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Forord

Oversiktsdokument over helsetilstand og pavirkningsfaktorer gir en oversikt over helsetilstanden i
Fzerder, og ulike faktorer som pavirker denne. Dette er en oversikt kommunen er lovpalagt a legge
frem for de folkevalgte hvert fjerde ar. Oversikten gir grunnlag for kommunal planlegging- og
utvikling, samt politiske beslutninger i Feerder kommune.

Oversiktsdokumentet er et omfattende kunnskapsdokument som presenterer status, trender og
utviklingstrekk for helsetilstanden i befolkningen, og for det som fremmer god helse og livskvalitet.
Dokumentet kan leses i sin helhet, eller tematisk etter hvilke temaomrader som er mest
interessante. Dokumentet er inndelt i to deler; del 1 og del 2. Del en gir innsikt i bakgrunn,
hovedfunn, anbefalte prioriteringer og sammendrag. Del to presenterer pavirkningsfaktorer
gjennom en rekke indikatorer innenfor ulike temaomrader, og en beskrivelse av den totale
helsetilstanden i Feerder kommune, gjennom ulike helseutfall.

Mye av statistikken som presenteres i dette dokumentet er hentet fra regionale
befolkningsundersgkelser som Vestfold fylkeskommune har tilrettelagt for, i samarbeid med
kommunene og kunnskapsinstitusjoner som OsloMet, Universitetet i Sgrgst-Norge, KORUS-s@r
(kompetansesenter for rus region sgr) og Folkehelseinstituttet. Undersgkelser som Ungdata,
Ungdata Pluss og Folkehelseundersgkelsen gj@r at det kan presenteres unik kunnskap om
egenvurdert helse og livskvalitet i Faerder-befolkningen, helt fra 10 ars alder.

Oversiktsdokumentet er utarbeidet av en tverrsektoriell prosjektgruppe som ogsa utgjgr
kommunens folkehelseforum. Prosjektleder har vaert folkehelsekoordinator Vilde K Stangeland.
Prosjektmedlemmer har veert kommuneoverlege Elin Jakobsen, radgiver stab oppvekst Hilde N.
Forsmo, idrettsradgiver Tore Birkeland, virksomhetsleder for tjeneste psykisk helse og rus Lena Sjglie
og kommuneplanlegger Tron Myren.

Helse skapes der vi bor og lever livene vare - pa hverdagslivets ulike arenaer. | et
folkehelseperspektiv sidestilles fysiske, psykiske og sosiale sider ved helse. Det vil si at god helse ikke
bare handler om fravaer av sykdom og plager, men ogsa om opplevelsen av a ha et godt, trygt og
meningsfylt liv. Folkehelsearbeidet er et tverrsektorielt ansvar med betydning for folks livskvalitet og
samfunnsdeltakelse. Dette er innsats som kan bidra til 3 begrense offentlige helsekostnader og
kostnader knyttet til sykefraveer og ufgretrygd. Oversikten viser at sosial ulikhet, er en
giennomgaende utfordring. Sosiogkonomisk status som arbeid, utdanning, inntekt og tilgang pa
bolig, er viktige forutsetninger for helse og livskvalitet/ forhold som tydelig henger sammen med
helse og livskvalitet. Derfor ma folkehelsearbeidet alltid handle om 3 utjevne sosiale forskjeller.



FARDER
KOMMUNE

Oversiktsdokumentet gir et bilde av en kommune hvor de fleste lever gode lange liv og evner a
benytte seg av samfunnets ressurser. Innbyggerne trives godt i Faerder og har gode barnehager,
skoler og helsetjenester. Beliggenheten pa gyer i naerhet til skjeergard og nasjonalpark gir et bredt
utvalg av muligheter for rekreasjon og friluftsliv.

Faerder kommunes viktigste utfordring for god helse er sosial ulikhet i helse og psykisk uhelse.
Utenforskap er en av var tids store samfunnsutfordringer. En befolkning med hgy gkning i
aldersgruppen over 67 ar og lave fgdselstall vil kunne utfordre samfunnets sosiale baereevne over
tid.

Faerder kommune satser pa forebygging fremfor reparasjon. Det vil ogsa i tiden fremover kreve
utstrakt samarbeid tverrsektorielt i kommunen og samarbeid mellom kommunen, lokalsamfunnene,
frivilligheten for & styrke tiltak og pavirkningsfaktorer som fremmer folkehelsen i Feerder.

