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INNLEDNING

Oversikten over helsetilstand og pavirkningsfaktorer 1 Tvedestrand kommune viser at til tross for at det er
dérlig skare pé en rekke indikatorer, er det ogsd mange positive trekk ved folkehelsen.

Nér Tvedestrand kommune 1 sitt planarbeid skal prioritere tiltak for & bedre folkehelsen, ma vi vurdere
betydningen av indikatorene, utvikling over tid, hvordan vi ligger an i forhold til andre kommuner og
landet ellers, og om landsniviet representerer et ensket niva.

Det er et samarbeid mellom Riser og Tvedestrand kommuner om folkehelsearbeidet, siden de har felles
kommuneoverlege. Folkehelsekoordinator og kommuneoverlege har deltatt pa arbeidsmeter 1 Riser og det
er funnet hensiktsmessig at oversiktens utforming er den samme. I tillegg har ogsa kommunene felles
utfordringer — men dette vil ikke denne oversikten fokusere pé.

Det er laget en mer fyldig oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer i Tvedestrand kommune som
finnes tilgjengelig via kommunens hjemmeside. Kortversjonen er bygget opp 1 henhold til
folkehelseforskriftens § 3 krav til oversiktens innhold, med seks temaomrader, utfordringer og ressurser.
Oversikten vil bli gjort tilgjengelig pa kommunens hjemmeside.

En viktig huskeregel i folkehelsearbeidet er 90 / 10 regelen: “Bare 10 % av folks helseproblemer kan
helsetjenesten gjore noe med, 90 % ma leses utenfor helsetjenesten”. Det vil si at tiltak under
helsetjenestens ansvarsomrade bare bidrar med 10 % av det som skal til for & opprettholde befolkningens
helsetilstand. Resten skyldes beslutninger som ligger i andre samfunnssektorer.

Helsen i Tvedestrand er stort sett god Men mange kroniske sykdommer er i stor grad resultat av
befolkningens levevaner over tid. Med levevaner tenker vi her pd kosthold, alkoholbruk, fysisk aktivitet,
royking og annen helserelatert atferd.

Hovedmalet i Kommuneplan 2011-2023: Aktiv hverdag-trygg fremtid.

Dette er kommunens overordnede mél som alle tiltak skal bidra til 4 realisere. Vére storste utfordringer er
knyttet til befolkningsutvikling og levekar. I “Aktiv hverdag-trygg fremtid” ligger det en sterk vilje til &
pavirke utviklingen i en positiv retning. Tvedestrand som lokalsamfunn skal sikre en aktiv hverdag og en
trygg fremtid gjennom kvalitet og innbyggere som deltar, opplever mestring og bidrar i fellesskapet. I
dette ligger ogsé en ambisjon om at kommunen skal bidra til samfunnets totale verdiskaping. Det vil si
oke sysselsetting, krympe antall yngre ufore og mottakere av ekonomisk sosialhjelp, redusere sykefraver,
fremme folkehelse og sette barn og ungdom i stand til & bidra til samfunnsbygging.

Dette ma skje gjennom en felles innsats og endret adferd hos mange personer og institusjoner samtidig.
Det krever positiv vilje fra alle akterer til 4 bidra til vekst, og samtidig at akterene samarbeider og er
enige om felles mal.

Alle sektorer er viktige bidragsytere for & skape gode oppvekst- og levekar, og for & utvikle et samfunn
som legger til rette for sunne levevaner, fremmer fellesskap, trygghet og deltakelse 1 samfunnet.
Prioriteringer og tiltak ma vare tydelige og synlige i kommunens samlede planverk. Hensyn til
folkehelsen mé innga som et viktig element i den generelle samfunnsplanleggingen.

Folkehelseoversikten skal tjene to hovedformal':

I Kilde: Helsedirektoratets veileder 1S-2110, God oversikt — en forutsetning for god folkehelse
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1. Oversikten skal vare grunnlag for beslutninger i folkehelsearbeidet som uteves «fra dag til dag»; som 1
forbindelse med utforming av tiltak og tilsyn etter miljorettet helsevern eller revisjon av planer utenom
det firearige planlepet etter plan- og bygningsloven. Beslutninger kan ogsé dreie seg om 4 ga grundigere
inn 1 et omrade som peker seg ut som serlig utfordrende eller positivt.

