SOKNDAL
KOMMUNE



http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwio_dvxsc_MAhWiK5oKHVHPCZoQjRwIBw&url=http://www.norsafety.no/Kurs-og-konferanser/Andre-konferanser-og-samlinger/Folkehelsekonferansen-2016-folkehelse-paa-tvers&psig=AFQjCNGyoeYdz0pOG4gNCclR5_maNW_8kA&ust=1462965309630586

Innholdsfortegnelse

BAKGRUNN
BEFOLKNINGSSAMMENSETNING

OPPVEKST OG LEVEKAR

FYSISK, BIOLOGISK, KJEMISK OG SOSIALT MILJ@
SKADER OG ULYKKER

HELSERELATERT ATFERD

HELSETILSTANDEN

side 2

side 4

side 5

side 10

side 11

side 12

side 14



1. BAKGRUNN

Oversiktsdokumentet

Dette dokumentet utarbeides hvert 4. ar og skal innga som grunnlag for arbeidet med
kommunens planstrategi. | kommunens planstrategi bestemmer en hvilke planer som skal
lages eller rulleres, med tidspunkt for oppstart.

Pa denne maten skal folkehelseperspektivet bli vurdert i forhold til alle planer.

Oversiktsdokumentet lages ut fra nasjonale-, fylkes- og lokale statistikker, samt lokal
kjennskap og erfaring.

Forskrift om oversikt over folkehelsen presiserer i 8 3, at kommunens oversikt skal omfatte
opplysninger om og vurderinger av:

a) Befolkningssammensetningen

b) Oppvekst- og levekarsforhold

c) Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg
d) Skader og ulykker

e) Helserelatert atferd

f) Helsetilstand

Ansvarlig for utarbeidelsen av Oversiktsdokumentet er:

Radmannen og hans ledergruppe og andre radmannen gnsker skal tiltre.
Helsesjef/lkommuneoverlege er ansvarlig for det faglige innhold. Folkehelsekoordinatoren er
sekretaer.

Det lgpende oversiktsarbeid

Dette arbeidet tar utgangspunkt i oversiktsdokumentet. | hvert mgte i Folkehelsegruppen,
kommer hver representant/avdeling med en liten rapport om bevegelser/nye tilfeller, slik at en
kan holde dokumentet oppdatert.

Er det spesielt alvorlige momenter, skal dette rapporteres til ledergruppen.

Ansvarlig for det lgpende oversiktsarbeidet er Folkehelsegruppen bestaende av:

Kommunalsjef levekar (leder, og representerer radmannen)
Kommuneoverlege

Folkehelsekoordinator (sekretaer, og representant fra omsorg, helse og velferd)
Ledende helsesykepleier

Kommunepsykolog

Forvaltningsleder (Eller den denne gir delegering til.)

Dalane Friluftsrad

Representant fra skole og oppvekst

En politiker utnevnt av kommunestyret (leder levekarsutvalget)

10 En representant for Radet for eldre og mennesker med nedsatt funksjonsniva.
11. En representant fra ungdomsradet
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Det holdes jevnlige mater, hver tertial. Det skrives referat og eventuelle endringer i
strategier/tiltak legges inn i kommunens database av folkehelsekoordinator. En gang i aret har
folkehelsekoordinator mgte med ledergruppen der en gir rapport og forslag til handlingsplan.

Folkehelsegruppen har ansvar for a gjennomfare handlingsplanenes tiltaksdel. Denne er
politisk vedtatt, og mot slutten av handlingsperioden, vurderes tiltakene, om de skal fortsette
eller skiftes ut med andre.

Kommunens oversikt over folkehelse skal blant annet baseres pa:

1) Opplysninger som statlige helsemyndigheter og fylkeskommunen gjar tilgjengelig.

2) Kunnskap fra de kommunale helse- og omsorgstjenestene.

3) Kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i miljg og lokalsamfunn som kan ha
innvirkning pa befolkningens helse.

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

a) Befolkningssammensetning: Antall innbyggere, alders- og kjgnnsfordeling,
sivilstatus, etnisitet, flyttemgnster.

b) Oppvekst- og levekarsforhold: @konomiske vilkar (andel med hgy- og lavinntekt,
inntektsforskjeller), bo- og arbeidsforhold (tilknytning til arbeidslivet, sykefraveer,
ufgretrygd) og utdanningsforhold (andel med hgyere utdanning, frafall i videregaende
skole).

C) Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg: Drikkevanns- og luftkvalitet, neermiljg,
tilgang til fri- og friluftsomrader, sykkelveinett, antall stayplagede, oversikt over
smittsomme sykdommer, organisasjonsdeltakelse, valgdeltakelse, kulturtilbud, sosiale
mgteplasser.

d) Skader og ulykker

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

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



2. BEFOLKNINGSSAMMENSETNING

Nedenfor staende statistikk er hentet fra Folkehelseprofilen 2019 link her, samt
folkehelseinstituttets statistikkbank link her.

Statistikkbanken viser en reduksjon i folketall for Sokndal med 26 innbyggere fra 1.1.2018 til
1.1.2019. Videre viser tallgrunnlaget at befolkningsutviklingen i Sokndal er tilneermet uendret
i perioden fra 2014 til 2019 med henholdsvis 3303 innbyggere i 2014 mot 3305 innbyggere i
20109.

Andelen menn og kvinner er tilneermet helt lik med henholdsvis 50,7 % menn og 49,3 %
kvinner.

Andelen barn (0-17 ar) er hgyere i kommunen enn i landet som helhet.
Personer som bor alene, 45+, er for Sokndal (27,2 %), mot landet (25,4 %).

Andelen innvandrere eller norskfadte med innvandrerforeldre er betydelig lavere for Sokndal
(7,3 %) i forhold til landet for gvrig (17,7 %).

Tabellen nedenfor viser befolkningssammensetningen i Sokndal oppdelt etter alder med
utviklingen fra 2014.

Befolkningssammensetning:

Alder allealdre 0-144r 15-24&r  25-44ar 45-644r 65-74a  75-79ar 80ar+

Geografi ~ Ar
2014 % 3303 646 452 746 859 292 103 205
2015 % 3309 652 442 741 868 306 98 202
2016 % 3313 660 425 753 861 317 106 191
Sokndal -
2017 = 3316 660 417 755 859 329 103 193
2018 % 3331 677 407 762 849 345 108 183
2019 % 3305 659 378 769 844 354 117 184

Nar en ser pa framskrevet befolkningen ser en at Sokndal ligger over landet for gvrig i
forventet andel av befolkningen over 80 ar.

Framskrevet befolkning:

Arstall 2020 2025 2030 2035 2040

Geografi Alder Maltall

alle aldre andel (prosent)¢ 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Hele landet -

80 ar+ andel (prosent) = 43 4,9 6,3 72 8,0

alle aldre andel (prosent)¢ 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Sokndal

80 ar+ andel (prosent) = 56 60 72 85 97
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3. OPPVEKST OG LEVEKAR

Utdanning

I Sokndal kommune ser en na en tydelig positiv utvikling i leseferdigheter og
regneferdigheter. Dette males ved a finne andelen elev i 5. trinn med mestringsniva 1
(laveste). Nar en ser pa tallene sa finner en at Sokndal for 2015-2017 har redusert andelen pa
laveste mestringsniva til 15 % i begge disse ferdighetene. Dette er en betydelig bedring for
Sokndal, og er ogsa klart lavere enn prosentandelen for fylket og landet for gvrig.
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Videregaende opplaring

| falge Folkehelseprofilen (2019) har Sokndal fglgende utdanningsniva: Andelen, i
aldersgruppen 30-39 ar, med fullfart videregaende utdanning eller hgyere, er for Sokndal
(2017) 80 %, mot fylket 83 % og landet 81 %.
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Det er veldokumenterte sammenhenger mellom utdanningsniva, materielle levekar og helse.
Dette er en av grunnene til at statistikker pa mange omrader i Sokndal, er svakere enn fylket

og landet for gvrig. Derfor er det viktig med en god oppvekst/ barnehage/ skole, slik at alle er

i stand til & gjennomfare videregaende skole.

