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' ) e
E/ﬁ’ /\‘\Cg : {A Trygghet og trivsel i oppveksten er temaet for folkehelseprofilen 2019,
Sl /)

og indikatorer og figurer tar utgangspunkt i dette temaet.

Indikatorene som presenteres er generelt valgt med tanke pa
helsefremmende og forebyggende arbeid, men er ogsa begrenset av
hvilke data som er tilgjengelige pa kommuneniva. All statistikk ma
tolkes i lys av annen kunnskap om lokale forhold.

Befolkning

¢ Andelen barn (0-17 ar) i kommunen er pa niva med landet som
helhet.

Oppvekst og levekar

¢ Andelen barn (0-17 ar) som bor i husholdninger med lav inntekt, er
hgyere enn i landet som helhet. Lav husholdningsinntekt vil si at
husholdningen har under 60 prosent av medianinntekten for
husholdninger i Norge, og at brutto finanskapital er under 1G.

Folkehelseprofilen er et bidrag til kommunens * Frafallet i videregaende skole er ikke signifikant forskjellig fra
arbeid med 3 skaffe oversikt over helsetilstanden i landsnivaet. Frafall er imidlertid en viktig folkehelseutfordring i hele
befolkningen og faktorer som pavirker denne, landet. Klikk pa indikator nummer 14 i folkehelsebarometeret for a

jamfgr lov om folkehelsearbeid. Ogsa andre
informasjonskilder ma benyttes i oversiktsarbeidet,
se figuren nedenfor.

se hvordan frafallet i kommunen varierer med foreldrenes
utdanningsniva.

Miljg, skader og ulykker

¢ Andelen ungdomsskoleelever som oppgir at de er litt eller svaert
forngyd med lokalmiljget, er ikke signifikant forskjellig fra
landsnivaet. Tallene er hentet fra Ungdata-undersgkelsen.
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Folkehelse- Kommunehelsa | Folkehelse- Lokalkunnskap
profilen statistikkbank | rapporten Andre kilder

Helserelatert atferd

¢ Andelen gravide som rgyker i begynnelsen av svangerskapet, er ikke

Statistikken er hentet fra Kommunehelsa statistikkbank per februar 5|gn|f|kant forskje”ig fra landet som helhet. P4 kommuneniva er det
2019 og er basert pa kommunegrenser per 1.1.2018. . o .. . . .

lite tilgjengelig informasjon om rgyking. Gravides rgykevaner kan
Utgitt av imidlertid gi en pekepinn pa hvordan kommunen ligger an nar det
Folkehelseinstituttet . . ) .
Avdeling for helse og ulikhet gjelder ra@yking i den voksne befolkningen generelt.
Postboks 222 Skeyen .
0213 Oslo Helsetilstand

E-post: kommunehelsa@fhi.no

¢ Forskjellen i forventet levealder mellom de som har grunnskole som
hgyeste utdanning og de som har videregaende eller hgyere

Redaksjon: . . . .ps - . o . .
Camilla Stoltenberg, ansvarlig redakigr utdanning, er ikke signifikant forskjellig fra landsnivaet. Forskjellen i
Else Karin Grgholt, fagredakter forventet levealder er en indikator pa sosiale helseforskjeller i
Fagredaksjon for folkehelseprofiler

Idékilde: Public Health England kommunen.

Illustrasjon: Fete typer

¢ Andelen i aldersgruppen 15-29 ar som har psykiske symptomer og
Bokmal lidelser, er hgyere enn i landet som helhet, vurdert etter data fra
fastlege og legevakt.
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Trygt og godt oppvekstmiljg i kommunen

Et godt oppvekstmiljg er viktig for at barn og unge skal
kjenne seg trygge og oppleve mestring. Kommunen

har virkemidler for a skape gode miljg i barnehagen, skolen
og lokalsamfunnet. Kommunale tiltak kan ogsa ha betydning
for fritidsaktiviteter og oppvekstforhold i familien.

Barn og unges helse og livskvalitet dannes i samspill med
andre barn og voksne. Dette samspillet foregar i de ulike
miljgene som barn og unge er en del av, se figur 1. Unge som
opplever stgtte fra foreldre, leerere og medelever har mindre
helseplager og er mer tilfredse med livet.

Familien

Familien danner grunnlaget for barns livskvalitet og psykiske
helse. | en trygg familie far barna omsorg og kjenner tillit, noe
som er viktig nar de senere i livet skal skape gode relasjoner til
andre mennesker.

Familiegkonomien har mye a si for barnas oppvekst. |
planarbeidet er det viktig at kommunen er spesielt
oppmerksom pa lavinntektsfamilier og andre utsatte familier,
se figur 2. Pkonomiske bekymringer kan begrense tid og
energi som foreldrene kan bruke pa aktiviteter med barna.
@konomiske problemer kan ogsa fgre til stress i
hjemmemiljget og dermed pavirke foreldrenes egen psykiske
helse, foreldreferdigheter og oppdragerstil. Sammenliknet
med andre barn har barn i familier med lav inntekt oftere
psykiske og fysiske helseplager.