2. Oversikten skal utgjere grunnlaget for beslutninger i1 forbindelse med langsiktig planlegging av
folkehelsearbeidet, knyttet opp mot prosessene 1 plan- og bygningsloven.

Folkehelsepolitikkens overordnede maél er flere levedr med god helse i befolkningen som helhet og &
redusere sosiale helseforskjeller, den sakalte “gradientutfordringen”.

Ifolge folkehelseloven § 5 skal kommunenes oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer blant
annet baseres pa:

a) opplysninger som statlige helsemyndigheter og fylkeskommunen gjor tilgjengelig
b) kunnskap fra de kommunale helse- og omsorgstjenestene

c¢) kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i miljo og samfunn som kan ha innvirkning pa befolkningens
helse.

Statistikk kan ha stor nytteverdi i folkehelsearbeidet, men det er ogsa knyttet store utfordringer til
bruk av statistikk og tolkningen av den. En mé vare oppmerksom pé at maten det rapporteres pa vil
variere, bade fra kommune til kommune, og fra &r til ar. Statistikken er ofte mer egnet som et grunnlag for
undring og spersmal enn til & gi fasitsvar og lesninger.

Valg av temaomrader og indikatorer er styrt av tilgangen pa data og mulighetene for a pavirke
utviklingen gjennom helsefremmende og forebyggende arbeid. Det er i denne forste versjonen av
Tvedestrand kommunes oversiktsdokument tatt utgangspunkt i Folkehelseinstituttets arlige
folkehelseprofil for kommunen, Fylkesmannens kommunebilde og kommunens utfordringsdokument
utarbeidet i forbindelse med Kommuneplan 2011-2023. Ved senere revisjoner kan nye indikatorer komme
til etter hvert som myndighetene tillater innsamling og lagring av data, og etter hvert som forskning
avdekker interessante arsakssammenhenger. Hva som oppleves som nyttig i kommunens plan- og
beslutningsprosesser vil ogsa pavirke neste versjon, som ogsé vil kunne bli ytterligere fokusert.

Planlegging og evaluering av tiltak gjores i kommunens ovrige planverk. Dette oversiktsdokumentet
som skal utarbeides hvert fjerde ar og skal veere grunnlag for kommunal planstrategi’. Den lopende
oversikten over helsetilstand og pavirkningsfaktorer (folkehelseforskriften § 4) ivaretas i hovedsak i
kommunens virksomhetsplaner og arsmeldinger samt annen helsestatistikk og informasjon om
folkehelsen.

Ansvar for koordinering av arbeidet er lagt til riddmannens ledergruppe, med bistand fra
folkehelsekoordinator og kommuneoverlegen. Enhetsledermetet er definert som kommunens
folkehelseforum (jmf. vedtak 1 sak 2015/42-17 av 07.04.2015: Organisering av folkehelsearbeidet.)

2 Folkehelselovens § 6 og plan- og bygningslovens § 10-1.
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Folkehelseloven:
Kommuneplan

Paragraf 6: Samfunnsdel
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\ / Kommunedel

Oversikt over planer
helsetilstanden
og pavirkningsfaktorer I

Fastsette overordnede mal og strategier for folkehelsearbeidet.
Mal og styringsstrategier skal inngd i kommuneplaner etter

plan- og bygningsloven. Kilde:

www kommunetorgel.no

Bildet viser planlegging etter folkehelseloven § 6-2. Modellen viser hvordan folkehelsearbeidet kan
knyttes til to ulike plantilneermingsforlep, et 4 arig lop koblet til kommunal planstrategi (1. ledd) og et lop
som inneholder og legger opp til en mer kontinuerlig eller lopende tilneerming for forankring av
folkehelse 1 kommunale planer (2. ledd).

1) BEFOLKNINGSSAMMENSETNING

I Tvedestrand — som 1 store deler av landet for gvrig — har andelen eldre og personer med utenlandsk
opprinnelse gkt de senere ar, og ventes a fortsette a gke i tiden framover. Med flere eldre og flere som
lever med livsstilsrelaterte lidelser, eker behovet for helsetjenester. Arbeidsmarkedet lokalt og regionalt
er en utfordring. Generelt har personer av utenlandsk opprinnelse storre utfordringer pa bolig- og
arbeidsmarkedet 1 Norge, og s@rlig vanskelig er det for personer som ikke behersker det norske sprak.
Dette, i kombinasjon med fysiske og psykiske lidelser mange har med seg fra tiden for de kom til Norge,
oker behovet for tjenester fra Nav, helsevesenet, barnevern og skole.