Personer med lav utdanning har generelt sett hgyere dgdelighet og mer helseproblemer. De
har ogsa en hgyere sannsynlighet for a bli ufaretrygdet og har starre risiko for a utvikle

demens. Samtidig er det en tydelig tendens til at utdanningsniva gar i arv, noe som antyder at

ogsa helseproblemene er delvis arvelige.

Frafall videregaende

Frafall pa videregaende skole har variert noe, men ligger i falge Folkehelseprofilen (2015 -17)

pa 22 %, mot fylket 20 % og landet 21 %. Det er viktig & papeke at frafall i videregaende
skole utgjar et en stor folkehelseutfordring for hele landet, og er saledes et viktig funn for

Sokndal til tross for at andelen ikke i seerlig grad er hgyere enn for landet for gvrig. Derfor er

det gledelig at statistikken for Sokndal viser en tydelig gkning i lese og regneferdigheter i
grunnskolen, og en kan anta at bedre grunnskoleresultater kan danne grunnlag for hayere
gjennomfaring av videregaende skole.



Ufaretrygdede

Det er flere ufaretrygdede i alder 18-44 ar i Sokndal, med 4,4 %, mot fylket 2,6 % og landet
2,7 %. Dette har veert slik i flere ar tilbake.

Ar | 2011-2013%  2012-2014%  2013-2015%  2014-2016%  2015-2017+

Geografi

Hele landet ¥ 25 2,6 26 2,7 2,7
Rogaland ¥ 2.2 2,4 24 25 26
Sokndal ¥ 3,9 41 43 45 44

Tegnforklaring

Fra et folkehelseperspektiv er det stigmaet det kan vare a leve av trygd ogsa en belastning i
seg selv. | debatten i media framstilles trygdede ofte som personer som bevisst velger a leve
av trygd framfor arbeid eller utdannelse. Forskning tyder pa at dette stigmaet er helseskadelig,
og kan bidra til a forverre situasjonen for dem det gjelder.

Gruppen som mottar ufgreytelser er derfor en utsatt gruppe helsemessig (fysisk og psykisk)
og materielt. Hvor mange som mottar ufgreytelser, er en indikator pa helsetilstand, men ma
ogsa ses i sammenheng med nzringslivet, utdanningsnivaet og jobbtilbudet i kommunen.

Grupper som star utenfor arbeidsliv og skole, har oftere darligere psykisk helse og mer usunne
levevaner enn de som er i arbeid. De siste ti arene har andelen som far sykmelding og
ufaretrygd, veert hgyere i Norge enn i andre OECD-land. @kte helseproblemer i befolkningen
kan ikke forklare dette. Arsakene til sykefraveaer og ufgrepensjon er vanskelige & fastsla. Ofte
er de sammensatte, og forhold som usikker arbeidssituasjon, nedbemanninger, livsstilsfaktorer
og utdanningsnivaet, kan pavirke sykefraveeret og andelen som sgker om ufareytelser.

Stegnad til livsopphold

Andelen innbyggere som mottar stegnad til livsopphold er bekymringsfullt hgyt i Sokndal,
bade nar en ser pa gruppen i alder 20-29 ar, og nar en ser pa gruppen 20-66 ar. Fra et
folkehelseperspektiv bar en jobbe aktivt for a redusere andelen mottakere av stgnad til
livsopphold. Stgnad til livsopphold er samfunnets sikkerhetsnett og bar kun benyttes som
midlertidig lgsning og i tidsbegrensede perioder. Det er knyttet store stigma til & leve av
stenad til livsopphold, og det er en faktor som klart kan fare til utenfor skap og potensielle
helseskader.

Ar 2014 2015 2016 2017 2018
Geografi Alder

20-66 &r ¥ 16,5 16,7 16,7 16,1 15,6
Hele landet

20-29 &r ¥ 8,9 9,3 9,2 8,5 8,1

20-66 ar ¥ 13,2 15,2 16,3 15,3 14,4
Rogaland -

20-29 &rw 75 10,0 10,8 9,6 8,7

20-66 ar ¥ 15,5 18,0 19,9 18,4 18,1
Sokndal "

20-29 &rw 7.4 13,4 15,8 11,9 10,2
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http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&YTELSEsubset=varig&stubs=GEO&measure=common&virtualslice=MEIS_MA3_value&ALDERslice=18_44&layers=KJONN&layers=ALDER&layers=YTELSE&layers=virtual&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2FUforetrygdede&ALDERsubset=18_44&mode=cube&YTELSEslice=varig&virtualsubset=MEIS_MA3_value&v=2&KJONNsubset=0&KJONNslice=0&AARsubset=2011_2013+-+2015_2017&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2FUforetrygdede_C1&GEOsubset=0%2C11#tag_11
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&AARslice=2018_2018&stubs=GEO&stubs=ALDER&measure=common&virtualslice=MEIS_value&ALDERslice=20_66&GEOslice=0&layers=KJONN&layers=virtual&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fstonad&ALDERsubset=20_66%2C20_29&mode=cube&KJONNsubset=0&virtualsubset=MEIS_value&v=2&KJONNslice=0&AARsubset=2014_2014+-+2018_2018&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fstonad_C1&GEOsubset=0#tag_0
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&AARslice=2018_2018&stubs=GEO&stubs=ALDER&measure=common&virtualslice=MEIS_value&ALDERslice=20_66&GEOslice=0&layers=KJONN&layers=virtual&GEOsubset=0%2C11%2C1111&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fstonad&mode=cube&KJONNsubset=0&virtualsubset=MEIS_value&v=2&KJONNslice=0&AARsubset=2014_2014+-+2018_2018&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fstonad_C1&ALDERsubset=20_66%2C20_44+-+45_66#tag_0_20_66
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&AARslice=2018_2018&stubs=GEO&stubs=ALDER&measure=common&virtualslice=MEIS_value&ALDERslice=20_66&GEOslice=0&layers=KJONN&layers=virtual&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fstonad&ALDERsubset=20_66%2C20_29&mode=cube&KJONNsubset=0&virtualsubset=MEIS_value&v=2&KJONNslice=0&AARsubset=2014_2014+-+2018_2018&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fstonad_C1&GEOsubset=0%2C11#tag_11
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&AARslice=2018_2018&stubs=GEO&stubs=ALDER&measure=common&virtualslice=MEIS_value&ALDERslice=20_66&GEOslice=0&layers=KJONN&layers=virtual&GEOsubset=0%2C11%2C1111&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fstonad&mode=cube&KJONNsubset=0&virtualsubset=MEIS_value&v=2&KJONNslice=0&AARsubset=2014_2014+-+2018_2018&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fstonad_C1&ALDERsubset=20_66%2C20_44+-+45_66#tag_11_20_66
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&AARslice=2018_2018&stubs=GEO&stubs=ALDER&measure=common&virtualslice=MEIS_value&ALDERslice=20_66&GEOslice=0&layers=KJONN&layers=virtual&GEOsubset=0%2C11%2C1111&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fstonad&mode=cube&KJONNsubset=0&virtualsubset=MEIS_value&v=2&KJONNslice=0&AARsubset=2014_2014+-+2018_2018&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fstonad_C1&ALDERsubset=20_66%2C20_44+-+45_66#tag_1111_20_66

Trivsel

| falge Folkehelseprofilen (2019) er trivsel pa skolen (86 % i 10 klasse) i forhold til fylket (85
%) og landet (86 %). Dette er en del av en positiv tendens de siste arene.

@kt trivsel er et sentralt mal for folkehelsearbeidet. For barn og unge er skolen en svert viktig
sosial arena. Trivsel pa skolen er en av en rekke faktorer som pavirker elevenes motivasjon
for a leere, og dermed deres evne til @ mestre de utfordringene skolehverdagen gir.

Trivsel kan pa lengre sikt ha betydning for frafallet blant elever i den videregaende skolen,
hvor hull i kunnskapsgrunnlaget fra ungdomsskolen er en viktig medvirkende arsak til frafall.

Videre kan skoletrivsel knyttes til livstilfredshet, spesielt for jenter.

