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Forord

Varen 2020 opplever Norge, Europa og verden en pandemi med enorme konsekvenser, bade menneskelig og
gkonomisk. | I@pet av to-tre maneder har et koronavirus spredt seg fra Kina til store deler av verden, og
myndighetene setter na inn sterke tiltak for a hindre smittespredning og sgrge for at presset pa
helsetjenestene ikke blir for stort. Alle skoler, barnehager, hggskoler og universitet er stengt, og
Utenriksdepartementet frarader na alle reiser ut av Norge som ikke er strengt ngdvendig.

Vi er na midt i en krise ingen ante konturene av for bare fa maneder siden. Konkurser truer norske bedrifter, og
sgknader om dagpenger gker na i et omfang og tempo vi aldri har sett far.

Liv og helse for mange star pa spill, og organisasjonen er satt i kriseberedskap.

Et samfunn vil alltid ha en grad av risiko far a bli bergrt av hendelser som utfordrer beredskapsverdiene liv,
helse, ytre miljg og gkonomiske verdier. Dette gjelder ogsa i Sandnes kommune. Kommune skal gjennom sin
helhetlige risiko- og sarbarhetsanalyse (HROS) synliggj@re de risiko og sarbarheter som kan pavirke lokal
samfunnet. | Sandnes pagar revidering av ny helhetlig risiko- og sarbarhetsanalyse 2020 — 2024 og
beredskapsplan.

Da Sandens kommune sist presenterte en omfattende oversikt over folkehelsen (2016), var det oljenedtur og
flyktningkrise som preget oss og satte dagsorden. Dette var ogsa kriser og hendelser ingen hadde forutsett. Er
det erfaringer vi kan dra nytte av i den pagaende krisen vi nd er inne i, ma det vaere at vi alltid ma vaere
forberedt pa det uforutsette.

Kommuneplanen ma gjennom de store linjene i bade samfunnsdel og arealdel bidra til at samfunnet kan tale
slike pakjenninger. Samfunnet, systemene, og tjenestene vare ma bygges robust og ha reservekapasitet for a
mgte de utfordringene slike hendelser gir. Dette kan vi oppna ved langsiktig planlegging bade arealmessig,
organisatorisk og gkonomisk.

Beredskapsplanen og oversiktsnotatet for folkehelsen er viktige grunnlagsdokumenter for a kunne ivareta disse
utfordringene i den langsiktige samfunnsplanleggingen.

1. Innledning
Folkehelseloven palegger kommunene a ha oversikt over helsetilstanden i befolkningen, og de positive og
negative faktorene som kan virke inn pa denne. Oversikten skal innga som grunnlag for arbeidet med
kommunens planstrategi. Kommunen skal i sitt arbeid med kommuneplaner etter plan- og bygningsloven
fastsette overordnede mal og strategier for folkehelsearbeidet som er egnet til 8 mgte de utfordringer
kommunen star overfor med utgangspunkt i oversikten.

A fremme helse og & motvirke sosiale helseforskijeller er hjemlet som en oppgave og et hensyn som skal
ivaretas i planlegging etter plan- og bygningsloven (hdir.no). Folkehelsearbeidet i Sandnes er forankret i
kommunens overordnede styringsdokument, Kommuneplan for Sandnes 2019-2035. Det framkommer av
gjeldende kommuneplan i Sandnes at god folkehelse og baerekraftig utvikling er verdier som skal ligge til grunn
for all forvaltning, samfunnsplanlegging og tjenesteutgving i Sandnes kommune.

Oversiktsdokumentet er utarbeidet av samfunnsplan og kommunens tverrsektorielle folkehelsegruppe.
Folkehelsegruppa i Forsand har kommet med innspill, og folkehelsekoordinator i Forsand har deltatt i mgtene
til folkehelsegruppa i Sandnes.

Forskrift om oversikt over folkehelsen stiller krav til oversiktens innhold i § 3:

Oversikten skal omfatte opplysninger om og vurderinger av

a) Befolkningssammensetning
b) Oppvekst- og levekarsforhold
c) Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg



d) Skader og ulykker
e) Helserelatert atferd og
f) Helsetilstand

I del 2 (tittel) gis opplysninger og vurderinger av ovennevnte forhold. Folkehelsegruppa har vurdert hvilke
problemstillinger og temaer som er szrlig relevante utfordringer for Sandnes kommune. Dette framkommer i
del 3 (tittel).

Definisjoner

Folkehelse er et vidt begrep som omfatter et bredt spekter av samfunnsmessige forhold. | folkehelseloven blir
folkehelse definert som befolkningens helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg i en befolkning. Videre blir
folkehelsearbeid definert som samfunnets innsats for G pavirke faktorer som direkte eller indirekte fremmer
befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse, eller som beskytter
mot helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av faktorer som direkte eller indirekte pdvirker helsen.

Med helsetilstand menes befolkningens helse malt ved ulike indikatorer, for eksempel risikofaktorer,
forebyggbare sykdommer, trivsel og mestringsressurser eller mer indirekte mal som sykefraveer o.l. Helse er
mer enn fravaer av sykdom, og for & kunne si noe om helsetilstanden er det dermed ogsa ngdvendig 3 ha
informasjon om positive forhold som for eksempel trivsel, ressurser, mestring og livskvalitet (Helsedirektoratet
(Hdir), 2013).

Positive og negative pavirkningsfaktorer bestar av kjente forhold som virker inn pa helsa, og omfatter bade
helsefremmende og forebyggende faktorer, og risikofaktorer. Pavirkningsfaktorene er ofte knyttet til
samfunnsforhold, levekar og miljg. Disse faktorene og deres relasjoner er framstilt i en mye brukt figur
utarbeidet av Whitehead og Dahlgren i 1991:

saniteere
forhold

Helse- og
Oomsorgs-
tjenester

FIGUR 1 VISER AT INDIVIDUELLE VALG PAVIRKES AV ET SETT POSITIVE OG NEGATIVE YTRE FAKTORER, OG AT DET MA
ARBEIDES PA MANGE NIVAER OG | MANGE SEKTORER FOR A FOREBYGGE SYKDOM OG FREMME HELSE (HELSEDIREKTORATET,
2013). FAKTORER SOM PAVIRKER FOLKEHELSEN OMTALES NARMERE | KAPITTEL 2.

Sosial ulikhet i helse males oftest ved at en studerer sammenhengen mellom helse og sosiogkonomiske
faktorer som utdanning, yrke og inntekt. Ved sammenligning av ulike grupper i samfunnet, finner vi
systematiske forskjeller i helse: Jo lengre utdanning, eller jo hgyere inntekt, desto bedre helse. Ofte benyttes
dgdelighet som et mal for helse. De sosiale helseforskjellene gjelder for nesten alle sykdommer, skader og
plager, og gjelder i alle aldergrupper og hos kvinner og menn (www.fhi.no).


http://www.fhi.no/

En baerekraftig samfunnsutvikling betegner en samfunnsutvikling som kan vedvare over tid uten a forringe
naveerende eller kommende generasjoners muligheter. Baerekraftig utvikling beskrives ofte ut fra tre
dimensjoner som er gjensidig avhengig hverandre:

@konomisk baerekraft handler om & sikre gkonomisk trygghet for mennesker og samfunn.

Milijgmessig baerekraft forstatt som et krav om 3 ta vare pa naturen og klimaet som en fornybar ressurs for
mennesker. Maten vi bruker naturen i dag, har store konsekvenser for bade natur og mennesker. Reduksjon av
klimagassutslipp og et trygt, rent og giftfritt miljg er viktig for befolkningens helse, og innsats pa disse
omradene er viktig i et folkehelseperspektiv.

Sosial baerekraft handler om & sikre at alle mennesker far et godt og rettferdig grunnlag for et anstendig liv.
Menneskerettighetene er det viktigste utgangspunktet for dette. Utdanning, anstendig arbeid, likestilling,
kulturelt mangfold og et godt helsetilbud er bare noen av omradene som er sentrale.

Sammenhengen mellom baerekraftig utvikling og folkehelse henger blant annet sammen med at det er de
menneskelige behovene som star i sentrum, sosial rettferdighet er en hovedmalsetting, og at menneskelig
utvikling og helse ma fremmes gjennom innsats pa tvers av sektorer og nivaer, gjiennom myndiggj@ring av
lokalsamfunn og gjennom medvirkning fra befolkningen. Baerekraftig utvikling har ogsa sammenheng med
sosial ulikhet, gjennom malene om helsefremming og sosial baerekraft, der en gnsker a rette opp disse
skjevhetene og skape like muligheter for menneskelig vekst og utvikling.

Kunnskapsgrunnlaget
De viktigste kildene for data- og kunnskapsgrunnlaget er:

e  Statistisk sentralbyra (heretter SSB)

e levekdrsundersgkelsen, som gir informasjon om demografi, oppvekstsvilkar, utdanning, inntekt, bolig,
arbeid og sosiale forhold. Disse er alle faktorer som har betydning for befolkningens helse generelt og
for ulikhet i helse (se naeermere beskrivelse under)

o Folkehelseprofiler og annen statistikk fra Folkehelseinstituttet og statistikkbanken kommunehelsa

e  Rapporter og faktaark om ulike temaer pa www.fhi.no

e Ungdata- og elevundersgkelsen (se naermere beskrivelse under)

e Kommunens planer og strategier

e Oversiktsdokument — Folkehelse. Helsetilstand og pdvirkningsfaktorer. Vedlegg til planstrategi 2016

Dataene er supplert med tjenesteomradenes faglige kompetanse om temaene, og om faktorer og
utviklingstrekk som kan ha innvirkning pa befolkningens helsetilstand.

1.1 Levekarsundersgkelsen

Sandnes kommune startet med levekarsundersgkelser i 2015. Undersgkelsen er basert pa datasett fra Statistisk
Sentralbyra (SSB), og den blir giennomfgrt hvert andre ar. Den siste kartleggingen ble gjennomfgrt hgsten 2018
(med data fra 2016) og er den tredje i rekken. Hensikten er a gi et kunnskapsgrunnlag om levekarsforhold, og
hvordan levekarene er geografisk fordelt i kommunen var.

Levekarsundersgkelsen inneholder 20 indikatorer som gir informasjon om fem levekarskomponenter i
kommunen;

e Befolkningssammensetning

e Utdanning

e Inntekt

e Sosiale og helsemessige forhold
e  Flytting

Kommunen er delt inn i 48 levekarssoner i undersgkelsen. Sonene er delt inn pa lavest mulig geografisk niva.
St@rrelsen er satt for a sikre statistisk holdbare resultater som samtidig ivareta personvern. En sone omfatter



mellom 700 og 3000 beboere Begrunnelsen for oppdeling av bydeler i mindre levekarssoner er at dette gjgr det
mulig 3 avdekke forskjeller man ikke kan identifisere pa bydelsniva.

Alle sonene rangeres fra 1 (hgyest score) til 48 (lavest score) pa hver enkelt indikator i levekarsundersgkelsen.
Kartleggingen blir fremstilt i en kartlgsning. Sonene er her gruppert i sju grupper ut ifra indikatorrangeringen. |

kartet har sonene med hgyest rangering lys farge, deretter mgrkere og mgrkere. De lavest rangerte har
mgrkest farge.

Det er viktig a understreke at levekarskartleggingen ikke viser hvor det er bra eller darlig a bo. Det kommer
frem av kartleggingen at det er noe opphopning av grupper med levekarutfordringer i enkelte omrader.

Resultater av levekarsundersgkelsen viser:

e Deter gode levekar i Sandnes kommune

e | hovedsak sma forskjeller mellom levekarssonene

e Tendens til mindre forskjeller, men resultatene ma ses i lys av nedgangen i oljebransjen

e Noen soner er preget av en kombinasjon av mange utfordringer. Dette er de samme omradene som ved
kartleggingene i 2012 og 2014.

Fellestrekk ved de sonene som er lavest rangert er at barneandelen er lav og andelen aleneboere er hgy. Dette
er spesielt fremtredende i sentrumsomradene. Andre fellestrekk er at blokkbebyggelse er den dominerende
boligtypen, men med varierende innslag av eneboliger, tomannsboliger og andre flermannsboliger med mindre
enn tre etasjer. Andelen utleieboliger er ogsa gjennomgaende hgyere i de sonene med flest
levekarsutfordringer.

Videre er andelen arlige utflyttinger hgy. Dette gjelder ogsa barneutflyttinger, det vil si andel barn mellom null
og fem som flytter ut av en sone i Igpet av maleperioden pa ett ar. For et omrade kan hgy grad av flytting veere
negativt. Sosiale band og godt naboskap er vanskelig 3 etablere eller opprettholde. Barnefamilier er trolig
spesielt opptatt av oppvekstmiljg, barn er mer stedbundet og bruker naermiljget mer enn andre. Derfor vil hgy
flyttehyppighet i et omrade sannsynligvis ha stgrre negativ effekt pa denne gruppen. | og med at flytting ofte er
et resultat av sosial mobilitet for den enkelte, vil det vaere de mest ressurssterke som flytter fra et omrade nar
livssituasjonen endrer seg. | omrader med hgy flyttehyppighet kan dette bidra til 3 forsterke en allerede negativ
trend.

De sonene som er hgyest rangert er geografisk spredt i flere bydeler. Sonene er sentralt plassert, men utenfor
sentrum. Fellestrekk ved de hgyest rangerte sonene er at dette er omrader som er befolket av mange familier
og fa aleneboere. Andre fellestrekk er lav innvandrerandel, lite utflytting og hgyt utdanningsniva. De hgyest
rangerte sonene er dominert av eneboliger, hus i kjede og rekkehus.

1.2 Ungdataundersgkelsen

Ungdata er et kvalitetssikret og standardisert system for lokale spgrreskjemaundersgkelser. Undersgkelsen
innebaerer at skoleelever pa ungdomstrinnet og i videregaende opplaering svarer pa spgrsmal om ulike sider
ved livet sitt. Undersgkelsene foregar i skoletiden og gjennomfgres elektronisk.

Ungdata dekker helheten i ungdoms liv og omfatter et bredt spekter avtemaomrader (foreldre og venner,
skole, lokalmiljg, fritidsaktiviteter, helse og trivsel, rusmiddelbruk, risikoatferd og vold).

Velferdsforskningsinstituttet NOVA ved OsloMet — storbyuniversitetet (tidligere Hggskolen i Oslo og Akershus,
HiOA) har ansvar for gjennomfgringen av ungdataunderspgkelsene i samarbeid med landets sju regionale
kompetansesentre innen rusfeltet. For Sandnes sin del er dette KoRus Vest Stavanger, og dette samarbeidet er
knyttet til giennomfgringen av de lokale ungdataundersgkelsene og utviklingen av Ungdata som et verktgy for
kommuner og fylkeskommuner.

Resultatene fra Ungdata brukes som kunnskapsgrunnlag i forebyggende ungdomsarbeid, politikkutvikling og til
forskning og undervisning. Ungdata gir mulighet til 3 analysere regionale variasjoner og trender over tid, og til a
ga i dybden innenfor ulike temaer. For kommuner og fylkeskommuner er Ungdata et kartleggingsverktgy som
egner seg til a til bruk i det forebyggende ungdomsarbeidet og for a fa oversikt pa folkehelseomradet.
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1.3 Elevundersgkelsen

Elevundersgkelsen til Utdanningsdirektoratet (Udir) gir informasjon om elevenes vurdering av eget
leeringsmiljg. Undersgkelsen er hver hgst obligatorisk for 7. og 10.trinn for alle landets skoler. Alle skolene i
Sandnes gjennomfgrer elevundersgkelsen arlig pa 5.-10. trinn. Elevene svarer pa spgrsmal om trivsel,
motivasjon, arbeidsforhold og leering, hjem-skole-samarbeid, stgtte fra laerer, vurdering for lzering,
medvirkning, regler pa skolen, trygt miljg og radgiving.



2. Oversikt over helsetilstanden i Sandnes

Som vist til i innledningen skal oversikten over helsetilstanden inneholde informasjon om
befolkningssammensetning, oppvekst- og levekarsforhold, fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg, skader og
ulykker, helserelatert atferd og helsetilstand. Nar det gjelder befolkningssammensetning og oppvekst- og

levekarsforhold, er de fleste dataene hentet fra levekarsundersgkelsen som ble gjennomfgrt i 2018.

Innledningsvis i dette kapittelet, og f@r den tematiske gjennomgangen av oversikten over helsetilstanden i
befolkningen, gis derfor en kort presentasjon over hva levekarsundersgkelsen gir oss av informasjon.

2.1 Befolkningssammensetning

Befolkningssammensetningen kan vaere vesentlig i seg selv som del av utfordringsbildet for folkehelsen, men
denne typen informasjon er ogsa viktig i vurderingen av gvrig informasjon. Utviklingen i befolkningsveksten vil
kunne pavirke strategiske veivalg, som inkluderer folkehelse (Hdir, 2013).

Etter en periode med svaert hgy befolkningsvekst, er veksten i landet na redusert. Veksten i 2017 var den

svakeste siden 2005. Den reduserte veksten skyldes i hovedsak lavere innvandring, men ogsa lavere

fedselsoverskudd bidrar til at veksten gar ned.

