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Med oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer menes oversikt over helse pa befolkningsniva
og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa helsen til befolkningen og grupper i
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1. Innledning

1.1 Bakgrunn for oversiktsarbeid

God folkehelse skapes gjennom god samfunnsutvikling. Samtidig er folkehelsen en viktig faktor for
god utvikling. En rekke forhold i samfunnet pavirker folkehelsen, som bolig, utdanning, arbeid og
sosiale miljger.

Folkehelsearbeidet i kommunene ma bygge pa oversikt over helsetilstanden i befolkningen og
faktorene som kan pavirke helsetilstanden. Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven) stiller krav til
kommunen om & ha ngdvendig oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og
negative faktorene som kan virke inn pa helsetilstanden. Oversikten skal vaere med i grunnlaget for
mal, strategier, planer og tiltak i kommunen, og slik bidra til 4 gjgre folkehelsearbeidet mer
kunnskapsbasert og treffsikkert. Kommunen skal utarbeide et samlet oversiktsdokument hvert fjerde
ar og i tillegg gjgre et Igpende oversiktsarbeid.

Med oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer menes oversikt over helse pé befolkningsniva
og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa helsen til befolkningen og grupper i
omradet. Se figur under (Whitehead og Dahlgren 1991):

Med helsetilstand menes befolkningens helse malt ved ulike indikatorer (eks risikofaktorer, forebygg
bare sykdommer, sykefraveer).



Hovedhensikten med oversiktsdokumentet som skal utarbeides hvert fjerde &r er 3 forankre
folkehelsearbeidet politisk, pa tvers av sektorer og som en langsiktig prosess. Folkehelseloven § 6 og
§ 21 knytter folkehelsearbeidet opp mot plan- og bygningsloven § 10-1, kommunal planstrategi.

1.2 Organisering av folkehelsearbeidet i Eigersund kommune

Forankring; Politisk og administrativt

« Tverrsektorielt folkehelseforum; bestdende av

o

&)

o

O

Q

ordferer {leder),

folkehelsekoordinator (sekretaer)

plansjef,

leder av frivilligsentral,

leder for kommunal fysio - og ergoterapitieneste,
Oppvekstkoordinator (SLT koordinator),
helsesgster,

sykkelbykoordinator,

kommuneoverlege,

ansatt pa kulturkontoret

Radgiver natur og friluftsliv (avdeling for tekniske tjenester)
representant fra Rogaland tannpleie

representant fra Dalane Friluftsrad

» Folkehelsekoordinator er ansatt i 50 % stilling. Organisert inn under Kommunalsjef for helse
0g omsorg.

» Frisklivssentral; organisert inn under folkehelsekoordinator. | tillegg til koordinator er det
ansatt en fysioterapeut i 20 % stillingsstgrrelse.

¢ Eigersund kommune er i Partnerskap for folkehelse med Rogaland Fylkeskommune.

s Folkehelseplan (2013-2017). Politisk vedtatt av Kommunestyret {sak 086/13).

s Lgpende oversiktsarbeid i henhold til kommunal «Rutine for Igpende oversikt over
helsetilstand og pavirkningsfaktorer



1.3 Helseutfordringer i det 21. grhundre

Helsetilstanden i den norske befclkningen er god. Levealderen er hgy og vil gke framover. Norge
rangeres fremst i internasjonale sammenlikninger av trivsel og velferd. De sosiale forskjellene i helse
er fortsatt betydelige, psykiske plager og lidelser er en stor folkehelseutfordring, og sykdommer som
delvis henger sammen med livsstil og levevaner, er blant de viktigste arsakene til tapte levear.

Tall fra det globale sykdomsbyrdeprosjektet viser at to av tre tapte levear i Norge er forarsaket av
kreftsykdommer eller hjerte- og karlidelser. Hjertesykdom, hjerneslag, lungekreft, tykktarmskreft og
kols er de fem stgrste arsakene til tapte levear. Kjente risikofaktorer for disse sykdommene er usunt
kosthold, rgyking, skadelig alkoholforbruk og fysisk inaktivitet. De fem ledende arsakene til helsetap
er korsryggsmerter, alvorlig depresjon, angstlidelser, nakkesmerter og fallulykker.

Forventet levealder er gkt mer eller mindre kontinuerlig de siste 170 arene. | 2013 var forventet
levealder 83,6 ar for kvinner og 79,7 ar for menn. Prognoser tyder pa at levealderen vil fortsette a
gke i de kommende tidrene bade blant kvinner og menn. Siden 1960 har Norge gatt fra & ha verdens
hgyeste levealder til & havne et stykke ned pa verdensrankingen, saarlig for kvinner. Sammenliknet
med andre OECD-land har Norge hatt en mindre gunstig utvikling i dgdelighet seerlig i de yngste og
de eldste aldersgruppene.

Sosiale ulikheter i helse: Det er betydelige sosiale ulikheter i helse og levevaner i den norske
befolkningen. Ulikhetene i helse representerer et tap for enkeltmennesker, familier og samfunnet.
Sosiale ulikheter i helse og levealder innebeerer at befolkningens helsepotensial ikke utnyttes fullt ut
og at tapte levear med god helse og hey livskvalitet gar tapt.

Psykiske plager og lidelser: Livstidsforekomsten av psykiske lidelser er totalt sett mellom 30 og 50 %
for begge kjgnn, men det er betydelige kjpnnsforskjeller i forekomst av enkeltlidelser. Alvorlig
depresjon var i 2010 den nest viktigste drsaken til ar levd med helsetap i verden, og angstlidelser den
sjuende viktigste arsaken. Forekomst av depresjon og angstlidelser er dobbelt sa hgy hos kvinner
som hos menn. Rusrelaterte lidelser og atferdsforstyrrelser er derimot langt vanligere blant menn.

Barn og unges helse: Norske barn har sveert god helse i et globalt perspektiv. Sammen med andre
nordiske land er Norge blant de land som har aller lavest spedbarnsdgdelighet i verden. Den psykiske
helsen er bedre sammenliknet med andre europeiske land. Situasjonen i Norge er ogsa bedre enn
andre europeiske land nar det gjelder barn og unges helseatferd, med unntak av fysisk aktivitet der
Norge er pa omtrent samme niva som resten av Europa.

Selv om Norske barn har god helse, er psykiske plager og lidelser et stort helseproblem. 15-20 % av
barn og unge i alderen 3-18 ar har nedsatt funksjon pa grunn av psykiske plager som angst, depresjon
og atferdsproblemer. Omtrent 8 % av barn og unge har sa alvorlige problemer at det tilfredsstiller
kriteriene fil en psykisk lidelse. Ungdata {Nasjonale resultater 2013}, viser at vi har en veltiipasset
ungdomsgenerasjon: de har tette band til sine foreldre, hgy skoletrivsel og fa har erfaring med rus og
kriminalitet. Mange ungdommer opplever skolen som et godt sted & vaere. Undersgkelsen viser ogsa
at mange ungdommer sliter med prestasjonskrav. Andelen unge som rapporterer om psykiske plager
er hgyere enn forventet. Mest utbredt er stress-symptomer (kilde: Folkehelserapporten 2014,
www.fhi.no ).



1.4 Noen hovedtrekk i Eigersund kommune relatert til folkehelse
Uttrekk fra folkeheiseprofil 2016, Eigersund kommune (www.fhi.no):

Befolkning:

s Valgdeltakelsen i kommunen var lavere enn i landet som helhet ved kommunestyre- og
fylkestingsvalget i 2015. Valgdeltakelse kan si noe om samfunnsengasjementet i kommunen.

Levekar:

¢ Andelen barn {(0-17 ar) som bor i husholdninger med lav inntekt er lavere enn i landet som
helhet. Lav inntekt defineres her som under 60 % av nasjonal medianinntekt.

Miljg:

s Andelen personer som far vann fra vannverk som bade har tilfredsstillende resultater mht
E.coli og stabil drikkevannsleveranse ser ut til & veere hgyere enn landsnivaet. Nar man skal
vurdere kommunens drikkevannsforsyning, ma det tas hensyn til at statistikken omfatter den
delen av befolkningen som far vann fra rapportpliktige vannverk, se indikatornummer 11,
forsyningsgrad.

» Andelen ungdomsskoleelever som oppgir at de er veldig eller ganske mye plaget av
ensomhet, er ikke entydig forskjellig fra landsnivaet. Tallene er hentet fra UngData-
undersgkelsen.

s Andelen ungdomsskoleelever som oppgir at de er litt eller svaert forngyd med lokalmiljget, er
ikke entydig forskjeilig fra landsnivaet. Tallene er hentet fra Ungdata-undersgkelsen.

Skole:

» Frafalletivideregdende skole er ikke entydig forskjellig fra landsnivaet. Frafall i kommunen
varierer med foreldrenes utdanningsniva. Frafall er en viktig folkehelseutfordring i hele
landet.

e Andelen 10. klassinger som trives pa skolen er lavere enn i landet som helhet. Tallene er
hentet fra Elevundersgkelsen

Levevaner:

Andelen ungdomsskoleelever som oppgir at de er fysisk inaktive (andpusten eller svett sjeldnere enn
en gang i uka), er lavere enn i [andet. Tallene er hentet fra UngData undersgkelsen.

Andelen med overvekt inkludert fedme er ikke entydig forskjellig fra landet som helhet, vurdert etter
resultater fra nettbasert sesjon 1 for gutter og jenter {17 ar).

Helse og sykdom:



Folkehelsebarometer for Eigersund kommune 2016:

Forskjellen i forventet levealder mellom de som har grunnskole som hgyeste utdanning og de
som har videregdende eller hgyere utdanning, er ikke entydig forskjellig fra landsnivaet.