Tall fra SSB de siste 18 ar viser liten befolkningsvekst fra 5772 1 1986 til 6014 pr. 01.01.20016, men
nedgang for barn og unge og ekning av personer over 90 ar. I aldersgruppen 45 ar og eldre er andelen
som bor alene ikke entydig forskjellig fra landsnivaet. Det er grunn til & anta at ny E-18 i Tvedestrand vil
kunne tiltrekke barnefamilier og andre til 4 bosette seg i kommunen grunnet bedre vilkér for pendlere.

Befolkningssammensetningen har betydning for dimensjoneringen av de kommunale tjenestene og har
gjennom utgiftsutjevningen i rammetilskuddet ogsa betydning for kommunens inntekter. Nér den
kommunale virksomheten planlegger fremover er det viktig & lage prognoser for folketallsutviklingen.
Den valgte prognosen (som er middels) viser svak gkning og andelen over 67 ar vil gke, mens andelen i
arbeidsdyktig alder (20 til 66) vil reduseres. Dette tilsier at det vil bli vanskelig & skaffe nok arbeidskraft
til & dekke behovene til blant annet kommunale helse og omsorgstjenester.

Benyttede fargekoder i tabellene med indikatorer for status i Tvedestrand sammenlignet med
landsgjennomsnittet, utfordringer og ressurser:

Mer negativt resultat enn landet Kan (muligens) pavirkes pa sikt Tiltak/ressurser med potensiale
Negativt eller positivt? Kan pavirkes pa kortere sikt Ressurser og etablerte tiltak som fungerer og
Mer positivt resultat enn landet mé vedlikeholdes
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Indikatorer pa status i Utfordringer Ressurser
Tvedestrand sammenlignet
med landet
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e Fa profesjonelle utleiere

2) OPPVEKST- LEVEKARSFORHOLD

Vi har, lokalt i Tvedestrand og i regionen, utfordringer pa en rekke indikatorer som sammen gir et bilde
av befolkningens levekar. Andelen av befolkningen med annen inntektskilde enn arbeid er storre enn
gjennomsnittet i landet, og sarlig er antall unge ufere noe & vaere oppmerksom pa. Statistisk ser en
sammenheng mellom utdannings- og inntektsnivéa og helse, og bade utdannings- og inntektsniva er lavere
1 Tvedestrand enn gjennomsnittet i landet. Det er flere voksne i Tvedestrand enn landsgjennomsnittet som
lever pd ufereytelser fra NAV.

Skoleresultatene har vert under landsgjennomsnitt, men det har vert en positiv utvikling de senere ar.
Skoleresultater henger blant annet sammen med foreldrenes utdanningsniva og gode leringsmilje. Det er
heyere trivsel og mindre mobbing/utestenging ved skolene 1 Tvedestrand. Ung Data-undersgkelsen fra
2014 (undersekelse 1 2016 er gjennomfert, men resultatet er ikke kommet pr. april 2016) viste at ungdom
1 Tvedestrand har bedre relasjon til sine foreldre enn landsgjennomsnittet, noe som gir et godt
utgangspunkt for samarbeidet hjem-skole. Dette samarbeidet er en viktig del av rollen barnehage, skole
og helsetjeneste har i det & ruste barn og unge til videre skolegang og deltakelse i arbeidslivet.

Forebygging og sosial utjevning skal inngé i alle vare oppdrag, strategier og tiltak. Vi skal bidra til at
befolkningens helse vektlegges pé tvers av sektorer og i alt vért arbeid lokalt. Tidlig innsats er viktig og
barn og unge skal prioriteres. Helse skapes pa en rekke arenaer og livsomrader som pé ulike mater har
betydning for folks helse og levekar.

