
problemer. Ogsa personer i neermeste familie kan regnes med. Svaralternativer
«Ingen», «12», «35» og «6 eller flerex.

9 Hvor stor interesse andre viser for det en gjar. Svaralternatar: «Stor interesse»,
«Noe interesse», «Verken stor eller liten interesse», «Liten interesse» og «Ingen
interesse».

1 Hvor lett er det & fa praktisk hjelp fra naboer hvis en skulle trenge det.
Svaralternativer: «Sveert lett», «Lett», «Verken lett eller vanskg», «Vanskelig» og
«Sveert vanskelig».

Hvert sett avsvarkategorier ble gitt tallverdier fra1l og oppover til 4 eller 5der 1 star for
lavest grad av stgtte og hayere tallverdier star for hgyere grad av sosial stgti¥et ble
laget en uvektet sumskar® med verdier fra3-14. Skar pal-8 ble regnetsomenindikasjon
pa opplevdlavt, 9-11 middels og 12-14 hgyt niva avsosial statte basert paen inndeling
som erbrukt i tidligere studier [14].

Andel som oppleer hgy sosial stattepresenteres i diagrammene Merk at vi i FHUS
rapporter far 2021 har presentert andel som opplewer middels eller hg sosial statte.

18] dette tilfellet delte vi ikke pa tall pa ledd. Bare de med svar pa alle tre leddene ble tatt med (99,49 %).
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Endringeni rapportering er gjort blant annetfor a fa tydeigere frem variasjoner i sosial
stgtte overgeografi, utdanningsniva og aldersgruppei. appendikser en tabell som viser
prosentfordeling for hver av detre nivaeneav sosial statte.

2.4.13 Ensomhet

Ensomhet ble malt med skalaen «The Threiem Loneliness Scale» (LS)[15]. T-ILS
bestar av fglgende sparsmal:

1 Hvor ofte fgler du at du savner noen & vaere sammen med?
1 Hvor ofte fgler du deg utenfor?
1 Hvor ofte fgler du deg isolert fra andre?

Svaralternativene pa alle disse var: «Aldrigl), «Sjeldenx?2), «Av og til»3), «Oftex(4) og
«Sveert oftex(5) . Hvert sett av svakategorier ble gitt tallverdier fra 1 til 5, der 1 star for
lavest grad avensomhetog hgyere tallverdier star for hgyere grad aensomhet Det ble
laget ei uvektet sumskamed verdier fra 3-15%°. Ensomhet er noede flesteopplever i mer
eller mindre grad, men man kan kanskje sies & veere ensom nar man overstigeness
terskelverdi. Det er ingen etablert terskelverdipa UCLA3-skalaen og ulike praksiser er
benyttet i litteraturen. Se gjerne rapporten «Livskvalitet i Norge 2019», kafb, for en
utdyping om ulike tilneerminger [16]. Vi har i denne rapporten benyttet enlear pa 1-9
som en indikasjon pa opplevd lavt niva, og @5 hgyt niva av ensomhetDette
terskelnivaet ble i nevnte rapport funnet a predikere svar i gvre del péirektesparsmal
om ensombhet (6 eller mer pa skala-10, se ogsa kaj2.4.21 nedenfor).Andel som
opplever hgyt niva av ensomhet («kensommesgresenteres i diagrammene.

2.4.14 Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet ble malt med fem spgrsmal.

1 Omtrent hvor mange imer mansiter i ro pa en vanig hverdag. Svaretoppgisi hele
timer.

1 Hvor ofte manvanligvis trener eller mosjonerer. Svaralternativenevar: «Aldri»,
«Seldnere enn en @ng i uken», <€€n gang iuken», «23 gangeri uken», «45 ganger
i uken» og «Omtrent hver dag».

9 Hvor hardt mantrener eller mosjonerer. Svaralternativenevar: «Tar det rolig uten
a bli andpusten eller svett», ¥ar det sa hardt atiegblir andpusten og/ eller svett»,
0og «Tar meg nesten helt ut».

1 Hvorlengemantrener hver gang. Svaalternativenevar: «Mindre enn 15
minutter», «1529 minutter», «30 minutier-1 time» og «Mer enn 1 time».

1 Dersommaner ilgnneteller ulgnnet arbeid, hvordan man vil beskrive arbeidetsitt.
Svaralternativenevar: «For det meste stillesittende arbeid for eksempel
skrivebordsarbeid, montering)», «Arbeid som kreer at du garmye (for eksempel
ekspeditararbeid, lett industriarbeid, undervisning)», «Arbeid der du gar og loér
mye (for eksempelpleier, bygningsarbeider)» og «Tungt kroppsarbeid».

Det tredje og fierdeav disse spgrsmaneble ikke stilt til de som oppgavat de «aldri» drev
med mosjon.

190gsa her ble bare de med svar pa alle tre leddene tatt med (99,58 % av besvarelsene).
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Tilsvarende spgrsmal etbenyttet i mange tidligere norske undersglelserav fysisk aktivitet. |
siste skjemarevisjon er det gjort falgnde justeringer i spgrsmakne: i) Spgrsmalto om
treningshyppighet er justert (instruksjonen «i fritid en» slettet, «mosjon/trening til/fr ajobb»
tatt inn). Sparsmalsformuleringen er nd sammenliknbar med spgrsmal som er validert og
brukesi HUNT og Tromsgundersgkelseng sant andre nasjonale undersgklser med
tidsserier bakover til 70/80 -tallet [17, 18]. Formuleringen gir ogsa ¢ bedre mal pa total
mengde fysiskaktivitet . i) | sparsmal tre erandre svaralternativ justert frak 8 AT ADOOOAT
og svett»til A8 AT A Pgheledskdtt»). Dette gr lik formulering som i HUNT og er i trad
med fagige vurderinger om «moderat treningsintensitet». iii) Spgrsmalom fysisk aktivitet i
forbindelse medarbeid er nytti FHUS fra 2021Spgrsmalet er hengt fra
Tromsgundersglelsen Denbrukes ogsa iden Nasjonale helseundersaisen(NHUS).
Spgrsmaleter lagtsist i reken for ikke a pavirke svar pa de andre fysisk aktivitet
spgrsmakne, men samtidigd gimer informasjon omtotalmengde fysisk aktivitet.

For akunne regnes som fysisk aktiv; matte man ha trent eller mosjonert i minst en halv time
minst fire dager i uken og meden intensitet som minstsvarer til at man blir andpusten
og/eller svett.

2.4.15 Kostlold
Deltakerne fikk fire sparsmal knyttet til kosthold:

1 Hvor ofte drikker du vanligvis sukkerholdig brus/saft/leskedrikk (inkludert iste,
energidrikk, sportsdrikk, nektar)?

9 Hvor ofte spiser du vanligvis frukt eller beer (regn ikke med juice eller fruktsaft)?
1 Hvor ofte spiser du vanligvis gregnnsaker (inkludert salat)? Regn ikke med poteter.
1 Hvor ofte spiserdu vanligvis fisk (som palegg, til lunsj eller middag)?

De fire kostholdsspgrsmaknehadde falgnde syv svaralternativer: «Jelden/aldri», «1-3
gongerper maned», «1 @ng peruke», «23 ganger per uke», «46 ganger per uke»,
«Daglig» og «Flereganger per dag» Etter siste skjemarevisjon er spgrsmal og 2justertei
trad med endringer gjort for den Nasjonale folkehelseundersgklsen(NHUS) (far:«Hvor
ofte drikker du vanligvis sukkerholdig brus/leskedrikk » og «Hvor ofte spiser du vanligvis
frukt ogA & Ov). Btillegg er sistesvarkategori (Flere ganger per dag) lagt tilfor alle
spgrsmakne.

Inndelingene som brukes i denne rapporten ervalgt etter vurdering av gjeldende
nasjonalekostholdsrad, svarfordelinger (som varierer mye pa tvers av de fire
kostholdsspgrsmakne), samthvor sammenlignbare de ermed tidligere FHUS
undersgkelser og NHUSundersgkelsen

1 Inntak av sukkertoldig brus/leskedrikk 2 -3 ganger peruke eller oftere
9 Daglig inntak av frukt eller beer

1 Daglig inntak av grensaker

1 Inntak av fisk 2-3 ganger peruke eller oftere

Alle fire inndelinger samsvarer med de somblir brukte i NHUS og spgrsmaPk og 3
samsvaler med inndeling brukt i tidligere FHUSrapporter. Prosentfordeling for alle
svarkategoriene er gitt i egne tabelker i appendiks.
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2.4.16 Rgykog snus

Deltakerne ble spurt to innledende spgrsmalom det hender at dergyker eller bruker snus.
Svaralternativenevar «Ja» og «Nei».

De som svate «Ja» pa innldningssparsmaletfikk et oppfalgingssparsmal omhvor ofte de
rayker/bruk er snus. Sraralternativenevar her «Daglg» og «Av og til».

De somsvarte «Nei» péinnledningsspgrsmalet fikk oppfalgingsspgrsmal om deidligere
har rgykt/brukt snus. Deltakerne kunne velge mellom svaralternativene «Ja, dagd», «Ja,
av og til» og «Nei».

Sparsmalsformuleringene er justertenoei siste skjiemarevisjon med mal om &
harmonisere med formuleringer brukt av SSBSom iforutgdenderapporter skilles det
mellom de som rapporterte dagig bruk og de som ikke rapporterte dagg bruk av rayk og
snus.

2.4.17 Alkohol
IﬂerbleAAC) AGOOO OPOOO O(AO AOG 11T AT CcCAic AOOEEAO A
O. AE68 "AOA AA O1 i1 OOAOORomBA dvar®md defefieidigBnd®© D GO OI a4l

spgrsmalene om alkoholbruk.

Alcohol Use Disorders Identification Test ConsumptiofAUDIT-C) ble benyttet som mal pa
alkoholvaner og potensielle alkoholproblem19]. AUDITC er et mye brukt screening
instrument som dekker mengde og frekvensen av personens alkoholbruk ved hjelp av 3
spgrsmal somhver skares fra 0 til 4:

1 1lgpet av de siste 12 maneder, hvor ofte har du drukket alkohol? Svaralternativene
er «aldri» (skare 0), <manedlig eller sjeldnere» (skare 1¥2-4 ganger i maneden»
(skare 2), «23 ganger i uken» (skare 3) og «4 ganger i uken eller mer» (skare 4).

1 Hvor mange alkoholenheter tar du pa en «typisk» dag nar du drikker alkohol»
Svaralternativene er «+2» (skare 0), «34» (skare 1), «56» (skare 2),«7-9» (skare
3) og «10 eller flere» (skare 4). Det blir spesifisert at en enhet alkohol tilsvarer en
liten flaske @l, ett glas vin eller en drink.

1 Hvor ofte drikker du seks alkoholenheter eller mer ved én og samme anledning?
Svaralternativene er «Aldri» (kare 0), «Sjeldnere enn manedlig» (skare 1),
«Manedlig» (skare 2), «Ukentlig» (skare 3) og «Daglig eller nesten daglig» (skare
4). Det blir spesifisert at en enhet alkohol tilsvarer en liten flaske gl, ett glas vin
eller en drink.

Basert pa svarene kan detegnes ut en skar mellom 0 (null) og 12 poeng, der hgyere skar
indikerer starre risiko for problematisk alkoholbruk. Det er denne skaren som ble
rapportert i noen av de tidligere rapportene fra folkehelseundersgkelsene.

| dennerapporten har vi forenklet ved a rapportere pa to utfallsvariabler. Ett sett av
diagrammer viser andel som oppgir at de drikker alkohol 2B ganger i uken eller oftere. Et
annet sett av diagrammer viser andel som oppgir at de drikker minst seks enheter alkohol
ved en og samme anledng manedlig eller oftere (episodisk hayt alkoholforbruk).
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2.419 Skaer

Deltakerne ble spurt: «Har du i Igpet av de siste 12 manedene vaert utsatt for én eller flere

skader som farte til at du oppsgkte lege eller tannlege?». Videre ble det spesifisert at dette

gjaldt nye skader i perioden (desistep ¢ | a1 AAAT AQqhi A GA & OE 10k b®OLE HO
fastlege, legevakt og kontakt med spesialisthelsetjenesten. Det ble gitt tre svaralternagiv

«Ja, en», «Ja, flere» og «Nei». | denne rapporten har vi skilt mellomm dem hadde blitt

utsatt for minst én skade og dm som ikke hadde det.