Forskjellen i forventet levealder er en indikator pa sosiale helseforskjeller i kommunen.

| oversikten nedenfor sammenliknes tall fra Eigersund kommune med tall pa fylkesniva og med
landstall. Barometeret utgis arlig fra Folkehelseinstituttet, og finnes pa www.fhi.no:

Tema

Befolk-
ning

Levekar

Milje

Skole

Levevaner

Helse og sykdom

H
32

Indikator

Befolkningsvekst

Personer som bor alene, 45 &r +
Valgdeltakelse 2015

Vgs eller heyere utdanning, 30-39 &
Lavirntekt (husholdninger), 0-17 &r
Inntektsulikhet, PSOR 10

Barn av enslige forsergere
Arbeidsladige, 15-29 &r (ny def.)
Ufaretrygdede, 18-44 &

God drikkevannsforsyning
Forsyningsgrad, drikkevann

Skader, behandlet i sykehus
Ensomhet, Ungdata

Fornayd med lokalmiljeet, Ungdata
Medlem i fritidsorganisagon, Ungdata
Trives pé skolen, 10. klasse

Laveste mestringsniva i lesing, 5. kI.
Laveste mestringsnive i regning, 5. kL.
Fratall i videregaende skole

Fysisk inaktive, Ungdata

Overvekt inkl. fedime, 17 &r

Alkohol, har vaent beruset, Ungdata
Rayking, kvinner

Forvertet levealder, menn

Forvertet levesalder, kvinner
Utdanningstorskjell i forventel levealder
Psykiske sympt Aid, primeerh 8., 15-29 &r
Psykiske lidelser, legemiddelorukere
Muskel og skjelett, pimeethelsetienegen
Hjerte- og karsykdom , beh.i sykehus
Type 2-diabetes, legemiddelbrukere
Lungekreft, nye tilfeller

Antibiotika, legemiddelbrukere

Yaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar
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Forklaring (tall viser til linjenummer i tabellen ovenfor):

* = standardiserte verdier, a = aldersstandardisert og k = kjennsstandardisert

1. 2014, 2. 2014, i prosent av befolkningen. 3. Avgitte stemmer i prosent av stemmebereitigede. 4. 2014, hoyeste fullforte utdanning (av alle med oppagitt utd.). 5. 2013, bamn
som bor i husholdninger med inntekt under 60 % av nasjonal median. 6. 2013, forholdet mellom inntekten til den personen som befinner seg pa 90-prosentilen og den som
befinner seg pa 10-prosentilen, 7. 2012-2014, 0-17 &r, av alle barn det betales barnetrygd for. 8. 2014, ledige per januar mnd. (ny def.) i prosent av befolkningen. Def.
avviker fra SSBs. 9. 2012-2014, mottakere av varig uferepensjon. 10, 2014, definert som filfredsstillende resultater mht. E. coli (der minst 12 prover er analysert) og stabil
drikkevannsleveranse. Omfatter rapportpliktige vannverk. 11. 2014, befolkning tilknyttet rapportpliktige vannverk i prosent av totalbefolkningen. 12. 2012-2014. 13. 2012-
2014, u.skole, ganske mye eller veldig mye plaget. 14. 2012-2014, u.skole, svasrt eller litt fornoyd. 15. 2012-2014, u_skole, medlem ved undersokelsestidspunkt. 16.
Skoledret 2009/10-2014/15, 17/18. Skoledret 2012/13-2014/15. 19. 2012-2014, omfatter elever bosatt i kommunen. 20. 2012-2014, u.skole, fysisk aktiv (svett og andpusten)
mindre enn én gang i uken. 21. 2011-2014, KMI som tilsvarer over 25 kg/imz2, basert pa selvrapportert hoyde og vekt ved nettbasert sesjon 1. 22. 2012-2014, u.skole,
drukket s& mye at de har folt seg tydelig beruset én gang eller mer ila. siste 12 mnd. 23. 2010-2014, fodende som oppga at de roykte i begynnelsen av svangerskapet i
prosent av alle fedende med reykeopplysninger. 24/25. 2000-2014, beregnet basert pa aldersspesifikk dedelighet. 26. 1999-2013, vurdert etter forskjellen i forventet
levealder ved 30 &r, mellom de med grunnskole som hoyeste utdanning og de med videregaende eller hoyere utdanning. 27. 2012-2014, brukere av fastlege og legevakt.
28. 2012-2014, 0-74 ar, legemidler mot psykiske lidelser, inkl. sovemidler. 29. 2012-2014, 0-74 &r, muskel- og skjelettplager og -sykdommer (ekskl. brudd og skader),
brukere av fastlege og legevakt. 30. 2012-2014. 31. 2012-2014, 30-74 &r, brukere av blodglukosesenkende midler, ekskl. insuliner. 32. 2004-2013. 33. 2012-2014, 0-74 ar.
34, 2010-2014. Datakilder: Statistisk sentralbyra, NAV, Utdanningsdirektoratet, Norsk pasientregister, Medisinsk fodselsregister, Primeerhelsetjenestene fastlege og
legevakt (KUHR-databasen som eies av Helsedirektoratet), Krefiregisteret, Nasjonalt vaksinasjonsregister (SYSVAK), Vernepliktsverket, Vannverksregisteret,
Reseptregisteret og Ungdata-undersekelsen fra Velferdsforskningsinstituttet NOVA ved HiOA. For mer informasjon, se khs fhi.no

Forklaring pa fargesymbolene:
*Den loddrette rgde streken i barometeret angir landsnivdet.

*De vannrette gra sgylene viser spennvidden for kommunene i fylket. | bydelsprofilene viser de gra
sgylene spennvidden mellom bydelene i kommunen.

*Det lille gra symbolet viser fylkesverdien for i folkehelseprofilen for kommunene og
kommuneverdien i folkehelseprofilen for bydeler.

*Ra@de, grgnne, gule og hvite symboler angir kommunen eller bydelens niva i forhold til landet som
helhet.

2. Tema og Kilder; bakgrunnsinformasjon til
oversiktsarbeidet

Se vedlegg nr 1 for fullstendig oversikt over bakgrunnsinformasjon til oversiktsarbeidet (tema og
kilder) for Eigersund kommune. Det kan nevnes at det for enkelte omrader har veert en utfordring &
finne kvalitet sikrede data, spesielt gjeldende lokale forhold. Det kan veldig godt tenkes at
dokumentet ikke er fullstendig, men danner grunnlag for et videre arbeid pd omradet. Nar neste
oversiktsdokument skal utarbeides om fire ar, kan man med fordel bruke enda mer tid pa a inkludere
lokale personellressurser i aktuelle tjenesteomrader i vurderingen av arsaker og konsekvens.

Eigersund kommune har en egen rutine for overvaking av helsetilstand; «Rutine for Ispende oversikt
over helsetilstand og pdvirkningsfaktorer (vedlegg nr 2).

3. Oversiktsarbeid Eigersund kommune

Opphygging av oversiktsarbeidet



Folkehelseloven med forskrift stiller krav til kommunenes oversiktsarbeid. | § 3 presiseres det at
oversikten skal omfatte opplysninger om og vurdering av:

a) Befolkningssammensetning

b) Oppvekst- og levekarsforhold

c) Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg
d) Skader og ulykker

e) Helserelatert atferd

f) Helsetilstand

Hvert av de seks omradene har fatt sitt eget underkapittel; her presenteres data, i form av statistikk
og trender, samt en kort oppsummering av ressurser og utfordringer. Innsamlingene av data har
foregatt i perioden mai 2015 frem til mars 2016. Arbeidet har blitt koordinert av
folkehelsekoordinator i samarbeid med radgiver i stab til Kommunalsjef helse og omsorg. De ulike
data er videre gjennomgatt og vurdert av tverretatlig sammensatt gruppe i kommunen (Referanse til
kommunal rutine for Igpende oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer, vedlegg 2), samt
diskutert med radgiver i Fylkeskommunen. Mange henvisninger gjgres til UngData undersgkelsen
2013. Ny UngData undersgkelse for 2016 ble presentert i sluttfasen av arbeidet med dette
dokumentet. Det er blitt gjort oppmerksom pa at det er lite forskjeller i resultatene fra 2013 til 2016,
og det er med bakgrunn i dette valgt og ikke a oppdatere alle data ut fra de nyeste resultater.

3.1 Befolkningssammensetning

Med befolkningssammensetning menes grunnlagsdata om befolkningen som kan omfatte antall
innbyggere, alders- og kjgnnsfordeling, sivilstatus, etnisitet, flyttemgnster, arlige fédselsrater osv

3.1.1Data

Utvikling i folketall og prognoser:

Tabell 1: Utvikling i folketall basert pa forventet bolighygging (hentet fra kommuneplan Eigersund
2015-2027):

AR 2010 2015 2020 2025 2027 2030 2035 2040

Folketall | 14346 15187 16338 17249 17518 17921 18650 19408

En ser en jevn gkning i folketallet i Eigersund fremover mot 2040.

Figur 1: Fgdsels- og dgdsrater i Eigersund kommune i perioden 2007-13. Tall hentet fra SSB, tabell
08425:
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Arlige fgdselsrater viser at Eigersund har en stabil fgdselsrate. De siste &rene er det flere fgdsler enn
antall dgde.

Tabell 2: Kjpnnsfordeling januar 2015. Tall hentet fra SSB, tabell 07459:

Alder 0 1-5 6-12 | 13-15 | 16-19 | 20-44 | 45-66 | 67-79 | 80-89 | 90+ Totalt
Menn 75 515 665 319 428 2564 | 2135 | 648 194 31 7574
Kvinner | 96 467 645 318 429 2284 | 1984 | 725 321 23 7342

Kignnsfordelingen viser jevnt over noenlunde lik kjgnnsfordeling i Eigersund kommune frem til

pensjonistalder, da er det flere kvinner enn menn.

Beregninger viser at antall personer over 67 ar, nasjonalt, vil gke fra 614 000 i 2008 til 1,6 millioner i
2060. 11950 var det mer enn 7 i yrkesaktiv alder per pensjonist. | dag er det om lag 5 yrkesaktive per
pensjonist. | 2050 er dette tallet redusert til om lag 2 (Tall hentet fra SSB).

Figur 2; Viser fremskrevet andel i alderen 80+. Tall hentet fra SSB.
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Framskrevet andel i alderen 80+ (MMMM)
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Ar Kilde: SSB tabell 09482

Befolkningsframskrivinger kan tjene mange formal og fungere som et nyttig verktgy for planlegging i
kommunene. Det kan for eksempel danne grunnlag for planlegging av framtidige behov i hver enkelt
kommune med bakgrunn i framtidig befolkningsstgrrelse.

Figur 3 Andel som bor alene. Tall hentet fra kommunehelsa statistikkbank.

Andel aleneboende i alderen 45 ar eller eldre
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Aleneboende antas & vaere en potensiell utsatt gruppe- bédde gkonomisk, helsemessig og sosialt.
Eigersund har lavere andel som bor alene enn landet som helhet.

Figur 4; Andel i aldersgruppen 30-39 ar med fullfgrt videregdende utdanning eller hgyere
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Andel med utdanning fra VGS eller heyere
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Det er veldokumenterte sammenhenger mellom utdanningsniva, materielle levekar og helse.
Personer med lav utdannelse har generelt hgyere dgdelighet og mer helseproblemer. De har ogsa
hgyere sannsynlighet for & bli ufgretrygdet, har stgrre risiko for d utvikle demens og hgyere
dgdelighet. Samtidig er det en tydelig tendens at utdanningsniva gar i arv, noe som antyder at ogsa
helseproblemene er delvis arvelige. For Eigersund kommune er andelen med videregdende skole,
eller hpyere utdannelse, litt lavere enn i Rogaland og landet som helhet. Andel med utdanning fra vgs

eller hgyere utdannelse, har gkt de siste arene.

Figur 5; Andel innvandrere og norskfedte med innvandrerforeldre (1986-2015). Kilde SSB
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Figur 6: Andel innvandrere som har vestlig opphav (1986-2015). Kilde SSB.

Andel av innvandrerne som kommer fra vestlige land
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A

Innvandrere som kommer fra vestlige land antas & ha mindre utfordringer med hensyn til arbeid og

integrering enn personer fra andre deler av verden.

