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1. BAKGRUNN OG LOVGRUNNLAG

Kommunen skal ha en skriftlig oversikt over helsetilstanden 1 befolkningen og de positive og
negative faktorer som kan virke inn pa denne — heretter kalt folkehelseoversikten. Plikten til &
ha folkehelseoversikten er forankret i folkehelseloven, smittevernloven, forskrift om oversikt
over folkehelsen, forskrift om miljerettet helsevern og forskrift om kommunenes
helsefremmende og forebyggende arbeid 1 helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

Folkehelseoversikten skal identifisere folkehelseutfordringer og ressurser. I tillegg skal den
inneholde faglige vurderinger av arsaksforhold og konsekvenser. Kommunen skal sarlig vaere
oppmerksom pé trekk ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale eller
helsemessige problemer eller sosiale helseforskjeller. Det skal utarbeides et samlet
oversiktsdokument hvert fjerde r som skal ligge til grunn for det langsiktige systematiske
folkehelsearbeidet. Dokumentet skal foreligge ved oppstart av arbeidet med planstrategien og
danne grunnlag for fastsettelse av mal og strategier. Kommunen skal samarbeide og utveksle
informasjon med fylkeskommunen i arbeidet med oversiktsdokumentet.

Kommunens oversikt over folkehelse skal bl.a. baseres pa:
e Opplysninger som statlige helsemyndigheter og fylkeskommunen gjor tilgjengelig
e Kunnskap fra de kommunale helse- og omsorgstjenesten

e Kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i miljo og lokalsamfunn som kan ha
innvirkning pé befolkningens helse

Krav til folkehelseoversiktens innhold i henhold til folkehelseforskriften med eksempler fra
merknadene til forskriften:

e Befolkningssammensetning: Antall innbyggere, alders- og kjennsfordeling, sivilstatus,
etnisitet, flyttemenster

e Oppvekst- og levekdrsforhold: @konomiske vilkér (andel med hey- og lavinntekt,
inntektsforskjeller), bo- og arbeidsforhold (tilknytning til arbeidslivet, sykefraveer,
uforetrygd) og utdanningsforhold (andel med heoyere utdanning, frafall i videregaende
skole)

e Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt milje: Drikkevanns- og luftkvalitet, nermiljo,
tilgang til fri- og friluftsomrader, sykkelveinett, antall stoyplagede, oversikt over
smittsomme sykdommer, organisasjonsdeltakelse, valgdeltakelse, kulturtilbud, sosiale
meteplasser

e Skader og ulykker

e Helserelatert atferd: Fysisk aktivitet, ernering, bruk av tobakk og rusmidler,
risikoatferd som kan gi utslag i skader og ulykker

e Helsetilstand: Informasjon om forekomst av sykdommer der forebygging er viktig
som psykiske lidelser, hjerte- karsykdommer, type-2 diabetes, kreft, kroniske smerter
og belastningssykdommer, karies



Folkehelseoversikt for Tvedestrand — langversjon, mai 2016

Kommunens kjennskap til helsetilstand og pavirkningsfaktorer skal tjene to
hovedformal:

1. Oversikten skal vare grunnlag for beslutninger i folkehelsearbeidet som uteves «fra dag til
dag»; som i forbindelse med utforming av tiltak, tilsyn etter miljorettet helsevern eller
utarbeiding og revisjon av planer.

2. Oversikten skal vare en del av grunnlaget for langsiktig planlegging av folkehelsearbeidet,
knyttet opp mot prosessene i plan- og bygningsloven.

I oversiktsdokumentet vises utvikling over tid og tilstanden i Tvedestrand kommune sees 1
forhold til sammenlignbare kommuner og gjennomsnittet i resten av landet og i fylket.

God oversikt kan bidra til et mer treffsikkert folkehelsearbeid gjennom a gi et bedre grunnlag
for & definere mal og méle effekt av gjennomforte tiltak. Gjennom et samlet
oversiktsdokument som legges fram for politisk nivé og brukes som grunnlag for kommunens
planstrategi, fir folkehelsearbeidet en tydeligere politisk forankring og langsiktighet, og det
legges til rette for samordning av de ulike kommunesektorenes innsats for folkehelsen. Alle
sektorer er viktige bidragsytere for a4 kunne skape gode oppvekst- og levekar, og for a utvikle
et samfunn som legger til rette for sunne levevaner, fremmer fellesskap, trygghet og
deltakelse i samfunnet. Prioriteringer og tiltak mé vare tydelige og synlige i kommunens
samlede planverk. Hensyn til folkehelsen ma innga som et viktig element i den generelle
samfunnsplanleggingen.

Det kan ta mange &r for dagens forebyggende innsats gir resultater, men noen resultater kan
ogsa komme raskt. For eksempel har fysisk aktivitet betydning for trivsel og psykisk helse, og
roykestopp reduserer risikoen for hjerteinfarkt allerede det forste roykfrie aret. Et annet
eksempel er skadeforebyggende arbeid, som raskt kan gi utslag 1 form av redusert
skadeforekomst. Gjennom utforming av det fysiske miljoet kan kommunen legge til rette for
fysisk aktivitet og gode moteplasser.

2. INFORMASJON OM OVERSIKTEN
2.1 Kilder og statistikk

Statistikk kan ha stor nytteverdi i folkehelsearbeidet, men det er ogsa knyttet store
utfordringer til bruk av statistikk og tolkningen av den. En ma vare oppmerksom pé at maten
det rapporteres pa vil variere, bade fra kommune til kommune, og fra ar til ar. Statistikken gir
ofte et grunnlag for undring og spersmal — heller enn fasitsvar og lgsninger.

Statistikk kan ha stor nytteverdi i folkehelsearbeidet, men det er ogsa knyttet store
utfordringer til bruk av statistikk og tolkningen av den. En ma vere oppmerksom pa at méten
det rapporteres pa vil variere, bade fra kommune til kommune, og fra ar til ar. Statistikken gir
ofte et grunnlag for undring og spersmal — heller enn fasitsvar og lgsninger.

Ved vurdering av arsaker er det, etter anbefaling i merknader til folkehelseforskriften, tatt
utgangspunkt i kunnskap om bakenforliggende forhold som kan ha fort til den situasjonen
som foreligger. Det er imidlertid ofte man ikke kjenner arsakssammenhengene. Arsaker og
konsekvenser som er kjent, eller hvor en antar det er en sammenheng, er kort beskrevet under
hvert omrade.

Et eksempel som viser utfordringene knyttet til & se d&rsakssammenhenger, er statistikk over
okende bruk av kolesterolsenkende medikamenter i samfunnet. Dette kan tolkes pé flere
mater: det kan vare flere personer som har hoyt kolesterol enn tidligere, at hoyt kolesterol blir
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oppdaget hos flere eller at terskelen for behandling med medisiner har blitt endret. Det kan
ogsa vere en kombinasjon av flere faktorer. Statistikken som viser gkning av medikamentell
behandling gir oss lite informasjon om arsakene til ekningen. Konklusjoner om arsaker blir
altsé ofte tolkninger.

Tilfeldige variasjoner fra ar til ar kan gi store utslag. Nar variasjonene er store, blir det
vanskelig & vurdere trender. Av den grunn brukes ofte et glidende gjennomsnitt, en
middelverdi av malinger over flere ar. Da vil det vere lettere & se trender, noe som oftest er
viktigere enn a se pa statistikk.

Smé kommuner har sterre utfordringer enn store nér det gjelder utarbeidelse og tolkning av
statistikk. Det skyldes bl.a. hensynet til personvernet og for lite datagrunnlag. Tilfeldige
variasjoner fra &r til ar kan gi store utslag. Nar variasjonene er store, blir det vanskelig &
vurdere trender. Av den grunn brukes ofte et glidende gjennomsnitt — en middelverdi av
maélinger over flere &r. Da vil det vare lettere a se trender — noe som oftest er viktigere enn a
se pé statistikk isolert for et enkelt ar. Samtidig er det viktig & huske at et spesielt hoyt eller
lavt resultat et ar, kan gi store utslag i gjennomsnittsverdiene.

Standardiserte tall anbefales ved sammenligning mellom geografiske omréader, og nér du ser
pa utvikling over tid. Hensikten med standardisering er & redusere pévirkning av ulik alders-
og kjennssammensetning nar man sammenligner grupper i tid og rom. Metoden som er
benyttet er indirekte standardisering med lopende ar som referanse. Det er angitt hvor
verdiene er standardisert. Nar KOSTRA er brukt som kilde, er tallene for var kommune
sammenlignet med kommuner med felles karakteristika (KOSTRA-gruppe 10),
nabokommuner, fylke og landet.

Temaomradene og indikatorene er valgt med tanke pa mulighetene for a pavirke utviklingen
gjennom helsefremmende og forebyggende arbeid.

Nye indikatorer kan komme til etter hvert som myndighetene tillater innsamling og lagring av
data, og etter hvert som forskning avdekker interessante drsakssammenhenger. P4 andre
omrader finnes store mengder statistikk og det er en utfordring & skille ut det som er mest
relevant. Valg av indikatorer er delvis styrt av tilgangen pa data, det tatt utgangspunkt i
folkehelseprofilen for Tvedestrand kommune og Fylkesmannens kommunebilde og
kommunens eget utfordringsdokument,

Den lopende oversikten over helsetilstand og pavirkningsfaktorer (folkehelseforskriften § 4)
ivaretas 1 hovedsak i hver enhet i kommunen, i d&rsmeldinger og ogsa i Kommuneplan 2011-
2023: Aktiv hverdag-trygg fremtid.

Folkehelseforskriftens § 5 pdlegger kommunen 4 utarbeide et samlet oversiktsdokument hvert
fjerde ar som grunnlag for kommunal planstrategi. Ansvar for koordinering av arbeidet er lagt
til R&dmannskontoret og folkehelsekoordinator.

Denne planen er den skriftlige folkehelseoversikten for Tvedestrand kommune. Der kravet om
a ha en lgpende oversikt over folkehelseutfordringene og kravet til & ha et samlet
oversiktsdokument som skal ligge til grunn for det langsiktige folkehelsearbeidet ivaretas.
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2.2 Forankring - Oversiktsdager og Folkehelseverksted / Work Shop

Organisering av folkehelsearbeidet i kommunen ble kommunestyrebehandlet 1 april 2015.

For sikre forankring av mél, strategier og bred medvirkning ble arbeidet med den helhetlige
folkehelseoversikten presentert for politikere (desember 2016), administrasjon og da spesielt
Rédmannens ledergruppe (pa ledermeter 1 2015). Innspill fra tjenesteutovere har blitt innhentet
1 lopet av 2015 og begynnelsen av 2016.

Alle enhetsledere har gatt igjennom faktaopplysninger til oversiktsdokumentet og kommet med
innspill 1 dialog med kommuneoverlegen og folkehelsekoordinator.

Vinteren 2016 ble det organisert et folkehelseverksted med folgende inviterte:

e Ordferer og Varaordferer

Leder og representanter for Livslopskomitéen og Teknikk- plan og naturutvalg
Leder for eldrerad, ungdomsrad og sekretaer / leder i rad for funksjonshemmede
Representant fra Fylkesmannen / Fylkeskommunen

Rédmann / ass. Raddmann

Enhetsleder / stedfortreder for enhetsleder

Leder i Frivilligsentralen

Sognepresten 1 Tvedestrand og Dybvég

Hensikten med folkeheleverkstedet var & drefte og indentifisere status, utfordringer og
ressurser. Dette for 4 danne et helhetlig grunnlag for videre utarbeidelse av den endelige
folkehelseoversikten. Det utarbeidet en langversjon (her) og ogsa en kortversjon (som et
oppslagsverk).

I folkehelseoversikten er det blant annet tatt utgangspunkt i veileder fra helsedirektoratet (God
oversikt — en forutsetning for god folkehelse, 2013, samt folkehelseprofiler for Tvedestrand
kommune (Folkehelseinstituttet) og Fylkesmannens kommunebilder. Det har ogsa veert
samarbeid med folkehelsekoordinator i Riser kommune.

23 Oppdatering

I henhold til veileder til arbeidet med folkehelseoversikter «God oversikt — en forutsetning for
god folkehelse», bar det utarbeides en relativ kort oppsummering av status og identifisering
av kommunens folkehelseutfordringer og ressurser.

Kommunelegen har ansvar for & ta kontakt med ledelsen i kommunen innen utgangen av
januar hvert ar for 4 avtale hvordan oppdateringen skal skje.

Lepende folkehelsearbeid:
I februar 2016 ble folkehelseoversikten droftet med Radmann og felgende ble avtalt:

1. Oppfolging av folkehelse verksted med drefting av bl.a. hovedutfordringer og
ressurser planlegges hvert ar i desember, for sa & kunne oppdatere
folkehelseoversikten innen utgangen av januar.

2. Folkehelsekoordinator oppdaterer folkehelseoversikten i henhold til arshjul
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3. OPPSUMMERING: UTFORDRINGER, RESSURSER OG STATUS
3.1  Satsningsomrider - hovedutfordringer

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 landsnivaet
representerer et onsket nivd”.

Pé folkehelseverkstedet i februar 2016 — med bakgrunn i data fra folkehelseoversikten og
egne erfaringer i kommunen — vurderte deltakerne folgende til & vare satsningsomréder -
hovedutfordringer som det skal prioriteres helsefremmende og forebyggende tiltak 1 alle
enheter i Tvedestrand kommune 1 2016:

e Befolkningstilvekst

I Tvedestrand — som i store deler av landet for gvrig — har andelen eldre og personer med
utenlandsk opprinnelse okt de senere ér, og ventes 4 fortsette & gke 1 tiden framover. Med
flere eldre og flere som lever med livsstilsrelaterte lidelser, oker ogsa behovet for
helsetjenester. Det er behov for & 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 svaert
sentralt.

e Drop Out - Utdanning og arbeid

I Tvedestrand — er andelen av befolkningen med annen inntektskilde enn arbeid sterre enn
gjennomsnittet i landet, og sarlig er antall unge ufore noe & vaere oppmerksom pa. 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 4 forebygge /
forhindre drop-out i videregaende skole.

Dette forutsetter et okt samarbeid mellom kommunen og naringsliv. Dagens forventninger i
framtidig alderssammensetningen i kommunen — flere eldre og faerre 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 levekér. Tidlig innsats for & hindre skader eller unngé uensket utvikling er da
sveert viktig. Dette for & for eksempel kunne avverge ulykker, minske risiko for helseskader,
senke forekomsten av kriminalitet eller gi stotte til et barn eller en familie som stér i 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 stdr langt fra arbeidsmarkedet, unge bilferere etc., og
innsats rettet mot grupper som allerede har identifiserte problemer, for eksempel
sosialhjelpsmottakere, bostedslose, straffedomte.

Tverrsektorielt samarbeid er en forutsetning for a lykkes i arbeidet.
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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, 1 hele livslapet - & prioriteres 1 hele kommunen.

3.1.1 Tilbud i regi av jordmortjenesten, helsestasjonen og
skolehelsetjenesten

Begrunnelse for valg av indikator: Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er et lavterskeltilbud
til alle unge fra 0 til 20 ar, deres foreldre og gravide (lovfestet tjeneste). Den omfatter
helsestasjon for barn og ungdom, skolehelsetjeneste pa grunn- og videregidende skole,
foreldreveiledningsgrupper, annen grupperettet

helsestasjonstjeneste, jordmortjeneste, svangerskapskontroll og barselomsorg.

Gode tjenester forebygger helseproblemer og helseforskjeller nar de fanger opp barn og unge

som sliter med psykisk helse, fysisk helse og sosiale forhold. @kt satsing pa forebygging og
tidlig intervensjon er en av ambisjonene i Samhandlingsreformen.

Helsestasjonen i Tvedestrand har et spesielt ansvar for barn og unges (0-18 ar) psykisk helse.
Helsestasjonen er godkjent som ammekyndig helsestasjon.

Helsestasjonen er et lavterskeltilbud og star i en unik posisjon i forhold til forebyggende
arbeid blant barn. I barnets forste leveér, som er et veldig viktig ar, er det kun helsestasjonen
som har jevnlig kontakt med foreldrene.

Forutsetninger for & lykkes i det helsefremmende og forebyggende arbeidet er: Tilstrekkelige
ressurser, bemanning, tid og kompetanse, gode veiledere, retningslinjer og rutiner, god
planlegging og struktur pé arbeidet, bruk av forskningsbaserte metoder, evne til & kunne
prioritere de viktigste oppgavene og godt tverrfaglig samarbeid.

Pr. april 2016 er bemanningen slik: 5 helsesestre (4,0 arsverk + 0,7 arsverk for & ivareta
helsetilbudet til enslig mindrearige asylsekere pa Englegard), 1 jordmor (0,5 stilling), 1
sekreteer (0,6 arsverk), 2 leger (0,4 arsverk+ 0,2 arsverk for a ivareta helsetilbudet til enslig
mindredrige asylsekere pa Englegard).

I enhet for helse og rehabilitering er 1 fysioterapeut (0,4 arsverk), ansatt som
barnefysioterapeut.

Skolehelsetjenesten har fast tilstedeverelse pé alle skolene 1 Tvedestrand.

Arsverk fagpersonell i forebyggende helsetjenester for barn og unge:

Hvor mange arsverk innehar fagpersonellieti forebyggende helsetjenester for barn og unge:
Psyk. Annet

Alt personell Jordmor sykepleier| personell| Helsespster|Fysioterapeut Lege Psykolog
Arendal kommune 39,3 23 1 16 17,5 0,6 0.9 1
Birkenjes kommune 52 06 04 0,55 35 0 0,15 0
Bygland kommune 1,6 02 0 0| 1 0 04 0
Evje og Homnes kommune 3,66 06 0 05 25 0 0,06 0
Froland kommune 4,1 05 0 0 3.2 0,1 03 0
Gjerstad kommune 2,8 02 0 0 23 0,2 0,1 ]
Grimstad kommune 18,56 1 1 3 11 1 0,56 1
Iveland kommune 3,7 02 1.3 0 1 0,7 05 0
Lillesand kommune 12 1 0,8 2.8 58 1,2 04 0
Riser kommune 6,05 05 04 0.2 42 0,5 0,25 0
Tvedestrand kommune 83 05 3 0 4 04 04 0
Vegarshei kommune 1,45 0.2 0 0 1 0,1 0,15 ]
Amli kommune 1,5 02 01 0 09 0,1 0.2 ]

10
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Arsverk for fagpersonell i forebyggende
helsetjenester for barn og unge pr 10.000

Vegarshei kommune mnkagere

— 71(2

Froland kommune Psykolog
e 7,41 Lege
Amli kommune Fysioterapeut

— 3119

. Helsesgster
Grimstad kommune

— 3[40 Annet perjsonell
Risor kommune = Psyk. sykgpleier
8,76 Jordmor
Arendal kommune
89 Alt personell
Evje og Hornnes kommune r—
10,26
Birkenes kommune rm—
10,33
Gjerstad kommune
11,29
Lillesand kommune
11,61
Bygland kommune
13,46
Tvedestrand kommune
13,72
lveland kommune

Figur 32: Antall arsverk for fagpersonell i forebyggende helsetjenester for barn og unge pr 10.000
innbyggere (etikett: alt personell. Kilde: tall fra elektronisk sporreskjema besvart av alle kommunene
vdr 2015, Bykle og Valle kommuner er tatt ut av denne tabellen, da de har svart pd alt personell som
blant annet jobber med barn og unge)

Fylkesmannen i Aust-Agder - Fylkesmannens kommunebilde 2015 - Tvedestrand kommune

Evje og Hornnes, Amli, Bykle, Valle og Bygland brukte ikke det okte rammetilskuddet til
kommunene i trdd med intensjonen til Regjeringen om a styrke helsestasjons- og
skolehelsetjenesten. Birkenes, Vegérshei, Grimstad og Lillesand brukte hele, mens de
resterende sju kommuner (Iveland, Gjerstad, Tvedestrand, Arendal, Froland og Riser) brukte
det delvis.

3.1.2 Aktiviteter ved Frivilligsentralen

Tvedestrand har en aktiv Frivilligsentral som samarbeider godt med kommunens innbyggere,
private akterer og kommunens tjenester og sammen er det et mangfold med aktiviteter som
uteves. Frivilligsentralen er en meteplass som formidler kontakt mellom mennesker i
lokalmiljeet - noen trenger hjelp og andre ensker & hjelpe og hvor gleden over a bruke deg
selv er den betalingen du far. Frivilligsentralen er opptatt av at det kun fantasien som setter
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grenser for hva som kan gjores frivillig og jobber aktivt med tidlig innsats i mete med barn,
unge og familier.

Frivilligsentralener ansvarlig for Tvedestrand badepark som &dpnet sommeren 2013 og ivaretar
en utldn av diverse sportsutstyr / aktivitetsutstyr for hele aret til glede for alle barn, unge og
familier 1 Tvedestrand.

3.3  Status helsetilstand og pavirkningsfaktorer med vurdering av mulige
arsaker og konsekvenser

Dette kapittelet er en oppsummering av befolkningssammensetning, oppvekst- og
levekarsforhold, fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt milje, skader og ulykker, helserelatert
atferd og helsetilstand - med vurdering av mulige arsaker og konsekvenser.

Det henvises til kapittel 4 for kilder, utfyllende opplysninger, diagrammer/tabeller og
ytterligere statistikk.

1) BEFOLKNINGSSAMMENSETNING

I Tvedestrand — som 1 store deler av landet for ovrig — har andelen eldre og personer med
utenlandsk opprinnelse gkt de senere ar, og ventes & fortsette & oke i tiden framover. Med
flere eldre og flere som lever med livsstilsrelaterte lidelser, oker behovet for helsetjenester.
Arbeidsmarkedet lokalt og regionalt er en utfordring. Generelt har personer av utenlandsk
opprinnelse storre utfordringer pé bolig- og arbeidsmarkedet 1 Norge, og serlig vanskelig er
det for personer som ikke behersker det norske sprék. 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.
01.01.2016, men nedgang for barn og unge og gkning 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 & bosette seg i
kommunen grunnet bedre vilkér for pendlere.