Det ble ogséa spurt om arsagn til skaden med fem svaralternativer: «Ulykke/ uhell»,
«Vold/overfall» , «Skackt deg ®lv med vilje>, <Annen arsak»og «dnsker ikke svare
Svaralternativene i kursiv over er lagt til ved siste skjemarevisjon, etter erfaringer fra
tidligere FHUSundersgkelser med hgye andeler som svarte «Annen arsabet ble gitt
instruksjon om & tenke pa deralvorligste, dersomman hadde hatt mer enn en skadeDet
ble ogsa spurthvor skaden skjedde odiva man holdt pad med da skadeninntraff . Her viser
vi til sparreskjemaet (spn.5.1bog5.1c), der alle svaralternaivene pa begge isse
spgrsmakneer oppgitt. Resultaer basert pa spgrsma@neom arsak til skadenhvor den
skjedde odvarespondenterholdt pa med c den skjeddeer ikke tatt med i deme
rapporten.

2.4.2 Stay

Deltakerne ble spurt om hvor mye de var blitt plaget av stagy fra veitrafikk hjemme de siste
12 manedene. De ble ogsa spurt om hvor mye de var blitt plaget av staydraire utendgrs
staykilder enn veitrafikk | siste skjemarevisjon ble det andre spgrsmalgtstert fra «andre
stgykilder» til spesifiseringen merket i kursiv i forrige setning. Felgnde ble ogsa
spesifisert: «Medhjemme mener vi bade inrendars og pa uteareal som tilhgreboligen».
Svaralternativene pa begge disse spgrsmalene var: «lkke plagetkitt plaget», «Middels
plaget», «<Mye plaget» og «Sveert mye plaget». | denne rapporten har vi skilt mellom de
som ble litt/ikke plaget, og de som var middels/mye/svaert mye plaget.

2.4.21 Livskvalitet

Spersmalene om livskvalitet er i sin helhet hentet fren rapport om maling av livskvalitet
som ble utgitt av Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet i 201§20]. Alle spgrsmalene
fra det sominngar i «Minimumslisten» er tatt medi folkehelseundersgkelsene. Under
skjemarevisjonen til folkehelseundersgkelsenei fylkene ble denne «Minimumslisten» noe
revidert av normerende gruppe for livskvalitetsmaling. Det tidligere malet pa depressive
plager «Patient Health Questionnairg 2 (PHQ2) ble tatt ut ettersom skjemaetinneholder
HSCL5 (se2.4.8) somble vurdert overlappende og bedre. | tillegg ble spgrsmal om hvor
forngyd man forventer & veere med livet fem ar fra na (beskrevet under) lagt til.

| tillegg til HSCL:5 er to sparsmal lagt inn i andre deler av sparreskjemaet (Spm. Z1
«Hvordan vurdererdu altialt dinegenE A1 OA 8 € Q«HBBnasge e qrer star
AAC Oa Tissder Baierebeskevet ovenfor. De andre blir presenterte her.

Aller farst i livskvalitetsdelen kommer tre spgrsmal om hvordan man opplever livet: Hvor
forngyd man ermed livet, hvor forngyd man forventer & vaere med livet fem ar fra na, og i
hvilken grad man opplever at det man gjar i livet er meningsfylDet andre av disse
sparsmalene, om forventing til livet fem ar fra na, er nytt etter siste skjemarevisjon f.o.m.
2021. Disse blir svart pa ved bruk av 13punkts skalaer som gar fra 0 til 10 og der O for
eksempel betyr «lkke forngyd i det hele tatt» og 10 betyr «Svaert forngyd». | analysene i
denne rapporten presenterer vigjennomsnittstall for alle spgrsmal der det ebrukt 11-
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punkts skalaer som responskategorieNoen steder grupperer vi svarene, slik at vi far
andeler som skarer «lavt», «middels» og «hgytkor eksempel kan svar pa forngydhet med
livet-sparsmalet grupperes slik: 0 og 5 angir lav tilfredshet,-8 middels og mellom 9 og 10
hay tilfredshet.

| livskvalitetsdelen inngar ogsa atte spgrsmal der deltakerne ble bedt om & vurdere
hvordan de hadde opplevd de siste syv dagene med hensyn til & veere:
1 Glad
Bekymret
Trist
Irritert
Ensom
Engasjert
Rolig og avslappet

= =4 =4 4 4 A -

Engstelig

Ogsa disse besvares ved bruk av Jdunkts skalaer (0-10).

Etter en del statistiske analyser (blant annet faktoranalyser og reliabilitetsanalyser) og
vurdering av det begrepsmessige innholdet i leddene, valgte vi i dennepgorten a
kombinere fglgende ledd til en sumsk& (meanscore) som handler om opplevelsen av
negative fglelser de siste 7 dagene: «Bekymret», «Trist», «lIrritabel» og «Engstelig». Valid
skar fikk alle som hadde svart pa minst to av leddene. To andre leddetkombinert til en
sumskar (meanscore) som dreiet seg om opplevelse av positive fglelser de siste 7 dagene:
«Glad» og «Rolig og avslappet». Valid skar fikk alle som hadde svart pa minst ett av
leddene. De to leddene «Ensomhet» og «Engasjement» ble analiysem enkeltledd.

To sparsmal, hentet fra Dieners Flourishing Scale, handler om sosiale relasjoner. Det farste
av disse er et direkte mal pa sosial stgtte. Det spgrres om respondenten oppfatter sine
sosiale relasjoner som stattende og givende. Det andrpasmalet dreier seg om i hvilken
grad respondenten opplever a bidra aktivt til andres lykke og livskvalitet. Ogsa disse
besvares ved bruk av 13punkts skalaer (0-10). Disse to ble slatt sammen til en sumskar
(meanscore) som vi kalte «Sosiale relasjonerizn mer presis og dekkende betegnelse ville
veert «Gjensidig positive sosiale relasjoner». Valid skar fikk alle som hadde svart pa minst
ett av leddene.

Under overskriften «Sosialt fellesskap og tillit er det med fire spgrsmal. Det sparres farst
om hvor ofte informanten er sammen med gode vennét. Responskategoriene er:
«Omtrent daglig», «Omtrent hver uke, men ikke daglig», «Omtrent hver maned, men ikke
ukentlig», «Noen ganger i aret», «Sjeldnere enn hvert ar» og «Har ingen gode venner».
Dette spagrsmalet imgar ikke i noen sumskar, men analyseres for seg. Vi rapporterer andel
som har svart ukentlig eller oftere.

20Nar vi i denne rapporten omtaler sumskarer, handler mesten alltid om at vi har laget en sumskar som er delt

med antall ledd som inngdr. Dette heter pa engelsk en «meanscore». Kaller vi dette «gjennomsnittsskar» pa norsk,
vil det hele tiden bli forvekslet med gjennomsnitt som regnes ut pa tvers av indivigden grupper. For & unnga

dette problemet, kaller vi disse skarene konsekvent «sumskarers.

21 Dette spgrsmalet har et ufullstendig sett av svarkategorier. Mellom de to svarene «Noen ganger i aret» og
«Sjeldnere enn hvert ar», burde det settes inn etteksvar «<Omtrent en gang i aret».
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| likhet med de fleste spgrsmalene i livskvalitetsdelen av skjemaet er ogsa det neste
sparsmalet benyttet i mange tidligere studier, og det handlesm i hvilken grad andre er til
a stole pa (tillit). Sparsmalet etterpa dreier seg om tilhgrighet til stedet en bor pa. Igjen
benyttes den samme 13punkts skalaen. Dette spgrsmalet analyseres for seg.

Det siste spgrsmalet i livskvalitetsdelen av skjiemaedreier seg om hvor trygg en fgler seg
nar en er ute og gar i neermiljget. Ogsa dette sparsmalet besvares ved bruk avplihkts
skalaen (0-10) og presenteres for seg i denne rapporten.

2.4.2 Demografiske opplysniagog opplevd gkonomiskituasjon

Sparsmalet om hgyeste fullfarte utdanning, som kommer fgrst i denne delen, har vi gjort
rede for ovenfor. Deretter kommer det et spgrsmal om en opplever at husholdningens
samlede inntekt strekker til i det daglige. Svarkategoriene er «Sveert varsig»,
«Vanskelig», «Forholdsvis vanskelig», «Forholdsvis lett», «Lett», «Sveert lett» og «Vet
ikke». Andel som rapporterer at det er «Sveert vanskelig», «Vanskelig» eller «Forholdsvis
vanskelig» & fa pengene til a strekke til i det dagliggesenteres Kategorien «Vet ikke» er i
denne sammenhengen holdt utenfor prosentfordelingen.

Deretter kommer et sparsmal om arbeidseller livssituasjon med til sammen 11 mulige
svar, der det er tillatt & sette kryss mer enn ett sted. Det vises til appendiks i denne
rapporten der spgrsmalet er gjengitt som nr. 7.3.

Videre er det med et spgrsmal om sivilstatussom er henet frarapporten om maling av
livskvalitet. Svarkategorene er «Gift/registrert partner», «Samhoende», «Harkjsereste
(som du ikke bor sammen med)» og «Bslig».

Saer det & spgrsmal omantall personer i husstanden De sonsvarte mer ennén person
fikk spgrsmal omhvor mange ban under 18 a&rmanhar omsorg for og i tilfellehvilke
aldersgrupper barnet/barna tilhgr er.

Detble spurt om man eier eller leier boligen sin, med svaralternativene «Jegeier min
bolig», «Jeg leier min bolig» og ey bor gratis hos familie eller vemer».

Til sist i denne delenble det spurt om egée og foreldres fadeland. De sonsvarte at de selv,
eller minst én av foretirene, er fadt i utlandet, ble spurt hvilke land hver av dsse erfadt og
hvor lengeman selv har bodd i Norge.

Sparsmakneom persorer i husstanden, barn, eeforhold til eigen bolig og fedeland ertatt
inn i basiamodulen etter siste skjemarevisjon f.0.m. 2021.denne rapporten presentenr vi,
av plastiensynjkke resultater for grupper definert ved sivil statushusioldstarrelse arbeids
eller livssituasjoreller landbakgrunn(se tabell 4 kap2.1 for oversikt oer landbakgrunn
blant deltakerne)

2.4.23 Tilleggssparsmal i undersdgeni Vestfold og Telemark

| folkehelseundersglelseni Vestfold og Telemarker det lagt til ni tilleggssparsmalom fire
tema, utviklet av Universitetet i Sgrgst Norge (USN)samarbeid med Vestfold og Telemark
fylkeskommune.Disseomhandler omgivelser, avstand og transportknyttet til fysisk
aktivitet, varige helseplager (spgrsmal hentet fra Levekarsundersgkelsen), oppsekt hjelp
for psykiske helseplager siste 12 manedeng etinstrument som maler mestring og

kontroll i hverdagen (Pearlin and Scholers Mastery Scalg21], hentet fra den utvidede
Livskvalitetsmodulen [20]). Resultater basert pa disse tillegsparsmalene blir ikke
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presenterte i denne rapporterDevil bli publisert av fylkeskommunen og USN etter at eget
analysearbeid er ferdig.

2.5 Statistiske analyer

Utfallsmal som er kategoriske presenteres i noen fa tilfeller med prosenter for alle
kategoriene. Men som regel kodes de om til dikotome (tdelte) utfall, og sammenhengene
med prediktorer (geografi, kjgnn, alder, utdanningbeskrives ved bruk av prosenter og
95-prosent konfidensintervall. Konfidengntervallene er et uttrykk for presisjon og
usikkerhet nar vi skal bruke tallene som er regnet ut pa grunnlag av utvalgsdata for & si
noe om populasjonen. Konfidensintervallene fanger bare opp den usikkerheten som
skyldes starrelsen pa utvalget. De fanger ikke opp noen av de systematiske feilsoen
gjerne oppstar pa grunn av frafall. Prosentfordelingene for de originale svarkategoriene er
lagt til i egne tabeller i appendiks (uvektet).

Noen variabler er metriske eller kan betraktes som metriske. Eksempler er alder og
psykiske plager sumskar (gjanomsnittet av skarer pa enkeltledd). Ogséa de variablene
som besvares pa en skala fra-00 betraktes her som metriske. For alle disse regner vi ut
gjennomsnitt og 95prosent konfidensintervall.

