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Oppsummering

Folkehelseoversikten gir utdypende kunnskap om folkehelsen i Sandefjord og hva som
pavirker helse og trivsel. Nedenfor oppsummeres hovedfunnene.

Befolkningssammensetning

Sandefjord har en noe eldre befolkning enn landsgjennomsnittet. Sandefjord star i tillegg
foran en periode med lav befolkningsvekst i arbeidsfgr alder, og stgrst vekst i de eldste
aldersgruppene. Utviklingen vil utfordre de kommunale tjenestene og dimensjoneringen av
det framtidige tilbudet. Med en aldrende befolkning blir det enda viktigere a fremme helse
og forebygge sykdom, slik at belastningen pa helse- og omsorgstjenestene blir sa liten som
mulig. Alderssammensetningen pavirkes ogsa av fruktbarheten. Som i resten av landet har
fgdselsraten i Sandefjord sunket.

Andelen med innvandrerbakgrunn er noe hgyere i Sandefjord enn i Vestfold og landet for
gvrig og har gkt de siste arene.

Helsetilstand

De fleste i Sandefjord (syv av ti) vurderer helsen sin som god eller sveert god. Forventet
levealder ved fgdsel i Sandefjord for menn og kvinner er henholdsvis 79,9 og 83,9 ar. Dette er
omtrent som landsgjennomsnittet. Bade egenvurdert helse og forventet levealder er sosialt
skjevfordelt.

Samlet sett er kreft den sykdommen som tar flest liv i Sandefjord. Lungekreft er den
kreftformen som tar flest liv bdde blant menn og kvinner.

Sandefjord ligger hgyt pa nye krefttilfeller for alle kreftformer som til en viss grad kan
forebygges. Nye tilfeller av hudkreft har hatt en spesielt kraftig gkning.

Sandefjord har utfordringer knyttet til psykiske plager og lidelser, spesielt blant unge
mennesker i arbeidsfgr alder. Omfanget av psykiske plager blant barn og unge ser ut til
oke.

Over en tredjedel avungdomsskoleelevene i Sandefjord rapporterer om sgvnvansker, og
forekomsten er gkende. Over en fjerdedel har veert sa trgtt at det har gatt ut over skole eller
fritid mer enn tre dager i uken.

Forekomst av muskel- og skjelettplager er lavere i Sandefjord sammenlignet med landet.
Muskel- og skjelettplager rammer mange allerede i ung alder og forekomsten gker kraftig
med gkende alder. De siste ti arene har over 100 personer per 1000 innbyggere i
aldersgruppen 0-14 ar oppsgkt primaerhelsetjenesten grunnet muskel- og skjelettplager
hvert ar (skader ekskludert]). Mange av sykdommene knyttet til muskel- og skjelettsystemet
henger tett sammen med stillesittende levevaner og delvis overvekt. Overvekt har i flere ar
vaert et gkende nasjonalt problem og mange i dagens samfunn har stillesittende arbeid.



Skader og ulykker

| Folkehelseundersgkelsen 2021 rapporterer 17 % av den voksne befolkningen i Sandefjord
at de har veert utsatt for skade siste aret og 6 % av befolkningen rapporterer om stor grad av
funksjonsnedsettelse pa grunn av skade.

Selvmord og ulykker er ledende dgdsarsaker for innbyggere i Sandefjord under 45 ar,
spesielt blant menn. Omtrent atte personer tar livet sitt i Sandefjord hvert ar. To av tre er
menn. Selvmordsraten er hgyere i Sandefjord sammenlignet med landsgjennomsnittet, og
raten har gkt for menn siden 2008.

Raten for anmeldte voldssaker (alle aldre] var lavere i Sandefjord enn landsgjennomsnittet
mellom 2019 og 2021, men har hatt en kraftig gkning i 2022. Det har veert en klar nedgang i
antall vegtrafikkulykker de siste ti arene.

Helserelatert atferd

Det er faerre som spiser grgnnsaker, frukt og baer daglig i Sandefjord sammenlignet med
Vestfoldskommunene, men omtrent likt nar det kommer til daglig inntak av fisk og
sukkerholdig drikke. Kostholdsvaner varierer mye mellom utdanningsnivaer.

| Sandefjord ragyker 9 % daglig, noe som er likt med snittet for Vestfold. Det er meget stor
forskjell mellom utdanningsgrupper. Rgyking er den viktigste enkeltarsaken til sykdom og
for tidlig ded i Norge. Nar det gjelder snus, svarer 12 % i Sandefjord at de snuser daglig,
omtrent likt med gjennomsnittet for Vestfoldskommunene.

