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OPPSUMMERING AV NOEN TREKK VED FOLKEHELSEN | BAMBLE

P& grunn av koronapandemien er det utelatt en del helsestatistikker i dette dokumentet. Dette
fordi det er usikkert om endringer i tallgrunnlaget skyldes endringer i helse, eller er utslag av
faktorer knyttet til koronapandemien.

Sosial ulikhet

Det er forskjell i forventet levealder mellom personer som har grunnskole som hegyeste
utdanning og de som har videregéende utdanning eller hoyere utdanning. Personer uten
videregéende skole eller hgyere utdanning 1 Bamble er forventet & leve 5 ar kortere enn dem
med slik utdanning.

Inntekt og skonomi er grunnleggende pavirkningsfaktorer for helse, og forskning har vist at
det er en sammenheng mellom inntektsniva og helsetilstand. Levekar har stor betydning for
motivasjon og evne til & opprettholde helsebringende levevaner som regelmessig fysisk
aktivitet, sunt kosthold, avhold eller matehold i bruk av tobakk og andre rusmidler. Lav
inntekt gker sannsynligheten for darlig selvopplevd helse, sykdom og for tidlig ded. I tillegg
har det & vokse opp i familier som over tid har lavinntekt stor betydning for barnas helse og
velferd. Man kan anta at stor gkonomisk ulikhet 1 et samfunn kan lede til okt kriminalitet,
kulturelle forskjeller og politiske konflikter mellom ulike grupper i samfunnet.

Aldrende befolkning

I drene frem mot 2050 vil det vaere en betydelig vekst 1 antall eldre over 80 ar i Bamble. I
samme periode forventes det en nedgang i antall personer under 70 ar. Antallet over 70 &r vil
ogsa oke betraktelig de neste 25 arene.

Kommunen ma planlegge framtidige behov pa bakgrunn av framtidig befolkningssterrelse og
alderssammensetning. Man kan anta at sosial ulikhet blant eldre og ufere ogsa vil ske mellom
personer med hoy pensjon og oppspart kapital, og personer med lavere pensjon uten oppspart
kapital. Ensomhet kan bli en gkende utfordring blant eldre i Bamble. Det ber legges til rette
for en meningsfull fritid, sosial kontakt og opplevelse av mestring. Friske eldre utgjor en
viktig ressurs i lokalsamfunnet, og mange deltar aktivt i frivillig arbeid.

Eldrebelgen vil bli kraftigere 1 Bamble enn 1 mange andre kommuner. Selv om mange eldre
lever lenge med god helse, vil mange pd sikt ha behov for kommunale helse- og
omsorgstjenester. En befolkningssammensetning preget av stadig flere eldre gjor at Bamble
fir okende helseutfordringer knyttet til blant annet kreft, hjerte-og karsykdom og demens.
Dette vil fore til okte helse- og omsorgsutgifter i arene fremover som felge av behov for
blant annet mer helsetjenester samt flere sykehjemsplasser og omsorgsboliger.

Oppvekst og levekarsforhold

Flere barn 1 Bamble enn 1 landet lever 1 lavinntektsfamilier. Dérlig familieokonomi kan
innebaere at barn og unge kan bli hindret 1 & delta pa fritidsaktiviteter, ferier og andre
opplevelser sammen med familie eller venner. Darlig gkonomi i familien kan veare en
risikofaktor for lavere gjennomfering av videregdende opplaring og uheldige livsstilsvalg.
Disse barna kan dermed vere i risiko for & utvikle dérlig helse.
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7.8 Vlurdering av drsaksforhold og konsekvenser



2. BAKGRUNN OG LOVGRUNNLAG
Kommunen skal ha en skriftlig oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og
negative faktorer som kan virke inn pa denne. Plikten til 4 ha denne oversikten er blant annet
forankret 1 Folkehelseloven og Forskrift om oversikt over folkehelsen (folkehelseforskriften).

3. KILDER OG FORTOLKNING AV STATISTIKK

Statistikk og annen informasjon er hentet fra folgende kilder:

e Folkehelseinstituttet - Kommunehelsa http://khs.fhi.no/webview/
e NAV www.nav.no

e Statistisk sentralbyrd www.ssb.no

e KOSTRA www.ssb.no/kostra

e Kommunen

e Ungdata

Kilden er angitt i de enkelte figurene/tabellene. Det er viktig & veere oppmerksom pa at
tallverdien i mange av figurene ikke begynner pa null.

Statistikk og helseoversikter kan ha stor nytteverdi i folkehelsearbeidet, men det er ogsa
knyttet store utfordringer til bruk av statistikk og fortolkningen av den. Tallene gir ofte et
grunnlag for undring og spersméal — heller enn fasitsvar og lesninger. Et eksempel som viser
utfordringene er tall som viser skende bruk av kolesterolsenkende medisiner. Dette kan tolkes
pa flere méater — det kan vaere flere personer som har hayt kolesterol enn tidligere, men det kan
ogsa vare at flere med hoyt kolesterol blir oppdaget, eller at terskelen for 4 sette 1 gang med
behandling har blitt endret. Det kan ogsé vare en kombinasjon av alle disse faktorene.
Statistikken som viser okt medisinbruk gir oss lite informasjon om arsakene til denne
okningen. Konklusjoner om arsaker blir ofte tolkninger.

Smé kommuner har sterre utfordringer enn store nar det gjelder & utarbeide og fortolke
statistikk, blant annet pa grunn av for lite datagrunnlag. Tilfeldige variasjoner fra dr til 4r kan
gi store utslag og gjore det vanskelig a se tydelige trender. Av den grunn brukes ofte et
glidende gjennomsnitt — en middelverdi av malinger over flere ar. Da vil det vare enklere & se
trender — noe som oftest er viktigere enn & se pa statistikk isolert for et enkelt ar.


http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2012-06-28-692
http://khs.fhi.no/webview/
http://www.nav.no/
http://www.ssb.no/
http://www.ssb.no/kostra

4. BEFOLKNINGSSAMMENSETNING

Folketallet i Bamble har ekt svakt fra 1997 til 2020 og kommunen har na 14061
innbyggere.

Det varierer noe fra &r til 4r om flere flytter til Bamble enn fra kommunen.

I Bamble har 10 prosent av barna to innvandrerforeldre. Flest har innvandret fra
Somalia, Polen og Eritrea.