Figur 7: Netto innflytting(differansen mellom inn og utflytting). Tall hentet fra kommunehelsa
statistikkbank:
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| 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
® Nettoinnflytting| 9 | -13 | 41 | 33 | 116 | 126 | 128 | 124 | 107 91 | 91 137

Arene 2002 til 2005 fremstar som normaldr ut fra slik det var &rene fer dette. Fra 2006 far vi en
kraftig pkning, som skyldes en gkt innflytting fra utlandet . Mye av dette er innvandring av
utenlandsk arbeidskraft, spesielt fra @st Europa (Polen og baltiske stater).
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3.1.2 Oppsummering og analyse; ressurser og utfordringer

Et av de viktigste trekkene ved Rogalands befolkning i et folkehelseperspektiv er at det er en ung
befolkning, noe som gj@r den lite utsatt for helseplager som er mer vanlige blant eldre.

Eigersund har en noe eldre befolkning enn fylket, og noe yngre enn landet.

Selv om landet, fylket og de fleste kommunene vil merke at en lavere andel av befolkningen eri
yrkesaktiv alder, peker disse estimatene mot en jevn, gradvis utvikling, langt fra noen flodbglge eller
flom av eldre. At stadig flere lever lenger og med god helse er et gode for den enkelte og for
samfunnet og et resultat av en vellykket samfunnsutvikling.

Innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre har gkt i perioden fra 2000 til 2014 (flest fra
«Europa uten Tyrkia»). Rogaland har en h@yere andel vestlige innvandrere enn landet totalt. Dette er
ogsa gjeldende for Eigersund. Denne utviklingen skjgt fart i 2006, etter at EU ble utvidet gstover i
2004. Dette medfgrte bade at personer fra @st-Europa lettere kunne innvandre til Norge, og at de fra
da av ble regnet som vestlige innvandrere.

Arbeidsinnvandring utgjgr en betydelig del av befolkningsveksten i Rogaland (ogsa Eigersund), og
tilstand og utvikling i denne hefolkningsgruppen er viktig i forhold til den totale folkehelsesituasjonen
i Rogaland. Innvandrere kan vaere sarbare i et folkehelseperspektiv, men det er viktig a skille mellom
ulike typer innvandrere — i den grad det er mulig.

3.2 Oppvekst- og levekdrsforhold

Med oppvekst- og levekarsforhold menes for eksempel gkonomiske vilkar, bo- og arbeidsforhold, og
utdanningsforhold. Drop out videregaende skole, andel arbeidsledige, skolestruktur og tilgjengelighet
helsestasjon.

3.2.1Data

Levekar
Som det fremgar av folkehelseprofilen til Eigersund kommune for 2016, har kommunen lavere andel

barn (0-17 ar) som bor i husholdninger med inntekt under 60 % av nasjonal medianinntekt. Andelen
for kommunen er pa 7.4, mens for landet som helhet er den pa 11.

| felge Ung Data undersgkelsen fra 2013 opplyser elevene noe forskjellig i forhold til familiegkonomi;
Det er 82 % pa ungdomsskolen og 70 % pa videregaende som svarer at familien har god rad hele
tiden/stort sett. Svaret fra Eigersund pa videregdende niv3, ligger under landsgjennomsnittet som er
pa 72 %. Svar pa ungdomsskoleniva er over landsgjennomsnittet som er pa 79 %.

Figur 8: Andel personer under 18 ar i lavinntekstshusholdninger. Kilde: SSB
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Andel personer under 18 ar i lavinntektshusholdninger
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Inntekt og gkonomi er grunnleggende pavirkningsfaktorer for helse, og forskning har vist at det er en
sammenheng mellom inntektsniva og helsetilstand. Lav inntekt gker sannsynligheten for darlig
selvopplevd helse, sykdom og for tidlig dgd.

Lavinnteksthusholdninger er definert som husholdninger med arlig inntekt etter skatt som er lavere
enn 60 % av den nasjonale medianinntekten. Studenthusholdninger er utelatt. Eigersund har en
lavere andel enn bade Rogaland og landet for gvrig.

Kommunal Bolig

Det er etablert et tiltaksteam/tiltaksteamutvalg i kommunen, ledet av helsefaglig ansvarlig, som
tildeler sykehjemsopphold og boliger. Saker som behandles:
e spknad og tildeling vedrgrende langtidsplass i institusjon {en gang ukentlig)
e sgknad og tildeling vedrgrende leilighet i bofellesskap (en gang ukentlig)
¢ sgknad og tildeling av serviceleilighet (en gang ukentlig)
e tildeling av kommunal bolig pa bakgrunn av helse- og omsorgsbehov (en gang ukentlig)
e Tildeling/ forlengelse av korttidsplasser inkludert avlastning i institusjon (tiltaksteamutvalg to
ganger /uke)
e Utmale lengden pa korttidsopphold til pasienter som nylig er utskrevet fra
spesialisthelsetjeneste (tiltaksteamutvalg to ganger/uke)

Eigersund kommune er i ferd med a ferdigstille ny boligsosial handlingsplan. Boligsosialt arbeid i
kommunene er et sentralt satsingsomrade bade innen den overordnede nasjonale boligpolitikken og
i Husbankens virksomhet mot kommunene. Eigersund kommune samarbeider med Husbanken i
forhold til planarbeidet. Kommunen deltar i det «boligsosiale velferdsprogrammet» som Husbanken
har etablert. Programmets hovedmal er formulert som «Flere vanskeligstilte skal bo i stabile og
varige boforhold». Malet fglger opp den statlige visjonen som lyder «alle skal bo trygt og godt».
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Forhold ved arbeidsmarkedet og tilknytning til arbeidslivet

Antall personer i arbeid, mellom 15 og 74 ar, var ved utgangen av aret 2014; 7877 personer. Disse
fordeler seg mellom ulike nzeringer som fglger:

Tabell 3: Sysselsatte (fra 15-74 ar) fordelt etter naering. Begge kjgnn. Inkluderer antall sysselsatte
som bor i kommunen, men jobber i egen kommune eller i en annen kommune. Materialet er
utarbeidet av NAV.

2008 2011 2014
Jordbruk, skogbruk og fiske 610 576 422
Bergverksdrift og utvinning 666 880 1058
Industri 2908 2492 2754
Elektrisitet, vann og 174 184 206
renovasjon
Bygge- og 1244 1292 1400
anleggsvirksomhet
Varehandel, reparasjon av 2004 1946 1890
motorvogner
Transport og lagring 588 596 574
Overnattings- og 492 434 552
serveringsvirksomhet
Informasjon og 266 244 192
kommunikasjon
Finansiering og forsikring 120 110 82
Teknisk tjenesteyting, 632 598 608
eiendomsdrift
Forretningsmessig 702 718 842
tjenesteyting
Offentlig administrasjon, 588 620 632
forsvar, sosial forsikring
Undervisning 1060 1124 1208
Helse- og sosialtjenester 2690 2966 2914
Personlig tjenesteyting 320 370 364
Uoppgitt 54 54 56

Majoriteten av de sysselsatte arbeider innenfor omradene «helse- og sosialtjenester», «industri» og
«varehandel, reparasjon av motorvogner».
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Figur 9: Andel (prosent) arbeidsledige. Tall hentet fra Kommunehelsa statistikkbank

Andel arbeidsledige i alderen 15-74 ar
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Andel av arbeidsledige i Eigersund ligger under landsgjennomsnittet i angitt periode i figur 9. Andel
arbeidsledige under 30 ar, er hgyere enn for de i gruppen over 30 ar. En skal vaere oppmerksom pa
utvikling siste dret med stigende arbeidsledighet; hvor Eigersund kommune ligger over bade
landsgjennomsnittet og tall fra Rogaland fylke, se figur 10.

Figur 10: Helt arbeidsledige i Eigersund, Rogaland og Norge i 2015 frem til og med mars 2016 (tall fra
NAV)
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Figur 11: Andel ufgretrygdede i alderen 18-44 ar. Tall hentet fra Kommunehelsa statistikkbank:
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Andel uferetrygdede i alderen 18-44 ar
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Eigersund har hgyere nivaer andel ufgretrygde enn fylket og landet for gvrig, men nivdene er ikke
utypiske for verken kostragruppe 10 eller kommuner med 10-20 000 innbyggere.

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

Grupper som star utenfor arbeidsliv og skole har oftere darligere psykisk helse og mer usunne
levevaner enn de som er i arbeid. De siste ti arene har andelen som far sykmelding og ufgretrygd
veert hgyere i Norge enn i andre OECD-land. @kte helseproblemer i befolkningen kan ikke forklare
dette. Arsakene til sykefravaer og ufgrepensjon er vanskelige a fastsl3. Ofte er de sammensatte, og
forhold som usikker arbeidssituasjon, nedbemanninger og livsstilsfaktorer kan pavirke sykefraveeret
og andelen som sgker om ufgreytelser.

Oppvekst/ utdanningsforhold:

Gode oppvekstsvilkar for barn og unge er blant de viktigste oppgavene i samfunnet. Det er viktig i seg
selv samtidig som det er avgjgrende for helsen senere i livet. En god oppvekst og et trygt
oppvekstmiljg gir barn ressurser til 4 utfolde seg og delta i samfunnet. Alle barn skal ha samme
mulighet til utvikling uavhengig av foreldrenes sosiale bakgrunn og livssituasjon. En barndom som gir
muligheter for livsutfoldelse, lzering og mestring har stor betydning for helsen gjennom hele

livet.

| Ungdata-undersgkelsen 2013, i Eigersund kommune, kom det fram at en del barn og unge er plaget
av angst, depresjon, mobbing og ensomhet. De oppgir at det er lite omfang av narkotika, men at de
lett kan fa tak i dette. De er ogsa litt mindre forngyd med lokalmiljget enn resten av landet. Denne
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informasjonen er det viktig & ta tak i, for & kartlegge og vurdere tiltak som kan bedre trivsel og
psykisk helse blant barn og unge, samt forebygge rus og kriminalitet. Barn og unge er en prioritert
malgruppe innen folkehelsearbeidet og det er viktig a komme tidlig inn og styrke barn og unge sin
evne til @ mestre sin hverdag og fa et godt liv.

Ungdataundersgkelsen 2016:

90 % av ungdommene i ungdomsskolealder og 79 % av ungdommene pa vgl og vg2 besvarie
spgrsmalene i ungdomsundersgkelsen 2016. Resultatene samsvarer stort sett med nasjonale tal!, og
er ikke vesentlig endret fra 2013.

Undersgkelsen viser at andelen unge i ungdomsskolealder som vurderes a ha hgy grad av depressivt
stemningsleie har steget fra 11 % i 2013 til 15 % i 2016. Dette er andelen som i gjennomsnitt har vaert
«ganske mye plaget» eller «veldig mye plaget» av fglgende siste uka: Fglt at alt er et slit hatt
sgvnproblemer, fglt deg ulykkelig, trist eller deprimert, fglt haplgshet med tanke pa framtida, folt
deg stiv eller anspent og bekymret deg for mye om ting. Det er fgrst og fremst jenter som forteller at
de sliter, 20 % av jentene pa 10. trinn havner i kategorien «hgy grad av depressivt stemningsleie».

