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1 Sammendrag

Det lovpalagte firedrige oversiktsdokumentet Folkehelsa 2021 gir en oversikt over helsetilstanden
og pavirkningsfaktorer for Kristiansand kommunes befolkning. Oversikten danner grunnlag for 8
peke ut hovedutfordringer for folkehelsa i Kristiansand, slik at planleggere og beslutningstakere
kan rette innsatsen mot omrader der behovet er stgrst. Dette gjor oversikt over helsetilstanden og
pavirkningsfaktorer til grunnsteinen i kommunens systematiske folkehelsearbeid.

Helsa til Kristiansands befolkning er i hovedsak god, men gjennomsnittstallene skjuler store,
systematiske forskjeller. Grupper med hgyere utdanning og hgyere inntekt har i gjennomsnitt
bedre helse og lever lengre enn grupper med lavere utdanning og lavere inntekt. Sosiale
helseforskjeller i befolkningen kan sees som en gradient, en trapp i samfunnet. Helsa blir bedre for
hvert trinn pa den sosiogkonomiske stigen, jo lengre utdanningen er, desto bedre er helsa,
statistisk sett. Det samme gjelder inntekt. Ikke bare har de nest fattigste bedre helse enn de aller
fattigste, vi ser ogsa at de aller rikeste i gjennomsnitt har litt bedre helse enn de nest rikeste. De
sosiale helseforskjellene gjelder for nesten alle sykdommer, skader, plager og pavirkningsfaktorer.
Vi ser forskjellene i alle aldersgrupper, hos menn og kvinner, og forskjellene er gkende.

Folkehelse: befolkningens helsetilstand og hvordan helse fordeler seg i en befolkning

Folkehelsearbeid: samfunnets innsats for § p8virke faktorer som direkte eller indirekte fremmer
befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse, eller
som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av faktorer som direkte eller
indirekte p8virker helsen.

Kristiansands befolkning

Per 1.1.2021 var det 112 588 innbyggere i Kristiansand kommune. Kommunen opplever
befolkningsvekst, men veksten siste aret er noe lavere enn gjennomsnittet for de siste ti ar. Den
viktigste arsaken til befolkningsvekst er nettoinnflytting.

Kristiansand star, som resten av Norge, foran en periode med en gkt eldrebefolkning. Denne
utviklingen vil gi gkt etterspgrsel etter helse- og omsorgstjenester og fgre til en reduksjon i
samfunnets aldersbaereevne; feerre i arbeidsdyktig alder som kan forsgrge de eldre. Med en
aldrende befolkning blir det enda viktigere & fremme helse og forebygge sykdom, slik at
belastningen pa helse- og omsorgstjenestene blir s liten som mulig.

Andelen innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre var i 2020 17,9 prosent i Kristiansand
kommune. Andelen gker, men er lavere enn landsgjennomsnittet. De stgrste innvandrergruppene
kommer fra Europa, unntatt Tyrkia. I et folkehelseperspektiv er det relevant kunnskap hvordan
helsetilstanden og pavirkningsfaktorer pa helse pavirkes av etnisk bakgrunn, innvandringshistorie
og kultur.

Oppvekst og levekar

Flere levekarsindikatorer har veert en utfordring over tid i Kristiansand. Vi ser at antall og andel
barn som vokser opp i vedvarende lavinntektshusholdninger fortsetter 3 gke og at det er store
geografiske forskjeller innad i kommunen. For perioden 2017-2019 var andelen barn i vedvarende
lavinntektshusholdninger 14,1 prosent, det vil si 3035 barn og unge i Kristiansand.

Andelen barn i barnehage gker, men andelen minoritetsspraklige barnehagebarn er lavere enn for
gvrige barn. 80 prosent av alle elever pa 1. trinn gar pa skolefritidsordning (SFO). Om lag 90
prosent av ungdomsskoleelever trives pa skolen.

Vi ser at gjennomfgringsgraden i videregdende skole gker. I perioden 2017-2019 var
gjennomfgringsgraden 79 prosent. Det er store sosiale forskjeller i gjennomfgring av videregaende
utdanning, pa bakgrunn av foreldrenes utdanningsniva. Elever med foreldre som kun har
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grunnskoleutdanning fullfgrer i langt mindre grad videregdende utdanning sammenlignet med
elever med foreldre med hgyere utdanning. Det er ogsa store geografiske forskjeller i frafall innad i
Kristiansand kommune.

Andelen sysselsatte i Kristiansand var i 2020 pa 63,8 prosent, dette er lavere enn gjennomsnittet
for sammenlignbare storkommuner (ASSS). Andelen yrkesaktive innvandrere er lavere enn for den
gvrige befolkning. Andelen mottakere av ulike helse- og sosialytelser er stgrre i Kristiansand enn
gjennomsnittet for ASSS-kommuner. Arbeidsledigheten har lenge vaert noe hgyere enn
gjennomsnittet for ASSS-kommunene, men dette har endret seg under koronapandemien hvor
Kristiansand har hatt en noe lavere andel arbeidsledige, men betydelig over normale nivaer.

1 2020 leide i alt 18,6 prosent av befolkningen i Kristiansand sin bolig. Andelen som leier sin bolig,
er betydelig hgyere blant innvandrere enn for den gvrige befolkning.

Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg:

Luftkvaliteten i Kristiansand er generelt god, men pa vinterstid kan det forekomme hgyere nivaer
av luftforurensning, seerlig svevestgv.

Befolkningsundersgkelse gjennomfgrt i Kristiansand viser at 10 prosent er plaget av stgy fra trafikk
hjemme og at en tilsvarende andel er plaget av annen stgy hjemme.

Befolkningen i Kristiansand har gode muligheter og tilgang til omrader for & drive idrett, friluftsliv
og fysisk aktivitet. I 2018 hadde 75 prosent av befolkningen trygg tilgang til rekreasjonsareal.
Folkehelseundersgkelsen i Agder 2019 viser at 95 prosent sier at de har god tilgang til friomrdder
0og 84 prosent opplever trygghet i naermiljget. 75 prosent svarte at det er godt utbygde gang- og
sykkelveier.

Anleggsdekningen i Kristiansand er hgyere enn landsgjennomsnittet og gjennomsnittet for
sammenlignbare storkommuner (ASSS).

Om lag 9 av 10 ungdomsskoleelever opplever naermiljget som trygt og om lag 7 av 10
ungdomsskoleelever er med i fritidsorganisasjon.

Valgdeltakelsen ved kommunestyrevalget i 2019 gkte sammenlignet med kommunestyrevalget i
2015 og var noe hgyere enn landsgjennomsnittet.

Skader, ulykker og overdosedgdsfall:

Forekomsten av hoftebrudd blant eldre i Kristiansand synker, samtidig som det forventes en gkning
i det totale arlige antallet fordi andelen eldre i befolkningen vil gke.

Vold er en stor samfunnsutfordring. I Kristiansand har antall voldsanmeldelser gkt noe fra 2014, og
antallet per 1000 innbygger er hgyere i Kristiansand sammenlignet med Agder og landet som
helhet. Ungdataundersgkelsen er blitt gjennomfgrt 3 ganger og viser at andelen ungdom som
rapporterer at de er blitt utsatt for vold og trusler om vold gker.

Antall narkotikautlgste dgdsfall i Kristiansand har gkt siden 2012, og er noe hgyere enn for Agder
og landet som helhet.

Helserelatert adferd

De aller fleste ungdomsskoleelever rgyker ikke, snuser ikke og bruker ikke hasj eller marihuana.
Av tobakk og rusmidler er det alkohol som flest ungdomsskoleelever har prgvd, én eller flere
ganger de siste 12 maneder. Bruken av tobakk og rusmidler gker med klassetrinn i
ungdomsskolen, og videre oppover i videregdende skole.
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I den voksne befolkning er det i Kristiansand om lag 8 prosent dagligrgykere og 12 prosent som
snuser daglig. Andelen rgykere i Kristiansand er lavere enn gjennomsnittet i Agder, mens andelen
som snuser er hgyere. Andelen som bruker tobakk, synker med gkt utdanningsniva. Andelen av
den voksne befolkning i Kristiansand, som har et episodisk hgyt alkoholforbruk (drikker minst 6
enheter alkohol ved samme anledning manedlig eller oftere) er hgyest i Agder, andelen er
betydelig hgyere for menn enn for kvinner.

Kun 29 prosent av voksne i Kristiansand inntar frukt daglig og for grgnnsaker er andelen 37
prosent.

Helsetilstand

Forventet levealder i Kristiansand er 83,5 ar for kvinner og 79,8 &r for menn, dette er pa nivd med
landsgjennomsnittet. Det er store sosiale forskjeller i forventet levealder, kvinner med hgy
utdanning har en forventet levealder som er 6,5 ar hgyere enn kvinner med lav utdanning. For
menn er forskjellen 8 &r. Dette er et utfall av sosial ulikhet i helse.

Tidlig dgd av kreft og hjerte- og karsykdommer gar ned i Kristiansand, szerlig tydelig er det for
hjerte- og karsykdommer.

Det er et mgnster at de stgrste byrdene og utfordringene nasjonalt utgjgr de samme utfordringen i
Kristiansand. Dette gjelder bade helsetilstand for psykisk helse hos unge og voksne, sykdommer i
muskler og skjelett, hjerte- og karsykdommer, kreftforekomst, type 2-diabetes, KOLS og dgdsfall
som fglge av selvmord og pa flere av disse kommer Kristiansand noe darligere ut enn
landsgjennomsnittet.

Vaksinasjonsdekningen blant barn i Kristiansand er i hovedsak god.

Om lag 70 prosent av ungdomsskoleelever er forngyd med helsa si, og 73 prosent av voksne i
Kristiansand oppgir & ha god eller sveert god helse.

Bruken av sovemidler og beroligende midler er hgyere i Kristiansand sammenlignet med
landsgjennomsnittet.

Det forventes at antall personer med demens vil mer enn fordobles i Kristiansand frem mot 2050.
Hovedutfordringer og ressurser i Kristiansand folkehelsearbeid
Utfordringer:

Sosial ulikhet i helse
Oppvekst- og levekar
Psykisk helse og ensomhet
Levevaner
Demografiendringer
Ressurser:

uahWwWNRE

Investering i tidlige barnedr
Utdanning og arbeid
Helsefremmende naermiljg
Inkluderende lokalsamfunn

AWNE
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2 Innledning
2.1 Bakgrunn

Folkehelseloven §5 palegger kommunen & ha ngdvendig oversikt over helsetilstanden i
befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne. Oversikten skal
identifisere folkehelseutfordringene i kommunen, herunder vurdere konsekvenser og arsaksforhold.
Loven sier videre at kommunen skal vaere saerlig oppmerksom pa trekk ved utviklingen som kan
skape eller opprettholde sosiale eller helsemessige problemer eller sosiale helseforskjeller. Etter
forskrift om oversikt over folkehelse skal kommunen hvert fijerde &r utarbeide et samlet
oversiktsdokument som skal ligge til grunn for det langsiktige folkehelsearbeidet.

Folkehelseloven legger opp til et systematisk folkehelsearbeid, der oversiktsarbeidet er én av de
fem fasene, de andre er planstrategi, fastsette mal i plan, tiltak og evaluering.

Evaluering ~
Oversikt

§ § 300g
5

§5
//// /
> J
Tiltak 7~ / Planstrategi
§§4097 / § 6 forste ledd

‘/

Fastsgtte

mal i plan

§ 6 andre
ledd

Figur 1 Systematisk folkehelsearbeid etter folkehelseloven. Kilde: Helsedirektoratet!

Gjennom 3 fa oversikt over helsetilstanden og pavirkningsfaktorer pd helse, skal
folkehelseutfordringer og ressurser identifiseres. Disse skal inngd som grunnlag for planlegging
etter plan- og bygningsloven. For 8 fatte gode beslutninger og utforme tiltak, er det viktig at
hensyn til folkehelsa og pavirkningsfaktorer vurderes?. I tillegg til & utarbeide et firedrig

oversiktsdokument, skal kommunen etter folkehelseloven ha Igpende oversiktsarbeid, der
kommunen skal falge med pa og vurdere ulike kilder til informasjon.

I tillegg til det firedrige oversiktsdokumentet Folkehelsa, utarbeider Kristiansand kommune &rlig et
utfordringsbilde som gir en oppdatert statistisk beskrivelse av viktige utviklingstrekk i kommunen.
Sammen skal disse to dokumentene inngad som grunnlag for arbeidet med planstrategi og vaere
knyttet opp mot prosessene i plan- og bygningsloven. Det er sveaert mange ulike faktorer som
bidrar til & skape forutsetninger for god helse i befolkningen. Alle kommunens direktgromrader har
virkemidler og ansvar for & bidra til bedre folkehelse og folkehelsearbeid foregdr i alle
direktgromrader.

! https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/systematisk-folkehelsearbeid/metode-og-prosess
Hentet 05.01.2021
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2.2 Nasjonale folkehelsemal
Folgende nasjonale mal for folkehelsepolitikken legger faringer for Kristiansand kommunes
folkehelsearbeid:

1. Norge skal vaere blant de tre landene i verden som har hgyest levealder

2. Befolkningen skal oppleve flere levedr med god helse og trivsel og reduserte sosiale
helseforskjeller

3. Vi skal skape et samfunn som fremmer helse i hele befolkningen

2.3 Folkehelse

Befolkningens helse pavirkes bdde av samfunnsforhold og av kunnskap og holdninger hos den
enkelte. Helse skapes der folk bor og lever sine liv. Folkehelse defineres i folkehelseloven slik?:

Folkehelse er befolkningens helsetilstand og hvordan helse fordeler seg i en befolkning.

Folkehelsearbeid er en viktig samfunnsoppgave som skal utgves i alle sektorer, gjennom 8 pavirke
faktorer som har positiv eller negativ effekt pd helsa. Kommunen har et helhetlig ansvar for
folkehelse, som knyttes til alle kommunens direktgromrader i henhold til folkehelseloven. I
folkehelseloven defineres folkehelsearbeid slikFeil! Bokmerke er ikke definert.:

Folkehelsearbeid er samfunnets innsats for & pavirke faktorer som direkte eller indirekte
fremmer befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller
lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av faktorer
som direkte eller indirekte pavirker helsen.

2.3.1 Kommunens ansvar i folkehelsearbeidet

Kommunen er palagt gjennom folkehelseloven «& fremme folkehelse innen de oppgaver og med de
virkemidler kommunen er tillagt, herunder lokal utvikling og planlegging, forvaltning og
tjenesteyting»3. Kommunen skal fremme fellesskap, trygghet og deltakelse, samt legge til rette for
at befolkningen kan etablere gode holdninger og ta gode helsevennlige valg. Arbeidet skal vaere
rettet mot hele befolkningen eller store grupper av befolkningen.

2.4 Sosial ulikhet i helse

Helsa i den norske befolkningen er generelt god, men gjennomsnittstallene skjuler store,
systematiske forskjeller. Sosiale helseforskjeller i befolkningen kan sees som en gradient, en trapp
i samfunnet. Det vil si at mennesker med lang utdanning og god gkonomi, lever lengre og har
faerre helseproblemer enn de som har kortere utdanning og darligere gkonomi. Helsa blir bedre for
hvert trinn pa den sosiogkonomiske stigen, jo lengre utdanningen er, desto bedre er helsa. Det
samme gjelder inntekt. Ikke bare har de nest fattigste bedre helse enn de aller fattigste, vi ser
o0gsé at de aller rikeste i gjennomsnitt har litt bedre helse enn de nest rikeste*. De sosiale
helseforskjellene gjelder for nesten alle sykdommer, skader og plager. Vi ser forskjellene i alle
aldersgrupper, og hos menn og kvinner. Slike sosiale helseforskjeller ser vi bade for landet som
helhet, i fylker og kommuner og de er gkende, spesielt blant kvinner*. Sosiale helseforskjeller er

2 Lov om folkehelsearbeid §3
3 Lov om folkehelsearbeid §4
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urettferdige og ungdvendige pa den maten at de er sosialt skapt og mulig & gjore noe med+*. Selv
om vi i Norge har et velutbygd velferdssamfunn, lav inntektsulikhet, sma klasseforskjeller og lite
fattigdom sammenlignet med andre land, har vi ikke lyktes med & utligne sosiale forskjeller i helse.

Sosial ulikhet i helse er problematisk for samfunnsutviklingen pa flere mater:

e Det er et folkehelseproblem, fordi befolkningens totale helsepotensial ikke utnyttes fult ut.
e Det er et rettferdighetsproblem, fordi mennesker i lavere sosiale lag frargves livssjanser.
Helse er en verdi i seg selv, med det er ogsa en betingelse for & leve det livet en selv
verdsetter. Vi kan snakke om dobbel urettferdighet, ved at mennesker med lavere sosial

bakgrunn bade har darligere levekar og opplever mer sykdom og oftere tidligere dgd.

o Det er et levekarsproblem, fordi sviktende helse er en viktig faktor ved sosial eksklusjon i
Norge.

e Det er et samfunnsgkonomisk problem, fordi det reduserer sysselsetting og verdiskapning
og gker offentlige utgifter, og svekker dermed den norske velferdsstatens gkonomiske
baerekraft.

e Det er et velferds- og livskvalitetsproblem, fordi personer med helseproblemer og lav
sosiogkonomisk status har langt darligere forutsetninger for trivsel, generell tilfredshet og
livskvalitet®.

4 https://www.helsedirektoratet.no/tema/sosial-ulikhet-i-helse/sosial-ulikhet-pavirker-helse-tiltak-og-rad
Hentet 05.01.2021

5 Dahl, E., Bergsli, H., & van der Wel, K. (2014). Sosial ulikhet i helse. En norsk kunnskapsoversikt. Oslo: Hggskolen i Oslo og
Akershus.
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2.5 Levekarsstatistikk pa lavere geografisk niva

I dokumentet er det ni indikatorer pa levekar som presenteres pa et lavere geografisk niva enn
kommunegjennomsnittet. Dette vil bidra til 8 avdekke eventuelle geografiske forskjeller innad i
kommunen og avdekke eventuelle opphopinger av levekarsutfordringer. Flere studier har vist at
geografiske forskjeller speiler sosiogkonomiske forskjellert. Indikatorene presenteres for 27
lokalomrader i kommunen, disse stemmer overens med senteromradene definert i vedtatt
arealstrategi og vises nedenfor i tabellform og pa kart.

Tabell 1 Nummer og navn p8 lokalomrdder i Kristiansand kommune

Nummer Lokalomrade Nummer | Lokalomrdde

1 Lunde 15 Flekkergy

2 Tangvall 16 Kvadraturen

3 Langenes 17 Marviksletta

4 Kilen 18 Lund torv/Rundingen
5 Nodeland 19 Gimle

6 Rosseland 20 Fagerholt

7 Mosby 21 Justvik

8 Strai 22 Solsletta/Nygardsletta
9 Grim torv/Idda 23 Hamresanden

10 Tinnheia 24 Hanes senter

11 Hellemyr 25 Rona

12 Trekanten 26 Sgm

13 Voie senter 27 Dvergsnes

14 Vagsbygd senter
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Figur 2 Lokalomr&der i Kristiansand kommune, 27 stk.
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2.6 Kilder til statistikk om helsetilstand og pavirkningsfaktorer
Kildene brukt til 8 f8 informasjon om helsetilstand og pavirkningsfaktorer er listet opp nedenfor:

Kommunehelsa statistikkbank (FHI)
Norgeshelsa statistikkbank (FHI)
Statistisk sentralbyrd (SSB)

Nav

Kommunal statistikk
Ungdataundersgkelsen 2019
Folkehelseundesgkelsen i Agder 2019

2.7 Om oversiktsdokumentet
Utgangspunktet for Folkehelsa 2021 er kravene i §3 i forskrift om oversikt over folkehelsen. Den
sier at oversikten skal omfatte opplysninger om og vurderinger av:

a) Befolkningssammensetning

b) Oppvekst- og levekarsforhold

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

e) Helserelatert atferd

f) Helsetilstand

GRUNNLAG PAVIRKNINGSFAKTORER

HELSE-
SITUASJON

T
f) Helsetilstand

Figur 3 Krav til tema som folkehelseoversikten skal inneholde. Kilde: Helsedirektoratet

I dette dokumentet gjgres det fgrst rede for befolkningssammensetning. Dette er grunnlagsdata
om befolkningen som omfatter blant annet antall innbyggere, befolkningssammensetning,
flyttemgnster og etnisitet. Denne typen informasjon er viktig i vurdering av gvrig informasjon, men
kan ogsad vaere vesentlig i seg selv som del av utfordringsbildet for folkehelsen i kommunen. Ikke
minst vil utviklingen i befolkningssammensetning pavirke strategiske veivalg, som inkluderer
folkehelse.

Deretter folger et kapittel om oppvekst- og levekarsforhold. Dette er viktige premisser for helse og
livskvalitet. Her presenteres blant annet data pa gkonomiske vilkdr, bo- og arbeidsforhold, og
utdanningsforhold.

En rekke miljsforhold har effekt pa helse, disse blir omtalt i kapittelet om fysisk, biologisk, kjemisk
og sosialt miljg. Eksempler er drikkevannskvalitet, luftkvalitet, stgy, sykkelveinett, tilgang til
friomrader og deltagelse.
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Deretter kommer et kapittel som omhandler skader og ulykker. Ulykker som fagrer til personskade,
er en stor utfordring for folkehelsen.

Videre blir data pa helserelatert atferd presentert. Med helserelatert atferd menes atferd som har
vist seg @ ha innvirkning pd et helseutfall. Eksempler kan veere fysisk aktivitet, ernsering og bruk

av tobakk og alkohol.

Det siste kapitelet som beskriver befolkningens helse, er knyttet til helsetilstand. Her er
befolkningens helse malt ved ulike mal, for eksempel risikofaktorer, forebyggbare sykdommer og

trivsel.