Kun 20 % av den voksne befolkningen i Sandefjord har minst 30 minutter moderat fysisk
aktivitet minst fire ganger i uken.

17 % av den voksne befolkningen sier de har et alkoholforbruk manedlig eller oftere som
regnes som skadelig. Blant ungdom er alkohol det klart vanligste rusmiddelet. Bruk av
cannabis er hgyere blant elever i ungdomsskolen sammenlignet med landet, men ikke pa
videregaende. Bruken av andre rusmidler skiller seg ikke vesentlig fra landsnivaet.

Over halvparten av ungdom i Sandefjord bruker over fire timer daglig foran en skjerm
utenom skoletid. Majoriteten av ungdom i Sandefjord nar ikke den anbefalte sgvnlengden pa
atte timer per natt.

Oppvekst- og levekar

Nesten én av fem av den voksne befolkningen i Sandefjord rapporter at de synes det er
vanskelig & fa husholdningens inntekt til & strekke til i det daglige.

Andelen barn i lavinntektshusholdninger etter kommunal lavinntektsgrense er litt hgyere
enn Norge totalt. Det er stor variasjon internt i Sandefjord.

Sandefjord har hgyere andel enn landssnittet for personer med lav utdanning i
aldersgruppen 30-39 ar, barn i familier som mottar sosialhjelp, barn med enslige forsgrgere
og barn i husholdninger uten yrkestilknyttede personer.

De fleste ungdommene i Sandefjord trives pa skolen.



Bade Elevundersgkelsen og Ungdata viser hgyere forekomst av mobbing i Sandefjord
sammenlignet med landet.

Andelen i Sandefjord som fullfgrer videregaende oppleering innen fem ar fra oppstart har gkt
i Sandefjord de siste arene, og gjennomfgringsgraden er nd omtrent som
landsgjennomsnittet. Det er imidlertid store forskjeller avhengig av foreldrenes
utdanningsniva, men det har veert en positiv utvikling de siste arene for alle
utdanningsnivaer. Fordelt pa innvandrerbakgrunn har norskfgdte med innvandrerforeldre
den hgyeste gjennomfgringsgraden i Sandefjord, og har ogsa hatt den stgrste gkningen. Selv
om det har veert en positiv utvikling de siste arene for graden av gjennomfgring fra
videregaende oppleering, har Sandefjord en hgy andel unge voksne (21-29 ar) som ikke har
fullfgrt videregaende oppleering innen fem ar. Andelen unge (15-29 ar) som star utenfor
arbeid, utdanning og opplaering er hgyere i Sandefjord sammenlignet med
landsgjennomsnittet og de andre kommunene i KOSTRA-gruppe 11. Ettersom Sandefjord
kommune ikke har et hgyskole- og universitetstilbud vil den delen av befolkningen som
sgker seg hgyere utdanning flytte ut av kommunen og ikke inngd i statistikken for disse
aldersgruppene.

Andelen unge ufgre (18-44 ar) er betydelig hgyere i Sandefjord enn landsgjennomsnittet.
Over flere ar har andelen eldre ufgretrygdede i Norge gatt ned, mens blant de unge (18-29
ar) har andelen gkt.

Levekarskartleggingen viser et tydelig mgnster hvor enkelte sentrumssoner viser tegn til en
opphopning av levekarsutfordringer. Det gjelder sarlig for sonene Sentrum og Rukla, samt
Varden og Indre Fjord. Vi ser 0gsa at sonene Vestergya, Granholmen og Lahellefjorden har fa
tegn til levekarsutfordringer.

Sosialt, fysisk, kjemisk og biologisk miljg

De aller fleste trives i naermiljget, opplever stor grad av trygghet og er forngyd med tilbud og
tilganger i neeromradet. Unntaket er tilfredshet med lokaler til a treffe andre unge pa
fritiden.

Ungdata 2021 viser at 15 % av ungdomsskoleelever og 13 % av videregaendeskoleelever i
Sandefjord er veldig mye plaget avensomhet. Ensomhet er mer utbredt blant jenter enn
blant gutter. Ensomhet blant ungdom har gkt over tid i hele Norge, ogsa fgr pandemien.
Sandefjord har hatt stgrre gkning enn Norge og kommunene i KOSTRA-gruppe 11. Blant den
voksne befolkningen i Sandefjord rapporterer 12 % om ensomhet. Flere yngre enn eldre er
ensomme, og flere med lav utdanning er ensomme enn personer med hgy utdanning.