Arbeidsinnvandringen har gradvis avtatt siden 2012, og nedgangen fortsatte i 2016. Tall fra 2017 viser at

innvandringen fra land med konflikter er betydelig redusert fra aret fgr, samtidig som at innvandringen fra
Norden og @st-Europa er pa samme relativt lave nivd som i 2016.

Sandnes har hatt en sterk befolkningsvekst siden 1970-tallet. Konjunkturnedgang i oljeindustrien ga en

nedgang i veksten fra over tre prosent arlig vekst i 2013 til under en prosent i 2016 og 2017. Veksten er na

tilbake pa over en prosent i aret. Veksten i 2019 var pa sterke 1,7 prosent. Det er forventet at Sandnes
befolkning vil fortsette a vokse med omkring 1000 innbyggere i aret frem mot 2035.
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FIGUR 2 BEFOLKNINGSVEKST FRA 2006 | ABSOLUTTE TALL OG SOM PROSENTVIS VEKST. FRA 2019 FRAMSKREVET VEKST.

KILDE: SSB/KoMmPAS

Veksten i topparene pa begynnelsen av 2010-tallet var drevet av hgy innvandring og innflytting til Sandnes,

deretter hadde vi en periode hvor fgdselsoverskuddet utgjorde det meste av veksten (rundt 70 prosent).

Sandnes har sammen med landet som helhet hatt et fall i fruktbarhetstallene, men har enna blant landets
hgyeste fruktbarhetstall. Tall fra 2019 viser at innflytting til kommunen gker igjen, og innflytting fra inn- og

utland utgj@r na halvparten av veksten.
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2.1.1 Alderssammensetning — Flere eldre og feerre yngre

Trenden med vekst i sentrale omrader og fraflytting i distriktene skaper store ulikheter i
befolkningssammensetning mellom by og land. De mest sentrale omradene er kjennetegnet av mange unge og
relativt sett faerre eldre.

Eldreandelen gker i hele landet, men eldrebglgen vil seerlig prege de minst sentrale kommunene. Sentrale
kommuner rammes relativt mildt pa grunn av pafyll av unge voksne og deres barn.

Aldersgrupper @0-5 ar @06-15 ar @ 16-66 ar @67 ar +

50%

B e
O% j

2005 2010 2015 2020 2025 2030 20...

FIGUR 3 VISER RELATIV UTVIKLING | ULIKE ALDERSGRUPPER | SANDNES. MALT FRA 1.1.2019. KiLDE: SSB/KomPAsS

Bade gruppen 0-5 ar og aldersgruppen 20-34 ar har en nedgang som andel av befolkningen fra 2015 og fram
mot 2019. Deretter en svak vekst fra 2019. Gruppen 20-34 ar vokser relativt sett mer enn gruppen med de
yngste barna.

Det er viktig a understreke at selv om de eldste i Sandnes na er gruppen som vokser raskest, er Sandnes en ung
by med en stor andel barn. Pa Folkehelseinstituttets folkehelseprofil for 2020, er Sandnes sin andel i
aldersgruppen 80 ar + signifikant lavere enn i landet som helhet.

Aldersgrupper! @0-5 ir @06-15 4r @16-19 &r @ 20-34 ar @35-66 4r ®67-79 ar @80 ir +

100 tusen
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o IIIIIIIIIIIIII
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FIGUR 4 VISER UTVIKLINGEN | ULIKE ALDERSGRUPPER, | ABSOLUTTE TALL. KILDE: SSB/KOMPAS

Figur 4 viser at selv om den relative veksten er sterkest i de eldste gruppene, er gruppen med befolkning under
19 ar anslatt til & veere en stgrre gruppe enn i gruppen 67 ar+ ogsa i 2035.
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| et baerekraftperspektiv er det viktig & se pa den relative utviklingen i aldersgruppene. Forsgrgerbyrde er
forholdet mellom antall personer i aldre der det er vanlig a vaere i arbeid (20-66 ar), og antallet personer der
det ikke er vanlig a vaere i arbeid.

Vieri1970 Vieri2017
(]

67 ar og over

o © t

FIGUR 5 ILLUSTRASJONEN OVER ER HENTET FRA PERSPEKTIVMELDINGEN 2017. KILDE: FINANSDEPARTEMENTET/SSB.

For a kunne bzere forsgrgerbyrden, er vi avhengig av at alle som kan er i arbeid. En eldre befolkning betyr at vi
blir feerre til & baere byrdene dersom ikke avgangsalderen fra arbeidslivet gker. Hvis mange blir staende utenfor
arbeidslivet pa grunn av manglende eller feil kompetanse, vil byrden bli stgrre. Her vil bedre integrering og
redusert frafall i videregdende skole sta sentralt.

0-19 ar
0-194

FIGUR 6 VISER ALDERSSAMMENSETNINGEN/FORS@RGERBYRDEN FOR SANDNES KOMMUNE | 2006 0G FRAMSKREVET FOR
2035. DET ER IKKE FORVENTET AT DEN ALDERSF@RE GRUPPEN ENDRES FREM MOT 2035, DENNE GRUPPEN UTGJ@R 61
PROSENT AV BEFOLKNINGEN BADE 1 2006 0G |1 2035.VI SER AT GRUPPEN FRA 0-19 AR ER FORVENTET A UTGJ@RE EN
MINDRE ANDEL AV BEFOLKNINGEN, OG DETTE VIL ETTER HVERT FORPLANTE SEG TIL DEN ARBEIDSF@RE GRUPPEN. KILDE
SSB/KompaAs

2.1.2 Aleneboende

Blant aleneboende er det stor variasjon i livssituasjon og levekar. Samtidig er det systematiske forskjeller
mellom aleneboende og folk som bor sammen med andre. Dette vises blant annet ved lavere inntekt, darligere
helsetilstand og mindre sosial kontakt. Sandnes har en lavere andel aleneboende enn landet som helhet (se

vedlegg 1).

Andelen aleneboende har holdt seg stabil over tid. Levekarsundersgkelsen i Sandnes (2016-tall) viser at andel
aleneboende varierer mellom geografiske omrader. | sentrum er andelen aleneboere om lag 50 prosent, og i
enkelte sentrumsomrader er det mer enn 60 prosent som bor alene. Videre er det over 40 prosent
aleneboerandel i Asperholen, Nedre Hana, Gravarslia og Bogafjell sentrer.
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Det er viktig 3 veere oppmerksom pa at kommunen vil kunne pavirke befolkningssammensetningen.
Politikkutforming legger fgringer for hvor det skal bygges, og boligens beliggenhet vil ha betydning for type
bolig som bygges og hvilke husholdninger som flytter inn i boligene. Aleneboerandelen vil ha spesielt stor
betydning for den eldste delen av befolkningen. Vi vet at hjelp fra familiemedlemmer erstatter hjelp fra det
offentlige apparatet, og at behovet for omsorgstjenester gker for eldre aleneboere.

Andel som bor alene i Sandnes

| Sandnes er det om lag 25 prosent i 67-79 arene, som bor alene. For dem som er 80 ar og eldre, bor om lag
60%
50%

halvparten alene.
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X

Andel som bor alene

W 67-79 ar W80 ar eller eldre

FIGUR 7 ANDELEN ELDRE ALENEBOERE | SANDNES. KILDE: SSB

2.1.3 Barn med enslige foreldre

Barn med enslige foreldre antas a vaere en mulig utsatt gruppe, bade gkonomisk og sosialt. Enslige forsgrgere
er klart overrepresentert i gruppen med vedvarende lavinntekt sammenlignet med husholdninger med to
forsgrgere. 1 2015 hadde familier i Rogaland med en forsgrger snaut halvparten av inntekten til familier med to
forsgrgere (kilde: SSB, tabell 06944). Enslige forsgrgere oppgir i betydelig stgrre grad enn totalbefolkningen av
det er vanskelig & fa endene til 3 mgtes. Videre oppgir de at de ikke kan handtere en uforutsett utgift pa 10 000
kroner, og at de ikke har rad til en ukes ferie i aret.

Sandnes har en lavere andel barn med enslige foreldre enn for hele landet. | 2017 var om lag 15 prosent av alle
barn, barn av enslige foreldre. De tilsvarende tallene for Sandnes var rett under 12 prosent (Se vedlegg 2).

Samtidig viser Levekarsundersgkelsen i Sandnes at noen levekarssoner har en hgy andel av barn med enslige
foreldre. | de lavest rangerte sonene var andelen barn med enslige foreldre mellom 19,3 og 25,3 prosent. |
sonene som var hgyest rangert, var andelen om lag 5 Prosent. Allment tilgjengelige ressurser i neermiljget kan
gjore en forskjell for barn som i utgangspunktet har begrenset tilgang til ressurser.

2.1.4 Innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre

Et flerkulturelt samfunn har en rekke positive ressurser a spille pa. Mangfold gir muligheter for et rikt kulturliv
og et bredt spekter av arenaer for deltakelse for alle innbyggere. Tilflytting innebaerer ogsa tilfgring av
arbeidskraft. Men innvandrere kan ogsa ha sarlige utfordringer. Dette kan vaere knyttet til helse pa grunn av
lav sosiogkonomisk status, endret kosthold eller endret aktivitetsniva i ny kultur. Ensomhet eller utenforskap
kan ogsa medfgrer helseutfordringer.

Sandnes kommune har en relativt hgy andel innbyggere med flerkulturell bakgrunn. | 2019 utgjorde
innvandrere 17,7 prosent av befolkningen (sammenlignet med 14,4 prosent i hele landet). Norskfgdte med
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innvandrerforeldre utgjgr 4,6 prosent av befolkningen i Sandnes. | 2019 er nesten en av fire innbyggere i
Sandnes innvandrer eller norskfgdte med innvandrerforeldre (totalt 22,3 prosent) Innvandrere kommer til
Sandnes av ulike grunner, blant annet arbeidsinnvandring, flukt og familieinnvandring. Om lag 60 prosent av
innvandrerne i Sandnes har opprinnelse fra Europa (uten Tyrkia). Arbeidsinnvandring er trolig en viktig arsak til
innvandringen fra Europa.

Innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre.
Prosent av befolkningen i Sandnes

25
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i
15 .
|
|
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0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

M Europa uten Tyrkia M Asia med Tyrki ~ ® Afrika Amerika

FIGUR 8 VISER OPPRINNELSE FOR INNVANDRERE OG NORSKF@DTE MED INNVANDRERFORELDRE, SOM ANDEL AV
BEFOLKNINGEN | SANDNES. KILDE: SSB

Som en av landets stgrste kommuner der innvandrere historisk har statt for en stor del av veksten, vil
kommunens rolle som samfunnsaktgr og samfunnsutvikler pa integreringsfeltet sta sveert sentralt.

Inkludering i arbeidsmarkedet er sterkt knyttet til konjunkturer i arbeidsmarkedet. Bade flyktninger og
arbeidsinnvandrere er szerlig sarbare grupper i et svakt arbeidsmarked. Sprak og relevant kompetanse er
avgjgrende for arbeidsdeltakelse.

| Sandnes fullfgrer vel 75 % av befolkningen utenom innvandrere og norskfgdte med innvandrerbakgrunn
videregdende opplaering innen 5 ar fra oppstart og naer det samme hos 2. generasjon innvandrere (71,7 %).
Blant innvandrere er dette sunket til 54 prosent og frafallet er stgrst blant menn. Dette er betydelig lavere
gjennomfgringsprosent enn Stavanger og Norge som helhet (63 %).

Sysselsettingsgraden er hgyere enn landsgjennomsnittet bade for befolkningen som helhet og for innvandrere.
Men sysselsettingsgraden er redusert etter 2014.

2.1.5 Flytting og flyttetrender

Rapporten «Helt bakerst i kgen» (FAFO, 2013 viser at de familiene som flytter oftest ikke eier sin egen bolig.
Dette betyr at de som har minst ressurser flytter oftest. Likevel er flytting som regel frivillig, og dreier seg i stor
grad om & oppgradere til noe som oppfattes som bedre. Flyttingen er dermed ikke ngdvendigvis negativt for
individene, men en hgy grad av flytting kan vaere negativt for et omrade. Sosiale band og godt naboskap blir
vanskeligere & opprettholde dersom det er mye gjennomtrekk, og det vil ogsa vaere negativt dersom de mest
ressurssterke flytter ut nar livssituasjonen bedrer seg.
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Flytting 2018 aldersfordelt
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FIGUR 9 VISER FLYTTEHYPPIGHET FORDELT PA ALDER. KILDE: SSB/KOMPAS

Som vi ser av figuren over, er det de unge som flytter mest. | Igpet av aret er det om lag 6.000 som flytter
internt i kommunen. | 2018 var det 4.063 personer som flytter inn i Sandnes kommune fra utlandet og andre
kommuner, og 3.761 personer som flyttet ut av kommunen. Hvert ar er det mye bevegelse i kommunens
befolkning. Levekarsundersgkelsen viser at det ogsa er stor geografisk variasjon i utflytting. | enkelte
levekarssoner er det en sveaert hgy andel av befolkningen som flytter i Igpet av et ar.

I levekarsundersgkelsen er det en indikator som gjelder barneutflytting. Det vil si andelen barn mellom 0-5 ar
som flytter ut av en levekarssone i Igpet av aret. Tall fra 2016 viser at barneutflyttinger varierer fra 0 i enkelte
soner, til over halvparten i andre soner. Det er sentrumsomradene som har den hgyeste andelen
barneutflyttinger. Den samme tendensen ser vi nar det gjelder utflyttinger generelt, men ikke like tydelig som
barneutflyttinger. Her varierer det mellom 4,5 prosent utflytting i de hgyest rangerte sonene, til over 30
prosent i de lavest rangerte sonene. Ogsa her er det sentrumsomradene som har hgyest andel utflyttinger, og
dermed ogsa stgrst utskifting av befolkningen.

Befolkningen i Sandnes naermer seg 80.000, og man ser tendenser til demografiske trekk som kjennetegner
stgrre byer. | hovedtrekk er dette at de yngste voksne under utdanning eller i tidlig yrkesliv flytter inn til
sentrum. Ved familieetablering, eller fem-seks ar senere ved barns skolestart, flytter familiene ut av sentrum til
forstadsomrader eller omland rundt bysentrum.

De sentrale omradene i stgrre byer har flere demografiske fellestrekk. Befolkningen er ung, dominert av de
yngste voksne. Barneandelen er lav, og mange bor alene. Sentrumsomradene har ogsa hgyere innvandrerandel
enn omlandet. Videre vil sentrumsomradene ogsa vare preget av hgy grad av utflytting. Det samme trekkene
ser man i de mest sentrale delene av Sandnes kommune. | trdd med tendensene som er beskrevet ovenfor
viser levekarskartleggingen at sentrumsomradene i Sandnes er lavt eller lavest rangert pa alle indikatorene
knyttet til «demografi» og «utflytting».

Positive ressurser og pavirkningsfaktorer i Sandnes knyttet til befolkningssammensetning:

De siste befolkningstallene for 2019 viser at Sandnes hadde en vekst pa 1,7 prosent. Halvparten av denne
veksten var fgdselsoverskudd, mens den andre halvdelen var flytting fra bade inn- og utland. Vekst er positivt
for en kommune. Vi far tilskudd av badde nye barn og folk i arbeidsfgr alder (disse flytter mest). Vi blir ogsa flere
eldre i Sandnes, men pafyll av yngre og nye barn gjgr at vi beholder en hgy andel av befolkningen i arbeidsfgr
alder.
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2.2. Oppvekst og levekarsforhold

Oppvekst og levekar er viktige premisser for helse og livskvalitet. Levekar defineres i et samspill mellom
individuelle faktorer og ressurser og de muligheter en har til a realisere disse pa arenaer som for eksempel
skole og arbeid (Hdir, 2013).

Oppvekst og levekar er viktige premisser for helse og livskvalitet. Med oppvekst- og levekarsforhold er det her
tatt utgangspunkt i gkonomiske vilkar, bo- og arbeidsforhold, og utdanningsforhold.

2.2.1 Sosial ulikhet i helse

Samtidig som at befolkningen som helhet blir eldre og friskere, har de sosiogkonomiske forskjellene i
dgdelighet og sykelighet gkt. De med lang utdanning og god gkonomi, lever lengre og har faerre
helseproblemer enn de som har kortere utdanning og darlig gkonomi. Forskjellene i Norge er gkende, og
forskjellene er stgrre enn i land som er naturlig 3 sammenligne oss med.

Forventet levealder

Forventet levealder kan gi informasjon om helsetilstanden i befolkningen. Pa lands- og fylkesniva er dette en
stabil og palitelig indikator som gir informasjon om endringer over tid, og om forskjeller mellom
befolkningsgrupper. De siste 30 arene har alle grupper i landet fatt bedre helse, men helsegevinsten har vaert
st@rst for gruppen med lang utdanning og hgy inntekt. Det er store forskjeller i forventet levealder mellom
kvinner og menn, men forskjellene blir mindre. Forventet levealder gker for bdde kvinner og menn, og
gkningen er stgrst hos menn, slik at forskjellene i forventet levealder mellom kjgnnene blir mindre. Tall fra SSB
viser at for landet som helhet var forskjellen pa forventet levealder mellom kvinner og menn 6,8 ar for om lag
30 ar siden (1987). 1 2017 var forskjellen falt til 3,4 ar.