Befolkningssammensetningen har betydning for dimensjoneringen av de kommunale
tjenestene og har gjennom utgiftsutjevningen i rammetilskuddet ogsd betydning for
kommunens inntekter. Nar den kommunale virksomheten planlegger fremover er det viktig a
lage prognoser for folketallsutviklingen. Den valgte prognosen (som er middels) viser svak
okning og andelen over 67 ar vil gke, mens andelen 1 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 1 Tvedestrand sammenlignet med
landsgjennomsnittet, utfordringer og ressurser:

Mer negativt resultat enn Kan (muligens) pavirkes pa sikt | Tiltak/ressurser med potensiale
landet Kan pévirkes pa kortere sikt Ressurser og etablerte tiltak som fungerer og
Negativt eller positivt? ma vedlikeholdes

Mer positivt resultat enn
landet
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Indikatorer pa statusi Utfordringer Ressurser
Tvedestrand

sammenlignet med

landet
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for etablering av
flyktninger og andre
vanskeligstilte

o Fa profesjonelle utleiere

2) OPPVEKST- LEVEKARSFORHOLD

V1 har, lokalt i Tvedestrand og 1 regionen, utfordringer pd 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 serlig er antall unge ufere noe a vere
oppmerksom pa. Statistisk ser en sammenheng mellom utdannings- og inntektsniva og helse,
og bade utdannings- og inntektsniva er lavere 1 Tvedestrand enn gjennomsnittet 1 landet. Det
er flere voksne i1 Tvedestrand enn landsgjennomsnittet som lever pd ufereytelser fra NAV.

Skoleresultatene har vart under landsgjennomsnitt, men det har vaert en positiv utvikling de
senere ar. Skoleresultater henger blant annet sammen med foreldrenes utdanningsniva og
gode leringsmilje. Det er hayere trivsel og mindre mobbing/utestenging ved skolene 1
Tvedestrand. Ung Data-undersegkelsen fra 2014 (undersekelse 1 2016 er gjennomfort, men
resultatet er ikke kommet pr. april 2016) viste at ungdom i1 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 innga i alle vare oppdrag, strategier og tiltak. Vi skal
bidra til at befolkningens helse vektlegges pa tvers av sektorer og i alt vart arbeid lokalt.
Tidlig innsats er viktig og barn og unge skal prioriteres. Helse skapes pé en rekke arenaer og
livsomrader som péa ulike méter har betydning for folks helse og levekar.

Benyttede fargekoder i tabellene med indikatorer for status 1 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 pévirkes pa kortere sikt Ressurser og etablerte tiltak som fungerer og
ma vedlikeholdes

Mer positivt resultat enn landet

Indikatorer péa status i Utfordringer Ressurser

Tvedestrand sammenlignet

med landet

¢ Lavere utdanningsniva o Levekar ¢ Barnehager og skoler som ruster barn

e Ferre pa laveste e Lavt utdanningsniva i for utdanning og arbeid, uavhengig
mestringsniva i regning og befolkningen av andre oppvekstforhold
lesing, flere pa hoyeste e Voksenoppleringstilbud | ® Fysisk aktivitet, FYFO, Friskus

¢ Lavere grunnskolepoeng, e Leseprosjekt i skolen
men positiv tendens e Hoyt fokus pa skoleresultater

o Feerre elever med e Vurdering for leering
spesialundervisning

e Matte i alle fag og i barnehage

¢ Hoyere trivsel i skolen
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=

3) FYSISK, BIOLOGISK, KJEMISK OG SOSIALT MILJO

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

Névaerende 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 sterst effekt.

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

17



Folkehelseoversikt for Tvedestrand — langversjon, mai 2016

Indikatorer pa status i Utfordringer Ressurser
Tvedestrand sammenlignet
med landet
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4) SKADER OG ULYKKER

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

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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e Lavere antall
sykehusinnleggelser etter
fall/hoftebrudd

e Lavere dedelighet etter
ulykker

Fall, serlig eldre 75 ar+
Glatte gulv og veiunderlag

Snublefarer
(terskler/tepper)

Fysisk aktivitet/kosthold/
royke- og alkohoholvaner

Bedre behandling,
raskere responstid
Treningstilbud (styrke-,
og 1 s@r balansetrening)

Forebyggende
hjemmebesok

Fallforebygging ved
hjemmebesok hos eldre
og 1 sykehjem
Vintervedlikehold av
veier (stroing, salting,
broyting)

Belysning (inne og ute)
Ernzring (redusere

svimmelhet, oke
motstandskraft)

e Lavere antall
sykehusinnleggelser etter
ulykker (trafikk, drukning)

e Lavere dodelighet etter
ulykker

Trafikksikkerhetstiltak og
veistandard

Alkoholpévirkede
batfarere

Bruk av bat uten flytevest
Fé reinnleggelser forste
uke etter utskriving, men

stort 2-4 uker etter
utskrivning.

Trafikksikringstiltak
(midtdeler, avkjeringer,
sikt)

Vintervedlikehold av
veier (stroing, salting,
broyting)

Opplering i sikkerhet pa
sjgen (svemmeopplaring,
opplysning)

Kontroll av alkohol-
/ruspéavirkning og bruk av
sikkerhetsutstyr
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 f4 gode tall pa helserelatert
atferd direkte for Tvedestrand. Utbredelse av sykdom som knyttes til livsstil i 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 & finne i levekérsutfordringene.
Forekomsten av overvekt/fedme og utvikling av diabetes type II er gkende 1 Norge og krever
innsats bade pa individ- og samfunnsniva. Ung Data undersekelsen viser at det er en positiv
utvikling i tobakksbruk blant ungdom i Tvedestrand. Reykevaner blant voksne er ikke kartlagt
pa kommunenivé, men antall nye tilfeller av lungekreft er hoyere 1 Tvedestrand enn i fylket
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og ellers i landet. Ifelge Nasjonalt folkehelseinstitutt er tobakksreyking antagelig den
enkeltfaktoren som har skapt sterst helseskade i befolkningen de siste tidrene. Det kan ligge et
potensiale i & se pé oppfelging av tobakkslovgivningen ved uteserveringsstedene i
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:

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 i miljoet. Strukturere forhold ved samfunnet som sosial trygghet, tilgang til
arbeid og utdannelse har betydning for befolkningens psykiske helse og trivsel. Den haye
andelen av befolkningen som oppseker primartjenesten pa grunn av psykiske symptomer 1
kommunen, kan av denne grunn antas & ha en sammenheng med slike forhold.

Foruten sykdommer som kreft og KOLS, hvor forekomsten blant innbyggere i Tvedestrand er
heyere enn ellers 1 landet, er det utfordringer med psykisk helse som framstér som sarlig
viktig & mete. Forebygging blant barn og unge vil vare 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

23



Folkehelseoversikt for Tvedestrand — langversjon, mai 2016

24



Folkehelseoversikt for Tvedestrand — langversjon, mai 2016

25




Folkehelseoversikt for Tvedestrand — langversjon, mai 2016

4. HELSETILSTAND OG PAVIRKNINGSFAKTORER

Individers helse er ikke bare et resultat av personlige valg, men ogsa av arv, miljo og levekar.
Figuren nedenfor viser faktorer som pavirker helsen; fra personlige egenskaper som alder og
kjonn, individuelle livsfaktorer som kosthold, fysisk aktivitet, tobakksbruk og annen
helserelatert atferd, til samfunnsforhold som kultur, arbeid, bo- og nermilje, utdanning og
sosiale nettverk. Forekomst av sykdom i befolkningen kan derfor gi en indikasjon pa lokale
miljo- og levekarsforhold.

Figur: Pavirkningsfaktorer for helse (etter Whitehead og Dahlgren)

De bakenforliggende faktorene kan fremme helsen, eller motsatt; oke risikoen for sykdom.
Mangel pé sosial stette er eksempel pd en faktor som eker risikoen for bade psykiske og
fysiske helseproblemer. Motsatt kan sosial stette fremme helse og trivsel, fordi stette fra
venner, skolekamerater, kolleger og familie kan virke som en «buffer» mot ulike belastninger.

26



Folkehelseoversikt for Tvedestrand — langversjon, mai 2016

4.1 Befolkningssammensetning

4.1.1 Befolkningsendringer

I forbindelse med de store endringene i skipsfarten og den G
tradisjonelle trelasteksporten fra sist pa 18oo0-tallet gikk folketallet i 1':,
Tvedestrand (med navaerende grenser) betyvdelig tilbake. Det ble fra

1890 til krigens slutt redusert med 33 prosent, noe som ikke minst

rammet tettstedene Tvedestrand og Lvnger som i denne perioden fikk

zin befolkning redusert med henholdsvis 39 og 51 prosent. Wedgangen

fortsatte etter krigen, men da i en atskillig mindre takt. Fra 1946 til

den nadde sitt laveste niva i 19073 (5470 innbyvggere)

giklk folkemengden ned med viterligere rundt 10 prosent. Siden har

VEST-AC

folketallet - med noen mindre unntak - veert i velst, i tiarsperioden
2005-15 med gjennomsnittlig 0,3 prosent arlig mot 1,0 prosent i
tvlket som helhet.

Flassering

Administrasjonssenteret Tvedestrand er kommunens eneste tetisted (2443
innbvggere 2014); det ligger i en trang gryvte innerst i Tvedestrandfjorden,
Oksefjordens indre del. Fra kaiene ferer to gater opp til forretningsstroket med
den lille innsjeen Tjenna. Kommunen har en tettstedsandel i befolkningen pa 40
prosent mot 73 prosent i fvlket som helhet (2014).

Befolkningen ellers er jevnt fordelt, men ved visse konsentrasjoner til omriadene
langs E 18 som gar gjennom indre del av kommunen (Fiane/Holt i

sarvest, Tveite/Myklebust like nord for Tvedestrand tettsted og Songe i nordast).
Relativt tett bosetting er det ogsa i Nesgrenda med Nes Jernverk i nord og langs
kwsten (blant annet Dyvpvag og Gjeving). @vene Boreva (med broforbindelse) og
Sandeva, begge st for Oksefjordens munning har atskillig bosetting, i 2015 1 alt
434 personer. Gvene ellers har derimot liten bosetting, for eksempel bor det i
Lynger med de omliggende evene i alt 77 personer (2015) mot 559 bare i det
daveerende tettstedet Lynger i 1800.

Fra Store Norske Leksikon

Utviklingen 1 antall innbyggere 1 Tvedestrand kommune har siden 1970 tallet visst en liten
vekst, men betydelig mindre enn resten av fylket og det er viktig at kommunen tar inn over
seg de framtidige utfordringene vedrerende aldringen av kommunens befolkning.

4.1.2 Befolkningsframskriving

Antall innbyggere 1 Tvedestrand kommune har stagnert 1 over 100 ar. Vi er ikke fler enn vi
var pa slutten av 1800-tallet. I befolkningsframskrivingene er det innbyggere i gruppene
’eldre” og “innvandrere” som vil vokse mest i Tvedestrand kommune'. For kommunen vil det
vare viktig & tilrettelegge for at disse gruppene blir positive ressurser for lokalsamfunnet som
bidrar til ensket utvikling. Det krever en bevisst strategi og langsiktig planlegging og
tilrettelegging.

Som det framgér i kommuneplan 2014-2025, er den enskede veksten i befolkningsutviklingen
i kvalitativ forstand vel s viktig som & se pa antall innbyggere i kommunen. Indikatorene for
vekst maler da kvalitet 1 form av flere av indikatorene i folkehelseoversikten, som for
eksempel:

Befolkningsframskrivinger 2010-2060, Okonomiske analyser 4/2010, av Helge Brunborg og Inger Texmon
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- Andel av drskull som gjennomferer videregaende skole

- Sykefraveer 1 arbeidslivet

- Arbeidsledighet

- Unge uferetrygdede

- Unge mottakere av skonomisk sosialhjelp

- Andel innbyggere 62 ér og eldre sysselsatt og med arbeidsgivende inntekt

Med god utvikling pé slike indikatorer gker kommunens bidrag til storsamfunnets barekraft,
og kommunens avhengighet av overforinger fra storsamfunnet reduseres. Satsing pé
folkehelsearbeid serlig med barn og unge som malgruppe, men med et livslepsperspektiv for
oyet, vil i fremtiden kunne gi besparelser pd kommunen.

Alderssammensetning — Utvikling siste ca. 30 ar:

1986 1996 2006 2010 2013 2015
0-5 dr 434 443 358 391 406 390
6-15 dr 852 777 779 705 698 710
16-19 ér 312 362 316 360 322 308
20-66 dr 3146 3326 3488 3590 3671 3601
67-79 ar 724 648 577 562 632 727
80-89 dr 252 269 267 279 264 242
90 ér + 52 45 53 52 71 70
Sum 5772 5870 5838 5939 6064 6048

Kilde: SSB tabell: 07459. Tall pr 1. januar

Framskrevet alderssammensetning

I likhet med resten av landet vil ogsd Tvedestrand fa en ekende andel eldre og en fallende
andel yrkesaktive i lopet av de kommende 20 drene. Dette betyr utfordringer bade fordi
tjenestebehov oker sterkt med ekende alder og fordi det relativt sett blir langt ferre
yrkesaktive som kan yte nedvendige tjenester.

I befolkningsframskrivingene er det innbyggere i gruppene “eldre” og “innvandrere” som vil
vokse mest. Nettotilveksten gjennom innvandring forventes & vare fire ganger sd stor som
den naturlige tilveksten (netto fadselsoverskudd). 2
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Befolkningsframskrivninger 2010-2060, @konomiske analyser 4/2010, av Helge Brunborg og Inger Texmon.

I lopet av de neste tyve ar antas andelen av befolkningen i Norge som er 67 ar og eldre a oke
med over 35 %. Hver sjette nordmann vil vare alderspensjonist i 2025. Tvedestrand
kommune har hoyere andel eldre enn landsgjennomsnittet, en profil som ventes a fortsette i
arene fremover.

Tvedestrand far stadig heyere andel pensjonister, mens andel yrkesaktive vil reduseres. I
befolkningsframskrivingene er det innbyggere 1 gruppene “eldre” og “innvandrere” som vil
vokse mest. Nettotilveksten gjennom innvandring forventes & vare fire ganger sd stor som
den naturlige tilveksten (netto fedselsoverskudd)’.

I aldersgruppene 67 — 79 ar og 80 + forventes en vesentlig gkning i tiden framover. @kningen
sees forst 1 den yngste pensjonistgruppen, men veksten vil naturlig nok komme i gruppen 80 +
etter hvert. Det er forholdsvis sma variasjoner i framskrivingene i de eldste aldersgruppene.
Hovedérsaken er at framskrivingsmodellene (fruktbarhet, levealder, innenlandsk flytting og
nettoinnvandring) ikke gir store utslag.
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Befolkningsutvikling og -fremskrivning 1994 til
2040
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5000

4000

3 000

2 000

1000

nasjonal vekst vekst
vekst 1.1.2040 1.1.2040
1.1.2040

® Tvedestrand 0-5 ar ® Tvedestrand 6-15 ar m Tvedestrand 16-66 ar m Tvedestrand 67 ar eller eldre

Tvedestrand kommune kan forvente vekst i befolkningen bade pad middels og hey nasjonal
vekst, og en nedgang pé lav nasjonal vekst. Ved middels vekst er det fra 2015 til 2040
forventet vekst i alle aldersgrupper unntatt gruppen 16-66 ar. Mest prosentvis vekst er ventet
for aldersgruppen 67 &r eller eldre med 54 prosent vekst. Ved middels nasjonal vekst
forventes en oppgang i samlet folketall fra 2015 til 2040 med 555 personer, tilsvarende 9
prosent. Den eldre del av befolkningen gker mest prosentvis

Kilde: Fylkesmannen i Aust-Agder - Fylkesmannens kommunebilde 2015 - Tvedestrand kommune

4.1.3 Etnisitet

Antall innvandrere og totalbefolkningen i Tvedestrand kommune fra 2000 — 2013 (se figur
under). Det har vaert en befolkningsnedgang i perioden, men antall innvandrere har okt. Det
bidrar til at totalandelen innvandrere i Tvedestrand eker. Uten innvandring hadde kommunens
befolkningsnedgang vert adskillig sterre.
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Kilde: SSB tabell: 05426: Innvandring, utvandring og nettoinnvandring

Andelen innvandrere 1 Tvedestrand har vart og er noe lavere enn i fylket og landet.
Tvedestrand kommune mé regne med & fa flere (flere enn tidligere ar) nyankomne flytninger
arlig (bosetting) og i tillegg kan ogsa familiegjenforening vere aktuelt.

Det er store helsemessige forskjeller mellom grupper av innvandrere og mellom innvandrere
og etnisk norske. Forskjellene omfatter bade fysisk og psykisk helse i tillegg til helseatferd
(kilde: Folkehelseinstituttet).

Kompetanse i kommunen om helse blant flyktninger og innvandrere er en forutsetning for &
lykkes med helsefremmende og forebyggende arbeid. Tiltak som reduserer sprakproblemer
og letter integreringen er viktig folkehelsearbeid.

Et vellykket bosettingsarbeid innebarer at flere enheter ma jobbe godt sammen.

Tvedestrand har vedtatt & motta 30 flyktninger i 2016. IMD har anmodet flesteparten av
kommunene om & ta imot enslige mindredrige flyktninger. Tvedestrand har ikke
vedtatt & ta 1 mot enslige mindredrige flyktninger.
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Figuren viser antall flyktninger fordelt etter bosetting i 2016 i
Tvedestrand.

Anmodnings-, vedtaks- og bosettingstall

0ol Enkeltar # Qver tid il Sammenliknet
Sammenliknet med: Ar: Bosetting: Enhet:
+ Legg til sted v 2016 Alle v Personer
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4.1.4 Personer som bor alene

Totalt andel personer som bor alene 1 Tvedestrand er litt lavere og likt 1 aldersgruppen 45 ér og
eldre sammenlignet med landet, men noe heoyere sammenlignet med Aust Agder.

Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator: Aleneboende antas & vaere en
potensielt utsatt gruppe, bade ekonomisk, helsemessig og sosialt.

Personer som bor alene (B) — 45 ar +, andel (prosent)

Er 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Geografi

hele landet 25,9 25,8 25,8 23,6 25,6 25,6
Aust-Agder 24,2 24,1 24,1 24,2 24,4 24,5
Risgr 27,2 268 268 272 280 27,5
Grimstad 228 225 225 225 226 228
Arendal 25,1 253 234 25,2 256 236
Gjerstad 250 248 238 252 255 249
Vegarshei 246 24,6 25,4 24,6 24,5 24,2
Tvedestrand 25,1 24,9 24,6 24,5 24,8 25,7
Froland 22,8 22,7 22,1 21,4 22,1 23,1
Lillesand 204 20,1 20,7 21,3 21,0 21,5
Birkenes 20,2 20,1 204 202 208 20,2
Bl 259 254 25,0 268 274 281
Iveland 18,7 19,8 19,7 19,5 214 200
Evie og Hornnes 24,3 23,4 23,6 24,5 23,8 23,5
Byagland 27,8 26,7 26,5 26,9 26,7 28,0
Valle 28,3 29,3 30,7 29,4 28,3 28,3
Bykle 28,7 276 27,2 24,6 26,2 24,7

Kilde: Kommunalhelse Statistikkbank

4.1.5 Botid i kommunen

A vokse opp i nabolag og lokalsamfunn preget av fellesskap, sosial samhandling og
organisasjonsaktivitet fremmer psykisk helse (Serensen, 2004; Gracia & Herrero, 2004).
Tilherighet til nabolaget kan vare serlig viktig for sarbare grupper som kan ha mindre
nettverk, slik som flyktninger, innvandrere, aleneforeldre og de som stér utenfor viktige
sosiale arenaer som skole og arbeidsliv.

Det er faerre som flytter til Tvedestrand sammenlignet med landet og Aust Agder fylke.
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Nettoinnflytting — per 1000

Rr 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Geografi

hele landet 9,1 8,0 8,7 9,5 9.9 7.9
Aust-Agder 9.4 For 11,1 10,8 8,6 6,2
Risgr 3,6 5,2 -0,7 6,1 -0,9 g1
Grirmstad 10,0 12,0 11,7 17,7 8,3 = e
Arendal 10,8 6,3 11,1 11,9 Q.5 9,2
Gjerstad -2.4 -2,4 6,0 -4,8 3,6 -0,8
Vegarshei 0,5 3,7 13,7 8,32 1000 11,5
Tvedestrand 12,5 2,4 5,0 7,8 5,9 -0,8
Froland 4.3 15,2 14,2 18,5 26,8 3.7
Lillesand 6,0 10,4 194 11,7 10,6 2,3
Birkenes 189 7.3 12,0 5,8 16,0 6,0
Bl 16,3 g6 -11,9 4,4 1,1 -4.4
Iveland 57 266 31,3 -169 -194 16,2
Evie og Hornnes 17,5 -1,5 18,9 2,9 15,3 -2,3
Byagland -8,1 0,8 17,1 -7,3 -4,1 -0,8
Valle —19.1 8,3 23 16,2 -10,1 24
Bykle 45,6 5,2 13,3 -26,5 -474 13,9

Kilde: Kommunalhelse Statistikkbank

Statistisk sentralbyra
Statistics Norway

Flytting, etter region. tid og statistikkvariabel

2015
Innflytting
0914 Tvedestrand 312

Fotnote(r):
Pa fylkesniva er flyttinger mellom kommunene innen fylket ikke medregnet. P4 landsniva gjelder flyttinger alle flyttinger mellom kommunene.

Flytting, etter region, tid og statistikkvariabel

2015

Utflytting

0914 Tvedestrand 327

Fotnote(r):
P& fylkesniva er flyttinger mellom kommunene innen fylket ikke medregnet. P& landsniva gjelder fiyttinger alle flyttinger mellom kommunene,
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4.2  Oppvekst- og levekarsforhold

Kommunen skal i henhold til folkehelseloven bl.a. fremme befolkningens helse, trivsel og gode
sosiale og miljemessige forhold. Kunnskap om innbyggernes trivsel i kommunen kan vere et
nyttig verktoy i folkehelsearbeidet. God folkehelse innebaerer at flest mulig trives 1 hverdagen.