Arlig opplever om lag 20 000 barn og unge at foreldrene deres
skilles eller tar ut separasjon. | tillegg er det mange
samboende foreldre som gar fra hverandre. Skilsmisse og
samlivsbrudd er ikke ngdvendigvis et problem i seg selv.
Konflikter og darlig samspill i familien kan derimot vaere
skadelig, seerlig dersom konfliktene er langvarige og intense,
eller at barnet involveres i konflikten.

Forebyggingstiltak som tar sikte pa a styrke foreldrerollen kan
ha positiv effekt pa barnas psykiske helse og livskvalitet. Det
finnes en rekke foreldreveiledningsprogrammer. Her kan
helsestasjonene ha en viktig rolle.

Figur 1. Oppvekstarenaer.

Lokal-
samfunn
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Figur 2. Andelen barn som bor i trange boliger, og andelen som
bor i lavinntektshusholdninger (2017).
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Venner og fritid

Med gkende alder far venner og skolen stadig stgrre betydning.
Vennskap er en kilde til sosial og fglelsesmessig stgtte. Gode
vennskap kan fremme god psykisk helse og livskvalitet og
beskytte mot negative virkninger av mobbing og utestenging.
Dersom det i lokalsamfunnet er gode og rimelige fritidstilbud og
mgteplasser for barn og unge, kan dette veere med pa a fremme
gode relasjoner mellom ungdommene og hindre at noen blir
staende utenfor.

Sosiale medier er i dag en viktig arena for barn og unge. Sosiale
medier kan gjgre det lettere a ha kontakt med venner, finne nye
venner og fglge med pa hva som skjer i lokalmiljget og ute i
verden. Noen bruker imidlertid sa mye tid pa sosiale medier at
det gar utover sgvn, skole og venner. Figur 3 viser hvor stor
andel som bruker mye tid pa skjermaktiviteter.

Flere kommuner har gode erfaringer med a opprette egne
mgteplasser for ungdommer som bruker sa mye tid pa dataspill
at det gar utover sgvn, skole eller andre fritidsaktiviteter. Slike
mgteplasser kan hjelpe ungdommer tilbake til skole og jobb.

Skole og barnehage

Skolen er en arena for faglig og sosial utvikling. Barn og unge har
rett til et trygt og godt skolemiljg. De aller fleste trives pa skolen,
men noen mistrives og star i fare for a falle fra. Det a oppleve
skolemiljget som belastende eller stressende kan fgre til
psykiske plager og darlige forutsetninger for laering. A laere
elevene strategier for problemlgsning, samarbeid og
kommunikasjon kan styrke barn og unges selvoppfatning, gke
sjansene for at de opplever mestring, og bedre muligheten for
leering, i tillegg til @ forebygge angst og depresjon.

Gode barnehager kan bidra til at barna mestrer skolen bedre og
til utjevning av sosiale forskjeller. Seerlig for barn fra familier
med lav sosiopkonomisk status, kan barnehagen ha stor
betydning for sprakutvikling og psykisk helse.
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Figur 3. Andelen ungdomsskoleelever som oppgir at de
daglig bruker mer enn fire timer pa skjermaktiviteter utenom
Mobbing skoletiden (Ungdata 2016-2018).
Barn og unge som opplever mobbing har betydelig gkt risiko
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dette gjgr situasjonen mer uforutsigbar og skremmende.
Mobbingen kan na ut til et stort publikum, noe som gjgr at
den som blir mobbet kan kjenne seg utrygg i alle sosiale

Figur 4. Andelen ungdomsskoleelever som opplever at de
blir mobbet minst hver 14. dag (Ungdata 2016-2018).

