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STRAND KOMMUMNE

INNLEDNING

Folkehelsen péavirkes av det samfunnet vi lever i. Den samlede folkehelsesituasjonen i en
kommune eller landet er ikke kun summen av individuelle valg og genetiske forutsetninger.
Det er store geografiske forskjeller i helse og betydelige sosiale helseforskjeller.
Samfunnsmessige forhold skaper disse forskjellene, som kommunen til dels kan pavirke
gjennom planlegging, forvaltning og tiltak. Kunnskap om disse samfunns- og miljgmessige
forhold er da en forutsetning for & ivareta innbyggernes helse. Folkehelseperspektivet skal
derfor inngd i planlegging og lokal samfunnsutvikling.

Formalet med det lgpende oversiktsarbeidet er & tidlig fange opp endringer i folkehelsen og
faktorer som pavirker denne i negativ eller positiv retning. Resultatet av oversiktsarbeidet vil
veere et kunnskapsgrunnlag for & prioritere og evaluere innsatsomrader, strategier og tiltak i
kommunens folkehelsearbeid. Folkehelsearbeidet skal vaere basert pa befolknings- og/eller
grupperettede tiltak. Individrettede tiltak er ogsa viktig for & gke helsetilstanden til
innbyggerne, men faller delvis utenfor rammen for folkehelsearbeidet. Kurativ tjeneste og
habilitering/rehabilitering ligger utenfor folkehelsearbeidet. | folkehelsearbeidet vil tiltak og
aktivitet utover det som er lovpalagt blir fremhevet.

GRUNNLAG PAVIRKNINGSFAKTORER

FOLKEHELSELOVEN

I henhold til 85 i folkehelseloven skal kommunen ha ngdvendig oversikt over helsetilstanden i
befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne. Oversikten skal
veere skriftlig og identifisere folkehelseutfordringene og ressursene i kommunen, herunder
vurdere konsekvenser og arsaksforhold. Kommunen skal seerlig vaere oppmerksom pa trekk
ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale eller helsemessige problemer eller
sosiale helseforskjeller. Med helsetilstand menes befolkningens helse malt ved ulike
indikatorer.

Forskrift om oversikt over folkehelsen 83 stiller krav til oversiktens innhold. Denne skal
omfatte opplysninger om og vurderinger av

o Befolkningssammensetning
o Oppvekst- og levekarsforhold
o Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg
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o Helserelatert atferd
o Skader og ulykker
o Helsetilstand

Kommunen skal utarbeide Igpende oversikt over helsetilstanden (denne rapporten er en del
av denne) i befolkningen og en skriftlig oversikt over helsetilstanden hvert 4. ar.
Folkehelsekartleggingen skal gke kunnskapsnivaet slik at planstrategien og gvrige planer i
kommunen utarbeides med utgangspunkt i et faktisk utfordringsbilde med mal om & redusere
sosial ulikhet i helse. Formalet er ogsa & forankre folkehelsearbeidet politisk, pa tvers av
sektorer og som en langsiktig satsing.

| 2018 ble falgende folkehelsefaktorer valgt som viktigste faktorer & falge med pa den
kommende firears-perioden:
o Andelen sysselsatte innvandrere, er lav sammenlignet med resten av de sysselsatte
innbyggerne
Lavinntektsfamilier
Mestringsniva i lesing og regning
Frafall videregaende skole blant innbyggere i Strand
Arbeidsledige
Stgnadsmottakere under 30 ar
Kommunen har for fa sosiale mgteplasser, bade formelle og uformelle
Overvekt og fedme
Rus/ psykiatri
Mobbing pa ungdomsskole og vgs.
Utviklingen i mestrings- og livsutfordringer blant ungdom

O O O O OO0 O 0 O0

O

Dette dokumentet tar utgangspunkt i disse faktorene. Tall som ikke er oppdatert tas ikke
med.

INFORMASJON OG BRUK AV STATISTIKK

Oversikten baseres blant annet pa opplysninger tilgjengeliggjort av Folkehelseinstituttet, SSB
og fylkeskommunen, vurderinger og kunnskap fra kommunale helse- og omsorgstjenester,
samt kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i miljg og lokalsamfunn som kan ha innvirkning
pa befolkningens helse, og tilfredsstiller lovens §5.

Det er valgt & sammenligne Strand kommune med Rogaland og Norge. Det sier noe om
trenden i samfunnet og hvor Strand befinner seg i forhold til regionalt og nasjonalt niva. Der
det ikke er mulig a skaffe komplett tallmateriale er det kommentert. Tallverdien i enkelte
diagram begynner ikke pa null. Det tydeliggjer forskjellene, men kan ogsa skape et bilde av
at forskjellene er stgrre enn hva virkeligheten tilsier. I tillegg til sammenligning med andre ma
man vurdere utfordringenes totale omfang og forebyggingspotensial. Selv om kommunen i
sammenligning med fylket og landet kommer gunstig ut, kan utfordringen veere betydelig og
forebyggbar for bade kommunen og de vi sammenligner oss med.