4.2.1 Bolig/ boforhold

Figur 1. Prisindeks for nye boliger, 2015=100

Indeks
105
100 ——Enebolig
— Herbolig
895
a0
85
80
75
1. 2. 3. 4, 1. 2. 3. 4, 1. 2. 3. 4, 1. 2. 3. 4, 1 2. 3. 4
kv, kv. kv. kv kv. kv, kv kv kv kv kv kv. kv. kv kv. kv. kv. kv. kv, kv
2011 2012 2013 2014 2015

Kilde: Statistisk sentralbyr3

sammenlignet med 3. kvartal 2015 har prisene pa nye eneboliger steget med 1,4 prosent. Prisene pa
1ye eneboliger méles ved ferdigstillingstidspunktet.

De nye byggesaksreglene tradte i kraft 1. juli 2015. Fylkesmannen vil oppfordre kommunene
til & aktivt informere og veilede publikum om de nye reglene.

Kommunen ma sikre at sakene er tilstrekkelig dokumentert og opplyst. Gi god veiledning til
partene. Serge for at tiltakshaver gir tilstrekkelig dokumentasjon, ikke minst der dispensasjon
er pakrevd.

Kommunen ma sikre dispensasjonsbehandling. Det ma undersekes om tiltaket krever
dispensasjon. Dispensasjonssgknad ma behandles og vedtaket begrunnes i forhold til lovens
kriterier. Kommunene ma sikre god veiledning overfor publikum i de nye byggesaksreglene
Kilde: Fylkesmannen i Aust-Agder - Fylkesmannens kommunebilde 2015 - Tvedestrand kommune
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Barn av eneforsgrgere (B) — andel (prosent)

= Endre utvalg av...

| Geografi H Ar H Maltall |

Rr
Geografi

hele landet
Aust-Agder
Risgr
Grimstad
Arendal
Gjerstad
Vegarshei
Tvedestrand
Froland
Lillesand
Birkenes
Amli
Iveland
Evije og Hornnes
Bygland
Valle

Bykle

2007-2009

15,9
16,3
19,0
15,7
17,8
15,4

6,9
16,0
15,9
13,9
13,0
16,8
19,2
18,0
14,9
11,5
12,2

2008-2010

15,9
16,4
19,6
15,8
17,8
16,6

9.0
16,5
16,0
13,1
12,2
17,1
19,6
19,3
13,9
11,5
13,8

2009-2011

15,9
16,6
19,9
15,9
18,2
17,7
10,1
16,8
16,0
12,9
11,5
17,4
19,4
20,3
13,0
11,0
14,7

2010-2012

15,7
16,5
20,2
15,6
18,3
17,9
11,4
16,8
15,6
12,8
11,2
16,8
17,1
20,2
14,0
10,5
14,3

2011-2013

15,5
16,5
20,0
15,7
18,5
17,6
11,8
17,1
14,8
13,1
11,1
16,4
16,1
19,2
16,8
10,4
12,7

2012-2014

15,2
16,3
18,7
15,3
18,4
17,0
12,5
17,7
14,0
13,1
10,9
15,3
14,8
18,3
18,9
10,6
11,7

36



Folkehelseoversikt for Tvedestrand — langversjon, mai 2016

Eneforsergere (B) — under 45 &r, andel (prosent)

= Endre utvalg av...

| Geografi || Ar || Alder || Maltall |

Ar 2007-2009
Geografi

hele landet 19,0
Aust-Agder ¥ 19,8
Risar 21,1
Grimstad 19.4
Arendal 22,2
Gjerstad 18,4
Vegarshei 9,1
Tvedestrand 18,5
Froland 18,2
Lillesand 16,5
Birkenes 15,4
Arnli 19,0
Iveland 23,2
Evie og Hornnes 19.4
Byaland 16,9
Valle 12,3
Bykle 18,6

2008-2010

19,0
19,8
21,7
19,7
22,0
19,6
11,6
18,5
18,9
15,6
14,4
18,8
22,5
20,6
15,0
12,3
20,1

Kilde: Kommunehelse statistikkbank

4.2.2 Arbeidsforhold

2009-2011

18,9
1909
22,1
19,9
22,2
21,3
13,1
18,5
18,7
15,4
13,6
18,1
21,3
21,5
13,9
12,1
18,8

2010-2012

18,5
19,6
22,5
19,4
22,1
22,2
14,2
18,4
17,5
15,2
13,3
16,4
17,0
21,7
15,6
11,3
16,1

2011-2013

18,0
19,5
22,4
19,4
22,1
22,4
14,3
18,6
16,2
15,3
13,0
15,1
15,5
20,6
19,0
12,0
14,3

At de som ensker det, har anledning til & arbeide deltid, sikrer fleksibilitet bdde for
arbeidstakere og arbeidsgivere. Det forer sannsynligvis ogsa til at flere er 1 arbeid enn det ellers
ville ha vart. Mange deltidsansatte ensker likevel & arbeide heltid eller & arbeide mer enn avtalt
uten at de far anledning til det. Ufrivillig deltid er en form for arbeidsledighet. Samtidig har
ufrivillig deltid en viktig kjennsdimensjon, idet de aller fleste som arbeider ufrivillig deltid, er
kvinner. Tallet pd deltidsansatte som ensker lengre arbeidstid pr. uke, er hoyest i
kvinnedominerte yrke uten krav til heyere utdanning. Kilde: Meld. St. 29 (2010-2011) Felles

ansvar for eit godt og anstendig arbeidsliv.

2012-2014

17,5
19,2
21,5
18,9
22,0
21,9
14,3
19,2
15,2
15,0
12,6
13,6
14,4
19,7
21,5
12,6
13,7
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Arbeidsledighet (B) — 15-29 &4r, kjenn samlet, andel (prosent)

= Endre utvalg av...

‘ Geografi || Ar H Alder H Kjenn H Maltall |

Ar 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Geografi

hels landet 2.4 3,0 2,9 o 2,5 ity
Aust-Agder 3,1 3,6 3,9 3,5 3,5 3.9
Risar 3,7 4,6 4,8 3,3 2,9 3.4
Grimstad 2,9 3,1 34 2,8 2,7 3,5
Arendal 3.4 4,1 4,2 2 4,3 4,6
Gjerstad 3,9 iy 4,1 3,7 3,8 1,9
Vegarshei 2.4 3,2 2,6 1,5 g 2
Twvedestrand 3,5 3,6 4,0 3.4 3,0 3.7
Froland 3,3 4,7 =) 4,4 5.4 5,8
Lillesand 2,7 iy 3,0 2,0 2,1 3,0
Birkenes 3,1 T 4,1 2,0 2,3 e
Bmli 2,3 i 20 28 31 26
Iveland 2,9 1,8 2,7 2,8 4,2 3.4
Evie og Hornnes 2,6 3,0 3,1 3,7 2,3 4,3
Byaland : 3,2 2,2

Valle

Bykle

4.2.3 Inntekter og utgifter — personlig ekonomi

Inntekt og ekonomi er grunnleggende pavirkningsfaktorer for helse, og forskning har vist at
det er en sammenheng mellom inntektsniva og helsetilstand. Lav inntekt eker sannsynligheten
for darlig selvopplevd helse, sykdom og for tidlig ded. Kilde: Folkehelseinstituttet.
Kommunehelsa statistikkbank. http.//khs.fhi.no

«Barn og ungdommer i lavinntektsfamilier opplever sin helse som dérligere enn barn og
ungdommer flest gjor, og disse forskjellene er enda sterre nér vi sper foreldrene,» (Sandbcek
og West Pedersen, 2010)

Flere barn i husholdninger med vedvarende lavinntekt - Det er en nar sammenheng mellom
inntektsfordelingen og utviklingen i lavinntekt, slik dette tradisjonelt males i rike land. En ofte
benyttet metode er for eksempel & definere alle personer som tilherer en husholdning der
husholdningsinntektene er lavere enn 50 prosent eller 60 prosent av medianinntekten 1
befolkningen, som en lavinntektsgruppe. Ved en slik relativ definisjon av lavinntekt vil
andelen 1 lavinntektsgruppen i stor grad pavirkes av hva som skjer med den generelle
inntektsfordelingen i samfunnet. For bedre a fa fram om tilstanden med lavinntekt er varig
eller ikke, har det vaert vanlig a fokusere pé forekomsten av sdkalt «vedvarende lavinntekt».
Ved en slik tilnerming folger en inntektshistoriene til de samme individene over en periode
pa flere ar. En kan for eksempel sla sammen husholdningsinntektene gjennom tre ar — og
deretter definere alle de som hadde en gjennomsnittlig inntekt lavere enn for eksempel 50
eller 60 prosent av mediangjennomsnittet i samme periode, som en lavinntektshusholdning.
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Figur 3. Barn under 18 ar i husholdninger med vedvarende lavinntekt
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Kilde: Statistisk sentralbyra.
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UngData undersgkelsen gjennomfort 1 2013 folgende resultat

Familiegskonomi

77 % av ungdomsskoleelevene opplever at familien har «god rad hele tiden» eller «stort sett
god rad». | 2010 var det 71 % som oppgav det samme. Nasjonalt er det 78 % som opplever
dette. Det er flere jenter enn gutter (80 % mot 75 %) som opplever at familien de to siste
arene har hatt god rad hele tiden/stort sett hele tiden.

2 % svarer at familien har «darlig rad hele tiden», og 5 % svarer at familien «stort sett har
darlig rad».

Forskning basert pa funn fra Ungdata’' viser at ungdom som rapporterer om darlig familie-
gkonomi sliter pa mange ulike omrader. De er i sterre grad misforneyd med foreldrene sine,
utseende sitt, helsa si, samfunnet generelt, lokalmiljget, skolen og vennene sine. Det er
tendenser som peker mot at de drikker og reyker/snuser mer. De rapporter ogsa i sterre grad
om ensomhet og ulike symptomer pa psykisk uhelse.

4.2.4 Mottakere av sosialhjelp

Begrunnelse for valg av indikator: Inntekt og ekonomi er grunnleggende pavirkningsfaktorer
for helse. Langtidsmottakere av sosialhjelp skiller seg fra den gvrige befolkningen pa en
rekke omrader, blant annet nér det gjelder omfanget av helseproblemer. Av
langtidsmottakerne av sosialhjelp rapporterer nermere to av ti om generell darlig helse.
Tilsvarende tall for befolkningen for gvrig er 1 prosent. Omtrent halvparten av
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langtidsmottakerne rapporterer om sé dérlig helse at det gér ut over evnen til 4 fungere 1
hverdagen. Over halvparten rapporterer om psykiske plager.

Langtidsmottakere av sosialhjelp er imidlertid en sammensatt gruppe med svert ulike
forutsetninger for a kunne delta i arbeidslivet. Samtidig som langtidsmottakere
sammenliknet med den gvrige befolkningen 1 langt sterre grad rapporterer om dérlig helse, er
det ogsa en vesentlig andel av dem som rapporterer a ha «utmerket eller meget god helse»
(20 prosent).

Det er ogsa stor variasjonsbredde nér det gjelder tilknytning til arbeidslivet. Det framgar at
en tredel aldri har hatt et arbeidsforhold av lengre varighet enn seks
maneder, samtidig som 40 prosent har veert i arbeid i seks maneder eller mer.

Kilde: Van der Wel, K (2006), Funksjonsevne blant langtidsmottakere av sosialhjelp,
Heogskolen 1 Oslo.

Sosialhjelpsmottakere — kjonn samiet, andel (prosent), standardisert

7 Endre utvalg av...

Geografi H Alder H Ar H Kjenn H Maltall |

Ar 2005-2007  2006-2008 2007-2009 2008-2010 2009-2011 2010-2012
Geografi Alder
18-24 3r 9,0 8,3 8,3 8,4 8,3 7,9
Aust-Agder -
23-66 ar 4,3 Sl 3,9 4,0 3,9 3,9
) 18-24 3r 11,2 10,5 10,1 8,0 8,4 8,0
Risar S
25-66 ar 5,9 5,6 5,6 5,5 5,4 4,9
) 18-24 3r 7.9 6,9 6,4 6,5 5,9 5,3
Gnimstad -
23-66 ar = 31 3,0 3,0 3,0 2,8
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18-24 ar 11,1 10,3 10,2 10,2 10,2 Q9,7
Arendal .
25-66 ar 4,5 4.4 4.3 4,3 4,3 4,3
i 18-24 ar 12,6 10,8 11,0 11,8 13,9 14,6
Gjerstad .
25-66 ar 6,7 6,6 71 7.9 7.7 7,9
o i 18-24 &r 4,4 4,1 4,5 4,2 3,6 3,4
\egarshal =
23-66 ar 2,5 2,2 1,9 2,2 2,7 3,2
18-24 &r 8,7 10,1 11,7 13,9 14,2 13,0
Tvedestrand -
23-66 ar 6,0 3,8 6,1 6,4 6,3 6,6
18-24 ar 8,5 9,2 10,3 10,7 11,5 11,3
Froland .
25-66 ar 5,7 3,5 3,5 5,9 5,2 4,8
; 18-24 ar 7,0 6,4 3,7 5,7 5,3 5,2
Lillesand .
25-66 ar 2,7 2,4 2,3 2,4 2,1 2,2
i 18-24 &r 5,0 3,0 4,8 4,8 4,3 3,9
Birkenes =
23-66 ar 2,3 2,2 2,0 2,0 1,8 1,7
18-24 &r 8,8 7.1 3.3 2,9 3,1 3,1
~ Emii =
4 23-66 ar T 6,3 3.3 4,2 3,3 3,0
18-24 3r 4,7 3,8 5,1 5,0 5,1 5,4
Iveland .
25-66 ar 3,1 31 31 3,4 3,4 3,6
i 18-24 ar 4,4 3,6 3,7 5,1 5,6 5,7
Evie og Hornnes -
25-66 ar 2,4 1,9 1,6 2,0 2,8 3,5
18-24 3r 7.6 6,0 5,0 3,8
Byaland =
23-66 ar 6,6 6,7 6,2 32 3,9 2,9
18-24 &r 3,7 H 2,9 5,8 8,7 8,2
Valle -
23-66 ar 3,9 3,0 3,0 3,2 3,3 3,3
18-24 3r
Bykle .
25-66 ar 2,1 2,0 2,0 2,6 3,0 3,2

Kilde: Kommunehelsa Statistikkbank

Andel sosialhjelpsmottakere i forhold til
innbyggere

14
12

W 2010

m2011

m2012
m 2013

Andel sosialhjelpsmottakere i forhold til innbyggertall. Kilde: SSB/KOSTRA
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Andel sosialhjelpsmottakere med stgnad i 6
maneder eller mer

| 2010
w2011
w2012
w2013

Andel sosialhjelpsmottakere med stonad i 6 mdaneder eller mer. Kilde: SSB/KOSTRA

Andel sosialhjelpsmottakere med
forsgrgelsesplikt

60
50
3

40
30 m 2010

m2011
20

2012
10 m2013

Kilde: SSB/KOSTRA

NAV kontoret 1 Tvedestrand har satset spesielt pa unge under 25 ar og jobbet mélrettet for &
f4 dem 1 aktivitet. Pr. mai 2016 har de lykkes godt med dette.
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4.2.5 Arbeidsledighet

Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator: Arbeidsledige antas & vare en utsatt
gruppe bade psykisk og materielt, og arbeidsledighet antas & kunne virke negativt inn pa
helsetilstanden.

Arbeidsledigheten 1 Aust-Agder fylke og Tvedestrand kommune har lenge vaert hoyere enn
gjennomsnittet i landet. Det var betydelig nedgang i perioden fra 2009 til 2012 for s en
oppgang 1 2013. Tvedestrand kommune har i 3 ar sarlig satset pa arbeidsledige under 25 ar,
som na 1 2016 kan vise til gode resultater

4.00 -
375
3.50 -
3.25 1
3.00
275 1

= 250
& 225 .
= <+ hele landet, 15-28 ar
E& 2.00 v___‘_</ Aust-Agder, 15-29 ar
= 175 Riser, 15-29 ar
™ 150 — o= Arendal, 15-29 &r

1.25 Tvedestrand, 15-29 ar

1.00

0.75

0.50 -

0.25

0.00

& & & &° ry s s
Ar

2.00
175
tee <O hele landet, 30-74 3r
1.25 - = Aust-Agder, 30-74 ar

z
[}
w
o
=
E " o
E Risar, 30-74 ar
m e
1.00 1 =o=Arendal, 30-74 ar
Tvedestrand, 30-74 ar
0.75
0.50
0.25
0.00 o S .
’\ Q M - '3
< & iy & & & <
Ar

Registrerte arbeidsledige i prosent av befolkningen (30-74 dar)
Kilde: SSB/Kommunehelsa statistikkbank
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Arbeidsledigheten 1 Tvedestrand har hatt storre nedgang enn i Arendal som stort sett fulgt
utviklingen 1 landet

Landet
Aust-Agder

Risgr

= Arendal

Tvedestrand

T e T e T T B e B
R I S R I e R I B R I I R B R B e B R I D R R
2 2 2 2 Z2 22 E 2222 g2
T D Q90 oo N NMMS AWM ND W00 D000 o NMMMmT o
O 0 0000000000000 9y D oo o oo o
- R R R R E R EEEREERERERERR
A H AN RNANANRNRR NN N AR NN MMM AN N N M NN NN NS

Kilde: SSB tabell 10540: Registrerte arbeidsledige 15-74 dr, etter alder (prosent) (K)

Mangel pa arbeidsplasser lokalt har vaert vurdert som en av hovedarsaken til at Tvedestrand
kommune har ligget over bade fylket og landet i arbeidsledighet. En ser imidlertid at en 1
okende grad ma se pd utviklingen 1 arbeidsregionen, og at tall for pendling er interessant i den
sammenheng.

Familieoskonomi

77 % av ungdomsskoleelevene opplever at familien har «god rad hele tiden» eller «stort sett
god rad». | 2010 var det 71 % som oppgav det samme. Nasjonalt er det 78 % som opplever
dette. Det er flere jenter enn gutter (80 % mot 75 %) som opplever at familien de to siste
arene har hatt god rad hele tiden/stort sett hele tiden.

2 % svarer at familien har «darlig rad hele tiden», og 5 % svarer at familien «stort sett har
darlig rad».

Forskning basert pa funn fra Ungdata’' viser at ungdom som rapporterer om darlig familie-
gkonomi sliter pa mange ulike omrader. De er i sterre grad misforneyd med foreldrene sine,
utseende sitt, helsa si, samfunnet generelt, lokalmiljeet, skolen og vennene sine. Det er
tendenser som peker mot at de drikker og reyker/snuser mer. De rapporter ogsa i sterre grad
om ensomhet og ulike symptomer pa psykisk uhelse.
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4.2.6 Sykefraveer og uferetrygd

Begrunnelse for valg av indikator: Det er en sammenheng mellom sykefraver, overgang til
trygdeytelser og den enkeltes helse. De vanligste diagnosegruppene ved sykefraver og
uforhet er muskel- og skjelettlidelser og psykiske lidelser. Arsakene til sykefraveer og
uferepensjon er ofte sammensatte og vanskelige & fastsla. Forhold som usikker
arbeidssituasjon, nedbemanning, livsstilsfaktorer og andre sosiale faktorer kan pavirke
sykefraveret og andelen som sgker uferetrygd. I likhet med de sosiale forskjellene i
befolkningens helse, er det ogsa sosiale forskjeller i sykefravaer og utsteting fra arbeidslivet.

Psykiske lidelser gker risikoen for sykefravar og uferhet. I 2011 var hver tredje
uferepensjon tilskrevet en psykisk lidelse. Over halvparten av de som fikk uferepensjon for
40 ars alder, fikk uferepensjon begrunnet i en psykisk lidelse (NAV, 2014).

Gruppen uferetrygdede er en utsatt gruppe psykososialt og materielt. Omfanget av
uferetrygd er en indikator pa helsetilstand (fysisk eller psykisk), men mé ses i sammenheng
med neringslivet, utdanningsniva og jobbtilbudet i kommunen.

Bruk av gradert sykemelding — andel (prosent)

= Endre utvalg av...

Geografi H Ar ‘

Rr 2006-2008 2007-2009 2008-2010 2009-2011 2010-2012
Geografi

Aust-Agder 17,0 17,2 18,5 19,7 21,7
Risgr 17,5 17,3 18,8 19,8 20,8
Grimstad 16,6 16,9 18,2 19,4 21,5
Arendal 17,0 17,0 18,4 19,5 21,7
Gjerstad 14,6 16,1 18,1 19,1 21,4
Vegarshei 17,3 18,4 19,2 20,2 19,5
Tvedestrand 17,7 18,2 19,6 20,2 20,92
Froland 16,0 16,5 17,5 18,5 20,7
Lillesand 18,1 18,8 20,4 22,1 24,8
Birkenes 15,3 15,8 15,6 16,5 19,1
Bl 18,5 19,8 21,2 20,8 23,5
Tveland 17,5 16,4 18,2 21,9 29,1
Evije og Hornnes 16,4 17,5 19,2 20,7 22,2
Byagland 131 13,7 16,6 19,7 22,2
Valle 18,6 18,0 15,9 15,4 14,9
Bykle 26,6 25,5 27,1 29,0 29,6

Kilde: Kommunehelsa Statistikkbank
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Sykefravaer

Lag egne tabeller og figurer
Velg tabell som inneholder de variablene du ensker Velg verdier fra ulike variabler 3 sedin skreddersydde tabell. eksporter eller lagre

Tabell: 10989: Legemeldt sykefraveer for arbeidstakere, etter kjgnn og alder (prosent)

Logg inn
Rotér tabell Sorter tabell Rediger tabell Vis grafisk Lagre som
Iil ‘V\s kode/tekst V| OK OK Excel Vl OK

Legemeldt sykefraveer for arbeidstakere (prosent), etter kjenn, tid og
statistikkvariabel

2015K4

Arbeidstakere med sykefravaer
Begge kjenn 6.3

Fotnote(r):
Forelapige tall.

Vis i eget vindu Skriv ut

Kilde: SSB/KOSTRA

I Tvedestrand har det legemeldte sykefravearet gatt noe ned de siste arene, men er hgyere enn
landet som helhet.