Det aller farste diagrammet som presenteres viser gjennomsitsalder for alle de
geografiske omradens fylket. Deretter vises andel kvinner etter region og utdanningsniva
etter region.

For hver utfallsvariabel kjgrer vi deretter et bestemt sett av analyser. Farst oppgis tallet
(prosenten eller gjennomsnittet samtkonfidensintervall) for hele materialet. Deretter
oppgis tallene separat for menn og kvinner (igjen med konfidensintervall).

Sa vises utfallsvariabelen brutt ned pgeografiske omraderbade uten justering og med
justering for kjgnn, alder og utdanning(se gul boks andre avsnitts 35)
Utdanningsvariabelen er her utstyrt med en ekstra kategori som bestar av de som er
under utdanning eller under 26 ar. Variabelen «hgeste fullfgrte utdanning» girbare
mening dersomman er ferdig med utdanning eller har nad en alder derman normalt skal
ha fullfart utdanningen mantar. At vi opererer med en ekstrakategori, medfgrer at vi ikke
reduserer tallet pa observasjorer som inngar i analysene.

At vi justerer betyr i denne sammenhengen at vi beregner tall for hver eelt region under
den forutsetning at regionene har lik fordeling pa kjgnn, alder og utdanningeh del av de
tidligere rapporte ne har vi lagt mest vekt pa de justerte forskjellene mellongeografiske
omrader. |dennerapporten legger vi mest vekt pa a begikve de ujusterte tallene og
kommentere hver gang vi ser at de justerte verdiene avviker tydelig fra de ujusterte. Pa
denne maten far vi beskrevet begge settene av resultater bedre. Dessuten er vi i
utgangspunktet minst like interesserte i ujusterte som jsterte verdier.

Deretter presenteres utfallsvariabelen etter utdanningsniva og kjgnn. Her er det justert for
alder, og analysene blir bare gjort pa de som er 26 ar eller eldre og som ikke er under
utdanning. Sa presenteres utfallsvariabelen etter alder dggnn uten justering for noen
andre variabler. Resultatene blir presentert ved bruk av stolpediagrammer som ogsa viser
totalgjennomsnitt og konfidensintervall.

De fleste stolpediagrammene har3akser (vertikale akser) som starter pa den laveste
verdien pa skalaen, oftest tallet O (null). Dette blir vanligvis anbefalt. Hvis en startery
aksen pa verdier som er hagyere enn den laveste verdien, for eksempel pa 50 % i stedet for
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pa null prosent, kan forskjellene mellom gruppene virke stgrre enn de faktisk evi har
likevel noen ganger valgt & layaksen starte pa tall starre enn skalaens laveste verdi. Dette
fordi det da blir lettere & se variasjonen pa tvers av enheter, og det blir lettere & lese av
stgrrelsen pa konfidensintervallene

| denne rapporten presenteres for det meste tall for regioner innen fylke, og samt tall for
enkeltkommuner for de starste bykommunenel et sett av tilleggstabeller vil det bli gitt
tall for den enkelte kommune pa alle de utfallsvariablene som er med i denne rapporten.

Det atvi oversamplet i noen kommuner, har gjort det ngdvendig & benytte vekting i de
fleste statistiske analysene. Vi har vektet ned tallene for alle kommunene der vi har
oversamplet. Dette for & gi riktigere tall for regionene og foVestfold og Telemarksett
under ett. Vektingen er gjort slik at antallet observasjoner etter vekting er noksa likt antall
observasjoner f@r vekting.

Nar utfallsvariablene er dikotome, benytter vi logistisk regresjon med postestimering for &
fa ut justerte prosenter. Nar utfallsvaiablene er metriske (for eksempel 010-skalaene),
benytter vi GLM (General Linear Modelling). Postestimeringene tar hensyn til at det er
ulike antall respondenter pa tvers av grupper, og aggregerer den gjennomsnittlige
statistiske pavirkningen av justeringsvariablene for hver deltakef?

De fleste statistiske analysene er gjort ved bruk av surveypodulen (SVY) i STATA, versjon
16. Noen supplerende analyser og kontroll av analysene som ble gjort i STATA er utfart
ved bruk av SPSS versjonr2

Nar vi beskriver forskjeller mellom grupper pa utfallsmal der det er benyttet skalaer med
tall fra 0-10, er det vanskelig ut fra tallene & si noe meningsfylt om stgrrelsen pa disse
forskjellene. Vi har derfor valgt & beskrive forskjellene ved hjelp av effektstarrelser
(Cohensd) [22]. Denne statistiske stgrrelsen beregner vi ved & dele forskjellen mellom
gruppene pa variabelens standardavvik. Cohemar gitt retningslinjer for hvordan en skal
karakterisere effektstarrelser. En effektstarrelse pa 0,20etyr at effekten er liten. Nar den
er pa 0,50 er effekten middel®og nar dener 0,80, er effekten stor. Nar en for eksempel
benytter effektstarrelser til & beskrive effektene av psykoterapi i forbindelse med
randomiserte, kontrollerte forsgk, er dette sannsynligvis en grei begrepsbruk. | var
sammenheng er det annerledes. Vi benytter effektstarrelser til & beskrive forskjeller
mellom store grupper i samfunnet, for eksempel mellom regioner innen fylker. | denne
sammenhengen virker Cohens begrepsbruk litt for konservativ. Vi har derfor valgt a si at
effektstarrelser som er minst 0,10, men mindre enn 0,25 er sm4, at de som er minst 0,25,
men mindre enn 0,50 € middels, og at de som er 0,50 eller mer, er store. Cohen har selv
anbefalt at man ikke fglger hans vurdering av effektstagrrelser slavisk, men vurderer
bruken i hver enkelt kontekst[22].

Ikke alle vil veere enige i at Cohendbgr brukes slik vi gjgrdet her. Denne statistiske
starrelsen gir mest mening nar en har skalaer som virkelig representerer malinger pa
intervall -niva (for eksempel hgyde eller vekt) og nar variablene er normalfordelte. Den 0
10-skalaen vi benytter pa mange av utfallsvariablene er strengt tatt ikke en intervadlkala,
men kan kanskje best beskrives som en ordinalskala. Dessuten er variablene for detste
noksa skeivfordelte. Dette vanskeliggjer tolkningen. Vi har likevel, i denne rapporten, valgt a
AOOGEA #iekdeisdntnenhenger. Ved utregning av effektstarrelser har vi i denne

22 https://www.stata.com/manuals/u.pdf
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rapporten, ogsa nar vi sammenligner med andre fylker, benyttet stalardavvikene som er
regnet ut for Vestfold og Telemark

Et annet problem er a vurdere starrelsen pa forskjellen mellom proporsjoner eller
prosenter. Er det en liten, middels eller stor forskjell nar prosenten som rayker daglig i ett
omrade er 5 % og andain som rayker daglig i et annet omrade er for eksempel 9 %. Far
vurdere effektstarrelser her har vi benyttet Cohend [22] . En viktig egenskap ved denne
formelen er at den gir effekstarrelser som er symmetriske om 0,50 (50 %). Forskjellen
mellom h-verdiene nar proporsjonene er 0,10 og 0,20 er lik forskjellen mellorh-verdiene
nar proporsjonene er 0,80 og 0,90. | beggestie tilfellene blir Cohensh lik 0,28. Vi

benytter her de samme vurderingene som for Coherds Svake sammenhenger er i
omradet 0,10-0,25, middels sterke i omradet 0,25,50. mmenhengene er t&rke hvis de
har en effektstarrelse pa 0,50 eller hgyere. Sammenhenger som er under 0,10 er som regel
ikke verdt a legge vekt pa.

Vi har farst og fremst benyttet effektstarrelser nar vi har sammenlignegeografiske

omrader innen fylket ogderesavvik fra gjennomsnittstall for hele fylket. Dette fordi disse
forskjellene ofte er sma, og fordi det da er viktig a skille mellom de uvesentlige forskjellene
og de som betyr litt mer. Nar vi ser pa sammenhenger mellom utfallsvariabler og demo
grafiske variabler om kjgnn, utdanning og alder, er sammenhengene oftest sterkere og
lettere a tolke uten & benytte effektstarrelser. Likevel har vi i noen tilfeller ogsa benyttet
effektstarrelser i slike sammenhenger.

Effektstarrelser er spesielt nyttige pa metriske skalaesom for eksempeldem som er
brukt p& mange spgrsmal i livskvalitetsdelen av sparreskjemaet. Fekjellene mellom
gjennomsnittsverdier pa disse skalaene gir i seg selv noksa lite mening. Malt i form av
effektstarrelser er det lettere & vurdere om sammenhegene er svake, middels eller
sterke. Da benytter vi Cohensl.

Prosenter og prosentforskjeller gir mer intuitiv mening. Men nar prosentene er sma eller
sveert hgye kan de veere vanskeligere a vurdere. De kan ogsa vaere vanskelige a vurdere
nar forskjellene e sma. | slike tilfeller har vi en del ganger benyttet Coherts

Figurene eller diagrammene som er presentert i denne rapporten faglger et stykke pa vei,
men langt fra helt, samme rekkefalge som spgrsmalene i sparreskjemaet.

Om trekking awtvalg, vekting og justeringer

Utvalgene i Folkehelseundersgkelsene i fylkene er trukket pa en slik mate at de er

representative. Dette er ikke det samme som rent tilfeldige utvalg. For & fa et starre al
observasjoner i de minste geografiske enhetem@rfiuner, bydeler), trekker vi her ekstra
store utvalg (hgyere prosent av innbyggerne). Men innen hver geografiske omrade trg
vi rent tilfeldig. At vi trekker ulike prosenter i ulike geografiske omrader, ma vi komper
for nar vi analyserer data. Detgjgres ved a vekte data. Det betyr at svar fra de person
som kommer fra omrader der vi har trukket en hgy andel ma telle mindre. Tilsvarendg
vekte opp (la hvert svar telle mer) i omrader der vi prosentvis har trukket ut en lav ang

Dette méakke forveksles med det a justere en forskjell mellom grupper for andre varial
Dersom vi for eksempel vil sammenligne regioner innen fylket, kan vi regne ut tallene
den forutsetning at alle regionene har samme kjgnnsfordeling, samme aldénsfagle
samme fordeling pa utdanningsgrupper. Dette far vi til ved a bruke ulike varianter av
multippel regresjonsanalyse.
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3.1 Alder: Geografiske omrader Vestfold og Telemark

Figur 1: Alder etteigeografiskeomraderi Vestfold og Telemark
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Red stiplet linje indikerer samlet gjennomsnitt

Figur 1 viser gjennomsnittsalder for utvalget, samlet (r@d, stiplet linje) og for hver region i
Vestfold og Telemark. Gjennomsnittsalderen for alle i utvalget er 51,8 ar (Kvinner: 50,1 ar;
Menn: 53,7 arfvektede tall]). Deter noe variasjon i gjennomsnittsalder pa tvers ade
geografiske omradene Gjennomsnittsalderen er lavest i Tansberg og Veselemark og
hgyest i Feerder.
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3.2 Kjgnn:Geografiske omrader Vestfold og Telemark
Figur 2: Kjgnn ettegeografiske omradert Vestfold og Telemark
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Figur 2 viser andelen kvinner i utvalget, samlet og for hver region i Vestfold og Telemark.
Kvinner utgjer 54,3% av utvalget (vektet tall)samlet i Vestfold og Telemark. Det er lite
variasjon i andelen kvinner pa tvers a\geografiske omrader. Andelen kvinner er noe

lavere i Sandefjord og MidtTelemark, og noe hgyere i Vestelemark, @stTelemark og
Tansberg.
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3.3 Utdanningsnivé firedelt: Geografiske omrader Vestfold og Telemark

Figur 3: Utdanningsnivafiredelt etter geografike omraderi Vestfold og Telemark
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Figur 3 viser hgyeste fullfarte utdanningsniva i prosenter for hver region. Andel med
grunnskole utgjer 7,9 % av utvalget. Andelen med videregaende skole eller tilsvarende
utgjer 47,6 %. De med hagskole eller universitetsutdanning med varighet patil fire ar
utgjer 27,0 % og de med universitetseller hggskoleutdanning pdover 4 ar utgjer 17,4 %
(vektede tall).