Statistikk har stor nytteverdi, men har ogsa mulige feilkilder. Statistikken gir et grunnlag for
undring og sparsmal, snarere enn fasitsvar pa utfordringer. Konklusjoner om arsaker blir ofte
tolkninger. Absolutte tall er de tallene vi far nar vi teller; det vil si ratall. Eksempelvis er
folkemengden et absolutt tall. Glidende gjennomsnitt er et gjennomsnitt av malinger over
flere &r. Da vil det veere lettere & se trender — noe som oftest er viktigere enn hvert enkelt ar
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isolert. Samtidig er det viktig & huske at et spesielt hgyt eller lavt resultat et ar, kan gi store
utslag i gjennomsnittsverdiene. Standardiserte tall gjenspeiler nivaet kommunen ville hatt
hvis den hadde samme kjgnns- og alderssammensetning som landet totalt sett. Det gjar det
lettere & sammenligne pa tvers av kommuner og fylker. Ulempen er at metoden ikke
ngdvendigvis angir hver kommunes niva helt i trdd med den faktiske situasjonen. Ved
sammenligning av datamateriell i denne oversikten, ma en ta hgyde for at forskjellene kan
skyldes tilfeldig variasjon. For & sammenligne ulike enheter eller se pa utvikling over tid, er
standardiserte tall benyttet. Det er angitt der standardiserte verdier er benyttet. Andel blir ofte
beregnet ut fra starrelsen pa den befolkningsgruppen som er aktuell i det gitte tilfellet.

MALEPROBLEMER, DATAMANGEL OG M@RKETALL

Mangel p& informasjon og begrenset datamaterialet er en utfordring i kartlegging av
helsetilstanden. | slike tilfeller er gjerne nasjonale/regionale tall vurdert. Det er omtalt hvor
det gjelder. Det er ikke alltid en link mellom indikatoren og det fenomenet vi er interessert i.
Eksempelvis vil ofte en hgy kroppsmasseindeks medfare helseproblemer, men ikke alltid.
Indikatorer gjenspeiler heller ikke alltid den faktiske situasjonen. Ulik praksis mellom leger
kan gi indikasjoner pa regionale forskjeller som ikke ngdvendigvis innebeerer ulik
helsetilstand.
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STRAND KOMMUMNE

BEFOLKNINGSSAMMENSETNING

Tabellen under viser prosentvis befolkningsutvikling. Vi ser at Strand hadde en uvanlig

positiv vekstprosent i 2012 opp under 3%. Deretter har det gatt noe ned, og i 2017 endte vi
pa en negativt resultat (-0,5%).
Det ser imidlertid ut til at dette
har snudd, og i 2021 hadde vi en
befolkningsvekst pa 1,5%. Sett
opp mot Rogaland i sin helhet,

e ViSEr tabellen at veksten ikke er

Foaamnd ike sterk i fylket som helhet
(kilde: kommunehelsa
statistikkbank). Ved utgangen av

\ 3 kvartal 2022, hadde kommunen

P N P P N 13 405 innbyggere, mot 13 198

A aret far (kilde: ssh.no).

| Lgpende oversikt Folkehelsefaktorer

prosentvelkst

Dette henger sammen med den
positive trenden nar det kommer
til netto innflytting (differansen
mellom inn- og utflytting). Her ser
vi en betydelig utvikling fra -7,5
oo pr. 1000 i 2017 til over 7,5 pr.

- strand 1000 i 2021 (kilde:
kommunehelsa statistikkbank).

per1000

A A g

Befolkningssammensetningen fordelt
pa alder, ligger tilsvarende fylket og
nasjonale tall (kilde: kommunehelsa
statistikkbank). Strand kommune har
noe stgrre andel barn under 18 ar enn
Rogaland og hele landet. Samtidig ser
vi at vi har noe mindre prosentandel
mellom 25 og 44 ar enn bade fylkes og
nasjonale tall.
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Det har vert to store flyktningkriser de
siste arene, og Strand kommune har valgt
& ta imot et visst antall flyktninger pa
nasjonal forespgrsel. Det er derfor
relevant & se hvordan dette pavirker
befolkningssammensetningen. Tabellen
til venstre viser at Strand kommune har
en lavere prosentandel av befolkningen
med innvandrerbakgrunn enn bade
Rogaland og landet forgvrig (kilde:
kommunehelsa statistikkbank). | denne
tabellen regnes personer med to

andel (prosertf)

"

T P S P S utenlandsfadte foreldre og fire

utenlandsfgdte besteforeldre som
ceean A innvandrere, og tallene gjelder for 2021.