For a fa uferetrygd skal en fylle en del kriterier, i hovedsak:

e Medisinsk diagnose

o Utprovd alle muligheter for & bedre arbeidsevnen

o Vere vurdert ute av stand til & ha noen form for arbeid. “Ung ufer” er en egen sats 1
trygdesystemet for personer som innvilges trygd pa grunn av lidelse/skade/lyte som
har oppstatt for fylte 26 ar. Det er ikke denne definisjonen som brukes i indikatoren
“unge ufore” 1 SSB.

Etter 4 ha fatt innvilget uforetrygd kan en na “fryse” retten til trygd i inntil 10 & mens man
prover seg 1 arbeidslivet. Det kan ogsa vare ufere som gjennom endringer 1 medisinsk tilstand
etter hvert far arbeidsevne og avslutter trygdeforholdet. Det er viktig 4 fange opp endringer i
den enkeltes situasjon, samtidig som omfattende prosjekter for revurdering av den totale
gruppens arbeidsevne har vist seg a ha liten effekt.
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Ufgretrygdede (B) — kjonn samlet, 18-44 ar, varig uforepensjon, andel
(prosent), standardisert

= Endre utvalg av...

Geografi || Ar || Kjenn || Alder || Ytelse || Maltall |

Ar 2007-2009  2008-2010 2009-2011 2010-2012 2011-2013 2012-2014
Geografi

hale landst 2,4 1.3 222 2,4 2,5 2,6
Aust-Agder 4,0 3,9 3,8 4,0 4,2 4,4
Risgr 4,7 4,5 4,4 4,5 4,8 5,0
Grimstad 3,5 3,2 3,2 3.4 3,8 4,0
Arendal 4,0 3,9 3,9 4,0 4,1 4,3
Gjerstad 6,9 6,8 6,9 7,0 6,9 6,5
Vegarshei 3,8 : : : : :
Tvedestrand 4,5 4,6 4,6 4,6 4,5 4.5
Froland 4,3 4,3 4,2 4,3 4,3 4,4
Lillesand 3,5 3,3 3,2 3.4 3,6 4,0
Birkenes 4,7 4,5 4,7 4,8 5,1 5,2
Rmii 5,4 5.4 6,0 6,3 6,3 6,2
Iveland : : : 4,1 5,0 6,2
Evje og Hornnas 3,9 3,6 3,8 4,2 4,6 4,9
Byaland

Walle : : : 3,1

Bykle

Kilde: Kommunehelsa statistikkbank

I Tvedestrand er antall uferetrygdede i1 alderen har det legemeldte sykefravaret gatt noe ned
de siste arene, men er hgyere enn landet som helhet.

Grupper som star utenfor arbeidsliv og skole har i gjennomsnitt darligere psykisk helse og
mer usunne levevaner enn de som er 1 arbeid.

Kilde: Folkehelseinstituttet

4.2.7 Grunnskole med heyeste utdanningsniva

I Tvedestrand og i regionen er det utfordringer pé 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 serlig er antall unge ufere noe & vere oppmerksom
pa. Statistisk ser en sammenheng mellom utdannings- og inntektsniva og helse, og bade
utdannings- og inntektsniva er lavere 1 Tvedestrand enn gjennomsnittet i landet.

Det er med dette utgangspunkt desto viktigere att barnehager, skoler og helsetjeneste legger
forutsetningene best mulig til rette for at flest mulig skal komme gjennom grunnskolelopet
rustet til & fullfere videregdende skole, hayere utdanning og arbeidsliv. Bedre skdre enn
landsgjennomsnittet pa skoleindikatorene tyder pa en positiv utvikling som vil kunne pavirke
indikatorene innen levekar pa sikt.
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Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator: Sammenhenger mellom
utdanningsniva, materielle levekar og helse er godt dokumentert. Leering gir mestring, og
mestring gir helse. Utdanning, og serlig det & fullfere en grunnutdanning, er en avgjerende
ressurs for 4 sikre god helse gjennom livslgpet. Undersekelser har vist at det er sosial ulikhet
1 frafall fra videregaende skoler 1 Norge. Dette vises for eksempel ved at blant ungdom som
har foreldre med grunnskole som lengste fullferte utdanning, er andelen som dropper ut
storre enn blant ungdom som har foreldre med videregdende eller lengre utdanning. Kilde:
Helsedirektoratet

Sammenhengene mellom befolkningens utdanningsniva og helse er komplekse, men forskere
har identifisert to hovedmekanismer. For det forste pavirker utdanning de levekdr mennesker
lever under gjennom livslepet. For det andre bidrar laering til utvikling av en sterkere psykisk
helse, som igjen pavirker menneskers fysiske helse 1 positiv forstand. (Elstad 2008) Jo lavere
utdanning, dess heyere skar pd risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer: royking, KMI,
blodtrykk og kolesterol. Dette kommer frem 1 Folkehelseinstituttets undersegkelse av 48 000
kvinner og menn. I mange tilfeller folges utdanning og dedsérsak ad pd samme méte som
ved hjerte- og karsykdommer. Et unntak er brystkreft. Kvinner med heyest utdanning har
hayest risiko for & de av brystkreft. Dette har trolig sammenheng med blant annet tidspunkt
for forste fadsel og levevaner for gvrig. (Strand, 2006)

Statistikken viser ogsé helseforskjeller hos barn og unge knyttet til foreldrenes inntekt,
utdanning og sivile status. Tiltak rettet mot & redusere forskjeller i utdanningsniva kan
dermed bidra til & redusere ulikheter 1 folks helse pa sikt. Fra et helsemessig stdsted er det
viktig at utdanningssektoren lykkes med & tilrettelegge opplaringen slik at alle barn og unge
kan fa like gode muligheter til & leere og oppleve mestring. (Helsedirektoratet, 2012)

Utdanningsniva i befolkningen

I trdd med utviklingen i landet og det okende behovet for arbeidskraft med hoyere
kompetanse, har det vaert en gradvis reduksjon 1 andel personer med grunnskole som hoyeste
fullferte utdanningsniva i Tvedestrand fra hele 55,7 %? 1 1970 til 29,2 % 1 2014. Mens
nedgangen har fortsatt i landet og fylket, har den 1 Tvedestrand stoppet opp 1 2013-14, og
andelen ligger godt over lands- og fylkesgjennomsnittet. @kningen i andel med heyere
utdanning har ogsé flatet mer ut 1 Tvedestrand enn 1 fylket og landet.

Grunnskoleniva Videregdende skoleniva Universitets- og hggskoleniva, lang

32

31
30
pi]

28\

n

26

Andel innbyggere over 16 ar

5 2000 | 2010 | 2011 | 2012 2013 | 2014 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2009 2010 2011 2012 2013 2014

— Risgr 316 08 05 96 22 202 46,5 46,9 46,5 46,9 46,9 46,4 3,4 3,5 3,8 3,8 4,1 4,3

—Twedestand| 303 | 301 | 296 | 2 286 188 48,1 47,9 48 48 48,2 47,6 32 33 34 3,6 3,6 37

Aust-Agder | 296 292 288 [ 284 282 278 46,1 45,9 45,7 45,6 45,4 45 4.6 4.8 5 5,2 54 538

—Helelandet | 206 | 291 | 26 | 82 | 219 | 13 42,8 42,6 42,3 42 41,7 41,3 6,8 71 7,4 7.7 8 87

Kilde: SSB tabell 09429. Andel innbyggere over 16 dr med grunnskole, videregdende skole og lang universitets-
eller hogskoleutdannelse som hoyeste kompetanseniva.

Med lavere utdanningsniva i Tvedestrand befolkning enn 1 fylket og landet, er det desto
viktigere att barnehager, skoler og helsetjeneste leger forutsetningene best mulig til rette for at
flest mulig skal komme gjennom grunnskolelapet rustet til & fullfore videregdende skole,
heyere utdanning og arbeidsliv.
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Leeringsresultat - grunnskolepoeng

Grunnskolepoeng regnes ut ved at alle avsluttende karakterer som fgres pa vitnemalet, legges
sammen og deles pa antall karakterer slik at en far et gjennomsnitt. Deretter ganges gjennomsnittet
med 10. Standpunktkarakterer og eksamensresultater inngar i elevenes sluttvurdering og skal gi
informasjon om elevenes kompetanse ved avslutningen av grunnopplaeringen.

Indikator og nokkeltall 2011-12 2012-13 2013-14 2014-15
Nasjonalt 39,9 40 40,3 40,7
Aust-Agder 38,9 39,3 39,7 40,4
Arendal 39 39,3 40,1 39,9
Birkenes 38,2 39,9 41,1 41,8
Bygland 42,9 411 38 38,2
Bykle * 39 40,1 40,3
Evje og Hornnes 42,6 40,4 37,9 42,1
Froland 38,1 37,7 40,3 37,8
Gjerstad 36,2 39,2 42,2 39,2
Grimstad 38,8 40 38,7 41,0
Iveland 39,1 37,9 38 41,7
Lillesand 40 39,8 42,2 42,2
Risgr 34,2 38,8 39,2 40,4
Tvedestrand 38,5 37,9 37,4 37,9
Valle 40,9 42,8 43,6 45,6
Vegérshei 41,4 38,3 41 40,9
Amli 38,1 35,1 34,7 40,3

Figur 10: Gjennomsnittlige grunnskolepoeng for kommunene i Aust-Agder. Kilde: Skoleporten (*tall er
unntatt offentlighet) 27.8.2015. Brudd i tidsrekke: Fra og med skoledret 2014-15 inngdr ogsd
standpunktkarakteren i valgfag i beregningen av grunnskolepoeng.

Funn for Tvedestrand kommune:

e Elevene fra Tvedestrand har de fire siste arene fatt gjennomsnittlig lavere grunnskolepoeng
enn elever nasjonalt.

e Elever fra Tvedestrand har i 2014-2015 lavere gjennomsnittlige grunnskolepoeng enn elever
fra Aust-Agder og lavere enn landet generelt.

Kilde: Fylkesmannens kommunebilde 2015

Leeringsresultat — nasjonale prover i lesing

En av skolens aller viktigste oppgaver er 4 hjelpe elevene til 4 bli gode lesere. A kunne lese
er en verdi 1 seg selv, for opplevelse, engasjement og identifikasjon, og det er et nedvendig
grunnlag for lering i de fleste fag.

Nasjonale prover i lesing er ikke en prove i faget norsk, men en preve som kartlegger
elevenes leseferdigheter. Lesing regnes som den viktigste av de fem grunnleggende
ferdighetene.
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Leeringsresultat — nasjonale pragver

Hgsten 2014 ble nasjonale prgver publisert pa en ny skala, og dette vil starttidspunktet for & male
utvikling over tid. Det er derfor ikke mulig 8 sammenligne resultater fra 2014 med resultater fra
tidligere ar. Skoler og kommune kan allerede hgsten 2015 fglge utviklingen i egne resultater i regning
og engelsk fra h@sten 2015. Leseprgvene er forelgpig ikke tilrettelagt for a kunne male utvikling over
tid.

Nasjonale prgver i lesing er ikke en prgve i faget norsk, men en prgve som kartlegger elevenes
leseferdigheter. Lesing regnes som den viktigste av de fem grunnleggende ferdighetene.

Skoledret 2014-15 Mestringsniva 1 Mestringsniva 2 Mestringsniva 3
Nasjonalt 23,2 50,6 26,2
Aust-Agder 28,7 50,6 20,8
Tvedestrand 20,0 48,6 31,4

Figur 11: Nasjonale prgver i lesing 5. trinn, begge kjgnn. (Tabellen viser gjennomsnittlig
mestringsnivd. Elevenes resultater pa nasjonale prgver 5. trinn presenteres ved en skala med tre
mestringsnivder, hvor niva 1 er lavest og niva 3 er hgyest). Kilde: Skoleporten

Funn for Tvedestrand kommune

e Tvedestrand har faerre pa laveste mestringsniva 1 enn fylket og landet, og flere pa hgyeste
mestringsniva 3.

¢ Det nasjonale snittet pa den nye skalaen i lesing ligger pa 50 i 2014. | Tvedestrand var snittet
pa 51 pa 5. trinn, mens det for Aust-Agder var 48.

Leeringsresultat — vurdering for lzering

Temaet «vurdering for leering» bygger blant annet pa fire prinsipper som er forankret i forskrift til
opplaringsloven. Elevene skal forsta hva de skal lzere og hva som forventes av dem. De skal fa
tilbakemeldinger som forteller om kvaliteten pa arbeidet eller prestasjonene. De skal fa rad om
hvordan de skal forbedre seg og de skal veere involvert i eget |zeringsarbeid ved blant annet 3 vurdere
eget arbeid og egen faglig utvikling.

I Aust-Agder har alle kommunene deltatt i det nasjonale prosjektet «Vurdering for lzering». Iveland
og Valle deltar na i pulje 6.

Felles nasjonalt tilsyn (FNT) 2014 — 2017 omhandler blant annet elevenes utbytte av opplaringen.
Alle kommuner og fylkeskommunen har fatt veiledning om tilsynsteamet varen 2014. 1 2014 ble det
gjiennomfgrt tilsyn i Bykle, Vegarshei og Grimstad. Varen 2015 er det gjennomfgrt tilsyn i Arendal og
Evje og Hornnes.
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I alle eller de I mange fag I noen fag I sveert fa Ikke i noen
fleste fag fag fag
Nasjonalt 23,7% 42,7% 25,3% 6,4% 1,9%
Aust-Agder 19,4% 41,2% 29,4% 7,5% 2,5%
Arendal 17,6% 37,7% 34,2% 8% 2,5%
Birkenes 21,9% 40,6% 21,9% 15,6% 0%
Bygland - 45,5% 36,4% - 0%
Bykle - 46,2% - 23,1% 0%
Evje og Hornnes 32,3% 38,7% 16,1% = =
Froland 23,8% 25,4% 38,1% 7,9% 4,8%
Gjerstad 23,7% 44,7% 13,2% 7,9% 10,5%
Grimstad 13,1% 46,1% 32,2% 8,6% 0%
Iveland = 61,9% 23,8% 0% =
Lillesand 26,3% 46% 23,4% - -
Ris@r 32,8% 40,3% 20,9% 6% 0%
Tvedestrand 12,7% 36,5% 27% 7,9% 15,9%
Valle 19% 28,6% 38,1% = =
Vegarshei - 42,9% 38,1% - 0%
Amli 28,6% 42,9% - - 0%

Figur 12: Elevenes svar pa spgrsmalet pa 10. trinn i Elevundersgkelsen hgsten 2014 om laererne
forklarer hva som er mdlene i de ulike fagene slik at elevene forstar dem. Kilde: Udirs rapportportal

Funn for Tvedestrand kommune:

s 64 elever besvarte undersgkelsen

e 76,2 prosent av elevene svarer at de i de aller fleste fag, i mange fag eller noen fag blir
forklart hva som er malene i fagene slik at de forstar dem. Dette utgjér 48 elever.

e Fylkesmannen er kjent med at det ble avdekket av elever pa 10. trinn ikke hadde svart
oppriktig pa undesgkelsen, slik at resultatene for dette trinnet ma sees pa med forbehold.

Kilde: Fylkesmannens kommunebilde 2015

Skoleporten - Nasjonale prgver 5. trinn

Holt skole

. Engelsk -  Engelsk Engelsk
Indikator og ngkkeltall nivd3 | -nivd 2 - niva 1
2014-2015 30,8 69,2 0,0
2015-2016 44,4 44,4 11,1

. Lesing - Lesing - | Lesing -
Indikator og ngkkeltall hiva 3 hiva 2 hiva 1
2014-2015 23,1 53,8 23,1
2015-2016 44,4 33,3 22,2

. Regning | Regning Regning
Indikator og ngkkeltall “nivd3  -nivd 2 - nivad 1
2014-2015 30,8 69,2 0,0
2015-2016 33,3 55,6 11,1
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Songe
skole

Engelsk @ Engelsk | Engelsk -
-nivd3 - nivd 2 niva 1

42,9 14,3 42,9
25,0 50,0 25,0
Lesing - Lesing - | Lesing -
niva 3 niva 2 niva 1
42,9 28,6 28,6
62,5 37,5 0,0

Regning Regning Regning
-nivd3 -nivd2  -niva1l

12,5 50,0 37,5
88,9 11,1 0,0
Dypvag
skole
Engelsk - | Engelsk - | Engelsk -
niva 3 niva 2 niva 1
50,0 33,3 16,7
25,0 25,0 50,0
Lesing - Lesing - Lesing -
niva 3 niva 2 niva 1
50,0 41,7 8,3
0,0 66,7 33,3
Regning - | Regning - Regning -
niva 3 niva 2 niva 1
58,3 25,0 16,7
25,0 41,7 33,3
Tvedestrand
skole
Engelsk - Engelsk - Engelsk -
niva 3 niva 2 niva 1
15,8 73,7 10,5
17,2 48,3 34,5
Lesing - Lesing - Lesing -
niva 3 niva 2 niva 1
26,3 52,6 21,1
17,2 51,7 31,0
Regning - | Regning - | Regning -
niva 3 niva 2 niva 1
26,3 63,2 10,5
12,9 48,4 38,7

52



Folkehelseoversikt for Tvedestrand — langversjon, mai 2016

Lyngmyr skole, 8- trinn

Engelsk - Engelsk -
Indikator og ngkkeltall mestringsnivd | mestringsniva
5 4
2014-2015 11,3 22,5
2015-2016 5,1 18,6
Lesing - Lesing -
Indikator og ngkkeltall mestringsnivd mestringsniva
5 4
2014-2015 11,4 24,3
2015-2016 1,6 26,2
Regning - Regning -
Indikator og ngkkeltall mestringsnivd mestringsniva
5 4
2014-2015 12,9 25,7
2015-2016 6,5 17,7
Engelsk - Engelsk - Engelsk -
mestringsnivd mestringsnivd mestringsniva
3 2 1
38,0 19,7 8,5
52,5 13,6 10,2
Lesing - Lesing - Lesing -
mestringsnivd | mestringsnivd mestringsniva
3 2 1
45,7 11,4 7,1
39,3 26,2 6,6
Regning - Regning - Regning -
mestringsnivd mestringsnivd mestringsniva
3 2 1
40,0 14,3 7,1
40,3 32,3 3,2
Lyngmyr skole, 9.
trinn
Lesing - Lesing - Lesing - Lesing -
Indikator og ngkkeltall mestringsnivd | mestringsnivd  mestringsnivd mestringsnivd mestringsniva
5 4 3 2 1
2014-2015 13,0 26,1 43,5 14,5 2,9
2015-2016 18,6 34,3 30,0 14,3 2,9
Regning - Regning - Regning - Regning - Regning -
Indikator og ngkkeltall mestringsnivd | mestringsnivd  mestringsnivd mestringsnivd mestringsnivd
5 4 3 2 1
2014-2015 15,2 27,3 36,4 19,7 1,5
2015-2016 20,0 31,4 34,3 10,0 4,3
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Utviklingen fra 8. trinn til 9. trinn pa

Lyngmyr

Lesing Niv85 [Nivd4 |
8. trinn 2014-15 11,4 24,3

9. trinn 2015-16 18,6 34,3
Regning Niva5 |[Niva4 |
8. trinn 2014-15 12,9 25,7

9. trinn 2015-16 20,0 31,4

INiva3 [Niva2 [Nivd1l |
45,7 11,4 7,1
30,0 14,3 2,9

INivd 3 [Niva2 [Nivd1 |
40,0 14,3 7,1
34,3 10,0 4,3

Spesialundervisning

Elever som ikke har eller kan f3 et tilfredsstillende utbytte av det ordinere
undervisningstilbudet, har rett til spesialundervisning, jf. opplaeringsloven § 5-1. Tendensen
viser at andelen elever med spesialundervisning gker i lopet av barnetrinnet og gjennom
ungdomstrinnet. I Stortingsmelding om «Tidlig innsats for livslang leering» (2006) blir det
framhevet hvor viktig det er & sette 1 gang tiltak for eleven pa et tidlig tidspunkt nar det
oppstér eller blir avdekket utfordringer.
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Andel elever med spesialundervisning 1-
10.trinn

12,0

10,0

11,4
10,6
9,5 on
= ,

8,7 89 8,6 83 20
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

2012-13 2013-14 2014-15| 2012-13 2013-14 2014-15 | 2012-13 2013-14 2014-15

Tvedestrand Aust-Agder Hele landet

Figur 16: Andel elever med vedtak om spesialundervisning, begge kjgnn (tabellen sier ikke noe om
ressursbruk per elev). Kilde: GS/

Funn for Tvedestrand kommune:

e 9,5 prosent far spesialundervisning i Tvedestrand totalt skolearet 2013-14, en gkning fra 8,7
prosent forrige skoledret. Det er over snittet for Aust-Agder fylket som er 8,9 prosent, og
over snittet nasjonalt som er 8 prosent.

Fra Fylkesmannens kommunebilde 2015: Andel elever med vedtak om spesialundervisning, begge kjonn
(tabellen sier ikke noe om ressursbruk per elev). Kilde: GSI

4.2.8 Frafall i videregaende skole

Gjennomfering av videregdende opplaring vil si at eleven eller larlingen ender opp med
vitnemal, fagbrev eller svennebrev. Det er et viktig nasjonalt mal at flest mulig skal
gjiennomfore og bestd videregdende opplaring for & kunne forberede seg pa
kompetansekravene i arbeidslivet. De aller fleste fullferer og bestar videregdende opplering,
men Norge ligger likevel et stykke bak gjennomsnittet for OECD-landene (Utdanningsspeilet
2015). I Norge er fullferingsgraden 72 prosent to ar etter normert tid, mens OECD-landene
har et snitt pa 87 prosent. Det er flere som fullferer og bestar med studiekompetanse enn med
yrkeskompetanse. Svake prestasjoner i grunnskolen har vist seg & vaere den viktigste
enkeltirsaken til frafall pd videregdende skole.
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Frafall i videregdende skole (B) — andel (prosent), standardisert

< Endre utvalg av...