Trivsel pa skolen
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Mobbing
I tallene fra Ungdata 2019 finner vi at andelen ungdomsskoleelever som opplyser at de ofte
blir plaget, ertet eller frosset ut av andre er 10 %.

Blir mobbet

Prosentandel av ungdomsskoleelever som ofte
blir plaget, ertet eller frosset ut av andre

3%ellermindre JJ4-5% JJ6-8% JP2-10%

W 1 %eller mer

Kommune: Sokndal
Fylke: Rogaland
Siste undersokelse: 2019
Antall deltatt i kommune: 101

Sokndal kommune: [l 10 %
Rogaland fylke: ] 7%
Region Agder og || 8%
Rogaland:

Norge: || 8 %

Mobbing er en vesentlig individuell risikofaktor for psykiske lidelser. Barn som mobbes har
opptil sju ganger hgyere risiko for psykiske plager som engstelse, depresjon, ensomhet og
rastlgshet, enn barn som ikke mobbes. Blant barn og unge som mobbes er ogsa kroppslige
helseplager som hodepine, ryggsmerter, "vondt i magen" og svimmelhet, dobbelt sa vanlig
som blant andre barn. Jo oftere et barn blir mobbet jo sterre er risikoen for helseplager.

Sammenhengen mellom mobbing og helseplager understreker at det er viktig a forebygge
mobbing. Det er dessuten viktig a falge med pa statistikk over andelen som har vaert utsatt for
mobbing for & si om hvordan iverksatte tiltak fungerer, og for & kunne drive lokalt
kvalitetsforbedringsarbeid.



4. Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg

Drikkevann/luftkvalitet
Sokndal har et godt drikkevann.

Stav, stay og annen forurensning fra bedrifter, er det viktig & ha malinger/kontroller pa.

Enkelte deler av kommunen kan veere mer eller mindre utsatt for dette. Det har veert registrert
flere tilfeller av stavplager i Ana-Sira, men ikke med registrerte verdier som utgjer helsefare.

Natur

Det er god tilgang til natur. En er i ferd med a realisere flere gang- og sykkelstier. Turlgyper

er det gjennom Opplev Sokndal og Dalane friluftsrad, samt et betydelig laypenett med

toppturer og turer tilpasset for rullestol i Ana-Sira. Det er totalt sett en mengde oppmerkede
layper i ulike vanskelighetsgrad/lengde.

Her er Dalane Friluftsrad sin statistikk over Toppturer i Dalane
Antall registrerte skjema og brukere pa telltur.no

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Total
Sokndal | 24 35 45 32 35 43 68 76 90 66 75 98
Under
12 &r 6 12 13 7 8 10 14 21 29 18 25 27

10



http://www.telltur.no/

5. Skader og ulykker

Trafikk

Trafikkulykker er noe en bgr sikre seg mest mulig mot, da det kan fa store konsekvenser.
Sokndal kommune har i 2015 fatt godkjenning som Trafikksikker kommune. Dette vil si at en
har ordninger i barnehage, skole og ellers i kommunen, og forebyggende planer. Skolen har
ogsa mopedundervisning som farer til mopedfarerbevis. Opp mot 100 % av 10. klassingene
gjennomgar Trafikalt grunnkurs.

2018

1111 Sokndal

Ulykker 6
Dadsulykker >
Drepte 2
Skadde i alt 5
Hardt skadde 2
Lettere skadde 3
Uoppgitt skadegrad 0
Ulykker
Skader behandlet av spesialisthelsetjenesten.
Ar 2010- 2011- 2012- 2013- 2014- 2015-
Cmmanat T —— Alder 2012 2013 2014 2015 2016 2017
alle
- 14,2 14,2 14,0 13,9 13,7 13,7
Hele Skader (S00- aldre
landet 178) 75 ar
- 49,1 48,9 48,3 47,4 46,8 46,0
+ -
alle
- 13,4 13,0 12,8 12,7 12,6 12,6
Roaaland Skader (S00- aldre
B 178) 75 ar
- 46,4 45,8 45,3 44,6 43,3 42,6
+ -
alle
- 16,0 15,7 13,9 13,8 13,9 13,9
Skader (S00- aldre
Sokndal
178) 75 ar
L. 48,2 47,6 50,7 49,2 48,6 45,1
-

Skader per 1000 innbyggere behandlet i spesialisthelsetjenesten. Begge kKjenn, gjennomsnitt. Hele landet,
Rogaland og Sokndal.