Ungdommer med hgy sosiogkonomisk status’ er generelt mer aktive i organiserte
fritidsaktiviteter enn ungdommer med lav sosiogkonomisk status. 67 % av ungdom fra
familier med hgy sosiogkonomisk status oppgir at de deltar i fritidsaktiviteter, mens 40 % av
ungdommer fra familier med lav sosiogkonomisk status oppgir det samme. Ogsa i

' Mélet sosioskonomisk status er utviklet spesielt for Ungdata. M3let bestr av tre dimensjoner: foreldrenes utdanningsnivd, antall bgker i
hjemmet og familiens velstandsniva. Familiens velstand er basert pa Family Affluence Scale: 1) Har familien din bil? 2) Har du eget soverom? 3)
Hvor mange ganger har du reist et sted pa ferie med familien din i lgpet av det siste aret? 4) Hvor mange datamaskiner har familien din?



Folkehelseundersgkelsen 2021 finner vi sosial ulikhet i deltagelse i organiserte
fritidsaktiviteter mellom hgyeste og laveste utdanningsniva.

Det har vaert en markant gkning i antall anmeldelser av voldssaker der gjerningsperson er
under 18 ar. Politiet rapporterer at gkningen ses i sammenheng med smitteverntiltak under
koronapandemien som gjorde ungdommene mer avhengig av digitale hjelpemidler for sosial
samhandling. Smitteverntiltakene kan ha forsterket sarbarhetsfaktorer for kriminalitet som
sosiogkonomiske forskjeller og utenforskap.

Konsentrasjonen av svevestgv i Sandefjord kommune var i 2021 beregnet til 6,1 pg/m3, og
dermed over luftkvalitetskriteriet som angir et niva der de fleste kan eksponeres uten
helseskade.

Hovedutfordringer og ressurser

En ujevn fordeling av indikatorer pa helsetilstand og pavirkningsfaktorer i befolkningen etter
sosiogkonomisk status er en gjennomgaende trend gjennom folkehelseoversikten. Personer
med hgyere utdanning og/eller inntekt har gjennomgaende bedre helse, feerre skader, bedre
helseatferd og opplever mer sosial stgtte, mestring og livskvalitet sammenliknet med
personer med lavere utdanning. Sandefjord har et lavere utdanningsnivd sammenlignet med
landet, og det kan forklare noe av grunnen til at Sandefjord havner likt eller under
landsgjennomsnittet pa en rekke folkehelseindikatorer.

Med utgangspunkt i utviklingstrekk og analyser av helsetilstanden og faktorer som pavirker
denne, identifiseres ulikheter innen fglgende pavirkningsfaktorer (sortert under to
temaomrader) som hovedutfordringer for folkehelsen:

Oppvekst- og levekar Helserelatert atferd

o Barnefattigdom o Fysisk aktivitet

o Unge utenfor arbeid, utdanning og o Deltagelse i organiserte og
oppleering egenorganiserte fritidsaktiviteter

o Geografisk konsentrasjon av o Sgvnvaner

levekarsutfordringer

Sentrale ressurser for folkehelsen i Sandefjord, som er viktige a ta i bruk i mgtet med
hovedutfordringene er naermiljgkvaliteter, eksisterende innsats mot utenforskap, positiv
utvikling i andel som gjennomfgrer videregaende oppleering og et tydelig
folkehelseperspektivi kommuneplanens samfunnsdel.



1. Innledning

1.1 Bakgrunn

Folkehelse defineres i folkehelseloven som «befolkningens helsetilstand og hvordan helsa
fordeler seg i en befolkning». Folkehelsearbeid er definert som «samfunnets innsats for a
pavirke faktorer som direkte eller indirekte fremmer befolkningens helse og trivsel,
forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse, eller som beskytter mot
helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av faktorer som direkte eller indirekte
pavirker helsen». Loven gir kommunen i oppgave a ha oversikt over helsetilstanden i
befolkningen og positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne. Det skal
utarbeides en oversikt hvert fjerde ar, og denne skal innga som grunnlag for arbeidet med
kommunens planstrategi.

Hensikten med oversikten er & identifisere folkehelseutfordringene i kommunen, og a
vurdere konsekvenser og arsaksforhold. Kommunen skal szerlig vaere oppmerksom pa trekk
ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale eller helsemessige problemer eller
sosiale helseforskjeller (Lov om folkehelsearbeid § 5).

| neste omgang er det viktig &8 omsette folkehelseutfordringer til strategier, mal og tiltak.
Iverksatte tiltak bgr vaere kunnskapsbaserte og evalueres. Hensikten med den systematiske
tilneermingen er at tiltakene blir mer treffsikre, og dermed bidrar til bedre folkehelse. Figur
1 viser at oversikt over helsetilstanden og dens pavirkningsfaktorer er en ngdvendig del av
det systematiske folkehelsearbeidet.