Benyttede fargekoder i tabellene med indikatorer for status i Tvedestrand sammenlignet med
landsgjennomsnittet, utfordringer og ressurser:

Mer negativt resultat enn landet Kan (muligens) pavirkes pa sikt Tiltak/ressurser med potensiale
Negativt eller positivt? Kan pavirkes pa kortere sikt Ressurser og etablerte tiltak som fungerer og
Mer positivt resultat enn landet ma vedlikeholdes
Indikatorer pa status i Utfordringer Ressurser
Tvedestrand sammenlignet
med landet
e Lavere utdanningsniva o Levekar ¢ Barnehager og skoler som ruster barn
e Faerre pa laveste e Lavt utdanningsniva i for utdanning og arbeid, uavhengig
mestringsniva i regning og befolkningen av andre oppvekstforhold
lesing, flere pd hayeste e Voksenoppleringstilbud | ® Fysisk aktivitet, FYFO, Friskus
e Lavere grunnskolepoeng, e Leseprosjekt 1 skolen
men positiv tendens e Hoyt fokus pa skoleresultater
o Faerre elever med e Vurdering for leering
spesialundervisning

u vsel i skol e Matte i alle fag og i barnehage
D OyE e sty e Tjenester ved helsestasjon/

e Feerre som oppgir 4 bli skolehelsetjeneste og jordmor
utestengt/mobbet

e Helsetilbud (helsesgster) i skolene,
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3) FYSISK, BIOLOGISK, KJIEMISK OG SOSIALT MILJO

Innen faktorene knyttet til miljo er det stort sett bedre forhold i Tvedestrand enn ellers 1 landet. De aller
fleste innbyggerne har tilgang pa vann av god kvalitet. Vannverket som forsyner majoriteten av
befolkningen er imidlertid under stor belastning sommertid nir befolkningen er mangedoblet.

Navearende E-18 representerer stoy for de som bor langs denne veien.

Tiltakene representerer ofte universelle tiltak. Det vil si, de retter seg mot hele befolkningen og vil
dermed ha storst effekt.

Benyttede fargekoder i tabellene med indikatorer for status 1 Tvedestrand sammenlignet med
landsgjennomsnittet, utfordringer og ressurser:

10
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Indikatorer pa status i Utfordringer Ressurser
Tvedestrand sammenlignet med
landet
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Pé landsbasis skyldes ca. 5 % av alle dedsfall ulykker. Dadeligheten etter ulykker er heldigvis synkende.
De fleste ulykker som forer til dedsfall er fallulykker hos personer over 75 ar. Dernest kommer

trafikkulykker hos unge voksne, spesielt menn, og s& drukning. Tvedestrand kommune utmerker seg i
positiv forstand pa indikatorene innenfor denne kategorien.

4) SKADER OG ULYKKER

Benyttede fargekoder i tabellene med indikatorer for status i Tvedestrand sammenlignet med
landsgjennomsnittet, utfordringer og ressurser:

Indikatorer pa status i Utfordringer Ressurser
Tvedestrand sammenlignet med
landet
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(stroing, salting, broyting)
e Belysning (inne og ute)

e Emzring (redusere
svimmelhet, oke
motstandskraft)

e Lavere antall sykehusinnleggelser
etter ulykker (trafikk, drukning)

e Lavere dodelighet etter ulykker

o Trafikksikkerhetstiltak og
veistandard

o Alkoholpavirkede batferere
e Bruk av bat uten flytevest

e F4 reinnleggelser forste uke
etter utskriving, men stort 2-
4 uker etter utskrivning.

o Trafikksikringstiltak
(midtdeler, avkjeringer, sikt)

e Vintervedlikehold av veier
(stroing, salting, broyting)

e Opplering i sikkerhet pa
sjeen (svemmeopplaring,
opplysning)

e Kontroll av alkohol-
/ruspdvirkning og bruk av
sikkerhetsutstyr

e Hjemmesykepleien har
iverksatt faste moter med
alle fastleger

5) HELSERELATERT ATFERD

“Helserelatert atferd” omfatter tobakksbruk, bruk av alkohol og andre rusmidler, kosthold og fysisk
aktivitet. Med unntak av Ung Data undersekelsen som er en viktig kilde til informasjon om helserelatert
atferd blant de unge i Tvedestrand, finnes det fa gode tall pd helserelatert atferd direkte for Tvedestrand.
Utbredelse av sykdom som knyttes til livsstil 1 punkt 6 gir ogsa informasjon om helserelatert atferd.