Feerder, mai 2024

Laila Rognaldsen

Virksomhetsdirektgr for administrasjon, kultur og levekar
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Del 1 — Bakgrunn og hovedfunn

Denne delen avdokumentet presenterer bakgrunn, hovedfunn, anbefalte prioriteringer og
sammendrag.

Et kunnskapsbasert folkehelsearbeid

Oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer (2024) gir en oversikt over helsetilstanden til
innbyggerne i Feerder, og ulike forhold som pavirker denne. Kunnskapen er ment a brukes i arbeidet
med a sette mal, legge strategier og utforme tiltak som kan mgte de utfordringene som identifiseres.
Folkehelseloven stiller disse kravene til kommunen, for at folkehelsearbeidet skal vaere
kunnskapsbasert, og for a gjgre det mulig a felge med pa trender og utviklingstrekk over tid.

Hva er folkehelse og folkehelsearbeid?

Folkehelse blir i folkehelseloven definert som befolkningens helsetilstand og hvordan helsa fordeler
seqg i en befolkning (Folkehelseloven, 2011). Formalet med folkehelseloven og malet i den nasjonale
folkehelsepolitikken er a bidra til en samfunnsutvikling som fremmer befolkningens helse og
utjevner sosial ulikhet i helse. Sosial ulikhet i helse handler om at helsetilstanden varierer mellom
grupper i befolkningen etter utdanning og inntekt, sakalt sosiogkonomisk status. Folkehelsemalene
om flere og bedre levear og malet om a redusere sosial ulikhet i helse, har vaert de samme siden
forste folkehelsemelding i 2012, til siste folkehelsemelding i 2023 (Meld. St. 15 (2022-2023)).

Folkehelsearbeid defineres i folkehelseloven som samfunnets innsats for G pavirke faktorer som
direkte eller indirekte fremmer befolkningens helse og trivsel, forebygger somatisk sykdom, skade
eller lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeide for en jevnere fordeling av faktorene
som direkte eller indirekte pavirker helsen (Folkehelseloven, 2011).

Det er mange faktorer som pavirker befolkningens helse og livskvalitet. Helse skapes der vi bor og
lever livene vare - pa hverdagslivets ulike arenaer. En skiller gjerne mellom bakenforliggende
pavirkningsfaktorer og nzere pavirkningsfaktorer. De bakenforliggende pavirkningsfaktorene handler
om sosiopkonomisk status som utdanning, arbeid, inntekt og tilgang pa bolig. Dette er forhold som
tydelig har sammenheng med helse og livskvalitet, derfor ma folkehelsearbeidet alltid handle om 3
utjevne sosiale forskjeller. De naere pavirkningsfaktorene for helse og livskvalitet, finnes i neermiljg
og lokalmiljg; i det sosiale miljg, arbeidsmiljg, laeringsmiljg pa skolen, i tilgang til natur og rekreasjon,
kultur- og fritidstilbud og mulighetene for a ha et naeringsrikt kosthold og vaere fysisk aktiv. Her
finnes mange muligheter for & pavirke befolkningens helse og livskvalitet.

10
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N
Redusere ulikhet i b
B ¢
" Redusere ulikhet i \ Likeverdig helse og
Uicanning | Redusere ulikhet i helse og livskvalitet
Inntekt Fysiske og sosiale i konsekvenser av uhelse
Bolig miljpfaktorer
Arbeid Natur og rekreasjon Helsefjenestes

Oppvekstmiljo
Leeringsmilje
Arbeidsmilje
Levevaner

Figur 1 Eksempler pé omrdder der innsats kan redusere sosiale helseforskjeller. Lengst til venstre de grunnleggende
faktorene som pavirker hele drsakskjeden. Kilde: Folkehelserapporten (2018), Folkehelseinstituttet.

| et folkehelseperspektiv sidestilles fysiske, psykiske og sosiale sider ved helse. Det vil si at god helse
ikke bare handler om fravaer av sykdom og plager, men ogsa om opplevelsen av a ha et godt, trygt
og meningsfylt liv.

Folkehelsearbeidet krever innsats fra alle sektorer i samfunnet, for a bidra til en samfunnsutvikling
som fremmer folkehelse og forebygger sykdom og skade. Innsatsen foregar slik giennom
helsefremmende strategier som styrker helse og livskvalitet, og forebyggende folkehelsearbeid som
skal forhindre sykdom og skade. Faktorene som direkte eller indirekte fremmer befolkningens helse
og trivsel er ulikt fordelt i samfunnet. | arbeidet med a redusere sosiale helseforskjeller er det
dermed ngdvendig a redusere ulikhetene i viktige pavirkningsfaktorer for helse.
Pavirkningsfaktorene, blir som tidligere beskrevet, delt inn i bakenforliggende og nzere
pavirkningsfaktorer. Pa den maten blir det mulig & kunne jobbe med hele arsakskjeden.