Ulykkene i Sokndal ligger marginalt over landsgjennomsnittet og 1,3 % over

fylkesgjennomsnittet. 45,1 % av ulykkene er knyttet til den delen av befolkningen som er over
75 ar, og her er hoftebrudd det klart mest vanlige.
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http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&stubs=GEO&stubs=SYKDGRUPPE&stubs=ALDER&measure=common&GEOslice=0&layers=virtual&layers=KJONN&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fpersonskader-nprsomatikk&mode=cube&SYKDGRUPPEsubset=S00T78&virtualsubset=MEIS_MA3_value&KJONNsubset=0%2C1+-+2&KJONNslice=0&KJONN=0&AARslice=2015_2017&virtualslice=MEIS_MA3_value&ALDERslice=0_120&ALDERsubset=0_120%2C75_120&SYKDGRUPPEslice=S00T78&v=2&AARsubset=2010_2012+-+2015_2017&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fpersonskader-nprsomatikk_C1&GEOsubset=0#tag_0
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&stubs=GEO&stubs=SYKDGRUPPE&stubs=ALDER&measure=common&GEOslice=0&layers=virtual&layers=KJONN&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fpersonskader-nprsomatikk&mode=cube&SYKDGRUPPEsubset=S00T78&virtualsubset=MEIS_MA3_value&KJONNsubset=0%2C1+-+2&KJONNslice=0&KJONN=0&AARslice=2015_2017&virtualslice=MEIS_MA3_value&ALDERslice=0_120&ALDERsubset=0_120%2C75_120&SYKDGRUPPEslice=S00T78&v=2&AARsubset=2010_2012+-+2015_2017&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fpersonskader-nprsomatikk_C1&GEOsubset=0#tag_0
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&stubs=GEO&stubs=SYKDGRUPPE&stubs=ALDER&measure=common&GEOslice=0&layers=virtual&layers=KJONN&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fpersonskader-nprsomatikk&mode=cube&virtualsubset=MEIS_MA3_value&KJONNsubset=0%2C1+-+2&KJONNslice=0&KJONN=0&AARslice=2015_2017&virtualslice=MEIS_MA3_value&ALDERslice=0_120&GEOsubset=0%2C11%2C1111&ALDERsubset=0_120%2C75_120&SYKDGRUPPEslice=S00T78&v=2&AARsubset=2010_2012+-+2015_2017&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fpersonskader-nprsomatikk_C1&SYKDGRUPPEsubset=S00T78%2CS00S09+-+T36T65#tag_0_S00T78
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&stubs=GEO&stubs=SYKDGRUPPE&stubs=ALDER&measure=common&GEOslice=0&layers=virtual&layers=KJONN&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fpersonskader-nprsomatikk&mode=cube&virtualsubset=MEIS_MA3_value&KJONNsubset=0%2C1+-+2&KJONNslice=0&KJONN=0&AARslice=2015_2017&virtualslice=MEIS_MA3_value&ALDERslice=0_120&GEOsubset=0%2C11%2C1111&ALDERsubset=0_120%2C75_120&SYKDGRUPPEslice=S00T78&v=2&AARsubset=2010_2012+-+2015_2017&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fpersonskader-nprsomatikk_C1&SYKDGRUPPEsubset=S00T78%2CS00S09+-+T36T65#tag_0_S00T78
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&stubs=GEO&stubs=SYKDGRUPPE&stubs=ALDER&measure=common&GEOslice=0&layers=virtual&layers=KJONN&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fpersonskader-nprsomatikk&mode=cube&SYKDGRUPPEsubset=S00T78&virtualsubset=MEIS_MA3_value&KJONNsubset=0%2C1+-+2&KJONNslice=0&KJONN=0&AARslice=2015_2017&virtualslice=MEIS_MA3_value&ALDERslice=0_120&GEOsubset=0%2C11%2C1111&SYKDGRUPPEslice=S00T78&v=2&AARsubset=2010_2012+-+2015_2017&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fpersonskader-nprsomatikk_C1&ALDERsubset=0_120#tag_0_S00T78_0_120
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&stubs=GEO&stubs=SYKDGRUPPE&stubs=ALDER&measure=common&GEOslice=0&layers=virtual&layers=KJONN&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fpersonskader-nprsomatikk&mode=cube&SYKDGRUPPEsubset=S00T78&virtualsubset=MEIS_MA3_value&KJONNsubset=0%2C1+-+2&KJONNslice=0&KJONN=0&AARslice=2015_2017&virtualslice=MEIS_MA3_value&ALDERslice=0_120&GEOsubset=0%2C11%2C1111&SYKDGRUPPEslice=S00T78&v=2&AARsubset=2010_2012+-+2015_2017&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fpersonskader-nprsomatikk_C1&ALDERsubset=0_120#tag_0_S00T78_0_120
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&stubs=GEO&stubs=SYKDGRUPPE&stubs=ALDER&measure=common&GEOslice=0&layers=virtual&layers=KJONN&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fpersonskader-nprsomatikk&mode=cube&SYKDGRUPPEsubset=S00T78&virtualsubset=MEIS_MA3_value&KJONNsubset=0%2C1+-+2&KJONNslice=0&KJONN=0&AARslice=2015_2017&virtualslice=MEIS_MA3_value&ALDERslice=0_120&ALDERsubset=0_120%2C75_120&SYKDGRUPPEslice=S00T78&v=2&AARsubset=2010_2012+-+2015_2017&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fpersonskader-nprsomatikk_C1&GEOsubset=0%2C11#tag_11
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&stubs=GEO&stubs=SYKDGRUPPE&stubs=ALDER&measure=common&GEOslice=0&layers=virtual&layers=KJONN&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fpersonskader-nprsomatikk&mode=cube&virtualsubset=MEIS_MA3_value&KJONNsubset=0%2C1+-+2&KJONNslice=0&KJONN=0&AARslice=2015_2017&virtualslice=MEIS_MA3_value&ALDERslice=0_120&GEOsubset=0%2C11%2C1111&ALDERsubset=0_120%2C75_120&SYKDGRUPPEslice=S00T78&v=2&AARsubset=2010_2012+-+2015_2017&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fpersonskader-nprsomatikk_C1&SYKDGRUPPEsubset=S00T78%2CS00S09+-+T36T65#tag_11_S00T78
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&stubs=GEO&stubs=SYKDGRUPPE&stubs=ALDER&measure=common&GEOslice=0&layers=virtual&layers=KJONN&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fpersonskader-nprsomatikk&mode=cube&virtualsubset=MEIS_MA3_value&KJONNsubset=0%2C1+-+2&KJONNslice=0&KJONN=0&AARslice=2015_2017&virtualslice=MEIS_MA3_value&ALDERslice=0_120&GEOsubset=0%2C11%2C1111&ALDERsubset=0_120%2C75_120&SYKDGRUPPEslice=S00T78&v=2&AARsubset=2010_2012+-+2015_2017&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fpersonskader-nprsomatikk_C1&SYKDGRUPPEsubset=S00T78%2CS00S09+-+T36T65#tag_11_S00T78
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&stubs=GEO&stubs=SYKDGRUPPE&stubs=ALDER&measure=common&GEOslice=0&layers=virtual&layers=KJONN&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fpersonskader-nprsomatikk&mode=cube&SYKDGRUPPEsubset=S00T78&virtualsubset=MEIS_MA3_value&KJONNsubset=0%2C1+-+2&KJONNslice=0&KJONN=0&AARslice=2015_2017&virtualslice=MEIS_MA3_value&ALDERslice=0_120&GEOsubset=0%2C11%2C1111&SYKDGRUPPEslice=S00T78&v=2&AARsubset=2010_2012+-+2015_2017&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fpersonskader-nprsomatikk_C1&ALDERsubset=0_120#tag_11_S00T78_0_120
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&stubs=GEO&stubs=SYKDGRUPPE&stubs=ALDER&measure=common&GEOslice=0&layers=virtual&layers=KJONN&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fpersonskader-nprsomatikk&mode=cube&SYKDGRUPPEsubset=S00T78&virtualsubset=MEIS_MA3_value&KJONNsubset=0%2C1+-+2&KJONNslice=0&KJONN=0&AARslice=2015_2017&virtualslice=MEIS_MA3_value&ALDERslice=0_120&GEOsubset=0%2C11%2C1111&SYKDGRUPPEslice=S00T78&v=2&AARsubset=2010_2012+-+2015_2017&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fpersonskader-nprsomatikk_C1&ALDERsubset=0_120#tag_11_S00T78_0_120
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&stubs=GEO&stubs=SYKDGRUPPE&stubs=ALDER&measure=common&GEOslice=0&layers=virtual&layers=KJONN&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fpersonskader-nprsomatikk&mode=cube&virtualsubset=MEIS_MA3_value&KJONNsubset=0%2C1+-+2&KJONNslice=0&KJONN=0&AARslice=2015_2017&virtualslice=MEIS_MA3_value&ALDERslice=0_120&GEOsubset=0%2C11%2C1111&ALDERsubset=0_120%2C75_120&SYKDGRUPPEslice=S00T78&v=2&AARsubset=2010_2012+-+2015_2017&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fpersonskader-nprsomatikk_C1&SYKDGRUPPEsubset=S00T78%2CS00S09+-+T36T65#tag_1111_S00T78
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&stubs=GEO&stubs=SYKDGRUPPE&stubs=ALDER&measure=common&GEOslice=0&layers=virtual&layers=KJONN&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fpersonskader-nprsomatikk&mode=cube&virtualsubset=MEIS_MA3_value&KJONNsubset=0%2C1+-+2&KJONNslice=0&KJONN=0&AARslice=2015_2017&virtualslice=MEIS_MA3_value&ALDERslice=0_120&GEOsubset=0%2C11%2C1111&ALDERsubset=0_120%2C75_120&SYKDGRUPPEslice=S00T78&v=2&AARsubset=2010_2012+-+2015_2017&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fpersonskader-nprsomatikk_C1&SYKDGRUPPEsubset=S00T78%2CS00S09+-+T36T65#tag_1111_S00T78
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&stubs=GEO&stubs=SYKDGRUPPE&stubs=ALDER&measure=common&GEOslice=0&layers=virtual&layers=KJONN&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fpersonskader-nprsomatikk&mode=cube&SYKDGRUPPEsubset=S00T78&virtualsubset=MEIS_MA3_value&KJONNsubset=0%2C1+-+2&KJONNslice=0&KJONN=0&AARslice=2015_2017&virtualslice=MEIS_MA3_value&ALDERslice=0_120&GEOsubset=0%2C11%2C1111&SYKDGRUPPEslice=S00T78&v=2&AARsubset=2010_2012+-+2015_2017&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fpersonskader-nprsomatikk_C1&ALDERsubset=0_120#tag_1111_S00T78_0_120
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&stubs=GEO&stubs=SYKDGRUPPE&stubs=ALDER&measure=common&GEOslice=0&layers=virtual&layers=KJONN&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fpersonskader-nprsomatikk&mode=cube&SYKDGRUPPEsubset=S00T78&virtualsubset=MEIS_MA3_value&KJONNsubset=0%2C1+-+2&KJONNslice=0&KJONN=0&AARslice=2015_2017&virtualslice=MEIS_MA3_value&ALDERslice=0_120&GEOsubset=0%2C11%2C1111&SYKDGRUPPEslice=S00T78&v=2&AARsubset=2010_2012+-+2015_2017&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fpersonskader-nprsomatikk_C1&ALDERsubset=0_120#tag_1111_S00T78_0_120

6. Helserelatert atferd

Reyking og snusbruk

Andelen kvinner som rgyker (tabell) har over tid veert signifikant hgyere i Sokndal enn fylket
og landet for gvrig. 1 2019 ligger Sokndal pa 5,9 %, mot fylket 4,7 % og landet 5 %. Altsa en
positiv nedgang.