Feerder har hgyest andel med universitetseller hggskoleutdanning mens @sfelemark og
Drangedal/Kragerg har lavest andel.
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3.4 Todelt utdanningsnivaGeografiske omrader Vestfold og Telemark

Figur 4: Todelt utdanningsniva ettegeografiske omrader Vestbld og Telemark
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Figur 4 viser andelen med universitetseller hggskoleutdanning som hgyeste fullfarte
utdanning separat for kvinner og menn for hver region i Vestfold og Telemark. Andel med
universitets- og hggskoleutdanning utgjer totalt 44,5 %. Andelekvinner med

universitets- og hggskoleutdanning utgjar 47,8 % mens andelen menn med universitets
og hagskoleutdanning utgjer 40,5 % (vektet tall). Bade blant kvinner og menn er andelen
med universitets- og hggskoleutdanning hgyest i Feerder, og nest hgyédtgnsberg. Det en
betydelig hgyere andel kvinner enn menn med universitetller hggskoleutdanning i de
fleste geografiske omrader
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3.5 Stor grad av trivsel i nsermiljget

Totalt 34052 deltakere av 34147 (99,7 %) hadde gyldig svar pa Stor grad av trivsel i
naermiljget. Andelen for hele utvalget var 76,6 % (KI95%: 76;27,1). Andelen for kvinner
var 76,7 % (n=18492; KI195% 76,177,3) og andelerfor menn var 76,6 % (n=15560;
KI95% 75,9-77,3).

Figur 5: Stor grad av trivsel i neermiljget ettgeografiske omrader Vestfold og TelemarkA), kignn
og utdanningsniva (B) og kjgnn og alder (C).
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Figur 5A viser andelen som oppig stor grad av trivsel i naermiljget,bade samlet i fylketog
pa tvers avgeografiske omraderi Vestfold og Telemark. Det er noe variasjon pa tvers av
de geografiske omradenemed en forskjell p& 9 % mellom regionen med hgyest (Feerder)
og lavest (@stTelemark) andel (ujusterte tall). BAde @stog VestTelemark ligger
signifikant under fylkesgjennomsnittet, mens Feerder ligger signifikant over
fylkesgjennomsnittet. Forskjellene mellom ujusterte og justerte tall er minimale.

Figur 5B viser andelenfordelt pa utdanningsniva og kjgnn,som oppgir stor grad av trivsel
i neermiljget. Forbade kvinner og menn er andelen som rapporterer stor grad av trivsel i
naermiljget signifikant lavere i gruppen med grunnskole som hgyeste utdanning
sammenlignet med de andre gruppene. En noe hgyere andel kvinner enn menn
rapporterer stor grad av trivsel innen hver utdanninggruppe, selv om kjgnnsforskjellen
er statistisk usikker for gruppen med grunnskoleutdanning.

Figur 5C viser andelepfordelt p& alder og kjgnnsom oppgir stor grad av trivsel i
neermiljget. Andelen som rapporterer stor grad av trivsel gker jevnt med gkende alder for
bade menn og kvinner. Stigningen flater noe ut for de tre eldste gruppene for bade menn
og kvinner. Forskjellen mellom de yngste og de eldste exer 30 prosentpoeng for kvinner
og over 26 prosentpoeng for menn. | aldersgruppene 389 ar og 4649 ar er det statistisk
sikre kjgnnsforskjeller, der en stgrre andel kvinner enn menn rapporterer stor grad av
trivsel i neermiljget.
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3.6 Kulturtilbud

Totalt 33673 deltakere av 34147 (98,6 %) hadde gyldig svar pa Kulturtilbud. Andelesom
oppgav god eller sveert god tilgandpr hele utvalget var78,5 % (KI95%: 78,0-78,9).
Andelen for kvinner var 80,3 % (n=18327; KI95% 79,780,9) og andelerfor menn var
76,3 % (=15346; KI95% 75,777,0).

Figur 6:Andelen som oppi god eller sveert god tilganga kulturtilbud etter geografiske omrader
Vestfold og TelemarkA), kignn og utdanningsniva (B) og kjgnn og alder (C).
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Figur 6A viser andeén, samlet og pa tvers ageografiske omraderi fylket, som oppgir
god/sveert gad tilgang pa kulturtilbud . Andelen som oppgir godsveert god tilgang varierer
mye mellomde geografske omradene Det er omtrent 43 prosentpoeng forskjell mellom
regionen med hgyeste og laveste andel (ujusterte tall). Horten, Tgnsberg og Skien/Siljan
har hgyest andel som oppgir god tilgang til kulturtilbud, mens Holmestrand har lavest
andel somoppgir god tilgang. Drangedal/Kragerg, Vestelemark, og dels @stelemark,
ligger ogsa langt under fylkesgjennomsnittet. Sandefjord, Larvik og Faerder ligger noe over
gjennomsnittet. Det er kun sma forskjeller mellom ujusterte og justerte estimater.

Figur 6B viser andelen fordelt pa utdanningsniva og kjgnnsom oppgirgod/svaert god
tilgang pakulturtilbu d. For bade menn og kvinner er det mulig & se at andelene som
oppgir god tilgangpa kulturtilbud gker med hgyere utdanningsniva. Blant menn er
gkningen staistisk sikker for hvert utdanningsniva frem til hgyere utdanning.
Utdanningsgradienten er mindre tydelig blant kvinner, men forskjellen mellom gruppen
med grunnskole og gruppene som har hggskole/universitetitdanning er statistisk sikker.
Det er en stgrreandel kvinner enn menn som rapporterer at de har god tilganga
kulturtiloud innen hver utdanningsgruppe. Kjgnnsforskjellene er statistisk sikre, bortsett
fra i gruppen med hagskole eller universitet mer enn 4 ar.

Figur 6C viser andel fordelt pa alder @ kjgnn,som oppgirgod/sveert god tilgang pa
kulturtilbud. For kvinner gker andelen som oppgir god tilgangpa kulturtilboud med gkende
alder frem til kurven flater ut etter 40-49 ars alder. Forskjellene er statistisk sikre for de to
yngste gruppene (1829 & og 30-39 ar) sammenlignet med resten av aldersgruppene. For
menn gker andelen som oppgir god tilganpa kulturtilbud jevnt med gkende alder. Det er
enlitt hgyere andel kvinner enn menn som rapporterer at de har god tilganga

kulturtiloud i aldersgruppe ne fra 30-69 ar. | yngste og eldste gruppe antydes samme
kjgnnsforskjell, men denne er ikke statistisk sikker.
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3.7 Idrettstilbud

Totalt 33036 deltakere av 34147 (96,7 %) hadde gyldig svar pa Idrettstilbud. Andelesom
oppgav god eller sveert god tilgandpr hele utvalget var82,5 % (KI95%: 82,1-82,9).
Andelen for kvinner var 84,1 % (n=18025; KI95% 83,84,6) og andelerfor menn var
80,6 % (n=15011; KI95% 79,981,2).

Figur 7:Andelen som oppi god eller sveert god tilganga idrettstilbud etter geografiske omrader
Vestfold og TelemarkA), kignn og utdanningsniva (B) og kjgnn og alder (C).
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Figur 7A viserandelen, samlet og pa tvers ageografiske omraderi fylket, som oppgir god
eller sveert god tilgang paidrettstilbud . Andelenvarierer en del mellomde omradene Det

er omtrent 16 prosentpoeng forskjell mellomomradet med hgyeste og laveste andel
(ujusterte tall). Skien/Siljan, etterfulgt av Sandefjord, har den hgyeste andelen som oppgir
god tilgangpaidrettstilbud, mens Drangedal/Kragerg og Fzerder har lavest andel som
oppgir god tilgangpaidrettstilbud. @st-Telemark, Holmestrand og Vesfrelemark ligger
ogsaunder gjennomsnittet. Horten og Ta@nsberg ligger noe over gjennomsnittet. Det er kun
sma forskjeller mellom ujusterte og justerte estimater.

Figur 7B viser andelen fordelt pa utdanningsniva og kjgnnsom oppgirgod/svaert god
tilgang paidrettstilbud. For kvinner er andelen lavere blant de med grunnskole eller
mindre enn de gvrige utdanningsgruppene. Forskjellen er statistisk sikker. For menn gker
andelen som oppgir godidrettstiloud med hayere utdanningsniva. Forkjellen er

statistisk sikker mellom gruppen med grunnskole og gruppene med hggskele
/universitetsutdanning. Det er en starre andel kvinner enn menn som rapporterer at de
har god tilgang til idrettstilbud innen alle utdanningsgrupper og forskjellene er stastisk
sikre.

Figur 7C viser andetn, fordelt pa alder og kignnsom oppgirgod/sveert god tilgang pa
idrettstilbud. For kvinner gker andelen som oppgir god tilganga idrettstiloud med alder
og kurven flater ut etter 40-49 ars gruppen. Forskjellene mellm de to yngste gruppene
(18-29 ar og 30639 ar) og resten av aldersgruppene er statistisk sikre. For menn gker
andelen som oppgir god tilganga idrettstilbud med gkende alder til kurven flater ut etter
50-59 ars gruppen. Forskjellene mellom de to yngste gppene (1829 ar og 3639 ar) og
de tre eldste gruppene (5659 ar, 60-69 ar og 70 ar og eldre) er statistisk sikre. Det er
statistisk sikkert hgyere andel kvinner enn menn som rapporterer at de har god tilgang til
idrettstilbud i alle aldersgrupper, bortsett fra den yngste.
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3.8 Butikker, spisesteder og andre servicetilbud

Totalt 34012 deltakere av 34147 (99,6 %) hadde gyldig svar pa Butikker, spisesteder og
andre servicetilbud. Andelensom oppgav god eller sveert god tilganfpr hele utvalget var
84,9 % (KI95%: 84,5-85,3). Andelen for kvinner var 85,5 % (n=18474; KI95% 85;86,0)
og andelenfor menn var84,1 % (n=15538; KI95% 83,584,7).

Figur 8:Andelen som oppig god eller sveert god tilgang tilldtikker, spisesteder og andr servicetilbud
etter geografiske omradet Vestfold og Telemark (A), kjgnn og utdanningsniva (B) og kjgnn og alder
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Figur 8A viser andelen samlet og pa tvers ageografiske omraderi fylket, som

rapporterer god/sveert god tilgang pa butikker, spisesteder og andre servicetilbud.
Andelen som oppgir god tilgang varierer klart ovegeografiske omrader Det er omtrent
25 prosentpoeng forskjell mellom den hgyeste og laveste andelen (ujusterte verdier).
Tansberg etterfulgt av Sandefjord, Skien/Siljan og Hoeh ligger over gjennomsnittet. Vest
og DstTelemark, Drangedal/Kragerg og Holmestrand ligger betydelig under
gjennomsnittet. Det er kun sma forskjeller mellom de ujusterte og justerte verdiene.

Figur 8B viser andeén, fordelt pa utdanningsniva og kjgnnsom rapporterer om

god/sveert god tilgang pa butikker, spisesteder og andre servicetilbud. For begge kjgnn er
andelen som oppgir god tilgang til butikker og servicetilbud noksa stabil pa tvers av
utdanningsniva. | gruppen med VGS som hgyeste fullfarte utdanning er detlén starre
andel kvinner ennmenn som rapporterer god tilgang til butikker, spisesteder og
servicetilbud. | de gvrige gruppene er det ingen statistisk sikre kjgnnsforskjeller.

Figur 8C viser andetn, fordelt pa alder og kjgnnsom rapporterer om god/sveert god
tilgang pa butikker, spisesteder og andre servicetilbud. For bade kvinner og menn er det
en gkning i andelen som oppgir god tilganga butikker og servicetilbud, der kurven flater
noe ut mellom de to gverste aldersgruppene. For menn avtar fgrst andelene som oppgir
god tilgang melom de to yngste aldersgruppenefor deretter & gke jevnt etter
aldersgruppen pa 3039 ar. | aldersgruppene 4049 og 6069 er det en statistisk sikker
kjgnnsforskijell, hvor en hagyere andel kvinner enn menn rapporterer god tilganga
butikker og servicetilbud. | de gvrige aldersgruppene er det ingen statistisk sikre
kjgnnsforskjeller.
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3.9 Offentlig transport

Totalt 32241 deltakere av 34147 (94,4 %) hadde gyldig svar pa Offentlig transport.
Andelensom oppgav god eller sveert god tilganfpr hele utvalget var 2,5 % (K195%:
51,9-53,1). Andelen for kvinner var 53,2 % (n=17523; KI95% 5243,9) og andelerfor
menn var51,7 % (n=14718; KI95% 50,952,5).