Folkehelsearbeidet retter seg mot hele befolkningen. De universelle strategiene og tiltakene som nar
alle, viser seg a ha stgrst virkning pa den totale befolkningens helsetilstand. Idealet i
folkehelsearbeidet er tiltak som bade nar bredt, men samtidig er innrettet for a bidra til endring hos
gruppene som trenger det mest. Dette kalles proporsjonal universalisme og er i trdad med den
nasjonale strategien for a utjevne sosiale helseforskjeller i Folkehelsemeldingen 2023 (Meld. St. 15
(2022-2023)). I tillegg til dette ma strategier i folkehelsearbeidet rette seg mot alle ledd i
arsakskjeden som fgrer til sosial ulikhet i helse, inkludert de bakenforliggende pavirkningsfaktorene
(Vestfold fylkeskommune, 2024).

Folkehelsearbeidet styrker den sosiale barekraften

Baerekraftsmalene utgjgr rammen for samfunnsutviklingen, og danner et bakteppe for prioriteringer.
Baerekraftsmal 3 om god helse, en sunn og frisk befolkning er et grunnleggende mal. God helse er et
mal i seg selv, for samfunnet og det enkelte menneske. God helse i befolkningen er en ressurs for et
sosialt baerekraftig samfunn, derfor vil prioriteringer som bidrar til 8 mgte folkehelseutfordringene,
kunne bidra til a styrke sosial baerekraft. Bade sosial baerekraft og folkehelse handler om a fremme
en samfunnsutvikling som setter menneskelige behov i sentrum, ved a fremme sosial rettferdighet,
like livsmuligheter for alle innbyggere og mulighet for & pavirke, delta og samarbeide. Sosialt
baerekraftige samfunn er preget av tillit, trygghet og tilgang til goder som arbeid, utdanning og gode
neermiljg.

Baerekraftsmal 10 om mindre ulikhet er szrlig relevant i sammenheng med oversikt over
helsetilstand, fordi ulikheten forplanter seg i sosiale helseforskjeller. Kunnskap om hvordan ulike

11
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helseutfall fordeler seg i befolkningen er avgjgrende for a utvikle gode befolkningsrettede
folkehelsetiltak som kan bryte negative mgnstre. Innsats innen flere av de andre bzerekraftsmalene,
eksempelvis god utdanning (4), anstendig arbeid (8) og baerekraftige byer og samfunn (11) kan bidra
til 8 dempe samfunnets stgrste sykdomsbyrder, samt fremme god helse og livskvalitet. En befolkning
med god helsetilstand vil ogsa styrke verdiskaping i naeringsliv og offentlig sektor, og samtidig
opprettholde et baerekraftig velferdssystem (Vestfold fylkeskommune, 2024).

Lovkrav til oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer

| henhold til folkehelselovens § 4, skal kommunen legge til rette for en samfunnsutvikling som
fremmer innbyggernes helse og bidrar til & utjevne sosiale helseforskjeller. Videre skal kommunen i
henhold til folkehelselovens § 5, ha oversikt over helsetilstanden i befolkningen og faktorer som kan
virke inn pa denne. Hvert fjerde ar skal det utarbeides en oversikt som skal innga som en del av
kunnskapsgrunnlaget for arbeidet med kommunens planstrategi.

Folkehelseloven:

Kommuneplan

Paragraf 6: Samfunnsdel
med Arealdel
Paragraf 5 1. ledd Plan- Plan- = handlingsdel l
o strategi program
2. ledd Kommune-
Oversikt over delplaner

helsetilstanden

og pévirkningsfaktorer ——

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

plan- og bygningsloven. Kilde:

www.kommunetorget.no

Figur 2 Kobling mellom folkehelseloven og plan- og bygningsloven. Kilde: www.kommunetorget.no, hentet fra
https.//helomplan.no/lover-og-forskrifter/

Hensikten med oversikten er 3 identifisere folkehelseutfordringer i kommunen, og a vurdere
konsekvenser og arsaksforhold/sammenhenger. Kommunen skal seerlig veere oppmerksom pa trekk
ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosial ulikhet i helse (Folkehelseloven, 2011, §5).
Oversiktsforskriften krever at dokumentet skal dekke indikatorer fra fglgende seks temaomrader:

a) Befolkningssammensetning
b) Oppvekst og levekar

c) Fysisk og sosialt miljg

d) Helserelatert atferd

e) Skader og ulykker og

f) Helsetilstand

Figuren nedenfor viser at kommunens befolkning og befolkningssammensetning skal vaere
utgangspunktet for a vurdere annen informasjon. Befolkningssammensetningen kan dessuten vaere
en del av utfordringsbildet. Oversiktsdokumentet inneholder alle temaene forskriften krever, i
tilsvarende rekkefglge.
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GRUNNLAG PAVIRKNINGSFAKTORER

Figur 3 Kilde: Helsedirektoratet, 2020.