Generelle trekk blant innvandrere i Norge er at menn har heyere utdanning enn kvinnene,
flere menn enn kvinner har fulltidsarbeid og flere menn enn kvinner lever alene. Det er
generelt rapportert om hoyere forekomst av kroniske sykdommer og lidelser blant ulike
innvandrergrupper enn blant nordmenn. Likevel er det en del helsemessige gunstige trekk
ved innvandrergruppene. Mange innvandrergrupper bruker betydelig mindre alkohol enn
norske, og mange har hoyere inntak av frukt og ber. (Kilde FHI)

Flere barn i Bamble lever med eneforserger enn i landet som helhet. Denne andelen
er 13 prosent i Bamble. Det er en del risikofaktorer knyttet til & vokse opp med en
eneforsegrger. Eneforsergere har ofte mindre ressurser 1 form av darligere gkonomi og
mindre tid til barna. Dette kan fore til at barna ikke kan delta i sosiale aktiviteter og at
tiden med tilgang pé en voksen er mindre. I tillegg er det gkt forekomst av psykiske
helseproblemer blant eneforsergere, som videre kan virke inn pa foreldreferdigheter og
dermed barna. Forhold mellom foreldre som ikke lever sammen kan vare preget av okt
konfliktniva som kan ga ut over barna og fore til emosjonelle problemer og
atferdsproblemer. (Kilde FHI)

Det er lavere andel personer som lever i en-personhusholdninger i Bamble enn i
landet som helhet. Dette er positivt fordi aleneboende antas & vare en potensielt utsatt
gruppe -bade gkonomisk, helsemessig og sosialt. (Kilde FHI)

3.1 Befolkningssammensetning

Figur 1: Folkemengde i Bamble kommune per 1.januar. 2002-2021. Kilde: SSB
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Figur 2: Antall fodte i Bamble 1990-2019. Kilde SSB
250

200
150
100

50

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Figur 3: Andel av befolkningen i yrkesaktiv alder. Kjonn samlet. 2017-2021. Kilde:
Kommunehelsa
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Figur 4: Andel innvandrere og norskfodte med innvandrerforeldre. 2017-2021. Kilde:
Kommunehelsa

20

15

10

2017 2018 2019 2020 2021

= Hele landet = ===\/estfold og Telemark  e====Bamble



Figur 5: Andel barn 0-17 ar av eneforsorger 2013-2015 til 2018-2020. Kilde: SSB
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Figur 6: Andel aleneboende over 45 ar i Bamble og Vestfold og Telemark 2017-2021.
Kilde :FHI
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Bolig kan pavirke psykisk og fysisk helse gjennom forhold ved selve boligen, slik som
inneklima, slitasje, trangboddhet og hvorvidt man eier eller leier bolig. Det norske
boligmarkedet er i stor grad lagt opp til at man skal eie sin egen bolig. Det er mange
unntak fra dette - det er vanlig & leie serlig i starten av yrkeskarrieren eller mens man tar
utdanning. Likevel viser flere studier en mulig sammenheng mellom helse og
eie/leieforhold. Funnene viser gjennomgaende at de som eier egen bolig har bedre helse.
Samtidig vil det & eie en bolig vere et uttrykk for et visst ressurs- og velstandsniva.
(Kilde FHI.)




Figur 7: Personer i Bamble som ikke er i arbeid eller utdanning (Inndeling per 1.1.2020) —
Kjonn samlet, 16-25 dr, andel (prosent). Kilde: FHI
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Figur 8: Median inntekt i husholdningene etter skatt. Bamble, Vestfold og Telemark og
landet. Kilde: FHI
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3.2 Befolkningsframskrivinger

Folketallet i Bamble vil reduseres fra 14049 i 2025 til 13973 i 2050.

I arene frem mot 2050 vil det veere en betydelig vekst i antall eldre over 80 ar i
Bamble. I samme periode forventes det en nedgang i antall personer under 70 ar.
Antallet over 70 ar vil derimot oke betraktelig de neste 25 arene.

Andelen eldre over 80 ar vil gke fra 6 prosent i 2025 til 13 prosent i 2050. I samme
periode vil andelen personer under 65 ar reduseres. Dette innebarer at andelen av
befolkningen over 70 ar vil gke frem mot 2050, men andelen av befolkningen i yrkesaktiv
alder reduseres i samme periode. Bamble vil ha ha hegyere andel personer over 70 &r enn
landet som helhet. Kilde: Kommunehelsa

Kommunen mé planlegge framtidige behov pa bakgrunn av framtidig
befolkningssterrelse og alderssammensetning.

Man kan anta at sosial ulikhet blant eldre og ufere ogsé vil gke mellom personer med hoy
pensjon og oppspart kapital, og personer med lavere pensjon uten oppspart kapital.
Ensombhet kan bli en gkende utfordring blant eldre i Bamble. Det ber legges til rette for en
meningsfull fritid, sosial kontakt og opplevelse av mestring. Friske eldre utgjor en viktig
ressurs 1 lokalsamfunnet, og mange deltar aktivt i frivillig arbeid.

Figur 9: Framskrevet folketall i Bamble 2025-2050. Alle aldre, 0-17 dr og 80. Alternativ
MMMM. Kilde: SSB
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Figur 10: Andel befolkning over 80 dr. Fremskrevet 2025-2050. Kjonn samlet. Kilde:
Kommunehelsa
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Figur 11: Framskrevet folkemengde i Bamble for 7 aldersgrupper. 2020 til 2040. Prosent.
Kilde: Kommunehelsa
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Det blir feerre yrkesaktive per pensjonist i Bamble i perioden 2025 -2050. Andelen av
totalbefolkningen over 67 og 80 ar vil gke.
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3.3 Vurdering av arsaksforhold og konsekvenser

Utfordring

Arsaker

Konsekvenser

Aldrende befolkning i
perioden 2025-2050.
Befolkningsfremskrivninger
viser at andelen eldre over 80
ar vil gke fra 6% til 13% i
perioden 2025-2050. Bare i
lopet av de 10 neste arene vil
andelen av kommunens
befolkning over 80 ar
fordobles, og ser vi frem 25 ar
vil vi ha tre ganger sd mange
innbyggere over 80 ér. | samme
periode vil andelen av
befolkningen under 65 ar
reduseres i alle aldersgrupper.
Antallet barn og unge under 20
ar vil reduseres.

Bamble hadde store
etterkrigskull der stadig flere
blir over 70 ar. Det samme
gjelder gkende antall eldre
som folge av stor innflytting i
arene 1968-1988 pa grunn av
industriarbeidsplasser og nye
store boligfelt.

Folketallet i Bamble reduseres
fra 1418312018 til 13973 1
2050. Dette har sammenheng
med at eldre befolkning gir
feerre barnefedsler og akende
antall dede. Det er lite
tilflytting til Bamble, og en del
fraflytting.

Eldrebglgen vil bli kraftigere
i Bamble enn i mange andre
kommuner. Selv om mange
eldre lever lenge med god
helse, vil mange pa sikt ha
behov for kommunale helse-
og omsorgstjenester. Dette
vil fere til gkte helse- og
omsorgsutgifter i drene
fremover som folge av behov
for blant annet mer
helsetjenester samt flere
sykehjemsplasser og
omsorgsboliger.