situasjoner. 20+
Lokalsamfunn E 154
A vokse opp i et nabolag og lokalsamfunn preget av fellesskap, =
sosial samhandling og varierte fritidsaktiviteter fremmer E
trivsel og helse blant barn og unge. 2 10- 95
c
| arealplanleggingen kan kommunen legge til rette for trygge é LS
og aktivitetsfremmende omgivelser der barn og unge far %
varierte muligheter for sosialt samvaer, og for a leke og utfolde 2 59
seg sammen med andre. <
Figur 5 viser hvordan ungdom i kommunen vurderer 0-
lokalmiljget.
I Alstahaug Nordland Hele landet
Fritidstilbud som utformes pa en slik mate at de er
tilgjengelige for alle, kan bidra til 8 utjevne sosiale forskjeller. Figur 5. Andelen ungdomsskoleelever som er forngyd med
For unge med mindre nettverk og for flyktninger og unge lokalmiljget, og andelen som synes det i kommunen er et bra
utenfor skole og arbeidsliv, kan slike tiltak bidra til & styrke tilbud av lokaler der de kan treffe andre unge p3 fritida (Ungdata
tilhgrigheten til lokalmiljget. 2016-2018)
Gang- og sykkelveier og kollektivtransport kan gjgre det 100+
lettere og tryggere for barn og unge a treffes pa fritiden. 90
Lo . T 804
Det at barn og unge deltar aktivt i planleggingen sammen med 2 70
voksne, for eksempel gjiennom ungdomsrad, er viktig for a £ 701 G 65
lykkes med utviklingen av gode lokalsamfunn. Nar barn og % 60
unge deltar, skaper det engasjement og ansvarsfglelse, og 2 50 5 e 50
tiltakene treffer ungdommenes behov bedre. é 40
g
3 304
e
Les mer: E 20
. Utvidet artikkel med referanser pa www.fhi.no/folkehelseprofiler 104
. Barn og unges psykiske helse: Forebyggende og helsefremmende
folkehelsetiltak (rapport) Y o
. Kapitler i Folkehelserapporten Lokalmiljs Treffsteder
N Helsedirektoratet: Program for folkehelsearbeid i kommunene | I Alstahaug Nordland Hele landet

Folkehelseprofil for 1820 Alstahaug, 2019. Befolkningsstgrrelse per 1. januar 2018: 7450 3



FOLKEHELSEPROFIL 2019

Folkehelsebarometer for kommunen
| oversikten nedenfor sammenliknes noen ngkkeltall for kommunen og fylket med
landstall. | figuren og tallkolonnene tas det hensyn til at kommuner og fylker kan ha
ulik alders- og kjgnnssammensetning sammenliknet med landet. Klikk pa indikator-
navnene for 3 se utvikling over tid i kommunen. | Kommunehelsa statistikkbank,
http://khs.fhi.no finnes flere indikatorer samt utfyllende informasjon om hver enkelt

indikator.

Vaer oppmerksom pa at ogsa «grgnne» verdier kan innebaere en folkehelseutfordring
for kommunen, fordi landsnivaet ikke ngdvendigvis representerer et gnsket niva.
Verdiomradet for de ti beste kommunene i landet kan vaere noe 3 strekke seg etter.

Y

— 90000

Kommunen ligger signifikant bedre an enn landet som helhet
Kommunen ligger signifikant darligere an enn landet som helhet
Kommunen er ikke signifikant forskjellig fra landet som helhet
Kommunen er signifikant forskjellig fra landet som helhet

Ikke testet for statistisk signifikans

Verdien for fylket (ikke testet for statistisk signifikans)

Verdien for landet som helhet

Variasjonen mellom kommunene i fylket

1 De ti beste kommunene i landet

Tema

Befolkning

L 0 N U bW N

Helsetilstand Helserelatert Miljg, skader og ulykker Oppvekst og levekar
atferd
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Indikator

(klikkbare indikatornavn)
Andel barn, 0-17 ar
Personer som bor alene, 45 &r +
Andel over 80 &r, framskrevet
Vgs eller hgyere utdanning, 30-39 ar
Lavinntekt (hushold.), 0-17 &r (ny def.)
Inntektsulikhet, P90/P10
Bor trangt, 0-17 ar
Barn av enslige forsgrgere
Stgnad til livsopphold, 20-29 ar
Trives pa skolen, 10. klasse
Blir mobbet, Ungd. 2018
Laveste mestringsniva i lesing, 5. kl.
Laveste mestringsniva i regning, 5. kl.
Frafall i videregaende skole
Tror pa et lykkelig liv, Ungd. 2018
Forngyd med lokalmiljget, Ungd. 2018
Med i fritidsorganisasjon, Ungd. 2018
Forngyd med treffsteder, Ungd. 2018
Ensomhet, Ungd. 2018
God drikkevannsforsyning (ny def.)
Forsyningsgrad, drikkevann
Skader, behandlet i sykehus
Lite fysisk aktive, Ungd. 2018
Skjermtid over 4 timer, Ungd. 2018
Reyking, kvinner
Forventet levealder, menn
Forventet levealder, kvinner
Utd.forskjeller i forventet levealder
Forngyd med helsa, Ungd. 2018
Psykiske sympt./lid., 15-29 &r
Muskel og skjelett
Overvekt og fedme, 17 ar
Hjerte- og karsykdom

Antibiotikabruk, resepter

Kommune

20
24,3
58
75
11
2,6
12
18
11
84
9,3
28
26
23
76
68
69
44
17
100
99
14,9
13
38
5,7
78,5
82,7
4,2
70
171
339
30
21,2
275