OPPVEKST OG LEVEKARSFORHOLD

MESTRINGSNIVA LESING

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

Utviklingen i elevenes mestringsniva i

= j lesing malt ved 3- ars glidende
e —_————— gjennomsnitt er vist i figuren til
g venstre (Kilde: Kommunehelsa
L3 Thacma s Statistikkbank). Tallene viser andel
2 s o Traiacam  lavest mestringsniva i 5 og 8 trinn, og
o Tamisws  viser en negativ utvikling for 5 trinn fra
o 2017-2019 og frem til siste
@"’P@Q \9\,\.’5’@\0 Q\@f“@ @ﬁ"‘\ foreliggende data. Tallene for 8 trinn
* A * er mer stabile, og ligger tett opp mot

regionalt og nasjonalt niva. Vi vil falge
med pa utviklingen videre, og blant annet undersgke om tall for 5. trinn vil prege de neste ars
malinger pa 8. trinn.

o Tallen kan ogsa sees opp mot

- ?’_"\/ tilsvarende tall for barn med
Jo — . innvandrerbakgrunn, vist i tabell under.
éau o vl e Her ser vi at over 60% av barn med
- - o meee - jnnvandrerbakgrunn males pa lavest
T Tamemarmmns MEStringsniva i lesing pa 5. trinn. Vi

: ser ogsa en negativ utvikling fra 2016-

N 19 til sist maling 2018-21.

Skoledr
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MESTRINGSNIVA REGNING
a0 Tabellen til venstre viser andel

58 eleveri5. og 8. trinn som
300
275 scorer pa lavest mestringsniva

250 E'\«_____i__‘___'\f?n_q,__n__n i regning (3 ars glidende
225 = v

B 0 gjennomsnitt, standardisert
%ﬁ 175 -0~ Hele landet, 5. tr?nn fOf' kj(z)nnssammensetning).
T 150 Hele landet, 8. trinn
£ 1s < Rogaiand,5.tinn - Tabellen viser at Strand har
= =~Rogaland, 8. trinn . . ° .
[l < Strand, 5. tinn stgrre svingninger pa 5. trinn
— ’ Strand, 8. trinn
50 ' enn Rogaland og Norge. Dette
> kan ha sammenheng med at
o & & o & & & svingninger kommer lettere til
oF o & & . o o
o o & o & S & i sm3 joner.
# & s § s & & syne i sma populasjoner. Det
Skoledr kan ogsa tenkes at statistikken

viser en negativ utvikling i elevenes regneferdigheter, og vi vil derfor fglge videre med pa dette i tiden
fremover.

FRAFALL VIDEREGAENDE SKOLE

Det er veldokumenterte sammenhenger mellom utdanningsniva, materielle levekar og helse.
De fleste grupper i samfunnet har fatt bedre helse i Igpet av de siste 30 arene. Men
helsegevinsten har veert stgrst for dem som allerede hadde den beste helsen - gruppen med
lang utdanning, god inntekt og som lever i parforhold. Helsegevinstene har ikke gkt like mye
for gruppen med lav utdanning og inntekt. Derfor har forskjellene i helse gkt, seerlig de siste ti
arene.

Levekar har betydning for motivasjon og evne til & opprettholde helsebringende levevaner
som regelmessig fysisk aktivitet, sunt kosthold, avhold eller méatehold i bruk av tobakk og
andre rusmidler. Mye tyder pa at psykiske problemer er den viktigste grunnen til at ungdom
faller ut av skolen.

Frafallet i videregadende
skole, vist i tabellen til
venstre, inkluderer

5 s personer som startet pa
5 10 grunnkurs i

8 i 5

£ 128 O Hele landet, totalt wderegaende

g o rogaland totat opplaering for farste

z e =t~ Strand, totalt . o

§ 7 gang et gitt ar og som

har gjennomfart VKII
eller gatt opp til
& < fagpreve, men som
& Ny Py & & & s ikke har bestatt ett eller
Ar flere fag og derfor ikke
har oppnadd studie- eller yrkeskompetanse etter 5 ar, samt elever som startet opp dette aret,

7
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men som sluttet underveis. Andelen blir beregnet ut fra prosent av alle som startet grunnkurs
i videregaende oppleering det aret. Personer som etter 5 ar fortsatt er i videregaende skole,
regnes ikke som frafalt. Det er tatt utgangspunkt i personens bostedskommune det aret han
eller hun fylte 16 ar. Statistikken viser 3 ars glidende gjennomsnitt.

LAVINNTEKTSFAMILIER

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

| figuren til venstre

a vises andelen

. _ - personer som bor i

7 en husholdning med
o mindre enn 60% av
o Hale landet EUSO, Ale ale  NASjoNal

4 Rogaland, EUE0, Alle aldre

=&~ Strand, ELVED, Alle aldre mEdianinntekt,
beregnet etter EU-

andz! {prosent
@

; skala (kilde:
o kommunehelsa
@ﬁ" 5;5’“1 @g" @N«.@“" @@"“ statistikkbank).
A Studenter er ikke
inkludert i

statistikken. Vi ser en gkning i andelen personer som bor i en lavinntektshusholdning.

Figuren under viser andel barn under 18 &r som bor i lavinntektshusholdning, og utviklingen
av dette. Ogsa her ser vi naturlig nok en gkning, men utviklingen her er mer markant i
negativ retning.
Siste tilgjengelige
tall viser at ca.