Tallene som finnes for Tvedestrand viser totalt sett utfordringer pa levevaneomradet noe over
landsgjennomsnittet. Arsaksforholdene er blant annet 4 finne i levekarsutfordringene. Forekomsten av
overvekt/fedme og utvikling av diabetes type II er gkende i Norge og krever innsats bade pé individ- og
samfunnsnivd. Ung Data undersekelsen viser at det er en positiv utvikling i tobakksbruk blant ungdom 1
Tvedestrand. Raykevaner blant voksne er ikke kartlagt pa kommuneniva, men antall nye tilfeller av
lungekreft er hoyere 1 Tvedestrand enn 1 fylket og ellers i landet. Ifelge Nasjonalt folkehelseinstitutt er
tobakksrayking antagelig den enkeltfaktoren som har skapt sterst helseskade i befolkningen de siste
tidrene. Det kan ligge et potensiale 1 & se pa oppfolging av tobakkslovgivningen ved uteserveringsstedene

1 kommunen.

Data for helserelatert atferd er hovedsakelig basert pa egenrapportert atferd.

Benyttede fargekoder i tabellene med indikatorer for status i Tvedestrand sammenlignet med
landsgjennomsnittet, utfordringer og ressurser:

Mer negativt resultat enn landet
Negativt eller positivt?

Mer positivt resultat enn landet

Kan (muligens) pavirkes pé sikt
Kan pavirkes pa kortere sikt

Tiltak/ressurser med potensiale

Ressurser og etablerte tiltak som
fungerer og ma vedlikeholdes
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Indikatorer pa status i Utfordringer Ressurser
Tvedestrand sammenlignet med
landet
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6) HELSETILSTAND

Helse er resultatet av samspillet mellom individuelle egenskaper og beskyttelsesfaktorer og risikofaktorer
1 miljoet. Strukturere forhold ved samfunnet som sosial trygghet, tilgang til arbeid og utdannelse har
betydning for befolkningens psykiske helse og trivsel. Den heye andelen av befolkningen som oppseker
primartjenesten pa grunn av psykiske symptomer i kommunen, kan av denne grunn antas & ha en

sammenheng med slike forhold.
15
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Foruten sykdommer som kreft og KOLS, hvor forekomsten blant innbyggere i Tvedestrand er hoyere enn
ellers i landet, er det utfordringer med psykisk helse som framstar som sarlig viktig & mete. Forebygging
blant barn og unge vil vere sentralt. Forebygging av smittsomme sykdommer og oppmerksomhet rundt
forskriving og bruk av vanedannende medikamenter er ogsé viktig.

Benyttede fargekoder i tabellene med indikatorer for status i Tvedestrand sammenlignet med
landsgjennomsnittet, utfordringer og ressurser:

Indikatorer pa status i Utfordringer Ressurser
Tvedestrand sammenlignet med
landet
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7)  SATSNINGSOMRADER - HOVEDUTFORDRINGER I 2016

I kommunens planarbeid skal det prioriteres tiltak for & bedre folkehelsen og det er da av betydning at
hver indikator vurderes: “Hvordan utviklingen har veert over tid, hvordan vi ligger an i forhold til andre
kommuner og landet ellers, og ikke minst om landsnivdet representerer et onsket nivd”.

Pa folkehelseverkstedet i februar 2016 — med bakgrunn i data fra folkehelseoversikten og egne erfaringer
i kommunen — vurderte deltakerne folgende til & vaere satsningsomrader - hovedutfordringer 1
Tvedestrand kommune 1 2016:

e Befolkningstilvekst

I Tvedestrand — som 1 store deler av landet for ovrig — har andelen eldre og personer med utenlandsk
opprinnelse gkt de senere ar, og ventes a fortsette a gke i tiden framover. Med flere eldre og flere som
lever med livsstilsrelaterte lidelser, eker ogsd behovet for helsetjenester. Det er behov for a utvikle nye -
og styrke - eksisterende arbeidsplasser for & hindre fraflytting og sikre barekraftig vekst og tilflytning.