Jentene rapporterer ogsa om flere fysiske helseplager i I@pet av siste maned enn guttene, som
hodepine (89 %), magesmerter (82 %), nakke- og skuldersmerter (72 %), kvalme (68 %), ledd og
muskelsmerter {51 %) og hjertebank {38 %). 15 % av ungdommene i ungdomsskolealder og 17 % av
ungdommene i videregaende skole oppgir at de plages av en eller flere daglige helseplager. 88 % av
ungdomsskoleelevene og 79 % av elevene i videregdende skole trener minst ukentlig, dette er
omtrent likt med landsgjennomsnittet.

Nar det gjelder bruk av tobakk, alkohol og narkotika viser ungdataundersgkelsen at stadig feerre
rayker/ bruker snus, og at alkoholkonsumet har gatt ned de siste drene, og elever i
ungdomsskolealder rgyker, snuser og drikker mindre enn landsgjennomsnittet. 2 % av elevene i
ungdomsskolen rgyker ukentlig, og 4 % snuser ukentlig, mens 10 % oppgir at de har vaert beruset
minst en gang ilgpet av siste 12 mnd.

Sjumilssteget:

Eigersund kommune deltar i «Sjumilssteget» i regi av Fylkesmannen i Rogaland. Sjumilssteget er en
modell som skal sikre bedre etterlevelse av FNs barnekonvensjon i kommunen. Dette innbefatter
blant annet en egenanalyse av kommunens samlede tjenester til barn og unge. Analysen utfgres av
en tverretatlig gruppe og er en systematisk gjennomgang av kommunens tjenester sett i lys av
barnekonvensjonen. Resultatene av analysen skal kommunen bruke til § iverksette tiltak som sikrer
bedre etterlevelse av FNs barnekonvensjon. Kartleggingen er med og danner grunnlag til
kommunens oversiktsarbeid innenfor folkehelse.

e Skole

| Eigersund er det fem kommunale barneskoler og 3 kommunale ungdomsskoler. 1 tillegg er det to
private barne- og ungdomsskoler.
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Figur 12: Viser trivsel pa skolen i prosent (Kilde Ung data 2013). Spgrsmal: «Trives du pa skolen?»:
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Trivsel pa skolen er en av flere faktorer som pavirker elevenes motivasjon for a laere, og trivsel er
viktig for & kunne mestre utfordringer i skolehverdagen. Oppevelse av mestring styrker barns selvtillit
og psykisk helse. Trivsel kan pa lengre sikt ha betydning for frafallet blant elever i den videregaende
skolen, hvor hull i kunnskapsgrunnlaget fra ungdomsskolen er en viktig medvirkende arsak til frafall.
Videre kan skoletrivsel knyttes til livstilfredshet, spesielt for jenter. Ut fra figuren over kan det se ut
som at de fleste trives noksa godt pa skolen. Det blir faerre av de som trives «svaert godt» fra 8. trinn
til VG1, samtidig blir det flere av de som trives svaert/noksa darlig. Det vil vaere viktig & fglge med pa
utviklingen.

Figur 13: prosentandel 7. og 10. klassinger som oppgir at de mobbes pa skolen (Elevundersgkelsen ,
2009/10-2014/15)
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Eigersund kommune kommer darligere ut enn bade fylket og landet som helhet. Tallene for mobbing
kan skjule stor variasjon mellom ulike skoler i kommunen. | fglge folkehelseinstituttet vil mobbing,
faglige vansker, negative forhold til lzerere og manglende stgtte fra elever og voksne gi gkt risiko for
skolefravaer og psykiske helseplager (www. fhi.no)Datagrunnlaget for tabellen over strekker seg over
flere skolear. Ved narmere ettersyn, der avdeling for kultur og oppvekst ser pa hvert enkelt ar i
perioden, ser man en forbedring de siste arene i perioden.

Figur 14: Frafall videregaende skole (kilde: Kommunehelsa statistikkbank):
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| fplge folkehelseinstituttet er frafall i videregdende skole et omfattende problem i hele landet.
Figuren over viser andelen som har sluttet/ikke bestatt videregaende skole innenfor normert tid pa 5
ar. Dette inkluderer ogsa de som starter en utdannelse, men stopper underveis for & g& over pd en
annen retning. Eigersund kommune ligger under bade landsgjennomsnittet og snittet for Rogaland.
Kommuneverdien kan skjule sosiale forskjeller mellom ulike grupper. Blant elever fra familier med
lavt utdanningsniva, er andelen som faller fra hgyere sammenliknet med elever fra familier med hgyt
utdanningsniva. Frafall i videregaende skole reduserer mulighetene i arbeidsmarkedet og gker
risikoen for ufgretrygd og darligere levekar og helse (www. fhi.no)

Tiltak som styrker barn og unge som sliter med faglige og sosiale vansker vil vaere effektive i
forebygging av frafall. Det forebyggende arbeidet bgr starte tidlig og omfatte alle faser i
utdanningsforlgpet.

e Barnehage

Barnehagen har gunstig effekt pa barns spraklige og sosiale utvikling. Szerlig for barn fra familier med
lav sosiopkonomisk status og innvandrerbakgrunn har barnehagen stor betydning. Barnehagen kan
derfor vaere en viktig arena for utjevning av sosiale helseforskjeller. Kvalitet i barnehagen er
vesentlig.

Eigersund kommune har full barnehagedekning.
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Figur 15: Ansattes utdanning i barnehager i Eigersund kommune (bade kommunale og private)i
prosent. Data hentet fra www.barnehagefakta.no
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Andel ansatte med pedagogisk utdannelse pa landsbasis er 43,6%. | Eigersund er andel ansatte med
pedagogisk utdannelse 35,3%.

Med hjemmel i barnehageloven er det fastsatt en norm for pedagogisk bemanning i barnehagen
(pedagognormen). Pedagognormen setter en maksimalgrense for antall barn per pedagog i
barnehagen. Av de totalt 15 registrerte barnehagene i Eigersund kommune (ikke inkludert
Tusenbeinet apen barnehage), er det i fglge Barnehagefakta.no, per 15.12 — 2015, 4 barnehager som
oppfyller pedagognormen, 11 som oppfyller pedagognormen med dispensasjon, og ingen barnehager
som ikke oppfyller pedagognormen.

Tilgjengelighet til helsestasjon i Eigersund:
o Grgnebraden skole: 80 % helses@ster. Man, tirs, tors og fredag kl. 08.30-15.00
o Lagard ungdomsskole: 45 % helsesgster. Ons og fredag kl. 08.30-15.00

o Dalane videregdende skole: 40 % helsesgster. Man. 12-15, tirs 08.30-13.50 og tors. 08.30-
15.00.

o Helsestasjon for ungdom: 10 % helses@ster. Hver tirsdag kl. 14-17.

o Helleland skole: 10 % helsesgster. Tirsdager 08.30-15. (kombineres med spedbarnskontroller,
helsesgster er pa skolen hele tirsdagen).

o Hellvik skole: 15 % helsesgster. Mandager kl. 09-14.30.

o Eigergy skole: 40 % helses@ster. Man-tors kl. 08.30-15.00 (kombineres med
spedbarnskontroller, helsesgster er pa skolen disse dagene)
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o Rundevoll skole: 40 % helsesgster. Man, tirs, ons og fredag kl. 08.30-15.00 (kombineres med
spedbarnskontroller, helsesgster er pa skolen disse dagene)

o Husabg barne - og ungdomsskole: 100 % helsesgster. Hver dag ki, 08.30-15.00. {Fordeles 30
% pa ungdomsskolen og 70 % pa barneskolen).

o Samfunnsskolen: 10 % helses@ster. Hver torsdag kl. 10-13.

¢ Gamleveien skole: 5 % helses@gster. En tirsdag | maneden kl. 08.30-15.00.

Normtallene for skolehelsetjeneste er ikke oppfylt i kommunen. Det jobbes med nyansettelse og vil
dermed bli gjort noen justeringer (gkning av tilgjengelighet) ved noen skoler. Det er ikke tatt
brukerundersgkelser pa skolene relatert helsestasjonstjeneste.

Skolehelsetjenesten skal bidra til kommunens oversikt over barn og unges helsetilstand og de

faktorer som kan virke inn pa denne. | tillegg er forebyggende psykososialt arbeid og samarbeid med
skolen og hjemmet viktig.

e Integrerings- /inkluderings tiltak

I Eigersund mottar kommunen 45 flyktninger {(inkludert & mindrearige)i 2015 og 2016 (Politisk
vedtak). Hovedmalet for integreringspolitikken til regjeringen er at innvandrere og barna deres skal
fa bruke ressursene sine og bidra til fellesskapet. Kommunen har egen skole med tilbud om
voksenoppleering for denne gruppen. Flyktningetjenesten jobber tett i sammen med personalet pa
skolen.

Velfungerende integreringstiltak i Eigersund kommune:
o Apen kafe iregi av Frelsesarmeen.
o Mange barn har vaert engasjert blant annet i regi av Folkepulsen.
o Svgmmeklubben tilbyr svgmmeocpplaring.

o Frivillighetssentralen: Deltar med norsk matlaging for introduksjons elever en gang
pr. maned.

o Dalane Friluftsrad arrangerer turer i neermiljget, i samarbeid med en skole i
kommunen, for malgruppen. Malet er 3 bli kjent med lokalmiljget og hvordan ferdes
i norske turmiljger.

o Kommunale kulturmidler til integreringsarbeid til ulike lag og foreninger deles ut
etter sgknad.

Utfordringer som er blitt rapportert kan vaere at det er vanskelig & fa norske venner, § lzere
dialekten, vanskelig a f& jobb etter at introduksjonsprogrammet er ferdig og det er behov for
personer som kan hjelpe med lekser, bade for barn og voksne.
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Usikkerhet knyttet til gkte flyktningestréemmer gjennom Europa, kan ogsa gi utfordringer i fremtiden
for folkehelsen.

3.2.2 Oppsummering og analyse; ressurser og utfordringer

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

Eigersund har en lavere andel personer under 18 ar i lavinnteksthusholdninger enn bade Rogaland og
landet for gvrig.

Den viktigste utfordringen med hensyn til oppvekst og levekarsforhold ser ut til a veere innen barn og
unges psykiske helse og trivsel. Kommunen tar tak i dette, blant annet ved 3 ha ansatt en
oppvekstkoordinator. Oppvekstkoordinator skal samarbeide tverrfaglig med andre instanser,
herunder blant annet folkehelsekoordinator. Kommunen er observant pa at man ikke oppfyller
normtallene for skolehelsetjeneste og pedagognormen for barnehager.

Statistikker frem til 2014 (figur 9) viser at andel av arbeidsledige i Eigersund ligger under
landsgjennomsnittet. Andel arbeidsledige under 30 ar, er hgyere enn for de i gruppen over 30 &r.
Situasjonen innen oljenaeringen er usikker, dette har pavirket arbeidsledigheten i Eigersund som siste
maneder har vart gkende.