Helt til slutt i dette dokumentet peker vi pa Kristiansand kommunes folkehelseressurser og
folkehelseutfordringer og hvordan dokumentet skal brukes i organisasjonen og i samfunnet ellers.
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3 Kristiansands befolkning

Egenskaper ved befolkningen er viktig bakgrunnsinformasjon nar en skal beskrive helsetilstanden.
Hvordan befolkningen utvikler seg bestemmes av ulike demografiske komponenter, som
fruktbarhet, dgdelighet, flyttinger og inn- og utvandring.

Hovedfunn

Det er befolkningsvekst i Kristiansand og per 1.1.2021 var det 112 588 innbyggere i
kommunen

Befolkningsframskriving viser befolkningsvekst fram mot 2050

Den viktigste drsaken til befolkningsvekst er nettoinnflytting

Antall og andel personer 67+ ar vil gke frem mot 2050, med en vekst pa 90 prosent
18 prosent av befolkningen er innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre,
andelen er gkende. Den stgrste gruppen er fra Europa, mens gruppen fra Afrika gker
mest

Andelen aleneboende gker i Kristiansand
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3.1 Befolkningsutvikling

Befolkningen i Kristiansand kommunene per 1.1.2021 er 112 588 innbyggere, og befolkningen gkte
med 0,9 prosent i Igpet av 2020. Dette er lavere enn de siste ti ars gjennomsnittlige arlige
befolkningsvekst som var pa 1,3 prosent i Kristiansand.

Det er forventet en avtagende befolkningsvekst i Kristiansand. Ifglge befolkningsframskriving fra
2020 vil gjennomsnittlig arlig vekst i perioden 2020 - 2029 vaere 0,73 prosent og 0,58 prosent for
perioden 2030-2039.

Prognose fra SSB (august 2020) anslar at Kristiansand vil ha ca. 132 000 innbyggere i 2050
(MMMM-alternativ®). Utviklingen vil variere etter konjunkturer, fruktbarhetsutvikling og politikk
omkring innvandring.

Lokalomradene i Kristiansand kommune som har hatt stgrst vekst de siste 10 ar er Justvik, Lund -
Sgdal, Kvadraturen og Sgm - Torsvikheia.
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Figur 4 Prognose for befolkningsvekst fram til 2050 (MMMM-alternativ). Kilde: SSB, tabell:
06913 og 12882

6 MMMM er det s3kalte hovedalternativet i SSBs befolkningsframskrivinger. MMMM-alternativet viser hvordan
utviklingen blir nar vi legger til grunn middels utvikling i bade fruktbarhet, levealder, innenlandske flyttinger og
innvandring. https://www.ssb.no/befolkning/artikler-og-publikasjoner/lavere-befolkningsvekst-framover
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3.2 Flyttinger og fadselstall

Innflytting til kommunen har i perioden 1990-2019 veert den viktigste faktoren for
befolkningsveksten i Kristiansand. I gjennomsnitt har det de siste 10 arene flyttet 5000 personer
per ar til Kristiansand fra resten av Norge og 4650 personer fra Kristiansand til andre norske
kommuner. Dette gir en gjennomsnittlig netto innenlands flytting pa +350 personer per ar. Fra
utlandet kom det til Kristiansand i gjennomsnitt 1120 personer pr ar og 575 personer flyttet til
utlandet. Dette gir en gjennomsnittlig netto utenlands flytting p8 +550 personer. Gjennomsnittlig
nettoinnflytting for Kristiansand de siste 10 drene har vaert 895 personer per ar.

Fodselsoverskuddet’ bidrar ogsa til befolkningsveksten i Kristiansand og har vaert stabilt med
mellom 400 og 600 personer i perioden 1990-2019. De siste ti &rene var gjennomsnittlig
fgdselsoverskudd 486 personer.

Antall levendefgdte barn i Norge er fallende, det er ogsd fruktbarhetstallet® for kvinner. I 2019 var
fruktbarhetstallet for kvinner i Norge 1,53, mens det for Vest-Agder var 1,62. I 2009 var tallet
henholdsvis 1,98 og 2,16. Gjennomsnittlig fadealder for kvinner ved fgrste barns fadsel er gkende i
Norge og var 29,8 ar i 2019. Dette er hovedarsak til fallet i fruktbarhetstallet®.

2500
B Fedselsoverskudd  ® Nettoinnflytting
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Figur 5 Fgdselsoverskudd og nettoinnflytting i Kristiansand i perioden 1990 - 2019.Kilde: SSB:
06913

Figuren over forklarer befolkningsveksten i Kristiansand de siste 30 drene. Etter 2005 ser vi szerlig
at den stgrste arsaken til befolkningsvekst er nettoinnflytting. I 2017 ser vi et stort hopp pa
nettoinnflytting, dette skyldes i stor grad innfgring av ordning med gratis busskort til studenter
som meldte flytting til Kristiansand.

7 N&r det fodes flere barn enn det der i Igpet av et &r har vi er fadselsoverskudd. (Antall fadte barn per 8r minus antall dgde)

8 Hvor mange barn en kvinne i gjennomsnitt vil fade i Igpet av sin fruktbare alder, dersom det samme fruktbarhetsmgnsteret
fra det bestemte &ret holder seg likt ogsa i tiden fremover.

9 SSB. Slik males fruktbarhet i Statistikken. Publisert 11.03.2020. https://www.ssb.no/befolkning/artikler-og-publikasjoner/slik-
males-fruktbarhet-i-statistikken

Hentet: 28.01.2021
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3.3 Aldrende befolkning

De kommende tidrene vil antallet alderspensjonister gke langt raskere enn antallet personer i
arbeid. Grafen nedenfor viser gkningen per alderskategori frem til & 2050. Antall personer 67+ ar
vil gke med 13 800 personer, en vekst pd 90 prosent. Antall i yrkesaktiv alder vokser i samme
tidsrom sannsynligvis med nesten 5 300 personer, en vekst pa kun 7 prosent.
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15000

13803

9912
10000

4554
5000

5324
4806

2030 2040 2050

4471

5000

Figur 6 Forventet vekst per alderskategori SSB prognose MMMM alternativ. Kilde: SSB: 12882

@kningen i antall eldre vil endre samfunnets aldersbaereevnel®: I 2020 er det nesten 5 personer i
yrkesaktiv alder for hver person over 67 ar, i 2050 vil dette tallet ha sunket til 2,7. Dette vil ha
konsekvenser for velferdsutviklingen og hvordan kommunen som folkehelseaktgr jobber
strategisk og utgver sine innbyggerorienterte tjenester.

f )

IR X P 4 @

4,9 i 2020 2,7 i 2050

Figur 7 Samfunnets aldersbeereevne i 2020 og 2050. Kilde: SSB: 12882 bearbeidet av
Kristiansand kommune

10 Forholdet mellom antall personer i yrkesaktiv alder og personer som er eldre enn 67 ar.
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3.4 Innvandrere og norskfgdte med innvandrerbakgrunn

Informasjon om innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre bidrar til 8 danne et bilde av
befolkningssammensetningen i kommunen. Det er store forskjeller basert pd opprinnelsesland,
p& samme mate som det er store ulikheter i den etniske norske befolkning. Men det er generelt
rapportert om hgyere forekomst av kroniske sykdommer og lidelser blant ulike
innvandrergrupper enn blant etniske nordmenn. Samtidig er det er del helsemessig gunstige
trekk ved innvandrergruppene. Alle innvandrergrupper bruker betydelig mindre alkohol enn
etnisk norske. Med unntak av en gruppe, er forekomsten av rgyking blant innvandrergruppene
nesten lik null. Og noen innvandrergrupper bruker tradisjonelt mye frukt og grgnnsaker, noe
som reduserer risiko for flere kroniske sykdommer??,

Andelen innvandrere og norskfgdte med innvandrerbakgrunn var i 2020 17,9 prosent i
Kristiansand kommune, andelen er gkende. Andelen samme aret var 18,2 prosent for hele landet
og 15 prosent for Agder.

Andel innvandrere og norsk fgdte med innvandrerbakgrunn iKristiansand kommune
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Figur 8 Andel innvandrere og norskfgdte med innvandrerbakgrunn. Kilde: SSB tabell: 06913, 07108

e https://www.fhi.no/nettpub/hin/grupper/helse-i-innvandrerbefolkningen/
Hentet 05.01.2021
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Landbakgrunn for innvandrere og norskfgdte med innvandrerbakgrunn
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Figur 9 Landbakgrunn for innvandrere og norskfgdte med innvandrerbakgrunn. SSB tabell: 07108

De stgrste innvandrergruppene i Kristiansand kommune kommer fra Europa, unntatt Tyrkia, 42
prosent, og Asia med Tyrkia, 35 prosent. Siden 1990 er det gruppene fra Afrika og Asia med Tyrkia
som har gkt mest.

3.5 Aleneboende

Aleneboende antas a vaere en mulig utsatt gruppe, bade gkonomisk, helsemessig og sosialt. Blant
aleneboende i alle aldersgrupper er det en hgyere andel som sliter med psykiske plager
sammenlignet med de som ikke bor alene. Aleneboende som gruppe har en hgyere ufgregrad og er
oftere ufgrepensjonister enn de som ikke er aleneboende. De som er langvarig aleneboende har
hatt en mer uheldig utvikling i dgdelighet. Det foreligger en hgyere grad av helseproblemer blant
kvinner og personer midtveis i livet som bor alene sammenlignet med andre!?.

Andelen aleneboende i Kristiansand kommune var i 2020 39 prosent, fra 2014 har andelen igjen
vaert gkende. Kristiansand ligger pa@ niva med landsgjennomsnittet, men under ASSS-
gjennomsnittet.

12 statistisk sentralbyr8 2006, Aleneboendes levekar https://www.ssb.no/a/publikasjoner/pdf/sa81/sa81.pdf
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Andel aleneboende
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Figur 10 Andel aleneboende. Kilde: SSB tabell:10986

P3 kartet over lokalomradene i Kristiansand kommune, som viser data fra 2018, ser vi at andelen
aleneboende i kommunen som helhet var 38,8 prosent. De hgyeste andelene er i Kvadraturen
(59,2 prosent), Grim Torv/IDDA (46,1 prosent), Tinnheia (43,6 prosent) og Trekanten (39,1
prosent). Her ma vi vaere bevisst at mange aleneboende i de sentrumsnaere omradene er
studenter.
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Figur 11 Andel aleneboende vist per lokalomr8de i Kristiansand kommune. Kilde: SSB
levek8rsstatistikk, bearbeidet av Kristiansand kommune.
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4 Oppvekst og levekar

Oppvekst og levekar er viktige premisser for helse og livskvalitet. Med oppvekst- og
levekdrsforhold menes blant annet gkonomiske vilkar, bo- og arbeidsforhold, og utdanningsforhold.
Levekar defineres i et samspill mellom individuelle faktorer og ressurser og de muligheter en har til
3 realisere disse pa arenaer som skole, arbeid og naermiljg!3. Levekar handler ogsa om hvordan
folk opplever at de har det, hvilken livskvalitet de har og hvor tilfredse og lykkelige de er4,

A sikre at barn far en trygg oppvekst er et viktig politisk satsingsomrade. Folkehelsemeldingen
(2018-2019) vektlegger tidlig innsats for barn og unge. En god barndom med trygg og stabil
tilknytning til omsorgspersoner, gode voksenmodeller og velfungerende barnehager, skoler og
naermiljg, er viktig for at barn og unge skal utvikle fglelsen av mestring, selvfglelse og egenverd,
noe som legger grunnlag for helsa resten av livet!>,

Hovedfunn

¢ Antall og andel barn som vokser opp i vedvarende lavinnteksthusholdning gker i
Kristiansand, gjennomsnittet for perioden 2017-2019 var 14,1 prosent, det er store
geografiske forskjeller innad i kommunen

e Andel barn 1-5 &r i barnehage gker

e 81 prosent av alle barn pa 1. trinn deltar pd skolefritidsordning

e Stor gkning i antall hjelpetiltak i barnevernet frem til 2017, sd har antallet blitt tydelig
redusert. Omsorgstiltak har veert stabilt

e Gjennomfgringsgraden i videregdende skole gker

e Gjennomfgringsgraden i videregaende skole er betydelig lavere for elever med foreldre
med lav utsanning sammenlignet med elever med foreldre med hgyere utdanning. Det
er 0gsa store geografiske forskjeller i frafall innad i kommunen

e Om lag 90 prosent av ungdomsskoleelever trives pa skolen

e Andel personer (30-39 ar) med universitets-/hgyskoleutdanning gker, andelen med
videregdende som hgyeste fullfgrte utdanningsniva synker og fra 2014 har andelen
med grunnskole som hgyeste fullfgrte utdanningsniva okt.

e Det er store geografiske forskjeller i andelen med grunnskole som hgyeste fullfgrte
utdanningsniva

e Andelen sysselsatte i Kristiansand er lavere enn gjennomsnittet for sammenlignbare
storkommuner, menn har hgyere sysselsetting enn kvinner

e Siden 2015 har andelen helt arbeidsledige gatt ned i Kristiansand, frem til
koronapandemien slo til i mars 2020, da gkte den drastisk.

¢ Andelen mottakere av arbeidsavklaringspenger er stgrre i Kristiansand enn i
sammenlignbare storkommuner (ASSS)

e Andelen unge sosialhjelpsmottakere er stgrre i Kristiansand enn sammenlignbare
storkommuner (ASSS)

e Andelen mottakere av ufgretrygd er stgrre i Kristiansand enn sammenlignbare
storkommuner (ASSS), forskjellen er gkende

e 23,7 prosent av alle husholdninger i Kristiansand leide sin bolig i 2018

13 Helsedirektoratet: God oversikt — en forutsetning for god folkehelse. En veileder til arbeidet med oversikt over
helsetilstanden og pavirkningsfaktorer. 2013.

14 st meld. nr. 31 (2006-2007). Apen, trygg og skapende hovedstadsregion. Hovedstadsmeldingen.

15 Helsedirektoratet. (2014). Samfunnsutvikling for god folkehelse. Rapport om status og r&d for videreutvikling av
folkehelsearbeidet i Norge. Rapport. 1S-2203. 06/2014
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4.1 Barn i lavinntektsfamilier

Inntekt og gkonomi er grunnleggende pavirkningsfaktorer for helse, og det er en sammenheng
mellom inntektsniva og helsetilstand. Det & vokse opp i familier som over tid har lavinntekt har
stor betydning for barnas helse og velferd. Vi ser systematiske forskjeller mellom barn fra familier
med hgy sosiogkonomisk status og lav sosiogkonomisk status pa flere viktige omrader i barns liv,
blant annet organiserte aktiviteter, utenforskap, psykisk helse, og skole!®,

Det har vaert en gkning i antall og andel barn (0-17 ar) som lever i familier med vedvarende
lavinntekt!” de siste drene bade nasjonalt og i Kristiansand. I perioden 2017-2019 var det 3 035
barn under 18 8r i Kristiansand som tilhgrte husholdninger med vedvarende lavinntekt, dette
utgjer en andel pd 14,1 prosent. Andelen i Kristiansand er omtrent p& gjennomsnittet for ASSS
kommunene (13,2 prosent), men over landsgjennomsnittet (11,7 prosent).
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Figur 12: Antall og andel barn som lever i familier med vedvarende lavinntekt, tre8rsperiode. Kilde:
SSB tabell 12944

Selv om barn med innvandringsbakgrunn utgjgr knapt 17 prosent av alle barn i Norge (over en
tredrsperiode), har de etter 2012 utgjort flertallet av alle barn i husholdninger med vedvarende
lavinntekt!®. De faktorene som har stgrst innvirkning p& om innvandrerfamilier har lavinntekt, er
en kombinasjon av lav yrkestilknytning, lav utdanning og mange barn?8,

Pa kartet over lokalomradene i Kristiansand (data fra 2018) ser vi at omradet Kvadraturen har den
stgrste andelen barn i vedvarende lavinntekt i kommunen, 39,1 prosent. Gjennomsnittet for
kommunen var 12,7 prosent. Lokalomradene Grim Torv/IDDA (27,5 prosent) og Trekanten (26,1

16 https://bufdir.no/Familie/Fattigdom/Ny Barnefattigdom i Norge/

Hentet 05.01.2021

17 Vedvarende lavinntekt er definert som gjennomsnittlig inntekt etter skatt i en tredrsperiode som er under 60
prosent av mediangjennomsnittet i samme tredrsperiode. Mer info: https://www.ssb.no/inntekt-og-
forbruk/artikler-og-publikasjoner/nesten-111-000-barn-vokser-opp-med-vedvarende-lave-
husholdningsinntekter

18 https://bufdir.no/Statistikk og analyse/Etnisitet/okonomi/lavinntekt og okonomiske vansker/
Hentet 05.01.2021

24


https://bufdir.no/Familie/Fattigdom/Ny_Barnefattigdom_i_Norge/
https://www.ssb.no/inntekt-og-forbruk/artikler-og-publikasjoner/nesten-111-000-barn-vokser-opp-med-vedvarende-lave-husholdningsinntekter
https://www.ssb.no/inntekt-og-forbruk/artikler-og-publikasjoner/nesten-111-000-barn-vokser-opp-med-vedvarende-lave-husholdningsinntekter
https://www.ssb.no/inntekt-og-forbruk/artikler-og-publikasjoner/nesten-111-000-barn-vokser-opp-med-vedvarende-lave-husholdningsinntekter
https://bufdir.no/Statistikk_og_analyse/Etnisitet/okonomi/lavinntekt_og_okonomiske_vansker/

Kristiansand
kommune

prosent) har ogsd en stor andel barn som vokser opp i vedvarende lavinntekt. Det er store

forskjeller mellom lokalomradene, lavest andel finner vi i stor grad @st og helt nord i kommunen.
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4.2 Barnehage- og skolefritidsordningsdekning

Barnehagen er den arenaen etter familien som antagelig er viktigst for barna med tanke pa
sosialisering, lek og utvikling. Barnehage kan bidra positivt i utviklingen av barn. Seerlig hos barn
med lav sosiogkonomisk bakgrunn kan barnehage ha gunstig effekt pa psykisk helse,
sprakutvikling og bidra til utjevning av sosiale forskjeller®®.

Barn som gar i barnehage med hgy kvalitet, har oftere bedre sprak og bedre sosial tilpasning enn
barn som er hjemme eller i annet barnepasstilbud!®. Barnehager med hgy kvalitet kjennetegnes av
at de har sma barnegrupper og tilstrekkelig, godt utdannet, personlig egnet og stabilt
voksenpersonell®,

Tabell 2 Andel barn i barnehage, Kristiansand, Songdalen og Sggne fra 2015-2019. Kilde: SSB,
tabell 12056

Andel barn i barnehage i forhold til innbyggere (prosent)
2015 2016 2017 2018 2019
1001 Kristiansand
1-2 ar 78 79,5 79,1 80,1 81,6
1-5 ar 90,3 91,1 90,8 90,7 92
3-5 &r 97,9 98,1 98,6 97,7 98,5
1017 Songdalen
1-2 &r 67,6 73,1 64,9 72,3 69,1
1-5 ar 80,7 83,9 81,6 83,6 84,2
3-5 &r 89,3 89,9 91,8 92 93,1
1018 Sggne
1-2 &r 70,3 73,5 81,7 79,8 75,8
1-5 ar 84,7 87,5 91,8 91,1 86,4
3-5 &r 93,2 95,7 97,7 98,1 93,7
Norge
1-2 &r 80,6 82 82,5 83,4 84,3
1-5 ar 90,4 91 91,3 91,7 92,1
3-5 a&r 96,6 96,8 97 97,1 97

19 Barn og unges helse: oppvekst og levekar. I: Folkehelserapporten - Helsetilstanden i Norge [nettdokument]. Oslo:
Folkehelseinstituttet [oppdatert (10.05.2018); lest (05.01.2021)]. Tilgjengelig

fra: https://www.fhi.no/nettpub/hin/grupper/barn-oppvekst/

FHI. (2018) Folkehelserapporten.
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I 2019 gikk henholdsvis 92 prosent, 84 prosent og 86 prosent av barn i alderen 1-5 &r i gamle
Kristiansand, Songdalen og Sggne kommuner i barnehagen, mot 92 prosent for Norge som helhet.
For alle aldersgrupper har andelen gkt de siste arene. Andelen barn i barnehage er lavest for de
yngste barna og hgyest for barn i alderen 3-5 &r. Av de tre gamle kommunene var det Songdalen
som hadde lavest dekning og Kristiansand som hadde hgyest. Nye tall for Kristiansand 2020 viser
at andel barn i barnehage for 1-2 aringer er 81 prosent, for 3-5 &ringer 97 prosent og for alle barn
1-5 &r 91 prosent.

Dekningsgraden blant minoritetsspraklige barn i barnehagen er lavere enn for gvrige barn, det er
saerlig blant de yngste barna at andelen er lav20. De siste drene har det vaert en jevn gkning i
andelen minoritetsspraklige barn i barnehager i Norge, andelen gker med barnas alder. Det er
imidlertid store geografiske forskjeller. De fleste av de stgrste kommunene ligger over
landsgjennomsnittet??.

Andel minoritetsspraklige barn i barnehage
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Figur 14 Andel minoritetsspréklige barn 1-5 &r i barnehage. Kilde: SSB tabell 12272

Grafene over viser at andelen minoritetsspraklige barn i barnehagen gkte i gamle Sggne og gamle
Kristiansand kommune fra 2015 til 2019. For gamle Songdalen var det variasjoner i samme
periode og i 2019 var andelen lavere enn i 2015. Nye tall for Kristiansand 2020 viser at andelen
minoritetsspraklige barn i barnehage 1-5 &r er 82 prosent.