Identifiserte utfordringer skal omsettes til strategier, mal og tiltak. Iverksatte tiltak skal veere
kunnskapsbaserte og evalueres. Hensikten med den systematiske tilnaermingen er at tiltakene blir
mer treffsikre, og slik kan bidra til 8 fremme innbyggernes helse og utjevne sosiale helseforskjeller.
Figur 3 viser at oversikt over helsetilstanden og dens pavirkningsfaktorer er en ngdvendig del av det
systematiske folkehelsearbeidet.

Evaluenng
§8 30 og Over5|kt

Tiltak § 6 forste

Fastsette
mal i plan

§ 6 andre
ledd

Figur 4 Oversikt over det systematiske folkehelsearbeidet - en firedrssyklus. Regulert av folkehelseloven med kobling til
plan- og bygningsloven. Kilde: Helsedirektoratet, 2020.

De viktigste utfordringene innenfor folkehelse i Faerder

Sosial ulikhet

Sosial ulikhet pavirker helse. Sosiale ulikheter i helse beskrives som systematiske forskjeller i
helsetilstand, som fglge av sosiale og gkonomiske forhold som arbeid, utdanning og inntekt. Disse
forskjellene er sosialt skapt og derfor mulig a gjgre noe med. Sosiopkonomiske helseforskjeller
danner en gradient gjennom befolkningen. Dette betyr at det er en lineaer sammenheng mellom
sosiogkonomisk status og helse, der litt bedre sosiopkonomisk status, statistisk sett, gir litt bedre
helse. Dette gjelder gjennom hele inntektsskalaen og utdanningslengden. Tilsvarende har de nest
fattigste bedre helse enn de fattigste, og de rikeste har bedre helse enn de nest rikeste. Ettersom
dette er basert pa gjennomsnitt, vil det pa individniva finnes mange unntak fra regelen.

Arsaken til disse mgnstrene er komplekse, og det er ikke gitt at helseforskjellene forsvinner selv om
alle har like lang utdanning. Det er heller slik at de sosiogkonomiske variablene er et uttrykk for
13
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tilgang til en rekke ressurser, bade materielle og psykososiale, som gir bedre helse
(Helsedirektoratet, 2018).

Personer med utdanning etter grunnskole har 5,3 ar hgyere forventet levealder enn personer som
kun har grunnskole. | Feerder ser vi en tydelig sosial ulikhet innenfor de fleste indikatorer for helse,
levevaner, levealder og evne til 3 benytte seg av samfunnets ressurser. Dette gjelder alle
aldersgrupper. Alle kommunene i Vestfold har hatt en gkning i inntektsulikhet siden 2009, men
ulikheten er stgrst i Feerder kommune. Andelen barn og unge som lever i husholdninger med lave
inntekter har ogsa gkt giennom de siste 15 arene bade i Feerder, Vestfold og i landet som helhet.
Inntektsulikhet mellom husholdninger gj@gr at mange barn vokser opp med redusert tilgang pa en del
ressurser enn andre barn.

@kende andel eldre

@kt antall eldre peker seg ut som den stgrste enkeltutfordringen for planleggingen av
folkehelsearbeidet i framtiden. Feerder kommune blir betydelig bergrt av den demografiske
endringen med stadig flere eldre, som utgj@r en stigende andel av kommunens befolkning. Endringer
i alderssammensetning i befolkningen er den viktigste driveren av endringene i dgdelighet og
sykdomsbyrde. Satsinger og tiltak som bidrar til at eldre holder seg friske og selvhjulpne lenger, blir
viktige for & redusere presset pa helse- og omsorgstjenestene. Det gjelder ogsa forebygging gjennom
hele livslgpet. Folkehelseutfordringen er hvordan samfunnet og den enkelte kan legge til rette for at
flest mulig skal oppleve flere funksjonsfriske levear og pa den maten sikre en baerekraftig
velferdsutvikling i arene som kommer. Dette innebaerer tidlig innsats og tilrettelegging med
boligplanlegging, helsefremmende og aktivitetsvennlige naermiljg med mgteplasser som motvirker
sosial isolasjon og ensomhet.