Forventet levealder
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FIGUR 10 VISER FORVENTET LEVEALDER FORDELT PA KI®NN. KILDE: FHI, KOMMUNEHELSA STATISTIKKBANK, SSB

Nar vi ser pa forventet levealder etter utdanningsniva, er det slik at personer med hgyere utdanning har lengre
forventet levealder enn personer med grunnskole. Forskjellene i forventet levealder er stgrre mellom menn
med grunnskole og universitets- eller hggskoleutdanning enn mellom kvinner med tilsvarende
utdanningsbakgrunn. Forskning fra folkehelseinstituttet viser at «dersom man er gift, har universitets- eller
hgyskoleutdanning, og har ektefelle pd samme utdanningsniva, er levealderen 8-9 ar hgyere enn for ugifte
personer med grunnskoleutdanning» (Kravdal, 2017).
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Forventet levealder etter utdanning
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FIGUR 11 VISER FORVENTET LEVEALDER ETTER UTDANNINGSNIVA. KILDE: FHI, KOMMUNEHELSA STATISTIKKBANK, SSB

Det er en tendens til at forskjellene i forventet levealder mellom utdanningsgruppene gker. | figur 12 ser vi
utviklingen over tid i kommunene Sandnes, Stavanger, Randaberg og Sola i tillegg til landet som helhet.
Forskjellene mellom utdanningsgrupper er mindre i Sandnes enn landet som helhet, og her er det heller ikke en
tydelig utvikling i retning stgrre forskjeller slik vi ser i landet som helhet.

Forventet levealder, forskjell mellom utdanningsgrupper
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FIGUR 12 VISER FORSKJELLER | FORVENTET LEVEALDER MELLOM DEN DELEN AV BEFOLKNINGEN SOM HAR VIDEREGAENDE
ELLER HOYERE UTDANNING, OG DEN DELEN AV BEFOLKNINGEN SOM HAR GRUNNSKOLEUTDANNING SOM H@YESTE
UTDANNINGSNIVA, GIENNOMSNITT FOR 15-ARSPERIODER, MALT I ANTALL AR. KILDE: FHI, KOMMUNEHELSA
STATISTIKKBANK, SSB.
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Inntekt

Inntekt og gkonomi er grunnleggende pavirkningsfaktorer for helse. God gkonomi gir tilgang til sunne boliger,
rekreasjonsmuligheter, kosthold og helsetjenester. @konomi virker ogsa inn pa psykososiale forhold som stress
0og mestring.

Andelen med lavinntekt i Norge er forholdsvis stabil totalt sett. Se vedlegg 3 for figurer over gkonomisk ulikhet,
Gini-koeffisient og P90/P10. Til tross for at Sandnes og Rogaland ikke har en stor andel fattige i absolutt
forstand, er inntektsulikheten stgrre enn sammenlignet med hele landet. Relativ fattigdom gir utfordringer og

det er pavistsammenheng mellom store sosiale ulikheter (deriblant inntektsforskjeller) og helsemessige
problemer.

I levekarsundersgkelsen er det en tendens til mindre geografiske forskjellene i medianinntekt. Hovedsakelig
fordi medianinntekten til de hgyest rangerte sonene var neermest uendret fra 2014 til 2016, men
medianinntekten til de lavest rangerte sonene gkte noe i samme tidsrom. Dette ma imidlertid ses i lys av
nedgangen i oljebransjen.

Barn og unge i lavinntektshusholdninger

«En person er fattig dersom vedkommende mangler ressurser til & delta i samfunnets aktiviteter og a
opprettholde den levestandarden som er vanlig i dette samfunnet.»
(Townsend 1979:31)

Lavinntektshusholdninger er her definert som personer som bor i husholdninger med inntekt under 60 prosent
av nasjonal medianinntekt, beregnet etter EU-skala. Studenter og studenthusholdninger er utelatt.

De siste tallene (2018) for Sandnes viser at 7,8 prosent av barna bor i lavinntektsfamilier. Som vi ser av figuren
under, har andelen barn i lavinntektsfamilier gkt de siste arene.

Barn (0-17 ar) i lavinntektshusholdninger

Hele landet Rogaland Sandnes Stavanger Sola Randaberg
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FIGUR 13 VISER ANDELEN BARN | LAVINNTEKTSHUSHOLDNINGER. KILDE: FHI, KOMMUNEHELSA STATISTIKKBANK, SSB

Levekarsundersgkelsen viser at andelen lavinntektshusholdninger og barn i lavinntektshusholdninger er ujevnt
fordelt. 1 2016 var det opp mot 20 prosent av barna i enkelte omrader (levekarssoner) som bodde i
lavinntektshusholdninger.

Vedvarende lavinntekt defineres som hvor mange barn 0-17 &r som bor i husholdninger med lavinntekt over en
tredrsperiode. Lavinntekt kan vaere bade forbigaende, eller vedvarende. Noen husholdninger kan for eksempel
oppleve en kort periode med arbeidsledighet. Det er derfor vanlig a se pa husholdningsinntektene over en
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lengre periode, for a fange opp de som har mer varige gkonomiske utfordringer. Dette kalles vedvarende
lavinntekt. Selv om en tredrsperiode med lavinntekt ikke ngdvendigvis er lang tid for en voksen person, kan tre
ar utgjgre en betydelig del av barnets liv.

Vedvarende lavinntekt er et mye brukt mal for & ansla antall/andel barn som lever i risiko for fattigdom, bade
nasjonalt og internasjonalt. Se vedlegg 4 for figur som viser barn i husholdninger med vedvarende lavinntekt.
105 000 barn i Norge bodde i husholdninger med vedvarende lavinntekt i 2017. 12013 gjaldt dette om lag 85
000 barn. Andelen barn i lavinntektshushold holdt seg stabil i perioden 2008-2011, men har gkt hvert ar siden.
Vel 50 prosent av barna bor i innvandrerhusholdninger. Det er store regionale forskjeller i forekomsten av
lavinntekt i barnefamilier. Andelen er hgyest i Oslo og lavest i Rogaland og Troms.

«l Sandnes er folk veldig rike. Det gjgr at mange har rdd til sG mye som jeg aldri engang
trenger @ tenke pa a@ fa. Mange har bdde hus og hytter og reiser pé dyre ferier til utlandet.
JEG OG MAMMA HADDE ALDRI RAD TIL FERIE. AV OG TIL VAR JEG HOS MORMOR.»

SITATET OVER ER HENTET FRA PLAN MOT BARNEFATTIGDOM, SANDNES KOMMUNE 2017-2025

1337 barn lever i familier med vedvarende lav inntekt i Sandnes. Andelen barn i lavinntektsfamilier har steget
fra 5 prosent i 2013 til 8,1 prosent i 2017. @kningen kan forklares med strukturelle samfunnsendringer der
arbeidsmarkedet har vaert sveert stramt. Det har ogsa hatt betydning at mange flyktninger ble bosatt i 2016 og
2017. Over halvparten av barna lever i familier uten yrkestilknyttede personer. Denne andelen har steget med
4 prosentpoeng i fra 2016. Over 60 prosent bor i husholdninger der hovedforsgrger har lav utdanning.

29 prosent av barn i husholdninger der hovedforsgrger har opprinnelse i Afrika, Asia, Latin-Amerika og Europa
utenom EU lever i lavinntektsfamilier. Dette er litt lavere enn Stavanger og Rogaland hvor henholdsvis 32 og 35
prosent av hovedforsgrgere har opprinnelse i ikke-vestlige land samt Europa utenom EU. 13 prosent av barn i
familier der hovedforsgrger har opprinnelse fra EU/E@S og andre vestlige land lever i lavinntekt. 1159 barn i
Sandnes (6,1 prosent av alle barn) bodde i familier som mottok sosialhjelp i Ippet av 2017.

Helse og sosiogkonomiske forhold henger ngye sammen. «Barn i Bergen» er en studie som har fulgt alle barn
fodt i Bergen 1993 -95 fra tidlig skolealder til ungdomstiden. Tall fra «Barn i Bergen» viser at andelen barn med
en psykisk lidelse var fem ganger hgyere i lavinntektsfamilier enn i familier med gjennomsnittsinntekter. | et
folkehelseperspektiv er kommunens planer og strategier mot barnefattigdom helt sentrale. Her er lenke til
Sandnes kommune sin plan mot barnefattigdom 2017-2025. Kommunene har et ansvar for a forebygge og
redusere fattigdom, enten ved direkte tiltak i forhold til barn eller indirekte ved a bista deres foreldre.

Inntektsulikhet mellom generasjoner

De siste arene har vi i Norge hatt en sterk prisvekst i kombinasjon med en svak nominell gkning i Ignningene.
For mange husholdninger betyr dette en realinntektsnedgang. SSB viser til at den gruppen med stgrst nedgang
i husholdningsinntektene er barnefamilier. Videre ser vi at oljenedturen virker inn pa medianinntekt, og fra
2015 til 2016 var det Rogaland som hadde stgrst tap i realinntekt.
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FIGUR 14 VISER UTVIKLINGEN | MEDIANINNTEKT ETTER ALDERSGRUPPER | ROGALAND. KILDE:
SSB/STAVANGERSTATISTIKKEN

Figuren over viser en gkende grad av inntektsulikhet mellom generasjoner i Rogaland. Husholdninger der unge
voksne mellom 25-34 ar er hovedforsgrger har en svakere inntektsutvikling enn eldre generasjoner. Mens
inntekten til 55-66 aringene har gkt jevnt fra 2011, har inntekten til 25-35 aringene i Rogaland opplevd et fall
fra 2014. De unges medianinntekt naermer seg medianinntekten til gruppen med pensjonister. Dersom trenden
fortsetter, vil 25-35 aringene ha lavere inntekt enn pensjonistinntektene. Dersom man korrigerer for
prisutvikling, betyr dette et solid fall i kigpekraften til de yngste voksne i fylket.

Arbeid

Deltakelse i arbeidslivet henger sammen med god helse. Gjennom arbeidsdeltagelse inngar man i et sosialt
fellesskap og arbeidsoppgavene kan veaere kilde til mening, mestring og personlig utvikling. Arbeidsdeltagelse gir
ogsa ressurser (inntekt) som gjgr oss i stand til a leve selvstendige og forutsigbare liv, og sikrer tilstrekkelige
materielle levekar.

Statistikk for deltakelse i arbeidslivet kan hentes fra flere supplerende kilder. For a kartlegge befolkningens
deltakelse i arbeidsmarkedet er det vanlig a benytte Arbeidskraftundersgkelsen (AKU). Dette er en kontinuerlig
undersgkelse, og tallene herfra gir en indikasjon pa utviklingen i arbeidsstyrken og andel sysselsatte. AKU-tall
finnes pa fylkesniva.

NAV har statistikk som viser registrerte ledige. Dette er tall som viser hvor mange som sgker jobb via NAV, og
hvor mange av disse igjen som mottar dagpenger. NAV tallene vil som hovedregel ligge pa et lavere niva enn
AKU-tallene, fordi AKU-ledighet ogsa inkluderer personer som sgker arbeid uten a registrere seg hos NAV.
Dette er typisk personer som er nye pa arbeidsmarkedet og ikke vil ha dagpengerettigheter. | tillegg vil alle pa
arbeidsmarkedstiltak holdes utenfor NAV-statistikken, mens noen av dem vil klassifisere som ledige i AKU-
statistikken.

Rogalandsregionen er preget av et naringsliv hvor oljesektoren har en dominerende rolle. | 2015 fikk man et
dramatisk fall i oljeprisene, som igjen fgrte til rekordhgy ledighet pa Vestlandet. | utgangspunktet var det
hgykompetent arbeidskraft i oljebransjen som ble hardest rammet av ledigheten, man omtalte det som
ingenigr-ledighet, men konjunkturnedgangen fikk ringvirkninger ogsa i andre sektorer.

Levekarskartleggingen (med tall fra 2016) viser ogsa at ledigheten gikk opp i alle levekarssoner, med en
tendens til at gkningen var stgrst i de sonene med opphoping av levekarsutfordringer.
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Sysselsatte Rogaland (prosent)
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FIGUR 15 VISER SYSSELSATTE SOM ANDEL AV BEFOLKNINGEN MELLOM 15-74 AR, HENTET FRA

ARBEIDSMARKEDSUNDERS@KELSEN (AKU). KILDE: SSB (TABELL 09030)

Andelen sysselsatte 15-74 ar

76,0

74,0

72,0

70,0

68,0

66,0

64,0

62,0

60,0

1102 Sandnes 1103 Stavanger 1124 Sola 1127 Randaberg

2014 m2015 w2016 ™ 2017 m2018

FIGUR 16 VISER ANDEL SYSSELSATTE | BEFOLKNINGEN. BASERT PA RAPPORTERING VIA A-ORDNINGEN OG ANDRE
OFFENTLIGE REGISTRE (IKKE AKU). KILDE: SSB (TABELL 06445)
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FIGUR 17 VISER REGISTRERTE ARBEIDSLEDIGE HOS NAV | NOVEMBER | PERIODEN 2014-2018. KiLDE: SSB (TABELL
10593)
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Vi ser av figur 17 at arbeidsledigheten er tilbake til det nivaet den var pa fgr konjunkturnedgangen i
oljebransjen. Det lavet ledighetsnivaet har holdt seg stabilt en lang periode, og de siste tallene fra NAV fra
desember 2019 viser at 1.116 personer var registrert helt arbeidsledige, det vil si en ledighet pa 2,7 prosent i
Sandnes. Hvis vi sammenligner figur 16 og figur 17 ser vi at selv om ledigheten er gatt tilbake til 2014 niva, er
imidlertid ikke andel sysselsatte pa samme hgye niva som fgr konjunkturnedgangen. Den samme tendensen ser
vi ogsd i AKU-tallene. Dette betyr at det er flere personer som er utenfor arbeidslivet, men likevel ikke
registrerte som arbeidsledige. Det kan vaere flere arsaker til at andelen sysselsatte gar ned, det er imidlertid en
veletablert sammenheng mellom muligheter pa arbeidsmarkedet og overgang til helserelaterte ytelser som
ufgretrygd.

Et annet sentralt spgrsmal er hvilken yrkeskompetanse som etterspgrres, og hva slags arbeidspraksis og
kompetanse arbeidstakerne har.

Bolig

Bolig er en forutsetning for deltagelse i utdanning og arbeidsliv, og i samfunnslivet ellers. Bade den fysiske og
mentale helsen blir pavirket av kvaliteten pa bolig og boomrader. Barns helse pavirkes mer enn voksne; det
pavirker deres skoleprestasjoner og deres sosiale liv. Neermiljg med varierte boligtyper og stgrrelser medfgrer
at en kan bo hele livslgp i samme naeromrade, selv ved endrede boligbehov, for eksempel i alderdommen. En
god bolig er avgjgrende for hver enkelt av oss og for var livskvalitet, og gode boliger skaper gode lokalsamfunn
og byer.

Boligprisene i Sandnes har med fa unntak steget sammenhengende i snart tre tiar. Dette betyr at mange har
bygd seg opp en formue gjennom 3 sitte pa en bolig. | Norge eier atte av ti sin egen bolig. Prisveksten betyr
ogsa at det har blitt vanskeligere 8 komme inn pa boligmarkedet. For landet som helhet er det spesielt blant de
med lavest inntekt at eierandelen gar ned. Dette bildet bekreftes av levekarsundersgkelsen for Sandnes, der
ser vi at andelen utleieboliger er gjennomgaende hgyere i de sonene med opphoping av levekarsutfordringer.

Gjennom boligsosialt handlingsprogram skal kommunen sikre bolig til grupper som vanligvis har problemer pa
boligmarkedet. Tilgang til boliger med tilpasset oppfalging er utfordrende, bade til psykisk syke og mennesker
med rusavhengighet. Gjennom boligsosialt handlingsprogram skal flere boligprosjekt for malgruppene
realiseres. For & sikre at beboerne mestrer boforholdet er det ogsa ngdvendig med tilrettelagt oppfelging.

Som nevnt innledningsvis i dette kapittelet, er trygg og god bolig til alle er en viktig forutsetning for god
folkehelse. | tillegg til det ordinaere boligmarkedet, har vi en boligsosial sektor. Men prisvekst og gkte krav til
egenkapital for a komme inn pa boligmarkedet har imidlertid skapt en «tredje-sektor». Det er ogsa behov for
boliger til folk med vanlige inntekter og lite egenkapital. Fordi det a eie sin egen bolig er en sentral malsetting i
norsk boligpolitikk, er det behov for at kommunen lager strategier for hvordan vi skal kunne tilby boliger til alle.