‘ Geografi || Foreldrenes utdanningsniva H Ar H Maltall |

Er 2008-2010 2009-2011 2010-2012 2011-2013 2012-2014
Geografi Foreldrenes utdanningsniva
Alle ukdanningsnivaer 26 25 25 24 24
Grunnskole 48 49 48 47 45
hele landet o
videregaende 29 28 28 28 27
Universitet/hegskole 15 15 15 15 15
Alle ukdanningsnivaer 26 27 26 25 24
I Grunnskole 46 50 49 49 45
B -é“ er
Vidersadende 31 30 30 29 29
‘ Universitet/hegskole 16 16 15 14 13
Alle utdanningsnivaer 25 24 27 28 28
Grunnskole 54 69 59 54 45
Tvedestrand o
Videregasnde 30 25 31 30 35
Universitet/hsgskole 10 12 14 16 15
Kilde:
o - o
Andel (prosent) fullfgrt og bestatt innen fem ar
100
87,5
90 4
M 2008-kullet
M 2009-kullet

Fra Fylkesmannens kommunebilde 2015: Hvor mange av elevene som startet pa Vgl hasten 2009 som etter
skoledrets utlop viren 2014 hadde status fullfort og bestdtt (felles for studieforberedende og yrkesfaglige
utdanningsprogram), sammenlignet med tall for 2008-kullet (etikett: 2009-kullet). Kilde: SSB/Aust-Agder

fylkeskommune
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Blant elever som star i fare for a falle fra har fleksible opplaeringslop og mer praksis for dem
som strever med teoretiske fag, tett oppfelging og veiledning og samarbeid mellom skole og
arbeidsliv, vist gode resultater. I arbeidet med frafall er det behov for helhetlig og langsiktig
satsing med utstrakt samarbeid mellom kommuner og fylkeskommuner. Blant elever fra
familier med lavt utdanningsnivé, er andelen som faller fra hayere sammenliknet med elever
fra familier med heyt utdanningsniva.

Tvedestrand kommunen har 1 2015 styrket innsatsen i skolehelsetjenesten ved videregdende
skole ytterligere grunnet okning av helsesgsterstilling med 50 %. Dette i samsvar med
regjeringens foringer. Helsesoster 1 videregaende skole har et s@rlig fokus pé oppfelging av
elevenes psykisk helse og det planlegges & samarbeide, mer systematisk, med
Oppfoelgingstjenesten og avdeling psykisk helse pa videregdende skole ved behov.

Béde norsk og internasjonal forskning viser ssmmenheng mellom psykisk helse og frafall i
videregdende skole. Spesielt kan atferdsvansker i barndommen fore til darligere
skoleprestasjoner som igjen forer til gkt risiko for frafall. Det forebyggende arbeidet ber starte
tidlig og omfatte alle faser i utdanningslepet. Aktuelle tiltak i kommunen er & satse pa
barnehager som bidrar til & styrke sprak og sosiale ferdigheter. Videre er det viktig at skolen
satser pa god sprakopplering for alle, og med spesielle tiltak for elever som har lesevansker
og andre leringsvansker. Samarbeid med foreldre er viktig. I tillegg finnes det ulike
skoleprogrammer som har vist gode resultater, blant annet gjennom & gke elevenes kunnskap
om psykisk helse, heve den sosiale mestringsfelelsen, styrke de sosiale ferdighetene og
forebygge mobbing.

UngData undersegkelsen 1 2013 viser folgende resultat ndr det gjelder foreldreinvolvering og
skolemiljo og her skiller ikke Tvedestrand seg ut fra landet for ovrig.
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Foreldreinvolvering

Forholdet ungdommen har til foreldrene sine er en viktig indikator pa deres oppvekstsvilkar.
Ungdommene blir spurt om deres forhold til foreldrene, og i hvilken grad foreldrene er positivt
involvert i dem. En god relasjon til foreldrene er bade en viktig beskyttelsesfaktor, og en
viktig indikator for ungdommens oppvekstsvilkar.

Ungdommene i Tvedestrand rapporterer om at de fleste foreldrene har god oversikt over hva
ungdommene gjer og hvem de er sammen med, og at det er stor grad av tillit mellom dem
selv og foreldrene.

90 % av ungdommene rapporterer om at de stoler pa sine foreldre, og 91 % rapporterer om
at deres foreldre stoler pa dem. Foreldrene vet stort sett hvor barna er pa fritiden (92 %), de
kjenner stort sett vennene til barna sine (85 %) og 78 % av foreldrene kjenner ogsa
foreldrene til barnas venner. 24 % av elevene svarer at de forsgker a holde mesteparten av
fritida si skjult for foreldrene.

28 % av ungdommene har alltid avtaler om nar de skal komme hjem om kvelden, 67 % har
avtaler av og til og 5 % kommer hjem nar de selv vil. Jentene svarer i mye stgrre grad at «Ja,
jeg har alltid avtaler om nar jeg skal komme hjem» (39 % mot 19 %), og det er ingen pa 8.
trinn som svarer at de kommer hjem nar de selv vil.

Det er en litt mindre andel ungdommer i Tvedestrand som oppgir a vaere sveert eller litt
forngyd med foreldrene enn i resten av landet. 76 % av ungdommene svarer at de er svaert
eller litt forngyd med foreldrene sine, mens i Norge for gvrig er andelen 80 %.

Skolemiljo

Skolen er en av de viktigste arenaene i barn og unges oppvekst. De fleste elevene opplever
positiv bekreftelse pa egne evner, mens andre erfarer at de ikke mestrer og blir konfrontert
med egen utilstrekkelighet i skolen.

Pa spersmal om skoletrivsel svarer flertallet at de trives noksa godt eller sveert godt pa
skolen. Totalt trives 94 % «noksa godt» eller «sveert godt» pa skolen. Det er prosentvis like
mange elever som trives sveert godt eller noksa godt i Tvedestrand som i landet for @vrig.
Det er 8 % gutter og 3 % jenter som trives sveert eller noksa darlig pa skolen. Det er flest pa
10. trinn som mistrives pa skolen (8 %). 3 % pa 9. trinn og 6 % pa 8. trinn oppgir det samme.

Gjennomgaende er de aller fleste ungdommene forngyd med sine skoleprestasjoner. 66 %

«passe forngyd» med de karakterene de fikk, 20 % er «sveert forngyd» og 14 % er «ikke
forngyd».
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Tilgang p4 leereplasser

For a gke gjennomfoeringen i yrkesfag er det viktig & oke tilgangen pé nye lereplasser.
Nasjonalt har det vert en gkning i nye lerekontrakter de siste tre drene, men det er fremdeles
sokere som ikke far leerekontrakt (Utdanningsspeilet 2015). Ogsd i Aust-Agder er det mange
som star uten lereplass.

Tvedestrand kommune er positive til & ta 1 mot leerlinger og det jobbes aktivt for & kunne
imetekomme behovet innenfor de aktuelle fagomradene.

Rett Fullfgringsrett |lkke rett | Ungdomsrett |Voksenrett | Total

Kommune Antall Antall Antall Antall Antall

Arendal 16 56 15 87
Birkenes 1 5 6
Bygland 2 2
Bykle 1 1
Evje og Hornnes 1 5 6
Froland 3 10 2 15
Gjerstad 1 5 6
Grimstad 7 20 1 28
Iveland 1 4 5
Lillesand 3 9 12
Risgr 2 18 21
Tvedestrand 10 1 11
Valle 3 3
Vegarshei 3 3
Amli 2 2
Total 35 153 19 208

Kilde: Fylkesmannens kommunebilde 2015

4.2.9 Seperasjoner

Undersekelsen "Parental Divorce: Psychological distress and adjustment in adolescent and
adult offspring”, et arbeid gjort ved Folkehelseinstituttet viste bl.a. folgende:

e Mange opplever angst og depresjon som folge ev egen skilsmisse

e Skilsmisse kan fore til angst og depresjon hos barn nar de blir voksne

e Jenter som opplever samlivsbrudd har en mer negativ utvikling mht symptom pa angst
og depresjon, selvfolelse, velvare og skoleproblem enn de som ikke opplever

samlivsbrudd

Samlivsbrudd gir hey risiko for langvarig arbeidsuferhet og eker risikoen for & komme under
fattigdomsgrensen i inntekt. Kilde: Folkehelseinstituttet
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Ekteskap og skilsmisser

Lag egne tabeller og figurer
1 Velg tabell som inneholder de variablene du ensker 2 Velg verdier fra ulike variabler 3 Se din skreddersydde tabell, eksporter eller lagre

Tabell: 09660: Skilsmisser og separasjoner (K)

Logg inn

Rotér tabell Sorter tabell Rediger tabell Vis grafisk Lagre som

@ Vis kode/tekst | oK oK Excel V| ok

Skilsmisser og separasjoner, etter mannens bosted, tid og statistikkvariabel

2015

Separasjoner

09 Aust-Agder 267

Fotnote(r):

Etter mannens bosted ved hendelsen. Skilsmisser i 1969 er gitt etter kvinnens bosted. Tallene for skilsmisser i pericden 1969-1982 og separasjoner i perioden
1986-1998 kan awvike med et fatall sammenlignet med tallene som ellers er publisert for skilsmisser og separasjoner pa ssb.no. All ett- og to tall er satt til null
eller tre for & ivareta personvernet.

Vis i eget vindu Skriv ut

Ekteskap og skilsmisser

Lag egne tabeller og figurer
1 Velg tabell som inneholder de variablene du ensker 2 Velg verdier fra ulike variabler 3 Sedin skreddersydde tabell, eksporter eller lagre

Tabell: 09660: Skilsmisser og separasjoner (K)

Logg inn
Rotér tabell Sorter tabell Rediger tabell Vis grafisk Lagre som
a Vis kode/tekst V| OK Kart V| oK Excel V| OK
Skilsmisser og separasjoner, etter mannens bosted, tid og statistikkvariabel
2015
Separasjoner
0914 Tvedestrand 0

Fotnote(r):

Etter mannens bosted ved hendelsen. Skilsmisser i 1963 er gitt etter kvinnens bosted. Tallene for skilsmisser i perioden 1969-1982 og separasjoner i perioden
1986-1998 kan awvike med et fatall sammenlignet med tallene som ellers er publisert for skilsmisser og separasjoner pa ssb.no. All ett- og to tall er satt til null
eller tre for & ivareta personvernet.

Vis i eget vindu Skriv ut

Kilde: SSB
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4.2.10 Barnevern

Jo tidligere en klarer 4 identifisere barn som er utsatt for risikofaktorer og sette i verk tiltak,

jo sterre sannsynlighet er det for at barnet klarer seg bra. Risikofaktorer kan vare foreldres

psykiske sykdom eller rusmiddelmisbruk, vold i hjemmet, foreldre som er
langtidsledige/trygdemottakere, fattigdom i familien osv. En indikasjon pa tidlig

identifisering kan vaere at helsestasjon, barnehage, skole eller NAV melder sin bekymring
om et barn til barnevernet. Kilde: Folkehelsepolitisk rapport 2011, Helsedirektoratet

Risikofaktorer som gker sannsynligheten for at barn skal ha behov for tiltak 1 barnevernet er
bl.a. foreldres psykiske sykdom eller rusmiddelbruk, vold i hjemmet, foreldre som er

langtidsledige eller trygdemottakere og fattigdom.

Netto driftsutgifter til barnevern

Netto driftsutgifter til barnevern til sammen
per innbygger, konsern

9451
10000 051

J 214
e e

9000 | 8616 2707 7978 8137
8000 - 6 798 6 759 6814
7000 - 6205
6000 -
5000 -
4000 -
3000 -
2000 -
1000 -
O -

Tvedestrand Landet u.0Oslo Kostragr 10 Aust-Agder

2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2013 2014

Figur 37: Netto driftsutgifter til barnevern pr innbygger 0-17 @r. Kilde: SSB/KOSTRA (reviderte tall

15.6.15)

Funn for Tvedestrand kommune:

Tvedestrand kommune har hgyere netto driftsutgifter pr innbygger 0-17 ar enn bade

gjiennomsnittet i Aust-Agder, landsgjennomsnittet og gjiennomsnittet for Kostragruppe 10.
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Antall barn med barnevernstiltak

Andel barn med barnevernstiltak ift.
- o
innbyggere 0-17 ar
14,0 % .
0% 110 12,1%
D7 10,6%
10,0 %
8,0 %
6,0 % 4,8% %4,8% 4.8%
4,0 %
2,0%
0,0 %
2012 2013 2014 2012 2013 2014
Tvedestrand Landet u.Oslo

Figur 38: Andel barn med barnevernstiltak ift innbyggere 0-17 dr. Kilde: SSB/KOSTRA (reviderte tail
15.6.15)

Funn for Tvedestrand kommune:

o Tvedestrand kommune har hatt et stigende antall barn med barnevernstiltak i perioden
2012-2014 og ligger i 2014 betydelig hdyere enn landsgjennomsnittet.

Stillinger i barneverntjenesten

En av stillingene gitt til Tvedestrand er ment brukt til interkommunalt samarbeid og er gitt til dette.
Kommunen har fatt 2 stillinger over statlig bevilgning i perioden 2010-2015.

Kilde: Fylkesmannens kommunebilde 2015

Antall barn 1 hjelpetiltak var lavere pr. 31.12.15 sammenlignet med rapporteringer de siste
fem arene.

I perioden 2010-2014 har Tvedestrand fatt tildelt 2 nye stillinger gjennom det statlige
barnevernsloftet og 1 av de 2 stillingene er ment brukt til interkommunalt samarbeid og er gitt
til dette. I samme periode har alle ansatte har fatt mulighet til & benytte seg av fylkesmannens
kompetansemidler.

Fra og med 01.01.2016 er Tvedestrand kommune med i interkommunalt barnevernsamarbeid
samarbeid med kommunene, Gjerstad, Vegarshei, Risor og Amli, der Gjerstad er
vertskommune.
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4.3 Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt milje (miljerettet helsevern)

4.3.1 Tilbud i neeromriadet og kvaliteter i kommunen

Nermiljeene der vi lever og bor kan enten fremme eller hemme mulighetene for god helse.
Helsefremmende naermiljoer legger til rette for deltakelse og sosiale meteplasser, aktivitet og

trygghet.

Et viktig virkemiddel for & pévirke til sunn helseatferd er gjennom planlegging og
tilrettelegging av de fysiske omgivelsene. Det gjelder bade tilrettelegging for gange og
sykling, men ogsé ved at lokale tjenester og tilbud er tilgjengelig i rimelig naerhet slik at det er
mulig & veere aktiv i nermiljeet. Videre er det viktig at en 1 nermiljeutvikling legger til rette
for fysisk aktivitet gjennom grenne omrader, gang- og sykkelveier, lekeplasser og liknende.

Kilde: Samfunnsutvikling for god folkehelse. Rapport om status og rdd for videreutvikling av
folkehelsearbeidet i Norge. Helsedirektoratet 2014.

Forneyd med lokalmiljeet — andel (prosent, standardisert)

= Endre utvalg av...

‘ Geografi H Ar H Maltall ‘

Ar 2012-2014
Geografi

hele landet 70,3
Aust-Agder 69,1
Risar 08,7
Grimstad 78,4
Arendal 66,8
Gjerstad 65,4
Vegarshei 69,8
Tvedestrand 63,9
Froland 59,6
Lillesand 70,9
Birkenes 03,7
Renli 71,6
Iveland

Evie og Hornnas 67,7
Bygland

valle

Bykle

Tvedestrand er noe lavere i snitt sammenlignet med Aust Agder og landet nar det gjelder &
vaere forngyd med lokalsamfunnet.

Ungdata undersekelsen 1 2013 ga folgende tilbakemelding fra ungdommer:
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FRITID

Organisert fritid

Deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter er vanlig for flertallet av ungdommene. 48 % Krysser
av for at de er med i en eller annen form for organisert fritidsaktivitet (organisasjon, klubb, lag
eller forening), og 36 % krysser av for at de ikke er med na, men har veert med tidligere. Tall
fra 2010 viser at 65 % av ungdommene var med i en eller annen organisert fritidsaktivitet da.
Bade andelen medlemmer i idrettslag, og andelen som er med pa andre organiserte
fritidsaktiviteter er gatt ned. 16 % svarer at de aldri har vaert med i en organisasjon, klubb, lag
eller forening. Dette viser at de aller fleste er i kontakt med organisasjonslivet pa et eller
annet tidspunkt i oppveksten.

49 % av ungdommene krysser av for at de har veert med pa totalt fem eller flere aktiviteter i
folgende organisasjoner, klubber eller lag siste maned; idrettslag, motorklubb,
fritidshus/ungdomshus, religigs forening, korps, kor, orkester, kulturskole/musikkskole og
annen organisasjon, lag eller forening. Andelen pa nasjonalt niva er 65 %.

Uorganisert fritid

Den uorganiserte fritiden kan vaere alt fra kinobesgk, Iannet arbeid, shopping, kafébesgk
sammen med venner til besgk hjemme hos venner.

Mye av ungdommenes fritid foregar pa hjemmebane, enten hos seg selv eller hiemme hos
venner, med bruk av internett som den absolutt mest hyppige aktiviteten. Omtrent alle (99 %)
oppgir a ha brukt internett pa fritida en gang eller mer i Igpet av siste uke, deretter folger
«veert hjiemme hele kvelden», «hjulpet til hiemme», «vaert sammen med venner hos dem»,
«besgkt familie», « «vaert sammen med venner hjemme hos meg», og gjort noe sammen
med mor og far».

Utenfor hjemmet er de mest vanlige uorganiserte aktivitetene a rusle rundt for a se eller
handle i butikker, a vaere ute sammen med venner, eller a ha kjort eller sittet pa med bil,
motorsykkel eller moped for moro skyld (kjert for a kjere en tur).

| tillegg bruker ogsa ungdommene mye tid pa internett. 37 % av ungdomsskoleelevene
bruker datamaskinen mer enn 3 timer utenom skolen pa en gjennomsnittsdag, og 33 %
spiller dataspill mer enn 2 timer pa en gjennomsnittsdag (24 % oppgir dette pa nasjonalt
niva). Hele 52 % av guttene oppgir a bruker mer enn 2 timer pa dataspill, mens det samme
gjelder for 12 % av jentene.

Det er en noe mindre prosentandel i Tvedestrand som oppgir a ha lest minst en bok den
siste maneden sammenlignet med landsgjennomsnittet — 56 % i Tvedestrand mot 61 %
nasjonalt. Det er flere jenter enn gutter som leser. Mens det er 38 % jenter som svarer at de
ikke har lest minst en bok den siste maneden, er det 49 % gutter som svarer det samme.
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4.3.2 Funksjonsnedsettelse eller manglende tilrettelegging

Offentlige tjenester, infrastruktur, kulturliv og neringsliv ma understette en aktiv og trygg
aldring ved a legge til rette for deltakelse og inkludering. Tilgjengelighet er en forutsetning
for deltakelse. Tilgjengelighet omfatter alt fra fysisk tilgang til bygninger, sosiale meteplasser
og arrangementer, tilrettelegging av transport og gangveier, til kognitive forutsetninger for a
ta 1 bruk dataverktey og automatiserte lgsninger.

Kilde: Meld. St. 34 (2012-2013) Folkehelsemeldingen. God helse — felles ansvar.

Tjenester til utviklingshemmede i Tvedestrand

Pr. 31.12.15 antall utviklingshemmede over 16 dr 34, en gkning med 4 til 0,55 % av
innbyggertallet fra 1.1.15 og ogsé en okning i ressurskrevende bruker fra 4 til 5.

Tvedestrand ligger godt over snittet for norske kommuner er at antall utviklingshemmede
utgjor i folge Helsedirektoratet ca. 0,42 % av alle innbyggerne.

Heosten 2015 ble det innhentet tall pa antall arsverk og antall ressurskrevende brukere fra
kommuner, pr. 1.1.2015, som kan sammenlignes med Tvedestrand enten pa antall brukere og
pa antall innbyggere 1 kommunen. Antall arsverk er ca. tall.

Kommune med antall | Antall utviklingshemmede | Antall arsverk Ressurskrevende
innbyggere /prosent av innbyggerne bruker
Riser 6899 36/0,52 75,09 12
Froland 5 486 20/0,36 20,3 4
Lillesand 10106 43/0,43 72 8
Birkenes 4 993 18/0,36 25 1
Svelvik 6 500 23/0,35 23 0
Sel 5 974 40/0,67 53,9 7
Songdalen 6 303 24/0,38 26 5
Nord Fron 5 765 33/0,57 36,8 3
Sendre Land 5 701 27/0,47 33,76 uvisst
Sande 8 900 21/0,24 33 6
Tvedestrand 6 100 30/0,49 28,6 4
4.3.3 Stoy

Begrunnelse for valg av indikator: Stey kan virke negativt pa trivsel, prestasjonsevne, sevn,
kommunikasjon og sosial atferd. Stey kan ogsé bidra til sevnproblemer og stressrelaterte
sykdommer. Kraftig stoy kan forarsake herselsskade.

I Tvedestrand sentrum (nedre bydel) har det de senere &r vert noe klager pa stoy fra
serveringssteder fra lokalbefolkningen. Dette har blitt fulgt opp fortlopende av administrasjon
og ved politisk behandling vedrerende &pningstider.

Det jobbes nd med utarbeidelse av ny E-18, og det er utarbeidet stoysonekart som viser hvilke
arealer som blir stoyutsatt. Dette kartet vil bli lagt til grunn ved fremtidig boligutbygging 1
narheten av ny E18. Stay er ellers en indikator ved vurdering av alle nye plan og byggesaker 1
kommunen.
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4.3.4 Drikkevannskvaliteter

Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator: Drikkevann fritt for smittestoffer er
en vesentlig forutsetning for folkehelsen, og E.coli er en av de mest sentrale parametere for
kontroll.

Drikkevannsforsyning (2014) — tilfredsstillende resultater, hygienisk kvalitet
og leveringsstabilitet, prosent

< Endre utvalg av...

| Geografi || Forsyningskvalitet || Parameter || Maltall |
Geografi

hele landet 91,6
Aust-Agder 96,2
Risar 100,0
Grimstad 100,0
Arendal 100,0
Gjerstad 100,0
Vegarshei 100,0
Tvedestrand 100,0
Froland 100,0
Lillesand 100,0
Birkenes 0,0
i 89,6
Tveland 91,4

Evje og Hornnes 96,5

Bygland 100,0
Valle 35,3
Bykle 100,0

For & tilfredsstille kravet med ikke planlagte avbrudd skal det vaere under 30 minutter. Det
forekommer at abonnenter er uten vann i lang tid (timer).