En stor del av barn i alderen 6-9 ar gar pa skolefritidsordning (SFO) i Kristiansand. Av alle elever
pd 1. trinn aret 2020-2021 gar 80,1 prosent av elevene pa SFO og 70 prosent av disse har full
plass. Dette viser at SFO er en viktig arena for barn. Andelen elever i SFO synker med gkt
klassetrinn og kun 36,8 prosent av elevene p& 3. trinn var i SFO dret 2020-2021 og 53,8 prosent

20 Utdanningsdirektoratet. Barn, unge og voksne med innvandrerbakgrunn i grunnopplaeringen (2017).
https://www.udir.no/globalassets/filer/tall-og-forskning/rapporter/2017/innvandrere-i-grunnopplaringen-2017.pdf
Hentet: 28.01.2020

21

https://bufdir.no/Statistikk og analyse/Etnisitet/utdanning/utdanning blant samer nasjonale minoriteter og personer med
innvandringsbakgrunn/
Hentet 05.01.2021
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av disse hadde full plass?2. Total andel barn i SFO i alderen 6-9 &r var i 2020 43 prosent i
Kristiansand, for landet som helhet er andelen 56 prosent?3 .

4.3 Barnevernstiltak

Barnevernets hovedoppgave er 8 sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade
helse og utvikling, far ngdvendig hjelp og omsorg?4.

Mange av barna som mottar tiltak fra barnevernet har en vanskelig barndom og dette preger livene
deres videre. Unge voksne med erfaring fra barnevernet har en hgyere risiko for marginalisering pa
en rekke livsomrader. Andel unge med barnevernstiltak som mottar ytelser og som hverken er i

jobb eller utdanning er langt hgyere enn unge uten barnevernetiltak?4. Ungdom som har eller har
hatt tiltak fra barnevernet fullfgrer i mindre grad videregdende opplaering enn unge uten tiltak, og
de som fullfgrer bruker gjerne lengre tid enn andre unge?>.
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Figur 15 Barn med barnevernstiltak i Kristiansand og ASSS (indeks 2003=100). Kilde: SSB tabell
04443

Frem til 2017 var det en stgrre gkning i barnevernstiltak i Kristiansand sammenlignet med
sammenlignbare storkommuner (ASSS). @kningen i Kristiansand skyldes gkning i hjelpetiltak.
Omsorgstiltak har veert stabilt i samme periode. Det har veere en klar nedgang fra 2017 i
barneverntiltak i Kristiansand, dette skyldes en nedgang i hjelpetiltak.

22 Kilde: Grunnskolens informasjonssystem

23 Kilde: Kilde SSB tabell 11975

24 Helsedirektoratet. (2017). Folkehelsepolitiskrapport.

25 https://bufdir.no/Statistikk og_analyse/Barnevern/Barnevern_skole/Gjennomforing_vgo/
Hentet 06.01.2021
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4.4 Lese- og regneferdigheter hos barn

Lesing og regning er viktige basisferdigheter som er viktige i det videre utdanningslgpet og
arbeidslivet.

Leseferdigheter 5. trinn, andel pa laveste mestringsniva
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Figur 16 Leseferdigheter 5. trinn, andel p§ laveste mestringsniv8, tre8rs gjennomsnitt. Kilde: FHI

Figuren over viser at andelen med leseferdigheter pa laveste mestringsniva pa 5. trinn i 2020
(tredrs gjennomsnitt) var pd 24 prosent i Kristiansand. Andelen har vaert stabil de siste arene, og
er pa niva med resten av landet.

Regneferdigheter 5. trinn, andel pa laveste mestringsniva
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Figur 17 Regneferdigheter 5. trinn, andel p8 laveste mestringsniv8. Kilde: FHI
Figuren over viser at andelen med regneferdigheter pa laveste mestringsniva pa 5. trinn i 2020 var

pa 20 prosent i Kristiansand. Andelen viser en stabil trend, men andelen er hgyere enn den for
landet som helhet.
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4.5 Gjennomfgring av videregaende skole
Frafall i videregdende skole reduserer mulighetene i arbeidsmarkedet, gker risikoen for ufgretrygd

og gir darligere levekar og helse!®, Forskning har vist sammenheng mellom frafall i skolen og
psykiske helseproblemer, slik som problematisk rusmiddelbruk, angst og depresjon, samt ulike
atferdsforstyrrelser!®. Foreldres utdanningsnivad henger ogsd sammen med frafall.

Det har veert en gkning i gjennomfgring i videregdende skole de siste &rene. Dette gjelder bade
lokalt og i andre sammenlignbare kommuner. For perioden 2017-2019 gjennomfgrte 79 prosent av
elevene videregdende skole innen 5/6 &r2s.

Gjennomfgring i videregaende skole
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Figur 18 Gjennomfaring videreg8ende skole innen 5/6 &r, tredrig glidende gjennomsnitt. Kilde: FHI

Det er stor forskjell i gjennomfgringsgraden mellom yrkesfaglige studieretninger og
studieforberedende program. For 2013-2018-kullet var gjennomfaringsgrad 89 prosent for
studieforberedende program, mens den var 64 prosent for yrkesfaglig utdanning.
Kjsnnsforskjellene er ogsa store ved at 82 prosent av kvinnene fullfgrer videregdende, mens 74
prosent av mennene gjgr det samme. Noe av denne kjgnnsforskjellen kan tilskrives at andelen
menn er hgyere i yrkesfaglige studieretninger.

Elever som har foreldre med lavt utdanningsniva, fullfgrer i mindre grad videregdende skole
sammenlignet med elever der foreldrene har hgy utdanning. I figuren nedenfor ser vi at i
Kristiansand 2017-2019 var gjennomfgringen totalt pd 79 prosent, mens gjennomfgringen for de
elevene der foreldrene hadde grunnskole som hgyeste fullfgrte utdanning var 54 prosent og 87
prosent for de elevene der foreldrene hadde universitet eller hgyskoleutdanning. Her er det
tydelige sosiale forskjeller i gjennomfgring av videregdende skole. Vi ser ogsa i grafen at det over
tid ikke er sezerlig utjevning av forskjellene.

26 Statistikken er lagt om for 2019, gjennomfgringsperioden pd yrkesfag er gkt fra 5 til 6 8r
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Gjennomfgring i videregdende skole i Kristiansand, etter foreldres

utdanningsniva
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Figur 19 Gjennomfgring i videreg8ende skole i Kristiansand, etter foreldres utdanningsniv8. Kilde:
Kommunehelsa statistikkbank, FHI.

Kartet over lokalomrddene i Kristiansand (data fra 2018) viser at andelen som ikke har fullfort
videregdende oppleering i Igpet av 5 ar (ikke har oppnddd kompetanse) i aldersgruppen 21-29 &r er
storst i lokalomrddene Trekanten (38,9 prosent), Rosseland (38,3) Nodeland (36,6 prosent), Mosby
(36,4 prosent) og Solsletta/Nygardssletta (38,3 prosent). Lokalomraddene med lavest andel som
ikke har oppnddd kompetanse i aldersgruppen 21-29 &r finner vi pd Marviksletta (15,2 prosent),
Lund Torv/Rundingen (15,5 prosent), Flekkergy (18,9 prosent) og Dvergsnes (19,5).
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Figur 20 Andel ikke oppn8dd kompetanse i lopet av 5 8r i videreg8ende opplaering, 21-29 &r, vist
per lokalomr8de i Kristiansand kommune. Kilde: SSB, bearbeidet av Kristiansand kommune.
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4.6 Mobbing og skoletrivsel

Mobbing er et alvorlig problem som rammer mange unge. Mobbing er mest utbredt pd barneskolen
og avtar i Igpet av tendrene. B&de de som mobber, og de som utsettes for mobbing, er
risikoutsatte grupper?’. Det er sammenheng mellom mobbing og helseplager. Mobbing er en
vesentlig individuell risikofaktor for psykiske lidelser. Barn som mobbes har opptil syv ganger
hayere risiko for psykiske plager og lidelser enn barn som ikke mobbes. Kroppslige plager er ogsa
mer vanlig blant barn som mobbes. Jo oftere et barn blir mobbet jo stgrre er risikoen for
helseplager?8. Trivsel pd skolen er en av faktorene som pavirker elevenes motivasjon for a laere, og
dermed deres evne til 8 mestre de utfordringene skolehverdagen gir. Trivsel kan pa lengre sikt ha
betydning for frafallet blant elever i den videregdende skolen?°,

Mobbing og skoletrivsel hos ungdom
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Figur 21 Mobbing og skoletrivsel hos ungdomsskoleelever. Kilde: Ungdata 2019

Ungdataundersgkelsen 2019 viser at av alle ungdomsskoleelever svarer mellom 7-10 prosent at de
blir mobbet hver 14. dag eller oftere. Dette er pd nivd med landsgjennomsnittet og andelen er
omtrent uendret i Igpet av alle 8rene ungdata har blitt gjennomfgrt (2013, 2016 og 2019).

Av alle ungdomsskoleelever svarer mellom 86-94 prosent at de trives pad skolen. Denne andelen er
omtrent uendret i Igpet av de tre arene ungdataundersgkelsen har blitt gjennomfgrt. Trivselen er
noe lavere for elever i videregdende skole sammenlignet med ungdomsskolen.

Vi ser at det er noen forskjeller mellom de tre gamle kommunene. Var varsom ved tolking av disse
dataene, gjennomsnittene kan skjule forskjeller mellom skoler innad i de gamle kommunene.

27 Ungdata. (2019). Ungdomsskoleelever i Kristiansand kommune. https://www.ungdata.no/wp-
content/uploads/reports/Agder Kristiansand 2019 Ungdomsskolen Kommune TidligereKristiansand.pdf

28 Faktaark, Folkehelseinstituttet. Fakta om mobbing blant barn og unge. 2016. https://www.fhi.no/fp/oppvekst/fakta-om-
mobbing-blant-barn-og-unge/

Hentet 06.01.2021

29 @ia, T. Ungdomsskoleelever. Motivasjon, mestring og resultater. NOVA/rapport 9/11.
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4.7 Utdanningsniva

Sammenhengen mellom helse og utdanningsniva er godt dokumentert. Personer med hgy
utdanning har blant annet lavere dgdelighet, bedre egenvurdert helse, mindre psykiske
helseproblemer og opplever i mindre grad langvarig/kronisk sykdom enn personer med lav
utdanning303t,

I 2019 hadde 20 prosent av befolkningen 30-39 &r i Kristiansand grunnskole som hgyeste fullforte
utdanningsniva, dette er pa nivd med landet som helhet og lavere enn andelen i Agder. Siden 2011
har andelen veert svakt gkende. 32 prosent av den samme aldersgruppen hadde videregdende som
hoyeste fullfgrte utdanningsnivd, ogsa her ligger vi omtrent likt med landet og lavere enn Agder.
Andelen er synkende. Andelen med universitets-/hgyskoleutdanning har gkt kraftig i Kristiansand
siden 1990, og var i 2019 48 prosent. Andelen er pa nivd med landsgjennomsnittet og hgyere enn i
Agder.

Utdanningsniva Kristiansand, personer 30-39 ar
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Figur 22 Utdanningsniv§ i Kristiansand kommune, personer 30-39 &r. Kilde: FHI

Ser vi pa utdanningsnivaet for befolkningen 16+ ar ser vi at Kristiansand har litt hgyere
utdanningsniva sammenlignet med hele landet, men lavere enn sammenlignbare storkommuner
(ASSS).

Utdanningsniva i befolkning 16 ar og eldre, 2019
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Figur 23 Utdanningsniv8 i befolkningen 16+8r. Kilde: SSB

30 pahl, E., Bergsli, H., og van der Wel, K. (2014). Sosial ulikhet i helse: En norsk kunnskapsoversikt.
31 Elstad, J. I. (2008). Utdanning og helseulikheter. Oslo: Helsedirektoratet
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Kartet over lokalomrddene i Kristiansand (data fra 2018) viser at andelen med lav utdanning 16+
3r (grunnskole som hgyeste fullfgrte utdanningsniva) er hgyest i lokalomradene Rosseland (33,5
prosent), Trekanten (33 prosent) og Nodeland (30,8 prosent). Gjennomsnittet i kommunen var
23,6 prosent. Lokalomrddene med lavest andel med lav utdanning er Lund Torv/Rundingen (14,8
prosent), Gimle (15,6 prosent), Marviksletta (17,6 prosent), Fargerholt (18,3prosent), Sgm (18,5
prosent) og Dvergsnes (18,9prosent).
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Figur 24 Andel med lav utdanning vist per lokalomr8de i Kristiansand kommune. Kilde: SSB,
bearbeidet av Kristiansand kommune.
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4.8 Sysselsatte
Arbeid gir tilgang til sosiale relasjoner, identitet, personlig vekst, gkonomisk trygghet og andre
helsefremmende ressurser. De som er i arbeid, har i gjennomsnitt bedre helse enn de som star
utenfor arbeidslivet32.

I 2020 var sysselsettingsgraden33 samlet for Kristiansand 63,8 prosent i befolkningen 15-74 ar,
dette er lavere enn gjennomsnittet for ASSS-kommuner som p& samme tidspunkt var 67,1
prosent. Ser vi pa kjgnnene er bade andelen sysselsatte menn og sysselsatte kvinner lavere i
Kristiansand sammenlignet med gjennomsnittet for ASSS. Forskjell i sysselsettingsgrad i
Kristiansand mellom kvinner og menn er stgrre enn gjennomsnittet for ASS-kommunene, men
forskjellen i Kristiansand minker og vi haermer oss gjennomsnittet for ASSS.

Sysselsetting i andel av befolkning 15-74 ar, 2014-2020
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72,0
00 P 68,2 Kristiansand all
) = Kristiansand alle
680 669 67,1 s 7.0 67,8 67,1
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64,3 64,4 £33 . )
64,0 63,0 63,3 — Kristiansand kvinner
62,0 ASSS alle
60,0 e ASSS menn
>80 e ASSS kvinner
56,0
54,0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figur 25 Sysselsetting i andel av befolkning 15-74 8r. Kilde: SSB

32 Arbeid og helse i Norge. I: Folkehelserapporten - Helsetilstanden i Norge [nettdokument]. Oslo: Folkehelseinstituttet
[oppdatert (22.02.2017); lest (06.01.2021)]. Tilgjengelig fra: https://www.fhi.no/nettpub/hin/miljo/arbeid-og-
helse/%20?term=arbeid%20&h=1

FHI. (2018) Folkehelserapporten.

33 Andel av befolkningen i yrkesaktiv alder som er i arbeid
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Ser vi pa stillingsprosent for sysselsatte, ser vi at i Kristiansand jobber 68 prosent av alle
sysselsatte heltid (100 prosent eller mer), dette er lavere enn gjennomsnittet for ASSS-
kommunene som er pa 75 prosent. Andelen kvinner som jobber heltid er lavere enn for menn, og
forskjellen mellom kjgnnene er stgrre i Kristiansand enn gjennomsnittet for ASSS-kommunene.

Tabell 3 Andel sysselsatte med ulik arbeidstid, fordelt pd kjonn, 2020. Kilde: SSB tabell 12540

Kristiansand ASSS

Arbeidstid Kvinner Menn Begge Kvinner Menn Begge

kjonn kjgnn
0-19 prosent 9 % 5 % 7 % 7 % 4 % 5%
20-39 prosent 7 % 5 % 6 % 6 % 4 % 5%
40-59 prosent 10 % 4 % 7 % 7 % 4 % 6 %
60-79 prosent 9 % 3% 6 % 6 % 3% 4 %
80-99 prosent 9 % 3% 6 % 7 % 3% 5%
100 prosent eller 56 % 80 % 68 % 68 % 82 % 75 %
mer

4.8.1 Yrkesdeltakelse blant innvandrere

Andelen yrkesaktive innvandrere er lavere enn for den gvrige befolkning. I 2020 var andelen
sysselsatte innvandrere i Kristiansand 55,5 prosent. Deler vi innvandrerbefolkningen i to grupper
ser vi at andelen sysselsatte innvandrere fra vestlige land var 64,9 prosent og for innvandrere fra
ikke-vestligeland var andelen 50,7 prosent. Andelen sysselsatte for befolkningen eksklusive
innvandrere var 65,6 prosent. Dette er lavere enn landsgjennomsnittet (befolkning eksklusive
innvandrere: 67,4 prosent, gruppe 1: 69,0 prosent, gruppe 2: 55,6 prosent) og gjennomsnittet for
andre storbykommuner (ASSS).

Kristiansand har over tid veert en av de store kommunene som har bosatt flest flyktninger, og
sammenlignet med et gjennomsnitt for storbykommuner er det relativt sett flere innvandrere i
Kristiansand som kommer fra ikke-vestlige land.

Sysselsatte per innvandrerkategori
649%  089%

60% 50,7 %

80% 656%  092%

55,0 %
40%
20%

0%
Befolkningen eksklusive innvandrere Gruppe 1: EU/EFTA, Nord-Amerika,

Australia og New Zealand

Gruppe 2: Asia, Tyrkia, Afrika, Latin-

Amerika, Europa utenom EU/EFTA,

Oseania utenom Australia og New
Zealand

Kristiansand ASSS

Figur 26 Andel sysselsatte per innvandrerkategori i Kristiansand og bykommunene | ASSS-
samarbeidet (Kilde SSB 11607) Begge kjonn / Alder 15-74 / 4. kvartal 2020
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4.9 Arbeidsledige

De fleste som star utenfor arbeidslivet har gjennomgaende darligere helse enn de som er i arbeid,
seerlig ser tap av arbeid ut til & pavirke den psykiske helsen negativt. God livskvalitet henger
sammen med arbeidstilknytning34.

Helt arbeidsledige i prosent av arbeidsstyrken
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Figur 27 Helt arbeidsledige i prosent av arbeidsstyrken, basert p§ registerdata. Kilde SSB/NAV

Grafen viser at arbeidsledigheten har sunket i Kristiansand etter oljekrisen 2014-2016, bade for de
unge og for hele arbeidsstyrken. Med koronapandemi og nedstengninger i mars 2020 gkte
arbeidsledigheten betraktelig, i november samme aret hadde arbeidsledigheten sunket igjen, men
var fremdeles hgyere enn i november 2019. Andel arbeidsledige er lavere blant kvinner enn for
menn. Kristiansand har en noe hgyere andel arbeidsledige enn andre storbykommuner frem til
mars 2020, deretter har vi hatt en noe lavere andel arbeidsledige.

34 https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/lokale-folkehelsetiltak-veiviser-for-kommunen/arbeid-lokalt-
folkehelsearbeid# kommunene-bor-legge-til-rette-for-at-innbyggere-som-star-utenfor-arbeidslivet-kommer-tilbake-i-arbeid-
eller-aktivitet-begrunnelse

Hentet 06.01.2021
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Kartet over lokalomrddene i Kristiansand (data fra 2018) viser at andelen registrerte arbeidsledige

i alderen 15-74 &r var hgyest i lokalomradene Grim Torv/IDDA (2,2 prosent), Trekanten (2,1
prosent), Rosseland (2,1 prosent) og Tinnheia (2,1 prosent). Og lavest i omradene Kilen (0,7
prosent) og Marviksletta (0,7 prosent).
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Figur 28 Andel registrerte arbeidsledige vist per lokalomr8de i Kristiansand kommune. Kilde: SSB,

bearbeidet av Kristiansand kommune

4.9.1 Arbeidsmarkedet i korona-pandemien

Koronakrisen slo for alvor inn i arbeidsmarkedet i midten av mars og har gitt en sterk gkning i
permitteringer og ledighet. Ledighetsnivaet i Kristiansand gkte fra 2,7 prosent den 10.03.19 til
11,3 prosent den 24.03.19, noe som tilsvarer 6.400 helt ledige den 24.03.19. Forelgpige analyser
per mars 2020 viser at ledigheten rammer sosialt skjevt i den forstand at sveert mange med lav
inntekt og lite utdanning blir rammet. Grafen under viser utviklingen i andel arbeidsledige i
Kristiansand siden januar.
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Figur 29 Andel helt arbeidsledige av arbeidsstyrken ii 2020-21 (Kilde: NAV)

Kristiansand ser likevel ut til & vaere mindre hardt rammet av arbeidsledighet under koronakrisen
enn et snitt av sammenlignbare storkommunene. Oslo har veert ekstra hardt rammet, men ogsa
flere av de andre byene kommer darligere ut enn Kristiansand. Kun Trondheim, Tromsg og

Baerum kommer bedre ut enn Kristiansand om man ser p& perioden fra perioden mars 2020 og
fremover.

4.10 Nedsatt arbeidsevne

Kristiansand har en hgyere andel personer med nedsatt arbeidsevne med minst 50 prosent, enn
sammenlignbare kommuner. Per desember 2020 var 7 prosent av befolkningen i alderen 18-66 ar i
Kristiansand registrert med nedsatt arbeidsevne, mens gjennomsnittet i ASSS var 5,2 prosent. I
antall var det i desember 2020 registrert om lag 5000 personer med nedsatt arbeidsevne i
Kristiansand. Antall med nedsatt arbeidsevne var hgyest i 2017 pa over 5100, mens det har vaert
en nedgang de siste drene for det igjen gkte 2. halvdr 2020. Unge under 30 &r er
overrepresentert, de utgjgr 26 prosent av gruppen med nedsatt arbeidsevne, for de gvrige ASSS
kommunene er denne andelen pa 22 prosent. Kvinner utgjgr 53 prosent av alle med nedsatt
arbeidsevne (registrert hos NAV Kristiansand).
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4.11 Arbeidsavklaringspenger

Alle som mottar arbeidsavklaringspenger (AAP) fra NAV er ogsa registrert i statistikken for nedsatt
arbeidsevne. Kristiansand ligger betydelig over gjennomsnittet i andre sammenlignbare
storkommuner (ASSS) i andel av arbeidsfgr befolkning som mottar arbeidsavklaringspenger3>s
(AAP). Fra 1.1.2018 ble det iverksatt omfattende regelverksendringer i AAP-ordningen, som gjorde
at mottakerantallet sank betydelig. Nedgangen har imidlertid veert stgrre i andre sammenlignbare
storkommuner samlet sett enn for Kristiansand. I Kristiansand var det i gjennomsnitt 3.670
personer som mottok AAP pr mnd. 2. halvar 2017, og dette ble redusert til 3.360 2. halvar 2019 (-
8,5 prosent). I samme periode ble mottakerantallet for ASSS kommunene redusert fra 47.850 til
39.330. Dette gir en reduksjon pd 17,8 prosent. Fra 2. halvdr 2020 stiger antall mottakere av AAP
igjen bade i Kristiansand og ASSS.
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Figur 30: Mottakere av arbeidsavklaringspenger av befolkning 18-66 8r pr desember. Kilde: NAV

I desember 2020 mottok 4,8 prosent av befolkningen 18-66 ar i Kristiansand
arbeidsavklaringspenger. Andelen er pa niva med Agder, men hgyere enn gjennomsnittet for
ASSS.