. 1162 innbyggere i
s Strand bor i

7 lavinntektsfamilier,
& o-Hele landet, EUBD, 017 3r  NVOrav ca. 348 er
z Rogaland, EUBD, 0-17 &r barn og unge

andel (prosenty

=t Strand, EUG0, 0-17 &r
under 18 &r. Dette
er 12% av alle
_ barn i kommunen
£° & (kilde:
S s & s # & kommunehelsa
statistikkbank).
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ARBEIDSLEDIGE

Arbeidsledige antas a

veere en utsatt gruppe,
e : bade gkonomisk,
helsemessig og sosialt.
275 °
22 _ Personer som star utenfor
z 225 . .
£ 200 M%/\\_E oreanget 1543 arbeidsliv og skole har
g 175 : Rogaland, 15-74 ar 2 rli H
I _/ e oftere darligere psykisk
- helse og mer usunne
1.00
levevaner enn personer
e som er i arbeid.
oon O &l = o o A 2 2 O )
A S S Andel arbeidsledige har

sunket de siste arene etter
2017. Pr. november 2022 er andel helt arbeidsledige i Strand 1,8%, tett opp mot Rogaland
og Norges andel pa 1,6% (kilde: kommunehelsa statistikkbank). Dette regnes for & veere lave
tall, og forteller om et godt arbeidsmarked for arbeidssgkere.

Pa bakgrunn av
vedtatte statistikker
som vi skal fglge
spesielt med pa,

~c- Helle lande, innvandere viser vi her oversikt

Hele landet, befolkningen unntatt innvandrars

==Rogaland, innvandrere Over personer med
== Rogaland, befolkningen unntatt innvandrere i
< Strand, innvandrers innvandrerbakgrunn
Strand, befolkningen unntatt innvandrere °
som star utenfor
50 arbeid og/eller
ool S . s S : utdanning. Denne
h gruppen er
sammensatt av
personer i ulike livssituasjoner. Den bestar av blant annet langtidsledige, unge med alvorlige
helseproblemer, personer som er hjemmeveerende og blir forsgrget av andre, og personer
som har valgt a ta et fridr i utdanningslgpet. Tabellen viser starre svingninger i Strand

kommune enn Norge og Rogaland.

Personer som er i denne gruppen et gitt ar ser ut til & ha mer varige problemer med a komme
inn pa arbeidsmarkedet. En del av disse vil veere a finne blant de arbeidsledige, mens andre
gar ut av arbeidsstyrken ved at de etter hvert slutter & sgke arbeid. Blant dem som blir
veaerende utenfor over lengre tid, er det klar overvekt av unge med helseutfordringer og uten
videregaende utdanning.

MOTTAKER ST@NAD LIVSOPPHOLD

Figuren nedenfor viser andelen mottakere av stgnad til livsopphold for aldersgruppen 20-66
ar og 20-29 ar. Stgnad til livsopphold omfatter mottakere av ufaretrygd,
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arbeidsavklaringspenger, arbeidsledighetstrygd, overgangsstgnad for enslige forsgrgere og
titaksmottakere (individstgnad). Mottakere av arbeidsavklaringspenger reduseres med
alderen. Enten har disse kommet seg ut i utdanning eller arbeid, eller s& har de gatt over pa
ufgretrygd. Samtidig vil andelen mottakere av ufgrepensjon gke med alderen.

. Ser vi p& mottakere av

" stenad til livsopphold utgjar

" dette 15% av den yrkesaktive
" andelen av befolkningen. Vi

12
11

e nsea  SEI 0QSA at det er en
F &\__ﬂ e 222" nedgang fra tidligere ar,
e w o seerlig for unge under 30 ér,
Sirand, 20-26 & hvor Strand tidligere hadde
flere stanadsmottakere enn
bade Rogaland og hele
s 5 9 s landet (kilde: kommunehelsa

o statistikkbank).

andel (prosent), standardisert

[ A ]

4
"~
L4
8

FYSISK, BIOLOGISK, KJIEMISK OG SOSIALT MILI@

TRIVSEL OG LIVSKVALITET

Trivsel og livskvalitet henger tett sammen. Livskvalitet handler om det som gjer livet godt a
leve, og har bade materielle og subjektive aspekter. For den enkelte er livskvalitet en
subjektiv opplevelse av det livet man lever — og handler om trivsel og hvor forngyd man er
med livet sitt, men ogsa om falelsen av a vaere nyttig eller opplevelse av mestring. Ungdom
som har det bra har ofte et positivt selvbilde. En viktig del av livskvaliteten dreier seg derfor
om hvordan vi ser pa oss selv — pa godt og pa vondt. Livskvalitet utvikler i og pavirkes av
samspill med andre. Positive tilbakemeldinger kan bidra til et godt selvbilde og gkt trivsel,
mens stadig kritikk kan fgre til det motsatte.