Eigersund har hgyere nivaer andel ufgretrygde enn fylket og landet for gvrig, men nivaene er ikke
utypiske for verken kostragruppe 10 eller kommuner med 10-20 000 innbyggere. Kan arsaken vaere
at mellomstore kommuner har begrenset utvalg i arbeidsmarkedet/differensiert arbeidsmarked? [ s&
fall blir neste sp@rsmal hva kommuner av denne typen kan gjgre for a fa ned ufgretallene?

3.3 Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg

En rekke miljgforhold har effekt pa helsen. Eksempler er drikkevannskvalitet, luftkvalitet, grad av
stoy, sykkelvegnett og kvaliteter ved naermiljget som tilgang til friomréder, friluftsomrider osv.
Sosialt miljp kan omfatte organisasjonsdeltakelse, valgdeltakelse, kulturtilbud, sosiale mgteplasser
osv.

3.3.1Data (statistikk og trender)
A. Fysisk miljg

Gang og sykkelstier:

Sykkelby: Eigersund kommune deltar i sykkelbyprosjektet i samarbeid med Rogaland Fylkeskommune
og Statens Vegvesen. Malsetningen med prosjekiet er a gke sykkelbruken pa kort sikt {4ar) gjennom
4 gjore det trygt, effektivt og attraktivt for alle 3 sykle blant annet med 3 overfgre reiser fra bil til
sykkel. Sykkel skal fremsta som et godt og hensiktsmessig transportmiddel, ogsa vinterstid.
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| Temaplan for hovedsykkelvegnett i Eigersund er det lagt opp til eget stamvegnett for sykkel mellom
tettstedene, sentrale boligomrader og store arbeidsplasskonsentrasjoner.

Basert pa KOSTRA tall har Eigersund kommune 17 km gang og sykkelveier pr 10 000 innbyggere, noe
som er over landsgjennomsnittet pa 12 km. Tilsvarende gjennomsnittstall for Rogaland er 16 km.

Figur 16: Gang og sykkelveier i km som er kommunalt ansvar pr 10 000 innbyggere
(kilde:KOSTRA/ssh)

Per juni 2015
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Kollektivtransport:

Eigersund omfatter relativt store geografiske omrader, men likevel en relativt konsentrert
befolkning. Det generelle bildet er at kollektivtilbudet bgr forbedres for & kunne redusere bilbruken.

Friluftsliv:

Kommunen har flotte turomrader, for eksempel sentrumsnzert i Vannbassengene, mange flotte
toppturer og tursti til Hellvik. Flere av kommunens omrader er tilgjengelig for alle. Det er registrert
cirka 20, totalt antall statlige og kommunalt eide, friluftsomrader.

Kommunen har et naert samarbeid med Dalane Friluftsrad, ogsa for tiltak iverksatt for barn og unge.
Av tiltak arrangert av Friluftsradet tilpasset barn og unge, kan nevnes «Friluftskveld pa Lavaberget»,
«Dalane uken» (sommerleir for barn), friluftsskoler, oppmerking av stier, friluftslivets dag/uke
(synliggjgring av alle arrangement i Igpet av ei uke), «Pa topp i Dalane», tilrettelegging for frilufts
sport i Vannbassengan, egen utstyrsbank hvor skoler, lag, foreninger og enkeltpersoner kan lane/leie
utstyr (viktig arbeid for a utjevne sosiale forskjeller og legger til rette for at alle kan delta pa for
eksempel skidager) og tilbud om «Leering i friluft» til ansatte i barnehage, skole og SFO hvor
hensikten er a stimulere til mer og bedre uteaktivitet for barna i barnehage, grunnskole og
skolefritidsordning.
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B. Biologisk og kjemisk miljg
Drikkevannskvalitet:

Drikkevann fritt for smittestoffer er en vesentlig forutsetning for folkehelsen, og E.coli er en av de
mest sentrale parametere for kontroll. E. coli er en tarmbakterie som indikerer fersk fekal
forurensing.

| Eigersund er ca 75 % av innbyggerne tilknyttet den kommunale vannforsyningen, Folhammeren
Vannverk pa Helleland, Lunhulen Vannverk pa Hellvik og Egersund Vannverk pa Veshovda, som
forsyner Egersund sentrum. | landet for gvrig, samt fylket, er 89 % tilknyttet kommunal
vannforsyning. Vannet, som leveres til byens innbyggere og virksomheter, leveres gjennom et
kommunalt ledningsnett med bruk av private stikkledninger inn til hver enkelt bygning.

Vannforsyningen skal ivareta hensynene til kapasitet (nok vann), kvalitet (godt vann) og palitelighet
(sikkerhet).

Drikkevannsforskriften gir klare krav angaende kvalitet pa drikkevann som leveres fra kommunalt
vannbehandlingsanlegg:

§ 12.Krav til kvalitet

Drikkevann skal, nar det leveres til mottakeren, jf. § 5, veere hygienisk betryggende, klart og uten framtredende
lukt, smak eller farge. Det skal ikke inneholde fysiske, kiemiske eller biologiske komponenter som kan medfare

fare for helseskade i vanlig bruk.

Eigersund kommune leverer drikkevann av god kvalitet. Det tas ukentlige prgver av drikkevannet,
som blir analysert ved Eurofins laboratorium. Prgvene blir tatt pa ravann, renvann og forskjellige
steder rundt i byen. Hovedsakelig pa endepunkt pa ledningstraseer.

Forekomst av smittsomme sykdommer:

Meldesystem for smittsomme sykdommer (MSIS) er det nasjonale overvakningssystemet for
smittsomme sykdommer. MSIS og Tuberkuloseregisteret skal bidra til overvakningen av smittsomme
sykdommer hos mennesker i Norge.

Tabell 4; Statistikk for Eigersund kommune, fra MSIS, Folkehelseinstituttet (www.msis.no). Tabellen
viser antall tilfeller diagnostisert i tidsrommet 2011- 2014

Sykdom | 2011 | 2012 2013 2014
Campylobacteriose 6 10 11 7
Chlamydiainfeksjon, genital 39| 62 53 60
Clostridium difficile 0 0 0 1
Cryptosporidose 0 0 14 0
Denguefeber 0 0 1 0

E. cali-enteritt 0 0 0 1

Giardiasis 0 1 1 0

Gonore 0 1 0 2
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Hepatitt B, kronisk

Hepatitt C

Kikhoste

Lyme borreliose
MRSA-infeksjon

Resistent enterokokk
Salmonellose

Syst. gr. B streptokokksykdom
Syst. H. influenzae-sykdom
Syst. pneumokokksykdom
Yersiniose
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Dette er de anmeldte sykdommer. Det er trolig at tallene er hgyere. Tuberkulose, aids, hiv infeksjon
og Creutzfeldt-Jakobs sykdom er ikke tilgjengelig pd kommuneniva.

Spesiell overvakning blir gjort av asylsgkere og innvandrere fra andre verdensdeler.

Tabell 5; Tallene viser vaksinasjonsdekning i prosent (fullvaksinert) per 31.12.2014 (Kilde: SYSVAK):

Eigersund | Befolkning | Difteri | Stiv- Kik- Polio- | HIB | Meslinger | Kusma | Rgde Pneumo-
krampe inf hunder
Kommune hoste | myelitt kokk
sykdom
2-aringer | 212 97 97 97 97 9% | 97 97 97 94
9-aringer | 185 94 94 94 94 96 96 96
16-aringer | 200 92 93 92 93 95 95 95

Det er hgy vaksinasjonsdekning i Eigersund kommune. SYSVAK er et landsomfattende elektronisk
vaksinasjonsregister som holder oversikt over vaksinasjonsstatus hos den enkelte og over
vaksinasjonsdekningen i landet. Det er registrert en vaksinasjonsdekning for HPV-vaksinasjon hos
jenter 16 ar, pa 72 %.

e Luftforurensing/stgy/ annen forurensing

Det har ikke lyktes a finne dokumentert luftforurensing/stgy/annen forurensing med helseskadelig
effekt i Eigersund i forbindelse med dette arbeidet.

e Inneklima i skoler, barnehager og offentlige bygg

Det blir regelmessig gjennomfe@rt kontroller av barnehager og skoler. Tilsynet foretas av Miljgrettet
Helsevern Rogaland brann og Redning IKS pa vegne av Kommuneoverlegen. | fglge bygg og
eiendomsavdelingen i kommunen, foreligger det serviceavtale for ventilasjonsanleggene i alle
kommunale bygg, service blir foretatt en gang i aret. Det pagar for tiden et arbeid for & fa en enda
bedre og kvalitet sikret oversikt over tilstand relatert miljgrettet helsevern i skoler, barnehager og
kommunale bygg.
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C. Sosialt miljg
= Sosiale mgteplasser og Kulturtilbud i kommunen:

Det er veldig mange lag og foreninger (mellom 150- 200) registrert i kommunen og disse tilbyr
aktiviteter for barn, unge, voksne og eldre. De fleste lag og foreninger har egne hus og eller anlegg
som benyttes til aktiviteter. Alle tettstedene (Helleland, Hellvik og Egersund) i kommunen har flotte
narmiljpanlegg og idrettsanlegg som brukes bdde i organisert virksomhet og ved fri lek/idrett
aktiver. Kommunen (samarbeid mellom kulturkontoret, Frivilligsentralen og folkehelsekoordinator)
inviterer arlig til et samarbeidsmgte med frivillige lag og foreninger.

Kommunen har kommunal fritidsklubb i sentrum, bibliotek, kino/kulturhus. Det er kinovisninger 7
dager i uken. | tillegg blir det satt opp konserter, teater og andre arrangementer i kulturhuset.
Kulturhuset blir ogsa brukt til konferanser og mgter. Vi far besgk av Riksteatret 3-4 gang pr halvar.

Torget i sentrum blir brukt til torghandel og av og til blir det arrangert stgrre arrangementer som
f.eks Fyrfestivalen, Visefestivalen, bluesfestivalen og nyttarsfeiring. Det finnes ogsa en park (i
Strandgaten) som av og til benyttes til arrangement slik som konserter.

Kommunen har et variert kulturtilbud og pr@ver a na alle malgrupper. For de minste er det kino,
bibliotek, kulturskole og forskjellige andre aktiviteter/arrangementer rettet mot denne malgruppen.
Riksteatret besgker Egersund minst 2 ganger i aret med barneforestilling, i tillegg far vi besgk av frie
teatergrupper m/barneforstillinger. For ungdommen er det mye av de samme tilbudene som for
barn, i tillegg er det fritidsklubb flere dager i uken. For voksne er det kino, bibliotek,
arrangementer/aktiviteter m.m. For de eldre tilbys aktiviteter/arrangementer via Den kulturelle
spaserstokken, vi har seniorkino og vi samarbeider med forskjellige lag og foreninger som har
arrangementer for eldre.