Mottak av arbeidsavklaringspenger er stgrst i de yngre aldersgruppene for dermed & avta gradvis
for aldersgruppene 50+ ar. For unge mottakere under 30 3r er det psykisk helseproblematikk som
drsak som dominerer, mens muskel- og skjelettlidelser blir mer utbredt for eldre aldersgrupper.

35 Arbeidsavklaringspenger sikrer personer inntekt i perioder de p& grunn av sykdom eller skade har behov for hjelp fra NAV
for & komme i arbeid (NAV).
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Kartet over lokalomradene i Kristiansand (data fra 2018) viser at andelen mottakere av APP (18-66
3r) er stgrst i lokalomrddene Mosby (7,2 prosent), Kvadraturen (6,2 prosent), Rosseland
(6,1prosent) og Tinnheia (6,4 prosent). Gjennomsnittet for Kristiansand kommune var 5,1 prosent.
Lokalomrddene med lavest andel var Marviksletta (3,7 prosent) og Lund Torv/Rundingen
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Figur 31 Andel mottakere av AAP, 18-66 &r, vist per lokalomr8de i Kristiansand kommune. Kilde:
SSB, bearbeidet av Kristiansand kommune
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4.12 Sosialhjelpsmottakere

Mottak av gkonomisk sosialhjelp er ikke bare en indikasjon pa gkonomisk fattigdom, men ogsa
andre typer levekarsproblemer. Personer som bor i en husholdning der minst et av medlemmene
mottar sosialhjelp har mindre sosial kontakt, vurderer egen helse som d&rligere og har langt oftere
psykisk plager enn resten av befolkningen36,

Antall sosialhjelpsmottakere i Kristiansand gikk ned fra 2015 til 2016, for s & gke frem til 2018,
deretter har antallet sosialhjelpsmottakere sunket frem til 2020. Fra 2017-2018 var det en sterk
gkning i antall voksne sosialhjelpsmottakere, mens det fra sommeren 2018 og i 2019 kom en
sterkere gkning blant unge. Tall for 2020 viser en betydelig nedgang pa sosialhjelp bade for voksne
og ungdom. Det er en hgyere andel menn enn kvinner som mottar sosialhjelp.

Det er uklart hva som har bidratt til det betydelige nedgangen i 2020, men det kan ogsa skyldes
overgang til andre ytelser i NAV. Nar man leser grafen under m& man vaere obs pa at tallene forut
for 2020 er satt sammen av offentlige SSB-tall for de tre gamle kommunene og at noe
dobbelttelling kan ha forekommet pa grunn av flyttinger.

Sosialhjelpsmottakere i snitt pr mnd., 2015-2020
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Figur 32: Sosialhjelpsmottakere i Kristiansand fordelt p§ to aldersgrupper, giennomsnitt pr mnd.
Kilde: SSB, tabell:13006, bearbeidet av Kristiansand kommune

I 2020 var det 4,6 prosent av ungdommer i alderen 18-24 &r som mottok en eller flere
sosialhjelpsutbetalinger. Gjennomsnittet i ASSS kommunene 13 pd 4,7 prosent. Tall for 2020 viser
en betydelig nedgang i andel ungdom i Kristiansand som mottok sosialhjelp fra 2019 og den er nd
pa nivd med gjennomsnittet for ASSS-kommunene.

36 Grebstad, Unni Beate (red.) (2012) «Sosialhjelp og leveka8r I Norge». Statistiske analyser. Oslo-Kongsvinger: Statistisk
sentralbyra.
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Figur 33: Andel av befolkning i alderen 18-24 §r som har mottatt minst en sosialhjelpsutbetaling pr
8r i Kristiansand sammenlignet med bykommunene i ASSS-samarbeidet. Kilde: SSB

Kartet over lokalomrddene i Kristiansand (data fra 2018) viser at andelen sosialhjelpsmottakere
16+ ar var storst i lokalomrddene Kvadraturen (6,3 prosent), Grim Torv/IDDA (5,4 prosent) og
Trekanten (5 prosent). Gjennomsnittet for Kristiansand kommune var 5,1 prosent. Lokalomrddene
med lavest andel sosialhjelpsmottakere 16+ &r var Finsland (1,4 prosent), Dvergsnes (1,4 prosent)
og Solsletta/Nygardssletta (1,7 prosent).
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Figur 34 Andel sosialhjelpsmottakere 16+ 8r vist per lokalomr8de i Kristiansand kommune. Kilde:
SSB, bearbeidet av Kristiansand kommune.
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4.13 Mottakere av ufgretrygd

Gruppen som mottar ufgretrygd, er en utsatt gruppe helsemessig (fysisk og psykisk) og materielt.
Hvor mange som mottar ufgreytelser er en indikator pd helsetilstand, men ma sees i sammenheng
med naeringslivet, utdanningsnivaet og jobbtilbudet i kommunen37.

Kristiansand ligger hgyere enn sammenlignbare storkommuner (ASSS) i andel av befolkning som
mottar ufgretrygd. I desember 2020 mottok 12 prosent av befolkningen 18-66 ar ufgretrygd, og
andelen er gkende. En hgyere andel kvinner mottar ufgretrygd og andel mottakere av ufgretrygd
gker sterkt med alderen. For aldersgruppen 62-67 var andel ufgre 32 prosent i 2019, mens den for
aldersgruppen 25-34 var 4 prosent. Den stgrste tilfgrselen til ufgretrygd er av personer som har
mottatt arbeidsavklaringspenger tidligere.

Andel mottakere av ufgretrygd, 18-66 ar
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Figur 35: Ufgretrygdede i andel av befolkning 18-66 8r pr desember. Kilde: NAV

Det har veert en sterk gkning de siste &rene i antall unge som mottar ufgretrygd. Dette er bade en
nasjonal og lokal trendutvikling som er bekymringsfull. Fra 2009-2019 gkte antall mottakere av
ufgretrygd under 30 @r med 315 personer i Kristiansand, en gkning pd 180 prosent.

37 Kommunehelse statistikkbank. Mottakere av ufgretrygd. http://khs.fhi.no/webview/
Hentet 19.01.2021
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Andel unge mottakere av ufgretrygd, 18-29 ar
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Figur 36: Ufgretrygdede 18-29 8r i andel av befolkning 18-29 &r pr desember. Kilde NAV

Kartet over lokalomradene i Kristiansand (data fra 2018) viser at andelen unge ufgrepensjonister
18-44 3r var hgyest i lokalomrédene Rosseland (9 prosent) og Kilen (8,7 prosent). Gjennomsnittet

for Kristiansand kommune var 4,5 prosent. Lokalomrddene med lavest andel unge
ufgrepensjonister 18-44 ar var Gimle (1,1 prosent), Marviksletta (2,6 prosent), Dvergsnes (2,7

prosent), Solsletta/Nygardssletta (2,8 prosent), Justvik (2,9 prosent) og Lund Torv/Rundingen (2,9

prosent).
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Figur 37 Andel unge uferepensjonister, 18-44 &r, vist per lokalomrdde i Kristiansand kommune.
Kilde: SSB, bearbeidet av Kristiansand kommune
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4.14 Bolig

Bolig kan pavirke psykisk og fysisk helse p& mange mater. Det kan pavirke gjennom forhold ved
selve boligen, slik som inneklima, slitasje, trangboddhet og hvorvidt man eier eller leier bolig.
Sammenhengene er imidlertid komplekse, og arsakspilene kan ga begge veier38. 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 saerlig i starten av yrkeskarrieren eller mens man tar utdanning. Likevel
viser flere studier at de som eier egen bolig har bedre helse. Samtidig vil det & eie en bolig veere et
uttrykk for et visst ressurs- og velstandsniva3s.

Kristiansand kommune har 2127 kommunale boliger til ulike formal/grupper. Det er beregnet og
framskrevet behov for boligmasse innfor hovedomradene heldggns omsorgsplasser, boligbehov
innen rus- og psykisk helsefeltet, boligbehov innen habiliteringsfeltet, aktivitetstilbud innen
habiliteringsfeltet og avlastningsplasser. Det er i tillegg et behov for rimelige boliger til familier, per
i dag er det flere barnefamilier pa venteliste til boliger. Overordnede prinsipper i Kristiansand
kommune er & arbeide aktivt for & lette veien inn p& boligmarkedet og motvirke geografiske
klasseskiller3?,

4.14.1 Andel som leier bolig

I 2020 leide i alt 18,6 prosent av befolkningen Kristiansand sin bolig. Andelen som leier sin bolig,
er betydelig hgyere blant innvandrere enn for den gvrige befolkning.

Andel personer som leier bolig
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EU/E@S, USA, Afrika, Latin-Amerka,
Canada, Australia og  Oseania unntatt
New Zealand Australia og New
Zealand, og Europa
utenom EU/EQ@S

Figur 38 Andel personer som leier bolig, etter innvandringsbakgrunn, 2020. Kilde SSB tabell 11036

38 Kommunehelsa statistikkbank. FHI. Eierstatus bolig. http://khs.fhi.no/webview/

Hentet 19.01.2021

3% Boligprogram Kristiansand kommune 2020-2023.
https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/9fcab9e36c2146b6ae02172fa3db5a3f/kristiansand-kommune---a4-
boligprogram-2020-2023 72dpi.pdf

Hentet 19.01.2021
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Kartet over lokalomradene i Kristiansand (data fra 2018) viser at andelen husholdninger som leide

sin bolig var 23,7 prosent (2018). Lokalomrddene med hgyest andel er Kvadraturen (47,9
prosent), Lund Torv/Rundingen (34,5 prosent) og Grim Torv/IDDA (28,2 prosent), mens
lokalomradene med lavest andel er Hanes senter (10,8 prosent), Tinnheia (12,2 prosent) og

Justvik (12,6 prosent).
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Figur 39 Andel av husholdninger som leier bolig (2018) vist per lokalomr8de i Kristiansand

kommune. Kilde: SSB, bearbeidet av Kristiansand kommune.
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4.15 Forskjeller i levekar mellom lokalomrader

I dette kapittelet er det blitt presentert 8 levekarsindikatorer pa et lavere geografisk niva i
Kristiansand kommune, 27 lokalomrader. Legger vi alle disse levekarsindikatorene sammen pa et
kart far vi frem hvordan lokalomradene kommer ut pd samlede levekar*®, Her kan vi dermed &
frem omrader med mulig opphoping av darlige levekar.

P& kartet nedenfor ser vi at lokalomradene markert med grgnt; Justvik, Lund torv/Rundingen,
Marviksletta, Gimle, Fagerholt, Flekkergy, Sgm og Dvergsnes, kommer bedre ut enn
gjennomsnittet i kommunen pa samlede levekadr. Lokalomrddene i gult; Finsland, Lunde, Tangvall,
Strai, Langenes, Voie senter, Vagsbygd senter, Hellemyr, Hamresanden, Solsletta/Nygardssletta,
H&nes og Rona ligger p& kommunegjennomsnittet pd samlede levekar. Mens lokalomradene i rgdt;
Nodeland, Mosby, Trekanten, Rosseland, Tinnheia, Grim torv/Idda og Kvadraturen, kommer
darligere ut enn kommunegjennomsnittet pd samlede levekar.
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Figur 40 Samlede levek8r, gjiennomsnitt for 8 levek8rsindikatorer (2018). Kilde: SSB, bearbeidet
av Kristiansand kommune

40 samlede levekar er en samstilling av folgende 8 levekarsindikatorer fra SSB: Andel husholdninger som leier bolig, Lav
utdanning 16 8r +, Ikke oppnddd kompetanse 21-29 8r, barn i lavinntektshusholdninger EU-60, mottakere av AAP 18-664&r,
arbeidsledige 15-74 &r, sosialhjelpsmottakere 16+3ar, unge ufgrepensjonister 18-44 3r.
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5 Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg

Miljget som omgir oss er grunnleggende for helse, trivsel og livskvalitet. Ytre miljgfaktorer kan ha
direkte eller indirekte innvirkning pa helsen. Med fysisk miljg menes blant annet negative
miljofaktorer som stgy og strdling, men ogs3 tilrettelegging av sykkelveinett og tilgang til
friomrdder. Luftforurensning er en viktig kjemisk miljgfaktor som pavirker helsen til befolkningen i
Kristiansand.

Miljgrettet helsevern er en del av det kommunale folkehelsearbeidet. I trad med §9 i
folkehelseloven fgrer kommunen tilsyn med de faktorer og forhold i miljget som kan ha en direkte
eller indirekte innvirkning p& befolkningens helse.

Hovedfunn

Klimaendringene pavirker befolkningens helse, béde direkte og indirekte
Luftkvaliteten i Kristiansand er generelt god, men pa vinterstid kan det forekomme
hgyere nivaer av luftforurensing, seerlig svevestgy

e Stgy er en av miljgfaktorene flest mennesker er plaget av, Folkehelseundersgkelsen i
Agder 2019 viser at 10 prosent i Kristiansand er plaget av trafikkstgy hjemme, og en
tilsvarende andel er plaget av annen stgy hjemme

e Det er god drikkevannsforsyning i Kristiansand, det vil si tilfredsstillende resultater
mht. E. coli og stabil drikkevannsleveranse

e Kristiansands befolkning har god tilgang pa friluftsarealer
Andelen bosatt i tettsteder med trygg tilgang til rekreasjonsarealer og naerturterreng er
hgyere i Kristiansand sammenlignet med landet som helhet

e Anleggsdekningen er hgyere enn landsgjennomsnittet og gjennomsnittet for
sammenlignbare storkommuner

¢ I Kristiansand var det hgyere valgdeltakelse ved kommunestyrevalget i 2019 enn
gjennomsnittet for landet som helhet

e Folkehelseundersgkelsen i Agder 2019 viser at 95 prosent sier at de har god tilgang til
friomrader og 84 prosent opplever trygghet i neermiljoet

e Ungdata 2019 viser at de aller fleste ungdommene opplever trygghet i lokalmiljget,
mange er forngyd med lokalmiljget mens en noe mindre andel er forngyd med
kollektivtilbudet

5.1 Frivillighet

Frivillighet er viktig for et levende lokalsamfunn og demokrati i velferdssamfunnet - og er dermed
utslagsgivende for folkehelsen i Norge. Gjennom frivilligheten far folk kunnskap og kan bidra og
mange opplever fellesskap og mestring. En god og inkluderende frivillighetspolitikk vil vaere
helsefremmende og til det gode for folkehelsen.

Det er et stort og mangfoldig frivillig engasjement gjennom lag og foreninger i alle deler av
Kristiansand kommune. I Frivillighetsregisteret er det registrert 1 545 lag og foreninger, hvor
kategorien kultur og rekreasjon er absolutt stgrst. En kartlegging av frivillige organisasjoner i
Kristiansand kommune viste at aktivitetsnivaet i foreningene er noksa hgyt, og 59 prosent av
organisasjonene som var med i kartleggingen (335 organisasjoner) har aktiviteter ukentlig eller

50



Kristiansand
kommune

oftere. Medlemsmassen har i all hovedsak holdt seg stabil de siste fem &rene, men med noe positiv
gkning, og de opplever det som relativt enkelt 8 rekruttere medlemmer og frivillige*!.

5.2 Friomrader og grgnnstruktur

Muligheter for @ drive idrett, friluftsliv og fysisk aktivitet i naerheten av hjem eller arbeidsplass
bidrar til at befolkningen generelt er mer fysisk aktive. Dette er ogsa et vesentlig element i en
moderne byutvikling.

Grgnnstruktur er et vidt planfaglig begrep som omfatter store og sma grgnne og naturpregede
omrader i byggesonen, inklusiv «bld» elementer som vann, dammer, elver og bekker. Det danner
gode premisser for folkehelse, bomiljg, naerrekreasjon, naturmangold, karbonopptak, ferdsel for
myke trafikanter samt naturbaserte Igsninger for klimautfordringer som overvann og hgyere
temperaturer.

Kristiansands befolkning har god tilgang pa friluftsarealer. Markagrensa er definert i
kommuneplanen med bydelsmarker i alle bydeler. Det er opparbeidet gode forbindelser fra
boligomrédene og ut i marka gjennom en grgnnstruktur som er vist i kommuneplanens arealdel.
Dette sikrer gode forbindelser fra hav til hei. Det legges vekt pa tilgjengelighet for alle, slik at ogsa
brukere av rullestol, barnevogn og lignende kan dra nytte av friluftsarealene. Kommunalt
samarbeid med lgypelag i alle bydeler sikrer godt vedlikehold ute i bydelene.

Lyslgypene i kommunen er i hovedsak heldrslgyper, med hgy brukerfrekvens og hgy standard,
dette muliggjgr at skispor kan prepareres selv ved lite sng. Kommunen jobber ogsa systematisk
med 3 sikre friluftsomrdder for allmennheten. Dette er verdifulle ressurser for friluftslivet for
Kristiansand kommunes innbyggere og for folkehelsa.

4 Kartlegging av frivillige organisasjoner i Nye Kristiansand (2019). Tilgjengelig fra:
https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/47ad902550714d3c992c222027c47b0c/kartlegging-av-frivillige-
organisasjoner-i-nye-kristiansand-kommune1604-002.pdf

Hentet: 03.03.2021
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I Kristiansand kommune har befolkningen tilgang til:

Tabell 4 Oversikt over aktivitets- og friluftsomrader i Kristiansand kommune. Kilde: Kristiansand
kommune

Kategori Antall
Kvartalslekeplasser+? 149
Sandlekeplasser+3 978
Ballgkker 235
Akebakker 57
Neermiljgparkert 46
Lyslgyper 13
Friluftsanlegg/turveistilbbud 170+

I 2018 hadde 75 prosent av befolkningen i tettsteder i Kristiansand trygg tilgang#> til
rekreasjonsareal og 65 prosent hadde trygg tilgang til neerturterreng, til sammenligning var
gjennomsnittet i Norge pa henholdsvis 59 og 46 prosent.

Tabell 5 Andel bosatte i tettsteder i Kristiansand med trygg tilgang til rekreasjonsareal og
neerturterreng. Kilde: SSB, bearbeidet av Kristiansand kommune

Andel bosatte i tettsteder med trygg tilgang til rekreasjonsareal og naerturterreng i
Kristiansand

2018
2013 | 2016 | 2018 Hele landet

Rekreasjonsareal (prosent)

Alle aldre 71 70 75 59
Under 20 &r 75 73 78 62
Neerturterreng (prosent)

Alle aldre 68 63 65 46
Under 20 ar 72 69 71 50

42 Stgrre mgte- og lekeplasser med ballfelt designet for barn i grunnskolealder

43 Sm3 mgte- og lekeplasser naer bolig, designet for barn opp til skolealder med foreldre.

44 Store, kombinerte mote-, leke- og aktivitetsomrader pa skoler og friomrader, for hele naermiljget.

45 Trygg tilgang til rekreasjonsareal er definert som: «andel bosatte i tettsteder innen 200 m langs veger og stier til
rekreasjonsareal p8 minst 5 dekar». Trygg tilgang til naerturterreng er definert som: «andel bosatte i tettsteder innen 500 m
langs veger og stier til naerturterreng pa minst 200 dekar». Kilde: SSB
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5.3 Sykkeltransport

I Nasjonal Transportplan (2018-2029) er det mal om at sykkelandelen i Norge skal gke til 8
prosent innen 2023. Det er i tillegg et mal at sykkelandelen i de stgrste byomradene skal vaere pa
20 prosent. Sykkeltransport bidrar til gkt aktivitetsnivd i befolkningen og reduserte
klimagassutslipp.

Sykkelbruk ved tre tellepunkter i Kristiansand
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Figur 41 Sykkeltrafikk p8 tellepunktene Hannevika, Vollevannet Fv. 452 og Vollevannet E 18. Kilde:
Kristiansand kommune

I figuren over ser vi sykkeltrafikk pa tellepunktene Hannevika, Vollevannet Fv.452 og Vollevannet
E18 i perioden 2017-2020%. Det ser ut til at sykkeltrafikken har gkt noe de siste drene, og seerlig i
2020. Dette kan henge sammen med koronapandemien og anbefalingene om & redusere bruken av
kollektivtrafikk.

46 Det er usikkerhet knyttet til disse tallene da det mangler registreringer for flere maneder, disse er i hovedsak i lavsesongen
for sykling.
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5.4 Idrettsanlegg og anleggsdekning

Kristiansand kommune har en anleggsdekning som er hgyere enn bdde landsgjennomsnittet og
gjennomsnittet for ASSS-kommunene, bdde malt opp mot innbyggertall og aktivitet. Dette gjelder
kategoriene vannsport, diverse idrett, golf, hallidrett og tennis. Det er kun i kategorien hestesport
at anleggsdekningen til Kristiansand er henholdsvis svak sammenlignet med de andre ASSS-
kommunene?’.

5.5 Klimaendringer, ekstremvar og naturkatastrofer

Klimaendringer i form av temperaturgkning og forurensing pavirker folkehelsa bade direkte og
indirekte. Den kan fgre til sviktende vannforsyning og matproduksjon, mer ekstremt veer, tgrke,
hetebglger, flom, havstigning og migrasjon48. I Norge kan klimaendringer medfgre gkt utbredelse
av skadedyr og innsekter, lengre pollensesonger og nye pollenallergier. Mer uveer med mye nedbgr
kan utlgse flere skred med fare for ulykker, skader og dgdsfall*s.