Figur 9:Andelen som oppiy god eller sveert god tilgang tilfentlig transport etter geografiske
omraderi Vestfold og Telemark (A), kignn og utdanningsniva (B) og kjenn og alder (C).
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Figur 9A viser andelen samlet og pa tvers ageografiske omraderi fylket, som rapporterer
god/ sveert godtilgang pa offentlig transport. Andelen som oppgir god tilganga offentlig
transport varierer betydelig mellom de geografiske omradeneDet er omtrent 57
prosentpoeng forskjell mellom regionen med den hayeste (Feerder) og laveste (Vest
Telemark) andelen (ujusterte verdier). Feerder, etterfulgt av Porsgrunn/Bamble,
Tansbem, Skien/Siljan og Horten ligger over gjennomsnittet. Sandefjord og Larvik ligger
noe under gjennomsnittet, mens Holmestrand, etterfulgt av MidTelemark, @stTelemark,
Drangedal/Kragerg og VesiTelemark, ligger betydelig under gjennomsnittet. Det er kun
sma forskjeller mellom ujusterte og justerte estimater.

Figur 9B viser andelen fordelt pa utdanningsniva og kjgnnsom rapporterer god/sveert
godtilgang pa offentlig transport. Blant begge kjgnn reduseres andelen som rapporterer
god tilgangpa offentlig transport noe med gkende utdanningsniva. Blant kvinner er det
statistisk sikker forskjell mellom gverste utdanningsgruppe og gruppene med grunnskole
og VGS som hgyeste fullfgrte utdanning. Blant menn er forskjellen statistisk sikker mellom
de med grunnskolesammenlignet med de andraitdanningsgruppene. | gruppen med VGS
som hgyest fullfgrte utdanning er det en statistisk sikker kjgnnsforskjell, med hgyere
andel kvinner enn menn som rapporterer god tilganga offentlig transport.

Figur 9C viser andelenfordelt pa alder og kignnsom rapporterer god/svaert godtilgang

pa offentlig transport. For bade kvinner og menn gker andelen som oppgir god tilgama
offentlig transport med gkende alder, selv om forskjellen mellom de to yngste gruppene
ikke er statistisk sikker. | de tre gverste aldersgruppene er det en statistisk sikker forskjell
mellom kvinner og menn, der en hgyere andel kvinner enn menn rapporterer god tilgang
pa offentlig transport.
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3.10 Natur- og friluftsomrader

Totalt 33949 deltakere av 34147 (99,4 %) hade gyldig svar pa Natur og friluftsomrader.
Andelensom oppgav god eller svaert god tilganfpr hele utvalget var92,5 % (KI195%:
92,3-92,8). Andelen for kvinner var 92,3 % (n=18440; KI95% 91,92,7) og andelerfor
mennvar 92,8 % (n=15509; KI95% 92,493,3).

Figur 10:Andelen som oppi god eller sveert god tilgang tilatur- og friluftsomrader ettergeografiske
omraderi Vesfold og Telemark (A), kjignn og utdanningsniva (B) og kjgnn og alder (C)
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Figur 10A viser andela, samlet og pa tvers ageografiske omraderi fylket, som

rapporterer god/sveert godtilgang til natur- og friluftsomrader. Det er omtrent fem
prosentpoeng forskjell mellom regionen med hgyeste (MidTelemark) og laveste
(Tagnsberg) andel (ujusterte tall). Tansberg og Holmestrand ligger under
fylkesgjennomsnittet. Andelen som oppgir god lgang til natur- og friluftsomrader er
hayest i MidtTelemark, etterfulgt av VestTelemark, Horten og Larvik, som alle ligger over
fylkesgjennomsnittet. Det er ingen betydelige forskjeller mellom ujusterte og justerte
estimater.

Figur 10B viser andelen fordelt pa utdanningsniva og kjignnsom rapporterer god/svaert
godtilgang til natur- og friluftsomrader. For begge kjgnn gker andelen som rapporterer
god tilgang noe med utdanningsniva frem til hgyere utdanning, der andelen flater ut for
menn og gar svakt nd for kvinner mellom de to hgyeste utdanningsnivaene. Blant kvinner
er det statistisk sikre forskjeller mellom de med grunnskole som hgyeste fullfgrte
utdanning og de gvrige utdanningsgruppene. Blant menn er det statistisk sikre forskjeller
mellom de med gunnskole og de med hgyskole og universitetsutdanning. Det er ingen
statistisk sikre kjgnnsforskjeller innenfor samme utdanningsniva

Figur 10C viser andelenfordelt pa alder og kjignnsom rapporterer god/sveert god tilgang
til natur - og friluftsomrader. Blant kvinner er det en gkning fra den yngste aldersgruppen
til aldersgruppen 40-49 ar, hvor gkningen flater ut og avtar noe mellom de to eldste
aldersgruppene. Blant menn er det en gkning fra den yngste aldersgruppen til
aldersgruppen pa 5059 ar, der gknngen flater ut og avtar noe mellom de to eldste
aldersgruppene. Det er ingen statistisk sikre kjgnnsforskjellemnenfor aldersgruppene.
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3.11 Kystlinje/strand/sjg

Totalt 31368 deltakere av 34147 (91,9 %) hadde gyldig svar pa Kystlinje/strand/sjg.
Andelensom oppgav god eller sveert god tilganfpr hele utvalget var82,8 % (KI195%:
82,4-83,2). Andelen for kvinner var 83,9 % (n=16866; KI195% 83,84,4) og andelerfor
menn var81,5 % (n=14502; K195% 80,982,2).

Figur 11:Andelen som oppuy god eller sveert god tilgang tilystlinje/strand/sjg etter geografiske
omraderi Vestfold og Telemark (A), kignn og utdanningsniva (B) og kjenn og alder (C).

£ 100,0
f?i 00N B am S =
‘r% 80,0 ~
= 70,0 54,9
T 600
£ 500
@
= 40,0
Horten Tonsberg Larvik Porsg./Bamble Dranged./Kragerg Pst-Telemark
Holmestrand Sandefjord Faerder Skien/Siljan Midt-Telemark Vest-Telemark
I Ujustert 0 Justert
A)
¥ 100,0
E. 90,0
S 80,0
s
E 70,0
T 60,0
£ 50,0
w
< 40,0
Grunnskole eller mindre VGS Haysk/Univ 2-4 ar Heysk/Univ > 4 ar
[ Kvinner P Menn
B)
¥ 100,0
£ 84,9 86,2 g3 8 84,7
2 90,0 818 > 830 82,2
T 80,0 T
c
£ 700
wv)
T 60,0
c
E 50,0
Z 40,0
40-49 50-59 60-69

0 Kvinne P Mmann
Q)

Red stiplet linje indikerer samlet gjennomsnitt

Folkehelseundersgkelsen i Vestfold og Telemark 2021 A Fol kehel seinstituttet



55

Figur 11A viser andelen samlet og pa tvers ageografiske omraderi fylket, som
rapporterer god/sveert godtilgang til kystlinje/strand/sjg. Det er stor variasjon over
geografiske omrader med omtrent 43 prosentpoeng forskjell mellom regionen med den
hayeste (Horten) og laveste (MidiTelemark) andelen (ujusterte tall). Merk at de som har
svart atde ikke bor i neerheten av sjg/innsjg blir holdt utenfor prosentfordelingen her
(n=2,618[7,7 %] av respondentene oppgav dette svaret). Variasjonen ovgeografiske
omrader gjenspeiler like fullt geografisk naerhet til kystlinjen. Horten, etterfulgt av Larik,
Porsgrunn/Bamble, Feerder, Holmestrand og Drangedal/Kragerg ligger godt over
fylkesgjennomsnittet, mens Sandefjord ligger noe over fylkesgjennomsnittet. Skien/Siljan
etterfulgt av VestTelemark, @stTelemark og MidtTelemark ligger godt under
fylkesgjennomsnittet. Det er ingen betydelige forskjeller i de ujusterte og justerte
estimater.

Figur 11B viser andelen fordelt pa utdanningsniva og kjgnnsom rapporterer god/sveert
godtilgang til kystlinje/strand/sjg. Andelen som rapporterer god tilgang, variereri noen
grad mellom utdanningsnivaene. Blant kvinner er det statistisk sikre forskjeller mellom
gruppen med grunnskole som hgyest fullfarte utdanning og de andre utdanningsnivaene,
hvor en litt lavere andel i farstnevnte gruppe rapporterer god tilgang til
kystlinje/strand/sjg. Blant menn er det litt lavere andeler som rapporterer god tilgang i
gruppene med lawtdanning (grunnskole og VGS) sammenlignet med gruppemaed
hgyere utdanning (hgyskole/universitet).

Figur 11C viser andelenfordelt pa alder og kjmn, som rapporterer god/sveert god tilgang
til kystlinje/strand/sj @. Blant kvinner er det en gkning fra den yngste aldersgruppen frem
til 40-49 ar, der kurven flater ut og avtar noe mellom de to eldste aldersgruppene. Det er
statistisk sikre forskjeller mellom de to yngste aldersgruppene sammenlignet med de fire
eldste aldersgruppene. Blant menn er det gkning fra den yngste aldersgruppen til-59

ar, hvor kurven avtar noe frem til den eldste aldersgruppen. Det er statistisk sikre
forskjeller mellom de to yngste aldersgruppene og de fire eldste aldersgruppene. Det er
statistisk sikre kjgnnsforskijeller fra aldersgruppene 4049 til 60-69 ar, hvor en hgyere
andel kvinner enn menn rapporterer god tilgang til kystlinje/strand/sjga.
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3.12 Gang og sykkelveier

Totalt 33606 deltakere av 34147 (98,4 %) hadde gyldig svar p& Ganog sykkelveier.
Andelensom oppgav at disse var godt eller sveert godt utbygder hele utvalget var60,5
% (KI95%: 60,0-61,1). Andelen for kvinner var 60,3 % (n=18254; KI95% 59%1,0) og
andelenfor menn var 60,8 % (n=15352; K195% 60,161,6).

Figur 12:Andel som rapporteer godt eller sveert godt utbygde ang og sykkelveier ettergeografiske
omraderi Vestfold og Telemark (A), kignn og utdanningsniva (B) og kjenn og alder (C).
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Figur 12A \iser andelen samlet og pa tvers ageografiske omraderi fylket, som
rapporterer at gang og sykkelveierer godt/sveert godt utbygde. Det er stor variasjon over
geografiske omrader med omtrent 46 prosentpoeng forskjell mellom regionen med den
hayeste (Hoten) og laveste (VesiTelemark) andelen (ujusterte tall). Horten, etterfulgt av
Feerder, Tansberg og Porsgrunn/Bamble ligger godt over fylkesgjennomsnittet. Larvik,
etterfulgt av Midt-Telemark, Drangedal/Kragerg, @stelemark og VesiTelemark ligger
godt under fylkesgjennomsnittet. Det er ingen betydelige forskjeller mellom ujusterte og
justerte estimater.

Figur 12B viser andelen fordelt pa utdanningsniva og kjgnnsom rapporterer at gang og
sykkelveier er godt/sveert godt utbygde For bade kvinner og menn er det liten variasjon
mellom utdanningsgruppene i andelene som rapporteregodt utbygde gang og
sykkelveier. Unntaket er en statistisk sikker forskjell mellom menn med VGS
sammenlignet med menn med hgyskole/universitetsutdannig, der en noe lavere andel i
gruppen med VGS rapporteregodt utbygde gang og sykkelveier. Det er ingen betydelige
kjgnnsforskjeller innenfor utdanningsnivaene.

Figur 12C viser andelenfordelt pa alder og kignnsom rapporterer at gang og sykkelveier
er godt/sveert godt utbygde. For begge kjgnn rapporterer en lavere andel i aldersgruppen
pa 30-39 ar godt utbygde gang og sykkelveier, sammenlignet med de andre
aldersgruppene. Forskjellene er statistisk sikre. Blant kvinner, og med unntak fra
aldersgruppen30-39 ar, er det en liten gkning med alder i andelen som rapporteregyodt
utbygde gang og sykkelveier. Det er statistisk sikre forskjeller mellom de tre yngste og de
tre eldste aldersgruppene for begge kjgnrDet er sma eller ingen kjgnnsforskjeller innen
aldersgruppene i andel som rapporterer godt utbygde gangg sykkelveier.
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3.13 Ukentlig deltakelse i organisert aktivitet

Totalt 34040 deltakere av 34147 (99,7 %) hadde gyldig svar pa Ukentlig deltakelse i
organisert aktivitet. Andelen for hele utvalget var25,9 % (KI95%: 25,4-26,4). Andelen for
kvinner var 26,1 % (n=18487; KI95% 25,426,7) og andelerfor menn var 25,8 %
(n=15553; KI195% 25,1-26,5).