Kommunen samarbeider med festivaler som Dalane bluesfestival, Egersund visefestival, Fyrfestivalen
og Julebyen. Annethvert ar arrangerer de fire Dalane-kommunene Dalane kulturfestival hvor vi
prever a ha arrangementer/aktiviteter for alle aldersgrupper og malgrupper.

Figur 17: Innbyggernes inntrykk om kultur og fritidstilbud i kommunen. Informasjon hentet fra
innbyggerundersgkelsen gjennomfgrt i tilknytning rullering av Kommuneplanens samfunnsdel 2015.
Blatt er mer eller mindre tilfreds, mens rgdt er mer eller mindre ikke
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tilfreds.

19. Hva mener du om kultur- og fritidstilbudet i Eigersund?
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Innbyggerne er stort sett meget forngyd med kultur og fritidstilbud, spesielt friluftsliv og tilfanget av
lag og foreninger. 25 % mener Eigersund kunne hatt et noe bedre kulturtilbud.

Fra Ung data undersgkelsen 2013 (Eigersund) fremkommer det at 66 % av ungdomsskoleelevene er
«sveert forngyd» eller «litt forngyd» med lokalmiljget. Dette er under landet som helhet pa 69 %. Pa
samme sp@rsmal svarer 58 % av VG1 elevene svaert forngyd/litt forngyd pa spgrsmalet «Hvor
forngyd eller misforngyd er du med lokalmiljget der du bor?» mot 66 % pa landsbasis.

= Lokal valgdeltakelse:

Valgdeltakelsen ved Stortingsvalget er hgyere enn kommunevalg. Ved kommunevalget i 2011 var det
60,6 % av de stemmeberettigede i Eigersund som avla stemme, mens andelen ved Stortingsvalget i
2013 var 73,9 %. Deltakelsen viser en oppadgdende tendens. Allikevel var valgdeltakelsen i
kommunen lavere enn landet som helhet ved kommunestyre — og fylkestingsvalget i 2015.
Valgdeltakelse kan si noe om samfunnsengasjementet i kommunen.

Figur 18: Valgdeltakelse i prosent. Kommunevalg ( tall hentet fra SSB).
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Figur 19: Valgdeltakelse i prosent. Stortingsvalg ( tall hentet fra SSB).
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3.3.2 Oppsummering og analyse; ressurser og utfordringer

Det fysiske, biologiske, kjemiske og sosiale miljget kan stort sett oppsummeres som positivt i
Eigersund kommune. Temaplan for hovedsykkelvegnett i Eigersund legger opp til at det skal bli bedre
forhold for syklende og gdende, slik at flere finner det attraktivt a ga eller sykle mer. Dette vil vaare
bra bade for folkehelsen og miljget. Det er ogsa under planlegging a utvide tilbudet innen
kollektivtransport, noe som igjen vil vaere viktig for miljget.

Det sosiale tilbudet er variert og tilsynelatende godt, for alle. Allikevel ser en i undersgkelser at en
ikke klarer a tilfredsstille befolkningen godt nok.

3.4 Skader og ulykker

Ulykker som fgrer til personskade er en stor utfordring for folkehelsen. Oversikt over hvor og nar
ulykker inntreffer osv kan bidra til gkt oppmerksomhet mot forebygging og mer treffsikkerhet i
tiltaksarbeidet.

3.4.1Data

Figur 20: Oversikt over antall skadde, antall drepte og uhell med personskader i trafikken i Eigersund.
Tall hentet fra Trygg Trafikk:
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Fra 2011 og frem til mai 2015, har det vaert en drept i trafikken i Eigersund. Dette er registrert som
«et enslig kjgretgy kjgrte utfor pa hgyre side pa rett vegstrekning». Antall skadde varierer, likeens
antall uhell med personskader.

Det vises for gvrig til Eigersund kommunes vedtatte Trafikksikkerthetsplan 2013-2022 for mer
detaljert informasjon om registrerte utrygghetspunkt, herunder ogsa skoleveier. Samme plan
oppsummerer med at tendensen i antall alvorlige ulykker i Eigersund kommune er nedadgaende.
Dette gjelder ogsa antall ulykker med drepte. Imidlertid varierer tallene noe fra ar til ar. Videre
kommer det frem at ulykkestypene varier fra mgteulykker til kryssulykker. Det er mange ulykker
knyttet til riks- og europavei, noe som kan skyldes hgyere fart enn pa gvrige veger.

I nasjonale tall er det en betydelig overvekt av menn som omkommer i trafikkulykker. Man ser
imidlertid en tendens til at de omkomne blir eldre. 1 1986 var 30 prosent avde omkomne mennene i
alderen 18-24 ar, mens andelen hadde falt til 15 prosent i 2012. Samtidig har aldersgruppene 25-44
ar og 45-64 ar gkt sine andeler fra henholdsvis 21 og 10 prosent til 36 og 25 prosent.

Antall personskader/hoftebrudd behandlet i sykehus

Befolkningens bruk av sykehustjenester kan gi en viss pekepinn pa viktige trekk ved sa vel
helsetjenester som helsetilstand i kommunene. Sykehusinnleggelser kan gi innsikt i
problematikken rundt utbredelse av bade sykdom og bakenforliggende risikofaktorer, og kan
bidra med verdifull informasjon for a fa oversikt over helsetilstanden i befolkningen.

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

Tabell 6; antall pasienter innlagt (dag og dégnopphold) i somatiske sykehus per 1000 innbyggere per
ar. Dersom en person legges inn flere ganger i Igpet av kalenderaret med samme sykdom/lidelse,
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telles vedkommende kun en gang. Statistikken viser en 3 ars glidende gjennomsnitt (dvs
gjennomsnitt for overlappende 3-ars perioder). Tall hentet fra Kommunehelsa statistikkbank:

Eigersund 2008-2010 2009-2011 2010-2012 2011-2013
kommune

Personskader 12,3 12,4 12,2 11,8
Hoftebrudd 2 2.3 2,3 2.3

Antall personskader/hofteskader som er blitt behandlet av spesialisthelsetjenesten er noenlunde
stabilt.

Tall fra hele Rogaland viser en tendens til flere skader i kommuner med hgyere alder. For hvert ar
gkning i snittalder gker gjennomsnittlig antall skader per 1000 innbyggere som behandles i
spesialisthelsetjenesten med drgyt 0,43 (Oversiktsdokumentet over folkehelsen i Rogaland -
Rogaland Fylkeskommune, juni 2015). Eigersund kommune ligger under landet pd
gjennomsnittsalder og litt over Rogaland.

Larbensbrudd forekommer oftest som fglge av at eldre personer faller, og personer med benskjgrhet
er seerlig utsatt. Et larbensbrudd kan vare en betydelig helsebelastning for eldre og svekkede
personer, og for eldre personer er risikoen for 3 dg fem til atte ganger hgyere de fgrste tre
manedene etter et slikt brudd (P. Haentjens m flere 2010).

Antall fall registrert i sykehjem/institusjoner i Eigersund kommune

| perioden 1. januar 2014 frem til utgang mars 2016 er det registrert 49 fall i sykehjemsavdelinger i
Eigersund kommune. Per 2016 rapporterer kommunen for 70 sykehjemsplasser. Det rapporteres ikke
pa andre fakta utover selve fallet, dermed er det ikke lett tilgjengelig statistikk over eventuelle
seinskader som fallet eventuelt medfgrer.

3.4.2 Oppsummering og analyse; ressurser og utfordringer

| felge Oversiktsdokumentet over folkehelsen i Rogaland (Rogaland Fylkeskommune, juni 2015), er
Rogaland det fylket hvor faerrest skader per innbygger blir behandlet i spesialisthelsetjenesten. Det
samme gjelder for larbensbrudd. | forhold til skadetallene generelt er en usikre p&
arsakssammenhengen, mens i forhold til larbensbrudd er lav andel eldre en del av forklaringen.

Antall trafikkskadde per innbygger er pd vei ned, bade i Eigersund, Rogaland og landet totalt sett.
Siden 2010 har vi imidlertid sett en gkning bade i antall drepte og i andelen av trafikkulykker som
medfgrer dgdsfall pa landsbasis.

Det har veert en utfordring @ finne frem til lokale data, som er kvalitet sikret, til dette avsnittet.
Spesielt i forhold til skade&rsaker.
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3.5 Helserelatert atferd

Med helserelatert atferd menes helseatferd som har vist seg & ha innvirkning pa et helseutfall. Dette
kan for eksempel vaere fysisk aktivitet, ernzering og bruk av tobakk og rusmidler. Helserelatert atferd
kan ogsa omfatte seksualatferd og risikoatferd som kan fere til skader og ulykker.

3.5.1Data
Kosthold og fysisk aktivitet:

Rogalendingene er blant de som spiser mest frukt og grent i Norge.

Nar det gjelder innhold av sukkerholdig drikke ligger Rogaland pa nivd med landsgjennomsnittet.
Man har de senere ar sett et betydelig fall i konsumet i de fleste fylkene, inklusive Rogaland.
Manglende fysisk aktivitet ligger til grunn for en rekke sykdommer og helseplager. Her har
Rogalendingene et betydelig forbedringspotensial — resultatene fra SSB’s levekarsundersgkelse i
2012, plasserer Rogaland som det nest minst aktive fylket. Per dags dato er vi heskyttet av at
befolkningen i Rogaland er forholdsvis ung, men om dette vedvarer samtidig som befolkningen blir
eldre kan det bidra til en opphopning av sykdomsgrupper som fedme, kreft og hjerte- kar lidelser.
Her er det imidlertid en utfordring at vi mangler mye informasjon om hvor aktive folk er, og hva slags
aktivitet det er snakk om.

| Eigersund er det gjennomfe@ri en undersgkelse pa 8. trinn i forhold til kost- og aktivitetsvaner.
Undersgkelsen er giennomfgrt av helsesgster. Alle elever pa 8. trinn har vaart inne til samtale om
kost, aktivitet og vekst i Igpet av skolearet (2014/15).

| den forbindelse ble alle spurt om de deltok pa noen form for fysisk aktiviteter sammen med andre
pa fritiden.

Av 103 elever pa 8.trinn, pa en av vare ungdomsskoler, svarte 77 av 103 at de deltok pa minst en
aktivitet. De har da nevnt, fotball, tennis, dans, turn, svgmming, handball, riding, sykling, karate,
kampsport, ski. Avde 77 var det bare to som ikke hadde systematisk fysisk aktivitet, men «bare»
deltok i kor eller speider.

De samme elevene ble ogsa spurt om de hadde spist frokost den dagen samtalen foregikk. Dagen var
ikke avtalt pa forhand og er derfor tilfeldig.
Av 103 elever var der 11 elever som ikke hadde spist frokost den aktuelle dagen.