Andelen kvinner som rayker

Ar  1999- 2005- 2006- 2007- 2008- 2009- 2010- 2011- 2012- 2013- 2014-
2003 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Geografi i - i - i - i i i i i
- - - - - - - - - - -

Hele

o 24,9 15,3 13,5 13,1 12,4 11,3 10,1 8,6 7,2 6,0 5,0
landet =
Rogaland = 25,3 13,9 12,1 11,7 11,2 10,1 9,1 7,9 6,7 5,6 4,7
Sokndal ¥ 28,2 22,1 21,1 19,9 19,2 20,2 17,7 12,9 10,2 8,7 5,9

Royking er ansett & veere en av de viktigste arsakene til redusert helse og levealder. Omtrent
halvparten av dem som rgyker daglig i mange ar, dar av sykdommer som skyldes tobakken. |
tillegg rammes mange av sykdommer som farer til vesentlige helseplager og redusert
livskvalitet. Studier viser at de som rgyker daglig, i snitt der 10 ar tidligere enn ikke-raykere,
og at 25 % av dagligreykerne, dar 20-25 ar tidligere enn gjennomsnittlig levealder for ikke-
roykere.

Rayking i svangerskapet kan si noe om rgyking hos kvinner i fertil alder. For resten av
befolkningen er datagrunnlaget pa raykevaner dessverre sveert darlig. Det er en markant sosial
gradient for dagligrgyking. Jo kortere utdanning, desto hgyere andel dagligraykere. Denne
gradienten gjelder ogsa for rgyking i svangerskapet. Det er en stor utfordring i
folkehelsearbeidet a pavirke denne forskjellen.

Andelen rgykere i befolkningen er pa vei ned, men blant ungdom og unge voksne ser det ut til
at snus har overtatt noe for rayking. Vi har forelgpig ikke omfattende tall pa snusbruken i
kommuner. Medisinsk fadselsregister har tall pa snusbruk, men disse opplysningene er
underrapportert og derfor ikke egnet til statistikkformal.

| falge Ung Data(2019) oppgir 1 % av elever pa ungdomsskoletrinnet at de rayker

(ukentlig/daglig), mot 2 % landet for gvrig. Det er ogsa lavt antall snusere (Ukentlig/daglig),
3 % i Sokndal, mot 4 % i landet for gvrig.
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http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&AARslice=1999_2003&stubs=GEO&measure=common&virtualslice=MEIS_MA10_value&GEOslice=0&layers=virtual&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2FRoyking&mode=cube&virtualsubset=MEIS_MA10_value&v=2&AARsubset=1999_2003%2C2005_2009+-+2014_2018&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&submode=table&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2FRoyking_C1&GEOsubset=0#tag_0
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&AARslice=1999_2003&stubs=GEO&measure=common&virtualslice=MEIS_MA10_value&GEOslice=0&layers=virtual&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2FRoyking&mode=cube&virtualsubset=MEIS_MA10_value&v=2&AARsubset=1999_2003%2C2005_2009+-+2014_2018&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&submode=table&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2FRoyking_C1&GEOsubset=0#tag_0
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&AARslice=1999_2003&stubs=GEO&measure=common&virtualslice=MEIS_MA10_value&GEOslice=0&layers=virtual&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2FRoyking&mode=cube&virtualsubset=MEIS_MA10_value&v=2&AARsubset=1999_2003%2C2005_2009+-+2014_2018&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&submode=table&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2FRoyking_C1&GEOsubset=0%2C11#tag_11

Snusing

Prosentandel av ungdomsskoleelever som snuser

daglig eller ukentlig

1%ellermindre | 2-3%

B © % eller mer

Royking

Prosentandel av ungdomsskoleelever som royker

daglig eller ukentlig

1% eller mindre ] 2%
W 5 % eller mer

W%

W%

Kommune: Sokndal Kommune: Sokndal
Fylke: Rogaland Fylke: Rogaland
Siste underspkelse: 2019 Siste undersokelse: 2019
Antall deltatt i kommune: 101 Antall deltatt i kommune: 101
Sokndal kommune: || 3% Sokndal kommune: 1%
Rogaland fylke: | 3% Rogaland fylke: 1 3%
Region Agder og [ | 3% Region Agder og 1 3%
Rogaland: Rogaland:

Norge: | 4% Norge: | 2%
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7. Helsetilstand
Hjerte- og karsykdommer(primeerhelsetjenesten),

Siste tilgjengelige statistikk for Antall unike personer med hjerte- og kardiagnose, per 1000
innbyggere per ar er i perioden 2015-217. Her finner en at Sokndal kommune ligger omtrent
pa snittet for fylket og landet for gvrig.

Hjerte og karsykdommer pr. 1000 innbyggere:

Ar  2012-2014% 2013-2015% 2014-2016% 2015-2017+ 2016-2018%

Geografi

Hele landet ¥ 18,5 18,0 17,9 17,7
Rogaland ¥ 18,3 17,9 17,7 17,7
Sokndal ¥ 16,7 16,3 16,1 15,4

Muskel og skjelett (primeerhelsetjenesten)

Siste tilgjengelige statistikk for antall unike personer i kontakt med fastlege eller legevakt (for
muskel- og skjelettrelaterte plager/sykdomsdiagnoser per 1000 innbyggere per ar er for 2016-
2018. Her finner en at Sokndal ligger tydelig hgyere enn snittet for fylket og landet for gvrig.

Muskel og skijelettrelaterte plager/sykdomsdiagnoser pr. 1000 innbyggere per ar.

Ar  2010-2012 2011-2013 2012-2014 2013-2015 2014-2016 2015- 2016-2018
i Fe e e e 2017**“' e
Geografi hi = - - - - -
Hele
o 307,2 310,8 314,1 316,7 319,0 318,8 318,6
landet =
Rogaland = 303,9 308,8 313,1 316,8 319,2 319,3 319,6
Sokndal ¥ 343,9 344,5 341,2 337,6 333,4 336,0 341,2

Overvekt og fedme

Siste tilgjengelige statistikk for andel gutter og jenter 17 ar med overvekt (dvs. KMI
tilsvarende 25-29,9 kg/m?), fedme (dvs. KMI tilsvarende over eller lik 30 kg/m?) eller
overvekt inkludert fedme (dvs. KMI tilsvarende over eller lik 25 kg/m?) er for perioden 2014-
2017. Sokndal ligger hgyere enn snittet for bade fylke og landet for gvrig.

Overvekt og fedme gutter og jenter 17 ar.
Ar  2011-2014% 2012-2015% 2013-2016% 2014-2017+%

Geografi

Hele landet ¥ 21,4 22,0 22,5 22,7
Rogaland ¥ 20,5 21,0 21,2 21,1
Sokndal ¥ 23,3 23,4 23,9 28,0

Overvekt og fedme utgjar et betydelig folkehelseproblem, og det vil derfor veere viktig for
folkehelsearbeidet i kommunen at befolkningsrettede tiltak kan bidra til reduksjon i den hgye
andelen.