Evaluerlng
§§ 30 og 0versnkt

Tiltak // Planstrategi

§ 6 forste

§§4097 ledd

Fastsette
mal i plan

§ 6 andre
ledd

Figur 1: lllustrasjon av det systematiske folkehelsearbeidet.
Paragrafene refererer til paragrafer i folkehelseloven. Kilde: Helsedirektoratet.

1.2 Utvalg og vurderinger

Folkehelseoversikten bygger pa data fra SSB, Folkehelseinstituttet, helsestasjons- og
skolehelsetjenesten, Sgr-@st politidistrikt (anmeldt kriminalitet], samt ulike nasjonale
dataregistre. | tillegg er det denne gangen innhentet utvidet datasett for



Folkehelseundersgkelsen i Vestfold og Telemark 2021 fra Folkehelseinstituttet og Ungdata-
undersgkelsen 2021 fra NOVAZ2. Noen av funnene fra Folkehelseundersgkelsen og Ungdata
er tatt med i denne oversikten. Til levekarskartleggingen er det bestilt standardiserte
indikatorsett pa levekarssoneniva fra SSB for 2020. Enkelte av tallene avviker fra tilsvarende
publisert statistikk.

Oversiktsdokumentet dekker indikatorer fra seks ulike temaomrader i henhold til forskrift
om oversikt over folkehelsen. Figur 2 viser at kommunens befolkning og
befolkningssammensetning skal vaere utgangspunktet for & vurdere annen informasjon.
Befolkningssammensetningen kan vare en del av utfordringsbildet. Oppvekst- og
levekarsforhold, helserelatert atferd og fysisk og sosialt miljg er alle eksempler pa faktorer
som er med pa a pavirke helsesituasjonen.

GRUNNLAG PAVIRKNINGSFAKTORER HELSE-
SITUASJON

Oppvekst- og
levekarsforhold

I

\J

Befolknings- Helserelatert Skader og ulykker
sammensetning atferd -7 Helsetilstand

Fysisk,
biologisk,

kjemisk og
sosialt miljg

Figur 2: De seks temaene i folkehelseoversikten og sammenhengen mellom dem. Kilde: Helsedirektoratet.

Utvalget av indikatorer er gjort pa grunnlag av kunnskap om samfunnets stgrste
sykdomsbyrder og pavirkningsfaktorer, de bakenforliggende sosiale helsedeterminantene
(figur 3) og hvilke handlingsrom kommunen har nar det gjelder pavirkningsfaktorer for
helse. Nytt av aret er at folkehelseoversikten er slatt sammen med levekarskartleggingen.
Indikatorer inkludert i tidligere oversiktsdokument og levekarskartlegging er sgkt viderefgrt
bade for & fglge utviklingen og med viten om at en grundig utvelgelsesprosess |4 til grunn.
Utvalgte resultater fra spgrreundersgkelser som Ungdata og Folkehelseundersgkelsen
komplementerer data fra nasjonale kilder med en dypere kunnskap om befolkningens
helsetilstand og kjente faktorer som virker inn pa denne.

| fremstilling av statistikken sammenlignes Sandefjord med landet samlet og kommunene i
KOSTRA-gruppe 11 eller Vestfold (for tall fra Folkehelseundersgkelsen 2021). KOSTRA-
gruppe 11 bestar av 10 kommuner med 45 000-75 000 innbyggere:

1. Arendal 6. Sandefjord
2. Bodg 7. Sarpsborg
3. Larvik 8. Skien

4. Moss 9. Tensberg
5. Nordre Follo 10. Alesund

2 Datamaterialet er basert pd en ungdataundersgkelse, gjennomfgrt av NOVA i samarbeid med de regionale
kompetansesentrene for rusfeltet (KORUS). Ungdata er finansiert over statsbudsjettet gjennom tilskudd fra Helsedirektoratet.
NOVA er ikke ansvarlig for analyser eller fortolkninger av resultatene.
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Figur 3: De sosiale determinantene for helse. Kilde: Dahlgren og Whitehead, 1991.