Elevene ble videre spurt om de hadde med skolemat eller hadde spist skolemat den dagen samtalen
foregikk. Av 103 elever var der 6 efever som ikke hadde spist eller ikke hadde med skolemat den
aktuelle dagen. Undersgkelsen ble fgrste gang utfgrt skolearet 2014/15, planlegges a gjennomfgres
arlig i fortsettelsen.

s Sykkelvaner:

| 2014 gjennomfgrte Sentio Resesarch, pa vegne av Statens vegvesen, en sykkelundersgkelse.
Eigersund deltok i sammen med Bergen, Stavanger, Haugesund/Karmey, Stord og Ferde. Inkluderte

7935 respondenter. Totalt 58 prosent hadde syklet en eller flere ganger i [gpet av det siste aret.
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Bergen har lavest sykkelandel (51 prosent), mens andelene ligger rundt 66-68 prosent i
Haugesund, Fgrde og Stavanger. Antall respondenter i Eigersund som svarer ja pd om de har syklet
en eller flere ganger siste aret er 62 %.

Tabell 7; Kjennetegn pa de som sykler mest/minst (kilde: sykkelundersgkelsen 2014):

Kjennetegn pa de som sykler mest: Kjennetegn pa de som sykler minst:
Menn (62 %) Kvinner (53 %)
30-44 ar (68 %) 60 ar og eldre (31 %)
Skoleelever/Studenter (68 %) Alderspensjonister (31 %)
Universitet/hgyskoleutdanning(67 %) Utdanningsniva videregdende skole (51 %)
Tendenser:

« De som sykler oftest gjgr det til og fra jobb

* De som bruker sykkel daglig er det en stgrre andel som benytter sykkel til azrender i fritiden
* Jobbsykling mest vanlig blant menn i alderen 30-60 ar

* Andelen jobbsykling gker med utdanningsnivaet

* Enstgrre andel menn enn kvinner bruker sykkel til trening, mens kvinner i stgrre grad enn
menn bruker sykkelen pa tur i fritiden.

Figur 21: Sykkelbruk i Eigersund (kilde: Sykkelundersgkelse 2014, flere svaralternativ):
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Tobakk og rus:

Andel dagligrgykere har sunket i en arrekke, bade i Rogaland og landet som helhet. Nivaene i
Rogaland ligger imidlertid over landstotalen, og mens nivaene i resten av landet fortsetter a synke,
viser de i Rogaland en bekymringsverdig tendens til a flate ut. Ogsa ungdom i Rogaland ser ut til &
r@éyke mer enn totalverdiene for landet. Og her skiller szerlig Dalane seg ut med en hgy andel
dagligraykere.

| forhold til snusbruk er Rogaland det fylket som ligger lavest, sa det kan tenkes at nivdene av rgyking
henger sammen med at faerre har gatt over til snus.

Omfanget av rusproblemer er vanskelig a kartlegge, bade pga. at personer med rusproblemer ofte er
vanskelige a komme i kontakt med for slik kartlegging, og fordi det er ulike syn p& hvor omfattende
bruken av rusmidler skal vaere fgr det kalles et problem. Ofte er rusproblemer tett knyttet til andre
problemer, som oppvekstvansker og psykisk sykdom.

Figur 22: Tobakk og rusbruk i ungdomsskolen og videregaende skole (VG 1) i Eigersund (Kilde: Ung
data underspkelsen 2013)
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Tobakk og rus

Brukt hasj/narkotika
_ B Videregaende (VG 1)
Kan skaffe hasj Norge
Drukket seg beruset u Videregaende (VG 1)
Eigersund

Snuser B ungdomsskolen (8-10

trinn) Norge
Rayker

B ungdomsskolen (8-10
trinn) Eigersund

Prosent
Definisjoner til figur over:
. Reyker; Andel som svarer at de rgyker «minst ukentlig» pa spgrsmalet: «Rgyker du?».
o Snuser; Andel som svarer at de bruker snus «minst ukentlig» pa spgrsmalet «Snuser du?».
J Drukket seg beruset; Andel som svarer at de minst en gang de siste 12 maneder har «drukket

sa mye at de har fglt seg tydelig beruset».

. Kan skaffe hasj; Andel som svarer «ja» pa spgrsmalet: Hvis du gnsket a fa tak i marihuana
eller hasj, tror du at du ville klare & skaffe deg stoffet i I@pet av to til tre dager?

o Brukt hasj/ narkotika; Andel som svarer at de minst en gang siste 12 méneder har «brukt hasj
eller marihuana» eller «brukt andre narkotiske stoffer».

Ved oppstart av skoledret 2015-16 besgkte helses@ster alle 1. klasser ved Dalane vgs. | den
forbindelse fikk alle elevene som var tilstede i klassene under besgket, to sp@rsmal som de ble bedt
om a svare JA eller NEI pa «Har du rgykt siste uken?» og «Har du brukt snus siste uken?». Skolen har
totalt 309 elever pa vg.1, av disse svarte 288 elever pa spgrsmalene (93,2%).

Figur 23: Tobakk og snusvaner pa vg 1 ved skoleoppstart 2015/16 (tall hentet fra undersgkelse
gjennomfgrt av helsesg@ster pa skolen):
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Snus pker risikoen for a bli r@yker. Halvparten av de som snuser oppgir at de rgyker, rgyker av og til.
Resultater fra undersgkelsen pd vgli2015/16 ser ut som om rgyk- og snusvanene til ungdommen er
noenlunde det samme som da Ung data undersgkelsen ble gjennomfgrt i 2013.

Rogaland skiller seg ut fra landstotalen med en hgy andel som far lov av foreldrene & drikke alkohol.
Ungdom i Rogaland far i stgrre grad enn i landet totalt sett lov av foreldrene til & drikke alkohol, og
de drikker ogsd mer. For landet totalt sett svarer 86 % av deltakerne i Ungdataundersgkelsen at de

ikke har drukket sa mye at de har fglt seg beruset det siste aret. | Rogaland svarer 79 % av deltakerne
det samme.

Brukerplan er et kartleggingsverktgy som brukes av kommuner for a kartlegge omfanget av
rusproblematikk. Personene som registreres i Brukerplan er registrert med kommunale tjenester, og
blir vurdert til & ha et rusproblem av kommunens fagpersoner. 2890 personer i Rogaland har
Brukerplan, i Eigersund ble 69 personer registrert i 2015.

Figur 24: Geografisk fordeling over andel med rusproblem (kilde: Oversikt over folkehelsen i
Rogaland, Rogaland Fylkeskommune 2015).
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3.5.2 Oppsummering og analyse; ressurser og utfordringer

Det er en utfordring at vi mangler mye informasjon om hvor fysisk aktive befolkningen egentlig er.
Datamaterialet som forteller om helserelatert atferd, er dessverre mangelfullt, men det vi har av
tilgjengelige data tyder pa at Rogalendingene er blant de som spiser mest frukt og grent i Norge,
mens vi ligger omtrent pa landsgjennomsnittet i forhold til inntak av sukkerholdig drikke. Mindre
opplgftende er tallene for fysisk aktivitetsniva, som plasserer oss nest lavest i landet. Dette i
kombinasjon med at Rogalendingene rgyker mer enn andre, kan by pa betydelige utfordringer etter
hvert som befolkningen eldes og de negative helseeffektene for alvor kommer til syne. Ung Data
undersgkelsen fra 2013 viser at dette rgykemgnsteret ogsa er gjeldende for ungdom i Eigersund.

3.6 Helsetilstand

Med helsetilstand menes befolkningens helse malt ved ulike indikatorer (for eksempel risikofaktorer,
forebyggbare sykdommer, sykefravaer).

3.6.1Data

Forventet levealder

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

Figur 25: Forventet levealder ved fgdsel (Referanse Rogaland Fylkeskommune utvidet
folkehelseprofil)
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Forventet levealder i Eigersund kommune ligger over landsgjennomsnittet og pa niva med Rogaland.
Forventet levealder etter utdannelse:

Figur 26; Forventet levealder etter utdannelse, ar 1998-2012 (kilde: Kommunehelsa statistikkbank):
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Forventet levealder kan gi informasjon om helsetilstanden i befolkningen. De siste 30 arene har alle
grupper i landet fatt bedre helse, men helsegevinsten er stgrst for personer med lang utdanning og
hgy inntekt. Seerlig de siste ti drene har helseforskjellene gkt, det gjelder bade psyskisk og fysisk

helse, og bade barn og voksne. Kvinner lever lengre enn menn. Allikevel ser man at levealderen for
kjgnnene naermer seg hverandre. Dette skyldes trolig mer lik yrkesaktivitet og livsstil, seerlig nar det

gjelder rgykevaner (www.fhi.no).
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Overvekt inkludert fedme:

| forhold til overvekts problematikk har vi bare sesjonsdata tilgjengelig. Her kommer det fram at hver
fijerde mann som mgtte til sesjon i perioden 2003-09 i Rogaland hadde overvekt eller fedme, tallene
for Eigersund er noe hggere. Kommunen er ikke signifikant forskjellig fra landsnivaet, referanse
folkehelseprofilen 2016.

Tabell 8; Vektmalinger, i regi av helsestasjon, for 3. og 8. klasse i Eigersund kommune. Presentasjon
av andel overvekt og fedme totalt begge kjgnn fra 2011 til 2014:

2011/12 2012/13 2013/14
3. klasse 24,07 12,41 15,21
8.klasse 21,32 15,48 18,25

Det er forelgpig ikke sammenlikningsgrunnlag med tall fra gvrige kommuner i Rogaland og landet for
pvrig.

Psykisk helse:

Problematikk knyttet til psykisk helse er det som oftest blir nevnt, nar folkehelseradgivere i
kommunene i Rogaland blir spurt om hva som er de st@rste folkehelseutfordringene i deres
kommune. Samtidig rangerer Rogaland tydelig lavere enn landsgjennomsnittet i forhold til pasienter
med psykiske symptomer og lidelser i primaerhelsetjenesten og brukere av legemidler mot psykiske
lidelser. Det er usikkert hva som er arsaken til dette, men en delforklaring kan veere at demens
klassifiseres som en psykisk lidelse, og den unge befolkningen bidrar til at det er relativt fa demente i
Rogaland.

Nzermere en av tre ungdommer i ungdomsskole eller videregaende skole i Rogaland svarer at de
plages med en fglelse av at alt er et slit. Problemene er stgrre pa videregaende enn i ungdomsskolen,
og jenter plages betydelig mer enn gutter. Nesten en av ti jenter sliter med depressive symptomer.
Rogaland er samtidig det fylket som i forhold til innbyggertallet har nest faerrest arsverk innen
psykisk helsearbeid rettet mot barn og unge, noe som peker mot at bade forebyggingstiltak og
kommunalt behandlingstilbud kan vaere mangelfullt.

Figur 27; Arsverk per 1000 innbyggere til tjenester og tiltak rettet mot personer under 18 ar med
psykiske vansker/lidelser, 2013. Landstotal og fylker (kilde Sintef):
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Arsverk per 1000 innbyggere
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PHA= psykisk helsearbeid.