47 Kristiansand kommune. Strategidokument for idrett og friluftsliv 2020-2022.
https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/9fcab9e36c2146b6ae02172fa3db5a3f/strategidokument-for-idrett-og-
friluftsliv-2020---2022.pdf

48 Klimaendringer og helse. I: Folkehelserapporten - Helsetilstanden i Norge [nettdokument]. Oslo: Folkehelseinstituttet
[oppdatert (16.01.2018); lest (28.01.2021)]. Tilgjengelig fra: https://www.fhi.no/nettpub/hin/miljo/klima-og-
helse/%?20?term=klima%20&h=1

FHI. (2018) Folkehelserapporten.
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5.6 Luftkvalitet

Luftforurensning utendgrs kan utlgse og forverre sykdommer, fgrst og fremst i luftveiene og i
hjerte- og karsystemet. Helseeffektene ser ut til & oppsta ved lavere konsentrasjoner enn en
tidligere har regnet med*°. Spesielt utsatt er personer med luftveissykdommer og hjerte- og
karsykdommer, personer med diabetes og fedme, og barn, eldre og gravide. Grupper med lav
sosiogkonomisk status blir oftere rammet av helseplager som fglge av luftforurensning*.

Luftkvaliteten i Kristiansand er generelt god, men vinterstid kan det vaere perioder med fint og
stabilt vaer eller inversjon5° som fgrer til hgyere nivaer av luftforurensning.

Hovedkildene til luftforurensning i Kristiansand er utslipp fra transport og vedfyring. Svevestgv
(PM10) og nitrogendioksid (NO) er de viktigste komponentene & overvake fra disse
luftforurensningskildene.

Malinger viser at grenseverdien i forurensningsforskriften overholdes for bade nitrogendioksid og
svevestgv, men kommunen er i fare for & overskride forskriftskrav for svevestgv. Det er videre
utarbeidet luftkvalitetskriterier, som anses som nivaer de aller fleste kan utsettes for uten at det
oppstar skadevirkninger pa helse, dvs. trygg luft5!, Det er i Kristiansand relativt mange dager med
svevestgvnivaer over luftkvalitetskriteriet. I 2019 var det ved Gartnerlgkka 68 dager med
svevestgvnivaer over luftkvalitetskriteriet.

Antall dégn med overskridelser av svevestav (PM,;)
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Figur 42 Antall dogn med overskridelser av svevestov Kilde M8lestasjoner bearbeidet av
Kristiansand kommune

De hgyeste forurensingsnivaer er knyttet til store veier som E 18 og szerlig til tunnelmunninger.
Luftsonekart viser at 8,9 prosent av befolkningen i Kristiansand i 2019 er utsatt for betydelig

4 Luftforurensning i Norge. I: Folkehelserapporten - Helsetilstanden i Norge [nettdokument]. Oslo: Folkehelseinstituttet
[oppdatert (30.06.2014); lest (19.01.2021)]. Tilgjengelig fra: https://www.fhi.no/nettpub/hin/miljo/luftforureining--i-noreg/
FHI. (2018) Folkehelserapporten.

50 Situasjon pa vinteren med stillestdende, kald og skitten luft pa bakkeniva under lave takeskyer/lokk.

51 ey1. Luftkvalitetskriterier. https://www.fhi.no/publ/2013/Iuftkvalitetskriterier---virkninger/
Hentet 20.12.2020
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luftforurensning der de bor. Samtidig er det mye brukte gang- og sykkelveier i naerheten av de
store veiene.

I Kristiansand ligger industri naer boligomrader og det males nivaer av luftforurensning ved bade
Glencore Nikkelverk AS og Elkem. I 2019 ble det for nikkel malt 28 ng/m3 og det betyr at bade
malsettingsverdien i forurensningsforskriften (20 ng/m3) og luftkvalitetskriterium (10 ng/m3)
overskrides. Nikkel regnes som kreftfremkallende i mennesker, og forarsaker hovedsakelig kreft i
luftveiene. Nikkel kan pavirke fosterutvikling og forarsake effekter p& immunsystemet52,

5.7 Stagy

Stgy defineres som ugnsket lyd og er en av miljgfaktorene som flest mennesker blir plaget av>3. I
Norge er mange utsatt for stgy utenfor sin bolig som overskrider grenseverdien myndighetene har
satt (55 dBA). Veitrafikk er den stgrste kilden til stgy i Norge>3.

Ifglge Folkehelseinstituttet har 200 000 personer i Norge problemer med nattesgvnen pa grunn av
stgy. Forskning viser at stgy kan gi psykisk stress, og helseplager som muskelspenning og
muskelsmerter. Stgy kan ogsa vaere en medvirkende 3arsak til hgyt blodtrykk og utvikling av
hjertesykdom. Det er ikke bare stgynivaet malt i desibel som avgjgr om stgy er skadelig eller ikke.
Hvor lenge stgyen varer og hvor ofte man blir utsatt for den, er ogsa viktig>3.

I 2019 ble det gjennomfgrt en folkehelseundersgkelse blant den voksne befolkning i Agder.
Undersgkelsen handler om helse, trivsel og andre forhold som har betydning for folkehelsen. I
Kristiansand kommune var det 10 158 personer som svarte og av disse var det 9,8 prosent som
rapporterte at de er middels/mye/svaert mye plaget av stgy fra trafikk hjemme, andelen er rett
over gjennomsnittet for Agder (9,5 prosent). Den samme undersgkelsen viser at 10,5 prosent
rapporterer at de er middels/mye/sveert mye plaget av annen stgy hjemme (utover trafikkstgy),
dette er hgyest i Agder og over gjennomsnittet (8,8 prosent). Undersgkelsen finner en antydning til
at andelen som rapporterer om stgyplager synker noe med gkende utdanningsnivd og den finner
en klar alderstrend, der andelen som oppgir stgyplager synker med gkende alder.

5.8 Drikkevann

I Norge méles kvaliteten pa drikkevann fra godkjenningspliktige vannverk. Indikatorer p& trygt
drikkevann er blant annet forekomsten av E. coli-bakterier i vannet og leveringsstabiliteten.

Drikkevann fritt for smittestoffer er en vesentlig forutsetning for folkehelsen, og E.coli er en av de
mest sentrale parametere for kontroll. Drikkevannet i Kristiansand har hgy kvalitet og er trygt &
drikke. Vannet tilfredsstiller de strenge kravene i Forskrift om vannforsyning og drikkevann.
Kommunen har to vannverk, Rossevann og Tronstad.

Informasjon om drikkevannskvalitet finnes kun for den delen av befolkningen som er tilknyttet
vannverk som forsyner minst 50 personer, for Kristiansand kommune er denne andelen pa 87
prosent i 2019. 100 prosent av disse har god hygienisk kvalitet, definert som tilfredsstillende
resultater mht. E. coli. Og 88,3 prosent har tilfredsstillende leveringsstabilitet (ikke-planlagte
avbrudd i vannforsyningen)>4.

52 EHI. Metaller. https://www.fhi.no/nettpub/luftkvalitet/temakapitler/metaller---luftkvalitetskriterier/ #nikkel-ni
Hentet: 19.01.2021
53 Miljedirektoratet. https://miljostatus.miljodirektoratet.no/tema/forurensning/stoy/

Hentet: 19.01.2021
54 Kilde: Kommunehelsa statistikkbank
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5.9 Radon

Radon er en usynlig og luktfri radioaktiv gass som finnes naturlig i enkelte bergarter, seerlig granitt
og alunskifer. Radon kan sive inn i boliger fra berggrunnen, og kan veaere kreftfremkallende for
mennesker. Den regnes for & vaere en av de viktigste risikofaktorene for lungekreft, etter rgyking.
Den kreftfremkallende effekten av radon forsterkes i betydelig grad av rgyking55. Det er anslatt at
radon i boliger fordrsaker rundt 300 lungekreftsdgdsfall arlig i Norge56.

Kristiansand peker seg ikke spesielt ut verken i positiv eller negativ retning i forhold til resten av
landet nar det gjelder malte radonnivaer. Det er radonforekomst i alle deler av kommunen, som i
enkelte hus og bygninger kan gi hgye verdier. Nivaet innendgrs avhenger blant annet av
radonnivdet i grunnen, men ogsa byggets konstruksjon og drift.

8 ) N RadonAktsomhet (analyse utfert i 2014)
[ aktsomhetGrad

Karden

© . Riistiansand

Agsbygc

Romsvika

Sources: Esri, HERL, Garmin, FAO, NQA&, USCS, & OpenStrectblan contributory and the GIS User Communty

Figur 43 Nasjonalt aktsomhetskart for radon. Kilde: Direktoratet for strdlevern og atomsikkerhet

Nasjonalt aktsomhetskart for radon viser hvilke omrader i Norge som kan vaere mer radonutsatt
enn andre. Kartet over viser at i Kristiansand ligger 49prosent i et omrade som er definert som
moderat til lav aktsomhet; 32 prosent av arealet ligger i et omrade med hgy aktsomhet og for 19
prosent av arealet er situasjonen usikker. Kartet ma tolkes med forsiktighet da det for Kristiansand
er basert pa relativt fa malinger, og sier ingen ting om radonnivaet i den enkelte bolig, dette ma

55 Folkehelseinstituttet. Radon. https://www.fhi.no/ml/miljo/straling/radon/

Hentet 19.01.2021

56 Direktoratet for strélevern og atomsikkerhet. Radon og helserisiko. https://dsa.no/radon/helserisiko
Hentet 19.01.2021
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boligeier male selv, og utleier er lovpalagt & male radonnivaet i utleieboliger. Gjennom arbeid med
miljgrettet helsevern falger Kristiansand kommune opp radonmalinger ved lovpalagt tilsyn av
barnehager og skoler.

5.10 Miljgfaktorer ungdom

Ungdataundersgkelsen ble gjennomfgrt i 2019 pa alle ungdoms- og videregdende skolene i det
som na er Kristiansand kommune. Ungdata er lokale barne- og ungdomsundersgkelser der
skoleelever over hele landet svarer pd spgrsmal om hvordan de har det, og hva de driver med pa
fritiden. Nedenfor presenteres data pad miljofaktorer.

Miljgfaktorer for ungdom
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Figur 44 Miljofaktorer for ungdom, Ungdataundersgkelsen 2019

Ungdataundersgkelsen 2019 viser fglgende for de tre gamle kommunene:

Mellom 63-76 prosent av ungdomsskoleelevene er forngyd med lokalmiljget. Andelen som er
forngyd synker med gkende klassetrinn, dette gjelder ogsa over i videregdende skole hvor andelen
sa holder seg stabil over klassetrinn, og gutter er mer forngyde enn jenter.

Mellom 89-85 prosent av ungdomsskoleelevene fgler seg trygge i naermiljget pa kveldstid. Andelen
gker noe med gkt klassetrinn og jenter fgler seg i mindre grad trygge enn gutter, den samme
trenden ser vi i videregdende skole.

Mellom 65-70 prosent av ungdomsskoleelevene er med i fritidsorganisasjon. I gamle Sggne og
Songdalen gkte andelen med klassetrinn og andelen var stgrst blant jenter. I gamle Kristiansand
synker andelen med gkt klassetrinn og det er ingen kjgnnsforskjeller. I videregdende skole er
andelen med i faste fritidsaktiviteter lavest i VG3 og andelen gutter er noe stgrre enn andelen
jenter.

Mellom 62-76 prosent av ungdomsskoleelevene var forngyd med fritidsklubb, ungdomshus eller
lignende. Andelen reduseres noe med gkt klassetrinn og gutter er mer forngyd enn jenter. Andelen
forngyde er lavere i videregdende skole enn blant elever pd ungdomsskolen.
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Mellom 58-74 prosent av ungdomsskoleelevene var forngyd med kollektivtilbudet. 10. trinn er
minst forngyd, og gutter er mer forngyde enn jenter. Andelen forngyde med kollektivtilbudet er
lavere pd videregdende skole og det synker med gkt klassetrinn.

5.11 Miljgfaktorer voksne

I 2019 ble Folkehelseundersgkelsen i Agder gjennomfgrt blant den voksne befolkning.
Undersgkelsen handler om helse, trivsel og andre forhold som har betydning for folkehelsen. For
Kristiansand var det 10 158 respondenter. Nedenfor presenteres data pa miljgfaktorer.

Miljgfaktorer voksne i Kristiansand
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Figur 45 Miljofaktorer voksne i Kristiansand. Kilde: Folkehelseundersgkelsen i Agder 2019

Folkehelseundersgkelsen i Agder 2019 viser fglgende for de 10 158 respondentene fra
Kristiansand:

77 prosent i Kristiansand svarte at de opplevde stor grad av trivsel i naeermiljget, andelen er hgyere
enn gjennomsnittet i Agder. Undersgkelsen viser at trivsel gker med alderen.

84 prosent i Kristiansand svarte at de opplevde stor grad av trygghet, andelen er lavere enn
gjennomsnittet for Agder. Andelen som fgler seg trygg gker med aldere opp til 69 ars alder, da
flater det ut, den gker med gkt utdanningsniva og kvinner fgler seg mindre trygge enn menn.

79 prosent i Kristiansand svarte at de hadde god tilgang til kultur- og idrettstilbud. Dette er pa niva
med gjennomsnittet i Agder. Kvinner er mer forngyd enn menn og andelen forngyde gker med
alderen.
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68 prosent i Kristiansand svarte at de har god tilgang til offentlig transport. Andelen er hgyest i
Agder, andelen forngyde gker med alderen.

75 prosent i Kristiansand svarte at det er godt utbygde gang- og sykkelveier, andelen er hgyest i
Agder. Andelen varierer lite mellom utdanningsgrupper, aldersgrupper og kjgnn.

95 prosent i Kristiansand svarte at de har god tilgang til natur- og friluftsomrdder, andelen er pa
niva med gjennomsnittet i Agder.

34 prosent i Kristiansand svarer at de deltar ukentlig i organiserte aktiviteter, dette er pa nivd med
gjennomsnittet i Agder. Andelen gker med utdanningsniva. I den yngste aldersgruppen er andelen
menn st@rst, mens for de eldste er andelen kvinner stgrst.

5.12 Valgdeltakelse og tillit i befolkningen

Valgdeltakelse kan brukes som et mal pa deltakelse og engasjement i samfunnet og et indirekte
mal p& befolkningens mestringsnival>.

Ved stortingsvalget i 2017 var det 76,9 prosent av alle stemmeberettigede i Kristiansand som avga
sin stemme, dette var en nedgang pfi ett prosentpoeng fra stortingsvalget i 2013. Andelen i
Kristiansand er noe lavere enn andelen for landet som helhet®7.

Ved kommunestyrevalget i 2019 var det 65,6 prosent av alle stemmeberettigede som avga sin
stemme, dette var en gkning pd 7 prosentpoeng fra valget i 2015°”. Andelen er noe hgyere enn
gjennomsnittet for landet som helhet. Ser vi pd valgdeltakelsen etter innvandringskategori er det
saerlig innvandrere fra Asia, Afrika, Latin-Amerika, @st-Europa utenfor EU og EU-land i @st-Europa
som i mindre grad avga stemme i kommunestyre- og fylkestingsvalget i 2019.

Tidligere undersgkelser viser at det er en klar sammenheng mellom & delta i ulike former for
politikk, forst og fremst valg, og & ha tillit til ulike institusjoner. Land med relativt stor tillit til
nasjonalforsamlingen har ogsa relativt hgy valgdeltakelse. Tilliten til vare politiske institusjoner
synker blant de eldste. Hgyest tillit er det faktisk blant de aller yngste, i aldersgruppen som ennd
ikke har oppnadd stemmerettsalder. Den norske samfunnsmodellen og velferdsstaten bygger pa
tillit og bidrar til 8 opprettholde den. Generelt er det en tendens til at tilliten stiger med
utdanningsnivaet. Norge er et land med relativt hgy valgdeltagelse og tillit i befolkningen58.

57 Kommunehelsa statistikkbank. FHI

58 5sB. Nordmenn pa tillitstoppen i Europa. https://www.ssb.no/kultur-og-fritid/artikler-og-publikasjoner/nordmenn-pa-
tillitstoppen-i-europa
Hentet 18.01.2021
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6 Skader, ulykker og overdosedgdsfall

Ulykker som fgrer til personskade, er en stor utfordring for folkehelsen og nesten i samme
stgrrelsesorden som kreft, malt i tapte levedr. Ulykker med personskade tar relativt mange unge
liv, og er den stgrste dgdsarsaken for personer under 45 3r. Mulighetene for & forebygge er gode
og effekter av tiltak kan komme raskt!3,

Hovedfunn

e Forekomst av hoftebrudd synker i Kristiansand

e Antall voldsanmeldelser per 1000 innbygger er hgyere sammenlignet med Agder og
landet som helhet
I 2018 var antall voldsomme dgdsfall (ikke knyttet til sykdom) i Kristiansand 65
Antall overdosedgdsfall per 100 000 innbygger har gkt i Kristiansand siden 2014.

6.1 Hoftebrudd

De fleste hoftebrudd rammer eldre og skyldes redusert beinmasse (beinskjgrhet) kombinert med et
fall. For eldre er et slikt brudd spesielt alvorlig fordi det kan medfgre redusert funksjonsevne og
behov for hjelp, og dermed redusert livskvalitet. Det er ogsa store gkonomiske konsekvenser for
samfunnet>®.

Forekomsten av hoftebrudd synker bade i Norge og Kristiansand, bade for kvinner og menn,
samtidig som det forventes en gkning i det totale arlig antallet fordi andelen eldre i befolkningen vil
gke. I Kristiansand var forekomsten av hoftebrudd i 2015-2017 p& 15,6 hoftebrudd per 1000
innbygger 75+ ar, dette er under landsnivdet og nivaet i Agder. Kvinner er mer utsatt enn menn.

Hoftebrudd per 1000 innbygger, 75+ ar
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Figur 46 Hoftebrudd per 1000 innbygger 75+ 8r, begge kjonn, standardisert. Kilde: FHI

59 FHI. Kommunehelsa statistikkbank. http://khs.fhi.no/webview/
Hentet 06.01.2021
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6.2 Vold og seksuelle overgrep

Vold er en stor samfunnsutfordring. A bli utsatt for vold, av naere personer eller blind vold, kan
medfgre alvorlige konsekvenser for den bergrte, langt utover den voldelige handlingen®°. Vold
omfatter situasjoner og oppvekstforhold der individets helse og utvikling kan skades pa grunn av
fysisk eller psykisk vold og/eller seksuelle overgrep. For barn og unge omfatter voldsbegrepet ogsa

omsorgssvikt®?.

Over livslgpet forekommer vold oftest mot barn, ungdom og unge voksne. Nasjonal statistikk viser
at om lag 1 av 20 barn i Norge vokser opp under forhold preget av vold (barnemishandling).
Andelen har veert stabil over tid. Mindre alvorlig fysisk vold mot barn og unge har avtatt betydelig
over tid og forekommer hos om lag 1 av 5. Nar det gjelder seksuelle overgrep, oppgir 1 av 5 jenter
og 1 av 14 gutter at de har opplevd dette i barne- og ungdomsarene. 9 prosent av alle kvinner har

vaert utsatt for voldtekt minst én gang i livet®°.

1 2017-2018 var antall voldsanmeldelser i Kristiansand 8,9 per 1000 innbygger. Kristiansand ligger
noe over antallet for Agder og for landet som helhet. For perioden 2017-2018 har Kristiansand i
gjennomsnitt to anmeldelser mer per 1000 innbygger enn landsgjennomsnittet. Utviklingen over
tid viser at antallet har veert stabilt i Kristiansand siden 2007-2008.

Vold og mishandling, anmeldte tilfeller, per 1000 innbygger
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Figur 47 Vold og mishandling, anmeldte tilfeller, per 1000 innbyggere. Kilde: Kommunehelse,
Folkehelseinstituttet.

Ungdataundersgkelsen ble gjennomfgrt i 2019 pa alle ungdomsskoler og videregdende skoler i det
som na er Kristiansand kommune, og viser at mellom 10-14 prosent av ungdomsskoleelever har
blitt utsatt for trusler om vold én gang eller mer siste 12 manedene. Andelen gutter utsatt for
trusler er stgrre enn den for jenter. Pa videregaende skole er andelen pa niva med den for

60 yoid og seksuelle overgrep. I: Folkehelserapporten - Helsetilstanden i Norge [nettdokument]. Oslo: Folkehelseinstituttet
[oppdatert (02.01.2020); lest (06.01.2021)]. Tilgjengelig fra: https://www.fhi.no/nettpub/hin/skader/vold/
FHI. (2018) Folkehelserapporten.
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ungdomsskolen. Undersgkelsen viser videre at mellom 16-23 prosent har blitt sIdtt én gang eller
mer de siste 12 m@neder uten 8 fa synlige merker, ogsa her er gutter mer utsatt enn jenter. P3
videregdende skole er andelen lavere enn pad ungdomsskolen. Andelen som har hatt behov for
legebehandling etter vold siste 12 mneder er mellom 2-4 prosent, andelen er hgyere blant gutter
enn jenter. P8 disse indikatorene om vold har andelen som rapporterer om dette gkt i Igpet av de
tre 8rene undersgkelsen har blitt gjennomfgrt.

Vold ungdomsskoleelever
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Figur 48 Vold Ungdomsskoleelever. Kilde: Ungdata 2019

6.3 Voldsomme dgdsfall

Ifelge dodsarsaksregisteret var det i 2018 65 voldsomme dgdsfall (ikke knyttet til sykdom) i
Kristiansand, av totalt 809 dgdsfall, av disse var 14 registrert som selvmord®?.

Tall for hele Agder viser at det i 2019 var 24 selvmord per 100 000 innbygger, dette er likt med
landet ellers®2. Det er vanlig 8 anta at det er 10 ganger flere selvmordsforsgk enn selvmord. Flere
menn enn kvinner begdr selvmord, mens flere kvinner gjgr selvmordsforsgk®3.