Unge utenfor arbeid, utdanning og oppleering (utenforskap)

Faerder kommune har en hgy andel unge (15-29 ar), som star utenfor arbeid, utdanning og
opplaering, og hovedvekten ligger pa aldersgruppen 25-29 ar. Andelen i Feerder er hgyest blant
kommunene i Vestfold og hgyere enn landet som helhet. Gruppen er sammensatt av personer i ulike
livssituasjoner, og bestar blant annet av langtidsledige, unge med alvorlige helseproblemer,
personer som er hjemmevarende og blir forsgrget av andre, samt personer som har valgt a ta et
friar fra utdanningslgpet. Personer som er i denne gruppen et gitt ar, ser ut til 8 ha mer varige
problemer med @ komme inn pa arbeidsmarkedet. Blant dem som blir vaerende utenfor over lengre
tid, er det klar overvekt av unge med helseutfordringer og unge uten videregaende utdanning.

Mennesker som er i arbeid, har i giennomsnitt bedre helse enn personer utenfor arbeidslivet. Det
skyldes mange forhold. | tillegg til at arbeid gir inntekt, og inntekt pavirker helse, er arbeidslivet ogsa
en kilde til opplevelse av mestring, mening og fellesskap. Darlig helse kan imidlertid ogsa utelukke
mennesker fra arbeidslivet, og miljget pa arbeidsplassen kan vaere arsak til helseproblemer (Smith et
al., 2014 i Vestfold Fylkeskommune, 2024).

Psykiske plager og lidelser

De siste ti-arene har det veert en gkende andel barn og unge som rapporterer om ulike psykiske
plager. Statistisk sentralbyras nasjonale livskvalitetsundersgkelser og Folkehelseundersgkelsene
viser systematisk at den laveste livskvaliteten rapporteres blant de unge, hvor relativt mange er lite
forngyd med livet, opplever lite mening eller er mye ensomme, engstelige eller nedfor. Tall fra
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Ungdata-undersgkelsene viser tilsvarende en langvarig negativ trend og at nedgangen i
fremtidsoptimisme og gkningen i ensomhet og depressive symptomer ble forsterket av Covid-19
pandemien. Den negative trenden er szerlig synlig for jenter, yngre ungdommer og ungdom fra
lavere sosiogkonomiske kar.

Tall fra Ungdata-undersgkelsen 2021 viser at unge i Feerder rapporterer lavest blant kommunene i
Vestfold pa indikatoren hgy tilfredshet med livet. Tall fra folkehelseundersgkelsen i Vestfold og
Telemark (Folkehelseinstituttet, 2021) viser hgyest forekomst av psykiske plager blant unge i alderen
18-29 ar, og at forekomsten av psykiske plager synker gradvis med gkende alder. Psykiske plager og
lidelser har gkt i alle aldersgrupper, men mest blant unge under 44 ar.

Anbefalte prioriteringer i kommunalt plan- og utviklingsarbeid

Basert pa de viktigste utfordringene innenfor folkehelse, og utviklingstrekk i pavirkningsfaktorene for
helse og livskvalitet i Feerder, anbefales noen temaer og perspektiver som bgr prioriteres i
kommunal planlegging og utvikling.

Sosial ulikhet

Den vedvarende sosiale ulikheten i helse og livskvalitet, krever oppmerksomhet mot betydningen
sosial ulikhet blant innbyggerne har, for en rekke forhold til samfunnet. Dette er sa gjennomgaende
at sosial ulikhet ma vurderes i alle sektorer. Innenfor fysisk planlegging kan dette dreie seg om gkt
oppmerksomhet for @ motvirke geografiske levekarsforskjeller. For oppvekstsektoren handler det
om strategier som bidrar til sosial utjevning, eksempelvis & bryte sammenhenger mellom sosial
bakgrunn og mestringsniva i skolen.

Samfunnsdeltakelse

Samfunnsdeltakelse omfatter deltakelse i utdanning, arbeidsliv, pa fritidsarenaer og i sivilsamfunn.
Dette handler om a tilhgre fellesskap med andre, delta i meningsfylte aktiviteter og a kunne bidra i
samfunnet. Samfunnsdeltakelse og livskvalitet henger sammen. Deltakelse bidrar til gkt livskvalitet,
som igjen forebygger sykdom, fremmer mestring og forebygger ensomhet og utenforskap. Det
handler om den enkeltes mulighet til & finne samhold, oppleve tilhgrighet og bygge relasjoner til
andre mennesker.