A oppleve seg trygg, oppleve tilhgrighet og det & trives i oppvekstmiljget og lokalsamfunnet er
grunnleggende betingelser for god psykisk helse gijennom hele livsigpet. Kommunens arbeid legger
premissene for utviklingen av gode lokalsamfunn og kan dermed pavirke barn og unges psykiske
helse (www. fhi.no)

Figur 28; Helse og trivsel i ungdomsskolen og videregaende skole (VG 1) i Eigersund (Kilde: Ung data
undersgkelsen 2013):
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Definisjoner:

¢ Mobbing; Andel som svarer «minst hver 14. dag» pa spgrsmalet: Blir du utsatt for
plaging/trusler/utfrysing av andre unge pa skolen eller i fritida?

e Depressivt stemningsleie; Andel som har vaert «ganske mye plaget» eller «veldig mye plaget»
av fplgende ting sist uke: Fglt at alt er et slit, hatt sgvnproblemer, fglt deg ulykkelig, trist eller
deprimert, fglt haplgshet med tanke pa framtida, fglt deg stiv eller anspent og bekymret deg

for mye om ting.

e Plagetavensomhet, Andel som svarer «ganske mye plaget» eller «veldig mye plaget» pa
spgrsmalet: Har du vaert plaget av ensomhet i Igpet av den siste uke?

e Trener ukentlig; Andel som minst ukentlig deltar i enten idrett og trening pa skolen (utenom
skoletida), trener eller konkurrer i et idrettslag, trener pa treningsstudio eller helsestudio,

trener eller trimmer pd egen hand, danser (som trening) eller er pd kampsport eller
selvforsvartrening.

e Forngyd med utseende; Andel som svarer «svaart» eller «litt forngyd» pa spgrsmalet: Hvor

forngyd eller misforngyd er du med utseendet ditt?

e Forngyd med helsa; Andel som svarer «svart» eller «litt forngyd» pa spgrsmalet: Hvor
fornpyd eller misforngyd er du med helsa di?
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e Somatisk helse

Rogaland har, mye takket vaere den unge befolkningen, lave nivaer pa de fleste indikatorene for
somatiske helseproblemer. For muskel- og skjelettlidelser, hjerte- og karsykdommer, diabetes og
hoftebrudd er Rogaland lavest eller blant de laveste. Eigersund kommune har imidlertid, noe hggere
andel personer med muskel- og skjelettlidelser (referanse folkehelseprofilen 2016) enn fylket og
landet.

Ogsa i forhold til kreft rangerer Rogaland lavere enn landsgjennomsnittet, men her er forskjellen
mindre tydelig. Kreftratene i Rogaland og Norge totalt sett har steget betydelig (hhv. 27 og 29
prosent) fra perioden 1986-95 til 2002-11. Det samme gjelder den vestlige verden for gvrig. @kt alder
er en viktig delforklaring, men det er ikke tilstrekkelig til a forklare alt — ikke minst fordi
krefthyppigheten gker i alle aldersgrupper. Livsstil spiller en rolle — anslagsvis hvert tredje krefttilfelle
kan forebygges. Folkehelseinstituttet omtaler reduksjon av rgyking som det viktigste man kan gjgre
for a fa ned kreftforekomsten.

Andelen rgykere er pa vei nedover i Norge, men ettervirkningene gj@r at man fortsatt venter en
gkning i lungekreft blant kvinner, pa grunn av at rgyking blant kvinner ble vanlig senere enn det ble
blant menn. Dette understreker ogsa det bekymringsfulle ved at nedgangen i antall rgykere i
Rogaland ser ut til a stagnere.

Alkoholforbruket i Norge stiger, noe som bl.a. bidrar til 3 ke hyppigheten av kreft i
fordgyelsessystemet. Uheldig kosthold, fedme og mangel pa fysisk aktivitet bidrar ogsa til gkningen i
kreftrisiko (referanse til «Oversikt over folkehelsen i Rogaland, kortversjon januar 2016», Rogaland
Fylkeskommune).

e Selvmord

Rogalands selvmordstall er noe lavere enn landsgjennomsnittet, men her er det fortsatt en lang vei a
ga. Blant menn har det veert en viss nedgang i selvmordshyppigheten, de siste tidrene, bade i
Rogaland og landet totalt sett. Nedgangen er imidlertid tydeligere i landet for gvrig enn i Rogaland,
sa forspranget Rogaland hadde i starten av perioden er visket ut. For kvinner er nivaene forholdsvis
stabile over tid.

Figur 29; Antall selvmord per 10 000 innbyggere, Rogaland og Norge, etter kjgnn, 1986-2012 (Kilde
SSB):
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* Tannhelsetall:
Figur 30; Tannhelsetall — ngkkelarskull, S@r Jaeren tannhelsedistrikt.

53r: DMFT=0 %

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 |2014 2015

EGERSUND | 847 | 772 | 76,5 | 75,8 | 79,3 747 | 79,9 | 82,5838

SOR- 84,2
JEREN 69 |81,1|81,7|785 | 8,7 | 75 | 81,3 |834

12 ar: DMFT=0%

EGERSUND (51,4426 | 43 |51,3| 52,1 | 62,1 | 565 |655 616

SOR- 56,6
JEREN 38,7375 | 46 45 51,3 53 54,3 | 60,7

18 ar: DMFT=0 %
EGERSUND 13 | 15,3 |12,78|14,12| 20,33 | 148 | 166 |17,9| 17,2

SOR- 18,8
JAREN 9 (10,110,07| 10,1 | 12,8 | 13,4 | 13,3 | 144

DMFT=0 vil si ingen karies/hull i tennene sa langt i livet. Se tall fra 5-, 12- og 18 &rs kontroll.
Sammenlikner Egersund med tall fra Sgr Jaeren distrikt (inkluderer Sokndal, Egersund, Moi, Varhaug,
Nzerbg, Bryne og Klepp tannklinikker).

For 5-aringer har Egersund en svak gkning i antall med karies, og ligger ogsé noe over tallene for Sgr
Jeeren. Nar en ser pa oversikten for 12 og 18 aringer, er det motsatt: her sees en positiv trend for
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Egersund, i den forstand at det er faerre som har hatt karies ved kontroller 12 og 18 &r enn Sgr Jeeren
for gvrig.

3.6.2 Oppsummering og analyse; ressurser og utfordringer

78 prosent av Rogalendingene vurderer at helsen deres er god eller meget god, noe som er p&
samme niva som landsgjennomsnittet. Ung Data undersgkelsen fra Eigersund 2013, viser at man p
8. trinn er noe mer forngyd med egen helse enn landet for gvrig, mens pa videregdende trinn er
roeniunde lik besvarelse som resten av landet.

4. Oppsummering

God folkehelse skapes gjennom god samfunnsutvikling. Samtidig er folkehelsen en viktig faktor for
god utvikling. En rekke forhold i samfunnet pavirker folkehelsen, som bolig, utdanning, arbeid og
sosiale miljger. Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven) stiller krav til kommunen om & ha
ngdvendig oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative faktorene som kan
virke inn pa helsetilstanden. Kommunen skal utarbeide et samlet oversiktsdokument hvert fjerde &r
og i tillegg gjere et lgpende oversikisarbeid.

Ansatte knyttet til folkehelsearbeidet i kommunen har samlet inn erfarings basert kunnskap fra de
ulike avdelinger internt i kommunen, og fra fylkeskommunale og statlige kilder. Det har for enkelte
omrader vaert en utfordring a finne kvalitet sikrede data, spesielt gjeldende lokale forhold. Det kan
tenkes at dokumentet ikke er fullstendig, men danner grunniag for et videre fremtidig arbeid p&
omradet.

Helsetilstanden i den norske befolkningen er god. Dette er ogsa gjeldende for innbyggere i Eigersund.
Levealderen er hgy og vil gke framover. Norge rangeres fremst i internasjonale sammenlikninger av
trivsel og velferd. De sosiale forskjellene i helse er fortsatt betydelige, psykiske plager og lidelser er
en stor folkehelseutfordring, og sykdommer som delvis henger sammen med livsstil og levevaner, er
blant de viktigste drsakene til tapte levedr. Sett ut fra de innsamlede data for Eigersund kommune,
ligger kommunen bedre an enn landsgjennomsnittet pa omrader som eksempelvis: feerre barn av
enslige forsgrgere, mindre frafall i den videregaende skole, mindre rgyking blant kvinner, mindre
diabetes type 2, god drikkevannsforsyning, mindre personskader behandiet i sykehus, tilgjengelighet
til gode friluftsomrader og kommunen har et variert kulturtilbud. Nar det gjelder helseutfordringer
sett ut fra de innsamlede data for Eigersund kommune, registreres stigende arbeidsledighet, noen
flere enn landsgjennomsnittet er ufgretrygdet i alderen 18-44 ar, plager knyttet til muskel og
skjelettsystemet er hgyere enn landsgjennomsnittet og det er et hgyere antibiotikum forbruk, noe
hayere andel overvekt blant kvinner, en del barn og unge er plaget av angst, depresjon og ensomhet
samt andelen 10. klassinger som trives pa skolen er lavere enn i landet som helhet og UngData
undersgkelsen bade i 2013 - og 16 viser at lokal ungdom ikke er helt tilfreds med tilgjengelige
fritidstilbud og ungdomslakaler i kommunen.
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5. Kildehenvisninger

Ung Data undersgkelsen i Eigersund 2013, faglig ansvarlig er NOVA og KoRus Vest.
Ung Data undersgkelsen i Eigersund 2016, faglig ansvarlig er NOVA og KoRus Vest.
Meld. $t.19 (2014-2015): Folkehelsemeldingen— Mestring og muligheter

Innbyggerundersgkelsen i Eigersund i forbindelse med rullering av samfunnsdelen til
kommuneplan (2015)

Sykkelundersgkelse 2014, region Vest. Gjennomfg@rt av Sentio Research for Statens Vegvesen.

Sjumilssteget Eigersund (analyse av kommunens oppf@lging av FN sin barnevernkonvensjon
sommer 2015)

KOSTRA

www.ssb.no

WWW.MSsis.no

Folkehelsebarometer for Eigersund 2016; www.fhi.no

P. Haentjens, J. Magaziner, C. S. Colén-Emeric, D. Vanderschueren, K. Milisen, B. Velkeniers,
and S. Boonen, “Meta-analysis: Excess Mortality After Hip Fracture Among Older Women and
Men,” Ann. Intern. Med., vol. 152, no. 6, pp. 380-390, Mar. 2010.

Kommunehelsa statistikkbank

www.barnehagefakta.no

Kommuneplan 2015-2027 for Eigersund kommune

Trafikksikkerhetsplan for Eigersund kommune (2013-2022)
www.sintef.no

Oversikt over folkehelsen i Rogaland, Rogaland fylkeskommune, juni 2015

Rogaland fylkeskommunes ulike dokumenter relatert folkehelse:
https://wiki.rogfk.no/groups/folkehelserogaland/
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Vedlegg

Vedlegg 1 Tema og kilder

Vedlegg 2 Rutine for lppende oversikt over helsetilstand og
pavirkningsfaktorer
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