61 Kilde: Dgds8rsaksregisteret.

62 Norgeshelsa statistikkbank. Dgdsdrsaker. Selvmord.

63 Selvmord i Norge. I: Folkehelserapporten - Helsetilstanden i Norge [nettdokument]. Oslo: Folkehelseinstituttet [oppdatert
(13.05.2020); lest (06.01.2021)]. Tilgjengelig fra: https://www.fhi.no/nettpub/hin/psykisk-helse/selvmord-i-norge/

FHI. (2018) Folkehelserapporten.
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6.4 Narkotikautlgste dgdsfall

Antall narkotikautlgste dgdsfall i Kristiansand, 15-64 ar, per 100 000 gkte fra 1996-1998 til 2000-
2002, for det sd ble redusert igjen. Fra 2012-2014 ser vi en gkning igjen og i 2016-2018 var antall
narkotikautlgste dgdsfall, 15-64 &r, 8,1 per 100 000 innbyggere, dette er noe hgyere enn for Agder
og landet som helhet. Tallene viser gjennomsnitt for overlappende 3-arsperioder.

Narkotikautlgste dedsfall, 15-64 ar, per 100 000,
standardisert
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Figur 49 Antall narkotikautlgste dodsfall, 15-64 8r, per 100 000 innbyggere. Standardisert. Kilde:
Kommunehelsa, Folkehelseinstituttet
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7 Helserelatert atferd

Helserelatert atferd er atferd som har innvirkning pa et helseutfall. Dette kan vaere for eksempel
fysisk aktivitet, ernsering og bruk av tobakk og rusmidler, gjerne kalt naere risikofaktorene for ikke-
smittsomme sykdommer og redusert helse. Ifglge senter for sykdomsbyrde kan 34,5 prosent av
alle dadsfall i Norge tilskrives atferdsfaktorer som usunt kosthold, tobakksrgyk, bruk av alkohol og
illegale rusmidler og lav fysisk aktivitet. Videre forklarer metabolske faktorer som hgyt blodtrykk,
hgy KMI, hgyt blodsukker og hgyt kolesterol 29,1 prosent av alle dgdsfall i Norge®4.

Hovedfunn

e Over 90 prosent av ungdomsskoleelever rgyker ikke, snuser ikke og bruker ikke
hasj/marihuana
Om lag 60 prosent av ungdomsskoleelever er fysisk aktive 3 ganger i uka eller mer

e Om lag 60 prosent av ungdomsskoleelever bruker 3 timer eller mer daglig pa
skjermaktiviteter utenom skole

e Folkehelseundersgkelsen i Agder viser at 29 prosent og 37 prosent av voksne i
Kristiansand inntar henholdsvis frukt og grgnt daglig, 8 prosent rgyker daglig og 12
prosent snuser daglig

7.1 Levevaner og helse

Det er godt dokumentert at fysisk aktivitet fremmer fysisk og psykisk helse, gir overskudd og kan
medbvirke til forebygging og behandling av ulike sykdommer og tilstander. Mangel pa fysisk
aktivitet er en trussel mot folkehelsa i Norge. Fra et folkehelseperspektiv bgr bdde barn, voksne og
eldre redusere tiden de bruker pa stillesittende aktiviteter og gke tiden pd aktiviteter med moderat
aktivitet®>.

Et variert og sunt kosthold gir et godt grunnlag for god helse. Kostholdet har en viktig rolle for var
fysiologiske og mentale utvikling, og for 8 opprettholde en god kroppslig funksjon. Befolkningens
kosthold har over tid hatt en positiv utvikling, samtidig vil vi kunne oppnd en betydelig
helsegevinst i befolkningen dersom inntaket av salt og sukker reduseres ytterligere og inntaket av
frukt og baer, greonnsaker, grove kornprodukter og fisk gkes®®.

Vekt har stor betydning for helsa. Overvekt og fedme gir over tid gkt risiko for en rekke
sykdommer og plager, som type-2 diabetes, hjerte- og karsykdommer, noen krefttyper,
leddplager, psykiske plager og mistrivsel®”.

Reyking er den livsstilsfaktoren som bidrar til mest tapte levedr i befolkningen og gker risikoen for
hjerte- og karsykdommer, kreft og kroniske luftveisinfeksjoner. B&de rgyking og snusing er knyttet

64 Folkehelseinstituttet, Senter for sykdomsbyrde (2018). Sykdomsbyrden i Norge 2016. Oslo.

65 Fysisk aktivitet i Norge. I: Folkehelserapporten - Helsetilstanden i Norge [nettdokument]. Oslo: Folkehelseinstituttet
[oppdatert (27.09.2017); lest (06.01.2021)]. Tilgjengelig fra: https://www.fhi.no/nettpub/hin/levevaner/fysisk-
aktivitet/%20?term=fysisk%20aktivitet%2009%20helse%20&h=1

FHI. (2018) Folkehelserapporten.

66 Kostholdet i Norge. I: Folkehelserapporten - Helsetilstanden i Norge [nettdokument]. Oslo: Folkehelseinstituttet [oppdatert
(14.05.2018); lest (06.01.2021)]. Tilgjengelig fra: https://www.fhi.no/nettpub/hin/levevaner/kosthald/?term=&h=1
FHI. (2018) Folkehelserapporten.

67 Overvekt og fedme i Norge I: Folkehelserapporten - Helsetilstanden i Norge [nettdokument]. Oslo: Folkehelseinstituttet
[oppdatert (04.10.2017); lest (06.01.2021)]. Tilgjengelig fra: https://www.fhi.no/nettpub/hin/ikke-smittsomme/overvekt-og-
fedme/%?20?term=vekt%20&h=1

FHI. (2018) Folkehelserapporten
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til nikotinavhengighet, fosterskader og skader p& tannkjgtt og tenner. Fra tusendrsskiftet har det
veert en jevn nedgang i rgyking i alle aldersgrupper. Samtidig har bruken av snus gkt, saerlig blant
yngress,

Skadelig bruk og avhengighet av rusmidler bidrar betydelig til helsetap og tapte levear. Selv om
narkotikabruk er forbundet med hgy sykelighet og dgdelighet, og dermed har store konsekvenser
for den enkelte, bidrar alkoholbruk i betydelig stgrre grad til tap av friske levedr, dgdsfall og sosiale
problemer i befolkningen enn hva narkotikabruk gjgr. Jo hgyere alkoholforbruket er i befolkningen,
jo flere er det som har et risikofylt alkoholbruk. Totalforbruket er derfor en god indikator pa hvor
mange som har et sveert hgyt alkoholinntak, og dermed gkt risiko for helsemessige og sosiale
skader®°,

7.1.1 Sosiale forskjeller i helserelatert atferd

Det er godt dokumentert at helserelatert atferd som rgyking, kosthold og fysisk aktivitet fglger
utdannings- og inntektsnivaet. Det betyr at de som har lengre utdanning og hgyere inntekt har
gunstigere levevaner enn de som har kortere utdanning og lavere inntekt. Studier viser ogsa at
barn av foreldre med hgyere inntekt og lengre utdanning har gunstigere levevaner enn barn av
foreldre med kortere utdanning og lavere inntekt”°.

68 Rgyking og snusbruk i Norge I: Folkehelserapporten - Helsetilstanden i Norge [nettdokument]. Oslo: Folkehelseinstituttet
[oppdatert (14.05.2018); lest (06.01.2021)]. Tilgjengelig fra: https://www.fhi.no/nettpub/hin/levevaner/royking-og-snusbruk-
i-noreg/?term=&h=1

FHI. (2018) Folkehelserapporten

69 Bruken av alkohol og andre rusmidler i Norge I: Folkehelserapporten - Helsetilstanden i Norge [nettdokument]. Oslo:
Folkehelseinstituttet [oppdatert (12.03.2019); lest (06.01.2021)]. Tilgjengelig fra:
https://www.fhi.no/nettpub/hin/levevaner/alkohol-og-andre-rusmiddel--folkehe/?term=&h=1

FHI. (2018) Folkehelserapporten

70 Sosiale helseforskjeller i Norge I: Folkehelserapporten - Helsetilstanden i Norge [nettdokument]. Oslo: Folkehelseinstituttet
[oppdatert (14.05.2018); lest (06.01.2021)]. Tilgjengelig fra: https://www.fhi.no/nettpub/hin/grupper/sosiale-
helseforskjeller/?term=8&h=1

FHI. (2018) Folkehelserapporten
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7.2 Helsevaner ungdom

Ungdataundersgkelsen ble gjennomfart i 2019 pa alle ungdoms- og videregdende skoler i det som
nd er Kristiansand kommune. Ungdata er lokale barne- og ungdomsundersgkelser der skoleelever
over hele landet svarer pa spgrsmal om hvordan de har det, og hva de driver med pa fritiden.

Helsevaner ungdomsskoleelever
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Figur 50 Helsevaner hos ungdomsskoleelever. Kilde: Ungdata 2019
Ungdataundersgkelsen 2019 viser fglgende for de tre gamle kommunen:

Fysisk aktivitet: Mellom 62-67 prosent av ungdomsskoleelevene er sa aktive at de blir svett eller
andpusten 3 ganger i uken eller mer, andelen synker noe med klassetrinn, dette gjelder ogsa pa
videregdende skole, og guttene er mer aktive enn jentene.

Skjermtid: Mellom 60-64 prosent av ungdomsskoleelevene bruker 3 timer eller mer daglig utenom
skole pa aktiviteter foran en skjerm, her er det sma eller ingen forskjell mellom kjgnn og
klassetrinn.

Sukkerholdig drikke: Mellom 55-62 prosent av ungdomsskoleelevene drikker brus o.l. med sukker
minst to ganger i uka, andelen gker med klassetrinn.

Tobakksbruk: Mellom 84-91 prosent av ungdomsskoleelevene sier at de aldri har rgykt, andelen
synker med gkt klassetrinn og andelen gutter som rgyker er stgrre enn den for jenter. I
videregdende skole er andelen som ikke rgyker lavest i VG3, men andelen som rgyker
daglig/ukentlig er hgyest i VG1 og synker med gkende klassetrinn.
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Mellom 86-93 prosent av ungdomsskoleelevene sier at de aldri har brukt snus. Andelen synker
med gkende klassetrinn. Andelen gutter som snuser er hgyere enn den for jenter. I videregdende
skole er det i VG3 at andelen som snuser daglig/ukentlig er stgrst.

Alkohol og annen rusbruk: Mellom 62-74 prosent av ungdomsskoleelevene sier de aldri har drukket
alkohol. Andelen synker med gkende klassetrinn, ogsd pa videregdende skole. P& ungdomsskolen
er det sma3 eller ingen kjgnnsforskjeller, mens pa videregdende skole er andelen som drikker noe
hgyere for jenter enn for gutter.

Mellom 95-98 prosent av ungdomsskoleelevene har ikke brukt hasj/marihuana siste dret. Andelen
synker med gkende klassetrinn, 0gsa i videregdende skole, og andelen gutter som har brukt er
hgyere enn den for jenter.

Vi ser av figuren over at forskjellene mellom de tre gamle kommunene i hovedsak er sma pa de
fleste indikatorer. Samtidig ser vi en tendens til at gamle Kristiansand scorer noe bedre,
helsemessigsett, pd alle variabler bortsett fra skjermtid. Disse dataene ma tolkes med varsomhet,
da det i seerlig gamle Kristiansand er mulighet for forskjeller som gjennomsnittet skjuler.

7.3 Helsevaner voksne

I 2019 ble Folkehelseundersgkelsen i Agder gjennomfgrt blant den voksne befolkning i Agder, hvor
10 158 personer fra Kristiansand deltok. Undersgkelsen handler om helse, trivsel og andre forhold
som har betydning for folkehelsen.

Helsevaner voksne i Kristiansand
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Figur 51 Helsevaner hos voksne i Kristiansand. Kilde: Folkehelseundersgkelsen i Agder 2019
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Folkehelseundersgkelsen i Agder 2019 viste fglgende for den voksne befolkning i Kristiansand:

Kosthold: 42 prosent svarte at de sjelden eller aldri drakk sukkerholdig brus eller lignende, 29
prosent svarte at de daglig spiste frukt og baer. Og 37 prosent svarte at de spiste grgnnsaker
daglig. Andelen som aldri/sjelden drikker brus i Kristiansander er hgyest i Agder. For alle
indikatorer knyttet til ernaering finner vi en aldersgradient og utdanningsgradient; andelen med
positive ernaeringsvaner gker med gkt alder og gkt utdanningsniva. Kvinner har et sunnere
kosthold enn menn.

Tobakksbruk: 8 prosent svarte at de rgkte daglig og 12 prosent svarte at de snuste daglig. For
daglig rgyking er andelen i Kristiansand lavere enn gjennomsnittet i Agder, andelen rgykere synker
med gkt utdanningsniva, og det er i aldersgruppen 40-70 &ar at andelen rgykere er hgyest. Nar det
gjelder daglig snusing er andelen i Kristiansand hgyere enn gjennomsnittet i Agder. Andelen er
hgyest blant de unge og hgyere blant menn enn kvinner.

Alkoholbruk: 21 prosent svarte at de drikker minst 6 enheter med alkohol ved samme anledning
manedlig eller oftere (episodisk hgyt alkoholforbruk). Andelen i Kristiansand er hgyest i Agder, men
forskjellene er sma. Her er det klare kjgnnsforskjeller, der menn inntar denne mengden og
frekvens med alkohol oftere enn kvinner, og andelen synker med gkende alder.

Fysisk aktivitet: 19 prosent svarte at de var moderat fysisk aktiv minst 30 minutter fire dager eller
mer i uken. Andelen i Kristiansand er over gjennomsnittet i Agder, og gker med gkt
utdanningsniva. I de yngre aldersgruppene er menn mest aktive, fra 40 arsalder er kvinner mest
aktive. Stillesitting er ikke vist i figuren over, men Folkehelseundersgkelsen i Agder viste at
gjennomsnittlig antall timer stillesitting er hgyere i Kristiansand enn i Agder. Stillesitting gker med
gkt utdanningsniva og synker med alder.
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8 Helsetilstand

I dette kapittelet beskrives helsetilstanden til Kristiansands befolkning, malt ved ulike mal, som for
eksempel risikofaktorer, forebyggbare sykdommer, trivsel og mestringsressurser.

Sykdomsbildet i Norge preges av ikke-smittsommme sykdommer som hjerte- og karsykdommer,
kreft, kols og diabetes type-2. Risikofaktorer knyttet til disse kroniske sykdommene er
tobakksforbruk, hgyt alkoholkonsum, usunne matvarer, fysisk inaktivitet og hgyt blodtrykk. Ikke-
smittsomme sykdommer er en gkende trussel mot folkehelsa, de kan i stor grad forebygges og
viser dermed potensialet i folkehelsearbeidet. Norge har forpliktet seg til WHOs m&l om 25 prosent
reduksjon av for tidlig dgd forarsaket av ikke-smittsomme sykdommer innen 2025 og med 30
prosent innen 203071,

Hovedfunn

e Forventet levealder ved fgdsel er 83,5 ar for kvinner og 79,8 ar for menn i
Kristiansand, dette er pa niva med landsgjennomsnittet
e Kvinner med hgy utdanning har en forventet levealder som er 6,5 &r hgyere enn
kvinner med lav utdanning. For menn er forskjellen 8 ar.
Dgdeligheten av hjerte- og karsykdommer og kreft gar ned
Om lag 70 prosent av ungdomsskoleelever er forngyd med helsa si
73 prosent av voksne i Kristiansand oppgir @ ha svaert god eller god helse
Antall brukere av sovemidler og beroligende midler per 1000 innbygger er hgyere i
Kristiansand sammenlignet med landet som helhet
e Hgyere andel av befolkningen oppsgker fastlege eller kommunal legevakt for psykiske
symptomer og lidelser sammenlignet med landet som helhet
14,6 prosent av voksne i Kristiansand har betydelige psykiske helseplager
Over 20 prosent av ungdomsskoleelevene opplever ensomhet
Om lag 15 prosent av alle ungdomsskoleelevene er mye plaget av depressive

symptomer

e Prognoser viser at personer med demens vil mer enn dobles i Kristiansand frem mot
2050

e Raten for tidlig dgd av kols er noe stgrre i Kristiansand sammenlignet med landet som
helhet

Raten for legemiddelbrukere til diabetes type 2 gker i Kristiansand
Brukere av primeerhelsetjenesten for muskel- og skjelett plager/sykdommer per 1000
innbygger gker i Kristiansand for er noe hgyere enn landsgjennomsnittet

¢ Vaksinasjonsdekningen blant barn og unge er hgy

715t meld. 19. (2019) Folkehelsemeldinga — Gode liv i et trygt samfunn. Oslo: Helse- og omsorgsdepartementet.
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8.1 Forventet levealder

Forventet levealder kan gi informasjon om helsetilstanden i en befolkning. I Kristiansand var
forventet levealder ved fgdsel 83,5 ar for kvinner og 79,8 ar for menn i perioden 2005-2019, dette
er pa niva med resten av landet. Kjgnnsforskjellene har blitt mindre med arene. I perioden 1990-
2004 var forventet levealder for kvinner i Kristiansand 5,8 ar lengre enn for menn, mens den na er
3,8 ar lengre.

8.1.1 Forventet levealder etter utdanningsniva

I Norge er det store sosiale forskjeller i dgdelighet, der personer med hgyere inntekt, utdanning og
posisjon i arbeidslivet gjennomgdende har lavere dgdelighet. En mate disse forskjellene kommer til
uttrykk pa er forskjell i forventet levealder mellom utdanningsgrupper.

I Kristiansand (2004-2018) er forventet levealder for kvinner med universitet eller hgyskole i
gjennomsnitt 6,5 ar hgyere enn kvinner med grunnskole som hgyeste fullfgrte utdanning,
forskjellen ser ut til 3 ske. For menn er forskjellen 8 ar, den har vaert stabil siden 2000-2014 (15
3rs gjennomsnitt). I Kristiansand er forskjellene stgrre enn i landet som helhet.

Forventet levealder i Kristiansand etter utdanningsniva
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Figur 52 Forventet levealder i Kristiansand etter utdanningsniv8. Kilde: FHI
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8.2 Dgdelighet og dgdsarsaker

Kreft er den sykdommen som samlet sett tar flest liv i Kristiansand. Dgdeligheten av kreft er
relativt stabil grunnet hgyere overlevelse, selv om flere far kreft ettersom den eldre befolkningen
gker. Blant bade menn og kvinner i Kristiansand er det lungekreft som tar flest liv, men for begge
kjgnn har dgdeligheten av denne kreftformen avtatt de siste arene. For kvinner er brystkreft den
kreftsykdommen som fgrer til flest dgdsfall etter lungekreft, for menn er det prostatakreft

Det er en tydelig nedgang i dgdeligheten (tidlig ded, for fylte 75 8r) hos begge kjgnn, ved bade
kreft- og hjerte- og karsykdommer. Nedgangen er stgrst blant menn. For perioden 1993-2002 (10
ars glidende gjennomsnitt) dede henholdsvis 140,7 og 153,7 av 100 000 menn i Kristiansand
mellom 0-74 &r av hjerte- og karsykdommer og kreft. I 2009-2018 var tilsvarende rater redusert
til henholdsvis 55,1 og 117,3. Raten for hjerte- og karsykdommer er lavere i Kristiansand enn for
hele landet (69,5 per 100 000), mens raten for kreft er hgyere (114,7 per 100 000). Ogsa hos
kvinner er dgdeligheten redusert. Fra 1993-2002 til 2009-2018 gikk dgdeligheten av hjerte- og
karsykdommer hos kvinner ned fra 62,8 til 20,9 per 100 000. Dette er lavere enn raten for landet
som helhet (29,6 per 100 000). For kreft har dgdeligheten gatt fra 128,4 per 100 000 til 113,1 per
100 000 i 2009-2018, dette er hgyere enn for landet som helhet (102,9 per 100 000).

Tidlig dgd, kreft og hjerte- og karsykdom i Kristiansand
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Figur 53 Dgdelighet, tidlig dod 0-74 8r, kreft og hjerte- og karsykdom i Kristiansand, etter kjenn og
tidsperiode. Kilde: FHI

8.3 Nye krefttilfeller

Raten for nye krefttilfeller gker i Norge og i Kristiansand, og den er i Kristiansand hgyere enn
landsgjennomsnittet. For nye krefttilfeller er de vanligste typene for menn prostatakreft (172 per
100 000 per ar) og hudkreft (105 per 100 000 per ar). Raten for hudkreft er hgyere enn landet
som helhet og for Agder mens raten for prostatakreft er lavere. For nye krefttilfeller er de vanligste
typene for kvinner brystkreft (123 per 100 000 per ar) og hudkreft (105 per 100 000 per ar).
Raten for hudkreft er hgyere enn bade i Agder og landet som helhet mens raten for brystkreft er
lavere.
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8.4 Egenvurdert helse ungdom

Ungdataundersgkelsen ble gjennomfgrt i 2019 pa alle ungdoms- og videregdende skolene i det
som na er Kristiansand kommune. Ungdata er lokale barne- og ungdomsundersgkelser der
skoleelever over hele landet svarer pd spgrsmal om hvordan de har det, og hva de driver med pa
fritiden. Nedenfor presenteres et utvalg data om liv og helse.

Ungdoms liv, helse og venner
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Figur 54 Data p8 ungdomsskoleelevers liv, helse og venner. Kilde: Ungdata 20109.

Mellom 77-81 prosent av ungdomsskoleelevene er forngyd med hvordan de har det. Andelen
forngyde synker noe med gkt klassetrinn og gutter er mer forngyd enn jenter. P38 videregdende
skole holder andelen seg stabil, men gutter er mer forngyd ogsa her.

Mellom 66-72 prosent av ungdomsskoleelevene er forngyd med helsa si. Andelen synker noe med
gkt klassetrinn, og gutter er mer forngyde enn jenter. I videregdende skole holder andelen seg
stabil, men gutter er noe mer forngyd enn jenter.

Mellom 65-74 prosent av ungdomsskoleelevene tror de vil fa et lykkelig liv. Andelen synker noe
med gkt klassetrinn, gutter har mer fremtidstro enn jenter. I videregdende skole er det liten
variasjon mellom trinnene, guttene har noe mer fremtidstro enn jentene.