Tvedestrand har hygienisk kvalitet som 100 % tilfredsstillende, mens leveringsstabiliteten
ikke er 100 % tilfredsstillende.

Tvedestrand tar 130 prever arlig av rent vann og far godkjente resultater. E coli er registrert i
ravann.

4.3.5 Skolemilje — opplevelse av trivsel og mobbing

Trivsel pa skolen er en av en rekke faktorer som pavirker elevenes motivasjon for & lere, og
dermed deres evne til & mestre de utfordringene skolehverdagen gir (DJia 2011). Dette kan pa
lengre sikt ha betydning for frafallet blant elever i den videregdende skolen, hvor hull i
kunnskapsgrunnlaget fra ungdomsskolen er en viktig medvirkende arsak til frafall. Videre kan
skoletrivsel knyttes til livstilfredshet, spesielt for jenter (Danielsen m.fl, 2009). Kilde:
Folkehelseinstituttet

En studie i 2011 blant neermere 9000 ungdommer og deres foreldre, peker ut problemer med
skoleresultater og mobbing pa skolen som viktige risikofaktorer for psykiske vansker blant
ungdom. Kilde: Folkehelseinstituttet
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Ungdata undersokelsen i 2013 ga folgende tilbakemelding fra ungdommer:

Skolemiljg

Skolen er en av de viktigste arenaene i barn og unges oppvekst. De fleste elevene opplever
positiv bekreftelse pa egne evner, mens andre erfarer at de ikke mestrer og blir konfrontert
med egen utilstrekkelighet i skolen.

Pa spersmal om skoletrivsel svarer flertallet at de trives noksa godt eller svaert godt pa
skolen. Totalt trives 94 % «noksa godt» eller «svaert godt» pa skolen. Det er prosentvis like
mange elever som trives sveert godt eller noksa godt i Tvedestrand som i landet for @vrig.
Det er 8 % gutter og 3 % jenter som trives sveert eller noksa darlig pa skolen. Det er flest pa
10. trinn som mistrives pa skolen (8 %). 3 % pa 9. trinn og 6 % pa 8. trinn oppgir det samme.

Gjennomgaende er de aller fleste ungdommene forngyd med sine skoleprestasjoner. 66 %
«passe forngyd» med de karakterene de fikk, 20 % er «sveert forngyd» og 14 % er «ikke
forngyd».

Tidsbruk pa skolearbeid. Blant elevene i Tvedestrand er det en stgrre andel som bruker %
- 1 time eller mer pa lekser pr. dag enn landsgjennomsnittet (79 % mot 75 %).

21 % av ungdommen bruker mindre enn 30 minutter pa lekser pr. dag. Det er litt flere gutter

enn jenter, og flest pa 9. og 10. trinn som bruker 30 minutter eller mindre pa lekser (14 % pa
8..25 % pa 9. og 24 % pa 10. trinn).
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Skolekonflikt, skulk og mobbing

Skolekonflikt, skulk og mobbing er belyst i undersgkelsen. Et mindretall av elevene har vaert
involvert i skolekonflikter i Iepet av det siste aret. Det mest vanlige er a ha «hatt en voldsom
krangel med en leerer» en gang eller mer (18 %). 14 % har «blitt sendt ut av klasserommet»
en gang eller mer. 9 % av elevene har blitt innkalt til rektor for noe galt de har gjort en gang
eller mer de siste 12 manedene.

Det er flest gutter som har «hatt en voldsom krangel med laerer» (22 % mot 13 %), og som
har «blitt innkalt til rektor for noe galt du har gjort en gang eller mer siste 12 maneder (13 %
mot 4 %).

17 % av elevene har skulket skolen minst en gang i lgpet av de siste 12 manedene. Pa
landsniva gjelder dette for 23 %.

8 % av elevene svarer at de blir utsatt for plaging, trusler eller utfrysing «minst hver 14. dag».
De nasjonale tallene ligger pa 7 %. Det er omtrent like mange jenter som gutter som
opplever dette.

Pa spersmal om ungdommen selv deltar i mobbing av andre, oppgir 93 % av ungdomsskole-
elevene at de «aldri» eller «nesten aldri» gjer det.
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Trivsel, 7. og 10. klasse (B) — 10. trinn, kjgnn samlet, andel (prosent),
standardisert

< Endre utvalg av...

Geografi H Skolear H Klassetrinn H Kjenn H Maitall |

Skaledr 2006/07-2010/11 2007/08-2011/12 2008/09-2013/14 2009/10-2014/15
Geografi

hele landet 83,0 83,6 84,5 85,1
Aust-Aoder 80,8 81,2 82,9 84,0
Risar 84,0 82,8 85,7 87,4
Grimstad 84,5 84,5 86,9 87,0
Arendal 81,9 81,8 83,5 84,4
Gjerstad 69,7 69,6 72,7 74,2
Vegarshei 82,3 81,0 79,7 82,5
Tvedestrand 81,8 82,3 83,0 79,2
Froland 79,0 81,6 79,0 83,0
Lillesand 78,6 79,3 83,3 85,6
Birkenes 70,1 72,2 74,6 80,8
Emii 72,9 74,5 79,3 83,0
Iveland 81,3 84,8 86,0 20,0
Evie og Hormnes 73,4 75,8 76,0 78,2
Byagland 87.4 84,5 83,2 77,3
valle 79,7 84,7 80,5 76,1
Bykle 84,7 83,6 79,0 78,0

4.3.6 Sosial stette

Ensomhet og mangel pé sosial stette forringer livskvaliteten, pavirker menneskers
mestringsressurser og medferer risiko for dérligere helse. Vi kan derfor se pd dette som
utfordringer som er av spesiell interesse i folkehelsearbeidet. Forskningen pa ensomhet og
sosial stette har brukt ulike spersmal og rapporterer litt ulike tall. Et fellestrekk ved
resultatene er at de tyder pa at deltagelse er en viktig samlende faktor; det a ikke vere i
utdannelse, arbeid eller annen aktivitet pavirker naturlig nok muligheten for & knytte og
opprettholde band. Dérlig helse og/eller ekonomiske problemer kan ogséd pavirke mulighetene
for deltagelse. Kilde: Samfunnsutvikling for god folkehelse. Rapport om status og rad for
videreutvikling av folkehelsearbeidet i Norge. Helsedirektoratet 2014.
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Plaget av ensomhet — andel (prosent, standardisert)

< Endre utvalg av...

| Geografi H Ar H Maltall ‘

Br

Geograf
hels landet
Aust-Agder
Risgr
Grimstad
Arendzl
Glerstad
Vegirshei
Tvedestrand
Froland
Lillesand
Birkenes
Emli
Iveland

Evle og Hornnes
Byagland
Valle

Bykle

2012-2014

18,1
16,4
18,1
13,0
17,6
21,6
12,5
16,6
15,1
15,2
19,4
13,3
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Plaget av ensomhet - ikke standardisert — andel (prosent)

= Endre utvalg av...

‘ Geografi H Ar H Maltall ‘

Ar 2012-2014
Geografi

hela landet 18,2
Aust-Agder 16,6
Risar 16,9
Grimstad 13,8
Arendal 18,0
Glerstad 21,1
Vegarshei 15,2
Tvedestrand 15,2
Froland 15,4
Lillesand 13,5
Birkenes 19,7
Amli 12,9
Iveland

Evie og Hornnes 19,0
Byaland 21,6
Valle 13,6
Bykle 20,0

4.4 Skader og ulykker
4.4.1 Sykehusinnleggelser

Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator: Selv om dedeligheten av skader og
ulykker har gétt nedover siden 1950-tallet er ulykkesskader fortsatt et helseproblem, spesielt
blant barn, unge og eldre. Blant eldre er hoftebrudd spesielt alvorlig fordi det kan medfere
redusert funksjonsevne og behov for hjelp, og dermed redusert livskvalitet. Blant ungdom og
unge menn fordrsaker trafikkulykker bade redusert helse og tapte liv. Det er et betydelig
potensial for forebygging av ulykker. Sykehusbehandlede personskader viser kun omfanget av
de alvorligste ulykkesskadene.
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Spesialisthelsetjenesten, somatikk — kjonn samlet, per 1000, standardisert

 Endre utvalg av...

| Geografi || Sykdomsgruppe || Ar || Kjenn || Maltall |

Ar
Geografi

hele landet

Aust-Agder

Risgr

Grimstad

Arendal

Gjerstad

Vegarshei

Tvedestrand

Froland

Lillesand

Birkenes

Iveland

Evje og
Hornnes

Bygland

valle

Bykle

Sykdomsgruppe
Sykdom | muskel-skjelettsystemet og bindevey (M00-M22)

LErbensbrudd (inkl. hoftebrudd) (572)
Sykdom | muskel-skjelettsystemet og bindevey (M00-M22)

LErbensbrudd (inkl. hoftebrudd) (572)
Sykdom | muskel-skjelettsystemet og bindevey (M00-M22)

LErbensbrudd (inkl. hoftebrudd) (572)
Sykdom | muskel-skjelettsystemet og bindevey (M00-M22)

L3rbensbrudd (inkl. hoftebrudd) (572)
Sykdom | muskel-skjelettsystemet og bindevey (M00-M22)

L3rbensbrudd (inkl. hoftebrudd) (572)
Sykdom | muskel-skjelettsystemet og bindevey (M00-M22)

L3rbensbrudd (inkl. hoftebrudd) (S72)
Sykdom | muskel-skjelettsystemet og bindevey (M00-M22)

L3rbensbrudd (inkl. hoftebrudd) (572)
Sykdom | muskel-skjelettsystemet og bindevey (M00-M22)

LErbensbrudd (inkl. hoftebrudd) (572)

Sykdom | muskel-skjelettsystemst og bindevev (M0O0-M29)

L3rbensbrudd (inkl. hoftebrudd) (572)
Sykdom i muskel-skjelettsystemet og bindevev (M00-M99)

Larbensbrudd (inkl. hoftebrudd) (572)
Sykdom | muskel-skjelettsystamet og bindevev (M0O0-M93)

Larbensbrudd (inkl. hoftebrudd) (572)
Sykdom | muskel-skjelettsystemst og bindevev (M0O0-M29)

Larbensbrudd (inkl. hoftebrudd) (572)
Sykdom | muskel-skjelettsystemst og bindevev (M0O0-M29)

Larbensbrudd (inkl. hoftebrudd) (572)
Sykdom | muskel-skjelettsystamet og bindevev (M0O0-M92)

Larbensbrudd (inkl. hoftebrudd) (572)
Sykdom | muskel-skjelettsystemst og bindevev (M0O0-M29)

Larbensbrudd (inkl. hoftebrudd) (572)
Sykdom | muskel-skjelettsystemst og bindevev (M0O0-M29)

L3rbensbrudd (inkl. hoftebrudd) (S572)
Sykdom i muskel-skjelettsystemet og bindevev (M00-M99)

Larbensbrudd (inkl. hoftebrudd) (572)

2008-
2010

18,2
25
16,3
2,1
14,8
1,6
16,0
2,0
17,1
2,3
17,1
2,0
17,7
2,1
16,0

2,2

14,0
1,6
15,7
2,6
21,2
Fanil

17,1

2009-
2011

18,2
27
16,9
2,1
14,3
1,5
16,8
1,9
17,2
2,3
19,5
2,0
20,5
7
17,2

2,0

19,3

16,6
1,8
17,7
2,2
20,3
2,2

19,0

2010-
2012

18,4
2,1
17,3
2,0
14,9
1,6
17,1
1,8
17,8
2,3
21,6
1,7
19,9
1,4
16,5

2,0

20,5
15
14,7
1,8
16,4
21
18,9
2,8

15,7

17,2
2,2
16,7
%3
18,8
1,6

17,9

2011-
2013

18,4
2,1
17,4
2,0
15,1
1,8
17,4
1,7
17,8
2,3
22,5
1,6
21,8
1,5
16,6

1,8

18,0
3,0
17,3
2,3
20,5
1,8

16,5

2012-
2014

18,4
2,1
17,1
2,1
15,1
2,3
16,7
1,9
17,5
2,1
21,4
2,0
19,8
1,6
16,3

2,1 v

20,0
2.5
14,8
2,2
16,6
2,0
20,1
2,0

16,1

17,0
2,7
15,7
2.3
24,6
1,6

13,0

72



Folkehelseoversikt for Tvedestrand — langversjon, mai 2016

4.4.2 Trafikkulykker

Ulykker som forer til personskade er en stor utfordring for folkehelsen. Personskader som
folge av ulykker er nesten i samme storrelsesorden som kreft i Norge mélt i tapte levear.
Spesielt for ulykker med personskader er at det tar relativt mange unge liv, og det er den
storste dedsdrsaken for personer under 45 &r. Men vire muligheter for a forebygge ulykker er
gode hvis det legges til rette for det, og effekten av tiltak kommer raskt. Kilde: Ulykker i
Norge. Nasjonal strategi for forebygging av ulykker som medforer personskade 2009-2014

Veitrafikkulykker med personskade

Lag egne tabeller og figurer
] Velg tabell som inneholder de variablene du ensker 2 Velg verdier fra ulike variabler 3 Sedin skreddersydde tabell, eksporter eller lagre

Tabell: 08258: Personer drept eller skadd i veitrafikkulykker, etter politidistrikt (F)

Logg Inn

Rotér tabell Sorter tabell Rediger tabell Vis grafisk Lagre som
@ Vis kode/tekst V| OK Kart V| OK Excel V| OK

Personer drept eller skadd i veitrafikkulykker, etter region, tid og

statistikkvariabel

2013M08
Ulykker
09 Aust-Agder 20

Fotnote(r):

Manedstall er kun forelepige fram til endelige tall er publisert, normalt i mai aret etter, Manedstallene for tidligere drganger er endelige, ettersom tallens blir

rettet fortlepende.

Merk at det pga. nye registreringsrutiner fra Politiet fra 20. november 2012 forelepig er svaert mye heyere andel personer med ucppgitt skadegrad enn fer.
Sammenlikninger mot tidligere perioder ma derfor gjeres med varsomhet.Manedstallene er forelapige inntil endelige tall er publisert, vanligvis i mai aret etter
statistikkperiodens utlep

Vis i eget vindu Skriv ut

Veitrafikkulykker med personskade

Lag egne tabeller og figurer
‘1 Velg tabell som inneholder de variablene du ensker 2 Velg verdier fra ulike variabler 3 Se din skreddersydde tabell, eksporter eller lagre

Tabell: 08258: Personer drept eller skadd i veitrafikkulykker, etter politidistrikt (F)

Logginn

Rotér tabell Sorter tabell Rediger tabell Vis grafisk Lagre som
@ Vis kode/tekst V| oK OK Excsl V‘ OK

Personer drept eller skadd i veitrafikkulykker, etter region, tid og

statistikkvariabel

2013M08
Ulykker
P13 Agder 38

Fotnote(r):

Manedstall er kun forelapige fram til endelige tall er publisert, normalt i mai dret etter. Manedstallene for tidligere drganger er endelige, ettersom tallene blir

rettet fortlepende.

Merk at det pga. nye registreringsrutiner fra Politiet fra 20. november 2012 forelepig er svaert mye heyere andel personer med uoppgitt skadegrad enn fer.
sammenlikninger mot tidligere perioder ma derfor gjeres med varsomhet.Manedstallene er forelepige inntil endelige tall er publisert, vanligvis | mai aret etter
statistikkpericdens utlep
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Veitrafikkulykker med personskade

Lag egne tabeller og figurer
1 Velg tabell som inneholder de variablene du ensker 2 Velg verdier fra ulike variabler 3 Se din skreddersydde tabell, eksporter eller lagre

Tabell: 09011: Personer drept eller skadd i veitrafikkulykker, etter alder, trafikantgruppe og politidistrikt (F)

Logg inn
Rotér tabell Sorter tabell Rediger tabell Vis grafisk Lagre som
@ Vis kode/tekst Vv oK Kurve Vv oK Excel V| OK
Personer drept eller skadd i veitrafikkulykker, etter alder, trafikantgruppe,
tid og statistikkvariabel
2014
Drepte
Alle aldre
Bilferere 63

Vis i eget vindu Skriv ut

Veitrafikkulykker med personskade

Lag egne tabeller og figurer

1 Velg tabell som inneholder de variablene du ensker 2 Velg verdier fra ulike variabler 3 Sedin skreddersydde tabell, eksporter eller lagre

Tabell: 09011: Personer drept eller skadd i veitrafikkulykker, etter alder, trafikantgruppe og politidistrikt (F)

Logginn
Rotér tabell Sorter tabell Rediger tabell Vis grafisk Lagre som
G |V\5 kode/tekst V| OK Kart V| OK Excel V‘ OK
eanEruppe, 6 o8 et kvariana] 1 Crer regton.alder
2014
Drepte
09 Aust-Agder
Alle aldre
Bilferere 2

Vis i eget vindu Skriv ut
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4.5 Helserelatert atferd

4.5.1 Deltakelse i aktiviteter

Medlem i fritidsorganisasjon — andel (prosent, standardisert)

= Endre utvalg av...

| Geografi H Ar H Maltall |

Ar 2012-2014

Geografi

hele landet 63,5

Aust-Agder 62,9

Risar 60,5

Grimstad 69,8

Arendal 58,8
~ Gjerstad 48,5
 Vegdrshei 78,8
'; Tvedestrand 47.5

Froland 66,7

Lillesand 67,2

Birkenes 66,0

Amli 59,8

Tveland

Evije og Hornnes 67,5

Bygland

Valle

Bykle

Tvedestrand er betydelig lavere nar det gjelder medlemskap i fritidsorganisasjoner. Her er det
viktig & papeke at Tvedestrand har flere aktiviteter som er frivillig organisert, der det er stort
engasjement og oppmete i lokalbefolkningen.

Frivillig sektor representerer en betydelig ressurs og bidrar til engasjement, meningsfulle
aktiviteter og utforer viktige samfunnsoppgaver. Et rikt og mangfoldig organisasjonsliv er av
stor betydning for demokrati, fellesskap og velferd. Frivillighet er viktig som
folkehelseressurs, og kan knyttes til blant annet livskvalitet, psykisk helse, friluftsliv og idrett,
trivsel og aktivitet 1 neermiljeene. Mennesker som deltar 1 frivillig arbeid ser ut til 4 ha bedre
tilfredshet med livet og bedre mestringsfolelse enn de som ikke deltar. Kilde:
Samfunnsutvikling for god folkehelse. Rapport om status og rdad for videreutvikling av
folkehelsearbeidet i Norge. Helsedirektoratet 2014.

4.5.2 Tid brukt pa ulike medier

Tiden i ro ber begrenses og deles opp med sma aktive pauser. Lang tid foran pc, tv eller annen
skjerm ber unngés. Det anbefales a forseke & inkludere minst fem minutter med & sta, ga eller
drive med lett aktivitet pr. time med skjermbruk. Det gjelder ogsa pa arbeid, og ogsé for dem
som ellers er mye i aktivitet. Kilde: Folkehelserapporten 2014, Fysisk aktivitet i Norge
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4.5.3 Fysisk aktivitet

Regelmessig fysisk aktivitet er nedvendig at barn skal oppnd normal vekst og utvikling og for
a kunne utvikle motorisk kompetanse, muskelstyrke og kondisjon.

Helsedirektoratet anbefaler at barn og unge deltar i fysisk aktivitet med moderat eller hoy
intensitet i minimum 60 minutt hver dag. I tillegg ber barn og unge utfore aktiviteter med hoy
intensitet minst tre ganger 1 uken, inkludert aktiviteter som gir starre muskelstyrke og styrker
skjelettet.

Helsedirektoratet anbefaler videre at voksne er moderat fysisk aktive 1 minst 150 minutter
hver uke. Det vil si & utfere aktiviteter som gir raskere pust enn vanlig, for eksempel rask
gange. Anbefalingen kan ogsd oppfylles med minst 75 minutter aktivitet med hoy intensitet
hver uke, eller en kombinasjon av moderat og hey intensitet. Kilde: Folkehelserapporten
2014, Fysisk aktivitet i Norge
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Fysisk inaktive — andel (prosent, standardisert)

= Endre utvalg av...

‘ Geografi H Ar H Maltall ‘

&r

Geografi
hele landet
Aust-Aader
Risgr
Grimstad
Arendal
Gjerstad
Vegarshei
Tvedestrand
Froland
Lillesand
Birkenes
B
Iveland
Evje og Hornnes
Byaland
Valle

Bykle

2012-2014

12,9
12,4
12,3
10,2
12,9
25,6

14,7
11,2
16,9

6,1
11,4

14,7
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Fysisk inaktive - ikke standardisert — andel (prosent)

= Endre utvalg av...

‘ Geografi H Ar H Maltall ‘

Ar 2012-2014
Geografi

hela landet 12,9
Aust-Agder 12,2
Risar 11,3
Grimstad 10,4
Arendal 13,3
Glerstad 25,8
Vegarshei

Tvedestrand 13,5
Froland 11,4
Lillesand 15,5
Birkenes 6,3
Amli 11,3
Iveland

Evie og Hornnes 12,1
Byaland 18,0
Valle 11,3
Bykle 10,7

4.5.4 Kosthold

Begrunnelse for valg av indikator: Kosthold har avgjerende betydning for vekst og utvikling,
og pavirker risikoen for utviklingen av kroniske sykdommer. Verdens helseorganisasjon
(WHO) har beregnet at av de seks viktigste risikofaktorer for ded og sykdomsbyrde (DALY,
dvs. disability adjusted life years) er fire risikofaktorer naert knyttet til kostholdet (hoyt
blodtrykk, heoyt plasmakolesterol, overvekt/fedme og lavt inntak av frukt, baer og
gronnsaker). De andre to av de viktigste risikofaktorene er reyking og fysisk inaktivitet.
Disse risikofaktorene pavirker hver for seg, eller sammen, forekomsten av var tids store
folkesykdommer. (Folkehelsemeldingen Meld.St. 34 2012-2013)

12011 publiserte Helsedirektoratet nye nasjonale kostrad som bygger pa en systematisk
gjennomgang av en rekke forskningsresultater. Disse radene gjelder spesielt for & forebygge
ikke-smittsomme sykdommer, de skal forebygge ernaringsmangler og ta hensyn til miljoet.