Attraktive tilbud til barnefamilier, som barnehage, skole og fritidsaktiviteter er da sveaert sentralt.

e Drop Out - Utdanning og arbeid

I Tvedestrand — er andelen av befolkningen med annen inntektskilde enn arbeid storre enn gjennomsnittet
i landet, og serlig er antall unge ufere noe & veere oppmerksom pé. A vare i skole, utdanning og arbeid er
helsefremmende. Utdanning og arbeid er av stor betydning mht sosiale helseforskjeller. Tiltak som bidrar
til & forhindre frafall og uferetrygd eller som bidrar til at en restarbeidsevne kan brukes, er viktige &
prioritere og s&rlig viktig er det & forebygge / forhindre drop-out i videregaende skole.

Dette forutsetter et okt samarbeid mellom kommunen og neringsliv. Dagens forventninger i framtidig
alderssammensetningen i kommunen — flere eldre og feerre yngre — forsterker nedvendigheten av &
redusere frafall fra arbeidet.

e Tidlig innsats

I Tvedestrand — er det utfordringer pé en rekke indikatorer som sammen gir et bilde av befolkningens
levekar. Tidlig innsats for & hindre skader eller unnga uensket utvikling er da sveert viktig. Dette for a for
eksempel kunne avverge ulykker, minske risiko for helseskader, senke forekomsten av kriminalitet eller
gi stotte til et barn eller en familie som stér 1 fare for & komme skjevt ut. I arbeid med tidlig innsats kan
det skilles mellom forebyggende tiltak som er rettet mot hele befolkningen / brede befolkningsgrupper og
mot konkrete risikogrupper som utsatte barn og unge, personer som star langt fra arbeidsmarkedet, unge
bilfarere etc., og innsats rettet mot grupper som allerede har identifiserte problemer, for eksempel
sosialhjelpsmottakere, bostedslase, straffedomte.

Tverrsektorielt samarbeid er en forutsetning for a lykkes i arbeidet.

e Psykisk helse

I Tvedestrand — viser folkehelseprofilen fra folkehelseinstituttet og lokale kunnskap at psykiske plager er
mer utbredt enn i landet forevrig. Tiltak som bidrar til & redusere psykiske lidelser - 1 alle aldersgrupper, i
hele livslapet - & prioriteres i hele kommunen.

19



8) VEIEN VIDERE

Hensyn til folkehelsen mé innga som et viktig element i all samfunnsplanlegging.
Prioriteringer og tiltak ma vaere tydelige og synlige i alle planer i enhetene. Alle enheter er
viktige for & skape gode oppvekst- og levekar, og for & utvikle et samfunn som legger til rette
for sunne levevaner og fremmer fellesskap, trygghet og deltagelse. Det folger av plan- og
bygningsloven (§ 3-1 bokstav f) at kommunesektorens planlegging skal fremme
befolkningens helse og motvirke sosiale helseforskjeller.

Datagrunnlaget i Folkehelseoversikten vil bli oppdatert og videreutviklet i &rene som kommer
og skal ligge til grunn nar plan- og styringsdokumenter i kommunen utvikles. Tvedestrand
kommune har folkehelse og levekar som gjennomgaende tema 1 Kommuneplan 2011-2023.
Med dette som utgangspunkt blir det varen 2016 lagt inn egen overskrift i malen for
saksframstillinger for saksbehandlers vurdering av alle politiske saker ut ifra et
folkehelseperspektiv.

Heosten 2015 gjennomferte Fylkesmannen (landsomfattende) tilsyn med folkehelsearbeidet i
kommunen og systemrevisjonen omfattet folgende omrdde: Om kommunen har kommet i
gang med det lopende oversiktsarbeidet, og om kommunen har sorget for tverrsektoriell
forankring og systematisk styring og kontroll av dette arbeidet. Det ble konkludert med ett
avvik: Kommunen har ikke forankret arbeidet med oversikten over helsetilstanden og
pavirkningsfaktorer godt nok i alle sektorer. Innen 1. mai 2016 skal kommunen gi en
tilbakemelding der planlagte over iverksatte tiltak kommenterer, samt en tidsplan for endelig
lukking av avviket.

Som denne oversikten viser, har vi mange data pa folkehelseutfordringene. Imidlertid, er det
lite data pa &rsaksforholdene, hvilket representerer en betydelig utfordring. Det er ogsa
mangler hva angar metoder for a evaluere tiltak.