Ved lesing av dette dokumentet ma det vises varsomhet ved tolkning av statistikken som
presenteres. Bortsett fra indikatorene fra folkehelseprofilene til Folkehelseinstituttet, er
ingen av tallene er signifikanstestet. Stort sett brukes andeler og rater som enheter. Dette
kan skjule stgrrelsen pa de faktiske tallene. Vaer derfor varsom med & bruke andelene
ukritisk. Noen av de faktiske tallene er ganske sma, og prosentandeler kan derfor variere fra
ar til &r pa grunn av tilfeldige variasjoner.

| folkehelseoversikten presenteres statistikk ut fra enkelte befolkningsgrupper. Det kan
vaere grupper basert pa kjgnn, alder, bosted, landbakgrunn m.m. Dette er ment for & belyse
trekk i befolkningen basert pa forskning knyttet til hvordan helse fordeler seg ulikt mellom
grupper i befolkningen. Det er ikke ment & stigmatisere enkelte grupper, men heller bidra til
forstaelse og mulighet for a rette innsats mot de som trenger det mest. Selv om
helseutfordringer kan vaere stgrre totalt sett i en gruppe enn i en annen, betyr det ikke at det
gjelder for alle individene i gruppen.

En oversikt over levekarsforhold i mindre geografiske omrader i kommunen, kalt
levekarssoner, gir grunnlag for malrettede tiltak i videre kommuneplanlegging. Man kan
finne styrker og utfordringer i de enkelte omradene, og identifisere opphopning av
utfordringer. Dersom vi kun hadde sett pa data for Sandefjord som helhet, kunne et
gjennomsnitt for byen skjult viktige utfordringer innen enkelte grupper eller omrader.

Det er viktig @ huske pa at tallene som vises frem, kun er gjennomsnitt for hver levekdrssone
og at ulikhetene ikke ngdvendigvis skyldes geografien, men heller ulikheter i utdanning,
arbeid, inntekt, alder og kjgnn.
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Fremstilling av levekarsindikatorer

| presentasjonen av resultatene brukes fargekart med fem klasser i fargesjatteringer fra lys
bla til merk bla. Med unntak av indikatoren median inntekt etter skatt brukes mgrkere farge
dess hgyere verdi.

For & utjevne de store forskjellene i areal mellom levekarssonene, blir kartene fremstilt med
soner med standardisert stgrrelse, sakalte «equal area unit map». Figur 4 viser
levekarssonene med et tradisjonelt kartografisk utrykk, og de korresponderende sonene
med et standardisert kartografisk utrykk. De sma sonene sgr i Sandefjord blir enklere &
identifisere i bildet til hgyre, og de arealstore sonene nord i Sandefjord blir mindre
dominerende. Man mister imidlertid den korrekte geografiske plasseringen til sonene.

Se mer om metodikken knyttet til levekarskartleggingen i vedlegget i grunnlagsdokumentet.

Figur 4: Kart for Sandefjord kommune inndelt i 33 levekarssoner med et tradisjonelt og standardisert
kartografisk uttrykk.

Figur 5 viser et stgrre kart med oversikt over de 33 levekdrssonene i Sandefjord.

11



Figur 5: Kart for Sandefjord kommune inndelt i 33 levekarssoner.
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Sammenstilling av levekarsindikatorer

| tidligere levekarskartlegginger, bade i Sandefjord og i enkelte andre kommuner, har det
blitt laget en “levekarsindeks" som ble brukt til rangering av omrader basert pa denne
indeksen. | dette oversiktsdokumentet blir det ikke utarbeidet en slik samleindeks av
levekarsindikatorene eller en rangering av levekarssonene.

Helse- og omsorgsdepartementet skriver i merknadene til § 8 i forskrift om oversikt over
folkehelsen, at det er viktig at datamaterialet i folkehelseoversikter blir presentert pa en
mate som ikke virker stigmatiserende, og anbefaler spesifikt at man unngér a lage
samleindekser (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012). Statistisk sentralbyra utarbeidet i
mange ar en nasjonal indeks for levekarsproblemer, men pa grunn av utfordringer med
metoden sluttet SSB a lage denne i 2009 (Statistisk sentralbyra, 2009).

| stedet presenterer vi en grafisk sammenstilling av utvalgte levekarsindikatorene pa en
mate som gjgr det mulig 3 identifisere soner med tegn til en opphopning av
levekarsutfordringer.

1.3 Sosiale helseforskjeller

Kommunen skal ifglge lov om folkehelsearbeid vaere spesielt bevisst pa hvordan helsen
fordeler seg i befolkningen. | mars 2023 lanserte regjeringen Folkehelsemeldingen (2022-
2023) - Nasjonal strategi for utjevning av sosiale helseforskjeller. Her kan vi lese at sosiale
helseforskjeller er systematiske forskjeller i helsetilstand som fglge av forskjeller i sosiale
og skonomiske kategorier, slik som yrke, utdanning og inntekt. Dette er helseforskjeller som
er skapte av samfunnet, og som det er mulig a gjgre noe med.