Hvordan ungdom plasserer segpaenskalafra  JN gd ata-undersgkelsen (202 2)
Tilfredshet med livet 0til 10, der 0 er det verst mulige livet de kan

Hvor tilfreds ungdom er med det livet de tenke seg og 10 det best mulige livet. Prosent Viser at det store ﬂerta”et har det
eramat aNodentor o ot on Skataira Dl godt. De aller fleste er forngyd
10. @verst pé skalaen (10) star for det best Bestmuligliv 10 [ 12
mulige livet for deg og nederst (0) er det med hvordan de er 0g mange er
G ot pienn skataes i for dern o el forngyd med hvordan de har det.
eemon som tifrads moc buet ot 22" f e En klar majoritet opplever at livet
7 M de lever gir mening. Samtidig
Prosentandel avgutterogjaMGr_péulike S ﬁnneS det Ogsé en gOd del som glr
Eoaks shor Hare maoms o8 akataan fra oon0) . uttrykk for at ikke alt er like greit.
WGutter W Jenter ’ - ’
98 o a7 . s 2, : |
o Ungdata-undersgkelsen (2022)
it ol 0 | viser ogsa at de aller fleste har
Bt 10t minst en fortrolig venn, og det

store flertallet er godt forngyd med sine foreldre. Under ser vi ogsa oversikt over hvor
forngyd ungdommene er med lokalmiljget:
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Tenk pa omradene rundt der du bor. Hvordan opplever du at tilbudet til ungdom er nar det gjelder ...

10

Lokaler for & treffe andre unge pd fritida 25

mSyert bra mNoksd bra myerken bra eller darlig u Noksd dérlig Svaert dérlig
Andel gutter og jenter som opplever ulike tilbud Nér du er ute om kvelden, opplever du det som
tilungdom i naermiljeet som svaert eller noksa trygt a vaere i neeromradet der du bor? Prosent i
bra Strand kommune og nasjonalt
H Gutter H Jenter mStrand m Morge

Lokaler for i treffe andre
unge pé fritida

61 49
74
37
|drEIrlqanlegE _ 78 Ja, gﬂnskg In]llgt - 37
59
G0
67
76

10

Kulturtilbudet Usikker
12

o Mai, jeg falar meg 4
Kollektivtilbudet utryge 3

Tidstrend i Strand kommune.
Prosentandel av elevene pa ungdomstrinnet som er forneyd med lokalmiljeet der de bor

64 o 69 66
I I I 5? I
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022
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HELSERELATERT ATFERD

OVERVEKT OG FEDME

Overvekt og fedme gir gkt risiko for type 2-diabetes, hjerte- og karsykdommer, hgyt
blodtrykk, slitasjegikt i knaer og hofter og enkelte kreftsykdommer som tykktarmskreft.
Overvekt og fedme kan ogsa ha alvorlige psykiske helsekonsekvenser. Det er ingen klar
KMI-grense for nar sykdomsrisikoen gker eller faller, overgangene er glidende. Fysisk
aktivitet, seerlig dagliglivets aktiviteter, har sunket, og vi har na et energiinntak (kaloriinntak)
som ikke er tilpasset dette. | en situasjon med redusert aktivitetsniva og stor tilgang pa
energitette matvarer, er det lett & utvikle overvekt. Hos den enkelte personen vil ogsa
arvelige og psykiske faktorer spille en rolle.

Tabellen gverst til venstre viser andel
% gutter og jenter med overvekt (dvs. KMI
tilsvarende 25-29,9 kg/m?), fedme (dvs.
KMl tilsvarende over eller lik 30 kg/m?)
wenet €ller overvekt inkludert fedme (dvs. KMI

100 Rogaland

e tilsvarende over eller lik 25 kg/m?), i

andel (prosent standardiserh
B
o

. prosent. Dette gjelder alle som oppga
28 hgyde og vekt i den nettbaserte sesjon 1
PO til forsvaret, og statistikken viser 4 é&rs

. gjennomsnitt. Dataene er basert pa
selvrapportert hgyde og vekt. Ut ifra
hayde og vekt er KMI beregnet. Nar det

gjelder vurdering av enkeltpersoners

- D“\\\ grad av overvekt og fedme, er ikke KMI

B alltid like egnet fordi flere andre faktorer

g spiller inn. En svakhet ved KMI er for

g s T eksempel at den ikke skiller mellom fett-

.z og muskelmasse. For helsen har det

dessuten betydning hvordan fettet er

T fordelt pa kroppen. Tabellen nederst til
AR A A A venstre viser tilsvarende tall skilt mellom

kvinner og menn.

FYSISK AKTIVITET

Fysisk aktivitet forebygger sykdom og plager, gir bedre fysisk funksjon, flere friske leveér og
forebygger for tidlig ded. Fysisk aktivitet med moderat til hgy intensitet i barne- og
ungdomsarene ser ut til & ha gunstig pavirkning pa blodtrykk, midjemal, insulinsensitivitet og
kolesterol. Dette kan bidra til & redusere risikoen for utviklingen av hjerte- og karsykdom
senere i livet.

12
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k]

& [
& .0

X Tabellen til venstre viser
andel gutter og jenter
som trener sjeldnere enn
en gang i uka, i prosent
av alle som svarte pa
spgrsmalet om trening i
den nettbaserte sesjon 1.
Statistikken viser 2 ars
gjennomsnitt. Her ser vi
en negativ utvikling i

> Strand, som ikke ser ut til
ff.a“’p a gjelde Rogaland eller

landet forgvrig.

<O~ Hele landet
Rogaland
== Strand

Fysisk aktivitet omfatter mer enn trening. Andelen som trener sjeldnere enn ukentlig kan
likevel si noe om det fysiske aktivitetsnivaet. De som trener sjeldnere enn ukentlig er ikke
ngdvendigvis fysisk inaktive. En del fysisk aktivitet som f.eks. fysisk arbeid, aktiv transport
som gaing og sykling vil antakelig ikke bli regnet som trening av den som svarer.