14


http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&AARslice=2012_2014&stubs=GEO&measure=common&virtualslice=MEIS_MA3_value&ALDERslice=0_120&GEOslice=0&layers=KJONN&layers=KODEGRUPPE&layers=ALDER&layers=virtual&study=http%3A%2F%2F158.36.43.146%3A80%2Fobj%2FfStudy%2FHKR&ALDERsubset=0_120&ALDER=0_120&mode=cube&KJONNsubset=0&virtualsubset=MEIS_MA3_value&v=2&KJONNslice=0&AARsubset=2012_2014+-+&KODEGRUPPEslice=Tot_Hjerte_og_karsykdom&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&KODEGRUPPEsubset=Tot_Hjerte_og_karsykdom&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F158.36.43.146%3A80%2Fobj%2FfCube%2FHKR_C1&GEOsubset=0#tag_0
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&AARslice=2012_2014&stubs=GEO&measure=common&virtualslice=MEIS_MA3_value&ALDERslice=0_120&GEOslice=0&layers=KJONN&layers=KODEGRUPPE&layers=ALDER&layers=virtual&study=http%3A%2F%2F158.36.43.146%3A80%2Fobj%2FfStudy%2FHKR&ALDERsubset=0_120&ALDER=0_120&mode=cube&KJONNsubset=0&virtualsubset=MEIS_MA3_value&v=2&KJONNslice=0&AARsubset=2012_2014+-+&KODEGRUPPEslice=Tot_Hjerte_og_karsykdom&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&KODEGRUPPEsubset=Tot_Hjerte_og_karsykdom&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F158.36.43.146%3A80%2Fobj%2FfCube%2FHKR_C1&GEOsubset=0%2C11#tag_11
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&stubs=GEO&measure=common&GEOslice=0&layers=KJONN&layers=virtual&layers=ALDER&layers=SYKDOMSGRUPPE&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2FKUHRmuskel-ogskjelett&ALDER=0_74&mode=cube&virtualsubset=MEIS_MA3_value&KJONNsubset=0&KJONNslice=0&KJONN=0&SYKDOMSGRUPPE=MuskelSkjelett_Total_Eksk&AARslice=2010_2012&virtualslice=MEIS_MA3_value&ALDERslice=0_74&ALDERsubset=0_74&v=2&SYKDOMSGRUPPEslice=MuskelSkjelett_Total_Eksk&AARsubset=2010_2012+-+&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&SYKDOMSGRUPPEsubset=MuskelSkjelett_Total_Eksk&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2FKUHRmuskel-ogskjelett_C1&GEOsubset=0#tag_0
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&stubs=GEO&measure=common&GEOslice=0&layers=KJONN&layers=virtual&layers=ALDER&layers=SYKDOMSGRUPPE&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2FKUHRmuskel-ogskjelett&ALDER=0_74&mode=cube&virtualsubset=MEIS_MA3_value&KJONNsubset=0&KJONNslice=0&KJONN=0&SYKDOMSGRUPPE=MuskelSkjelett_Total_Eksk&AARslice=2010_2012&virtualslice=MEIS_MA3_value&ALDERslice=0_74&ALDERsubset=0_74&v=2&SYKDOMSGRUPPEslice=MuskelSkjelett_Total_Eksk&AARsubset=2010_2012+-+&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&SYKDOMSGRUPPEsubset=MuskelSkjelett_Total_Eksk&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2FKUHRmuskel-ogskjelett_C1&GEOsubset=0#tag_0
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&stubs=GEO&measure=common&GEOslice=0&layers=KJONN&layers=virtual&layers=ALDER&layers=SYKDOMSGRUPPE&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2FKUHRmuskel-ogskjelett&ALDER=0_74&mode=cube&virtualsubset=MEIS_MA3_value&KJONNsubset=0&KJONNslice=0&KJONN=0&SYKDOMSGRUPPE=MuskelSkjelett_Total_Eksk&AARslice=2010_2012&virtualslice=MEIS_MA3_value&ALDERslice=0_74&ALDERsubset=0_74&v=2&SYKDOMSGRUPPEslice=MuskelSkjelett_Total_Eksk&AARsubset=2010_2012+-+&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&SYKDOMSGRUPPEsubset=MuskelSkjelett_Total_Eksk&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2FKUHRmuskel-ogskjelett_C1&GEOsubset=0%2C11#tag_11
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&AARslice=2011_2014&stubs=GEOGRAFI&measure=common&virtualslice=MEIS_value&layers=KJONN&layers=KMI_KAT&layers=virtual&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fsesjon1-KMI&KMI_KATslice=overv_inkl_fedme&mode=cube&KJONNsubset=0&virtualsubset=MEIS_value&GEOGRAFIslice=0&v=2&KJONNslice=0&AARsubset=2011_2014+-+&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&KMI_KAT=overv_inkl_fedme&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fsesjon1-KMI_C1&KMI_KATsubset=overv_inkl_fedme&GEOGRAFIsubset=0#tag_0
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&AARslice=2011_2014&stubs=GEOGRAFI&measure=common&virtualslice=MEIS_value&layers=KJONN&layers=KMI_KAT&layers=virtual&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fsesjon1-KMI&KMI_KATslice=overv_inkl_fedme&mode=cube&KJONNsubset=0&virtualsubset=MEIS_value&GEOGRAFIslice=0&v=2&KJONNslice=0&AARsubset=2011_2014+-+&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&KMI_KAT=overv_inkl_fedme&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fsesjon1-KMI_C1&KMI_KATsubset=overv_inkl_fedme&GEOGRAFIsubset=0%2C11#tag_11

Psykiske lidelser (primarhelsetjenesten, 15-29 ar)

Siste tilgjengelige statistikk for antall unike personer i kontakt med fastlege eller legevakt per
1000 innbyggere per ar er for perioden 2016-2018. Sokndal kommune ligger under snittet for
fylket og landet for gvrig.

Innbyggere i kontakt med fastlege eller legevakt (psykisk lidelse 15-29 ar, andel pr. 1000)

Ar  2010-2012 2011-2013 2012-2014 2013-2015 2014-2016 2015- 2016-2018
s e Y Y s s Y
Geografi h ¥ h h ¥ 2017 h
Hele
o 133,2 137,2 141,5 146,2 152,3 158,7 165,9
landet =
Rogaland ¥ 126,5 129,4 132,8 136,4 142,1 149,3 159,2
Sokndal ¥ 112,6 119,1 124.,8 122,2 126,0 140,5 153,0

| falge Ung Data (2019), har ungdom 8.-10.klasse, svart falgende pa spgrsmal knyttet til
psykisk helse:

Psykiske helseplager

Prosentandel av ungdomsskoleelever som er mye
plaget av depressive symptomer

11 %ellermindre ] 12-13% | 14-16%
B 7-13% [ 19 %eller mer

Kommune: Sokndal
Fylke: Rogaland
Siste undersokelse: 2019
Antall deltatt i kommune: 101

Sokndalkommune: [l 11 %
Rogaland fylke: | 15 %
Region Agder og | ] 15 %
Rogaland:

Norge: | 15 %

En ser altsa at andelen som er mye plaget av depressive symptomer er lavere i Sokndal enn i
fylket og landet for gvrig.
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http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&stubs=GEO&measure=common&GEOslice=0&layers=KJONN&layers=virtual&layers=ALDER&layers=SYKDOMSGRUPPE&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2FKUHRpsykisk&ALDER=15_29&mode=cube&virtualsubset=MEIS_MA3_value&KJONNsubset=0&KJONNslice=0&KJONN=0&SYKDOMSGRUPPE=PsykiskePlagerLidelser_To&AARslice=2010_2012&virtualslice=MEIS_MA3_value&ALDERslice=15_29&ALDERsubset=0_74&v=2&SYKDOMSGRUPPEslice=PsykiskePlagerLidelser_To&AARsubset=2010_2012+-+&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&SYKDOMSGRUPPEsubset=PsykiskePlagerLidelser_To&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2FKUHRpsykisk_C1&GEOsubset=0#tag_0
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&stubs=GEO&measure=common&GEOslice=0&layers=KJONN&layers=virtual&layers=ALDER&layers=SYKDOMSGRUPPE&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2FKUHRpsykisk&ALDER=15_29&mode=cube&virtualsubset=MEIS_MA3_value&KJONNsubset=0&KJONNslice=0&KJONN=0&SYKDOMSGRUPPE=PsykiskePlagerLidelser_To&AARslice=2010_2012&virtualslice=MEIS_MA3_value&ALDERslice=15_29&ALDERsubset=0_74&v=2&SYKDOMSGRUPPEslice=PsykiskePlagerLidelser_To&AARsubset=2010_2012+-+&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&SYKDOMSGRUPPEsubset=PsykiskePlagerLidelser_To&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2FKUHRpsykisk_C1&GEOsubset=0#tag_0
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&stubs=GEO&measure=common&GEOslice=0&layers=KJONN&layers=virtual&layers=ALDER&layers=SYKDOMSGRUPPE&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2FKUHRpsykisk&ALDER=15_29&mode=cube&virtualsubset=MEIS_MA3_value&KJONNsubset=0&KJONNslice=0&KJONN=0&SYKDOMSGRUPPE=PsykiskePlagerLidelser_To&AARslice=2010_2012&virtualslice=MEIS_MA3_value&ALDERslice=15_29&ALDERsubset=0_74&v=2&SYKDOMSGRUPPEslice=PsykiskePlagerLidelser_To&AARsubset=2010_2012+-+&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&measuretype=4&SYKDOMSGRUPPEsubset=PsykiskePlagerLidelser_To&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2FKUHRpsykisk_C1&GEOsubset=0%2C11#tag_11