Det er ern@ringsmessige utfordringer i det norske kostholdet. Det inneholder for mye mettet
fett, sukker og salt. Det er for lite grove kornprodukter, gronnsaker, frukt og fisk. Det har
imidlertid veert noen forbedringer de siste drene. For eksempel har innholdet av sukker og
sukkervarer gatt ned siden 2011, men man vet at konsumet av sukkerholdige drikkevarer i
stor grad er hegyere blant unge mellom 16-24 ar enn ellers i befolkningen. I tillegg vet man at
utdanning og ekonomi er viktig for hva slags kosthold man har.

Kilde: Folkehelserapporten 2014
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Kostholdet til kommunens innbyggere

Kostholdet til kommunens innbyggere er ikke kartlagt, og finnes derfor ikke som en indikator
1 folkehelseprofilen. Overvekt og en del livsstilssykdommer henger sammen med kosthold, og
kan derfor gi en pekepinn pé kostholdet blant innbyggerne. Det samme kan informasjon om
levekar.

Det vil vaere mulig & skaffe mer informasjon om innbyggernes kosthold, gjennom
undersokelser, eller gjennom blant ulike grupper, og Aust- Agder vil vaere et av flere
pilotfylke for en fylkeshelseundersokelse som skal gjennomferes hasten 2015.

UngData-undersegkelsen 2013 gir ogsa i noen grad noe innblikk i méltidsvanene til
ungdommen i Tvedestrand.

Ungdata: Matvaner
Matvaner

Matvanene til ungdommene i Tvedestrand er i all hovedsak godt ivaretatt med tre-fire
maltider om dagen, stort sett gjennom hele uka. De aller fleste opplever maltidene hjiemme
som hyggelige, men 3 % av ungdommene svarer at de aldri opplever maltidene i familien
som hyggelige, og 11 % svarer at de sjeldent opplever maltidene i familien som hyggelige.

7 % av ungdommene rapporterer om at de spiser middag alene hver dag, og 14 % gjer dette
2-5 ganger i uka.

Forebyggende tiltak:

Det er generelt mye fokus pé kosthold 1 samfunnet. Dette kan 1 de fleste tilfeller ses pd som
positivt. Det er forebyggingspotensiale for et bedret kosthold der barn ferdes daglig og det har
trolig skjedd en positiv utvikling pa dette omradet de senere érene.

4.5.5 Reyk og snus

Rayking er den enkeltfaktoren som har sterkest innvirkning pé folkehelsa. Royking eker
risikoen for de store folkesykdommene, og hjerte- karsykdom, kreft og lungesykdommen
KOLS. I tillegg er royking forbundet med utviklingen av en rekke andre sykdommer. Hvert
ar der ca. 6700 personer av rayking og hver av dem har i gjennomsnitt tapt 11 levear. Det
har vaert en jevn nedgang i antall personer som royker fra 1973, og det er 1 dag om lag 15 %
dagligreykere. Det er en markert sosial gradient for daglig reyking, der de med kortere
utdanning reyker mest. Av- og til rayking er mest utbredt blant dem med heoy utdanning.
Kilde: Folkehelserapporten 2014

Blant gravide som rayker i begynnelsen av svangerskapet, er det mange som slutter. I 2010
oppga snaut 19 prosent av de gravide at de reykte 1 begynnelsen av svangerskapet, og vel 7
prosent ved slutten av svangerskapet. Kilde: Folkehelseinstituttets faktaark

Arsakene til at folk begynner 4 royke er sammensatte. Av faktorer som betyr noe er blant
annet kopiering av vaner hos foreldre, jevnaldrende og sesken (rollemodellering),
holdninger, normer og regler i omgivelsene, ensket om & framtre som voksen, mestring av
tristhet, ensomhet og depresjon samt vektkontroll.
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Raoyking, kvinner (B) — andel (prosent), standardisert

= Endre utvalg av...

‘ Geografi H Ar H Maltall ‘

&r 2005-2009 2006-2010 2007-2011 2008-2012 2009-2013 2010-2014
Geografi

hele landet 15 14 13 13 12 10
Aust-Agder 17 16 15 15 14 14
Risar 24 22 20 19 17 15
Grimstad 15 14 13 13 12 11
Arendal 16 16 15 13 15 15
Gjerstad 26 20 17 18 18 15
Vegarshei 13 22 19 20 18 18
Twedestrand 17 15 18 17 18 17
Froland 16 17 18 18 18 18
Lillesand 15 14 12 11 9 g
Birkenes 19 17 14 13 12 10
Amli 26 25 20 18 16 11
Iveland 15 12 11 11 12 13
Evie og Hornnes 18 13 14 14 12 10
Bygland 27 21 21 22 19 23
Valle 39 29 26 21 15 9

Bykle
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Folkehelsebarometeret- royking pA kommuneniva

I folkehelsebarometeret er det sett pd andel gravide som reyker ved forste
svangerskapskontroll.

Fe
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Figur 31: Andel fadende som oppge ot de roykte ved forste svangerskopskontroll i prosent ov afle
fadende med raykeopplysninger. Statistikken wiser glennomsnitt for overloppende 10-drsperiader
frallene er ikke nye etter 2012). Kilde: FHI

Dagligreykere- reyking pa fylkesniva

Figuren nedenfor viser andel dagligrekere i alderen 16- 74 ar, begge kjonn, i Norge og i Aust-
Agder. Det finnes ikke tall p4 kommuneniva. Aust-Agder (bla linje) ligger over snittet 1
landet(rosa linje), men det er en nedgang. Fordi den grafen for Aust-Agder ikke har gatt
videre nedover de siste arene, 1 alle fall ut i fra bildet nedenfor, er det grunn til & folge med pa
kurvens utvikling i tiden fremover.

Andel dagligroykere, Norge og Aust- Agder (16-74 dr), 2009-2013. Agderportalen. SSB Tabell: 07662

UngData-undersekelsen 2013 gir ogsa i noen grad noe innblikk i reyk og snus vanene til
ungdommen i Tvedestrand.
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Tobakk

Utover pa 2000-tallet har det veert sterk tilbakegang i andelen unge jenter og gutter som
reyker. Samtidig er det stadig flere som snuser.

Reyk. 75 % av elevene pa ungdomsskolen i Tvedestrand har aldri raykt. Hvis vi legger til de
som svarer at de har «har rgykt fer, men har slutta helt na» (det kan vaere at ungdommene
har prevd a rayke eller at de har rgyka i en periode), sa er andelen som ikke rayker 82 %.

6 % royker minst ukentlig. Nasjonale tall her er pa 4 %. 13 % royker sjeldnere enn gang i
uka. Andelen som reyker daglig er gatt ned fra 2010 til 2013 fra 4 % til 3 %, men det er
vesentlig flere som rgyker av og til (15 % i 2013 mot 6 % i 2010).

Snus. 74 % av elevene har aldri snust. Hvis vi legger til de som svarer at de har «brukt snus
for» (det kan vaere at ungdommene har prevd a snuse eller at de har brukt snus i en
periode), sa er andelen som ikke bruker snus 85 %. Det er 7 % som svarer at de snuser
daglig, 2 % snuser ukentlig, men ikke hver dag og 6 % som shuser sjeldnere enn én gang i
uka. Det var en stgrre andel som oppgav a snuse daglig i 2013 enn i 2010 (7 % mot 5 %).

Ingen pa 8. trinn, 7 % pa 9. trinn og 14 % pa 10. trinn snuser daglig.

| Tvedestrand er det 9 % som snuser «minst ukentlig». Det nasjonale snittet er pa 6 %.

4.5.6 Alkohol

Smé mengder alkohol inneberer vanligvis liten skaderisiko for friske personer. Inntak av
storre mengder gir derimot rusvirkninger, fulgt av ekt risiko for uhell, skader og ulykker.
Alkohol kan ogsé pavirke effekten av en rekke legemidler og rusmidler, og hvordan kroppen
reagerer pa disse. Ved gjentatt forbruk av alkohol over tid eker risikoen for utvikling av
sykdommer og avhengighet. Kilde: Folkehelseinstituttet. Fakta om forbrenning av alkohol.

Kommunen er en viktig arena for forebygging, identifisering, kartlegging, behandling og
oppfelging av personer med rusmiddelproblemer og/eller psykiske lidelser.Helsedirektoratet
anbefaler at kommunens innsats pa rusmiddelfeltet nedfelles i helhetlige rusmiddelpolitiske
handlingsplaner. Rusmiddelarbeid i kommunen omfatter blant annet forvaltning av
alkoholloven, rusmiddelforebygging og tidlig intervensjon. Det er spesielt viktig & forebygge
overfor barn og unge for pa den méaten a hindre risikofylt eller skadelig rusmiddelbruk senere
1 livet. Kommunen har ogsé et ansvar for behandling og oppfelging i samarbeid med
spesialisthelsetjenesten og andre akterer. Mange med rusmiddelproblemer har ogsé samtidige
psykiske lidelser, og kommunene har en sentral rolle 1 kartlegging, behandling og oppfelging
av disse. Kilde: Helsedirektoratet. Rusmiddelarbeid i kommunene.
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Alkohol, har vaart beruset — andel (prosent, standardisert)

= Endre utvalg av...

| Geografi H Ar H Maltall |

Ar 2012-2014
Geografi

hele landet 14,0
Aust-Agder 13,2
Risar 7.3
Grimstad 13,8
Arendal 14.6
Glerstad 17,2
Vegarshei 11,8
Tvedestrand 25,1
Froland 9,9
Lillesand 10,0
Birkenes 10,0
Amli

Iveland

Evie og Hornnes
Byaland
Valle

Bykle

4.6 Helsetilstand

4.6.1 Opplevelse av helse, livskvalitet og begrensninger

Livskvalitet handler om a oppleve glede og mening, vitalitet og tilfredshet, om a bruke
personlige styrker, fole interesse, mestring og engasjement og utgjer saledes en viktig verdi i
seg selv. I tillegg har livskvalitet ssmmenheng med helserelaterte gevinster som bedre fysisk
og psykisk helse, sunnere livsstilvalg, sterkere nettverk og sosial stette. Lykke og livskvalitet
styrker ogsa motstandskraften 1 mete med belastninger. <

Opplevd livskvalitet er viktig for den enkelte, og kan ogsa bidra til gode familierelasjoner,
oppvekstkar, fungering i arbeidslivet, og for befolkningens generelle helse. Fokus pa
livskvalitet er derfor viktig i det moderne folkehelsearbeidet. Kilde: Folkehelseinstituttet.
Fakta om livskvalitet og lykke. 2014
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Primaerhelsetjenesten, brukere (B) — kjonn samlet, per 1000, standardisert

= Endre utvalg av...

| Geografi || Alder || Sykdomsgruppe || Ar || Kjenn || Maltall |

Ar
Geografi Alder
0-74 ar
hele landet
15-29 ar
0-74 ar
Aust-Agder
15-29 3r
0-74 ar
‘vedestrand
15-29 3r

Sykdomsgruppe
Psykiske symptomer og lidelser (P01-29 og P70-99)

Psykiske symptomer (P01-29)

Angst og deprasjon, symptomer (P01-04, P25 og P28-29)

Psykiske lidelser (P70-99)

Affektive og depressive lidelser (P73 og P76)
Angstlidelser (P74, P79 og PE2)

Psykiske symptomer og lidelser (P01-29 og P70-99)
Psykiske symptomer (P01-29)

Angst og deprasjon, symptomear (P01-04, P25 og P28-29)

Psykiske lidelser (P70-99)
Affektive og depressive lidelser (P73 og P76)
Angstlidelser (P74, P79 og P82)

Psykiske symptomer og lidelser (P01-29 og P70-99)
Psykiske symptomer (P01-29)

Angst og deprasjon, symptomer (PO1-04, P25 og P28-29)

Psykiske lidelser (P70-99

Affektive og depressive lidelser (P73 og P76)
Angstlidelser (P74, P79 og P82)

Psykiske symptomear og lidelser (P01-29 og P70-99)

Psykiske symptomer (P01-29)

Angst og depraesjon, symptomer (P01-04, P25 og P28-29)

Psykiske lidelser (P70-99
Affektive og depressive lidelser (P73 og P76)

Angstlidelser (P74, P79 og P82)

Psykiske symptomer oq lidelser (P01-29 og P70-99)
Psykiske symptomer (P01-29)

Angst og deprasjon, symptomer (P01-04, P25 og P28-29)
Psykiske lidelser (P70-99

Affektive og depressive lidelser (P73 og P76)
Angstlidelser (P74, P79 og P82)

Psykiske symptomer og lidelser (P01-29 og P70-99)
Psykiske symptomer (P01-29})

Angst og deprasjon, symptomer (P01-04, P25 og P28-29)
Psykiske lidelser (P70-99

Affektive og depressive lidelser (P73 og P76)
Angstlidelser (P74, P79 og P82)

4.6.2 Forventet levealder

2010-

163,3
108,6
63,1
80,0
37,9
20,8
166,0
101,0
64,0
96,0
36,8
21,4

2012 2011-
135,8
86,0
48,8
70,2
38,4
18,5
133,3
78,8
48,8
76,7
35,7
19,5
161,1
102,3
54,4
85,1
44,0
24,6
163,9
97,5
56,0
96,4
41,6
25,0
165,8
111,6
64,2
80,5
38,8
20,9
175,6
105,5
67,8
101,9
39,8
20,6

2013

138,5
88,6
50,2
70,9
38,3
19,1

137,2
81,1
50,3
79,2
36,6
20,4

162,4

104,4
55,5
85,1
43,5
24,7

166,8

100,0

2012-

57,3

98,6
41,5

25,9

170,4
114,2
65,7
82,5
40,6
22,6
182,5
104,7
66,3
106,1
43,4
21,0

2014

141,6
91,9
52,1
71,7
38,2
19,7

141,6
84,2
52,2
81,8
37,5
21,4

164,9

106,6
56,2
86,2
43,7
25,4

169,9

101,5

57,5

101,3

Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator: Forventet levealder kan gi

informasjon om helsetilstanden i befolkningen. Pé lands- og fylkesnivéa er dette en stabil og

42,1
27,4

palitelig indikator som gir informasjon om endringer over tid og om forskjeller mellom
befolkningsgrupper. Indikatoren er informativ ogsé pa kommunenivé, forutsatt at det tas
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hensyn til betydningen av tilfeldige svingninger.

De siste 30 arene har alle grupper 1 landet fatt bedre helse, men helsegevinsten har vart storst
for personer med lang utdanning og hey inntekt. For eksempel har denne gruppen hayere
forventet levealder enn personer med kortere utdanning og lavere inntekt. Serlig de siste ti
arene har helseforskjellene okt, det gjelder bade fysisk og psykisk helse, og bade barn og
voksne. Utjevning av sosiale helseforskjeller er en viktig malsetting 1 folkehelsearbeidet.

Forventet levealder (B) — levedr

= Endre utvalg av...

‘ Geografi H Kjenn H Ar H Maltall |

Ar 1997-2011 1998-2012 1999-2013 2000-2014
Geografi Kjgnn

menn 773 77,6 779 78,2
hele landet -

kvinner 82,3 82,4 82,6 82,8

menmn 76,5 76,7 771 774
Aust-Agder )

kvinner 81,5 81,7 82,0 82,2

menn 75,8 76,0 76,4 76,9
Tvedestrand i

kvinner 81,3 81,3 81,5 81,5

4.6.3 Diabetes

Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator: Forekomsten av type 2-diabetes er
usikker og behandling av sykdommen varierer. Kosthold, mosjon og vektreduksjon kan for
noen normalisere blodsukkeret og holde sykdommen under kontroll. Andre trenger
medikamenter for & f4 ned blodsukkeret og bruk av midler til behandling av type 2-diabetes
kan brukes som en indikator pa forekomst av type 2-diabetes 1 befolkningen. Med arene kan
imidlertid insulinproduksjonen reduseres, og det blir nedvendig med insulinsprayter pa
samme mate som ved type 1-diabetes. Overvekt er en viktig risikofaktor for utvikling av type
2-diabetes og forekomst av type 2-diabetes kan derfor gjenspeile befolkningens levevaner.
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Brukere av legemidler til behandling av type 2-diabetes (30-74 &r) — kjonn
samlet, per 1000, standardisert

= Endre utvalg av...

| Geografi || Ar || Kjenn || Maltall |

Ar 2007-2009 2008-2010 2009-2011 2010-2012 2011-2013 2012-2014
Geografi

hele landst 29,1 30,7 32,0 33,0 33,7 34,5
Aust-Agder 25,7 27,7 29,2 30,0 30,5 30,8
Risar 26,8 28,6 30,5 31,8 32,3 32,0
Grimstad 28,0 29,9 31,0 31,7 ELE ELE
Arendal 24,9 27,0 28,9 29,7 30,3 30,7
Gjerstad 29,4 334 36,8 39,9 40,6 40,4
Vegarshei 18,1 19,8 21,0 23,1 24,8 27,1
Tvedestrand 22,2 24,3 26,0 27,0 27,4 27,9
Froland 26,8 28,7 29,7 29,0 28,1 27,8
Lillesand 22,3 24,2 25,7 26,5 26,7 26,7
Birkenes 30,4 32,5 33,6 36,0 37,2 38,4
Rrnli 29,0 2h kil 32,0 33,1 34,1 36,6
Iveland 30,6 34,9 384 41,4 41,6 41,9
Evje og Hornnas 22,1 22,9 23,2 23,2 24,3 249
Bygland 33,7 34,1 31,5 29,8 32,0 34,6
Valle 24,7 24,3 23,6 22,2 22,7 23,8
Bykle 33,6 36,3 35,3 33,5 34,0 36,9

4.6.4 Hjerte- og karsykdommer

Hjerte- og karsykdommer omfatter blant annet hjerteinfarkt, angina pectoris (hjertekramper) og
hjerneslag. Jo flere som er ikke-roykere, har et gunstig kosthold, mosjonerer daglig og har
normal kroppsvekt, jo ferre vil i infarkt i en befolkning. Kilde Folkehelseinstituttet

Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator: Utbredelsen av hjerte- og karsykdom
kan gi informasjon om befolkningens levevaner. Det har vart nedgang 1 forekomst av hjerte-
og karsykdom de siste tiarene, men utbredelsen av risikofaktorer som reyking og fysisk
inaktivitet tyder pa at lidelsene fortsatt vil ramme mange.
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Primaerhelsetjenesten, brukere (B) — Hjerte- og karsykdomsdiagnoser,
totalt (K70-99), kjonn samlet, 0-74 8r, per 1000, standardisert

< Endre utvalg av...

| Geografi || Ar || Sykdomsgruppe || Kjenn || Alder || Maltall |

Br 2010-2012
Geografi

hele landet 103,9
Aust-Agder 104,5
Risgr 120,7
Grimstad 99,4
Arendal 102,9
Glerstad 104,0
Vegarshei 113,9
Tvedestrand 101,5
Froland 95,1
Lillesand 104,0
Birkenes 120,7
Bmili 116,8
Iveland 111,5
Evie og Hornnas 106,9
Bygland 109,8
Valle 87.0
Bykle 109,6

2011-2013

104,8
104,5
118,3

98,9
102,9
106,7
112,7
104,4

96,1
105,5
121,9
110,5
108,7
02,7
109,6

87,5
113,4

2012-2014

105,8
104,2
122,0
98,2
102,2
106,2
113,2
107,0
98,1
105,8
122,32
99,2
111,2
96,3
99,7
88,4
119,2

Spesialisthelsetjenesten, somatikk — kjonn samlet, per 1000, standardisert

w Endre utvalg av...

| Geografi || Sykdomsgruppe || Ar || Kjenn || Maltall |

Ar

Geografi Sykdomsgruppe
Hierte- og karsykdommer (100-199)

hele landet

Iskemisk hjertesykdom (120-125)
Hierte- og karsvkdommer (100-199)

Aust-Agder

Iskemisk hjertesykdom (120-125)

2008-2010

Hjerte- og karsykdommer (I00-199)

Tvedestrand

Iskemisk hjertesykdom (I120-125)

2009-2011 2010-2012

18,2 18,2

5,8 3,6

184 19,2

58 6,1
16,8 18,0
5,3 5,8

2011-2013 2012-2014

17,8 17,3
5,4 3,1

18,8 18,1
6,0 5,7

18,6 18,2 16,5
5,9 3,6 5,5

4.6.5 Kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS) og astma

Befolkningsundersgkelser i Norge viser at forekomsten av astma har ekt de siste 20 arene,
spesielt hos barn. Kilde: Nasjonal strategi for forebygging og behandling av astma- og
allergisykdommer, Helse- og omsorgsdepartementet

Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator: Om lag 200 000 nordmenn har trolig
KOLS, av disse har mer enn halvparten diagnosen uten a vite om det. Forekomsten er ekende,
serlig blant kvinner. Hovedérsaken er rayking som forklarer to av tre tilfeller, men
arbeidsmiljo og arvelige egenskaper spiller ogsé en rolle. Forekomst av KOLS gker med
okende tobakksforbruk og antall reykear, og kan si noe om reykevaner.
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KOLS, spesialisthelsetjenesten (45 +) — kjonn samlet, per 1000,
standardisert

=7 Endre utvalg av...

| Geografi || Ar H Kjenn H Maltall ‘

Ar 2008-2010 2009-2011 2010-2012 2011-2013 2012-2014
Geografl

hele landet 3,2 3,1 3,2 3,2 3,3
Aust-Agder 2,7 2,7 3,0 3.3 3,2
Risar 3,0 2,6 2,3 2,6 2,9
Gnmstad 2,5 2,4 2,4 25 2,7
Arendal 3.3 3.3 3,7 3,8 3,5
Gjerstad 2,9 3,2 4,0 4,3 5,3
Vegarshei 2,7 2,3 2,7 3,5 3,8
Tvedestrand 2,0 1,7 1,7 2,2 2.6
Froland 2,1 2,1 2,0 3,0 24
Lillesand 2,9 3,2 3,8 4,0 3,2
Birkenes 1,0 i3 1,7 2,2 2,7
Bmli

Iveland

Evje og Hormnas 2,1 2,9 3,9 3,8 4,0
Bygland 2,7 2,1 3,6 5.7 7.7
Valle

Bykle

KOLS og astma, legemiddelbrukere (45-74 &r) — kjonn samlet, per 1000,
standardisert

 Endre utvalg av...

| Geografi || Ar || Kjenn || Maltall |

Ar 2007-2009 2008-2010 2009-2011 2010-2012 2011-2013 2012-2014
Geograf

hele landet 93,3 94,7 96,8 98,7 100,5 102,1
Aust-Agder 1054 108,4 112,5 117,1 120,2 123,3
Risgr 99,9 i01,9 106,9 1094 110,8 112,5
Grimstad 105,8 109,5 113,0 119,2 123,9 127,7
Arendal 111,9 1151 119,2 123,5 126,8 130,6
Gjerstad 106,9 1071 106,1 109,2 112,3 116,4
Vegirshei 101,0 100,7 104,1 109,6 118,8 127,6
Tvedestrand 92,2 93,6 101,1 106,7 111,3 115,0
Froland 108,1 110,2 114,8 122,5 133,1 135,7
Lillesand 101,9 105,32 108,2 110,8 108,5 108,3
Birkenes 96,4 100,2 105,2 111,1 114,3 114,2
Bl 121,2 123,9 134,2 143,2 153,4 156,8
Iveland 94,9 104,9 109,4 114,5 112,32 106,6
Evje og Hornnes 91,9 95,6 Q8,7 102,7 100,4 103,4
Byagland 111,3 113,4 122,4 120,8 123,9 124,0
Valle 67,4 711 70,6 69,5 68,7 75,2

Bykle 81,7 77,8 81,6 80,8 79,8 85,7
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Kilde: Folkehelseinstituttet. Kommunehelsa statistikkbank.