Man ma derfor planlegge
framtidige behov pa
bakgrunn av framtidig
befolkningssterrelse og
alderssammensetning.

Redusere utflytting og oke
innflytting til Bamble.
Andelen av befolkningen i
yrkesaktiv alder vil reduseres
fra 67 % til 64 % i perioden
2025-2050. Antallet fodte er
redusert fra 202 1 1990 til 129 i
2019. I samme periode har
arlig antall innflyttede og
utflyttede holdt seg forholdsvis
likt.

Bamble har hatt en stabil
tilflytting av flyktninger og
personer med en annen
nasjonalitet som har veert viktig
for & opprettholde kommunens
befolkningstall. Denne
utviklingen er nd snudd.

Mange unge som flytter ut av
kommunen for & studere har
vanskelig for & fa jobb i
Bamble eller ellers i
Grenland. Dette kan fore til
at de 1 mindre grad flytter
tilbake til Bamble.

Mange unge ensker & bo
bynart for & kunne drive
fritidsaktiviteter, benytte
kulturtilbud og uteliv i
naerheten av bolig. Det er
ogsa lite tilgang til nye
boliger for personer i
etableringsfasen.

Ved a legge til rette for god
naringsutvikling, godt
kulturtilbud, gode bomilje og
satsing pa god
kollektivtransport kan man
stimulere til tilflytting til
Bamble. Deltagelse i det
sosiale og kulturelle livet vil
kunnes gi storre trygghet,
bedret livskvalitet og redusert
sykelighet.

For & meate den demografiske
utviklingen er det viktig at
kommunen legger til rette for &
tiltrekke seg barnefamilier og
yngre innbyggere.
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5. OPPVEKST- OG LEVEKARSFORHOLD

Figur 12: Andel (prosent) barn med undersokelse av barnevernet 2015-2019. Hele landet,
Vestfold og Telemark, Bamble. Kilde SSB
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Figur 13: Andel (prosent) barn med barnevernstiltak 2014-2019. Kilde SSB
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4.1 Inntekt

I Bamble lever 13% av barna i kommunen i lavinntektsfamilier.

Medianinntekten for husholdninger i Bamble er 562 000 kroner i 2018, og dette er

38 000 kroner hoyere enn landet som helhet. I Bamble er andelen husholdninger med
lavinntekt 9,4 prosent i alle aldersgrupper samlet. 12,8 prosent av barn mellom 0-17
ar lever i lavinntektsfamilier i Bamble. Denne andelen har sunket noe de siste drene.

Inntekt og skonomi er grunnleggende pavirkningsfaktorer for helse, og forskning har vist
at det er en sammenheng mellom inntektsniva og helsetilstand. Levekar har stor betydning
for motivasjon og evne til a opprettholde helsebringende levevaner som regelmessig fysisk
aktivitet, sunt kosthold, avhold eller métehold i bruk av tobakk og andre rusmidler. Lav
inntekt gker sannsynligheten for darlig selvopplevd helse, sykdom og for tidlig ded. I
tillegg har det a vokse opp i familier som over tid har lavinntekt stor betydning for barnas
helse og velferd. Man kan anta at stor ekonomisk ulikhet i et samfunn kan lede til okt
kriminalitet, kulturelle forskjeller og politiske konflikter mellom ulike grupper 1
samfunnet. Kilde: FHI

Figur 14: Andelen barn (0-17 dr) og hele befolkningen samlet som lever i lavinntektsfamilier i
Bamble, Telemark og landet som helhet. 2012-14 til 2017-19. Kilde: Kommunehelsa
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Definisjon pa lavinntekt: Barn som bor i husholdninger med inntekt under 60 % av kommunal og
fylkeskommunal medianinntekt, beregnet etter EU-skala.
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Figur 15: Andel husholdninger fordelt pa alder som bor i leide boliger. Prosent. 2015-2019.

Kilde: Kommunehelsa
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Figur 16: Median inntekt i husholdninger (etter skatt).2014-2018. Kilde: Kommunehelsa
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Medianinntekt er den inntekten som ligger midt i det statistiske materialet, det vil si at like
mange personer 1 materialet har inntekt over medianen som under den.
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4.2 Stgnader fra NAV

Figur 17: Andel av befolkningen med nedsatt arbeidsevne i alderen under 30 dr. September
2021: Kilde NAV
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Figur 18: Andelen av befolkningen med AAP i alderen under 30 dar. September 2021: Kilde
NAV
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4.3 Utdanningsniva

Andelen av befolkningen med fullfert videregidende utdanning eller hoyere i Bamble
var 75 prosent i 2021. Dette er noe lavere enn gjennomsnittet for landet pa 80
prosent. Blant personer mellom 30-39 ér er andelen med videregiende skole eller
heyere utdanning i Bamble sveert ner landsgjennomsnittet rundt 80 prosent.

Det er veldokumenterte sammenhenger mellom utdanningsniva, materielle levekar og
helse. De fleste grupper i samfunnet har fatt bedre helse i lopet av de siste 30 arene. Men
helsegevinsten har vart storst for dem som allerede hadde den beste helsen - gruppen med
lang utdanning, god inntekt og som lever i parforhold. Helsegevinstene har ikke okt like
mye for gruppen med lav utdanning og inntekt. Derfor har forskjellene 1 helse okt, serlig
de siste ti arene. Utdanningsniva henger ogsa sammen med risikofaktorer for hjerte- og
karsykdommer: royking, BMI, blodtrykk og kolesterol. Forskjellene er uavhengig av
alder.

Levekar har betydning for motivasjon og evne til & opprettholde helsebringende levevaner
som regelmessig fysisk aktivitet, sunt kosthold, avhold eller métehold i bruk av tobakk og
andre rusmidler.

Figur 19: Hoyeste fullforte utdanningsnivd (videregdende eller hoyere utd.) i aldersgruppen
30-39 ar 2017-2021. Hele landet, Vestfold og Telemark, Bamble. Kilde: FHI
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4.4 Gjennomfgring i videregdende opplaering

Figur 20: Gjennomforing i videregdende oppleering 2012-2014 til 2017-2019 tre drs glidende
gjennomsnitt. Hele landet, Vestfold og Telemark, Bamble. Kilde FHI
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Frafallet fra videregidende skole i Bamble har over tid vaert noe hoyere enn i landet
som helhet, men dette var i siste trearsperiode sunket til landsgjennomsnittet.

23% fullferte ikke videregiende skole i perioden 2017-2019. Kanskje kan
fraveersregelen i videregaende skole forklare noe av drsaken til ekt gjennomfering.