Hvor ofte trener du? Prosent | Strand

kommune og nasjonalt

m Strand

K
B

K

5

| E

G
16
-
"

£

Aldri

Sjelden

1-3 gangeri

maneden

1-2 ganger i uka

-4 gangar :
3-4 ganger i uka

Minst 5 ganger i uka

Morge

|
4

3

Ser vi pa tall fra Ungdata-undersgkelsen (2022), ser
det ut til at de aller fleste ungdommer trener, men det
er stor variasjon i hvilke treningsaktiviteter de driver
med. Mange spiller lagidrett gjennom idrettslag,
mens andre er aktive pa treningssenter enten pa
egenhand eller med venner. Ungdata viser at tre av
fire norske tenaringer er med i organisert idrettslag i
lgpet av ungdomstiden. Samtidig viser tallene at
frafallet fra ungdomsidretten er stor. Seks av ti som
har veert med i ungdomsidretten, har sluttet far de
har blitt 18. Tiden i overgangen mellom
ungdomsskole og videregdende har starst frafall. |
tillegg ser vi sammenhenger mellom sosial ulikhet og
frafall. Ungdommer med mindre ressurser hjemme
slutter tidligere enn ungdom fra hgyrere sosiale lag. |
mange idretter stilles det store krav til utstyr og
deltakelse, og det kan koste en god del a vaere med.

RUSMIDLER

Ungdomstiden er en periode der mange gj@ar sine farste erfaringer med ulike rusmidler. Bruk
av rusmidler i ungdomsalderen skjer ofte i sosiale fellesskap, og for mange innebaerer
eksperimentering med og bruk av rusmidler en symbolsk markering av overgangen fra barn
til ungdom. Samtidig vet vi at det & debutere tidlig bade gker sannsynligheten for skader eller

13
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andre negative opplevelser i ungdomstiden, og for et problematisk forhold til rusmidler
senere i livet.

Tidstrend i Strand kommune,
Prosentandel av elevene pd ungdomstrinnet som har vart beruset pa alkohol i lepet av det siste dret

18
12 12 12

7
] - — - ]

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

Hender det at du drikker noen form for Alkohol er det iddelet med
alkohol? Prosent i Strand kommune og ohol er det rusmiddelet me
nasjonalt starst utbredelse blant ungdom.

Selv om vi har sett en nedgang i
ungdoms bruk av alkohol siden
artusenskiftet, er det fremdeles
mange unge som drikker, og da
_ a3 seerlig mot slutten av tenarene.
Aldri . Ungdata viser at det er stor
variasjon i hvor gamle ungdom

- - er nar de begynner a drikke
Har bare smakt - o
noen F4 ganger alkohol, og det er generelt sma

mStrand Morge

25 s
forskjeller i alkoholvaner mellom
Av og til, men ikke . B gutter og jenter.
58 ofte som
manedlig 10

Moksd jevnt 1-3 I
ganger i maneden

Hver uke

Andelen raykere bade blant ungdom og voksne har gatt markant ned fra artusenskiftet til i
dag. Samtidig har andelen unge som snuser gatt opp. @kt snusing oppveier likevel ikke
tilbakegangen i rgyking, og bruken av tobakk har samlet gatt tilbake.

Pa landsbasis har andelen som har pregvd cannabis gkt de aller siste arene. Det er ogsa flere
unge enn for en tid tilbake som forteller at de har blitt tilbudt stoffer som hasj eller marihuana.

14
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Tidstrend i Strand kommune.
Prosentandel av elevene |}c3|. ungdumstrinnet som har brukt hE.Sj eller marihuana / blitt tilbudt hﬂ.Si
eller marihuanai lnpet av det siste aret

W Har brukt hasj eller marihuana i Igpet av det siste aret

M Blitt tilbudt hasj eller marihuana i lgpet av det siste dret

15 14

4 4

3
: 2 [ i
[] B m

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

KRIMINALITET BARN OG UNGE

Ungdomstiden er en periode for utprgving pa nye arenaer. | denne fasen av livet er det ikke uvanlig & veere
med p3a aktiviteter som er pa kant med det som er alminnelig og sosialt akseptert — inkludert a bryte regler
foreskrevet gjennom lovverket. Samtidig vet vi at det & debutere tidlig med kriminalitet, og a bega lovbrudd av
alvorlig karakter, gker risikoen for en kriminell Igpebane senere i livet. Det er ikke helt tilfeldig hvem som
havner i denne gruppen. Ofte har ungdom som begar kriminelle handlinger tilleggsproblemer, som ustabile
hjemmeliv, svak psykisk helse, darlig skoletilpasning og svakt sosialt nettverk og/eller rusproblemer.

Tidstrend i Strand kommune,
Prosentandel av elevene pé ungdomstrinnet som har tatt varer i butikken uten a betale og andelen
som har gjort haerverk

W Har tatt varer i butikken uten d betale siste ir

M Har gjort haerverk med vilje siste dr

13 13
10 o
& 7 8 5 4

8

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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VOLD BARN OG UNGE

Vold fra jevnaldrende

Mesteparten av volden ungdom blir utsatt
for skjer i mgte med andre ungdommer. |
mange tilfeller skjer volden mellom unge
mennesker som kjenner hverandre fra for
eller som kjenner til hverandre.