4.6.6 Smerter og psykiske lidelser

Kroniske smertetilstander og psykiske lidelser er de viktigste arsaker til at menn og kvinner
faller ut av arbeidslivet for pensjonsalderen. Anslagsvis 30 prosent av voksne har kroniske
smerter 1 Norge 1 dag. Muskel- og skjelettplager er den vanligste arsaken, men en rekke andre
lidelser kan ogsa fere til kronisk smerte. Forekomsten er hgyere enn i mange andre europeiske
land. Betydelig flere kvinner enn menn sier at de har kroniske smerter, og kvinner er ogsd 1
langt sterre grad enn menn sykemeldt og ufere som en folge av kronisk smerte. Kilde:
Folkehelseinstituttet

Nér det gjelder ikke-reseptbelagte medikamenter, viste en undersekelse gjengitt i Tidsskift for
Den norske legeforeningen (Lagerlov P, Holager T, Helseth S et al. 2009) at ungdommens bruk
av disse har okt. Undersokelsen tydet pa at smertestillende ble brukt mot «dagliglivets plager»
som lett hodepine eller manglende vaskeinntak.

Sosial stette og utviklet mestringsevne er de viktigste beskyttelsesfaktorene mot utvikling av
psykiske lidelser. Kilde: Proposisjon til Stortinget (Folkehelseloven)

Primaerhelsetjenesten, brukere (B) — kjonn samlet, per 1000, standardisert

= Endre utvalg av...

| Geografi || Alder || Sykdomsgruppe || Ar || Kjenn || Maltall |

Ar 2010- 2011-
Geografi Alder Sykdomsgruppe 2ui 2
Psykiske symptomer og lidelser (P01-29 og P70-99) 135,8 138,5
G E Muskel og skjelett (ekskl. brudd og skader (L01-L29, L70-71 og L82-99)) 255,0 258,0
Hjerte- og karsykdomsdiagnoser, totalt (K70-92) 103,9 104,8
hele landet - -
Psykiske symptomer og lidelser (P01-29 og P70-99) 133,3 137,2
15-29 Muskel og skjelett (ekskl. brudd og skader (L01-129, L70-71 og L82-99}) 108.6 200.5
ar ’ !
Hjerte- og karsykdomsdiagnoser, totalt (K70-92) 15,6 16,0
Psykiske symptomer og lidelser (P01-29 og P70-99) 161,1 162,4
0-74 8¢ Muskel og skjelett (ekskl. brudd og skader (L01-129, L70-71 og L82-99}) 254,8 260,2
Hjerte- og karsykdomsdiagnoser, totalt (K70-92) 104,5 104,5
Aust-Agder ; -
Psykiske symptomer og lidelser (P01-29 og P70-99) 163,9 166,8
15-29 Muskel og skjelett (ekskl. brudd og skader (L01-129, L70-71 og L82-99}) 197.3 2018
ar ! !
Hjerte- og karsykdomsdiagnoser, totalt (K70-92) 16,0 16,8
Psykiske symptomer og lidelser (P01-29 og P70-99) 163,3 165,8
0-74 3r Muskel og skjelstt (ekskl. brudd og skader (101-129, 1 70-71 og LB2-99]) 261,2 264,1
Hjerte- og karsykdomsdiagnoser, totalt (K70-99) 101,5 1044
Tvedestrand ; _
Psykiske symptomer oqg lidelser (P01-29 og P70-99) 166,0 175,6
c‘15—29 Muskel og skjelett {ekskl. brudd og skader (L01-L29, L70-71 og L82-99)) 194,0 197,0
ar
Hjerte- og karsykdomsdiagnoser, totalt (K70-99) 15,9 16,8

&9

2012-
2014

141,6
262,0

105,8
141,6

203,9

16,7
164,9

267,3

104,2
169,9

210,7

16,9

170,4
269,6

107,0
182,5

206,2

16,3
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4.6.7 Muskel- skjelettlidelser

Muskel- og skjelettlidelser er en av de hyppigste arsakene til bruk av bade tradisjonelle og
alternative helsetjenester og -tilbud. Kilde: Tidsskrift for Den norske legeforening, nr23/2010.

Muskel- og skjelettlidelser, sammen med psykiske lidelser, er den hyppigste arsaken til

sykefraver i Norge. Fysisk aktivitet kan forebygge muskel- og skjelettlidelser. Kilde:

Folkehelseinstituttet

Primeerhelsetjenesten, brukere (B) — kjgnn samlet, per 1000, standardisert

< Endre utvalg av...

| Geografi || Alder || Sykdomsgruppe || Ar || Kjenn || Maltall |

Ar
Geografi

hele landet

Aust-Agder

Tvedestrand

Alder

15-29
ar

Sykdomsgruppe
Muskel og skjelett (ekskl. brudd og skader (L01-129, L70-71 og L82-99))
Muskel- og skjelettplager (L01-29)

Muskel- og skjelettsykdomsdiagnoser (ekskl. brudd og skader (L70-71 og
L82-99})

Muskel og skjelett (ekskl. brudd og skader (L01-129, L70-71 og L82-99))
Muskel- og skjelettplager (L01-29)

Muskel- og skjelettsykdomsdiagnoser (ekskl. brudd og skader (L70-71 og
L82-99})

Muskel og skjelett (ekskl. brudd og skader (L01-129, L70-71 og L82-99))
Muskel- og skjelettplager (L01-29)

Muskel- og skjelettsykdomsdiagnoser (ekskl. brudd og skader (L70-71 og
L82-99))

Muskel og skjelett (ekskl. brudd og skader (L01-129, L70-71 og L82-99))
Muskel- og skjelettplager (L01-29)

Muskel- og skjelettsykdomsdiagnoser (ekskl. brudd og skader (L70-71 og
L82-99))

Muskel og skjelett (ekskl. brudd og skader (L01-L29, L70-71 og L82-99))
Muskel- og skjelettplager (LO1-29)

Muskel- og skjelettsykdomsdiagnoser (ekskl. brudd og skader (L70-71 og
L82-99})

Muskel og skjelett (ekskl. brudd og skader (LO1-L29, L70-71 og L82-99))
Muskel- og skjelettplager (LO1-29)

Muskel- og skjelettsykdomsdiagnoser (ekskl. brudd og skader (L70-71 og
L82-997})

4.6.8 Sevnproblemer

2010-
2012

255,0
173,6

127,9

198,6
153,7

68,0

254,8
178,3

120,0

197,32
157,1

62,2

2011-
2013

258,0
177,9

127,7

200,5
156,8

67,1

260,2
184,6

120,0

201,8
162,3

60,6

2012-
2014

262,0
182,9

128,5

203,9
160,8

67,2

267,3
191,8

122,1

210,7
1715

61,8

269,6
1874

122,1

206,2
161,8

60,7

Sevnvansker er et debutsymptom ved de fleste psykiske lidelser, men kan ogsd opptre alene
uten annen psykisk forstyrrelse. Sevnvansker er en av de vanligste helseplagene 1 befolkningen
og kanskje det mest oversette folkehelseproblemet i Norge. De mange negative konsekvensene
av kroniske sgvnvansker er godt dokumentert: Flere norske undersgkelser har vist at
sevnvansker er en sterk og uavhengig risikofaktor for bade langtidssykefravaer og varig
uforetrygding. Kilde: Bedre fore var..Psykisk helse: Helsefremmende og forebyggende tiltak og
anbefalinger. Rapport 2011:1, Folkehelseinstituttet.
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4.6.9 Smittsomme sykdommer

Smittsomme sykdommer er ikke lenger det storste folkehelseproblemet i Norge, men for &
holde disse sykdommene i sjakk, er det sveert viktig & opprettholde et godt smittevern og et
effektivt vaksinasjonsprogram. Kilde: Folkehelseinstituttet

Vaksinasjonsdekning (B) — Mesling-vaksine, andel (prosent)

= Endre utvalg av...

| Geografi || Alder || Ar || Vaksine || Maitall |

Ar 2009-2013 2010-2014* 2011-2015
Geografi Alder
2 ar 93,2 93,5 04,1
hele landet .
9 3r 94,6 94,7 04,8
2 ar 93,6 93,9 04,3
Aust-Agder =
9 3r 93,3 93,5 93,4
) 2ar 91,7 90,9 93,0
Risar o
9 ar 94,8 95,1 96,3
2 ar 95,8 95,7 94,7
Tvedestrand R
9 ar 90,2 91,5 a0,4

4.6.10 Kreft

Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator, men en fellesbetegnelse for en rekke
sykdommer som kan ha forskjellige risikofaktorer og ulik sykdomsutvikling. Det tar ofte
lang tid fra eksponering til man utvikler kreft, og mange faktorer kan derfor medvirke til at
sykdommen oppstar. Kosthold, fysisk aktivitet, rayke- og alkoholvaner er faktorer som har
betydning for kreftforekomsten. Det anslés at ett av tre krefttilfeller henger sammen med
levevaner. En endring i befolkningens levevaner har derfor et stort potensial til & redusere
risikoen for & utvikle kreft.

Kreftdedeligheten 1 Norge har endret seg lite fra 1950 til 1 dag (dedsfall per 100 000
innbyggere korrigerer for ekt levealder). Kreftforekomsten har okt. Det er storre
sosiogkonomiske forskjeller 1 kreftdedelighet 1 dag enn for 40 ar siden, spesielt i forhold til
lungekreft. Kilde: Folkehelseinstituttet
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Krefttyper

Totalt alle krefttyper (C00-96)

Kreft i fordevelsesorganer (C15-26)

Lungekreft (C33-34)

Kreft i lymfatisk og bloddannende vev (C81-96)

Totalt alle krefttyper (C00-96)

Kreft i fordevelsesorgansr (C15-26)

Lungekreft (C33-34)

Kreft i lymfatisk og bloddannende vev (C81-96)

Totalt alle krefttyper (C00-96)

Kreft i fordevelsesorganer (C15-26)

Lungekreft (C33-34)

Kreft i lymfatisk og bloddannende vev (C81-96)

Kilde: Kommunehelsa statistikkbank

Maltall

per 100 000, standardisert
forholdstall (Norge=100)
per 100 000, standardisert
forholdstall (Norge=100)
per 100 000, standardisert
forholdstall (Norge=100)
per 100 000, standardisert
forholdstall (Norge=100)
per 100 000, standardisert
forholdstall (Norge=100)
per 100 000, standardisert
forholdstall (Norge=100)
per 100 000, standardisert
forholdstall (Norge=100)
per 100 000, standardisert
forholdstall (Norge=100)
per 100 000, standardisert
forholdstall (Norge=100)
per 100 000, standardisert
forholdstall (Norge=100)
per 100 000, standardisert
forholdstall (Norge=100)
per 100 000, standardisert
forholdstall (Norge=100)

1998-2007

581,0
110
108,6
95
59,9
121
44,8
107
535,1
101
98,3
86
64,1
130
35,8
85
535,3
101
102,4
89
73,1
148
44,8
107

1699-2008

588,1
109
109,5
95
62,1
123
46,0
107
530,7
90
101,7
a8
64,0
126
35,7
83
567,7
106
104,9
91
74,2
146
50,7
117

2000-2009

503,9
109
110,1
a5
64,3
124
47,8
107
555,7
102
98,1
84
68,7
133
44,3
99
585,6
107
117,7
101
75,1
145
52,0
117

2001-2010

508,1
108
110,2
94
66,0
125
48,3
105
545,6
08
96,9
83
69,7
132
47,9
104
578,9
104
121,5
104
74,5
141
48,6
106

2002-2011

606,5
107
113,1
96
67,5
125
50,3
106
572,0
101
105,2
89
70,8
131
52,8
111
579,2
102
125,1
106
67,9
126
51,3
108

92

2003-2012

616,6
107
112,7
95
68,4
125
51,8
107
602,5
105
104,2
88
70,6
129
55,3
114
600,7
105
129,8
109
73,1
133
47,9
99



Folkehelseoversikt for Tvedestrand — langversjon, mai 2016

Kreftdedelighet

Informasjon om tidlig ded (her definert som ded fer 75 ars alder) av gitte sykdomsgrupper gir
oss viktig informasjon om hvor vi ber sette inn forebyggende tiltak. Dagens
dedsarsaksmenster gjenspeiler ikke nedvendigvis befolkningens levevaner de siste arene og
ma derfor sees 1 sammenheng med andre indikatorer, som nye tilfeller av kreft og KOLS og

royking.
Ar
Geografi Kjgnn Maltall
par 100 000, standardisert
menn -
forholdstall (Norge=100), standardisert
Aust-Agder B
_ per 100 000, standardisert
kvinner B
forholdstall (Norge=100), standardisert
per 100 000, standardisert
menn B
) forholdstall (Norge=100), standardisert
Risgr
_ per 100 000, standardisert
lkvinnear B
forholdstall (Norge=100), standardisert
par 100 000, standardisert
menn §
forholdstall (Norge=100), standardisert
Tvedestrand B
_ per 100 000, standardisert
kvinner

forholdstall (Norge=100), standardisert

Kilde: Kommunehelsa statistikkbank.

1998-2007

141,2
111
122,0
111
131,5
103
115,6

forholdstall (Norge=100), standardisert

1099-2008 2000-2009 2001-2010
138,9 137,7 136,5
111 112 112
119,7 117,3 118,5
109 108 110
116,1 120,1 132,1
o3 28 109
123,8 129,4 111,9
113 118 103
158,4 161,1 154,2
128 131 127
102,7 95,0 84,0
93 87 78

O

== Aust-Agder, menn
Aust-Agder, kvinner
Riser, menn

== Riser, kvinner
Tvedestrand, menn
Tvedestrand, kvinner

140
130
= 120 1 _‘r‘___/...---‘“\_
@ 110 - ";’f-— ¥ A — o Jrmm
=
]
£ 100 \———\
= ;
£ oo
S 80
o
L o704
=
2 B0 -
= =50
a8
[z}
£
o
£ a0
L=}

Kilde: Kommunehelsa statistikkbank.

2002-2011

135,6
112
116,5
109
141,5
117
111,1
103
163,2
135
80,7
84

93

2003-2012

135,2
113
117,0
110
124,5
104
99,4
03
156,0
130
08,9
93
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Dadelighet (0-74 &r) — per 100 000, standardisert

< Endre utvalg av...

| Geografi || Dedsarsak || Kjenn || Ar || Maltall |
Ar 1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
z - 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Geografi Dadsarsak Kjgnn
gz 353,7 344,7 336,0 329,4 322,3 316,4
Al gt menn 424,8 414,8 403,5 392,2 384,0 379,1
kvinner 281,3 273,1 267,1 265,1 259,0 252,1
kjonn samlet 85,1 81,0 74,8 71,0 66,5 64,8
Hierte-og karsykdommer (100-
199) menn 111,8 106,2 97,5 92,6 87,0 87,5
kvinner 57,9 55,5 51,7 49,0 45,6 41,5
Kjonn samiet 17,8 18,8 19,3 19,7 20,2 20,7
Mol == menn 16,8 17,7 18,3 19,3 20,3 21,1
kvinner 18,9 20,0 20,3 20,1 20,1 20,2
Aust-Agder Ki et
ionn samie 131,8 129,4 127,6 127,6 126,2 126,3
Kreft (C00-C37)
el menn 141,2 138,9 137,7 136,5 135,6 135,2
kvinner 122,0 119,7 117,3 118,5 116,5 117,0
gz = 55,1 54,0 55,8 57,4 58,0 58,3
KOLS og lungekreft (144 og C33-
C34) menn 60,9 58,8 61,0 64,0 65,4 64,8
kvinner 49,2 49,2 50,7 50,6 50,4 51,6
[gEam e 36,7 35,6 35,9 34,2 33,5 32,5
Voldsomme dedsfall (V01-YE89) — 55,9 54,1 54,7 51,4 49,8 47,9
kvinner 16,9 16,5 16,6 16,5 16,8 16,6
FornElE 386,4 384,4 372,7 357,9 350,1 345,1
Alle dodsarsaker menn 465,6 452,6 434,3 413,9 403,0 394,5
kvinner 305,1 314,4 309,3 300,1 295,4 204,1
STl 93,7 93,4 81,5 84,6 81,1 82,4
Hierte-og karsylkdommer (100-
199) menn 119,6 116,0 96,1 96,1 92,7 101,6
kvinner 66,8 70,0 66,0 72,4 69,0 62,4
kjann samlet 22,6 27,4 27,4 24,1 20,9 20,9
KOLS (144) rmenn
kvinner
Twedestrand Ki et
ignn samie 136,9 130,9 128,5 119,6 127,1 127,8
Kreft (C00-C57)
Bt IR menn 160,4 158,4 161,1 154,2 163,2 156,0
kvinner 113,4 102,7 95,0 84,0 89,7 98,9
[ ez 74,0 73,4 71,5 66,4 62,9 50,6
KOLS og lungekreft (144 og C33-
c34) menn 77,8 70,2 73,1 76,0 78,8 75,6
kvinner 70,9 77,4 70,6 56,7 46,4 43,1
FornElE 25,6 25,6 31,0 25,6 29,2 30,9
Voldsomme dedsfall (V01-Y89) menn 39,7 36,2 43,3 32,7 36,3 39,8

kvinner

Kilde: Kommunehelsa statistikkbank.
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forholdstall (Norge=100), standardisert
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Kilde: Kommunehelsa statistikkbank.

4.6.11 Tannhelse

God tannhelse er viktig for den generelle helsen, for velvare og livskvalitet. I tillegg kan
tannhelsen 1 befolkningen si noe om kosthold, munnhygiene og levevaner generelt.
Informasjon om tannhelse kan derfor vere nyttig i det lokale folkehelsearbeidet.
(Folkehelseprofilen)

De siste 30 arene har det skjedd en betydelig bedring i1 tannhelsen. Flere barn og unge har
ingen eller f4 "hull" i tennene. Blant voksne og eldre er det flere som har egne tenner i behold,
og som klarer seg uten protese. Men fortsatt varierer tannhelsen med alder, gkonomi, hvor 1
landet man bor og om man tilherer en utsatt gruppe eller ikke. Kilde: Folkehelseinstituttet

Barn og unge med innvandrerbakgrunn ser ut til & ha mer karies i tennene enn barn med norsk
bakgrunn (Skeie 2005). Vi har liten kunnskap om variasjoner i tannhelse mellom ulike
innvandrergrupper.

Tannhelsen blant barn og ungdom i Aust-Agder er bedre enn noen gang, for alle gruppene sett
under ett er resultatene tilfredsstillende, tannhelsen hos barn og unge er blitt markant bedre de
siste arene. Sarlig blant 18-aringene har den positive utviklingen veert tydelig.

82,4 prosent av femaringene har feilfrie tenner. 12-aringene har i gjennomsnitt 1,0 tenner som
har hatt eller trenger behandling. Tilsvarende tall for 18-dringene er 4,0 tenner.

59,3 prosent av 12-aringene har feilfrie tenner og 18,9 prosent av 18-aringene er uten fyllinger
eller karies.

Det finnes likevel grupper av unge som har store tannhelseproblemer. 10,6 prosent av 18-
aringene har 10 eller flere tenner som har hatt eller trenger behandling. Tannhelsetjenesten har
fortsatt en saerskilt utfordring i & forbedre tannhelsen hos de mest vanskeligstilte.
Tannhelsetjenesten Aust Agder fylkeskommune

ARSMELDING 2014

Tannhelse er en indikator i Folkehelsebarometeret for fylkene. Tannhelsa kan si mye om
helsetilstanden generelt. Tannhelsetjeneste til barn er en viktig anledning til & fremme gode
helsevaner og legge vekt pa individets eget ansvar for tannhelse.
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5. OPPSUMMERING

Hensyn til folkehelsen mé innga som et viktig element i all samfunnsplanlegging.
Prioriteringer og tiltak ma vere tydelige og synlige i alle planer i enhetene. Alle enheter er
viktige for & skape gode oppvekst- og levekar, og for 4 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 levekéar som gjennomgaende tema i 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 omrade: 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 arsaksforholdene, 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 ogsé de mest krevende.

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

Det vises til Tvedestrand kommune sin kortversjon, mai 2016.
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6. KILDER
Aust-Agder fylkeskommune
Kommunens Plan for Tidlig Innats
Folkehelseinstituttets statistikksider
Fylkesmannen i Aust- og Vest Agder
NAV, Arbeids- og velferdsetaten
Samtaler og dialog med enhetsledere og politiske rad
SSB, Statistisk Sentralbyra
Statens vegvesen
Serlandet Sykehus HF
Telemarksforskning
Ungdata (2013) — Ungdata (2015) er gjennomfert, men resultatene er ikke offentliggjort
Utdanningsdirektoratet
Helsedirektoratet

Tvedestrand kommunes egne registreringer
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