2.2.2 Barnehagedeltakelse

Forskning viser at sosial bakgrunn er avgjgrende for barns lzering, og barnehagen er en viktig buffer mot
sarbarhet for utvikling av vansker. Videre kan barnehagedeltakelse bidra til & utjevne sosiale forskjeller.
Forskning viser at lav sosiogkonomisk status og fattigdom har en direkte pavirkning pa skoleprestasjoner og
leseutvikling over tid. Fattigdom pavirker utvikling av kognitive og sosiale ferdigheter, og barn som lever i
fattigdom er mer utsatt for helseproblemer bade i barndom og senere i lovet. Barnehagedeltakelse er derfor
en indikator ogsa for folkehelsearbeid da dette er en beskyttelsesfaktor i barns oppvekstmiljg.

| fglge ASSS-tall (2018) for barnehagesektoren har Sandnes en noe lavere andel barnehagedeltakelse enn
kommuner de ni andre kommunene i nettverket. Vi har ogsa en noe lavere andel minoritetsspraklige barn i
Sandnes kommune som gar i barnehage.
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2.2.3 Deltakelse i skolefritidsordning (SFO)

Deltakelse i SFO kan ha mye 3 si for utviklingen av sprak og sosiale ferdigheter. SFO er videre en viktig
helsefremmende arena blant annet gjennom fysisk aktivitet og friluftsliv, arbeid med kosthold, kulturelle
aktiviteter, etablering av vennskap og deltakelse i sosiale fellesskap.

Om lag halvparten av barna pa 1. -4. trinn gar pa SFO, og dette er tilsvarende som landsnivaet. | tillegg til det
kommunale SFO-tilbudet finnes det diverse private ordninger, for eksempel fotballfritidsordning i regi av
idrettslag. Her har vi ikke oversikt over deltakelsen.

Det er ssmmenheng mellom barns deltakelse i SFO og foreldrenes gkonomi.

2.2.4 Skole

Skolen skal bidra til danning og utdanning. | tillegg er skolen viktig som en forebyggende arena. Gode lzerere
med solid og oppdatert kunnskap er ngkkelen til et godt opplaeringslgp som gir alle elever et godt grunnlag for
videre livsmestring. Nytt leereplanverk, leeringsmiljgtiltak og kompetanseheving for lerere er viktige tiltak for a
ta vare pa den psykiske og fysiske helsen til barn og unge.

Skoletrivsel

For barn og unge er skolen en viktig sosial arena. Trivsel pa skolen er en av flere faktorer som pavirker elevenes
motivasjon for a laere. Ulike trivselsskapende faktorer, som venner, gode leerere og faglig mestring virker
positivt inn pa den fysiske og den psykiske helsen. Motsatt vil et belastende eller stressende skolemiljg gke
risikoen for psykiske helseproblemer. Mobbing, faglige vansker, negative forhold til laerere og manglende stgtte
fra elever og voksne gir gkt risiko for skolefravaer og psykiske helseplager. Skolens generelle arbeid med
leringsmiljget er vesentlig for elevenes trivsel og psykiske helse. Trivsel i grunnskolen kan pa sikt pavirke frafall
i videregaende skole.

Resultatene fra de siste arenes elevundersgkelser viser at elevene i Sandnes sin skoletrivsel er pa niva med eller
litt bedre enn snittet for hhv. Rogaland og landet som helhet. Nasjonale tall for 2019 er ikke tilgjengelige fgr
januar 2020.

Elevundersgkeslen: Trives du pa skolen? (5 er best, snitt)

B Sandnes W Rogaland Nasjonalt

42
I u II | I
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FIGUR 18 VISER ELEVER PA 5.-10. TRINN SOM HAR SVART PA SP@RSMALET "TRIVES DU PA SKOLEN?". KILDE:
ELEVUNDERS@KELSEN, UTDANNINGSDIREKTORATET.
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Trivselsnivaet pa de ulike skolene vil variere over tid, men som vi ser av tabellen over har trivselsnivaet for alle
skolene samlet ligget stabilt og pa niva med landsgjennomsnittet de siste arene. De skolene som til enhver tid
har utfordringer med laeringsmiljget, far tett oppfelging fra radgivere i oppvekst skole og Altona ressurssenter
for a bedre situasjonen.

Mobbing, digital mobbing og selvfglelse

Definisjonen pa mobbing i elevundersgkelsen: “Med mobbing mener vi gjentatte negative handlinger fra en
eller flere sammen, mot en elev som kan ha vanskelig for G forsvare seg. Mobbing kan vaere G kalle en annen
stygge ting og erte, holde en annen utenfor, baksnakke eller sld, dytte eller holde fast.”

Sandnesskolen har hatt en fin utvikling de siste arene, men fremdeles har vi for mange elever opplever at
skolehverdagen ikke er slik den skal veere.

2016-2019: Andel elever som oppgir at de i en eller annen kombinasjon er mobbet av
medelever, digitalt mobbet av noen pa skolen eller mobbet av voksne pa skolen 2-3
ganger i maneden eller oftere (prosent)

W 2016 W 2017 2018 W@ 2019

5. trinn 6. trinn 7. trinn 8. trinn 9. trinn 10. trinn

Trinn

FIGUR 19 VISER ELEVER SOM OPPGIR AT DE BLIR MOBBET. KILDE: ELEVUNDERS@KELSEN, UTDANNINGSDIREKTORATET

Ogsa i ungdataundersgkelsen stilles det spgrsmal om mobbing. Ungdataundersgkelsen 2019 viser at det er en
tydelig sammenheng mellom digital mobbing og selvbilde, og en noksa tydelig sammenheng mellom digital
mobbing og ensomhet. Allerede i forbindelse med forholdsvis lite digital mobbing ses tydelige utslag. Blant de
som rapport om noksa hyppig digital mobbing har godt over halvparten ganske darlig eller darlig selvbilde.
Utslagene pa selvbilde ved digital mobbing var ifglge KoRus stgrre enn forventet.

Grunnskolepoeng og standpunkt

Grunnskolepoeng er et mal for det samlede lzeringsutbytte for elever som sluttvurderes med karakterer og
benyttes som kriterium for opptak til videregdende skole. Grunnskolepoeng er beregnet som summen av
elevenes avsluttende karakterer, delt pa antall karakterer og ganget med 10. Dersom det mangler karakterer i
mer enn halvparten av fagene, skal det ikke regnes ut poeng for eleven.
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Grunnskolepoeng, gjennomsnitt
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FIGUR 20 VISER GRUNNSKOLEPOENG, SNITT DE SISTE FEM AR. KILDE: UTDANNINGSDIREKTORATET

Det er en tydelig sammenheng mellom grunnskolepoeng og gjennomfgring av videregaende opplaering.

Gjennomfgring av videregdende opplaering og frafall etter endt opplaeringslgp

| fglge FHIs folkehelseprofil for Sandnes i 2020, er ikke frafallet i videregdende skole signifikant forskjellig fra
landsnivaet. Frafall er imidlertid en viktig folkehelseutfordring i hele landet. Gjennomfgring i videregaende
skole er en avgjgrende forutsetning for muligheter videre i utdanning og arbeid. Gjennomfgring i videregdende
opplaering males 5 ar etter pabegynt videregaende skole.

Foreldrenes utdanningsniva pavirker andelen som avbryter videregaende skole. Det er hgyere gjennomfgring
blant elever med foreldre som har hgy utdanning, og det er flere som avbryter videregaende skole der hvor
foreldrene har grunnskole som hgyeste oppgitte utdanningsniva.

Frafall i videregaende skole i prosent,
etter foreldrenes utdanningsniva
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FIGUR 21 VISER FRAFALL | VIDEREGAENDE SKOLE ETTER FORELDRENES UTDANNINGSNIVA. KILDE: FHI, KOMMUNEHELSA
STATISTIKKBANK, SSB
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Pa FHIs folkehelseprofil for 2020 har Sandnes en signifikant hgyere andel som presterer pa laveste niva i lesing
pa 5. trinn enn landet som helhet.

2.2.5 Barn og unges deltakelse i demokratiet

Barn og unge utgver sitt politiske medborgerskap i systemer for elevmedvirkning. Skolens elevrad, Barn og
unges bystyre (BUBS), og Sandnes ungdommens kommunestyre (SUK) er organer som ivaretar barn- og unges
stemme. | tillegg deltar barn i Sandnes i by — og samfunnsutvikling i Barnas by. Barnas by synliggjgr barn og
unges egen kultur, gir barn og unge anledning a fargelegge byen, og presentere egne ideer for byutvikling og
bruk av byens uterom. Sandnes kommune jobber na med prosjektet «Hva er planen», dette er et virkemiddel
for a styrke forankring og tverrfaglig medvirkningsarbeid.

Barnetrakk inn i Sandnesskolen

Sandnes kommune gnsker a laere mer om barn og unges naermiljg. Her er Sandnesskolen sentral og siden 2017
har nzer 400 elever fatt si sin mening i kartbasert verktgy kalt barnetrakk. Innspillene fra elevene ligger til grunn
for flere stgrre plansaker og vil motvirke at barn og unges oppvekstsvilkar blir forringa ved ny utbygging.
Samtidig danner barnetrakk viktig bakgrunn for byromsstrategiens prioriteringer av byrom og byromsnettverk.
(se kap. 2.3 for mer informasjon om byromsstrategien).

Positive pavirkningsfaktorer og ressurser i Sandnes knyttet til oppvekst og levekarsforhold:

e Kvalitetssatsingen pa den utviklingsstgttende barnehagen (USB).

e  Styrking av svangerskaps- og barselomsorgen, og av helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

e Hgy andel som fglger barnevaksinasjonsprogrammet.

e Hgy andel ungdom som vaksineres mot hjernehinnebetennelse/meningokokk.

e  Oppbygging av lavterskeltilbud/tidlig innsats for ungdom med begynnende psykiske
vansker/rusproblematikk.

e Pagaende arbeid i hele tjenesteomradet for 3 sikre barn og unges involvering i eget liv og i
tjenesteutvikling (Mitt Liv/Forandringsfabrikken).

2.3. Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg

Med begrepene fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg refereres det til kapittel 3 «Miljgrettet helsevern» i
folkehelseloven. Miljgrettet helsevern omfatter de faktorer i miljget som til enhver tid direkte eller indirekte
kan ha innvirkning pa helsen.

2.3.1 Neermiljg og lokalsamfunn
Gode lokalsamfunn har stor betydning for livskvalitet, trivsel, tilhgrighet og god helse, og neermiljg- og
lokalsamfunnsutvikling er dermed viktige faktorer for folkehelsen.

Naermiljget er det fysiske miljget som omgir oss. Det inneholder boligomrader, parker, plasser og friomrader,
og det inkluderer handel og service, kulturinstitusjoner, barnehager, skoger og helsetjenester. Neermiljget
inkluderer ogsa et psykososialt aspekt, blant annet i tilknytning til kulturaktiviteter, opplevelse av trygghet,
sosiale mgteplasser og de estetiske kvalitetenes betydning for blant annet trivsel.
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Kulturtilbudet

Kultursektoren er en viktig aktgr i arbeidet for god folkehelse. Sektoren forvalter kompetanse og kunnskap,
legger til rette for lzering, skapende og utgvende kulturaktivitet, og tilbyr et bredt spekter av opplevelser og
egenaktivitet som er vesentlig for en god folkehelse (noku.no).

Kulturundersgkelsen for Nord-Jeeren viser befolkningen i Sandnes i stor grad er tilfreds med kulturtilbudet i
byen; i stgrst grad med friluftsomrader, kino og biblioteker. Interessene er stabile over tid, med noen unntak:
Interessen for museum/vitensenter, og dels for musikal, klassisk musikk og opera, er gkende. Det er fortsatt
kjpnnsforskjeller nar det gjelder interesser — kvinner interesserer seg i stgrre grad for musikk, litteratur, teater
og dans, menn i stgrre grad for idrett - men kjgnnsgapet er noe mindre na. Tabellen under viser hvilke
kulturtilbud befolkningen i Sandnes og de omkringliggende kommunene benytter seg av minst 1 gang i aret:

Sandnes tilbyr friluftsliv, kino og kulturscene

Hvor ofte besgker du de felgende kulturtilbud i Sandnes? Andel inntil 1 gang per ar. Prosent, n=.

Bosted
Sandnes Stavanger Sola Randaberg |Nord-Jesren

I Sandnes:

Friluftsomrader 93 56 70 56 69
Odeon Kino Sandnes 79 26 59 21 46
Sandnes kulturhus 63 20 27 15 34
Sandneshallen 34 7 12 6 16
Vitenfabrikken 44 18 24 16 26
KinoKino Sandnes 39 23 25 13 27
Sandnes bibliotek 54 4 6 3 20
n 421 692 246 246 1605

Aktiviteter benyttet av 30% eller flere, er uthevet.

Sandnes dekker, for uten friluftsomradene, regionens kino og kulturhusbehov:

» Egne innbyggere benytter i utstrakt grad alle kommunens kultur tilbud.

» Friluftsomrader benyttes hyppig p& tvers.

> Odeon kino besgkes ogsa relativt hyppig fra de evrige kommunene - szerlig fra Sola.

FIGUR 22 VISER HVILKE KULTURTILBUD SOM ER MEST BES@KT | SANDNES. KILDE: KULTURUNDERS@KELSEN NORD-JAREN
2018

Kulturundersgkelsen viser videre at det er klare sosiogkonomiske ulikheter i deltakelse i kulturaktiviteter: De
lavt utdannede er generelt sett underrepresenterte blant de fleste interessene, og interessefeltet stiger med
gkende alder og/eller sosiopkonomisk status.

En sentral politisk malsetning er at alle skal ha like muligheter for deltakelse pa alle samfunnsarenaer
(Kulturdepartementet, 2018). Kultur- og fritidsarenaene skal vaere tilgjengelig for alle, uavhengig av
funksjonsevne og sosiogkonomisk status. Unge trenger inkluderende mgteplasser og mulighet for a deltai a
utforme lokalmiljget, tilbud og aktiviteter. Ungdom har ikke lik tilgang pa kultur- og fritidstilbud i Sandnes. Det
er store ulikheter mellom bydelene i kommunale tilbud og mgteplasser. Dette gir ulikhet i oppvekstsvilkar, og i
mulighet til 3 utgve kunst og kultur.

Erfaringsmessig ser vi at kommunale planprosesser ikke alltid ivaretar godt nok det tverrfaglige perspektivet
som i henhold til kommuneplanens samfunnsdel skal sikres, blant annet ved planleggingen av offentlige bygg.
Det er behov for a forbedre den tverrfaglige samhandlingen, for a ivareta kulturlovens krav om offentlig
tilgjengelige mgteplasser i neermiljget. Med tilgjengelige mgteplasser mener vi lokaler for kultur- og
fritidsaktiviteter tilrettelagt for alle.

Det er ingen kommunalt drevne mgteplasser for ungdom i bydelene Hana, Austratt, Figgjo, Hgle og Sviland. Det
er kommunalt drevet mgteplass i Sandnes sentrum for ungdom fra 15 ar. | kommuneplanen for Sandnes star
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det at det skal legges til rette for mgteplasser for ungdom i tilknytning til ungdomsskolene, mens det i sentrum
skal legges til rette for eldre ungdom som er tilknyttet de videregaende skolene. Malet om 3 knytte til
kommunalt drevne mgtesteder til ungdomsskolene har vi ikke nadd; dette er en sak som vi fglger videre
gjennom kulturarenaplanen og skolebehovsplanen.

Unge som lever i lavinntektsfamilier, unge som har funksjonsnedsettelser eller unge som har
innvandrerbakgrunn kan mgte barrierer for deltakelse. Dette er faktorer som fgrer til statistisk lavere
deltakelse i kultur- og fritidsaktiviteter (Kulturdepartementet, 2011). Deltakelse i kultur- og fritidsaktiviteter er
viktig for a ivareta sosial baerekraft. Vi vet for lite om deltakelse i Sandnes og utvikling av dette. Det er behov
for & samle kunnskap om sammenhengen mellom deltakelse og sosiopkonomisk status, og endringer over tid.

Natur- og rekreasjonsomrader - friluftsliv

Sandnes kommune har store grgntarealer (park, friomrader, friluftsliv) hvor det anlegges nye turstier, og
eksisterende turstier vedlikeholdes eller rehabiliteres. | Brukerunderundersgkelsen som Sandnes kommune
giennomfgrte i 2014 viser det seg at 95% av byens befolkning bruker friluftsomrdder en eller flere ganger i
maneden. Dette understreker hvor mye disse omradene betyr for byens innbyggere og hvor viktig det er at
omradene er tilgjengelige for alle. Videre er det utarbeidet et utstrakt kartgrunnlag for omradene som kan
bidra til gkt bruk gjennom bevisstgjgring av at omradene faktisk eksisterer. Disse kartene inneholder turforslag
som kan passe for alle brukergrupper. Det muliggjgr turmuligheter bade i naermiljget gjennom bydelskartene,
men ogsa i friluftsomradene gjennom kartene i «ut i det grgnne».