Mellom 89-91 prosent av ungdomsskoleelevene har minst én fortrolig venn. Her er det liten/ingen
forskjell mellom trinnene eller kjgnnene.

8.5 Egenvurdert helse voksne

I 2019 ble Folkehelseundersgkelsen gjennomfgrt i Agder (18+ &r). Undersgkelsen handler om
helse, trivsel og andre forhold som har betydning for folkehelsen og 10 158 Kristiansandere svarte.
Undersgkelsen viste at 78,5 prosent av de spurte i Kristiansand var forngyde med tilvaerelsen og
73,4 prosent oppga a ha god eller sveert god helse.
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8.6 Medikamentbruk

Legemiddelbruk kan ikke betraktes som synonymt med sykdomsforekomst, men det kan likevel
vaere en indikator pd forekomst av enkelte sykdommer. Bruk av legemidler kan gi innsikt i
problematikken rundt utbredelse og bakenforliggende risikofaktorer.

Legemiddelbrukere, 0-74 ar, per 1000 innbygger
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Figur 55 Legemiddelbrukere, 0-74 8r, per 1000 innbygger. Kilde: FHI

Figuren over viser at bruken av antidepressiva og sovemidler og beroligende midler i Norge er
relativt stabilt. For antidepressiva ligger Kristiansand noe under nivaet for landet som helhet, med
56 brukere per 1000 innbygger mot 59 per 1000 i landet som helhet. For sovemidler og
beroligende midler ligger vi over landsgjennomsnittet med 115 brukere per 1000 innbygger mot 93
per 1000 i landet som helhet. Andelen kvinnelige legemiddelbrukere er hgyere enn den for menn.

8.7 Psykisk helse, livskvalitet og ensomhet.

Kunnskap om forekomst av psykiske plager og lidelser er viktig i folkehelsearbeidet. Psykiske
helseutfordringer forekommer hos mennesker i alle aldersgrupper og i alle deler av befolkningen.
Psykisk helse er mer enn fravaer av symptomer og plager, det er ogsa positive aspekter ved
psykisk helse, det vil si mestring, tilfredshet, tilhgrighet, utvikling og vekst, autonomi, opplevelse
av mening, delte mal og verdier, samt positive relasjoner’2.

Livskvalitetsbegrepet er en standard for maling av hvordan livet oppleves og beskrives av
befolkningen, og overlapper saerlig med psykisk helse’3.

72 Welsedirektoratet. (2014). Psykisk helse og trivsel i folkehelsearbeidet. Oslo.
73 Helsedirektoratet (2018): Livskvalitet. Anbefalinger for et bedre malesystem. Oslo: Helsedirektoratet.
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I Folkehelsemeldingen gnsker regjeringen a forsterke innsatsen pa forebygging og bekjempelse av
ensomhet’!. Forskning viser at & vaere ensom og utenfor det sosiale fellesskap gjgr oss mer utsatt
for fysiske og psykiske sykdommer og tidlig dgd. I Norge ser vi at ensomheten oftere treffer de
unge, enn dem som er midt i livet. Ensomhet er sosialt skjevt fordelt, hvor de som er lavt
utdannet, arbeidsledige, ufgre eller har lav inntekt er oftere ensomme”4,

8.7.1 Psykiske plager og lidelser

Samlekategorien depressive lidelser og angstlidelser er rangert pd andreplass over arsaker til ikke-
dodelig helsetap i Norge i 2016%*. Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser gir ofte konsekvenser
som nedsatt arbeidsfarhet og er den vanligste arsaken til ufgretrygd. Psykiske lidelser er ogsa
forbundet med gkt risiko for fysiske lidelser og forventet levealder for personer med schizofreni
eller bipolar lidelse er 10-20 ar kortere enn for den generelle befolkningen. Ogsa personer med
depresjon eller angst har gkt dgdelighet sammenliknet med den generelle befolkningen?s.

Om lag 18 prosent av Kristiansands befolkning 0-74 ar oppsgkte fastlege eller kommunal legevakt
for psykiske symptomer og lidelser i 2017-2019 (tre ars glidende gjennomsnitt), dette er hgyere
enn landsgjennomsnittet (13 prosent). Andelen brukere er gkende i Kristiansand i likhet med
resten av landet, og andelen kvinner er stgrre enn andelen menn. Andelen som er i kontakt med
fastlege eller kommunal legevakt er hgyere for psykiske symptomer enn for psykiske lidelser.

Av Kristiansands befolkning 15-24 ar oppsgkte om lag 18 prosent fastlege eller kommunal legevakt
for psykiske symptomer og lidelser i 2017-2019 (tre ars glidende gjennomsnitt). Dette er hgyere
enn landsgjennomsnittet (16 prosent). Andelen er gkende, og andelen kvinner er hgyere enn for
menn. Andelen som er i kontakt med fastlege eller kommunal legevakt er hgyere for psykiske
symptomer enn for psykiske lidelser.

Registerdata bgr tolkes i lys av lokal kunnskap om behandlingsmetoder og diagnostisering og ogsa
sees i sammenheng med kulturen for 8 oppsgke tjenestene. Folkehelserapporten¢ viser til at det
er mange med psykiske lidelser som ikke er i kontakt med helsetjenesten, og at registerdataene
dermed undervurderer forekomsten.

74 Statistisk sentralbyrd. (2017). Sosiale relasjoner i: Slik har vi det - Livskvalitet og levekar. https://www.ssb.no/sosiale-
forhold-og-kriminalitet/artikler-og-publikasjoner/sosiale-relasjoner

Hentet 11.01.2021

75 Folkehelseinstituttet. (2018). Psykisk helse i Norge. Oslo. Folkehelseinstituttet

76 psykiske lidelser hos voksne. I: Folkehelserapporten - Helsetilstanden i Norge [nettdokument]. Oslo: Folkehelseinstituttet
[oppdatert (14.05.2018); lest (20.04.2021) Tilgjengelig fra: https://www.fhi.no/nettpub/hin/psykisk-helse/psykiske-lidelser-
voksne/?term=8&h=1 FHI. (2018) Folkehelserapporten.
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Brukere av primzerhelsetjenesten, psykiske symptomer og lidelser, hele
landet og Kristiansand
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Figur 56: Brukere i primeerhelsetjenesten pr 1000 innb., psykiske symptomer og lidelser i hele
landet og Kristiansand, fordelt p§ aldersgrupper og kjonn. Kilde: FHI

8.7.2 Niva av psykiske plager i befolkningen

Ifglge tall fra Folkehelseundersgkelsen i Agder 2019 har 14,6 prosent av de 10 158 respondentene
i Kristiansand betydelige psykiske helseplager (angst og depresjonslignende problemer, malt som
HSCL-5 > 2). Andelen i Kristiansand er hgyere enn gjennomsnittet i Agder, og Kristiansands andel
er sammen med Setesdalsregionen hgyest i Agder. Kvinner rapporterer om en hgyere forekomst av
symptomer pd psykiske plager enn menn.

76



Kristiansand

kommune
8.7.3 Psykiske plager og ensomhet blant unge
Ungdataundersgkelsen 2019 viser fglgende for ungdom for de tre gamle kommunene:
Ensomhet og depressive sympomer hos ungdomsskoleelever
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
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Figur 57 Ensomhet og depressive symptomer hos ungdomsskoleelever. Kilde: Ungdata 2019

Mellom 19-27 prosent av ungdomsskoleelevene sier de har vaert mye plaget av ensomhet siste
uke, andelen gker med klassetrinn og jenter er betydelig mer plaget av ensomhet enn gutter. P3
videregdende skole holder andelen seg stabil rundt 28 prosent, ogsa her er jentene mest
ensomme. Ungdataundersgkelsen er gjennomfgrt 3 ganger siden 2014 og viser en utvikling av gkt
andel som rapporterer om ensomhet pd ungdomstrinnet.

Mellom 14-19 prosent av ungdomsskoleelevene sier de har veaert mye plaget av depressive
symptomer siste uke, andelen gker med klassetrinn og jenter er mer plaget enn gutter. Den
samme trenden ser vi i videregdende skole. Utviklingen over tid viser en gkning i andel som er
mye plaget av depressive symptomer.
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8.7.4 Livskvalitet voksne

I Folkehelseundersgkelsen i Agder 2019 svarte 10 158 Kristiansandere pa spgrsmal om subjektiv
livskvalitet. P& en skala fra 0-10 er samlet verdi for livskvalitet i Kristiansand 7,36. Dette er det
samme som gjennomsnittet for Agder. Kvinner har en noe hgyere skar pa livskvalitet enn menn.
Nedenfor presenteres gjennomsnittet for hver av de 10 livskvalitetsindikatorene i undersgkelsen,
som alle ble malt p& en skala fra 0-10.
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Figur 58 Subjektiv livskvalitet i Kristiansand. Kilde: Folkehelseundersgkelsen i Agder 2019.

Som figuren over viser svarer respondentene fra Kristiansand kommune i gjennomsnitt godt over
middels pd de «positive» variablene og ganske lavt pa de «negative» variablene.

Det kanskje mest overraskende med folkehelseundersgkelsen er den sterke sammenhengen vi
finner mellom alder og mange av utfallsvariablene, det meste blir bedre med alderen”’. Dette
gjelder ogsa for ensomhet, trygg i naermiljget og forngyd med livet. Alle utfallsvariablene henger
ogsz‘:’u i stor grad positivt sammen med utdanningsniv%.

Folks livskvalitet varierer etter livssituasjon. Personer som er arbeidsledige eller ufgre og personer
med helseutfordringer er eksempler pa grupper som er overrepresentert blant de som svarer at de
er mindre tilfredse med livet’s,

77 Skogen, 1.C., et al., Folkehelseundersgkelsen i Agder. Fremgangsmate og utvalgte resultater. 2019, Folkehelseinstituttet:
Oslo

78 statistisk sentralbyrd. (2020). Livskvalitet i Norge 2020.
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8.8 Demens

Demens er fellesbetegnelsen pa flere hjernesykdommer eller skader som fgrer til kronisk kognitiv
svikt og andre funksjonstap’®. Det finnes flere ulike typer demens, men Alzheimer er den mest
utbredte (60 prosent av alle tilfeller)8®7°, Det er usikkerhet knyttet til hvilke drsaks- og
beskyttelsesfaktorer som er avgjgrende for utvikling av demens, men det er anslatt at s§ mye som

40 prosent av all demens kunne vaert forebygget”®.

Basert pa tall fra WHO er det trolig mellom 80 000 og 100 000 personer som lever med demens i
Norge i dag. Det er grunn til & tro at disse tassene reelt sett er noe hgyere, blant annet fordi
levealderen i Norge har gkt. Forekomsten av demens er hgyere blant personer med lav utdanning
enn blant personer med hgy utdanning og flere kvinner enn menn blir rammet. Det er forventet at

antall personer med demens mer enn dobles frem til 20507°.
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Figur 59 Beregninger av antall personer med demens i Kristiansand frem til 2050

Beregninger for Kristiansand viser at antall personer med demens vil gke fra 1 600 i 2020 til 3 800
i 2050. Dette er kanskje det enkeltstdende utviklingstrekket som vil fa stgrst konsekvenser ndr det
gjelder behovet for helse- og omsorgstjenester framover.

79 Demens. I: Folkehelserapporten - Helsetilstanden i Norge [nettdokument]. Oslo: Folkehelseinstituttet [oppdatert
(10.12.201); lest (11.01.2021)]. Tilgjengelig fra: https://www.fhi.no/nettpub/hin/ikke-smittsomme/demens/?term=&h=1
FHI. (2018) Folkehelserapporten.

80 Norske Helseinformatikk AS. https://nhi.no/sykdommer/eldre/demens/demens-ulike-former/?page=2
Hentet 11.01.2021
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8.8.1 Dgdsfall forarsaket av demens

Dgdsarsaksregisteret viser at demens som dgdsarsak gker i Kristiansand og i 2018 ble det
registrert 68 dgdsfall fordrsaket av demens. At dgdsfall fordrsaket av demens gker, kan skyldes
bde okt levealder og en gkende eldre befolkning. I tillegg kan det skyldes gkt oppmerksomhet og
diagnostisering.

Dedsarsak Demens i Kristiansand
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Figur 60 Demens som dgds8rsak i Kristiansand. Kilde: Dods8rsaksregister
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8.9 Kols - kronisk obstruktiv lungesykdom

Kronisk obstruktiv lungesykdom (kols) kan gi betydelig funksjonshemming og var, sammen med
andre lungesykdommer, den tredje hyppigste dgdsdrsaken i 2017, etter kreft og hjerte- og
karsykdom i Norge8!. Rgyking regnes som den viktigste drsaken til kols, og kan forklare rundt to
av tre tilfeller?,

Forekomsten av kols i befolkningen er vanskelig a fastsld, da det finnes flere diagnosemetoder. De
fleste med kols har en mildere variant av sykdommen, og flere er ikke klar over at de har
tilstanden. Vi ser sjelden personer under 40 ar med tilstanden. Nye beregninger estimerer at rundt
6 prosent av befolkningen over 40 ar har kols, det vil si ca. 150 000 personer i Norge. Personer
med kun grunnskoleutdanning har tre ganger hgyere forekomst av kols enn personer med
universitetsutdanning. Menn har tradisjonelt hatt en hgyere forekomst av kols enn kvinner, men

forskjellen mellom kjgnnene har minsket de senere 8r2. Kols forventes & gke i drene fremover selv

om eksponering for risikofaktorer, som rgyking, har gatt ned i lang tid. @kningen skyldes i
hovedsak at de som nd eldes har veert utsatt for risikofaktorer tidligere i livet.

Antall dgde for 75 ars alder (tidlig ded) av kols i Kristiansand i 2009-2018 (10 ars glidende
gjennomsnitt) var 13 per 100 000, dette er hgyere enn landet som helhet, men lavere enn Agder. I
Kristiansand har antall tidlig ded forarsaket av kols sunket fra 8r 2011, mens det har steget i Agder
og landet som helhet.

Kols, tidlig dad
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Figur 61 Tidlig dod av kols i Kristiansand, 10 8rs glidende gjennomsnitt. Kilde: FHI

81 Folkehelseinstituttet. https://www.fhi.no/nyheter/2018/dodsarsakene-2017/

Hentet 11.01.2021

82 Kost - Faktaark om Kronisk obstruktiv lungesykdom. Folkehelseinstituttet, https://www.fhi.no/nettpub/hin/ikke-
smittsomme/kols/

Hentet 11.01.2021
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8.10 Diabetes

Diabetes er en tilstand der produksjonen eller sensitiviteten for insulin er redusert, noe som
pavirker kroppens evne til 8 regulere blodsukkernivaet. Diabetes deles inn i to undergrupper, type
1 og type 2. Overvekt, lite fysisk aktivitet, usunt kosthold og rgyking er kjente risikofaktorer som
gker risikoen for & utvikle diabetes type 2. Forekomst av diabetes type 2 kan derfor si noe om
befolkningens levevaner.

Stadig flere lever med diabetes, men antall nye arlige tilfeller ser ut til & ha flatet ut83. Sykdommen
regnes som en av de store folkesykdommene. P38 landsbasis er det ca. 245 000 personer som har
en kjent diabetesdiagnose, og av disse har ca. 216 000 type 2 diabetes®3. Totalt er det flere menn
enn kvinner som har diabetes. Antall nye tilfeller av diabetes type 2 og andelen i befolkningen som
har diabetes type 2 gker kraftig med alderen. Diabetes type 2 er vanligere i grupper med lav
utdanning enn i grupper med hgyere utdanning og innvandrere med opprinnelse fra Sgr-Asia og
noen land i Afrika har hgyere risiko for diabetes type 2 og far sykdommen ofte i yngre alder enn

det etnisk norske nordmenn gjgr3.

I Kristiansand mottok 37 per 1000 innbyggere (30-74 &r) per ar i perioden 2017-2019 legemidler
forskrevet pa resept til behandling av type 2 diabetes. Antallet har gkt jevnt siden 2005-2007.
Antall kvinner per 1000 er lavere enn for menn og forskjellen mellom kjgnnene gker.
Legemiddelbruk kan ikke betraktes som synonymt med sykdomsforekomst, men kan vaere en
indikator pa sykdomsforekomsten i befolkningen.

Brukere av legemidler til behandling av diabetes type 2 (30-74
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Figur 62 Brukere av legemidler til behandling av diabetes type 2 (30-74 &r). Kilde: FHI

83 Diabetes i Norge. I: Folkehelserapporten - Helsetilstanden i Norge [nettdokument]. Oslo: Folkehelseinstituttet [oppdatert
(02.06.2014); lest (14.01.2021)]. Tilgjengelig fra: https://www.fhi.no/nettpub/hin/ikke-smittsomme/diabetes/?term=8&h=1
FHI. (2018) Folkehelserapporten.
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8.10.1 Svangerskapsdiabetes

Svangerskapsdiabetes er en sykdom der kroppen ikke klarer 8 gke insulinproduksjon for &
imgtekomme det gkte behovet under svangerskapet. Svangerskapsdiabetes kan fgre til gkt risiko
for svangerskapsforgiftning og komplikasjoner under fgdselen, blant annet fordi barnet kan fa hgy
fodselsvektd4. Kvinner med svangerskapsdiabetes har ogsa gkt risiko for & utvikle diabetes type 2
senere i livet.

Andelen gravide med svangerskapsdiabetes har gkt kraftig de siste 15 arene, i 2005 var det 5,6
tilfeller av svangerskapsdiabetes per 1000 svangerskap i Agder, i 2019 var tallet 64,2 per 1000.
Agder ligger hgyere enn landsgjennomsnittet som i 2019 var 50,8 per 100085,

84 https://www.helsebiblioteket.no/pasientinformasjon/alle-brosjyrer/svangerskapsdiabetes

Hentet 14.01.2021
85 FHI: Medisinsk fgdselsregister - statistikkbank
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8.11 Overvekt og fedme

Vekt har stor betydning pa helsa. Hgy vekt er knyttet til utviklingen av en rekke krefttyper, hjerte-
og karsykdom, diabetes og gkt slitasje pa ledd. Overvekt betyr kroppsmasseindeks (KMI) mellom
25 og 30 kg/m2. Fedme betyr KMI pd 30 kg/m? eller over. Det er fgrst og fremst fedme som er
forbundet med gkt helserisiko®®.

I Norge har 15-20 prosent av barn overvekt eller fedme, det er tegn til at utviklingen har flatet ut.
Nesten 25 prosent av ungdom har overvekt eller fedme, det er tegn til at andelen gker. Blant
voksne i Norge tyder helseundersgkelser pa at mindretallet er normalvektige, andelen med
overvekt og fedme er gkende®®. For bdde barn, unge og voksne er det sosiogkonomiske forskjeller
nar det gjelder overvekt og fedme, andelen er lavere i grupper med hgyere utdanning
sammenlignet med grupper med lavere utdanning®®.

Det er utfordrende 8 beskrive situasjonen i Kristiansand fordi vi mangler gode lokale data. Men
selvrapporterte data viser at 21 prosent av ungdom ved fgrste sesjon i Kristiansand hadde
overvekt eller fedme. Andelen er lavere i Kristiansand enn i landet som helhet. Andelen er gkende
og den er hgyere blant gutter enn jenter, men andelen jenter gker mest.

Andel overvekt og fedme, selvrapportert ved 1. sesjon
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Selvrapportert data fra Folkehelseundersgkelsen (2019) viser at 16 prosent av de 10 158
respondentene i Kristiansand anga @ ha KMI tilsvarende overvekt, dette er lavere enn
gjennomsnittet for Agder og lavest i Agder. Undersgkelsen viser at andelen overvektige synker
med gkt utdanningsniva og andelen er hgyest i aldersgruppen 40-49 ar.

86 Overvekt og fedme i Norge. I: Folkehelserapporten - Helsetilstanden i Norge [nettdokument]. Oslo: Folkehelseinstituttet
[oppdatert (03.01.2017); lest (15.01.2021)]. Tilgjengelig fra: https://www.fhi.no/nettpub/hin/ikke-smittsomme/overvekt-og-
fedme/?term=&h=1

FHI. (2018) Folkehelserapporten.
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8.12 Muskel- og skjelettsykdommer og plager

Muskel- og skjelettplager er en fellesbetegnelse pa smerter, ubehag eller nedsatt funksjon i
knokler, ledd, muskler, sener eller nerver®’. Plager og symptomer karakteriseres som sykdom eller
lidelse ndr bestemte diagnostiske kriterier er oppfylt.

Muskel- og skjelettsykdommer bidrar mest til helsetapet i den norske befolkningen64 , 0g er en av
de vanligste rsakene til sykefraveer og ufgretrygd. En stor andel av helsetapet skyldes smerter i
korsrygg og nakke. Sykdommer i denne gruppen er vanligere blant kvinner, eldre og personer med
lavere sosiogkonomisk status®8.

Antall unike pasienter i kontakt med fastlege eller kommunal legevakt for muskel- og
skjelettrelaterte plager/sykdomsdiagnoser per 1000 innbyggere 0-74 ar gker i Kristiansand og var i
2017-2019 pa 328 per 1000 innbygger. Dette er hgyere enn Agder og landet som helhet. I figuren
nedenfor ser vi at antall brukere per 1000 innbygger er hgyere for kvinner enn menn og at antall
brukere gker med alder.