Tannhelse

Tannhelsestatistikken fra tannhelse Rogaland viser en positiv utvikling i tannhelsen over tid.
Andelen 12 aringer som har tenner uten karies er gkende, men sma kull gjer at utslagene kan
variere enkelte ar. Utfordringene i de fleste kommuner, er at det skjer noe med tannhelsen
mellom 12 ar og 18 ar. | dette tidsrommet er det viktig at det settes inn tiltak, og helst litt i
forkant. Tannhelse Rogaland har et tiltak rettet inn mot 12-aringer, og dette blir gjennomfart i
alle kommuner. De har ogsa et tiltak som er rettet inn mot ungdomsskolene.

Noen av arsakene til at det skjer noe med tannhelsen mellom 12 og 18 ar, har sammenheng
med at ungdommen na har ansvar for a ta vare pa sine egne tenner. @kt tilgang pa penger og
tilgjengeligheten av usunn mat og drikke, er ogsa en arsak til at flere far karies.

T all- ngl arskull, S@r-Jzeren tannhelsedistrikt
5 ar- %dmft=0
Kommuner | 2007 | 2008 | 2008 2010] 2011 2012 2013| 2014] 2015| 2016)|2017) 2018
SOKNDAL oso| 78]  706] 784 81,6] a0s| 865] 90,2] 786 794]860] 80,5
EGERSUND 84,7 77.2 76,5 758 793 74,7 79,9 82,5 83,8 76,4| 86,1| 79,7
MO1 21 50 40,0/ 750 69,6 82,1 75| 62,9] 833 82,2| 77,8 75,0
VARHAUG 8.6 0 90,4 813 873 843| 858| 84,7 810 796|823 842
NERBO 86,5 84 80,5/ 84,0| 875 856 80,8 852 94,00 800 871| 81,7
BRYNE 64 812 83,2| 81,7 81,7 817 823 84,8 87,4 83,3| 83,7| 864
KLEPP 798 84,2 849 71,2| 843 74,3 78| 82,9| 816| 874|889| 80,9
SOR-JEREN| 69,0 s1,1]  81,7] 785 82,7] ws| 813] 834] 842 812[s46] 812
12 ar- DMFT DMFT=0%
2007 | 2008 2009) 2010| 2011| 2012| 2013 2014| 2015| 2016)|2017| 2018 2007) 2008| 2009| 2010f2011| 2012 2013| 2014 2015| 2016 2017| 2018
SOKNDAL 2.4 26| 20 16| 1,29 1,32] 1,83 1,12 L5 19 1 1 294 229| 29,3| 381) 355| 357 343 69,2 45,5 38,5 552| 62,2
EGERSUND 1.4 1.5 15 12| 1,10 087 095| 0,68 0,8 07] 07 08 51,4 42,6 43| 51,3| 52,1| 62,1] 565 65,5 61,6 65,6 67,7| 62,7
MOI 2 1.3 1l 15 1,84 1,33 1 137 13 06 1,2 1 389 455 56| 356| 42| 509| 567 514 54,1 711 50| 59,5
VARHAUG 19 1.9] 1,7 16| 1,59 089 097 1,19 0,8 1 1 09 33,3 33,1 352| 37,2| 44,7| 53,4] 52,6 57,6 66,7 58,9 584| 538
NERBO 4 L5 12 12 1,18 1,00] 1,33| 082 1 08| 09 08 475| 479] 504 50| 549| 545 56,1 61| 566| 646 533| 656
BRYNE 23 1.8] 1.8 1.5 1,39 1,04| 1,06 0,81 1 1| 09| 038 30,9 373 44| 48,6| 51,8| 53,3 56,0 69,3 59,4 56,6 60 61
KLEPP 2 2 1.9) 18] 1,19 1,35 1,1 1,38 1,2 1| 11| 09 36,7 32,6] 3255 39,2 56,1| 46,4 53,2 50 52 79,4 49,8| 579
SOR-IEREN 1,9 1.8 1,7 15| 1,3 11 1,1 1,0 1,1 1,0l 1,0 09 38,7 37,5| 37,5/ 450| 51,3| 53,0] 543 60,7 56,6 62,1 56,3| 60,4
18ar-DMFT DMFT=0%
2007| 2008 2009 2010| 2011| 2012| 2013 2014| 2015| 2016)|2017| 2018 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011| 2012|2013,0( 2014 | 2015 2016 2017 2018
SOKNDAL 94 9.6) 7,6 624 6,17| 6,49( 575 4,97 43 45 44| 46 2,8 56| 122| 811| 488 171 2,8 56 59 171 111 20
EGERSUND 4.8 5.1 5,0 516 4,92 4,89| 451| 4,75 3,9 37| 36/ 28 13 15,3| 12,78] 14,12| 20,3 14,8 16,6 17,9 17,2 215 219 274
Mot 66 59) 69| 458 595| 471| 615| 743 41 41) 45| 34 64 of 833 18 83| 122 24| 152| 256| 159 109 128
VARHAUG 6.2 7.2 6,3 633 5,76 542| 508 4,64 4,3 4,3 4] 3,2 88 8,9 8,7 11) 11,3| 12,7] 13,0 13,3 16,1 179 25| 231
NAERBO 53| 49) 58| 4so] 611| 575 4,09] 485 41 38| 32/ 35 131 12,1 13,79) 13| 114]| 161 193 15 28| 267 333| 301
BRYNE 6.5 6.3 6,4 598 5,87 540| 529 4,49 4,4 42] 3,8 3 9,1 7,2 84| 483] 11,3] 131 113 16,1 218 21,2 22| 276
KLEPP 7.2 6.3 6,3 642| 5,49 5,04| 517 5,27 5,1 44| 42 4 3,6 10,7 85| 815| 11,9| 114| 132 12,4 17,2 19 198/ 19,5
SOR-IEREN 6.3 6,2 6,1 57 5,6 53] 50 4,8 4,3 41| 40| 35 9,0! 10,1 10,1| 10,1 12,8] 134| 133 14,4 18,8 19,9 206| 229
Forklaring:

DMFT-indeks viser summen av alle karigse, mistede eller fylte tenner hos en person.
DMFT: 28 tenner

D= tenner eller tannflater med karies

M= mistede tenner pa grunn av Kkaries

F= tenner hvor det er lagt fylling i tidligere

T= tenner

For eksempel: DMFT=6 (DT=2, MT=1, FT=3)
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FOLKEHELSEPROFIL 2019

Folkehelsebarometer for kommunen @ Kommunen ligger signifikant hedra an ann landet som halhat
| everdikten nedenlor sammenliknes noen npkkeltall for kammunen og Tylket med @ Eommunen ligger signifikant dirligere an enn landet som helhat
"‘I!‘kds';:"- ! ”R'-'L_E“ og tallkolonnene tas det hE':_‘:'“ til m:z"":‘:“:}’_r I‘,.-I_kel;_:an ha () Kommunen er ikke signifikant forskjellig fra landet som helhet
amene or§ 5 ubriling oves 1 Kormuin. | Kommaninlcs satomank, ) Kommunen ersgnifkant forskiellg fra landet som helhet
hittp: /s Phine finnes flere indikatorer samt utfyllende informasjon om hver enkelt I Ik testet for statistisk signifikans
indikator. & Vardien for fylkat (ikke testot for statistisk signifikans)

| werdien for landet som helhat
Viar oppmerksom ph &t ogsd sgrannes verdier kan innebaere n folkehelieutfordring Variasjonen mellom komrmunene i fylket
for komrmunen, fordi landsniviet ikke npdvendigyis representerer ef gnsket nivh. = e 1 Baste karmmmanens | Lndet
verdiomridet for de ti beste kommunene i landet kan vaere noe & strekke seg etter.
Tema '.“__:-__I Kommune  Fylke  Norge Enhet [*) ks ehelset for Sokndal
= 1 | &ndel bam, 017 &r b 28 21 prosent 0
i 1 | Personer soim bor alene, 45 8r # w2 225 154 | prosent * )
& 3 | Andel over 8D dr, framskrevet & a3 43 | prosem - 0