Trygghet

Trygghet er en felles forebyggende faktor for en rekke forhold som viser negative utviklingstrekk i
Faerder, som mobbing pa skolen, vold, ungdomskriminalitet og rus. Folkehelseperspektivet pa dette,
vil veere a ga bakover i arsakskjeden, som vil styrke faktorene som virker beskyttende mot negative
sosiale prosesser. Trygge voksne, trygghet i familien og trygge sosiale miljg er slike beskyttende
faktorer. Dette bygges blant annet gjennom a prioritere inkluderende fellesskap pa
opplaeringsarenaen, fritidssektoren, i lokalsamfunn, naermiljg og nabolag.

Aktive neermiljg og lokalsamfunn

De fysiske omgivelsene, natur- og kulturmiljg, kulturliv og frivillighet i naermiljg og lokalsamfunn er
ressurser for a skape aktive lokalsamfunn pa tvers av generasjoner. Disse pavirkningsfaktorene gir
muligheter for at innbyggerne kan vaere aktive, samtidig som innbyggerne er ressurser i a skape
aktive lokalsamfunn. Planprosesser som legger til rette for hgy grad av innbyggermedvirkning bidrar
til & hente ut verdifull kunnskap, i tillegg til & bygge stedstilhgrighet og demokratisk kapasitet.
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Helsefremmende levevaner

Det er sosial ulikhet i en rekke helsefremmende levevaner. Levevaner er resultat av mange faktorer,
som vilkar i miljget, levekar, muligheter og valg. Gode vilkar for helsefremmende levevaner handler
om muligheter for fysisk aktivitet og aktive hverdagsliv, helsefremmende kosthold, miljger som
bidrar til reduksjon av skadelig alkoholforbruk, rgyking og hindre bruk av ulovlige rusmidler.
Endringer i levevaner vil kreve bade innsats rettet mot vilkadrene i samfunnet og innsats for gkt
helsekompetanse.

Kunnskap og vurderinger
Oversiktsdokumentet over helsetilstand og pavirkningsfaktorer gir kunnskap som kan leses som
helhet, eller som oppslag over status pa ulike helseutfall og pavirkningsfaktorer i befolkningen.

Det aller fgrste kapittelet handler om egenskaper ved befolkningssammensetningen som er relevant
ved vurdering av helsetilstanden. Kapittelet deretter handler om en rekke bakenforliggende
pavirkningsfaktorer en finner i oppvekst- og levekarsforhold. Etter dette kommer et kapittel om
fysiske, biologiske og kjemiske sider ved miljget i Feerder. Deretter fglger kapittelet som omhandler
helseatferd, som rusmiddelbruk, kosthold, fysisk aktivitet, skjiermbruk og sgvn. Sa fglger et kapittel
om skader og ulykker. Det siste kapittelet presenterer helsetilstanden i Feerder pa en rekke
helseutfall.

Kilder, datagrunnlag og analyser
Mange ulike kilder er benyttet for a finne tall og statistikk som gir innsikt i status og utviklingstrekk,
for alle temaene det er lovpalagt a inkludere i oversikten.

Det er hentet mye statistikk fra Folkehelseinstituttets statistikkbanker; Norgeshelsa, Kommunehelsa
og Dgdsarsaksregisteret (https://www.fhi.no/ta/statistikkalenderen/statistikkbanker/), Statistisk
sentralbyra, NAV og utdanningsdirektoratet (https://www.udir.no/tall-og-

forskning/brukerundersokelser/elevundersokelsen/).

Folkehelseundersgkelsen i Vestfold og Telemark (2021)

En betydelig andel av tall som presenteres er hentet fra Folkehelseundersgkelsen i Vestfold og
Telemark (Folkehelseinstituttet, 2021). Med et hgyt antall deltakere og tilpassede spgrsmal, gir
denne undersgkelsen palitelig og bred innsikt i tilstand for befolkningen bade i Vestfold som helhet
og de ulike kommunene i Vestfold, pa mange av omradene som skal dekkes i oversikten.
Undersgkelser som Folkehelseundersgkelsen gjgr det dessuten mulig a fa en bredere innsikt i sosial
ulikhet i fylket og i Faerder, og hvordan denne utvikler seg over tid. Dette er essensiell kunnskap med
tanke pa at utjevning av sosiale helseforskjeller er et av de overordnede malene med
folkehelseloven.