Det er veldokumenterte sammenhenger mellom utdanningsniva, materielle levekar og
helse. Personer som ikke har fullfert videregdende utdanning antas & vare vel sa utsatt for
levekars- og helseproblemer som de som har valgt & ikke ta mer utdanning etter fullfort
ungdomsskole. Mye tyder pa at psykiske problemer er den viktigste grunnen til at ungdom
faller ut av skolen. Kilde: Folkehelseinstituttet

4.5 Leeringsmiljg og elevprestasjoner

Figur 21: Andel elever pa 7. og 10. trinn i grunnskolen som har opplevd mobbing fra andre
elever de siste manedene. Perioden fra kullene 2016/19 til 2020/2021. Kilde: Kommunehelsa
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2,4 % av elevene i 10. klasse har opplevd mobbing fra andre elever de siste
mainedene, og 89% av 10. klassingene i Bamble trives pa skolen. Dette er omtrent likt
med landet og fylket.

Mobbing er en vesentlig individuell risikofaktor for psykiske lidelser (Fosse 2006). Barn
som mobbes har opptil sju ganger hayere 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 si vanlig som blant andre barn. Jo oftere et barn blir mobbet jo sterre
er risikoen for helseplager (Nordhagen 2005). Sammenhengen mellom mobbing og
helseplager understreker at det er viktig & forebygge mobbing i skolen.

@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 & lere, og dermed deres evne til & mestre de utfordringene skolehverdagen
gir. Trivsel kan pa lengre sikt ha betydning for frafallet blant elever i den videregdende
skolen, hvor hull 1 kunnskapsgrunnlaget fra ungdomsskolen er en viktig medvirkende
arsak til frafall. Videre kan skoletrivsel knyttes til livstilfredshet, spesielt for jenter.

Ulike trivselsskapende faktorer, som venner, gode lerere og faglig mestring virker positivt
inn pé den fysiske og den psykiske helsen. Motsatt vil et belastende eller stressende
skolemiljo ke risikoen for psykiske helseproblemer. Mobbing, faglige vansker, negative
forhold til leerere og manglende stotte fra elever og voksne gir gkt risiko for skolefravear
og psykiske helseplager. Skolens generelle arbeid med leringsmiljoet er vesentlig for
elevenes trivsel og psykiske helse.

I lese-og regneferdigheter mélt blant 5. klassinger er det flere elever i Bamble som er
pé laveste mestringsniva enn i landet og fylket som helhet. Andelen er likevel
synkende, og nzermer seg landsgjennomsnittet.

En av skolens aller viktigste oppgaver er 4 hjelpe elevene til 4 bli gode lesere. A kunne
lese er en verdi i seg selv, for opplevelse, engasjement og identifikasjon. Det er ogsa et
nedvendig grunnlag for lering 1 de fleste fag. Lesing er en ferdighet som kan trenes opp,
men for noen barn kan det kreve ekstra ressurser eller bruk av en annen metode for & holde
tritt med klassekameratene 1 lesing. Likevel er det sann at noen strever med lesevansker
hele livet. Kilde: Folkehelseinstituttet
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Figur 22: Andelen 7. og 10. klassinger som trives godt pd skolen. Tre ars glidende
gjennomsnitt Skoledret 2015/16 til 2020/21. Prosent. Kilde: Kommunehelsa
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Figur 23: Andelen 5.klassinger i Bamble og landet med leseferdighet pa laveste
mestringsnivd. Tre drs glidende gjennomsnitt fra skoledrene 2014/15 til 2020/21. Prosent.
Kilde: FHI
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Figur 24: Andelen 5.klassinger med regneferdighet pa laveste mestringsnivd. Tre drs
glidende gjennomsnitt 2014/15- 2020/21. Prosent. Kilde: FHI

35
30

25
2
1
1
0

2014/15- 2015/16- 2016/17- 2017/18- 2018/19-
2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21

v O U»n O

H Hele landet m Bamble



4.6 Skoletrivsel

Figur 25: Er du enig eller uenig i utsagn om hvordan du trives pd skolen (Prosentandel som

har svart helt enig eller uenig) Kilde: Ungdata
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Resultatene 1 drets ungdataundersekelse viser at de fleste skoleelever 1 Bamble trives pa
skolen. Det store flertallet mener at bade laererne bryr seg om dem og at de passer inn blant
de jevnaldrende pé skolen. Svarene tyder pé at den norske skolen pd mange méter har
lykkes med & skape et leeringsmiljo som oppleves som positivt av det store flertallet av
elevene. Det er likevel en del som har negative opplevelser med skolen. Et mindretall gruer
seg ofte til & gi pa skolen og ganske mange opplever skolen som kjedelig. Kilde: Ungdata
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4.7 Vaksinasjon

Bamble er andelen eldre over 65 ar som er vaksinert mot influensa over
landsgjennomsnittet med en vaksinasjonsdekning pa 70% i 2019/2021.

Influensa kan gi alvorlig sykdom og i verste fall forarsake dedsfall hos personer 1
risikogruppene. Personer over 65 ar er den storste risikogruppen. A vaksinere mot
influensa forebygger bide selve influensasykdommen og mulige folgesykdommer.
Kommunen har ansvar for a tilby influensavaksine til eldre over 65 &r og andre

Per i dag er dekningen i Bamble langt lavere enn dette. Kilde: Folkehelseinstituttet

risikogrupper. WHO og Norge har et mal om at 75 prosent i risikogruppene blir vaksinert.

Figur 26: Andelen personer over 65 ar registrert vaksinert mot influensa. Prosent. 201 5-
2021. Kilde: Kommunehelsa
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4.8 Vurdering av arsaksforhold og konsekvenser

Utfordring Arsaker Konsekvenser
Andelen ufere under 30 ar er | Det har over tid vert en gkning | Arbeid péavirker helse, og gir
heyere i Bamble enn i landet | i tallet pa uforetrygdede, og tilgang til viktige

for avrig.

serlig 1 unge ufere. Dette
henger noe sammen med at
tidsbegrensa uferestenad (TU)
ble avviklet 1 2010.
Avviklingen forte til at
mottagere ble overforte til
arbeidsavklaringspenger
(AAP). De som ikke er i arbeid
nar AAP perioden er over, blir
overfort til uferetrygd. Da TU
serlig var rettet mot unge, har
dette medfert at flere unge fér
uferetrygd enn det som var
tilfelle med gammel ordning

helsefremmende ressurser som
sosiale relasjoner, identitet,
personlig vekst, og skonomisk
trygghet. Hoy sysselsetting der
ogsé personer med redusert
arbeidsevne har et arbeid 4 ga
til, vil vaere positivt for
folkehelsen. Gruppen som
mottar ufereytelser er en utsatt
gruppe helsemessig (fysisk og
psykisk) og materielt.

Personer som star utenfor
arbeidsliv og skole har oftere
darligere psykisk helse og mer
usunne levevaner enn personer
som er i arbeid.

Flere unge i Bamble faller
utenfor arbeidslivet enn i
landet forevrig.