80 % av befolkningen har god tilgang til stgrre naturpregete turomrader mindre enn 500 meter fra egen bolig.
Lura bydel og omradene langs E39 fra Lura mot Stangeland har ikke tilfredsstillende tilgang til gode
friluftsomrader. Strategi for bevaring og utvikling av grenne omrader i tettbebyggelsen vil veere et viktig
verktgy for denne delen av folkehelsearbeidet. De grgnne omradene er under stadig press i en voksende
kommune hvor spesielt bolig og naeringsinteressene krever stadig nye arealer.

Byutviklingsstrategien

Radmannen har utarbeidet fagnotat grgnne arealer og hovedforbindelser for gdende i bebygde omrader i
Sandnes kommune som et grunnlagsdokument for ny kommuneplan. Utredningen er en del av
byutviklingsstrategien som bygger opp om helsefremmende lokalsamfunn der en ivaretar sosiale mgteplasser,
at det er enkelt & vaere i fysisk aktivitet, ga eller sykle i neermiljget. En viktig strategi for a realisere
kommuneplanen er a utvikle prosjekter til bymiljgpakkens handlingsprogram som faller inn under sykkel- og
gastrategiene og som gir tilskudd til gjennomfgring.

Aktiv transport

Det er avgjgrende at kommunen planlegger for en aktiv transport, slik at flere velger a sykle eller d ga til jobb,
eventuelt reise kollektivt, i stedet for a kjgre bil. Kollektiv, sykkel og gange, spesielt i byomradene er vesentlig,
samtidig som bilene fortsatt har, og skal ha, en viktig rolle utenfor byomradene. Dette blir forsterket av den
nylig vedtatte byvekstavtalen, med statlige krav og forventinger. For kommunen innebaerer nullvekstmalet en
betydelig satsing for a legge til rette for flere pa sykkel og til fots, pd kunnskap og motivasjon hos innbyggerne,
utbygging av infrastruktur og et bevisst retningsvalg i forhold til arealutvikling og utbyggingsmgnster.

Aktiv transport bidrar ogsa til gkt hverdagsaktivitet for den enkelte (se mer pa s. xx).

Byromsstrategien

Sandnes kommune arbeider med en byromsstrategi som har sgkelys pa hverdagsbyen for de delene av
kommunen som er planlagt a bli tettere bebygd; altsa Sandnes sentrum og byutviklingsaksen. Det planlegges et
styrka byromsnettverk og 10 nye hverdagsbyrom. Lokalbefolkningen skal bli tydeligere hgrt i kommunens
behandling av stgrre plansaker. Arbeidet har fatt tilskudd fra Kommunal- og moderniseringsdepartementet og
verktgyet byromsspill fikk nasjonal oppmerksomhet pa Storbykonferansen i Oslo i fjor.

Rosa sentrum i Forsand

Forsand kommune startet for flere ar siden et sentrumsprosjekt, med mal om & skape aktivitet, trivsel og
samlende mgteplasser. Lokalbutikken, ferjekaien med venterom, toaletter, lokalet til utleie av kajakker, en
kameleon (et rgr med benker og bord inni som fungerer som et venterom eller spiserom) og deler av asfalten
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er farget rosa for a markere sentrum i Forsand. Dette har allerede blitt en turistattraksjon, og et yndet
fotoobjekt.

| FHIs folkehelseprofil 2020 for Sandnes er det spesielt pa omradet knyttet lokalmiljg at Sandnes skiller seg
signifikant fra landet som helhet. Pa spgrsmal om ungdommen er forngyd med lokalmiljget i
Ungdataundersgkelsen 2019, sa svarer litt feerre (66 prosent) ja pa dette i Sandens, mot landet (68 prosent)
som helhet. Der Sandnes skiller seg mest fra bade resten av Rogaland og landet, er pa andelen som oppgir at
det er trygt i neermiljget. 79 prosent av ungdommene i Sandnes oppgir at de opplever at naermiljget er trygt,
sammenlignet med 82 prosent i Rogaland og 85 prosent i landet. Tilsvarende tall for Stavanger, en stgrre by
enn Sandnes, er at 84 prosent av ungdommene der opplever at neermiljget er trygt.

2.3.2 Drikkevann
Sandnes kommune leverer sikkert drikkevann via interkommunalt vannverk til 96,4% av befolkningen. Fortsatt
er det noen fa spredte gardsbruk i gstre deler av kommunen som har egen brgnn.

2.3.3 Sty

Stgy er definert som ugnsket lyd og kan forarsake sgvnforstyrrelser, redusert livskvalitet og redusert helse, og
er definert som forurensning etter forurensningsloven. Langvarig eksponering for stgy gker risikoen for
sgvnforstyrrelser og hjerte- og karsykdom. Om lag 2 millioner nordmenn er utsatt for st@y fra vegtrafikk og
annen stgy som er over det anbefalte nivaet ved boligen sin (FHI).

Den viktigste stgykilden for befolkningen er vegtrafikkstgy. En hyppig kilde til klager pa stgy er i grenseomrade
mellom boliger og industribygg. Bade tungtransport inn ut av naeringsomrade og arbeider med stgy pa seine
kvelder og i helger er hyppig arsak til konflikt.

Se Handlingsplan mot stgy i Sandnes kommune 2018 — 2023 for informasjon om situasjonen i Sandnes.

2.3.4 Luftkvalitet

Stoffer i uteluft, som svevestgv, nitrogendioksid og ozon, gj@r at folk blir sykere og dgr tidligere av
luftveissykdommer og hjerte- og karlidelser. Luftforurensning kan forverre sykdommer i luftveiene, som for
eksempel infeksjoner, astma og KOLS og lidelser i hjerte- og karsystemet som hjerteinfarkt og slag. Bade korte
(timer eller dggn) og langvarige perioder (maneder eller ar) med luftforurensning kan gi darligere helse.
Personer med luftveissykdommer og hjerte- og karlidelser er spesielt utsatt for luftforurensning. Det samme er
sma barn som enna ikke har ferdig utviklede luftveier.

Sandnes kommune har ikke egen malestasjon for luftkvalitet, og malinger av luftkvaliteten i Sandnes beregnes
pa grunnlag av etablerte malestasjoner i Stavanger kommune (Kannik og Valand), som anses a veere
representative ogsa for var kommune.

Sandnes kommune stgtter seg og pa ny informasjonstjeneste, Luftkvalitet i Norge. | fgrste omgang vil
nitrogendioksid (NO2), og svevestgv (PM1o og PM2s) og bakkenaer ozon (Os) vaere inkludert i varslingen. Denne
varslingstjenesten forventes a gi bedre og mer detaljert informasjon om luftkvaliteten i Sandnes kommune.

Luftsonekart, som viser gule og rgde soner som angir areal der det er utfordringer med hensyn til luftkvalitet,
er vedlagt kommuneplanen.

2.3.5 Radon
Radon er en radioaktiv gass som dannes naturlig i berggrunnen. Gassen siver inn i bygninger gjennom sprekker
og utettheter mellom byggegrunnen og bygningen.
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Radon kan fordrsake lungekreft, og risikoen gker med radonkonsentrasjonen i inneluften og med
oppholdstiden. Radon forekommer i alle slags bygninger og total radonrisiko skyldes summen av opphold i
ulike bygninger (jobb, fritid og privat bolig), og hvor hgyt radonnivaet er. Tilkjgrte masser, pukk og grus i
byggegrunnen kan ogsa bidra til problemer med radon i omrader som ellers er lite utsatt.

Norges geologiske undersgkelser (NGU) har publisert aktsomhetskart for radon. Her vises omrader med
fiellgrunn som kan medfgre frigjgring av radon. Som det kommer frem av kartet, er det store omrader i
Sandnes kommune som er radonutsatte.

Positive pavirkningsfaktorer og ressurser i Sandnes knyttet til fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt
miljg:

e  Store grgntarealer
e  Kart over turmuligheter i neermiljget og i de grgnne omradene
e  Turstier for rullestolbrukere

2.4 Skader og ulykker

Hvert ar blir 12 % av befolkningen, om lag 600 000 personer, behandlet av lege for skader. Ulykker krever
mange liv, og er den vanligste dgdsarsaken for nordmenn under 45 ar. Personer fra lavere sosiogkonomiske
grupper er mer utsatt for skader enn personer fra hgyere sosiogkonomiske grupper. Dette vises blant annet i
en studie av ulykkesskader som ble behandlet ved Oslo skadelegevakt i perioden 2009-2011. Lokal forekomst
av skader og ulykker blir i liten grad registrert.

2.4.1 Larhalsbrudd

| alt folkehelsearbeid er det viktig & rette oppmerksomheten mot det vi kan gjgre noe med. Skader og ulykker
kan forebygges, og larhalsbrudd i en befolkning er en parameter som kan si noe om forebyggende
aktivitet/effekt hos eldre. Larhalsbrudd er en indikator pa eldre sin helse.

| Sandnes er det omtrent 1 larhalsbrudd per 1000 innbygger per ar —i aldersgruppen over 80 ar er det naermere
20 per 1000 innbygger. Vi ligger rett under gjennomsnittet for Rogaland fylke.

2.4.2 Trafikkulykker

Det framkommer av trafikksikkerhetsplanen for Sandnes kommune 2020 — 2030 at Rogaland fylke og Sandnes
kommune har hatt en positiv ulykkesutvikling i henhold til antall skadde og skadegrader de siste 10 arene.
Ulykkesutviklingen gir likevel grunn til a holde fast ved tidligere malsetninger om reduksjon i antall ulykker,
uavhengig av vekst i befolkning, transportmgnster eller trafikkvekst.

Hardt skadde og drepte i Sandnes 2014-2018
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FIGUR 23 VISER TOTALT ANTALL ULYKKER MED HARDT SKADDE OG DREPTE | SANDNES KOMMUNE 2014-2018. KILDE:
STATENS VEGVESEN
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| Sandnes kommune er det, i henhold til Statens vegvesens definisjon, na 3 ulykkespunkt! og 7
ulykkesstrekninger?. Ulykkespunktene i Sandnes kommune er p& FV 509 Oalsgata, FV 44 Elvegata og FV 344
Hgylandsgata. Ulykkesstrekningene i Sandnes kommune er FV 509 Oalsgata, FV 44 Elvegata og FV 509
Sandnesveien. tiltak som bade pa kort og lang sikt kan korrigere for situasjonen pa Rv44 og Fv509 i Sandnes.

I Sandnes er riksveiene og E39 sveert viktig som tilknytning bade for lokaltrafikk mellom bydeler og for trafikk ut
og inn av kommunen. Svaert mange av kommunens bilister ma derfor benytte riksveiene til/fra E39 i sitt daglige
virke. Det vil derfor vaere viktig for Sandnes kommune 3 fa etablert hgyverdig standard pa dette systemet for a
redusere eksponering mot gkt ulykkesrisiko.

2.5. Helserelatert atferd

Helseatferd er livsstil og levevaner som har stor betydning for helsen, blant annet fysisk aktivitet, rgyking,
alkohol og kosthold. Studier viser at levevaner som rgyking, kosthold og fysisk aktivitet ofte fglger utdannings-
og inntektsnivaet. Det betyr at de som har lengre utdanning og hgyere inntekt har gunstigere levevaner enn de
som har kortere utdanning og lavere inntekt (fhi.no). Et unntak her er alkoholbruk, som gker med utdannings-
og inntektsnivaet. Selv om alkoholkonsum stiger med utdanning og inntekt, er det likevel slik at andelen
alkoholavhengige er hgyest blant personer med lav utdanning og inntekt.

Nar det gjelder levevaner (eller risikofaktorer) ser vi ogsa sosiale forskjeller: De med lang utdanning rgyker
mindre, er mer fysisk aktive, har lavere blodtrykk og har sjeldnere fedme sammenliknet med de med kort
utdanning. Alkoholforbruket er hgyest i hgyere sosiogkonomiske grupper, men risikofylt alkoholbruk synes a
vaere noe mer utbredt blant lavere sosiogkonomiske grupper. Utdanningsforskjeller i rgykevaner er ansett som
en av de viktigste arsakene til sosiale forskjeller i levealder.

2.5.1 Vaksinasjonsdekning

Vaksinedekning pa barn i Sandnes er hgy. Det vil si at over 98 prosent er vaksinert giennom det nasjonale
barnevaksinasjonsprogrammet, som inkluderer vaksine mot difteri, polio, stivkrampe, hepatitt B, meslinger og
rotavirus. Vaksinasjonsnivaet for meslinger har i de siste arene ligget stabilt over 95 %, som Verdens

helseorganisasjon anslar at er det ngdvendige nivaet for a eliminere meslinger.

HPV-vaksinasjon tilbys alle gutter og jenter i 7. klasse, og det er god oppslutning. Vi har ogsa gjennomfgrt et
tilbud til jenter som ikke fikk HPV vaksinasjon og var fgdt i 1991 og senere

Vaksinasjon mot hjernehinnebetennelse ble tilbudt gratis til alle i videregdende skolen fra hgsten 2019. Det har
veert en stor oppslutning; naermere 1600 elever ble vaksinert. Dette vil bli et arlig tilbud.

2.5.2 Fysisk aktivitet

Med fysisk aktivitet menes her bade trening og hverdagsaktivitet som for eksempel gaing. Mange beveger seg
mindre i hverdagen enn fgr, og tilrettelegging for fysisk aktivitet har blitt en viktig faktor i folkehelsearbeidet
(Torstveit og Olsen i Folkehelsearbeid). Hensyn til menneskers liv og helse og behov for bevegelse skal i stgrre
grad legges som et premiss for samfunnsutviklingen. Kvaliteter i det fysiske miljget betyr mye for hvor fysisk
aktive vi er.

Redusert fysisk aktivitet i befolkningen antas a vaere en av arsakene til at andelen overvektige gker. For
personer som er lite fysisk aktive vil selv en liten gkning i aktivitetsniva gi en betydelig helsegevinst i form av
gkt levedr med god helse. Det er vist positiv sammenheng mellom fysisk aktivitet og kognitiv funksjon hos barn
og unge, og dermed forutsetninger for lzering i skolen. Skolen favner alle barn og unge og kan derfor gi alle
elever muligheter for fysisk aktivitet, og dermed et grunnlag for bade god helse og lzering.

1 Minimum 4 politirapporterte personskadeulykker pd 5 ar, over en strekning p& maksimalt 100m.
2 Minimum 10 politirapporterte personskadeulykker pa 5 &r, over en strekning pd maksimalt 1000m.
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For & gke hverdagsaktiviteten ma vi legge til rette for at dette er enklest og tryggest mulig for innbyggeren.
Dette kan gjgres med a satse pa tilrettelegging for gaende og syklende. Det er anlagt gang- og sykkelveier fra
alle bydelene til sentrum, og i noen tilfeller mellom bydelene.

Frivillige lag og foreninger legger ned et stort og viktig arbeid ved 3 tilrettelegge for aktivitet for alle. En
aktivitet som ikke bare gir en gevinst for den enkelte gjennom bedre fysisk form, men ogsa pa det sosiale plan
ved at lokalmiljg knyttes sammen og mennesker mgtes.

Dersom vi deler antallet aktive i idrettslag pa antall innbyggere, finner vi det vi kaller aktivitetsandelen. Sandnes
har hatt en svaert hgy gkning i aktivitetsandelen blant alle innbyggere. Aktivitetsandelen i Sandnes har gkt med
naermest 18 % i hele perioden fra 2006 til 2016. Sandnes og Oslo har som eneste storbykommuner ogsa en
gkning av aktivitetsandelen blant ungdom i perioden 2006 — 2016 med henholdsvis 3,5 % og 2,2 %.

Andelen av befolkningen som er med i organisert idrett er stabil. Sandens idrettsrad er en paraplyorganisasjon
under Norges idrettsforbund. 1 2017 hadde de ulike lagene og foreningene i Sandnes Idrettsrad rundt 20.000
medlemmer. Om lag 60 prosent av medlemmene er menn. Det er en tendens til at kjpnnsforskjellene i
medlemskap gker med gkende alder. Blant de yngste barna (til og med 12 ar) er det like mange gutter og jenter
som er medlem av lag og foreninger, mens det fra 13 ar og eldre er langt flere gutter som er medlem av
idrettslag og -foreninger.

Svgmming er en av fa idretter der det er omtrent like mange menn som kvinner som er aktive. | Forsand tilbys
svgmmeundervisning fra og med 1. klasse, mens det i resten av Sandnes tilbys fra og med 4. klasse.

Ungdataundersgkelsen gir oss innsikt i det fysiske aktivitetsnivaet blant ungdom. Her framkommer det at ca. 85
% av ungdomsskoleelevene og 75 % av elevene i videregdende skole trener i et idrettslag, pa egenhand, pa
treningsstudio eller i annen form for organisert idrett minst en gang i uka.

Ifglge Ungdataundersgkelsen har det tradisjonelt vaert klare kjgnnsforskjeller i trening, og seerlig har det vaert
flere gutter enn jenter i idrettslagene. De siste arene har de sett en tendens til at flere jenter trener pa andre
arenaer (utenfor idrettslagene), slik at det i dag ser ut som at det er sma kjgnnsforskjeller i trening samlet sett. |
mange idretter stilles det store krav til utstyr og deltakelse, og det kan koste en god del a veere med. Dette kan
vaere en utfordring for 8 na det overordnede malet for norsk idrett: «idrett for alle».