Litt bedre sosiogkonomisk status gir litt bedre helse statistisk sett (Helsedirektoratet, 2005).
Det gjelder gjennom hele det sosiale hierarkiet, og blir ofte omtalt som den sosiale
gradienten. Arsakene til sosiale helseforskjeller spenner fra grunnleggende faktorer som
gkonomi og oppvekstsvilkar, via risikofaktorer som arbeids- og bomiljg, til mer umiddelbare
pavirkningsfaktorer som helseatferd og bruk av helsetjenester. De ulike omradene kan
betraktes som sammenhengende og til dels overlappende arsakskjeder.

Sosial ulikhet i helse utvikler seg ogsa i et livslgp. Barns levekar og omgivelser i oppveksten
pavirker blant annet utdanningslgp og yrkesmuligheter senere i livet, som igjen pavirker
helse i voksen alder. Dessuten har tilgang pa ressurser i oppveksten som sunt kosthold,
frisk luft og fysisk aktivitet en direkte betydning for helsen senere i livet.
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2. Befolkningssammensetning

| dette kapittelet presenteres egenskaper ved befolkningen i Sandefjord. Dette er relevant
bakgrunnskunnskap for & forklare folkehelseutfordringene. Befolkningens stgrrelse og
sammensetning er i endring, og ulike helseutfordringer knyttes til ulike grupper. Ngkkeltall
om befolkningen er derfor viktig informasjon for a vurdere helsetilstanden, na og med tanke
pa framtiden. Noen av indikatorene i dette kapittelet er knyttet til levekarssonene, dvs. 33

geografiske omrader.

2.1 Folkemengde

Folkemengde i Sandefjord per 1. jan.

2013 2023 2033

61573 65 574 69 083

Aldersfordeling i levekdrssonene

00-16&r [©17-29 &r ®30-44 &r mM45-593r m60-74 W75+ ar

25% I 13%

Mossergd
Kodal 26% [ 12%
Serby 24% | 15% 13%
Hjertés 23% | 15%

23% | 16%
22% I 15%
22% | 17%
21% I 16%
21% | 16%
18%

Sendre Raet
Lasken

Midtre Raet
Nordre Raet
Gokstad-Unneberg

Hasle 20% I
Stokke 20% [ 14%
Framnes 20% [ 15%
Marum-Kroken 20% I 16%
Virik 20% [ 16%
Andebu-Hayjord 20% [ 15%
Vestergya 20% I 13%
Varden 9% [ 14%
Melsom 19% | 21%
Gjekstad 19% | 6%
Granholmen 19% I 14%
Lahellefjorden 9% I 4%
Krokemoa 19% I 13%
Andebu skoger 18% I 6%
Kamfjord 18% [ 13%
Mo 18% I 15%
Bugérden 17% [ 13%
Breidablikk 17% I 15% 18%

17% [ 2%
17% I 17%

Hjertnesskogen

Torp
Var 15% [ 2%
Indre Fjord 1% | 14%
Rukla 0% | 13%
Sentrum 8% | 13%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 6: Antall personer per aldersgruppe per 31.12.2022 / Folkemengde per 31.12.2022. Kilde: SSB/KOMPAS.
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2.2 Befolkningsutvikling

Sandefjord har en noe eldre befolkning enn landsgjennomsnittet. Sandefjord star i tillegg
foran en periode med lav befolkningsvekst i arbeidsfgr alder, og stgrst vekst i de eldste
aldersgruppene. Utviklingen vil utfordre de kommunale tjenestene og dimensjoneringen av
det framtidige tilbudet. Med en aldrende befolkning blir det enda viktigere a fremme helse
og forebygge sykdom, slik at belastningen pa helse- og omsorgstjenestene blir sa liten som
mulig.

Historisk | Framskrevet
80 000 '
70 000
60000
. 50000 :
2 ]
2 ; 45-66 3r
S 40000 5
< 30000
20 000
: 16-19 ar
10 000 *
0 6-12 ar
S ssE
0 3 0ar ) i
2013 2023 2033 2043

Figur 7: Historisk og framskrevet folketall i Sandefjord. Framskrivning SSBs hovedalternativ IMMMM). Kilde:
558, tabell 07459 og tabell 13600.