Figur 13: Ukentlig deltakelse i organisert aktivitet ettgeografiske omradei Vestfold og Telemark
(A), kjgnn og utdanningsniva (B) og kjgnn og alder (C).
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Figur 13A viser andelen samlet og pa tvers ageografiske omraderi fylket, som
rapporterer ukentlig deltagelse i organisert aktivitet. Det er generelt lite variasjon i andel
pa tvers avde geografiske omradenemed omtrent 5 prosentpoeng forskjell mellom den
hgyeste (Larvik) og den laveste (dstelemark) andelen (ujusterte tall).Larvik og
Porsgrunn/Bamble ligger grensesignifikant over fylkesgjennomsnittet, @sielemark
ligger noe under fylkesgjennomsnittet, mens de andremradeneligger omtrent pa
fylkesgjennomsnittet. Det er ingen betydelige forskjeller mellom ujusterte og justee
estimater.

Figur 13B viser andelen fordelt pa utdanningsniva og kjgnnsom rapporterer ukentlig
deltagelse i organisert aktivitet. For begge kjgnn gker andelen som rapporterer ukentlig
deltakelse i organisert aktivitet med utdanningsniva, men forskjééne mellom de to
hayeste utdanningsnivaene er ikke statistisk sikker. Det er ingen statistisk sikre
kignnsforskjeller innenfor hvert av utdanningsnivaene.

Figur 13C viser andelenfordelt pa alder og kjignnsom rapporterer ukentlig deltagelse i
organisert aktivitet. Andelen varierer en delmellom aldersgruppene. For begge kjgnn er
andelen lavest i den yngste aldersgruppen og de som er mellom-60 ar, og hayest blant
de som er 4049 ar og 70+ ar. Blant kviner er det en statisk sikker forskjell mellom den
yngste aldersgruppen sammenlignet med de andre aldersgruppene, samt mellom
gruppene pa 4049 ar og 70 ar og eldre sammenlignet med de andre aldersgruppene,
respektivt. Blant menn er det en statistisk sikkeforskjell mellom gruppen pa 6669 ar og
aldersgruppene 3649 og 70 ar og eldre. | aldersgruppen 129 ar er det en hgyere andel
menn enn kvinner som rapporterer ukentlig deltakelse i organisert aktivitet. Motsatt er
andelen hgyere blant kvinner enn menn aldersgruppen 60-69 ar, med tendens til det
samme i aldersgruppen 70 ar og eldre.
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3.14 Ukentlig deltakelse i annen aktivitefegenorganisert)

Totalt 34059 deltakere av 34147 (99,7 %) hadde gyldig svar pa Ukentlig deltakelse,i annen
egenorganiseraktivitet. Andelen for hele utvalget va7,0 %4K195%: 46417,5). Andelen for
kvinner var 50,0 % (n=18498; KI95% 4)B) og andelefor menn var43,3 % (n=15561,
KI95% 42.514,1)

Figur 14: Ukentlig deltakelsedgenorganisertktivitet etter geografiske omrader Vestfold og
Telemark (A), kjgnn og utdanningsniva (B) og kjgnn og alder (C).
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Figur 14A viser andelen samlet og pa tvers ageografiske omraderi fylket, som
rapporterer ukentlig deltagelse iannen, egenorganiseraktivitet. Det er noe variasjon i
andel pa tvers awgeografiske omrader med en forskjell pa omtrent 11 prosent poeng fra
omradenemed den hayeste (Horten) til den laveste (Vestelemark) andelen (ujusterte
tall). Horten, etterfulgt av Tansberg ligger like over fylkesgjennosnittet, @st Telemark
like under fylkesgjennomsnittet, mens Holmestrand etterfulgt av VesTelemark ligger
klart under fylkesgjennomsnittet. Det er ingen betydelige forskjeller mellom ujusterte og
justerte tall.

Figur 14B viser andelen fordelt pa utdanningsniva og kignnsom rapporterer ukentlig
deltagelse iegenorganisertaktivitet. For begge kjgnn gker andelen som rapporterer
ukentlig deltagelse iegenorganisertaktivitet med gkende utdanning. Det er statistisk sikre
forskjeller mellom alle utdanningsgrupper bortsett fra de to gverste gruppene. Det er
signifikant sikre kjgnnsforskjeller i utdanningsgruppene VGS og hgyskole/universitet,
hvor en hgyere andel kvinnerenn menn rapporterer ukentlig deltagelse igenorganisert
aktivitet.

Figur 14C viser andelenfordelt pa alder og kjignnsom rapporterer ukentlig deltakelse i
egenorganisertaktivitet. For bade kvinner og menn er andelen hgyest i den yngste
aldersgruppen.Blant kvinner er andelen lavest i aldersgruppen 3¢9 ar for deretter & gke
jevnt med gkende alder. Blant menn er andelen lavest i aldersgruppen-69 ar med en
akning til aldersgruppen 70 ar og eldre. Fra aldersgruppen 489 og oppover er det en
klart hgyere andel kvinner enn menn som rapporterer ukentlig deltakelseégenorganisert
aktivitet.
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3.15 God eller sveert god helse

Totalt 34069 deltakere av 34147 (99,8 %) hadde gyldig svar p& God eller sveert god helse.
Andelen for hele utvalget var71,1 % (KI195%: 70,6-71,6). Andelen for kvinner var 71,0 %
(n=18501; KI95% 70,371,7) og andelerfor menn var 71,3 % (n=15568; KI95% 70,5

72,0).

Figur 15: God eller sveert god helse etgeografiske omrader Vestfold og Telemark (A), kignn og
utdanningsniva (B) og kjgnngpalder (C).
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Figur 15A viser andelen samlet og pa tvers ageografiske omraderi fylket, som
rapporterer god/ sveert god helse. Det er noe variasjon pa tvers amradene, med omtrent
8 prosentpoeng forskjell mellomomradet med den hgyeste (Faerder) og den laveste (@st
Telemark) andelen (ujusterte tall). Feerder, etterfulgt av T@nsberg ligger noe hgyere enn
fylkesgjennomsnittet, mens @sfTelemark og Porsgrunn/Bamble liggerike under. Det er
ingen betydelige forskjeller mellom ujusterte og justerte tall.

Figur 15B viser andelen fordelt pa utdanningsniva og kjgnnsom rapporterer god/sveert
helse. Blant kvinner og menn gker andelen med god helse med gkende utdanning, hvor
forskjellene mellom hvert av de respektive utdanningsgruppene er statistisk sikre.
Forskjellen mellom de med lengst og de med kortest utdanning er pa 21 prosentpoeng
blant menn og hele 30 prosentpoeng blant kvinner. Det er ingen betydelige
kjgnnsforskjeller i andel med god helse bortsett fra gruppen med grunnskole som hgyest
fullfgrte utdanning, der andelen er hgyere blant menn enn kvinner (statistisk sikker).

Figur 15C viser andelenfordelt pa alder og kjignnsom rapporterer god/sveert god helse.
Blant kvinner er det lite variasjon i andel som rapporterer god helse pa tvers av
aldersgrupper. Likevel er forskjellen mellom den yngste aldersgruppen og aldersgruppe
30-39 ar statistisk sikker, hvor den yngste aldersgruppen har noe lavere andel som
rapporterer god helse. Blant menn er det mulig & se en svak nedgang i aretesom oppgir
god helse med gkende alder. Det er en statistisk sikker forskjell mellom den yngstgden
eldste aldersgruppen, hvor en hgyere andel rapporterer god helse i den yngste
aldersgruppen em den eldste. Det er statistisk sikre kjgnnsforskjeller kun i den yngste
aldersgruppen, der en hgyere andelen menn enn kvinner rapporterer god helse.
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3.16 God eller sveert god tannhelse

Totalt 34072 deltakere av 34147 (99,8 %) hadde gyldig svar pa Gedler sveert god
tannhelse. Andelen for hele utvalget var3,1 % (KI95%: 72,6-73,5). Andelen for kvinner
var 76,0 % (n=18509; KI95% 75,476,6) og andelerfor menn var 69,6 % (n=15563;
KI95% 68,8-70,3).

Figur 16: God eller sveert god tannhelse etgeografike omraderi Vestfold og Telemark (A), kignn og
utdanningsniva (B) og kjgnn og alder (C).
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Figur 16A viser andelen samlet og pa tvers ageografiske omraderi fylket, som
rapporterer god eller sveertgodtannhelse. Det er en liten variasjon pa tvers asmradene,
med omtrent 6 prosentpoeng forskjell mellom den hgyeste (Feerder) og den laveste (st
Telemark) (ujusterte tall). Faerder ligger grensesignifikant over fylkesgjennomsnittet,
mens Horten, etterfulgt v @stTelemark ligger grensesignifikant under
fylkesgjennomsnittet (ujusterte tall). For de fleste gruppene edet ingen betydelige
forskjeller mellom ujusterte og justerte tall. Unntaket eri Feerder, der andelen ligger rundt
fylkesgjennomsnittet etter & ha tatt hgyde for (justert for) alder-, kjgnn- og
utdanningssammensetningen i kommunen.

Figur 16B viser andelen fordelt pa utdanningsniva og kjgnnsom rapporterer god/sveert
godtannhelse. For begge kjgnn gker andelen som rapporterer god tannhelse betydeli
med gkende utdanningsniva. Forskjellen mellom hgyeste og laveste utdanningsniva er
omtrent 25 prosentpoeng for kvinner og 29 prosentpoeng for menn. Det er en statistisk
sikker forskjell mellom kvinner og menn pa tvers av alle utdanningsniva, hvor en hgye
andel kvinner rapporterer god tannhelse enn menn.

Figur 16C viser andelenfordelt pa alder og kjgnnsom rapporterer god/sveert god
tannhelse. Blant kvinner gker andelen som rapporterer god tannhelsge fra den yngste
aldersgruppen til aldersgruppen 4€-49 ar, for sa a flate ut og med tendens til & reduseres
noe mellom aldersgruppene 6669 ar og 70 ar og eldre. Det er en statistisk sikker forskijell
mellom de to yngste sammenlignet med de fire eldste aldersgruppene. Blant menn gker
andelen med god tannhise med alder. Det er statistisk sikre forskjeller i god tannhelse
mellom de tre yngste aldersgruppene og de tre eldste aldersgruppene. Det er statistisk
sikre kjgnnsforskjeller pa tvers av alle aldersgrupper, hvor en hgyere andel kvinner enn
menn rapporterer god tannhelse.
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3.17 Mer enn 2 ar siden du var hos tannleggleier

Totalt 34061 deltakere av 34147 (99,7 %) hadde gyldig svar pa Mer enn 2 ar siden du var
hos tannlege/-pleier. Andelen for hele utvalget vai 1,7 % (KI95%: 11,3-12,0). Andelen

for kvinner var 9,7 % (n=18493; KI95% 9,310,2) og andelerfor menn var 14,0 %
(n=15568; KI195% 13,414,6).

Figur 17: Mer enn 2 ar siden du var hos tannlege¢ier etter geografiske omrader Vestfold og
Telemark (A), kjgnn ogtdanningsniva (B) og kjgnn og alder (C).
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Figur 17A viser andelen samlet og pa tvers ageografiske omraderi fylket, som
rapporterer ikke aha veert hostannlege/-pleier de siste to arene Det er lite variasjon
mellom omradene. Det er omtrent 3 prosentpo@g forskjell mellom regionen med den
hayeste (VestTelemark) og laveste (Drangedal/Kragerg) andelen (ujusterte tall). Vest
Telemark ligger like over fylkesgjennomsnittet. Det er ingen betydelige forskjeller mellom
ujusterte og justerte tall.