Arsaker til frafall fra arbeidsliv
er ofte sammensatte og vil
vaere varierende fra person til
person. Medfedte lidelser,
psykiske plager som angst og
depresjon samt og muskel-og
skjelettplager er hyppige
arsaker til frafall fra
arbeidslivet. Forhold som
usikker arbeidssituasjon,
nedbemanninger og
livsstilsfaktorer kan ogsa
pavirke sykefravar og andelen
som sgker om AAP og
uforeytelser.

Det er sosiogkonomiske
forskjeller i sykefraveer og
uferetrygd. Uferetrygd pa
grunn av muskel- og
skjelettlidelser er langt
vanligere blant lavt utdannede
enn heyt utdannede.
Forskjellen kan dels forklares
med at risikofaktorer for
sykefraveer og uferetrygd er
hyppigere i jobber med lavere
lenn og lave krav til utdanning.
Dette gjelder hardt fysisk

Pé arbeidsplasser med lavere
krav til utdanning er det ofte
vanskelig &

tilpasse arbeidssituasjonen til
helsevanskar. Arbeidstakere
med lavere utdanning kan og
ha sterre vansker med & finne
nytt arbeid dersom
helsevansker krever et skifte av
arbeidsoppgaver.

I dagens arbeidsmarked er det
en utfordring & skaffe arbeid til
personer som har svak formell
kompetanse eller helsemessige
utfordringer. Det er nedvendig
a tenke offensivt og nytt i
forhold til denne store
velferdsutfordringen.

P& grunn av alder eller
manglende arbeidsevne, vil
noen mennesker ikke kunne
delta i arbeidslivet. Muligheter
til annen deltakelse i
samfunnslivet er viktig for
disse.
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arbeid, monotont arbeid, lite
kontroll over arbeidsoppgavene
og lite fleksibilitet i
arbeidstida.

Gjennomfering i
videregaende skole

23 Prosent av elevene 1 Bamble
fullferer ikke videregdende
utdanning.

Foreldrenes utdanningsnivé har
sammenheng med fullfering av
videregdende utdanning.
Studier viser at blant elever av
foreldre med universitets eller
hayskoleutdanning var frafallet
om lag 13 prosent. Blant elever
av foreldre med
grunnskoleutdanning var
frafallet om lag 41 prosent.
Gener og milje forklarer
omtrent like mye for fullfering
av videregédende skole.

Frafall i skolen kan henge
sammen med psykiske
problemer. Ungdom med
psykiske problemer, spesielt
ADHD, rusmiddelrelaterte
problemer, angst og ulike
atferdsforstyrrelser, dropper
oftere ut av skolen enn andre.
Symptomer pa angst og
depresjon kan ogsé vare en
konsekvens av & ha droppet ut
av videregdende. Elever med
kroniske sykdommer som
astma og diabetes har ikke okt
frafall i videregdende
opplaring.

Frafall i videregdende
opplaering reduserer
mulighetene i arbeidsmarkedet,
oker risikoen for uferetrygd og
gir darligere levekar og helse
Studier har vist ssmmenheng
mellom frafall i skolen og
psykiske helseproblemer, slik
som problematisk
rusmiddelbruk, angst og
depresjon, samt ulike
atferdsforstyrrelser.

Bemanning barnehager

Pedagogtettheten i barnehagene
Bamble er hoyere enn
landsgjennomsnittet

Personalet og deres
kompetanse er barnehagens
viktigste ressurs og en
forutsetning for at barnehagen
skal vaere en god arena for
omsorg, lek, danning og
leering, slik det star i
rammeplanen.

Hoy pedagogtetthet kan gi
bedre kvalitet i
barnehagetilbudet og muligens
gi bedre skoleprestasjoner og
dermed og oke
gjennomferingsprosenten.

I Bamble er 70 prosent av
andelen eldre over 65 ar
vaksinert mot influensa. Dette
er litt over landsgjennomsnittet.

Influensavaksine kan hindre
alvorlig influensa-sykdom og
dermed bidra til & beskytte
mot slike hendelser.

Manglende vaksinering kan
skyldes motstand mot
vaksinasjon, manglende
opplysning om viktigheten av
vaksinasjon til risikogrupper og
darlig tilgjengelighet. Muligens
har man ogsa lav
vaksinasjonsdekning blant
helsepersonell.

Neer 1,6 million mennesker 1
Norge tilhgrer grupper med okt
risiko for komplikasjoner av
influensa. Influensa kan blant
annet fore til lungebetennelse
og forverring av kroniske
grunnsykdommer. Det er
anslatt at det i gjennomsnitt der
900 personer i Norge arlig som
folge av sykdommen.
Influensavaksinen kan redde
mange av disse.
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6. FYSISK, BIOLOGISK, KIEMISK OG SOSIALT MIU@

5.1 Kriminalitet
Figur 27: Vold og mishandling, anmeldte tilfeller 2013/14- 2017/18— per 1000. Bamble,
Telemark og Vestfold, landet. Kilde FHI
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5.2 Rekreasjon og aktivitet

Figur 28: Andel som oppgir d kunne svomme 200 meter, selvrapportert ved sesjon 2018/19-
2019/20. Bamble, Vestfold og Telemark, landet. Kilde: FHI
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5.3Fritidsaktiviteter

Fig. 29: Antall barneskoleelever 5.-7. trinn som er med pd fritidsaktiviteter for tiden.
Kilde: Ungdata 2021
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Ungdoms fritid er i forandring, og hjemmet er blitt et stadig viktigere oppholdssted for de
unge. Ndr ungdom er hjemme, skjer det i stadig mindre grad sammen med andre
ungdommer, i hvert fall fysisk. Mange bruker mye tid pa & vere sosial via nett, enten dette
skjer gjennom sosiale medier eller online dataspill. Hjemmet som arena for fysisk samver
med jevnaldrende har dermed blitt svekket de senere arene, til fordel for nye mater a
kommunisere med hverandre pa.

De fleste barn og unge har deltatt i eller vert innom ulike typer organiserte
fritidsaktiviteter gjennom oppveksten. Selv om det er en viss nedgang i lepet av
ungdomsarene, er det i Bamble to av tre ungdomsskoleelever som deltar i en eller annen
form for organisert fritidsaktivitet. Idretten organiserer klart flest.