Brukere i primzaerhelsetjenesten, muske- og skjelettplager og
sykdommer
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Figur 63: Brukere i primaerhelsetjenesten pr 1000 innb., muskel- og skjelett plager og sykdommer.
Alder og kjonn. Kilde: FHI

8.13 Helse blant eldre

Folkehelseundersgkelsen i Agder (2019) viser at de eldre som besvarte undersgkelsen var mer
forngyd med tilveerelsen, trivdes bedre i naermiljget, var i stgrre grad sosialt engasjert og hadde
mindre psykiske plager og sgvnvansker enn de som var yngre. Eldre med store helseutfordringer

87 statens Arbeidsmiljginstitutt. (2018). Faktabok om arbeidsmiljz og helse. Oslo: STAMI

88 Muskel- og skjeletthelse. I: Folkehelserapporten - Helsetilstanden i Norge [nettdokument]. Oslo: Folkehelseinstituttet
[oppdatert (14.05.2018); lest (11.01.2021)]. Tilgjengelig fra: https://www.fhi.no/nettpub/hin/ikke-smittsomme/muskel-og-
skjeletthelse/?term=&h=1

FHI. (2018) Folkehelserapporten.
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og demenstilstand er trolig underrepresentert i slike undersgkelser. Selv om mange eldre opplever
3 klarer seg bra, viser det seg at med gkende alder gker bruken av helse- og omsorgstjenester.
Dette kan ha sammenheng med gkte forventninger, at flere tilstander kan behandles og at flere
nar en sveert hgy alder hvor mange utvikler demens eller andre kroniske sykdommer hvor det er
stort behov for helse- og omsorgstjenester. Med gkende alder vil flere ha flere samtidige
sykdommer. Dette vil gke kompleksiteten og krav til kompetanse i helse- og omsorgstjenesten. Se
0gsd kapittelet om demens.

8.14 Smittsomme sykdommer

Smittsomme sykdommer er en langt mindre trussel mot folkehelsa na enn fgr, samtidig er det
viktig 8 opprettholde god beredskap, for vi vet ikke hva som vil skje i fremtiden. Dette fikk Norge
og verden erfare i 2019/2020 da vi ble utsatt for koronapandemien. Dette er den alvorligste krisen
Norge har opplevd siden andre verdenskrig. Viruset har fgrt til sykdomstilfeller og dgd, og
smitteverntiltakene som ble iverksatt, har hatt store konsekvenser for alle deler av samfunnet.
Oversikt og oppfglging av disse blir viktig i arene som kommer.

8.14.1 Sosial ulikhet i koronapandemien

Det er mange tegn til at koronakrisen rammer sosialt skjevt, slik som mange gkonomiske kriser og
pandemier tidligere har gjort. Det er mange ulike faktorer som kan ligge bak sosial ulikhet i
pandemiutfall, og de dreier seg blant annet av det fglgende: ulik direkte eksponering for smitte,
ulike forutsetninger for tilpasning p& jobben, ulike forutsetninger for tilpasning i hjemmet, ulike
forutsetninger for 8 f& med seg og fglge smittevernrad, ulik helse, ulikhet pd arbeidsmarkedet og
disponering. Det dreier seg bade om viruset i seg selv og indirekte konsekvenser av tiltakene som
er blitt innfgrt for 8 handtere det®°.

8.15 Vaksinasjon
Hensikten med vaksinasjon er & redusere risiko for helseskade og dgdsfall ved & oppnd immunitet
uten & matte gjennomgad sykdommen fgrst.

For mange potensielt farlige sykdommer er vaksinasjon det mest effektive forebyggende tiltaket
man kjenner. Tall for vaksinasjonsdekning kan vaere til hjelp i vurdering av smittevernet i
befolkningen samt vaksinasjonsprogrammets effektivitet. Ved et effektivt vaksinasjonsprogram
med hgy vaksinasjonsdekning vil det sirkulere lite smitte i befolkningen, og det vil fgre til at de
uvaksinert indirekte beskyttes. Dette kalles flokkimmunitet. Dette er aktuelt for sykdommer som
smitter lett mellom mennesker, som meslinger og kikhoste°.

Barnevaksinasjonsprogrammet i Norge inneholder vaksiner mot 13 forskjellige sykdommer. Barn
og unge i Kristiansand er i hovedsak godt vaksinert mot sykdommer som inngar i
barnevaksinasjonsprogrammet. Andel vaksinerte 2-aringer var i perioden 2016-2020 96,4 prosent
og for 16-aringer var andelen 92,5 prosent, dette er pa nivd med landsgjennomsnittet. For 16-
dringer ser vi en svak nedgang de siste drene. Folkehelseinstituttet anslar at 92-95 prosent
vaksinasjonsdekning er ngdvendig for & oppna flokkbeskyttelse mot meslinger og kikhoste. For
flokkbeskyttelse mot difteri og polio er 80-85 prosent vaksinasjonsdekning tilstrekkelig.

89 https://www.frisch.uio.no/om-oss/Nyheter/2020/hernes o kriser rammer skjevt stat styring v2020.html
Hentet 15.01.2021

% Kommunehelse statistikkbank, vaksinasjon

http://khs.fhi.no/webview/

Hentet 15.01.2021
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Figur 64 Vaksinasjonsdekning for meslinger, 2-8ringer og 16-8ringer, Kristiansand. Kilde: FHI

Fra 2013 ble vaksine for humant papillomavirus (HPV) innfgrt for jenter i 7. klasse, fra 2018 ogsa
for gutter. HPV-infeksjon er den vanligste seksuelt overfgrte infeksjon i verden, og ca. 70 prosent
blir smittet i Igpet av livet. Noen HPV-typer er ufarlig og gir ingen plager, noen gir kjgnnsvorter
mens noen kan gi ulike former for kreft hos bade kvinner og menn. HPV-vaksinen beskytter saerlig
mot livmorhalskreft hos kvinner. I Kristiansand gker andelen jenter som er vaksinert mot HPV-
virus, for perioden 2015-2019 var andelen vaksinerte 82 prosent, for landet som helhet var
andelen 85 prosent.
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Figur 65 Vaksinasjonsdekning, humant papillomavirus (HPV), jenter, femd8rig gjennomsnitt. Kilde:
FHI
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8.16 Tannhelse

God tannhelse er viktig for den generelle helsen, for velvaere og livskvalitet. Det er en relativ klar
sammenheng mellom sosiogkonomisk status, tannhelsetilstand og bruk av tannhelsetjenester i den
norske befolkning. Tannhelsen og bruken av tannhelsetjenester gker med stigende inntekt og
utdanning. Lav inntekt er den viktigste arsaken til at folk ikke gar til tannlegen til tross for behov®!.
I 2019 hadde 82 prosent av 5-3ringer i Agder tenner uten hull, dette er pa nivd med
landsgjennomsnittet, mens 60 prosent av 12-aringer i Agder hadde tenner uten hull, som er noe
lavere enn landsgjennomsnittet. Andelen barn uten hull i tennene har gkt de siste arene.
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Figur 66 Andel barn med friske tenner. Kilde: Agdertall

91 Statistisk sentralbyra. (2016). Tannhelse blant vaksne i Sverige og Noreg, Ein sosiogkonomisk analyse.
https://www.ssb.no/helse/artikler-og-publikasjoner/ attachment/279851? ts=157c3198c70
Hentet: 14.01.2021
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9 Hovedutfordringer og ressurser i Kristiansands
folkehelsearbeid

Folkehelsa 2021 gir en oversikt over helsetilstanden og p%virkningsfaktorer for Kristiansand
kommunes befolkning, og er en ngdvendig del av det systematiske, lovpalagte folkehelsearbeidet..
Det er viktig & se funnene i Folkehelsa 2021 i sammenheng med andre generelle utviklingstrekk i
samfunnet, som blant annet beskrevet i Utfordringsbildet Kristiansand 2021 og statusoppdatering
for sosial baerekraft 2021.

Som en del av arbeidet med oversikten over helsetilstanden og pavirkningsfaktorer skal
kommunen gi en samlet vurdering og identifisering av folkehelseutfordringer i prioritert rekkefglge.
Videre skal ogsa kommunen peke ut viktige ressurser i det lokale folkehelsearbeidet. I neste
omgang er det viktig @ omsette hovedutfordringer til strategier, mal og tiltak. Iverksatte tiltak bgr
veere kunnskapsbaserte og evalueres. Hensikten med en systematisk tilnserming, er at tiltakene
blir mer treffsikre, og vil resultere i bedre folkehelse for Kristiansands innbyggere. Nedenfor
presenteres hovedutfordringer i befolkningen for Kristiansand i prioritert rekkefglge, noen sentrale
ressurser for folkehelsa i Kristiansand, som er viktige & ta i bruk i mgtet med hovedutfordringene
og til slutt forutsetninger for det systematiske folkehelsearbeidet.

9.1 Hovedutfordringer i befolkningen

1. Sosial ulikhet i helse

Gjennomsnittshelsa til Kristiansands befolkning er i hovedsak god, men det er betydelige sosiale
helseforskjeller, som dermed utgjgr den mest gjennomgaende folkehelseutfordringen i
Kristiansand. Med sosial ulikhet i helse menes at sosiale faktorer, i hovedsak sosiogkonomiske,
pavirker levekar og levesett, som igjen pavirker helsa. Oversiktsbildet i Kristiansand viser at
frafallet i videregdende skole er hgyere for elever med foreldre med lav utdanning, at livskvalitet
bedres med gkende utdanningsniva, at forskjell i forventet levealder mellom grupper med lav
utdanning og grupper med hgyere utdanning gker og er stgrre enn landsgjennomsnittet. Og den
pagaende koronapandemien er med pa a forsterke de sosiale helseforskjellene ytterligere.
Folkehelseundersgkelsen i Agder 2019 viser at grupper med hgyere utdanning har sunnere
helsevaner enn grupper med lavere utdanning. Forskning og nasjonal statistikk viser videre at
sosiale helseforskjeller finnes i alle aldersgrupper, hos menn og kvinner og barn.

2. Oppvekst- og levekar

Barn og unge i Kristiansand har generelt gode oppvekstvilkdr, men det er ogsa mange som
utsettes for belastninger og som ikke far en sd god start som de kunne fatt. Det er en gkning i
andel barn som vokser opp i husholdninger med vedvarende lavinntekt, og det er store geografiske
forskjeller innad i kommunen, hvor noen lokalomrader har over dobbelt s8 hgy andel sammenlignet
med gjennomsnittet for kommunen. Deltakelse i barnehage er lavere for barn med
innvandrerbakgrunn. For mange opplever mobbing og vold i oppveksten. Gjennomfgringsgraden i
videregdende skole varierer med lokalomrade og foreldrenes utdanningsniva.

Det er en klar sammenheng mellom levekar og helse, og oversiktsbildet peker pa flere
levekarsindikatorer som er utfordrende. Spesielt alvorlig er kombinasjonen av lav sysselsetting
med hgyt innslag av deltid, mange ufgrepensjonister i yrkesaktiv alder og mange som star pa
terskelen til ufgrepensjon, pa disse indikatorene ligger vi darligere an enn sammenlignbare
storkommuner. Koronapandemien har bidratt til gkt arbeidsledighet, og hardest rammet er
gruppen som hadde darligst tilknytning til arbeidslivet i utgangspunktet, for eksempel unge.
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Utdanningsnivaet i befolkningen er lavere enn gjennomsnittet for sammenlignbare kommuner.
Statistikk pd lokalomradeniva viser ogsa at noen lokalomrader i Kristiansand har en opphoping av
levekarsutfordringer, da de skdrer darligere enn kommunegjennomsnittet pa et flertall av
levekdrsindikatorene.

3. Psykisk helse og ensomhet

Psykiske plager og lidelser er utbredt i Kristiansands befolkning, slik som i resten av landet, og
bidrar til betydelig helsetap. Ungdataundersgkelsen viser en utvikling der andelen ungdommer som
rapporterer pd ensomhet og depressivt stemningsleie gker, og andelen jenter er szerlig hgy.
Andelen i befolkningen (0-74 8r) som er i kontakt med primaerhelsetjenesten i Kristiansand er
gkende og hgyere enn landsgjennomsnittet, det samme gjelder ogsa for de unge. Tall fra
folkehelseundersgkelsen i Agder 2019 viser at andelen respondenter i Kristiansand som kommer
over en terskelverdi for betydelige psykiske plager er hgyere enn gjennomsnittet i Agder. Samme
undersgkelse viser 0ogsd at ensomhet er noe som finnes i alle aldersgrupper, samtidig som andelen
blir lavere med gkende alder, frem til aldersgruppen 70+ 3ar.

4. Levevaner

Levevaner har stor betydning for folkehelsen. Gode lokale data pa dette omradet er ikke
tilgjengelig, samtidig s& viser de indikatorene vi har per i dag at dette er en utfordring, sammen
med nasjonal statistikk og forskning. Ungdataundersgkelsen 2019 viser at en stor del av
ungdommene ikke oppfyller Helsedirektoratets rad for fysisk aktivitet, mange har hgyt skjermbruk
0g snus er den vanligste tobakksformen for ungdom. Andel ungdom som har prgvd hasj gker med
gkt klassetrinn. Folkehelseundersgkelsen i Agder 2019 viser at ogsa mange voksne ikke falger
Helsedirektoratets rad for fysisk aktivitet og ernaering, snus er den vanligste tobakksformen og
mange har et hgyt alkoholkonsum. Det viktigste funnet knyttet til levevaner i
Folkehelseundersgkelsen i Agder 2019 er at sunne levevaner henger positiv sammen med gkt
utdanningsniva og gkt alder. Dgdeligheten av kreft er hgyere enn landsgjennomsnittet, brukere av
primaerhelsetjenesten for muskel- og skjelett symptomer/sykdommer er hgyere enn
landsgjennomsnittet, andelen med overvekt og fedme er stor og ser ut til & gke blant ungdom og
voksne. Bruken av legemidler for diabetes type-2 gker i Kristiansand.

5. Demografiendringer

Framskrivinger viser at vi blir flere eldre i befolkningen og at de eldre vil utgjgre en stgrre andel av
totalbefolkningen i Kristiansand. Dette vil redusere forholdet mellom personer i yrkesaktiv alder og
personer 67+ 3r. Behovet og bruken av omsorgstjenester og helsetjenester gker med alder.
Hgyere alder gker risiko for mange aldersrelaterte kroniske sykdommer, og mange vil leve lengre
med kroniske sykdommer, en szerlig vekst vil vi fa i antall personer med demens.
Demografiendringen vil ogsa gi utfordringer knyttet til tilgang pa faglig kompetent helsepersonell.

9.2 Viktige ressurser for folkehelsa i Kristiansand

Investering i tidlige barnedr: Kommunen har jobbet aktivt for & styrke barn og unges oppvekst
over ar. Her nevnes styrking av helsestasjonstjenesten og skolehelsetjenesten, samlokalisering av
tjenester til barn og unge og deres familie i familiens hus, implementering av samhandlings-
modellen Bedre Tverrfaglig Innsats, satsing pa inkluderende lzeringsmiljg i skolen og prosjektet
«Nye mgnstre - trygg oppvekst» rettet mot barnefamilier med lav inntekt. Andre ressurser er hgy
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barnehagedekning, hgy deltagelse i organisert aktivitet og nesten alle barn og unge trives pd
skolen og opplever trygghet i naermiljget.

Utdanning og arbeid: Frafallet i videregdende skole synker i Kristiansand og utdanningsnivaet i
befolkningen gker. Andelen med videregdende utdanning som hgyeste fullfgrte utdanning synker
og andelen med universitet/hgyskoleutdanning gker. Kristiansand kommune jobber i samarbeid
med andre samfunnsaktgrer aktivt med 8 gke sysselsettingen, gjennom programmet «Flere i
arbeid».

Helsefremmende narmiljg: Andelen av Kristiansand befolkning som har trygg tilgang til
rekreasjonsareal og naerturterreng er hgyere enn landsgjennomsnittet. Gjennom planmessig
utvikling av turveinett, strandsonesikring og tilrettelegging over flere ar er det sikret viktige
ressurser for folkehelsen i Kristiansand. Anleggsdekningen i kommunen er ogsd bedre
sammenlignet med landsgjennomsnittet og andre storbyer. God tilrettelegging for sykkel og gange
er viktige prioriteringer i kommunen som legger til rette for fysisk aktivitet til hele befolkningen.
Befolkningsundersgkelsen viser at en stor andel av den voksne befolkning oppgir stor grad av
trivsel og trygghet i naermiljget, god tilgang til naerturterreng og kultur- og idrettstilbud og er
forngyd med gang- og sykkelveier.

Inkluderende lokalsamfunn: Det er et hgyt aktivitetsniva i frivillig sektor i Kristiansand og
kommunen jobber aktivt med & styrke og samarbeide med sektoren. Det er relativt hgy
valgdeltakelse i kommunen, bade ved Stortingsvalg og kommunevalg. Kommunen jobber aktiv
med & styrke det helsefremmende og forebyggende arbeidet rettet mot hele befolkningen og ulike
grupper, som styrkning av kulturarenaer og fritidstilbud flere steder i kommunen, og ulike tiltak og
tjenester som Aktiv Senior og frisklivssentralen. Kommunen arbeider ogsa systematisk med
innbyggerinvolvering, gjennom blant annet dialogmgter i lokalomrader og flere
samskapningsprosjekter med befolkningen.

9.3 Forutsetninger i det systematiske og langsiktige

folkehelsearbeidet
Den systematiske tilnaermingen til folkehelsearbeidet er en ngdvendig forutsetning for 8 n@ malene
om god helse i befolkningen og mindre sosial ulikhet i helse. For @ na disse malene, bgr det vaere
et padgdende fokus for Kristiansand kommune & jobbe malrettet med denne tilnaermingen. For 8
bedre dette arbeidet m8 kommunen styrke det folgende:

Folkehelsearbeid pa tvers av kommunens omrader: Grunnlaget for god helse i befolkningen
skapes i hovedsak pa andre arenaer enn i helsesektoren. Det betyr at det helsefremmende og
forebyggende arbeidet i stor grad ma foregd pa disse arenaene. Med folkehelseloven ble ansvaret
for folkehelsearbeidet Igftet ut fra helsesektoren og over til kommuneorganisasjonen, i praksis til
Kommunedirektgren. Kommunedirektgren har ansvar for & iverksette folkehelsepolitikken og alle
direktgromrader har ansvar for iverksetting av folkehelsetiltak. Det er avgjgrende for effekten av
folkehelsearbeidet at de ulike direktgromrader og kommunalomrader ser sitt ansvar og
samarbeider pa tvers. Derfor bgr samarbeid pa tvers av omradene vaere et kontinuerlig fokus for
Kristiansand kommune.

Mer kunnskap om befolkningens helse: Selv om kommunen innhenter og framstiller data pa
mange ulike omrader, er det fremdeles omrader en ikke har god nok kunnskap om og oversikt
over. Det gjenspeiles 0gsa i hva slags statistikk som presenteres i Folkehelsa 2021. Rapporten
mangler tilstrekkelig informasjon om flere indikatorer knyttet til for eksempel levevaner og
livskvalitet og hvordan helse og pavirkningsfaktorer fordeler seg i ulike grupper og geografiske
omrader.

Kontinuerlig lzering og forbedring i folkehelsearbeidet: Det er behov for mer kunnskap om
hvilke tiltak som gir effekt i folkehelsearbeidet. Derfor m& kommunen sgrge for at igangsatte tiltak
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evalueres, identifisere forbedringsomrader i folkehelsearbeidet og vurdere om folkehelsearbeidet
utvikler seg i riktig retning.

10 Bruk av oversiktsdokumentet

Folkehelsa 2021 er Kristiansand kommunes oversiktsdokument over helsetilstanden og faktorer
som pavirker den, etter folkehelselovens § 5. Dette dokumentet utgjgr et ngdvendig grunnlag for &
sikre et kunnskapsbasert og systematisk folkehelsearbeid.

Etter forskrift til folkehelseloven § 5 skal oversiktsdokumentet for folkehelsen utarbeides hvert
fierde &r og foreligge ved oppstart av arbeidet med planstrategi etter plan- og bygningsloven § 7-1
og § 10-1. En drgfting av folkehelseutfordringer bgr inngad i planstrategien.

Kommunen skal i sitt arbeid med kommuneplaner etter plan- og bygningsloven kapittel 11,
fastsette overordnede mal og strategier for folkehelsearbeidet som er egnet til 8 mgte de
utfordringene kommunen star overfor med utgangspunkt i folkehelseoversikten. Kommunen skal
bruke kunnskapen fra firedrsdokumentet i arbeidet med andre planer, ved uttalelser og ved
utforming og iverksettelse av ngdvendige folkehelsetiltak. Oversiktsdokumentet skal ogsd brukes i
arbeidet med & evaluere folkehelsetiltak og folkehelsearbeidet som sddan.

For utarbeidelse av nytt firedrsdokument ma kommunen evaluere pagaende folkehelseprosess
(fire8rsperioden) som en del av en leerende og forbedrende prosess. En del av det arbeidet er 8
vurdere om det er behov for nye indikatorer for & f& kunnskap om befolkningens helsetilstand og
de positive og negative faktorer som pavirker denne.

I tillegg til det firedrige oversiktsdokumentet for folkehelsen skal kommunen etter § 4 i forskrift til
folkehelseloven ha Igpende oversikt over folkehelsen og det skal dokumenteres p& en
hensiktsmessig mate, som del av ordinzer virksomhet. Hensikten med dette er 3 sikre et
folkehelsehensyn i perioden mellom planlovgivningens firedrsintervaller. Dette er en del av et
kunnskapsbasert og systematisk folkehelsearbeid. Det er ikke et vanntett skille mellom arbeidet
med 3 holde Igpende oversikt og det samlede oversiktsdokumentet. Arbeidet er gjensidig avhengig
av hverandre. Det Igpende oversiktsarbeidet bidrar til at kommunen ivaretar helsehensyn i det
daglige arbeidet, utarbeider ulike del- eller sektorplaner og er «reaktiv» med hensyn til hendelser,
beslutninger, tiltak og aktiviteter.

I Kristiansand gjennomfgres Igpende oversiktsarbeid ved at et utvalg indikatorer av saerlig relevans
for befolkningens helse oppdateres arlig, og legges direkte inn i firedrsdokumentet. P& den maten
blir oversikten over befolkningens helse og faktorer som pavirker den et levende dokument i
Kristiansand. Dette arbeidet sees i sammenheng med utarbeidelse av kommunens arlige
utfordringsbilde, statusrapportering pa sosial baerekraft og eventuelt andre relevante
kunnskapsgrunnlag.
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