Figur 17B vise andelen, fordelt pa utdanningsniva og kjgnnsom rapporterer at det er
mer enn 2 ar sidende var hos tannlegetpleier. Blant kvinner og menn synker andel som
rapporterer mer enn 2 ar siden de besgkt tannlegepleier med gkende utdanningsniva,
for sa a flate ut mellom de to gverste utdanningsnivaene. Forskjellen mellom de med
hayest og de med lave utdannelse er pa omtrent 12 prosentpoeng for bade kvinner og
menn. Det er en statistisk sikker kjgnnsforskjelinnenfor hvert utdanningsniva, hvor en
hayere andel menn enn kvinner rapporterer mer enn 2 ar siden de besaktannlege/ -
pleier.

Figur 17C vier andelen fordelt pa alder og kjgnnsom rapporterer at det ermer enn 2 ar
sidende var hos tannlegef-pleier. Blant kvinner og menn er andelen noksa lik mellom de
to yngste aldersgruppene, for siden & synke med gkende alder fra-30 ar. Det er en
statistisk sikker forskjell mellom de pafglgende aldersgruppene, unntatt de to yngste. Det
er en statistisk sikker kjgnnsforskjell pa tvers av aldersgrupper, hvor en hagyere andel
menn enn kvinner rapporterer mer enn 2 ar siden de besgkttannlege/ -pleier.
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3.18 Fedne (KMI30)

Totalt 33168 deltakere av 34147 (97,1 %) hadde gyldig svar pdedme (KMi30). Andelen
for hele utvalget val 8,9 %(KI95%: 18;49,3). Andelen for kvinner var 128 (n=17785;
K195% 17,2-18,4) og andelerfor menn var 20,1 %(n=15383; KI95% 19,5-20,8).

Figur 18:Fedme (KM30) etter geografiske omrader Vestfold og Telemark (A), kjgnn og
utdanningsniva (B) og kjgnn og alder (C).
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Figur 18A viser andelesamlet og pa tvers ayeografiske omraderfylket, somhar fedme
(KMI 1 30). Det er noe variasjon mellonomradene. Det er omtrent 6 prosentpoeng
forskjell mellom regionen med den hgyeste (Jstelemark) og den laveste (Feerder)
andelen (ujusterte tall). Andelen i @siTelemark, etterfulgt av Horten, Holmestrand, ¥st-
Telemark og Larvik ligger grensesignifikant over fylkesgjennomsnittet, mens andelene i
Tansberg, etterfulgt av Feerder, ligger noe under fylkesgjennomsnittet. Det er ingen
betydelige forskjeller mellom ujusterte og justerte tall.

Figur 18B viser andelen fordelt pa utdanningsniva og kjgrsgm har fedme (KMIl 30). For
bade kvinner og menn synker andelen med fedme med gkende utdanningsniva.
Nedgangen i andelen med fedme er statistisk sikker mellom hver utdanningsuppefor

begge kjgnn. | gruppene med VG hayskole og universitet mellom 24 ar er det hayere
andel menn enn kvinner med fedme. | de andre utdanningsgruppene er det ingen statistisk
sikre kjgnnsforskjeller.

Figur 18C viser andelenfordelt pa alder og kjgnmm har fedme (KMIl 30). Man kan se en
omvendt u-formet sammenheng mellom andeined fedme og aldefor begge kjgnn Blant
kvinner gker andelen med fedme jevnt frem til aldersgruppeb8@r og synker deretter med
gkende alder. Blant menn gker andelen med fedme jevnt til aldersgruppen-gé d0og
synker med gkende alder fra aldersgruppenrs®0ar. Kjgnnsforskjellen i andelen med fedme
er statistisk sikker i aldersgruppene mellom@®ar, respektivt, hvor en hgyere andel menn
enn kvinner har fedme.
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3.19 Sgvnproblemer (Insomni)

Totalt 34042 deltakere av 34147 (99,7 %) hadde gyldig svar pgpgrsmal om
sgvnproblemer (Insomni). Andelen for hele utvalget vad 3,0 % (KI95%: 12,6-13,4).
Andelen for kvinner var 15,5 % (n=18476; KI95% 15,016,1) og andelerfor menn var
10,0 % (n=15566; K95% 9,5-10,5).

Figur 19: Sgvnproblemer (Insomni) ettgeografiske omrader Vestfold og Telemark (A), kjgnn og
utdanningsniva (B) og kjgnn og alder (C).
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Figur 19A viser andelen samlet og pa tvers ageografiske omraderi fylket, som
rapporterer sgvnproblemer (insomni). Det er lite variasjon pa tvers avomradene. Det er
omtrent 3 prosentpoeng forskjell mellom regionen med den hgyeste (Porsgrunn og
Bamble) og laveste (MidtTelemark) andelen (ujusterte tall). Porsgrunn/Bamble ligger litt
over fylkesgjennomsnittet. Det er ingen betydelig forskjell mellom ujusterte og justerte
tall.

Figur 19B viser andelen fordelt pa utdanningsniva og kjgnnsom rapporterer
savnproblemer (insomni). For bade kvinner og menn synker andelen som rapporter
sgvrproblemer klart med gkende utdanningsniva. Denne trenden er tydeligst blant
kvinner, med 13 prosentpoengs forskjell i andel med sgvnproblemer mellom de med
hayest og de med lavest utdanning. Nedgangen er statistisk sikker mellom hvert
utdanningsniva. Blantmenn er det rundt 5 prosentpoengs forskjell mellom de med hgyest
og de med lavest utdanning. Nedgangesr ogsa her statistisk sikker mellom hver
utdanningsgruppe, med unntak av de to gruppene med hgyskole/universitetitdanning.
Det er en statistisk sikkerkjgnnsforskjell innenfor hvert utdanningsniva, hvor en hgyere
andel kvinner enn menn rapporter sgvnproblemer.

Figur 19C viser andelenfordelt pa alder og kjisnnsom rapporterer sgvnproblemer
(insomni). Andelen som rapporterer om sgvnproblemer varierer ukt over alder for

kvinner og menn. Blant kvinner er andelen som rapporterer sgvnproblem hgyegtlen
yngste aldersgruppen og synker noe uregelmessige med gkende alder. Det er en statistisk
sikker forskjell mellom den yngste aldersgruppen og de andre aldegruppene. Blant

menn er andelen som rapporterer sgvnproblerar stabil frem til 50-59 ar for & deretter
synke med gkende alder. Det er en statistisk sikker forskjell mellom de to eldste
aldersgruppene sammenlignet med déo yngste aldersgruppene. Andelenam

rapporterer om sgvnproblemer er hgyere blant kvinner enn menr alle aldersgruppene.
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3.20 Sgvnlengde i timer

Totalt 33294 deltakere av 34147 (97,5 %) hadde gyldig svar pa Sgvnlengde i timer.
Gjennomsnittet for hele utvalget var6,67 (KI95%: 6,66-6,68). Gjennomsnittet for kvinner
var 6,66 (n=18086; KI95% 6,646,68) og gjennomsnittetfor menn var 6,68 (n=15208;
KI195% 6,66-6,70).

Figur 20: Sgvnlengde i timer ettgeografiske omrader Vestfold og Telemark (A), kjgnn og
utdanningsniva (B og kjgnn og alder (C).
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Figur 20A visergjennomsnittlig skar, samlet og pa tvers ageografiske omraderi fylket, pa
sgvnlengdei hverdagenoppgitt i timer. Det er ingen klar variasjon mellomomradene
(ujustert). Alle de geografiskeomradeneligger rundt fylkesgjennomsnittet pa 6,67 timer,
som tilsvarer 6 timer og 40 minutter. Det er ingen betydelige forskjeller mellom ujusterte
0g justerte tall.

Figur 20B viser gjennomsnittligskar, fordelt pa utdanningsniva og kjgnn, pégvnlengdei
hverdagen Savnlengdengker svakt med gkt utdanningsnivéblant bade kvinner og menn
med statistisk sikre forskjeller mellom de respektive utdanningsnivaene. Det er ingen
statistisk sikker kjgnnsforskjell i gjennomsnittlig s@vnlengdeinnenfor utdanningsnivaene.

Figur 20C viser gjennomsnittligskar, fordelt p& alder og kjgnn, p&avnlengdei hverdagen
For begge kjgnrseesen u-kurve-sammenhengmellom sgvntid og alder, der
gjennomsnittlig sgvnlengdeer lengst blant de yngste og eldste. Blant kvinner er
gjennomsnittlig sgvnlegde kortest i aldergruppen 50-59 ar og blant menn igruppene 40-
49 ar og 5059 ar. Forskjellen mellom yngste aldersgruppe og 569 ar tilsvarer 24
minutter. Det er en statistisk skker kjgnnsforskjell i aldersgruppen 40-49, hvor kvinner i
gjennomsnitt sover lengre enn menn (8 minutter), og i aldegruppen 70 ar og eldre, hvor
menn i gjennomsnitt sover lenger enn kvinner (13 minutter).
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3.21 Gjennomsnitt HSCL: Psykiske plager

Totalt 34076 deltakere av 34147 (99,8 %) hadde gyldig svar paA HSCL: Psykiske plager.
Gjennomsnittet for hele utvalget varl,52 (KI95%: 1,51-1,52). Gjennomshnittet for kvinner
var 1,58 (n=18501; KI95% 1,571,59) og gjennomsnittetfor menn var 1,44 (n=15575;
KI195% 1,43-1,45).

Figur 21.Gjennomsnittsskaer pAHSCL: Psykiske plager etgeografiske omrader Vestfold og
Telemark (A), kjignn og utdanningsniva (B) og kjgnn og alder (C).
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Figur 21A viser gjennomsnittlig skar samlet og pa tvers ageografiske omracr i fylket, pa
psykiske plager(HSCL5). Gjennomsnittlig skar pgpsykiske plagervarierer noksa lite over
geografiske omrader men tallene for VesfTelemark ligger signifikant lavere enn
gjennomsnittet for fylket, og Horten grensesignifikant over. Forskjellen mellom hgyeste
(Horten) og laveste (VestTelemark) gjennomsnitt tilsvarer en Cohensl pa 0,14. Det er
ingen betydelige faskjeller mellom ujusterte og justerte tall.

Andel som har en skar som er starre enn 2,00 er i dette materialet 13,9 %. Andelen blant
kvinner er 16,1 % og blant menn 11,3 % (Cohens h=0,14). Andelen er hgyekibrten
(15,5 %) og lavest i VesiTelemark (115 %).

Figur 21B viser gjennomsnittlig skar fordelt p& utdanningsniva og kjgnnpa psykiske

plager (HSCL5). Gennomsnittsskaren synker klart med gkt utdanningsnivablant bade
kvinner og menn Blant kvinner er det en statistisk sikker forskjell mellom repektive
utdanningsniva. Slik er det ogsa blant menn, unntatt mellom de to
hayskole/universitetsnivaene. Cohensl for hgyeste mot laveste verdi (de med hgyest
utdanning mot de med lavest utdanning) er 0,55 for kvinnene og 0,42 for mennene. Det er
en statistisk sikker kjgnnsforskjell innen hver utdanningsgruppe, der kvinner har hgyere
giennomsnittsskar pa psykiske plageenn menn.

Figur 21C viser gjennomsnittlig skar fordelt pa alder og kignnpa psykiske plager HSCL
5). Gjennomsnittsskaren synker med gkerelalder blant bade menn og kvinner. Det er
statistisk sikre forskjeller mellom pafglgende aldersgrupper for begge kjgnn. For kvinner
er skaren seerlig hgy blant de yngste (129 ar) og nedgangen flater noe ut med gkende
alder. Cohend for hgyeste mot lavete verdi (yngste mot eldste aldersgruppe) er 1,00 for
kvinnene og 0,83 for mennene. Kvinner skarer gjennomsnittlig hgyengd psykiske plager
enn menn nnen hver aldersgruppe.
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3.22 Hverdagen stor grad pavirketav helseproblemer

Totalt 33941 deltakere av 34147 (99,4 %) hadde gyldig svar péverdagen istor grad
pavirket av helseproblemer. Andelen for hele utvalget vat3,0 % (KI195%: 12,6-13,4).
Andelen for kvinner var 15,3 % (n=18419; KI95% 14,815,9) og andelerfor menn var
10,3 % (n=15522; KI95% 9,810,8).