Ungdataundersgkelsen avdekket at elever pa Hgle, Riska og Forsand i mindre grad enn Sandnes som helhet er
forngyde med idrettsanlegg, kulturtilbud og kollektivtransport i sitt neermiljg. Pa Forsand har barn og unge
reduserte muligheter til 3 delta i organisert idrett fordi de ofte er fa til a stille lag. Det er ikke kollektivtransport
utenom skolerutene, hvilket innskrenker barn og unges mulighet til a delta pa kultur- og fritidsaktiviteter
utenfor kommunen.

2.5.3 Kosthold

Ernaering og kosthold er avgjgrende nar det gjelder vekst og utvikling bade i fosterlivet, spedbarnsalder og
barne- og ungdomsara. Gjennom hele livet har kosthold og fysisk aktivitet betydning for god helse og
forebygging av hjerte- og karsykdommer, kreft, beinskjgrhet, diabetes og fedme. Kostholdet kan ogsa ha
betydning for psykisk helse, og omvendt, psykisk helse kan pavirke kosthold og fysisk aktivitet.

Det er fremdeles et for hgyt forbruk av sukker og brus i den norske befolkningen, og inntaket av
grove kornprodukter, grgnnsaker, frukt og fisk er ofte for lavt. Mange barn og unge har et lavere D-
vitamin- og jerninntak enn det som er anbefalt.

Kunnskapen om ernzeringen i Sandnesbefolkningen er begrenset, men ungdataundersgkelsen kan gi
oss noen indikasjoner. Flertallet av ungdom spiser fisk til middag eller som palegg minst en gang i
uka. Det samme gjelder kjgttdeigbaserte produkter, som pglser og hamburgere. De fleste spiser
godteri eller snacks hver uke, men det er fa som gjgr dette mange ganger i uka. Det er noen flere
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jenter enn gutter som jevnlig spiser godteri. Om lag halvparten av elevene pa ungdomsskolen drikker
sukkerholdig drikke minst to ganger i uka

Tilgjengelighet, pris og sosiale normer er av betydning for a ta sunne valg. Det ma altsa oppleves
enkelt a velge sunt. Sosiale forskjeller gjenspeiler seg i kostholdet, og barnehage og skole er viktige
arenaer for a stimulere til gode kostvaner. Ogsa innen helse- og omsorgstjenesten star kosthold
sentralt, da ernzering er viktig i forebygging, behandling, habilitering og rehabilitering.

2.5.4 Rgyk og snus

1 2015 dgde over 6000 mennesker av rgyking i Norge. Pa landsbasis er det er en nedgang i andelen
som rgyker, og en gkning i andelen som snuser. | 2017 var de to gruppene like store. Til sammen 29
% i aldersgruppen 16-17 ar rgykte eller brukte snus i 2017. Blant unge i aldersgruppen 16-24 ar og
blant menn i aldersgruppen 25-44 ar er snus det vanligste tobakksproduktet.

Pa kommuneniva er det lite tilgjengelig informasjon om rgyking. | fglge FHIs folkehelseprofil for Sandnes er
andelen gravide som rgyker i begynnelsen av svangerskapet lavere enn i landet som helhet. Gravides
reykevaner kan imidlertid gi en pekepinn pa hvordan kommunen ligger an nar det gjelder rgyking i den voksne
befolkningen generelt.

Selv om stadig faerre unge rgyker og snuser, er bruk av tobakk et stort folkehelseproblem. Rgyking er ansett 3
vaere en av de viktigste arsakene til redusert helse og levealder, og rgykerelaterte sykdommer forklarer mye av
dgdelighetsforskjellene (fhi.no). A redusere dagligrgyking vil medfgre en betydelig utjevning av sosiale
helseforskjeller.

Ungdataundersgkelsen for Sandnes viser at andelen som rgyker og snuser er liten, og for ungdomstrinnet og
VG1 er andelen lavere enn tidligere. Pa VG2 er det en liten nedgang i andelen som oppgir at de ikke rgyker,
samtidig holder andelen som oppgir at de rgyker daglig seg stabilt lav.

2.5.5 Alkohol og andre rusmidler

Bruk av alkohol og illegale rusmidler er blant de viktigste risikofaktorene for a dg f@r fylte 70 ar i Norge, og
rusbrukslidelser bidrar til betydelig helsetap (sykelighet) og tapte livsar. Alkohol og andre rusmidler fgrer til
store kostnader for den som bruker rusmidler, for tredjeparter og for samfunnet. Omsorgssvikt, frykt, ulykker,
vold og fosterskader har uvurderlige kostnader. | tillegg pafgres helsetjenestene store kostnader som fglge av
medisinske konsekvenser for individene. Begrenset tilgjengelighet (og hgy pris) er dokumentert effektivt
forebyggingstiltak.

Det er godt forskningsmessig belegg for a hevde at det som er mest forebyggende i forhold til alkoholrelaterte
skadevirkninger er strukturelle virkemidler for a begrense tilgjengelighet gjennom blant annet hgy pris og
begrensninger i serveringstider og antall salgs- og skjenkesteder, i tillegg til et sterkt kontrollsystem. | tillegg bgr
en forebygge ved a redusere risikofaktorer, sarlig overfor grupper med genetisk og miljgmessig sarbarhet og
komme til med tidlig innsats.

Alkohol er helt klart det vanligste rusmiddelet i var del av verden og for mange en naturlig del av det som
oppfattes som «det gode liv». Det er ogsa slik at rusproblemer i all hovedsak er knyttet til alkoholmisbruk.
Alkohol er arsak til betydelig mer helsemessige og sosiale problemer i samfunnet enn narkotika. Jo hgyere
alkoholforbruket er i befolkningen, jo flere er det som har et risikofylt alkoholbruk. Totalforbruket er derfor en
god indikator pa hvor mange som har et hgyt alkoholinntak, og dermed gkt risiko for helsemessige og sosiale
skader. | Norge har omsetningen av alkohol gkt fra 3,6 liter ren alkohol per innbygger per ari 1970 til naermere
sju literi 2017. | fglge FHI er det 8 prosent menn og 3 prosent kvinner som har skadelig bruk eller er avhengig
av alkohol malt over et tidsrom pa 12 maneder. Rusbrukslidelser opptrer ofte sammen med andre psykiske
lidelser.

Det finnes ikke sikre lokale tall for hvor mye innbyggerne i Sandnes drikker eller i hvilken grad de bruker andre
rusmidler. Ungdataundersgkelsen viser at unge i Sandnes fortsatt har et relativt lavt konsum av alkohol, men i
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noe stgrre grad ser ut til 8 ha en aksepterende holdning til andre rusmidler, da saerlig cannabis. Det er ogsa slik
at denne undersgkelsen viser at det er samvariasjon mellom rusbruk og andre normbrudd og vansker. Enkelt
sagt er det hos noen en opphopning av faktorer som kan forsterke videre problemutvikling.

Ungdataundersgkelsen viser en gkning i hasj/cannabisbruk og bruk av andre narkotiske stoffer, og at
tilgjengeligheten til hasj og marihuana har gkt noe.

2.6 Helsetilstand

Det er tydelige sosiopkonomiske forskjeller i dgdelighet og sykelighet. De med lang utdanning og god gkonomi
lever lengre og har faerre helseproblemer enn de som har kortere utdanning og darlig gkonomi. Forskjellene i
Norge er gkende, og forskjellene er stgrre enn i land som er naturlig @ sammenligne oss med. De sosiale
helseforskjellene gjelder for nesten alle sykdommer, skader og plager. Forskjellene forekommeri alle
aldersgrupper, og hos menn og kvinner (FHI).

FHI har samlet resultater fra ulike studier, og oppgir at utdanningsniva og/eller inntekt pavirker forekomsten av
spedbarnsdgdelighet, fgdselsvekt, risiko for tidlig fedsel, muskel- og skjelettplager, kols, akutt hjerteinfarkt,
type2 diabetes, langvarig smerte og psykiske lidelser. | grupper med kort utdanning er det en hgyere andel som
rapporterer om darlig helse enn i grupper med lang utdanning.

2.6.1 Kreft, hjerte- og karsykdom

Hjerte - og karsjukdom og hyppighet av kreftsykdommer vil generelt gke med gkende alder i en befolkning.
Aldersstandardisert er Sandnes under bade fylkes- og landsgjennomsnitt for hjerte- og karsykdom. Viktigste
enkeltfaktor for a redusere kreftsykdommer er et godt forebyggende arbeid slik at faerrest mulig begynner a
rgyke og flest mulig reykere slutter. Fet mat er ogsa en viktig kreftfremkallende faktor - som ogsa har stor
innvirkning pa overvekt og diabetes type 2 forekomst.

Fortsatt reyker om lag 10 prosent av befolkningen, og det er et mal & redusere rgyking enda mer.
Mange sykdommer er rgykerelaterte og godt forebyggende arbeid for rgykeslutt er sveaert viktig.

Hjerte- og karsykdommer
per 1000 innbyggere
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FIGUR 24. HIERTE- OG KARSYKDOMMER PER 1000 INNBYGGERE. KILDE: FHI, KOMMUNEHELSA STATISTIKKBANK, SSB
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Kreft, nye tilfeller
per 100 000 innbyggere
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FIGUR 25. NYE TILFELLER AV KREFT. KILDE: FHI, KOMMUNEHELSA STATISTIKKBANK, SSB

2.6.2 Type 2 diabetes

Personer med diabetes type 2 har gkt risiko for en rekke sykdommer som hjerte- karsykdommer, nyresykdom,
gyesykdom og nerve- og blodkarskade. Type 2 diabetes kan forebygges med bedre kosthold og fysisk aktivitet.
Bruk av legemidler til behandling av type 2 diabetes er gkende bade i landet som helhet og i Sandnes.

2.6.3 KOLS og astma

KOLS og astma, legemiddelbrukere (45-74 ar)
per 1000 innbyggere
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FIGUR 26. KOLS 0G ASTMA. KILDE: FHI, KOMMUNEHELSA STATISTIKKBANK, SSB

Hovedarsaken til kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS) er rgyking. Som vi ser av figur 26 er bruk av
legemidler knyttet til KOLS og astma gkende. Kols kan forebygges ved rgykeslutt.
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2.6.4 Overvekt

Kroppsmasseindeks (KMI) er det malet som vanligvis blir brukt for omtale vektforhold i befolkningen3, der KMI
pa 25-29,9 blir definert som overvekt, og KMl fra 30 og hgyere blir definert som fedme. Det er fgrst og fremst
fedme som er forbundet med gkt helserisiko. Hgy KMI medvirker til ca. 2400 arlige dgdsfall i Norge og trolig
mange tilfeller av hjerte- og karsykdom, diabetes og andre kroniske sykdommer. Det er sosiale ulikheter i
overvekt og fedme blant bade voksne og barn. | rike land er det mer fedme blant de med lav utdannelse, og i
fattige land er det mer fedme blant de med hgy utdannelse.

Forskningen antyder at pa landsbasis har mellom 15 og 20 prosent av barn overvekt eller fedme, noe som tyder
pa at utviklingen har flatet ut. Om lag 25 prosent av ungdommer har overvekt eller fedme, noe som tyder pa en
gkning. Nar det gjelder voksne tyder forskningen pa at de fleste voksne har overvekt eller fedme, og andelen er
stgrst blant menn.

| fglge FHIs folkehelseprofil for 2020 ligger Sandnes signifikant bedre an enn landet som helhet nar det gjelder
overvekt og fedme (malt ved sesjon). Helsestasjonstjenesten i Sandnes oppgir at andelen overvektige i 3. klasse
i stor grad har holdt seg stabil.

2.6.5 Muskel- og skjelettsykdommer

| fglge FHIs folkehelseprofil for 2019 ligger Sandnes signifikant darligere an enn landet som helhet nar det
gjelder muskel- og skjelettrelaterte plager/sykdom, med 326 tilfeller pr. 1000 mot 319 i Rogaland og i landet
som helhet.

Hyppighet av muskel — skjelett sykdommer er hentet fra fastlegers diagnosesetting. Her kan ulike lokale
tradisjoner pavirke om symptomer og plager diagnostiseres som muskel/skjelett sykdom, psykiske plager eller
kategoriseres som spesifikke organsymptomer. Dette medfgrer at det kan vaere betydelige variasjoner mellom
ulike diagnosesettere.

2.6.6 Antibiotikaresistens

| fglge FHIs folkehelseprofiler er antall resepter pa antibiotika per 1000 innbygger per ar i Sandnes rett under
landsgjennomsnittet. Antibiotikaresistens er en viktig utfordring i folkehelsearbeidet. Med gkt antibiotikabruk
blir flere og flere bakterier motstandsdyktige mot antibiotika, og det vil true folks helse pa sikt. Blant annet kan
transplantasjonskirurgi og avansert kreftbehandling bli livstruende pa grunn av infeksjoner. Infeksjoner som vi i
dag har god kontroll pa, som urinvegsinfeksjoner og lungeinfeksjoner, kan bli dgdelige igjen. Det er gode
nasjonale program for a redusere bruk av antibiotika som Sandnes kommune stgtter opp om og som vare leger
deltar i.

2.6.7 Tannhelse

Tannhelse Rogaland har statistikk for tannhelsedistrikt Sandnes og pa tannklinikkniva. Tannhelsen blir stadig
bedre. Utfordringen i de fleste kommuner er ifglge Tannhelse Rogaland at det skjer noe med tannhelsen i
alderen 12-18 ar, som skyldes at barna far ansvar for a ta vare pa sine egne tenner og far gkt tilgang til egne
penger.

Statistikken i vedlegg 5 viser andelen 5-&ringer som aldri har hatt hull i tennene (karies). Videre viser

statistikken en indeks for tannstatus for 12- og 18- aringer kalt DMFT-indeks. Dette er en indeks som sier noe
tenner/tannflater med karies, fylling eller som er mistet pa grunn av karies. SiC-indeks er gjennomsnitt DMFT
pa den tredjedelen av gruppen med mest karies. De fleste 12-aringer har friske tenner, men det er fortsatt

3 KMI fungerer godt som mal for overvekt og fedme i befolkningen, men brukt p& enkeltpersoner kan resultatet
vaere misvisende.
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noen som har mye karies og mange hull i tennene. Tannhelse og disse indeksen kan vaere en god indikator pa
sosial ulikhet i helse.

2.6.8 Psykisk helse

FHIs folkehelseprofiler for Sandnes viser at andelen i aldersgruppen 15-29 ar som har psykiske symptomer og
lidelser, ikke er signifikant forskjellig fra landsnivaet, vurdert etter data fra fastlege og legevakt.

Alle har en psykisk helse. Det handler om hvordan du har det med deg selv og hvordan du reagerer nar ting er
vanskeligere enn vanlig. Omtrent halvparten av oss vil oppleve psykiske problemer i Igpet av livet. | Igpet av 12
maneder vil rundt 16—22 prosent av den voksne befolkningen ha en psykisk lidelse. De vanligste psykiske
lidelsene blant voksne er angstlidelser, depresjon og rusbrukslidelser. Halvparten av de som far en psykisk
diagnose oppfyller diagnosekriteriene for to psykiske lidelser samtidig.

Forskning viser at det ikke ser ut til at psykiske lidelser i befolkningen generelt gker. Men det er en gkning i
behandling av psykiske lidelser og plager. | Sandnes har en bygd ut lavterskel tilbudet og det erfares en sterk
gkning i antallet personer som tar kontakt og gnsker behandling for sine psykiske plager.

Fortsatt mangler det gode forekomstdata for psykiske lidelser. Vi har ikke spesifikke tall fra Sandnes kommune,
men det er ikke grunn til 3 tro at kommunen skiller seg fra det en ser nasjonalt.

Risikofaktorer for utvikling av psykisk plager og lidelser kan vaere knyttet til genetiske eller individuelle faktorer,
men ogsa til miljpmessige risikofaktorer som belastninger og traumer, mellommenneskelige forhold og
sosiopkonomiske forhold — og ofte samspillet mellom disse. Psykiske lidelser er viktig arsak til ikke dgdelig
helse-tap og star for en stor andel av sykefravaer og nedsatt arbeidsevne. Blant unge ufgre er psykiske vansker
en stor arsaksfaktor for arbeidsufgrheten. Psykiske lidelser er ogsa forbundet med gkt risiko for fysiske lidelser
og tidlig dgd.

Psykisk helse blant ungdom

Legger vi ungdataundersgkelsen 2019 til grunn, ser vi at elever i ungdomsskolen og videregaende skole i
Sandnes i stgrre grad enn tidligere rapporterer om psykiske plager. Ifglge KoRus er det ikke kun andelen elever
med hgy grad av psykiske plager som har gkt, det er ogsa en forskyvning av populasjonens helsetilstand —
«alle» er noe mer plaget. Jenter er mer plaget og oppsgker oftere hjelp enn gutter.