Fig.30: Har du i lopet av siste mdneden veert utsatt for noe av dette (en gang eller flere) 5.-7.
trinn. Kilde Ungdata 2021
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At ia nettet ell bil h 10% °3
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18% 126
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Figur 31: Tenk pa omrddene rundt der du bor. Hvordan opplever du at tilbudet til ungdom er
ndr det gjelder ... (Prosentandel som har svart 'sveert bra' eller 'noksd bra'). Ungdata 2021

Antall
Lokaler f ffe and ot
okaler for & treffe andre unge 55% 214
pa fritida (fritidsklubb,
ungdomshus eller lignende) 43% 223
67% 210
Idrettsanlegg
64% 220
Kulturtilbudet (kino, 299 209
konsertscener, bibliotek eller
lignende) 32% 219
Kollektivtilbudet (buss, tog, trikk 61% 207
eller lignende) 57% 221
0% 25% 50% 75% 100%

Gutt [l Jente

Ungdata viser at de fleste ungdommer er litt eller sveert godt forneyd med lokalmiljoet
sitt. Men det er ogsd en del som ikke er s& godt forneyd. Hva ungdom er forneyd med
og misforneyd med varierer etter blant annet interesser og bosted. Dette viser at
kommunen kan gjere mye for 4 tilrettelegge for ungdommers trivsel.
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5.4 Vurdering av arsaksforhold og konsekvenser

Utfordring

Arsaker

Konsekvenser

Personer i Bamble med
okonomiske og helsemessige
utfordringer skal ha et trygt
og godt sted a bo.

A ha en bolig, samt boligens
standard og eventuelt
tjenestetilbud, er sentralt for
psykisk og fysisk helse. Dette
innebaerer ogsa at utearealer
bar legges til rette med
universell utforming slik at
personer med nedsatt
funksjonsevne kan utfore
daglige gjoremal og drive
aktiviteter i sitt neromréade.

Kommunen mé bygge
omsorgsboliger, vedlikeholde
kommunale boliger og
administrere tilskuddsordning
for tilrettelegging av boliger for
mennesker med nedsatt
funksjonsevne med begrenset
okonomi slik at de kan bli
boende i egen bolig.
Husbankens startlansordning er
et virkemiddel kommunen
bruker for & hjelpe vanskelig-
stilte pa boligmarkedet til &
kunne kjope egen bolig.

Mange barn og unge
opplever at det skrives
sarende ting pa nett som
rammer en selv.

Mange bruker mye tid pa &
vere sosial via nett, enten dette
skjer gjennom sosiale medier
eller nettbasert dataspill.
Mange har lavere terskel for
hva de tillater seg a skrive pa
nett enn hva de ville sagt i den
virkelige verden.

Barn og unge som opplever a
fa sarende kommentarer pa nett
vil kunne oppfatte dette som
mobbing med de samme
skadelige konsekvenser dette
har for selvbilde og psykisk
helse.
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7. HELSERELATERT ATFERD

6.1 Fysisk aktivitet

Det er stor tilgang til og bruk av rekreasjon-og turomrdder i Bamble. Kommunen har ogsa
et stort tilbud av ulike lag og foreninger som driver med forskjellige former for fysisk
aktivitet.

6.2 Kosthold blant unge

Figur 32: Ungdom og kosthold. Andel som svarer pa hvor ofte de spiser frokost en vanlig
skoleuke. 8.-10. klasse. Kilde: Ungdata 2021
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Figur 33: Ungdom og kosthold. Andel som svarer pd hvor ofte de spiser matpakke eller lunsj
pd skolen en vanlig skoleuke. 8.-10. klasse. Kilde: Ungdata 2021
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6.3 Fysisk aktivitet
Figur 34: Hvor ofte trener du sa du blir svett/andpusten?.8.-10. klasse. Prosent. Kilde:
Ungdata 2021
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Fig. 35: Hvor ofte trener du eller driver du med folgende aktiviteter? (Prosentandel som har
som har svart 'én gang i uka' eller oftere). 8-10 klasse. Ungdata 2021

Antall
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Trener eller konkurrerer i et 45% 221
idrettslag 49% 230

T 3 treni tudi 25% 216

rener pa treningsstudio 9% 228

Annen organisert trening (dans, 8% 213
kampsport eller lignende) 14% 225
Trener pa egen hand (lgper, 49% 214
svgmmer, sykler, gar tur) 50% 229

24% 217

E-sport (trener eller konkurrerer)
5% 227
0% 25% 50% 75% 100%
Gutt [ Jente

I lopet av ungdomstiden er det mange som slutter i idrettslagene. En god del av disse
begynner & trene pa treningssenter eller de trener pa egen hand. Samlet sett er det derfor
ikke sd store forskjeller i treningsaktivitet mellom ungdom pa ulike klassetrinn.

Det har tradisjonelt vart klare kjonnsforskjeller i1 trening, og s@rlig har det vart flere
gutter enn jenter i idrettslagene. De siste arene har vi sett en tendens til at flere jenter
trener pd andre arenaer (utenfor idrettslagene), slik at det i dag er sma kjonnsforskjeller 1
trening samlet sett.

I mange idretter stilles det store krav til utstyr og deltakelse, og det kan koste en god del &
vaere med. Dette kan vare en utfordring for & nd det overordnede mélet for norsk idrett:
«idrett for alley. Kilde: Undata 2018
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6.4 Alkohol

Fig. 36: Hender det at du drikker noen form for alkohol? 8-.10. trinn. Ungdata 2021
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Alkohol

Omsetningen av antall liter ren alkohol pr. innbygger over 15 ar fra
dagligvareforretninger i Bamble er lik resten av landet.

Bruk av alkohol og andre rusmiddel er forbundet med en rekke sosiale og helsemessige
konsekvenser 1 form av sykdommer, skader og psykiske plager og lidelser. For alkohol er
det ingen skarp grense mellom bruk og skadelig bruk. Mest utsatt er de som har et stort
alkoholinntak over tid og/eller store inntak per gang (beruselsesdrikking). Det totale
alkoholforbruket i befolkningen er en viktig faktor for forekomsten av alkoholrelaterte
sykdommer og skader. Nér det totale forbruket i samfunnet gker, oker bade andelen
storforbrukere og andelen som ligger i «grasonen» mot et helseskadelig forbruk.

Risikoen for kroniske sykdommer knyttet til alkoholbruk eker gradvis. Hos storforbrukere
er risikoen hgy. For enkeltpersoner i «grasone-gruppen» er risikoen lavere, men fordi
denne gruppen er stor, vil den likevel bidra med mange personer til de samlede
helseproblemene i samfunnet. Helseskadene ved alkohol blir forst og fremst bestemt av
den totale mengden alkohol som kroppen blir utsatt for. Alkoholskader kan derfor utvikle
seg selv om en person ikke har vert synlig beruset. Skader som skyldes ulykker og vold er
ofte knyttet til beruselsesdrikking, uten at det foreligger et generelt storforbruk.

Kilde: Folkehelseinstituttet
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6.5 Vurdering av arsaker og konsekvenser

Utfordring

Arsaker

Konsekvenser

Ofte blir spisevanene mindre
sunne med ekende alder, og
jenter har i gjennomsnitt noe

sunnere matvaner enn gutter.

Mange elever spiser verken
frokost eller lunsj i lopet av
skoledagen.