4 ¥gs eller heyere widanning, 30:33 3r =0 B3 A1 prosent L] -*

5 Lawinntekt [hushold), 0-17 &r oy def.) T 75 9,2  prosent ¥

&  Inntektsulihet, POO/FID 25 23 28 * -

7  Bartrangt, 0-17 ir 13 14 19 prosent 0
i 2  Barn av enalige forsgngere 14 12 15 prosent [

% % Stanad ti Iscpphold, 20-29 dr 1z a6 8.5  prosent [k} [ ] »
i 10 Trives pdiskolen, 10. Masse =5 B5 86 prosent (i) * |0
; 11 Efir mobbet, Ungd. 2015 Lz 6.2 73 prosent jak) 0 * L a

12 Laweste mestringsnid § lesing, 5. &l 15 25 24 prosent i) E ————

13  Laweste mestringsnéud i ragning, 5. k. 15 22 23 prosent k) * [ G s

14 Frafall | videregdende skale 1 20 21 prosent i K

15 Trorpd et hyidelig v, Ungd. 2006 75 75 75 prosent fak) . )

16  Fomgyd med |ckalmilget, Ungd. 2016 T4 72 M prosent jak) * O E |
] 17 | Med | fritidsorganisasion, Ungd. 2015 55 68 65  prosent jak) o * .
) 12  Fomgyd med treffsteder, Ungd. 2006 75 53 50 prosent jak) * e - .
E 1%  Ensomhet, Ungd. 2016 21 17 18 prosent k) s
; 0 | God drikkevannsforsyning {ny def) 100 B4 g1 prosent > [
{ 21 | Forsyningsgrad, drikievann =5 a0 BE prosent .

22 | skader, behandiet | sykehus 139 12,6 137 | per 100D (a.k) a * i 1
i1 - 23 Lie fysisk aktve, Ungd. 2016 19 13 14 prosent (k) - L _—
% i 24 Skjermiid over & timer, Ungd. 2016 33 25 26 prosent jak) ) - . a
i 25 Raiyking, kvinner a7 5,6 6 prosent fa) 0 * EEE—

2&  Forventet lewealder, menn TEL 79,5 791 ) * L '

27 Forventet levealder, kvinner =32 B3,7 233 A ] » ]

28 | Utd.forsijeller | forventet levealder 48 5 ar £ P 1
H 29  Formgyd med helsa, Ungd. 2006 E 72 71 prosent (ak) * O e
i 30 | Peykiske sympk.flid., 15-23 dr 140 143 159 | per LOOD fa,k} *0 L a
i 31 Muskel og skjelett 135 313 319 | per 100D fa,k) . 4 .

32  Owervelkt of fedma, 17 r = 21 23 prosent (k) J » = 3

33 Hjerte: oF karsyidom 154 17,7 17,7 | per 100D [a,k) 0 = .

34 Antihiotikabinuk, resepter IFl 249 340 per 1000 [a k) L ———— ]

Forklaring (tall viser til linfenummer | tabsellen owenfar):

* = standardizerte verdier, 3 = alderstandandisert og k = kjennsstandardicernt

1 20182 2018, | prasent av befolkningen. 1. 2025, beregning basert pd middels veist | fruktbarhet, kevealder og netta innfiytting. 4 2007, hayeste fullfarte utdanning (av alle med opogitt
utdanning). 5. 2007, barm soem bor | hasholdndnger mid innkekt under 50 % o nasjonal mesdian, og brutta finanskapital under 1G. £ 2017, farhaldet melicm inntekten til den personen som
befinner seg pd 30-prosentiien og den som befinner seg pd L0-prosentiien. 7. 2007, trangbodohet defineres ut ifra antall rom of ivadratmeter | boligen. £ 2015-2007, 0-17 dr, 2 alke bam
det betales barnetrygd for. 5. 2007, omfatter mottakere o wianetrygd, arbei s , it wtstrygd, pvergangsstenad for ensige forsargere og tiltaismattakene
(inclvidstenady. 10. Skolednet 2003/14-2017718. 11 U.skole, opplevd mobhing fver 14. dag efler oftere. 12713, Skoledret 2015/16-2007/18. 14, 20152007, omfatter elever bosatt |
komimenen. 15. U.skole, svarer «jae pd at de tror de kommer & £3 et godt og bybdelig iv. 16. U.skale, st efier int forneyol 17. Uoskode, svarer sja, jeg er med nds. 18, U.skole, S5vedt bra
elier nodsd bra tilbud. 19, Uskole, ganske mye elier veidig mye plaget. 20, 2017, definert som ti fredestiliende resultater mht. E. coli og stabil driskevanmskveranse. Omfatter vanmverk som
farsyner minst 50 personsr. 21. 2007, andel av totalbefolkningsn som er tilknyttet vannverk som forsyner minst 50 personer. 22, 2015-2007, inkludert forgiftninger. 23. U.skole, fysisk aktiv
|wett o andpausten] mindne enn én gang § uken. 24. Ulskole, daghig utenom skolen. 25. 2003-2017, fedende som o@pga at de rgykbe | begyninelsen av svangerskapet | prosent av alle
fadende med revksopplysninger. 25/27, 2003-2017, beregnet basert pd aldersspesifikk dedelighet. 28, 2002- 2016, vurdert etter forskjelien | forventet levealder, ved 30 &r, melicm de mad
grunnskole som hayeste utdanning og de med Mmcgi:rldc eller higpere utdanning. 23, U.skole, svart eller IRt Foamagiyd. 30 20152007, bruk:rtauprun::rhclsct,tm—sbtmiuﬂcg: og
legesakt. 31, 2005-2017, 0-74 &r, muskel- o skjslettplager of -sykdommer (ekskl. brudd og skader), brukere av primerheietjenestene fastiegefegevakt fysioterapeutAdropraktor. 22
2014-2017, KMI som tilswarer cwer 25 kg/m, basert pd hpyde of vekt oppgitt ved netthasert sesjon 1. 33. 20152017, omfatter innlagte pd sykehis og/eller dgde. 34. 2007, 0-79 &,
utheveringer av antibiotika pd resept.

DiartakBder: Statistisk sentraliyrd, NAV, Norsk " Ungdiata fra Velferdsfor i t NOWA ved OsloMet - Storby ftetet, Lida et
Vemesplktoverket, Vanmerksregisteret, Meddlﬂfe-dscl:m@ﬂnr. Hjerte- og karregisteret, P j Lt Fath g e kit Fysioterapeut fldroprakics (EUHR-databasen |
F oratet) og Reseptregisteret. For mesr inf s hitp:/khs fhing

Falkehelzepralil for 1111 Sekndal, 2019. Befolkningsstgrrelse per 1. januar 2018: 3331 4
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Data/opplysninger hentet fra:

*Folkehelseprofilene (2019)

Dette er en arlig statistikk som skal hjelpe kommunene & skaffe seg oversikt over
helsetilstanden i befolkningen og faktorer som pavirker denne. Statistikken er fra siste
tilgjengelig periode. Tallene er som regel et gjennomsnitt over flere ar tilbake.

Folkehelseinstituttet

Ung i Rogaland (Ungdata 2019)
Statens statistikkbank (SSB)
Kommunehelse statistikkbank
Statistisk sentralbyra
Tannhelsen Rogaland

Oversiktsdokumentet er vedtatt i Sokndal kommunestyre, ...
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