Andel med hgy grad av psykiske plager
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FIGUR 27. ANDEL SOM OPPGIR HPY GRAD AV PSYKISKE PLAGER. KILDE: UNGDATA 2019

Det er stor pagang av bade gutter og jenter som oppsgker helsesykepleier i bade ungdomsskole og
videregaende skole og pa helsestasjon for ungdom. Helsesykepleier har mange enkeltsamtaler over lang tid.
Overfor ungdom er det viktig a formidle at alle har en psykisk helse, og at livet gar noe opp og ned.
Helsestasjonene tilbyr og snakker med den enkelte elev om hva som er normal helse og nar blir det en psykisk
uhelse
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Ensomhet

Sosial stgtte er viktig for menneskers fysiske og psykiske helse. God sosial stgtte innebaerer at en far kjzerlighet
og omsorg, blir sett og verdsatt, og at en tilhgrer et sosialt nettverk og et fellesskap med gjensidige
forpliktelser. Manglende sosial stgtte gker faren for bade fysiske og psykiske lidelser. Det motsatte av god
sosial stptte er ensomhet.

Vi har ikke statistikk som viser forekomst av ensomhet i befolkningen, men Ungdata gir oss informasjon om
ensomhet blant ungdommene. | Ungdata 2019 er det signifikant flere som oppgir at de er ensomme i Sandnes
(25 prosent) enn i bade Rogaland (23 prosent) og landet som helhet (22 prosent).

Positive pavirkningsfaktorer og ressurser i Sandnes knyttet til helsetilstand:

e Vi har mange gode tjenester, og blir framholdt i flere sammenhenger, for eksempel rus og psykisk
helsetjenester og tjenester til funksjonshemmede

e  Hverdagsmestring og «Hva er viktig for deg?» som inkluderer innbyggerperspektivet

e  Akuttmedisin
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3. Sammenhenger og hovedutfordringer

| dette kapitlet presenteres identifiserte utfordringer for folkehelsen i Sandnes, med en utdypende framstilling
av pavirkningsfaktorer.

3.1 Sosial ulikhet

En utjevning av sosiale ulikheter vil styrke kvaliteten i samfunnet i sin helhet. For eksempel scorer stater som
har den jevneste fordelingen av ressurser i sin befolkning hgyest pa internasjonale rangeringer av livskvalitet og
lykke. Det er ogsa argumentert for at store inntektsulikheter har negativ effekt pa helse og sosiale relasjoner,
og at gkende ulikhet over tid vil true den gkonomiske stabiliteten og demokratiet. Vurdert i et
baerekraftsperspektiv betyr dette at dersom den gkonomiske og/eller den gkologiske dimensjonen prioriteres
for mye over den sosiale dimensjonen sa kan dette skade den gkonomiske og/eller gkologiske baerekraften
som fglge av blant annet sosial uro, manglende tillit mellom de styrende og de styrte og utrygghet (Hdir, 208,
folkehelse og baerekraftig utvikling).

Forskjellene i helse mellom ulike grupper er gkende, spesielt blant kvinner. Forskjellene i Norge er stgrre enn i
mange andre europeiske land. Sosiale ulikheter i helse representerer et stort folkehelseproblem fordi det
medfgrer mye ungdig sykdom og lidelse, og at mange for tidlige dgdsfall kunne veert unngatt. Figur 28 viser
utvikling i dgdelighet for tre utdanningsgrupper i tidsperioden 1981-2008 i Norge. Figuren illustrerer at alle
utdanningsgrupper har en nedgang i dgdeligheten under denne perioden. De med lavest utdanning i 2008 har
den samme dgdeligheten som den hgyeste utdanningsgruppen hadde om lag 30 ar tidligere (stiplet linje).
Dette illustrerer at potensialet for at alle kan oppna den samme helsen er til stede (fhi.no). Sosiale ulikheter i
helse er altsa mulige & forebygge.
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Figur 1 Dade per 100 000 | perioden 1981 til 2008 etter utdanningsnivd. Menn og kvinner samlet

FIGUR 28. SAMMENHENG MELLOM UTDANNINGSNIVA OG D@DELIGHET. KILDE: www.FHI.NO

Barn og unge voksne, samt minoritetsgrupper kan veaere szerlig utsatt i forhold til sosial ulikhet og vedvarende
lav inntekt. Sandnes bgr ha saerskilt oppmerksomhet pa dette pa bakgrunn av befolkningssammensetningen
med ung befolkning og relativt stor andelinnvandrere.
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3.2 Likeverdige muligheter for samfunnsdeltakelse

Lavinntekt og fattigdom i Norge er et relativt begrep, her innebeaerer det at enkelte mangler ressurser og ikke
har samme muligheter sammenlignet med andre i det samfunnet en lever i. Fattigdom i norsk sammenheng
handler om & ha materielle og sosiale levekar som gir en lavere standard enn andre i samfunnet. Dette fgrer til
reduserte muligheter til 3 benytte de tilbudene som finnes bade innenfor fritid, kultur, utdanning og arbeid.
Her er barn spesielt sarbare, og det a veaere forhindret fra 3 delta pa samme arenaer som andre barn kan fgre til
en opplevelse av utenforskap. Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) skriver om fattigdom og
marginalisering:

«Ulike pavirkningsfaktorer, som bolig og lokalmilja, helse, skole, deltakelse i fritidsaktiviteter, kan pavirker
barns muligheter i fremtiden. Kumulative levekdrsulemper pdvirker barnets oppvekst, utvikling,
skoleprestasjoner og helse resten av livet. Det er en risiko for at barn i lavinntektsfamilier ogsa havner i
lavinntektsgruppen som voksne, og at egne barn vokser opp i samme situasjon. »

Gode barnehager kan bidra til at barna mestrer skolen bedre og til utjevning av sosiale forskjeller. Szerlig for
barn fra familier med lav sosiogkonomisk status, kan barnehagen ha stor betydning for sprakutvikling og
psykisk helse. Videre er barnehagen er en viktig buffer mot utvikling av vansker. Barnehagedeltakelse er derfor
en indikator ogsa for folkehelsearbeid, fordi barnehagen er en beskyttelsesfaktor i barns oppvekstmiljg.

Barnehagedeltakelsen blant barn med innvandrerbakgrunn har gkt de senere ar, ogsa blant de yngste barna. |
gjennomsnitt gar de imidlertid i barnehage mindre grad enn andre barn, og starter senere.

Frafall i videregaende skole er en viktig folkehelseutfordring i hele landet. Gjennomfgring i videregdende skole
er en avgjgrende forutsetning for muligheter videre i utdanning og arbeid.

Videre gker frafall i videregaende opplaering risikoen for ufgretrygd og gir darligere levekar og helse. Studier
har vist sammenheng mellom frafall i skolen og psykiske helseproblemer, slik som problematisk rusmiddelbruk,
angst og depresjon, samt ulike atferdsforstyrrelser. Foreldrenes utdanningsniva har sammenheng med
fullfgring av videregdende utdanning (FHI). | gjennomsnitt deltar unge innvandrere i mindre grad i
videregdende oppleaering, slutter oftere og bruker lengre tid pa a fullfgre opplaeringen enn andre elever.

Arbeid gir tilgang til sosiale relasjoner, identitet, personlig vekst, gkonomisk trygghet og andre
helsefremmende ressurser. Blant annet kan innvandrer og mennesker med fysisk eller psykisk
funksjonsnedsettelse mgte barrierer for a delta i arbeidslivet.

Innvandrere kommer til Sandnes av ulike grunner, blant annet arbeidsinnvandring, flukt og familieinnvandring.
Muligheter for integrering henger blant annet sammen med arbeidsmarked, tilgang til bolig, sprakopplaering og
arenaer for samfunnsdeltakelse. Dette vurderes som viktige pavirkningsfaktorer for utjevning av sosiale
helseforskjeller og reproduksjon av ulikhet i helse over generasjoner.

Inkludering i arbeidsmarkedet er sterkt knyttet til konjunkturer i arbeidsmarkedet. Bade flyktninger og
arbeidsinnvandrere er sarlig sarbare grupper i et svakt arbeidsmarked. Det 3 ha tilstrekkelig norskspraklig
kompetanse og a vaere i skole eller arbeid henger ofte sammen med andre viktige livsomrader, som
samfunnsdeltakelse og fglelse av selvstendighet og tilhgrighet.

Arbeidslivet er videre en av de viktigste arenaene for a fremme psykisk helse og forebygge psykiske lidelser.
Deltakelse i arbeidslivet henger sammen med god helse. Gjennom arbeidsdeltakelse inngar man i et sosialt
fellesskap, og arbeidsoppgavene kan vaere kilde til mening, mestring og personlig utvikling. Den psykiske helsen
kan dermed forverres av a vaere uten arbeid (Plan for psykisk helsearbeid). Psykiske lidelser er viktig arsak til
ikke dgdelig helse-tap og star for en stor andel av sykefraveer og nedsatt arbeidsevne. Blant unge ufgre er
psykiske vansker en stor arsaksfaktor for arbeidsufgrheten.

Sosial stgtte vil blant annet ha stor betydning for grad av mestring og beskyttelse nar mennesker er utsatt for
stressende livssituasjoner. Sosial st@gtte og deltakelse bidrar til en opplevelse av sosial tilhgrighet og motvirker
ensomhet. Flere undersgkelser viser at mangel pa sosial stgtte bidrar til usunn livsstil i form av rgyking, mangel
pa mosjon, usunt kosthold og relativt stort alkoholforbruk. Folk som har lite sosial stgtte vil ha gkt risiko for
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ulike stressfaktorer, som gkonomiske problemer, problemer pa arbeidsmarkedet og boligproblemer. Videre
bidrar manglende sosial stgtte til at en i mindre utstrekning sgker faglig hjelp ved sykdom. Manglende sosial
stgtte svekker ogsa evnen til 3 mestre pakjenninger og vanskelige livssituasjoner, og dette kan gi seg utslag i
svekket selvtillit, redusert selvbilde, opplevelse av makteslgshet og i siste instans depresjon, angst eller andre
psykiske lidelser.

Viktige arenaer for sosial stgtte er giennom venner og familie, deltakelse i skole- og arbeidsliv, men ogsa kultur-
organisasjonsliv. Gjennom aktivitet og felles opplevelser skapes tillit mellom mennesker og gode lokalsamfunn.

3.3 Tidlig innsats og tilrettelegging for livsmestring i hele livslgpet

Tidlig innsats er ngdvendig for a forebygge behovet for mer inngripende tiltak pa et senere tidspunkt, og legger
grunnlaget for en barekraftig samfunnsutvikling. Med tidlig innsats menes tidlig i problemutvikling eller tidlig i
alder og problemutvikling.

Folkehelsearbeid er definert som samfunnets innsats for a pavirke faktorer som direkte eller indirekte fremmer
befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse, eller som beskytter
mot helsetrusler, og arbeid for en jevnere fordeling av faktorer som direkte eller indirekte pavirker helsen. For
a na bredt ut og for at effekten av arbeidet skal bli best mulig, er kvalitet i grunntjenestene som
jordmortjeneste, helsestasjons- og skolehelsetjenesten, barnehage og skole av stor betydning. For voksne vil et
inkluderende samfunn med mulighet for deltakelse og tilgang til ngdvendige helsetjenester veere avgjgrende.

For sarbare barn og familier er gode grunntjenester viktige for a fange opp utfordringer i en tidlig fase, og slik
sett hindre utvikling av vansker. Her har helsestasjonene en helt sentral rolle. 1 2017 kom nasjonale faglige

retningslinjer for helsestasjon- og skolehelsetjenesten for denne tjenesten. Her styrkes helsestasjonenes
mandat og ansvar for hele barnebefolkningen, og det legges vekt pa viktigheten av a og identifisere sarbare
barn og familier.

| et folkehelseperspektiv er det verdifullt at barn og unge har en trygg og god barnehage- og skolehverdag der
de opplever at de far den stgtten og hjelpen de trenger. Gode barnehager kan bidra til at barna mestrer skolen
bedre og til utjevning av sosiale forskjeller. Szerlig for barn fra familier med lav sosiogkonomisk status, kan
barnehagen ha stor betydning for sprakutvikling og psykisk helse (FHIs folkehelseprofil).

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

Grunnlaget for den voksne befolkningens psykiske helse og livskvalitet legges allerede i barne- og
ungdomsarene. Ved a skape lokalmiljger der ingen barn eller ungdommer utsettes for mobbing og sosial
eksklusjon og der alle inngar i et positivt sosialt miljg og far anledning til 3 oppleve mestring og engasjement, vil
grunnlaget for en psykisk sunn voksenbefolkning bli lagt.

De viktigste arenaene for & fremme psykisk helse og forebygge ensomhet og psykiske lidelser er utenfor
helsetjenestene. Dette er for eksempel i lokalsamfunnet, arbeidslivet, barnehager og skoler.

Den enkelte innbygger har ansvar for eget liv og egen helse. Dette betyr at vi som innbyggere selv kan
tilrettelegge og ta grep for & fremme egen helse, og at vi som samfunn ma tilrettelegge for helsefremmende
samfunn og tjenester. Hverdagsmestring handler om hvordan den enkelte skal kunne handtere hverdagen til
tross for uhelse. | tjenestene skal det vaere sgkelys pa styrke den enkelte brukers tro pa egen mestring, og
unnga at brukeren fgler eller gjgr seg avhengig av det offentlige hjelpeapparatet. Tjenestene bygger pa brukers
ressurser og uttrykte gnsker. Forskning viser at brukere som er med pa a utforme tjenestene opplever et bedre
pasientforlgp og bedre resultater.
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For & forebygge psykisk uhelse i befolkningen, redusere nivaet av psykiske plager og for a fremme subjektiv
livskvalitet og trivsel, bgr det bade gjennomfgres tiltak som reduserer belastninger og sarbarhet og fremmer
forhold som virker positivt pa befolkningens helse.

3.4 Helsefremmende perspektiv i samfunnsplanleggingen

3.4.1 Neermiljget og lokalsamfunnets betydning

Opplevelse av trygghet, sosiale mgteplasser og estetisk kvalitet er ogsa egenskaper som kan pavirke folks
trivsel og stedstilknytning. En studie fra Storbritannia viser at tilgang til grentomrader gir lavere sosial ulikhet i
helse. Generelt er mennesker mer aktive dersom parker, grentomrader, anlegg for rekreasjon, mosjon og
idrett, og viktige punkter som skoler og butikker, ligger i naerheten av hjemmet eller arbeidsplassen. Naerhet til
grenne omrader pavirker ogsa helsen positivt ved a bidra til mindre stress, bedret mental helse, trivsel og gkt
levetid pa tvers av sosiale skillelinjer. Et godt naermiljg bgr tilby naturopplevelse og stimulere til aktivitet, bade
blant barn, voksne og eldre. For at friluftsomradene fortsatt skal vaere attraktive for store deler av befolkningen
er det svaert viktig at det legges til rette for omradene kan benyttes. Da er det viktig at bade turveier, adkomst
og belysning prioriteres. | friluftsomradene er det ogsa sveert viktig 3 bekjempe at fremmede arter (for
eksempel sitkagran) ikke far fotfeste og forringer/@delegger omradene. Dette er viktig bade for mennesker, dyr
og planter.

Gode steder, bo- og naermiljger gir muligheter for aktiv, sosial og trygg livsutfoldelse for alle. Slike hensyn ma
ivaretas i den generelle samfunns- og arealplanleggingen, i regionalt og lokalt utviklingsarbeid og i
tilrettelegging og utforming av vare bygg og fysiske omgivelser. Det framkommer av rapporten «Bolig og
folkehelse — hva er sammenhengen?» (NIBR, 2014) at barn er spesielt utsatt for helserisiko ved a bo i belastede
boligomrader (Folkehelsemeldinga 2015).

Grgntomrader og gode arealer mellom bebyggelsen knytter ogsa befolkningen sammen og bidrar til gode
bomiljg, folk bryr seg og liker seg der. Dette er sosial baerekraftige omrader. Her har kommunen en helt kritisk
rolle. Dette er knyttet bade til rollen som planmyndighet ved ny utbygging etter plan- og bygningsloven samt
en oppbyggende rolle i etablerte bebygde omrader, opprusting av lekeplasser og sykkelforbindelser for
eksempel. | tillegg ma folkene som bor og har interesser et sted fa vaere med a utvikle stedet. Det er i
kommunen og samfunnets interesse at medvirkning i planprosesser blir styrket. Dette gir de fysiske
forandringene en forankring i lokalmiljgene. Flere stemmer gir bedre by, som Oslo kommune nylig meldte med
sin nye veileder for medvirkning.