Voldserfaringene oppstér under ulike
omstendigheter og har ulik alvorlighetsgrad.
Moen handlinger skjer i affekt, mens andre
er planlagt. Noen handlinger er mindre
alvorlige, mens det andre ganger gjelder
svaert alvorlige kriminelle hendelser, som
for eksempel ran.

To spersmél i Ungdata handler om vold fra
jevnaldrende. Det forste dekker handlinger
som er relativt utbredt blant ungdom, som
slag, spark, lugging eller lignende. Det andre
kartlegger erfaringer med & ha blitt truet,
angrepet eller ranet med gjenstander eller
vapen.

Har en ungdom slatt deg, sparket deg, ristet
deg hardt, lugget deg eller lignende?

77

23

Ingen ganger En eller flare ganger

Har en ungdom med gjenstander eller vipen
truet, angrepet eller ranet deg?

a5

5
——

Ingen ganger En eller flere ganger

(Hentet fra rapport Ungdata, 2022).

Vold i familien

Vold i familien er en samlebetegnelse som
dekker ganske ulike fenomener. Foreldre kan
béde utave fysisk og psykisk vold mot barna
sine. | dag sier vi at barn og unge utsettes for
vold ogsd dersom de lever med vold i
familien. Det siste omtales ofte som
vitneerfaringer.

Bak betegnelsen fysisk vold fra foreldre kan
det skjule seg ulike fenomener-volden kan
vare en enkeltstdende hendelse, eller den
kan veere systematisk, og den kan vare mer
eller mindre grov.

| Ungdata kartlegges vold i familien med to
spersmal. Vi sper om ungdom i lepet av det
siste dret har opplevd & bli slatt med vilje av
en voksen i familien og om de har vaert vitne
til at voksne i familien har blitt utsatt for
vold. Resultatene viser at dette er en realitet
for noen unge.

Har en voksen i familien din slatt deg med
vilje?

96
&
—
Ingen ganger En eller flere ganger

Har du sett eller hert at en voksen i din
familie har blitt slatt, sparket, ristet hardt
eller lugget av en annen voksen i familien?

a7
3
I
Ingen ganger En eller flere ganger
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SEKSUELL TRAKASSERING BARN OG UNGE

Prosentandel som siste ar har opplevd at noen

Ungdom i Norge rapporterer |lege Ungdata generelt om mot sin vilje befelte dem pa en seksuell mate.
hay trivsel og gode levekar. Samtidig rammes en del Blant gutter og jenter

unge av mobbing, vold eller andre former for
trakassering. Mens mobbing har statt hgyt pa dagsorden
i lengre tid, har seksuell trakassering og vold fra foreldre
fatt mindre oppmerksomhet i forskning blant ungdom. |
dag er oppmerksomheten om disse fenomenene stgrre. -
A ha god kunnskap og oversikt er ansett som viktig for &
kunne utvikle en bedre politikk pa omradet. #metoo-
kampanjen har bidratt til gkt oppmerksomhet om seksuell
trakassering. Seksuell trakasering defineres gjerne som

Gutter Jenter

Prosentandel somsiste ar har opplevd at noen

ugnsket seksuell oppmerksomhet, og handler om har delt bilder eller filmer av dem der de er
. . o 1 . nakne eller deltar i seksuelle handlinger. Blant
oppfarsel og handlinger som spiller pa kjgnn, kropp og gutter og jenter

seksualitet, og der den ene parten opplever det som
ubehagelig eller truende. A bli utsatt for seksuell
trakassering er noe som gjelder en god del unge. Jenter

er generelt mer utsatt enn gutter, men ogsa gutter kan "
oppleve dette. -

Gutter Janter

HELSETILSTAND

PSYKISK HELSE VOKSNE

Arveligheten for psykiske plager, depresjon, angstlidelser og personlighetsforstyrrelser er
forholdsvis moderat. Det betyr at miljgforhold samlet er noe viktigere enn gener for disse
lidelsene. Stort sett er det enighet om at en trygg tilknytning til omsorgspersoner i
barndommen har betydning for senere psykisk helse. Gjennom hele livet gir sosial isolasjon
og ensomhet gkt risiko, mens sosial stgtte og naerhet til andre mennesker beskytter.
Traumatiske opplevelser, som alvorlige ulykker eller vold mot en selv eller ens nsermeste,
kan gi varige psykiske skader. Daglige og vedvarende belastninger er vel sa viktige som
traumatiske hendelser. Flere belastningsfaktorer som virker sammen over lang tid, gir hay
risiko, tilsynelatende hagyere enn summen av risiko knyttet til hver enkelt faktor. Tilsvarende
kan beskyttelsesfaktorer som for eksempel neere og trygge forhold til andre mennesker, gi
ekstra beskyttelse mot hendelser eller belastninger som ellers ville ha medfart hgy risiko. En
god selvfglelse, og spesielt fglelsen av & kunne mestre utfordringer og problemer, har stor
betydning for god psykisk helse.