Figur 22: | stor grad pavirketv helseproblemer ettergeografiske omrader Vestfold og Telemark (A),
kignn og utdanningsniva (B) og kjgnn og alder (C).
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Figur 22A viser andelen samlet og pa tvers ageografiskeomrader i fylket, som

rapporterer at hverdagen deres i stor grad er pavirketiv helseproblemer. Det er noe
variasjon mellomomradene. Det er omtrent 5 prosentpoeng forskjell mellom regionen
med den hgyeste (JsTelemark) og laveste (Feerder) andelen (ujusid). Jst-Telemark
ligger noe over fylkesgjennomsnittet, mens Faerder ligger noe under fylkesgjennomsnittet.
Tensberg og Vestrelemark liggerogsagrensesignifikant under fylkesgjennomsnittet. Det
er ingen betydelige forskjeller mellom ujusterte og justertdall.

Figur 22B viser andelen fordelt pa utdanningsniva og kjgnnsom rapporterer at
hverdagen deres i stor grad er pavirkeawv helseprobleme. Andelensynker jevnt med
gkende utdanningsnivablant bade kvinner og menn Kvinner i gruppen med lavest
utdanning utmerker seg med seerlig hgy andel som rapporterer at de i stor grad er
pavirket av helseproblemer. Andel i denne gruppen er over tre ganger hgyere enn andelen
i gruppen med lengst utdanningForskjelleni andel er statistisk sikker mellom hvert
pafglgende utdanningsniva. Ogsa blant mener forskjellen i andel statistisk sikker mellom
hvert pafglgende utdanningsniva, unntatt mellom de to gruppene med
universitet/hgyskole. Det er en statistisk sikker kjgnnsforskjellinnenfor hvert
utdanningsniva, hvor en leyere andel kvinner enn menn rapportererat hverdagen istor
grad er pavirket av helseproblemer.

Figur 22C viser andelenfordelt pa alder og kjignnsom rapporterer at hverdagen deres i
stor grad er pavirketav helseproblemer.Det seesen jevn gking i andel frem til
aldersgruppen 5059 ar, blant bade kvinner og mennEtter dette synker andelen for
kvinner og flater ut for menn. For kvinner er andelerngyest i aldersgruppene 4049 og
50-59 ar. Blant menn er andelen hgyest i de to eldste aldersgruppene. Det er en statistisk
sikker kjgnnsforskjell innenfor hver avaldersgruppene, unntatt for de to eldste, hvor en
hayere andel kvinner enn menn rapportererat hverdagenderesi stor grad er pavirketav
helseproblemer.
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3.23 Stor grad av funksjonsnedsettelgga grunn avskade

Totalt 33991 deltakere av 34147 (99,5 %) hadde gyldig svar pa Stor grad av
funksjonsnedsettelsepa grunn avskade. Andelen for hele utvalgetar 6,3 % (KI195%: 6,0-
6,5). Andelen for kvinner var 6,7 % (n=18449; KI95% 6,37,0) og andelerfor menn var
5,8 % (n=15542; KI95% 5,4 6,2).

Figur 23: Stor grad av funksjonsnedsettelsé& grunn awskade ettergeografiske omrader Vestfold og
Telemark (A), kjignn og utdanningsniva (B) og kjgnn og alder (C).
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Figur 23A viser andelen samlet og pa tvers ageografiske omraderi fylket, som
rapporterer stor grad av funksjonsnedsettelsgpa grunn avskade. Det er lite variasjon
mellom omradene. Det & omtrent 2 prosentpoeng forskjell mellom regionen med den
hgyeste (Porsgrunn/Bamble og @sfelemark) og den laveste (Horten) andelen (ujustert).
Porsgrunn/Bamble og @st Telemark ligger like over fylkesgjennomsnittet. Det er ingen
betydelige forskjeller mdlom ujusterte og justerte tall.

Figur 23B viser andelen fordelt pa utdanningsniva og kjgnnsom rapporterer stor grad av
funksjonsnedsettelsepa grunn avskade.Andelen synker med gkende utdanningsniva

blant bade kvinner og menn Blant kvinner er det enstatistisk sikker forskjell mellom de
pafglgende utdanningsniva, unntatt mellom de to respektive
hayskole/universitetsnivdene. Blant menn er det en statistisk sikker forskjell mellom de
pafalgende utdanningsniva. Det er ingen statistisk sikker kjgnnsforséjl innenfor
utdanningsnivaene i andel som rapporterer stor grad av funksjonsnedsettelse pa grunn av
skade

Figur 23C viser andelenfordelt pa alder og kignnsom rapporterer stor grad av
funksjonsnedsettelsepa grunn avskade.Man ser enliten, jevn stigning i andelmed
gkende alder frem til aldersgruppen 5659 ar blant bade kvinner og menn Etter dette
flater andelen ut for menn, mens den farst synker for saflate ut for kvinner. Det er en
statistisk sikker kjgnnsforskijell i de respektive aldersgruppene mellom 189 ar, hvor en
hayere andel kvinner enn menn rapporterer stor grad av funksjonsnedsettelgga grunn
av skade.
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3.24 Korsryggsmerter siste 28 dager

Totalt 34013 deltakere av 34147 (99,6 %) hadde gyldig svar p& Korsryggsmerter siste 28
dager. Andelen for hele utvalget va43,8 % (KI95%: 43,2-44,3). Andelen for kvinner var
46,2 % (n=18465; KI95% 45,446,9) og andelerfor menn var 40,9 % (n=15548; KI95%
40,1-41,7).

Figur 2 Korsryggsmerter siste 28 dager ettgeografiske omrader Vestfold og Telemark (A), kjgnn
og utdanningsniva (B) og kjgnn og alder (C).
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Figur 24A viser andelen samlet og pa tvers ageografiske omraderi fylket, som
rapporterer korsryggsmerter siste 28 dager. Det er lite variasjon mellonomradene. Det er
omtrent 4 prosentpoeng forskjell mellom regionen med den hgyeste (Holmestrand) og
den laveste (VestTelemark) andelen. Holmestrand liggefike over fylkesgjennomsnittet,
mens VestTelemark liggerlike under fylkesgjennomsnittet. Det er ingen betydelige
forskjeller mellom ujusterte og justerte tall.

Omregnet til sakalt punktprevalens, eller andel som til enhver tid hakorsryggsmerter, er
20,4 % (KI95% 20,0 20,8) samleti fylket. Med andre ord kan man sat 1 av 5 til enhver
tid har korsryggsmerter blant utvalgeti Vestfold og Telemark Andelen er litt hgyere for
kvinner (22, 3 % [KI95% 21,87 22,8]) enn for menn (18, 1 % [KI95% 17,618,6]).
Punktprevalensen for funksjonsnedsettelse grunnet korsryggsmerteer omtrent
halvparten sa hgy omtrent 1 av 10 (9,7 %[KI95% 9,57 10,0 %)]) samlet i fylket har til
enhver tid korsryggsmerter som medfgrer at de ma endre sine vanlige aktiviteter eller
endre dine daglige rutiner.Andelen er 10,7 % (KI95% 10,311,1) for kvinner og 8,6 %
(K195% 8,2-8,9) for menn.

Figur 24B viser andelen fordelt pa utdanningsniva og kjgnnsom rapporterer
korsryggsmerter siste 28 dagerAndelensom rapporterer korsryggsmerter synker med
gkende alderblant bade kvinner og menn Forskjellene er statistisk sikre mellom de
respektive utdanningsnivaene. Det er statistisk sikre kjgnnsforskjeller mellom de med VGS
og hayskole/universitet (2-4 &r) som hgyeste fullfgrte utdanning, her en hgyere andel
kvinner enn menn rapporterer korsryggsmerter siste 28 dager.

Figur 24C viser andelenfordelt pa alder og kjgnnsom rapporterer korsryggsmerter siste
28 dager. Blant kvinner er andelen som rapporterer korsryggsmerter noksa stabil pa txe
av alder. Det er en statistisk sikker forskjell mellom den yngste aldersgruppen og 4@ ar,
hvor en hgyere andel i den yngste aldersgruppen rapporterer korsryggsmerter. Blant
menn gker andelene som rapporterer korsryggsmerter svakt frem til 59 ar, for sa &
synke svakt med gkende alder. Det er en statistisk sikker forskjell mellom den yngste
aldersgruppen og de respektive aldersgruppene mellom 569 ar. Det er statistisk sikre
kignnsforskjeller, unntatt i aldersgruppen 4649 ar, hvor en hgyere andel Wnner enn
menn rapporterer korsryggsmerter siste 28 dager.
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3.25 Nakkesmerter siste 28 dager

Totalt 34012 deltakere av 34147 (99,6 %) hadde gyldig svar pa Nakkesmerter siste 28
dager. Andelen for hele utvalget va41,9 % (KI95%: 41,3-42,4). Andelen for kvinner var
50,2 % (n=18463; KI95% 49,450,9) og andelerfor menn var 32,1 % (n=15549; KI95%
31,3-32)9).

Figur 5: Nakkesmerter siste 28 dager ettgieografiske omrader Vestfold og Telemark (A), kjgnn og
utdanningsniva (Bpg kjgnn og alder (C).
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Figur 25A viser andelen samlet og pa tvers ageografiske omraderi fylket, som
rapporterer nakkesmerter siste 28 dager. Det er noe variasjon mellommradene. Det er
omtrent 6 prosentpoeng forskjell mellom regionen med dergyeste (Holmestrand og Jst
Telemark) og laveste (VesfTelemark) andelen (ujustert). Holmestrand og @stelemark
ligger noe over fylkesgjennomsnittet, mens Vestelemark ligger noe under
fylkesgjennomsnittet. Det er ingen betydelige forskjeller mellom ujugrte og justerte tall.

Omregnet til sakalt punktprevalens, eller andel som til enhver tid har nakkesmerter, er
20,1 % (KI95% 19,8 20,5) samlet i fylket. Med andre ord kan man sit 1 av 5til enhver
tid har nakkesmerterblant utvalgeti Vestfold og Telenark. Andelen er klart hayere for
kvinner (25,2 % [KI95% 24,6- 25,7]) enn for menn (14,1 % [KI95% 13,714,6]).
Punktprevalensen for funksjonsnedsettelse grunnemakkesmerter er omtrent halvparten
sa hay 7,7 % (KI95% 7,58,0) i utvalget har nakkesmerter sonmedfarer at de ma endre
sine vanlige aktiviteter eller endre dine daglige rutiner. Andelen €9,8 % (9,410,1 %) for
kvinner og 5,3 % (KI195% 5,05,6) for menn.

Figur 25B viser andelen fordelt pa utdanningsniva og kjgnnsom rapporterer
nakkesmerter siste 28 dager. Blant kvinner er andelen stabil mellom de to laveste
utdanningsnivaene, forderetter & synke med gkende utdanningsniva. Det er statistisk
sikker forskjell i andeler mellom hvert utdanningsniva, unntatt mellom de to laveste
utdanningsnivaene. Bant menn synker andelersom rapporterer nakkesmerter med
gkende utdanningsniva. Det er en statistiskikker forskjell mellom andelene med gkende
utdanningsniva. Det erogsaen statistisk sikker kjgnnsforskjellinnenfor hvert av
utdanningsnivaene, hvor en betydelig hgyere andel kvinneenn mennrapporterer
nakkesmerter siste 28 dager.

Figur 25C viser andelenfordelt pa alder og kjignnsom rapporterer nakkesmerter siste 28
dager. Blant kvinner er andelen noksa stabil frem til aldersgruppen 569 &, hvorover
halvparten rapporterer nakkesmerter. Daetter synker andelenmed gkende alder. Blant
menn varierer andelen mindre med alder, men er ogsa her noksa stabil til &9 ar, hvor
rundt 1 av 3rapporterer nakkesmerter. Andelensynker deretter med gkende alder. Det er
en statistisk sikker kjgnnsforskjellinnenfor hver aldersgruppe, hvor en betydelig hayere
andel kvinner enn menn rapporterer nakkesmerter siste 28 dager.
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3.26 Hgay sosial stgtte

Totalt 33851 deltakere av 34147 (99,1 %) hadde gyldig svar pady sosial statte. Andelen
for hele utvalget var36,3 % (KI95%: 35,7-36,8). Andelen for kvinnervar 39,1 %
(n=18366; KI95% 38,439,9) og andelerfor mennvar 32,9 % (n=15485; KI95% 32,1
33,7).

Figur 26: Hay sosial statte ettgreografiske omrader Vestfold og Telemark (A), kjgnn og
utdanningsniva (B) og kjgnn og alder (C).

Folkehelseundersgkelsen i Vestfold og Telemark2021A Fol kehel seinstituttet