3.4.2 Flere eldre — aldersvennlig stedsutvikling

Andelen eldre i befolkningen gker, og dette medfgrer et behov for i stgrre grad aldersvennlig stedsutvikling, og
for en boligpolitikk som ivaretar differensiert boligbygging slik at eldre kan flytte etter behov. Boliger og
bofelleskap ma ivareta mgteplasser hvor innbyggere kan mgtes uformelt samtidig som det ivaretar muligheter
for kulturelle arrangementer. Et aldersvennlig samfunn innebarer ogsa a tilrettelegge for gode
transportordninger, universell utforming av bygninger, teknologi, transport, informasjon og fysiske omgivelser,
tilrettelegge kommunale helse- og omsorgstjenester og a ha gode tilbud som holder de eldre i aktivitet.

Barn, eldre og mennesker med funksjonsnedsettelser vil kunne ha begrenset aksjonsradius, eksempelvis pa
grunn av fysisk form, darlig infrastruktur, eller risiko for skade eller ulykke. Det betyr at tilrettelegging og
nzerhet til neeromrader som gir mulighet for fysisk aktivitet og naturopplevelse ma vektlegges. Tiltak som alle
tjener pa kan for eksempel vaere benker og god belysning, offentlige toaletter, trygge gangveier til hverdagens
gjeremal, kort vei til butikken og offentlige tjenester, tilrettelagte transportlgsninger, brgyting og
vintervedlikehold, parker og turveier som er lette a n3, eller sosiale mgteplasser i lokalmiljget.
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A planlegge for et aldersvennlig samfunn, er det samme som & planlegge for alle. Et universelt tilrettelagt
naermiljg bidrar til at flere eldre kan ferdes trygt i sitt naermiljp, og dette er positivt for alle. Dette vil skape
muligheter for ngdvendig fysisk aktivitet i neermiljget.

Det er ogsa viktig & tilrettelegge for frivillig innsats som mobiliserer de som har behov for fysisk, sosial eller
psykisk hjelp —i alle aldersgrupper. Ensomhet er var tids stgrste utfordring blant gamle, og a skape innhold og
mening i hverdagen for aleneboende er et viktig helsefremmende tiltak.

Ved en prioritering av myke trafikanter, barn og eldre vil kvaliteten ved det fysiske miljgene vaere bedre for alle
befolkningsgrupper. Det er samfunnsgkonomisk fornuftig 3 prioritere annerledes enn hva som har veert tilfelle i
lokalmiljgene der vi bor i dag. Malet med naermiljgene og lokalsamfunn ut fra et folkehelseperspektiv ma vaere
at barn og unge er selvstendige og blir kjent med sine omrader ut fra sine forutsetninger. Videre ma det ogsa
vaere fokus pa at den delen av befolkningen som har vaert i arbeid lenge eller er pensjonert knyttes tettere til
lokalmiljget slik at de kan bli boende hjemme og selvstendig sa lenge helsa tillater dette.
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ER INNTEKTSULIKHETEN. KOEFFISIENTEN TAR UTGANGSPUNKT | FORHOLDET MELLOM DE KUMULATIVE ANDELENE AV
BEFOLKNINGEN RANGERT ETTER STIGENDE INNTEKT, OG DEN KUMULATIVE ANDELEN AV INNTEKTEN SOM DE MOTTAR.
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P90/P10 ER FORHOLDET MELLOM INNTEKTEN TIL DEN PERSONEN SOM BEFINNER SEG PA 90-PROSENTILEN OG DEN SOM
BEFINNER SEG PA 10-PROSENTILEN (ENGELSK: PERCENTILE). DETTE ER ALTSA INNTEKTEN TIL DEN SOM HAR DEN 90 %
H@YESTE INNTEKTEN | BEFOLKNINGEN SAMMENLIGNET MED DEN SOM HAR DEN 10 % LAVESTE INNTEKTEN. SAGT PA EN
ANNEN MATE: OM MAN SORTERER 100 PERSONER STIGENDE ETTER INNTEKT, ER P90/P10 FORHOLDET MELLOM
INNTEKTENE TIL PERSON NUMMER 90 (DEN TIENDE HAYESTE) OG PERSON NUMMER 10 (DEN TIENDE LAVESTE). KILDE: FHI,
KOMMUNEHELSA, SSB
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Vedlegg 4
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Vedlegg 5

5 Ar - %dmft=0
2012 2013| 2014
Ganddal 78,3 846 812 83| 7o.B| 847 B44 gz av.s| 883 :14] a7
Hommersak 83,7 @&44| 818 78B4l 7F21| 7FO6| w02 853 ga| w902 832 882
Lura a70| 72e| 718 s8o0s| 7ee| 7se| s803| vEZ| To4| TFI4| TT4| THE3
Sandnes 77.2| 7e4| 838 83e| 7Fo3| 72| so0e| 849 836 Te8| &07| 833
Algard TTAl T8 81F| eve| 747 eoe| TO6| VEE| T4@| Tea| 817 848
Sandnes thd 7a4] 7es| soq] sze] 7es| 7T 83| 81.2] s29| so08 g2] 8a7
12 &r - DMFT

2007 2008| 2009) 2010 2041 2012| 2043 2044| 2015 20M6( 2017| 2018
Ganddal 1,7 1,3 1,4 1,2 1,2 1,2 1 1 1 0,8 0.8 Q.7
Hommersak 1,3 1.8 2.3 1.6 1,2 1,3 1.5 1,2 1.1 1,4 0.8 1.4
Lura 1.8 1,8 1.6 1.4 1,2 1,2 1,2 1.1 1 0,8 0.8 0.8
Sandnes 1.7 1.8 1.8 1.4 1.8 1.1 1.1 0.8 0.7 0,7 0.8 0.2
Algard 1,8 1.6 1.4 1.7 1.1 1,2 1.3 1.2 1.4 1.1 0.8 1.2
Sandnes thd 1.8 1,8 1.8 1.5 1,3 1,2 1,2 1.1 1,0 1.0 0.8 1

18 AR - dmft

2007 2008| 2009) 2010 2041 2012 2043 2044 2015 20M6( 2017 2018
Ganddal 4.8 5.1 5.2 4.7 4.8 4,8 4.8 4 4.3 37 38 36
Hommersik 8.4 5.8 58 8.2 57 8 5.1 51 5 3.0 3.5 4
Lura 8,1 5.8 5.2 5.4 4.8 4,8 4.4 4,2 39 3.2 32 2.8
Sandnes 5.4 4,7 4.8 5.2 4,7 3.0 4.1 4.6 4,2 3.5 38 3
Algard 5.4 58 4.0 55 a4 s2[ 42 5.1 48 4.8 4,2 4,1
Sandnes thd 5.0 5.4 5.2 5.4 4.8 4,8 4.5 4.8 4.4 3.8 3.7 38

SIC index er giennomsnitts DMFT i den tredjedel med hoyest caries index.

2008| 2008| 2010| 2011 2012| 2013| 2014| 2018 2016 2017 2018
Ganddal 325 381 304] 38| 324 288 283 288 227 221 187
Hommersik 385 537 388 308 318| 343 3l 284] 338 282| ave
Lura 448 347 348 342| 313| 308| 301 282 22| =288 248
Sandnes 38| 384 341 a8l 278| 288| 2ea) 98| 298 222| 217
Algard 444 331 384 280 3418| 384 318 383 2e8| 232 334
Sandnes thd 4,0 3.8 3.8 3.3l an 32| 28| 2888 28 2.4 2.7
15 ar, DMFT

2014| 2015| 2018| 2017 2018
Ganddal spe| 433  asz|  243|  Zes
Hommersik 208 2358 244 202 183
Lura @2e| @01 a23| 814 487
Sandnes 780 812 551 481 531
Algard @18 se8| s28)  a47|  a2e2
Sandnes thd seeal aesz| e ami4] ame
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OMFT=0%
2007 2008) 2008 2040] 20441| 2042 2043 2044| 2015 2016| 2047
Ganddal 408 488| 472 s12] =50 50| 6586 678 @10 @13 &7z
Hommersak 43,3 39| as4| apz| s37| 4e2| 36| s08| s05| 438 663
Lura asn| 412 a409| 488| s68| 518 6538 6842 eo7| e3z| a3z
Sandnes 41,6 418 427| 448| 478 627 641| 808| 633 661 58
Algird 438| 13| 389 a3e1| s3e| 505 s08| 833 S8 58| 831
Sandnes thd 418 a20] a10| a448| s33] s02 s1.1] 854 s7e| s8] eve
OMFT=0%
2007| 2008 2008 2040| 2011| 2012 2013| 2044| 20456 2016 2017
Ganddal 12,1 1| 134| e8| 183] 142 127 1858 70| 208 204
Hommersik g7 81| 108 4 83| 78| 108 88 =217 152| 258
Lura 73| e8| 131| 123] 134 144 89| 175| 204 282| 302
Sandnes 11| 141 128 28] 72| 21| 103 173 1e7| 218 232
Algard 11,2 8,2 1ol 13,2 17 11.8| 18| 1854 w08 182| 184
Sandnes thd g7 1oe] 120] o4] 1a8] 1ze] s8] 14s] 180 20] =232
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Vedlegg 6

FOLKEHELSEPROFIL 2020

Folkehelsebarometer for kommunen @ ommunen lgger signifikant bedre an enn landet som helhet
| pwersikben nedenfor sammenliknes nosn ndkkeltall for kemmunen ag fyliet med @ Eommuren ligger signifikant dérligers an enn landet som helhet
landstall. | figuren og tallkplonnene tas det hensyn til at kemmuner og fylker kan ba () Kommunen er ikie signifilant farskjellig fra landat som helhet

ulik alders- og kjgnnssammensetning sammenllionet med landet. Klikk pd indikator-
nawnene for & se utvikling aver tid | kemmunen. | Kommunehelsa statistikkbank,
hetp:/fehs fhi.no finnes flere indikatorer samt utfyllende informasjon om hver enkelt

() Kommunen er signifikant forskjellig fra landst sem helhet
() Ikke testet for statistisk signifikans

Indikator. A Verdien for fylket (Ikke testet for statistisk signifilans)
| werdien for landet som helhet

Varr oppmericsom pd at ogsd agrdnnes verdier kan innebaere en folkehelseutfordring Variasjonen mellom kommunane | fylkat

far kemmunen, fordi landsniviet idos nadvendigvis representerer et ansioet nivd. De i basts kommanens i landst

Verdiomridet for de ti beste kommunene i ndet kan vere noe 3 strekke seg etter.

& 1 | Andel ovar 50 & 29 35 41 prosant =} *
i L 2 | Persone soim Bor alene, 45 5+ 2.6 16 25,5 | prosant [ ]
3 VGEEeler heyene utdanning, 30-39 dr 81 &2 an prcsat [ ]
4 Lavineokt Peakoldninger) 65 &5 7.4 prosat [ 3
5 inrnektselikbat, POOPLO EE- 18 1B L i
2 6 |Bam av enshige forargans 12 12 15 prosant -0
'E 7 Sagnad til ivsopphald, 20-65 ir 15 14 16 prcsat [2,k) [ ]
i B | Bortrangt, 0-17 4r 15 14 19 present -
2 9 | Loker Bolig, 45 & + a5 1 12 present . @
10 Triwes pd shiodesn, 10 kioess 24 24 a5 prcea it i) L) _
11 Lawesto mestringsnivd | Ksing 5. kL k1 5 24 prosant ) - ]
13 Fradall | videragdende shole 12 17 20 prcea it i) b )
13 | God dridervanredoreyning 100 o4 90 prosant * . |
14 | Andol tlkewyttet vasewerk 73 %0 BE  prosent . s
15 | Luftivalinet, i svirvesias & 5.6 5.4 ugfm® DR
i 15 | Shader, bahandlet | sykebes 119 126 13,7 | pesr 1000 2| * B
ES 17 | viold, anmedde tilfeliar - &E 6.9 psr 1000 * _—
¥ 15 | Fornayd med lokalimiljset, Ungd 2019 & &6 GE  prosent (a6 - e
i_ 18 | Teygt | sermilgat, Lngdata 2019 79 &2 85 prosent [ak) - - ——
; 0 | Kolekthtilbed, Ungdata 2049 &7 & B3 prceait [2,k) | .3 L ] E ]
1 Madi fritideorganisadion, Ungd 2019 &3 &5 BS prosant [a,k) - =
I | Escomhet, Ungdata 2019 s 3 22 prceait [2,k) [ £ ]
13 | Valgdeitakeise, 2019 &3 &5 65 | prosent -
¥ l B M Litedysick aktive, Ungd. 2019 14 14 14 prosat [2,k) . ]
F11 & pytiog, iinner 45 47 5 | present [a)
B Forventet levaalder, mese BOO THE 794 (& B
IT | Forventet lvaalder, bannar E39 8339 83,5 & £ —]
| Utd forckjellar | fonaantet ieveakdar 45 48 49 s * 0 L .
H 39 | Forngyd med hebsa, Ungd. 2019 &7 =] 0 presant 2,k . e _
; 0 | Peykisks sympt Nidelser 148 147 154 | pesr 1000 &) [ ] '
F 31 | Owarveit og fedma, 17 & 1 n 23 prosant () e
i | Hperte- of karsykdom 165 173 174 per 1000 [a k) | Y] ; .
3 | Antilbiotika bk, retepter |y def.| 209 38 306 | pesr 1000 jak| A =
3 | valsinasjonsdekning, mesknger, 3 ir o786 5T 96,0 | prosant T

Fosklarieg [eall viser vl linjsnsrene | talbellin ovisdon):
* = Randardisens verdier, 3 = akdrsaandardion of k = kpeeastandandiset

12049 2. 2049, | prosest av batoliningen. 3. 3018, Fawyeste fallferts widaeesing (av alle s opggitt wtdanning). 4. 200E, ale aldre, perconier som bor | hudholdninger mad inntekl usdar 50
g rasjonal sredian, oF bretio finarskegital wedor 16, 5. 2018, forholder mallom inntekaen tl des personan som bl seg pd S0-prosentlen of den som B finner seg pd 10-
procantilen. 6. 2016-2018, 0-17 &, av alie Bamm dat bertaks barnetrgd for. 7. 2008, aevdattar st takens o ularetngd, arbeidsavidaingspenger, arbeiddedighestngd, cvirgangapnad for
el TOMRErs 0f TlaRs MOt kere (ndividstenad). & 2018, rangeoamat defineas of ifra amtl n of KvadrEtmater | boigen. 3. 2008, s or Presenta | Prosnt av paroner |
privatfesholdnisger. 10 Skokedrane 2004/15- 2015719, 11, Skoldeens 2016/17-2008/19. 12 2015-200E, omfaner ekver Bosait i kommunen. 13. 2008, definest som tilfredsstillende
rasultatar mhi. E. coli of stabil kvarieg a dridkevann. Omtatter vanmvari soen forsyrar minst S0 parsonar. 14, J00E, anded s b folkeingen soem or Elleyiter varsverk som forsyner misst
50 parmoner. 15, 2048, mikrogram pesr kbilderster {igmd) fint seevastpe {PRM2,5) soen bedolningen § mimiines or utcan Tor. 16, 2005-2017, inkkeden forgifteingar. 17 2017-2048,
il MovErudd s POl of pAtalemyndighetan Bar registrest | RATRgorken vold o mishanding [omianer ik seRsuallovtrusd). 15 U shok, S allr B fomyd. 19, U sk,
oppkiver at nasncereSdet o trygt gl iardstid. 200 U skobke, svaert Bea ol soksd bra tiled 21 U.skole, svarat aja, jof @ mid nds. 22. U.skola, garske mye eller voldig me plaget. 13
Enmimessstyravalget. 24. UL shols, fysish aldiv [svait o andpusten) mindne e én gang § ulen. 25. 720142018, fedends som ogpga a1 de rayioe | begynnaken a svangerskapet, opegit i
prosant av alle fadende med revieogel ysninger. 26./27. 2004-201E, bevegnat basert pd aldersapesifikk dedelighet. 22 2003-2017, verdert etter forskjellen | Torsentet kevealder ved 30dr,
mellam 3¢ med grunnskole som hayeste widanming of e med videregdends elier heyere utdanning. 29 U.skole, sv eller Bt forngyd. 30 2006-2018, 0-74 ir, brakera av
primarasetjenestena fastlege of lgevakt. 11 20152018, EMI som tilsvarer owr 25 kgfmd, hasen pd hayde of vek oppgitt wd netibase sesjon 1. 31 2016-201E, omlatter inelagte pd
sykahus offeler dede. 33, 204E, 0-79 dr, utleveringer av antibiotika ekl metenamin pd resept. 34, 20442018, Datakikier: Statistik ntralbyd, HAV, Nomsk pasientregiber, Ungdata-
undersgkekien Tra Velerdsforskningsinstinuttet NOWA wed DslobMet, Uidanningsdinektomter, Vemepliktsverket, Vasnwerksregistarst, Medisieak pdoelsragites, Hene- og kamegistarat,
Primaria st stana tastge of lgovalt [CUHR-databasen | Helsedireitoator), Reseparag o, Krefiragistorat, Mateorodogish institutt, Valgdinskioratet og Masjonalt

wal ki onsragiser SYSWAK. For mer isfomasjon, se bipe/ e fhi.no.

Folioehedseprafil for 1108 Sandnes, 2020, Befolkningsst@rrelse per 1. januar 2009: 72439 4
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