I alle individrettede forsek pé & pavirke helserelatert atferd, er det viktig & unnga psykologisk
reaktans. Derfor regnes aktiv medvirkning som mest effektivt.

Dessuten er det grunn til & skjele mye mot de mer strukturelle tiltak, slik som for eksempel
utdannelse, arbeid, sosial utjevning osv., siden dette kan vere blant de mest effektive
tiltakene, men ogsa de mest krevende.

Tiltak som er en del av planprosessen i kommunen vil normalt vaere mest forpliktende.

9)  OKONOMI

Det er mye fokus pa hvor mye det er & spare i samfunnskostnader gjennom god forebygging,
enten det er gjennom samfunnsplanlegging, bedre oppvekst- og levekarsforhold, stimulering
til okt fysisk aktivitet eller a gjore det enklere for individet & ta helsefremmende valg. Satsing
pa folkehelsearbeid, serlig med barn og unge som malgruppe, men ogsa med et
livslapsperspektiv for agye, vil i fremtiden kunne gi besparelser pd kommunens budsjett for
pleie- og omsorg, ekonomisk sosialhjelp, stettetiltak 1 skolen med mer. Det vil ogsé kunne ha
betydning for storsamfunnets utgifter til spesialisthelsetjenester, uforetrygd, ulike stenader til
arbeidssekende og pensjoner til de som pa grunn av svekket helse forlater arbeidslivet tidlig.
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10) KILDER

Aust-Agder fylkeskommune

Plan for Tidlig Innats

Folkehelseinstituttets statistikksider
Fylkesmannen i Aust- og Vest Agder
KOSTRA, Kommune- og stat rapportering
NAYV, Arbeids- og velferdsetaten

Norsk institutt for luftforskning

Norsk kulturindeks, Telemarksforskning
Samtaler og dialog med enhetsledere og politiske rad funksjonsevne
SSB, Statistisk Sentralbyra

Statens vegvesen

Serlandet Sykehus HF

Telemarksforskning

Ung data (2013)

Utdanningsdirektoratet

Tvedestrand kommunes egne registreringer

Tvedestrand politistasjon
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11) FOLKEHELSEPROFIL FOR TVEDESTRAND 2016

Folkehelsebarometer for din kommune

1 oversikten nedenfor sammenlignes noen nekkeltall i kommunen og fylket med landstall. | figuren og i tallkolonnene tas det hensyn til at kommuner og fylker kan ha ulik
alders- og kjennssammensetning sammenlignet med landet. For a se pa utvikling over tid, se Kommunehelsa statistikkbank, khs.fhi.no. Her finnes ogsa statistikk uten
alders- og kjennsstandardisering. Forskjellen mellom kommunen og landet er testet for statistisk signifikans, se www.fhi.no/folkehelseprofiler

Kommunen ligger signifikant bedre an enn landet som helhet

Kommunen ligger signifikant darligere an enn landet som helhet

Kommunen er ikke signifikant forskjellig fra landsnivaet

Kemmunen er signifikant ferskjellig fra landnivaet

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

—S%Cc2 008

En «grenn» verdi betyr at kommunen ligger bedre an enn landet som helhet, likevel kan det innebare en viktig folkehelseutfordring for kommunen da landsnivaet ikke
nadvendigvis representerer et snsket niva. Verdiomradet for de ti beste kommunene i landet kan vasre noe & strekke seg etter. For & 13 en mer helhetlig oversikt over
utviklingen i kemmunen kan du lage diagrammer i Kemmunehelsa statistikkbank. Les mer pa www.fhi.no/folkehelseprofiler og se Kommunehelsa statistikkbank, khs.fi.no.