Sterre autonomi fra foreldre og
bedre tilgang til penger, gjor at
ungdom har mer kontroll over
eget kosthold enn da de var
barn. Fristelsene er store og for
mange er det lett & velge
usunne drikke- og matvarer.

Noen velger ogsa ikke & spise
frokost og/eller lunsj. Kan
skyldes mangel pa appetitt,
man har ikke noe man liker i
kjoleskapet, darlig tid om
morgenen osv.

Fra todrsalderen er fedme hos
barn tydelig forbundet med okt
risiko for fedme i voksen alder.
Risikoen gker med stigende
alder og er enda sterre hvis en
eller begge foreldre har fedme.
Erfaring viser at det ogsa for
barn og unge ofte er

vanskelig & oppna varig
vektreduksjon nir man forst
har blitt overvektig.
Forebygging av overvekt er
derfor av stor betydning.

Darlig ernaering gir fare for
a utvikle darlig fysisk og
psykisk helse. I tillegg vil
opplevelse av overskudd og
initiativ kunne bli redusert,
og man kan fa mindre
leeringsutbytte pa skolen.
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8. HELSETILSTAND

Forventet levealder i Bamble er 78,5 ir for personer med grunnskole, men oker til
83,5 ar for personer med videregiende utdanning eller hoyere.

Forskjellen i forventet levealder mellom personer med grunnskole sammenliknet med
de med videregiende utdanning eller hoyere har okt med 1,2 ir de siste 25 drene.

Forventet levealder gir informasjon om helsetilstanden i befolkningen.

7.1 Sosial ulikhet

Figur 46: Forventet levealder etter hoyeste fullforte utdanningsnivd. 15 drs gjennomsnitt.
2006-2020. Kilde: Kommunehelsa
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7.2 Psykiske lidelser

Som i resten av landet ser man ogsa i Bamble en liten ekning i befolkningens bruk av
primzrhelsetjenesten som folge av psykiske lidelser eller symptomer. 17% av
befolkningen har i perioden 2017-2019 benyttet primzerhelsetjenesten som folge av
psykiske lidelser eller symptomer. Dette er en gkning pa 1,3% de siste fem &rene, og
kommunen har hele denne tiden ligget noe over landsgjennomsnittet.

32



Figur 47: Brukere av primcerhelsetjenesten som folge av psykiske symptomer. Pr. 1000
innbyggere. 0-74 og 15-24 ar. Tre drs glidende gjennomsnitt. 2014-2019. Kilde:
Kommunehelsa
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Figur 48: Prosentandel som i lopet av den siste uka har veert plaget av noe av dette: 8-10
trinn Kilde: Ungdata 2021
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Om psykiske problemer gker blant unge, gir forskningen ingen entydige svar pa. Det er
likevel flere studier som tyder pd at stadige flere jenter enn for rapporterer om ulike typer
psykiske helseplager. Det har dessuten vert en klar gkning i angst- og depresjonslidelser
som begrunnelse for uferetrygd blant unge.

Generelt er depresjon og angst de vanligste plagene blant ungdom. Jenter er mer plaget og
oppseker oftere hjelp enn gutter. Konfliktfylte forhold i hjemmet og liten grad av sosial
stotte oker risikoen for slike lidelser. Flere undersokelser viser ogsa en klar ssammenheng
mellom mobbing og darlig psykisk helse. Det er langt flere jenter enn gutter som er mye
plaget depressive symptomer og omfanget av plager oker en god del gjennom arene pa
ungdomsskolen, sarlig blant jentene.

Det er ogsa en god del ungdommer som foler seg ensomme 1 hverdagen.

Kilde: Ungdata 2018

7.3 Muskel-og skjelettplager

Det er en gkning i Bamble som i resten av landet for bruk av primaerhelsetjenesten
for muskel-og skjelettplager. I perioden 2015-2017 oppsokte 33,3% av befolkningen
primzerhelsetjenesten pa grunn av slike plager. Dette er en ekning pa 2,1% de siste
fem irene, og Bamble ligger 1,4% over landsgjennomsnittet.

Samlet sett er muskel- og skjelettsykdommer den diagnosegruppen som «plager flest og
koster mest», selv om de fleste tilstandene ikke medforer betydelig overdedelighet.
Kilde: Folkehelseinstituttet

Figur 49: Brukere av primcerhelsetjenesten som folge av muskel- og skjelettplager og
diagnoser (ekskl. brudd og skader) Pr. 1000 innbyggere. 0-44 og 45-74 dr. Tre drs glidende
gjennomsnitt. 2014-2019. Kilde: Kommunehelsa

500

% |||
0 I|| ||| ||| ||| |||

40
0-44 3r 45-74 3r 0-44 3r 45-74 &r 0-44 3r 45-74 &r

o O

35
30
25
20
15
10

5

O O O o O o o

Hele landet Vestfold og Telemark Bamble

m2014-2016 m2015-2017 m2016-2018 2017-2019

34



Med aldrende befolkning ser man at Bamble kommune far ekt forekomst av
sykdommer som demens, hjerte-og karsykdom, KOLS, diabetes og kreft. Denne
utviklingen kan forventes & oke i tiden frem mot 2040 som folge av at en enna sterre andel
av befolkningen blir eldre.

7.4 Hjerte-og karsykdom

Figur 50: Pasienter innlagt pd sykehus og/eller som dode som folge av hjerte-og karsykdom.
Pr. 1000 innbygger. Tre drs glidende gjennomsnitt. 2012/14-2018/. Kilde: Kommunehelsa
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7.5 Lungesykdom

Figur 51: Brukere av legemidler mot KOLS og astma. 45-74 ar. Pr. 1000 innbygger. Tre drs
glidende gjennomsnitt. 2013/15-2019/20. Kilde: Kommunehelsa
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7.6 Diabetes
Figur 52: Brukere av legemidler til behandling av type-2 diabetes. 30-74 ar. Pr. 1000
innbygger. Tre drs glidende gjennomsnitt. 2013/15-2018/2020. Kilde: Kommunehelsa
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7.7 Kreft

Figur 53: Nye krefitilfeller. Per 100 000. Ti drs glidende gjennomsnitt. Bamble, Telemark og

Vestfold, landet2004/13-2010/19. Kilde: FHI

660
640
620 /

600 s
560 —

540

520
500

2004-2013 2005-2014 2006-2015 2007-2016 2008-2017 2009-2018 2010-2019

= Hele landet kjgnn samlet Totalt alle krefttyper (C00-96, D32-33, D45-47)

= \/estfold og Telemark kjgnn samlet Totalt alle krefttyper (C00-96, D32-33,
D45-47)
== Bamble kjpnn samlet Totalt alle krefttyper (CO0-96, D32-33, D45-47)

36



Figur 54: Antibiotikaresepter (Inndeling per 1.1.2020) Bamble, Vestfold og Telemark, landet,
0-79 dr, Antibiotika ekskl. metenamin), per 1000. Kilde: FHI
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7.8 Vurdering av arsaksforhold og konsekvenser

Utfordring

Arsaker

Konsekvenser

Forskjellen i forventet
levealder mellom personer
med grunnskole
sammenliknet med de med
videregiaende utdanning eller
heyere er 5,4 ar, og har okt
med 1,2 ar de siste 25 arene.