Psykiske lidelser er sveert vanlig i befolkningen, men forekomsten er stabil. Ca. en tredel av
voksne har en psykisk lidelse i lgpet av et ar (inkludert alkoholmisbruk), mens 8 % av barn
og unge til enhver tid har en psykisk lidelse. Sett under ett er angstlidelser den vanligste
psykiske lidelsen hos bade barn, unge og voksne, fulgt av depresjon. Sykmeldinger,
ufgrepensjon og gkt dagdelighet er noen av de viktigste falgene av psykiske sykdommer
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Statistikk pa bruk av primzerhelsetjenesten kan gi informasjon om helsetilstand og utbredelse
av sykdom i befolkningen. Dette kan igjen si noe om bakenforliggende faktorer som miljg og
levevaner. Tabell under viser antall unike personer i kontakt med fastlege eller legevakt per
1000 innbyggere per ar, angitt som gjennomsnitt pa en 3-arsperiode. Alle kontakttyper er
inkludert. Dersom en person har veert i kontakt med fastlege eller legevakt flere ganger i
lzpet av kalenderaret med samme sykdom/ lidelse, telles vedkommende kun én gang.
Statistikken viser 3 ars gjennomsnitt (dvs. gjennomsnitt for 3-arsperioder).

Tabellen til

e venstre viser
& «—P/#/ en gkning pa

70 rundt 10 per
& 1000 fra 2015-
& o Hele landet, 15-24 &r, Psyliske symptomer P01-29) 20717 til 2018-

a0 Rogaland, 15-24 r, Psykiske symptomer (P01-29)

4= Strand, 15-24 &r, Psykiske symptomer (P01-29) 2020 (kllde

per1000, standardisert

30

" kommunehelsa
© statistikkbank).
° < & - S Pa tross av
e o P o .
& o & & dette har vi
Ar .
jevnt over

lavere antall henvendelser knyttet til psykiske symptomer og lidelser enn bade Rogaland og
Norge som helhet. Vi ser likevel en noe brattere gkning i Strand enn gvrige tall.

Ser vi samlet

o - S——— pa befolkningen
. . - 2 : fra O til 74 ar,
L og bade
i psykiske
& -0~ Hele landet, 0-74 &r, Psykiske symptomer og lidelser (P01-29 og P70-98)
g ;2 Rogaland, 0-74 &r, Psykiske symptomer og lidelser (P01-29 og P70-89) Sym ptomer Og
E’ 50 =t Strand, 0-74 &r, Psykiske symptomer og lidelser (P01-29 og P70-99) .
® lidelser under
ZE ett, finner vi en
P , : relativ jevn
o5 S & i
& & q@ kurve fra 2015

Ar

og frem til 2020
(kilde: kommunehelsa statistikkbank). Ogsa denne viser at vi har noe mindre registrerte
kontakter med 1.linjetjenesten pa grunn av psykisk uhelse. Ogsa disse tallene viser antall pr.
1000.

Pa tross av dette, ser vi at Strand har starre hyppighet i bruk av medikamenter for psykiske
lidelser enn Rogaland og nasjonale tall (kilde: kommunehelsa statistikkbank). Tabellen under
viser brukere av legemidler forskrevet pa resept til personer i aldersgruppen 0-74 ar. Brukere
defineres som personer som i lgpet av aret har hentet ut minst én resept i apotek. Dersom
en bruker henter ut flere resepter pa samme legemiddel telles vedkommende bare én gang.
Statistikken viser 3 ars glidende gjennomsnitt. Kjgp av reseptfrie legemidler pa apotek eller i
dagligvarehandel er ikke med. Legemidler til pasienter i sykehus eller sykehjem er heller ikke
med.
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STRAND KOMMUMNE

Bruk av legemidler
forskrevet pa resept
pavirkes av flere faktorer
utenom
sykdomsforekomst, blant
annet tilgang til lege og
forskrivningspraksis blant
legene. Tall over tid viser
at Strand har hgyere bruk
av reseptbelagte medisiner
knyttet til psykisk helse, og
at dette i stgrst grad gjelder
Antidepresiva. Bruk av
antipsykotika ligger jevnt
med landet som helhet, og

Rogaland.

Ser vi pa resepter knyttet til smertestillende opioider, ser vi ogsa tendenser til starre forbruk
av dette i Strand enn bade Rogaland og landet forgvrig. Det ser imidlertid ogsa ut til gkt bruk
av andre reseptbelagte smertestillende medikamenter bade i Strand, Rogaland og nasjonalt

(vist i tabell under — kilde: kommunehelsa statistikkbank).

/'/.

100

an

@ W @
o © o o

per1000, standardisert
&

. g b

"P\

<+ Hele landet, Smertestillende, opioider (ND2A)
<= Hele landet, Smertestillende, andre (N02B)
-#=Rogaland, Smenestillende, opioider (MO2A)
=o=Rogaland, Smerestillende, andre (N02B)
~== Strand, Smenestillende, opicider (N02A4)
Strand, Smerestillende, andre (NO2B)

19