Tema Indikator Kommune ~ Fylke  Norge Enhet (") Folkehelsebarometer for Tvedestrand
L 1 Befolkningsvekst 0,18 0.9 11 prosent 0 ¢
_,_0_ £ 2 Personer som bor alene, 45 ar + 257 24,5 256  prosent Qq)
S = 3 Valgdeltakelse 2015 62 59 60 prosent @ .
4 Vgs eller hayere utdanning, 30-39 ar 78 &1 83 prosent (] &
5 Lavinntekt (husholdninger), 0-17 &r 18 13 i prosent . ®
'E 6 | Inntekisulikhet, PSO/P10 27 28 27 - C).
g 7 Bam av enslige forsergere 18 16 15 prosent . &
- 8  Arbeidsledige, 15-29 ar (ny def) a7 39 27 prosent o)
9 Ufarefrygdede, 18-44 r 45 44 26 prosent (a k*) o
10 God drikkevannsforsyning 100 96 92 prosent @ ‘
11  Forsyningsgrad, drikkevann 87 a8z 89 prosent £l C
.E. 12 Skader, behandiet i sykehus 141 13,3 12,8 per 1000 (a,k*) O &
E 13 Ensomhet, Ungdata 17 16 18 prosent (a k*) O
14 | Foneyd med lokalmiljeet, Ungdata 64 69 70 prosent {a k*) Q &  ——
15  Medlem i fritidsorganisasjon, Ungdata 48 63 63 prosent (ak") ] @ e |
16  Trives pa skolen, 10. klasse 79 84 85 prosent (k*) [ ] & =
o 17  Laveste mestringsnivé i lesing, 5. kl. 25 28 25  prosent (k*) & d = —
% 18  Laveste mestringsniva i regning, 5. kL 23 27 26 prosent (k*) & (@]
19  Frafall i videregiende skole 28 24 24 prosent (k*) O o e
- 20 Fysisk inaktive, Ungdata 15 12 13 prosent (a,k*) QO & [
% 21  Owvervekt inkl_fedme, 17 ar 25 23 21 prosent (k*) O &
g 22 Alkohol, har veert beruset, Ungdata 25 12 14 prosent (a,k*) @ & — ]
3 23  Reyking, kvinner 17 14 10 prosent (a*) o ¢ |
24 Forventet levealder, menn 76,9 774 78,2 ar . & [
25 Forventet levealder, kvinner 815 822 828 ar [} & e
26 Utdanningsforskjell i forventet levealder 58 56 48 ar Qe =————
g 27 Psykiske sympt.flid, primeerh_tj., 15-29 ar 182 170 142 per 1000 (a.k*) . @
T
i 28  Psykiske lidelser, legemiddelbrukere 158 143 130 per 1000 (a.k*) [
; 29 Muskel og skjelett, primaerhelsetienesten 270 267 262 per 1000 (a.k*) (@) | e |
g 30 Hijerte- og karsykdom, beh. i sykehus 16,5 181 17,3 per 1000 (ak*) ¢ |0 —
% 31 Type 2-diabetes, legemiddelbrukere 28 3 35 per 1000 (a.k*) < .
* 32  Lungekreft, nye tilfeller m 68 55 per 100 000 (a,k*) (@3
33  Antibiotika, legemiddelbrukere 280 242 229 per 1000 (a.k*) . @ c |
34 Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar 915 935 947  prosent (] 3

Ferklaring (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 | prosent av stemmeberettigede. 4. 2014, heyeste fullferte utdanning (av alle med oppgitt utd.). 5. 2013, bamn
som bor i husheldninger 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 ar, av alle barn det betales bametrygd 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 tilfredsstillende resultater mht. E. coli {(der minst 12 prever 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, sveert eller litt forneyd. 15. 2012-2014, u.skole, medlem ved undersekelsestidspunkt. 16
Skolearet 2009/10-2014/15. 17/18. Skolearet 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/m2, basert pa selvrapportert heyde og vekt ved nettbasert sesjon 1. 22. 2012-2014, u.skole,
drukket sa mye at de har felt seg tydelig beruset én gang eller mer ila. siste 12 mnd. 23. 2010-2014, fedende som oppga at de reykte 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 ar, mellom de med grunnskole som heyeste utdanning og de med videregaende eller hayere utdanning. 27. 2012-2014, brukere av fastlege og legevakt.
28.2012-2014, 0-74 &r, legemidler mot psykiske lidelser, inkl. sovemidler. 29. 2012-2014, 0-74 ar, 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 fedselsregister, Primaerhelsetjenestene fastlege og
legevakt (KUHR-databasen som eies av Helsedirektoratet), Kreftregisteret, Nasjonalt vaksinasjonsregister (SYSVAK). Vemeplikisverket, Vannverksregisteret,
Reseptregisteret og Ungdata-undersakelsen fra Velferdsforskningsinstituttet NOVA ved HIOA. For mer informasjon, se khs fhino
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