Ungdata- og Ungdata junior undersgkelsene

Ungdata er en spgrreundersgkelse for ungdomsskoleelever (8.-10. trinn), og Ungdata junior, for
elever pa mellomtrinnet (5.-7. trinn). Spgrreunderspkelsen har blitt giennomfert i Faerder i 2013,
2017, 2020 og 2021. Varen 2024 ble den gjennomfgrt pa nytt. Underspkelsen omfatter kun elever
som gar pa skole og som var til stede dagen de ulike undersgkelsene ble giennomfgrt. Alle gangene
undersgkelsen er gjennomfgrt i Feerder, har svarprosenten veert hgy.
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Ungdata-undersgkelsene er en forholdsvis lang undersgkelse som inkluderer en bredde av spgrsmal.
Det er spgrsmal om foreldre, venner, skole, lokalmiljg, fritidsaktiviteter, helse og trivsel. Temaene
rusmiddelbruk, seksualitet, risikoatferd og vold er ogsa inkludert. Ungdata gjennomfgres som en
anonym undersgkelse, hvor elevene svarer pa spgrsmal digitalt. Undersgkelsen gir et gyeblikksbilde
av status pa gjennomfgringstidspunktet.

Velferdsforskningsinstituttet NOVA ved OsloMet er hovedansvarlig for Ungdata-undersgkelsene. De
samarbeider med landets kompetansesentre innenfor rusfeltet (KORUS), og koordinert
gjennomfgring i Feerder kommune har veaert et samarbeid mellom fylkeskommunen og KORUS Sgr.

Merk: Dokumentet inneholder i hovedsak resultater fra Ungdata-undersgkelsen 2021. Noen
indikatorer er imidlertid oppdatert med resultater fra 2024. Dette forklares med at Ungdata-
resultatene for Feerder 2024, ble lansert i perioden der oversiktsdokumentet var i sin
ferdigstillingsfase. Aktuelle indikatorer vil oppdateres med 2024-tall i forbindelse med arlig
oppdatering av dokumentet.

Ungdata pluss

Ungdata pluss er en helt ny undersgkelse som kun gjennomfgres i Vestfold og Telemark. Ungdata
pluss er en sakalt longitudinell undersgkelse, hvor de samme barna skal fglges med gjentatte
undersgkelser over tid. Underspkelsen er et samarbeid mellom fem parter; fylkeskommunene
Vestfold og Telemark, Universitetet i Sergst-Norge (USN), Velferdsforskningsinstituttet NOVA og
OsloMet og KORUS S¢r. Totalt svarte 550 av 971 barn pa mellomtrinnet i Faerder (5., 6. og 7. trinn)
varen 2023 pa det aller fgrste spgrreskjemaet i Ungdata pluss (svarprosent 57%).

| Vestfold deltar Faerder sammen med Holmestrand, Horten, Tgnsberg og Larvik, i Ungdata pluss
undersgkelsen. Barn som deltar i undersgkelsen, vil fa et nytt spgrreskjema i 2026 nar de gar pa
ungdomsskolen. Det er inkludert enkelte resultater fra Ungdata pluss i dette dokumentet.
Resultatene er hentet fra Ungdata pluss rapporten som ble publisert hgsten 2023, hvor noe er skilt
ut for Faerder, mens andre tall er for Vestfold og Telemark samlet.

Les mer, og finn lenke til fgrste rapport fra Ungdata pluss her:
https://www.vestfoldfylke.no/no/kunnskap-om-vestfold/rapporter/ungdata-pluss/

Sammendrag av funn og vurderinger

Status og utviklingstrekk for helsetilstand og faktorer som pavirker denne i Feerder-befolkningen, er
presentert i de seks pafglgende kapitlene. Dette gjgres med indikatorer som bade fremhever ulikhet
mellom aldersgrupper og utdanningsniva, men ogsa indikatorer som belyser befolkningen i Faerder
samlet, Vestfold samlet og landet som helhet. Ofte er temaet som belyses like aktuelt for yngre som
for eldre. | dette avsnittet oppsummeres hovedfunnene fra hvert kapittel, slik at de kan leses i
sammenheng. | hovedsak ma tall som gker forstaelsen, oppsgkes andre steder i dokumentet.