Fylke

20
255
6,1
75
9,2
2,6
18
17
10
82
9,5
28
29
25
70
65
62
45
22
70
91
14,4
15
36
7,2
78,7
83,3
4,1
67
167
34
28
18,5
322

Norge

21
25,4
4,9
81
9,2
2,8
19
15
8,5
86
7,6
24
23
21
72
70
66
50
20
91
88
13,7
14
31

79,1
83,3

71
159
319

23
17,7
340

Enhet (*)

prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent (a,k)
prosent (k)
prosent (a,k)
prosent (k)
prosent (k)
prosent (k)
prosent (a,k)
prosent (a,k)
prosent (a,k)
prosent (a,k)
prosent (a,k)
prosent
prosent

per 1000 (a,k)
prosent (a,k)
prosent (a,k)

prosent (a}

prosent (a,k)
per 1000 (a,k)
per 1000 (a,k)
prosent (k)
per 1000 (a,k)
per 1000 (a,k)
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Forklaring (tall viser til linjenummer i tabellen ovenfor):

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

1.2018. 2. 2018, i prosent av befolkningen. 3. 2025, beregning basert pa middels vekst i fruktbarhet, levealder og netto innflytting. 4. 2017, hgyeste fullfgrte utdanning (av alle med oppgitt
utdanning)}. 5. 2017, barn som bor i husholdninger med inntekt under 60 % av nasjonal median, og brutto finanskapital under 1G. 6. 2017, forholdet mellom inntekten til den personen som
befinner seg pa 90-prosentilen og den som befinner seg pa 10-prosentilen. 7. 2017, trangboddhet defineres ut ifra antall rom og kvadratmeter i boligen. 8. 2015-2017, 0-17 ar, av alle barn
det betales barnetrygd for. 9. 2017, omfatter mottakere av ufgretrygd, arbeidsavklaringspenger, arbeidsledighetstrygd, overgangsstgnad for enslige forsgrgere og tiltaksmottakere
(individstgnad). 10. Skoledret 2013/14-2017/18. 11. U.skole, opplevd mobbing hver 14. dag eller oftere. 12/13. Skolearet 2015/16-2017/18. 14. 2015-2017, omfatter elever bosatt i
kommunen. 15. U.skole, svarer «ja» pa at de tror de kommer til 4 fa et godt og lykkelig liv. 16. U.skole, svaert eller litt forngyd. 17. U.skole, svarer «ja, jeg er med na». 18. U.skole, sveert bra
eller noksa bra tilbud. 19. U.skole, ganske mye eller veldig mye plaget. 20. 2017, definert som tilfredsstillende resultater mht. E. coli og stabil drikkevannsleveranse. Omfatter vannverk som
forsyner minst 50 personer. 21. 2017, andel av totalbefolkningen som er tilknyttet vannverk som forsyner minst 50 personer. 22. 2015-2017, inkludert forgiftninger. 23. U.skole, fysisk aktiv
(svett og andpusten} mindre enn én gang i uken. 24. U.skole, daglig utenom skolen. 25. 2013-2017, fsdende som oppga at de rgykte i begynnelsen av svangerskapet i prosent av alle
fodende med rgykeopplysninger. 26/27. 2003-2017, beregnet basert pa aldersspesifikk dgdelighet. 28. 2002-2016, vurdert etter forskjellen i forventet levealder, ved 30 ar, mellom de med
grunnskole som hgyeste utdanning og de med videregaende eller hgyere utdanning. 29. U.skole, sveert eller litt forngyd. 30. 2015-2017, brukere av primaerhelsetjenestene fastlege og
legevakt. 31. 2015-2017, 0-74 ar, muskel- og skjelettplager og -sykdommer (ekskl. brudd og skader), brukere av primaerhelsetjenestene fastlege/legevakt/fysioterapeut/kiropraktor. 32.
2014-2017, KMI som tilsvarer over 25 kg/m2, basert pa hgyde og vekt oppgitt ved nettbasert sesjon 1. 33. 2015-2017, omfatter innlagte pé sykehus og/eller dgde. 34. 2017, 0-79 &r,
utleveringer av antibiotika pa resept.

Datakilder: Statistisk sentralbyra, NAV, Norsk pasientregister, Ungdata-undersgkelsen fra Velferdsforskningsinstituttet NOVA ved OsloMet - Storbyuniversitetet, Utdanningsdirektoratet,
Vernepliktsverket, Vannverksregisteret, Medisinsk fedselsregister, Hjerte- og karregisteret, Primeerhelsetjenestene fastlege/legevakt/fysioterapeut/kiropraktor (KUHR-databasen i
Helsedirektoratet) og Reseptregisteret. For mer informasjon, se http://khs.fhi.no.

Folkehelseprofil for 1820 Alstahaug, 2019. Befolkningsstgrrelse per 1. januar 2018: 7450