De siste 30 arene har alle
grupper i landet fatt bedre
helse, men helsegevinsten har
veert sterst for gruppen med
lang utdanning og hey inntekt.

Personer med utdanning utover
grunnskole har i sterre grad
enn dem uten slik utdanning
foretatt livsstilsvalg som ikke &
royke, vere 1 jevnlig fysisk
aktivitet og har ofte ogsa et
sunnere kosthold.

Utjevning av sosiale
helseforskjeller er en viktig
maélsetting i folkehelsearbeidet
i Bamble. Mélet skal nas ved &
redusere omfanget av tidlig dod
og redusere sosiale forskjeller i
dedelighet. Dette mé forst og
fremst skje gjennom endring i
helserelatert adferd, og ma
helst starte for barna blir fadt.
Gode helsevaner ber arbeides
med pé universelle arenaer som
barnehager og skoler.

For voksne og eldre vil
fastlegene, kommunen og
helsemyndighetene kunne ha
en viktig rolle for & hjelpe
befolkningen til 4 ta gode
livsstilsvalg, samt &
forebygge og gi god og riktig
hjelp ved helseplager.

Som i resten av landet ser
man ogsa i Bamble en liten
okning av befolkningens
bruk av
primzerhelsetjenesten som
felge av psykiske lidelser eller
symptomer. 17% av
befolkningen har i perioden
2017-2019 benyttet
primaerhelsetjenesten som folge
av psykiske lidelser eller
symptomer.

Arveligheten for psykiske
plager, depresjon, angstlidelser
og personlighetsforstyrrelser er
forholdsvis moderat. Det betyr
at miljeforhold samlet er noe
viktigere enn gener for disse
lidelsene. Stort sett er det
enighet om at en trygg
tilknytning til omsorgspersoner
i barndommen har betydning
for senere psykisk helse.
Gjennom hele livet gir sosial
isolasjon og ensomhet okt
risiko, mens sosial stette og
nearhet til andre mennesker
beskytter mot psykiske plager.

@kt bruk av helsetjenester for
psykiske plager og lidelser
kan skyldes sterre dpenhet om
psykiske lidelser i samfunnet.

For den enkelte og deres
narmeste kan psykiske
lidelser fore til endrede roller
i familien, utsatte barn og
unge, tap av nettverk,
isolasjon, stigmatisering og
selvmord.

Psykiske lidelser kan gi
gkonomiske konsekvenser
for den enkelte og samfunnet
gjennom gkt sykefraveer,
ufoerhet, arbeidsledighet,
mangel pa inntekt,
manglende utdanning og okte
sosiale forskjeller.

Det er flere studier i landet
som tyder pa at stadig flere
jenter enn for rapporterer
om ulike typer psykiske
helseplager. Depresjon og
angst er de vanligste psykiske
plagene blant ungdom. Jenter

Psykiske plager blant unge
kan ha ulike arsaker. Dette
kan dreie seg om darlig
selvbilde, usikkerhet
gruppepress, mobbing,
manglende tilherighet, stress
og store krav til seg selv.

Psykiske plager blant unge

kan fore til

uhensiktsmessig atferd

som isolasjon, selvskading,

rus og kriminalitet.

Psykiske plager oker ogsa faren
for frafall i videregaende skole,
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er mer plaget og oppseker
oftere hjelp enn gutter. Likevel
gir forskning ingen entydige
svar pa om psykiske problemer
oker blant unge.

Forhold i familien som
skilsmisse, sykdom, vold og
overgrep kan ogsa gi
psykiske plager hos barn og
unge. Liten grad av sosial
stotte pker risikoen for
psykiske lidelser. Mulig
gutter underrapporterer egne
psykiske plager.

nedsatt arbeidsevne, uferhet
samt psykiske vansker som
voksen. Det har vert en klar
okning i angst- og
depresjonslidelser som
begrunnelse for uferetrygd
blant unge.

Som i resten av landet ser
man ogsa i Bamble en liten
okning av befolkningens
bruk av
primeerhelsetjenesten som
folge av muskel-eller
skjelettsykdommer.

Risikofaktorer og mulighetene
for forebygging av muskel-og
skjelettplager avhenger av
diagnose. Sett under ett har
mange typer muskel- og
skjelettsykdommer og -plager
sammenheng med gkende
alder, stillesittende livsstil og
til dels ogsa overvekt. Muskel-
og skjelettsykdommer er
vanligere hos personer med lav
sosiogkonomisk status.

I Bamble er diagnosegruppen
muskel- og skjelettsykdommer
de vanligste arsakene til
sykefravaer og uferhet. Muskel-
og skjelettskader, sykdommer
og plager omfatter en lang
rekke ulike tilstander som har
det til felles at de er forbundet
med smerte og eventuelt
nedsatt funksjon knyttet til
muskel- og skjelettsystemet.

Bamble fir antagelig okt
forekomst av sykdommer
som demens, hjerte-og
karsykdom, KOLS, diabetes
og kreft i arene fremover.

Denne utviklingen kan
forventes a oke i tiden frem
mot 2050 som folge av at en
enna sterre andel av
befolkningen blir eldre.

Aldrende befolkning vil fore til
okt sykelighet i befolkningen.
Dette er sykdommer som ofte
skyldes arvelige faktorer i
samspill med livsstil. Ofte
utvikles disse sykdommene
med gkende alder.

I den delen av befolkningen
som har lav utdannelse og/eller
lav inntekt, er forekomsten av
livsstilssykdommer samlet sett
hayere enn blant dem som har
heyskole- og
universitetsutdannelse.

Helserelatert adferd som
ikke & royke, moderat bruk
av alkohol, sunt kosthold og
regelmessig mosjon kan
redusere forekomsten av
livsstilssykdommer.

Reduksjon i dedelighet av
hjerte- og karsykdommer og
okt forekomst av KOLS og
astma forer til at flere

personer i Bamble lever med
kronisk sykdom.

Mange av disse vil ha behov for
medisinsk assistanse,
rehabilitering og annen hjelp til
a leve med sin sykdom. I
tillegg vil antallet personer med
behov for helse-og
omsorgstjenester gke som falge
av ekt antall tilfeller av
sykdommer som demens, kreft
og krefthjerneslag. Kommunale
helsetjenester mé planlegges og
dimensjoneres ut fra
befolkningsfremskrivninger for
Bamble som viser at
kommunen vil fi en stadig
storre andel av befolkningen
over 80 ar.

39