Befolkning

| Feerder bor det 27501 personer. | 2023 var befolkningsveksten pa 215 personer, som tilsvarer en
vekst pa 0,79%. Det bor en hgyere andel 65 ar og eldre i Feerder kommune, sammenlignet med
andre kommuner i Vestfold og landet som helhet. Feerder opplever dessuten store endringer i
alderssammensetningen, pa lik linje som landet som helhet. Alle aldergrupper over 50 ar er i stor
vekst, mens det ses en nedgang i sa a si alle aldergrupper under 50 ar. Funksjonsfriske levear har gkt
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for de eldre, men alderssammensetningen vil trolig bli en stor utfordring for kommunen i arene
fremover. Demografiutviklingen med flere eldre og faerre yngre, gjgr at forsgrgerbyrden» svekkes for
hvert ar. Forsgrgerbyrden for eldre defineres som antall personer over 65 ar delt pa antall personer
20 til 64 ar. Her skiller ogsa Feerder kommune seg negativt ut i forhold til landet som helhet og i
Vestfold. Faerder kommune ligger darligst an av alle kommunene i Vestfold.

Det har vaert en positiv gkning i forventet levealder de siste 25 arene, det er imidlertid en negativ
utvikling nar det gjelder forventet levealder og sosial ulikhet.

Oppvekst og levekar
Gode oppvekst- og levekar er grunnleggende for helse og livskvalitet gjiennom hele livsigpet, mens
darlige oppvekst- og levekar kan bidra til 8 reprodusere sosial ulikhet i helse.

| Feerder oppfyller alle barnehager pedagognormen, og alle skolene oppfyller leerernormen. Barn og
unge i Feerder ligger noe lavere pa mestringsniva i lesing og regning enn landet for gvrig. Statistikken
viser tydelige tendenser til en negativ utvikling nar det gjelder omfanget av mobbing bade i Faerder
og i landet ellers, det er likevel for tidlig & si om dette kun er en forbigdende gkning. Det har vaert en
positiv utvikling i andelen som fullfgrer videregaende opplaering. Det trengs fortsatt en innsats for
alle, men saerlig for gutter som tar en yrkesfaglig utdanning. Andelen unge (15-29 ar) som star
utenfor arbeid, utdanning og opplaering er hgyere i Feerder sammenlignet med de andre
kommunene i Vestfold og landet som helhet.

Fraveerstall som omhandler timer og dager fra ungdomsskolene er ganske stabile. Feerder kommune
ligger relativt likt med landsgjennomsnittet nar det kommer til fraveer.

Andelen barn og unge i Feerder som lever i husholdninger med vedvarende lavinntekt har gkt
gjennom de siste 15 arene, og Faerder har den hgyeste andelen barn i lavinntektsfamilier malt ut fra
kommunalt inntektsniva.

Nar det gjelder trivsel og tilhgrighet i naermiljget oppgir en hgy andel bade unge og voksne at de i
stor grad trives og fgler trygghet i sitt naermiljg. Faerder har den hgyeste andelen som rapporterer at
de trives godt, sammenlignet med de andre kommunene i Vestfold. Det er imidlertid sosial ulikhet i
opplevelse av trivsel, der trivsel gker i takt med utdanningsniva.

En tydelig sosial ulikhet ses ogsa i opplevelse av ensomhet. Personer med kort utdanning og unge i
aldersgruppen 18-29 ar oppgir oftere opplevelse av ensomhet. Det vil si at opplevelse av ensomhet
synker med gkende alder og utdanningslengde.

Fysisk, biologisk og kjemisk miljg

Det biologiske mangfoldet i Faerder pavirkes i stor grad av status pa det generelle biologiske
mangfoldet i omradene rundt Oslofjorden. Oslofjordomradet er et pressomrade for utbygging, og
dermed sveert utsatt for naturtap. Dette gjelder ogsa Feerder. Selve Oslofjorden er en av Norges
mest artsrike fjorder, men de siste arene har miljgtilstanden blitt sveert alvorlig.

Drikkevannsforsyningen i Feerder er stabilt god og kvalitetsmessig blant de beste i Vestfold.
Oversiktskartet over malte forekomster av Radon i Feerder viser at det hovedsakelig er lave til
moderate forekomster. | et omrade pa Tjgme er det malt hgy forekomst av Radon.
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Trafikkstgymalinger viser at det er mange husstander som utsettes for stgy langs hovedveiene. Med
referanse til inntektsulikhet og sosial ulikhet i helse, er stgy og redusert trafikksikkerhet en stgrre
belastning i lavere sosiopkonomiske grupper.

Luftforurensingen i Feerder er ikke sa forskjellig fra resten av fylket, men malt opp mot Norge er det
signifikant darligere. Fysisk miljg i Feerder omhandler muligheten til  veere i aktivitet i tilrettelagt
infrastruktur og naturlige omgivelser. | Feerder er det flere attraktive omrader pa 