Alderssammensetningen og befolkningsutviklingen pavirkes ogsa av fruktbarheten. Som i
resten av landet har det veert en nedgang i fadselsraten i Sandefjord. Det er hovedsakelig
nettoinnflytting og nettoinnvandring som driver befolkningsveksten.

mmmm Fpdselsoverskudd ~— mmmmm Nettoinnvandring — #=mm Netto innenlandsk innflyting == Folkevekst

900
800 -
700 -
600 -
500 -
400 -
300 -
200 -
100 -

Antall

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figur 8: /fr//y folkevekst i Sandefjord fordelt ps fodselsoverskudd, netto innenlandskflytting og nettoinnvandring.
Kilde: 558, tabell 01223.
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Barneutflyttinger

2020
Sandefjord

13,9 -

N +7,7 prosentpoeng fra 2016

Hele landet

5,7 «

WV -0,7 prosentpoeng fra 2016

Andelen barneutflyttinger er betraktelig hgyere i Sandefjord sammenlignet med hele landet?.
Figur 9 viser at den store forskjellen sannsynligvis skyldes ekstremverdien i Sentrum sone. |
2016 var andelen i Sandefjord omtrent lik som landet samlet. | antall er det ikke unormalt
mange barneutflyttinger fra Sentrum sone, men i forhold til antall barn blir andelen hgy.
Bortsett fra Sentrum sone, ser vi at det er mange utflyttinger ogsa i andre sentrumsnaere
soner som Indre Fjord, Mo, Rukla, Varden og Breidablikk.

Andebu- Hgyjord
Kodal

Melsom

Torp

Hjertas
Granholmen
Lasken

Andebu skoger
Lahellefjorden
Nordre Raet
Stokke

Serby

Gjekstad

Virik

Bugérden
Framnes
Sgndre Raet
Mossergd
Gokstad- Unneberg
Midtre Raet
Marum- Kroken
Krokemoa
Hjertnesskogen
Vestergya

Var

Kamfjord

Hasle
Breidablikk
Varden

[]57%
[]63%
[]72%

[ ]93%
[ 9s%

[ ]98%
[ ]100%
[ ]105%
[ ]108%
[ 1%
[ 114%
[ 7%
[ ]125%
[ ] 126%
[ ] 126%
[ 130%
[ REREA
[ 133%
[ 1s0%
[ 1s2%
T 7%
[ 148%
5%
[ 152%
T 164%
T 179%
B 0.7 %
I 224 %
B 229 %

57-72

9.3-12,6
Andebu Andebu-

skoger Heyjord . 13.0-17.9
B 7260
W o790

Kodal Nordre Raet Stokke Melsom

Bugérden ‘ Breidablikk Gjekstad
oo Indre Fjord

Rukla [ 23.2%

Mo [ 23.7 %

Indre Fjord [ 26.5 %
Sentrum |, 7/ -

0% 20 % 40 % 60 % 80 %

Figur 9: Utflytting av personer 0-5 ar i lopet av 2020 / Middelfolkemengde 0-5 r i 2020. Kilde: SSB

Granholmen Lahellefjorden

3 P& kommunenivé regnes utflytting som flytting for en person fra en norsk kommune til en annen norsk kommune, eller til utlandet. P& soneniva
regnes utflytting som flytting for en person fra én sone til en annen sone i samme kommune, og flyttinger til andre kommuner, og til utlandet.
Flyttinger innenfor samme sone er utelatt. Dersom en person flytter flere ganger i det samme kalenderaret, teller hver gang som en flytting.
Middelfolkemengde er gjennomsnitt av folkemengden ved begynnelsen og utgangen av ret. Siden indikatoren ogsé omfatter flytting mellom
soner i kommunen, samsvarer tallene ikke med publisert statistikk.
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Andel barn som flytter ut av sonen kan vare en indikasjon pa levekarene i en sone. Dette kan
f.eks. gjelde stgrrelse pa bolig eller bomiljg generelt, tilgang til friomrader og andre
narmiljgkvaliteter. Stor flytteaktivitet kan innebaere lite stabilitet og kan derfor pavirke
muligheten for et stabilt sosialt miljg, utvikling av gode nabolag og stabilt oppvekstmiljg.

2.3 Befolkningen med innvandrerbakgrunn

SSB definerer innvandrere som personer som er fgdt i utlandet av to utenlandsfgdte foreldre
og fire utenlandsfgdte besteforeldre. Norskfgdte med innvandrerforeldre er personer som er
fedt i Norge av to foreldre som er fgdt i utlandet, og som i tillegg har fire besteforeldre som
er fgdt i utlandet.

Figur 10 viser at andelen innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre er litt hgyere |
Sandefjord (20,5 %) enn Norge totalt (19,9 %), og i gvre sjiktet sammenlignet med
kommunene i KOSTRA-gruppe 11.

Innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre, 2023

30%
20% 8 ® Hele landet
Tensberg
® Sandefjord
Tensberg Larvik
10% Spredning KOSTRA-11

0%

Figur 10: Andel personer med to utenlandsfpdte foreldre og fire utenlandsfodte besteforeldre registrert bosatt i
Norge per 1. januar (fordelt p& landbakgrunn), i prosent av befolkningen i Sandefjord, Tonsberg, Larvik og hele
landet [ 2023. Gratt felt indikerer spredning for kommunene | KOSTRA-gruppe 11. Kjonn samlet, alle aldre. Kilde:
Kommunehelsa statistikkbank, Folkehelseinstituttet.

Det har veert en jevn gkning i andel innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre i bade
Norge og Sandefjord kommune over mange ar. Utvikling over tid fordelt pa landbakgrunn
viser at den stgrste veksten i Sandefjord bestar av personer med bakgrunn fra Europa
unntatt Tyrkia og Asia med Tyrkia (figur 11).
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14%

12%

Europa unntatt Tyrkia

10%

8%

Asia med Tyrkia

6%

4%

2% Afrika

Sgr- og Mellom-
0% Amerika

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Figur 11: Andel personer med to utenlandsfpdte foreldre og fire utenlandsfodte besteforeldre registrert bosatt i
Norge per 1. januar (fordelt pa landbakgrunn), i prosent av befolkningen. Kjonn samlet, alle aldre. Kilde:
Kommunehelsa statistikkbank, Folkehelseinstituttet.

Det er flest innvandrer med opprinnelsesland fra Polen og Litauen, som utgjgr henholdsvis
12,0 % og 11,6 % av innvandrerne i 2023 (Integrerings- og mangfoldsdirektoratet, 2023).
Syria og Irak er de nest vanligste opprinnelseslandene med henholdsvis 5,9 % og 5,1 % av
innvandrerbefolkningen. De vanligste innvandringsgrunnene er flyktninger og deres
familieinnvandrede (30,7 %), arbeidsinnvandrere (28,4 %) og familieinnvandrede (26,4 %). |
2021 var 63 % av innvandrere og 65 % av befolkningen unntatt innvandrere sysselsatte.
Betraktelig flere innvandrere (26,4 %) bor i husholdninger med vedvarende lavinntekt
sammenlignet med befolkningen uten innvandrerbakgrunn (8,4 %) (2021).

| et folkehelseperspektiv er det relevant kunnskap hvordan helsetilstanden og
pavirkningsfaktorer pa helse pavirkes av etnisk bakgrunn, innvandringshistorie og kultur.
Fordelingen av innvandrerbefolkningen nar det gjelder landbakgrunn kan ha betydning for
helse og sykdom. Nar det gjelder innvandrere og helse er det viktig & vaere klar over at
innvandrerbefolkningen er svaert sammensatt, og at helseforskjeller fglger den sosiale
gradienten, som ellers i befolkningen. Folkehelseinstituttet understreker at kunnskapen om
innvandrerbefolkningens helse forelgpig er mangelfull.
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Innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre fra @st-Europa,
Asia, Afrika og Latin-Amerika fordelt pa levekarssonene

2020

Sandefjord Hele landet

15,4 - 15,2 «

M +2,5 prosentpoeng fra 2016 M +1,6 prosentpoeng fra 2016

Figur 12 viser at levekadrssonen Varden har den hgyeste andelen personer med
innvandrerbakgrunn fra @st-Europa, Asia, Afrika og Latin-Amerika med 37,7 %. Det er 22,4
prosentpoeng hgyere enn gjennomsnittet for Sandefjord som helhet, og 10,3 prosentpoeng
hgyere enn sonen med nesthgyeste andel, Rukla med 27,4 %. Sonene Kodal og Granholmen
har den laveste andelen med 5,1 % og 5,6 %.

51-115
Kodal [ |51% 12,7 - 17,4
Granholmen | | 56% Andebu Andebu- 0 193-227
Lahelleforden [ | 6,2% skoger Hayjord B 255-274
Marum- Kroken :] 7,9 % - 37,7 - 37,7
Var [ | 85%
Torp :] 8,9 %
Vestergya :] 9.1% Kodal Stokke Melsom

Andebu skoger :] 9.3 %
Krokemoa :] 9.8 %
Hjertnesskogen :] 10,5 %
Stokke :] 11.5% Midtre Raet Torp Var
Breidablikk [ | 127%
Gjekstad [ ] 131%
Bugdrden [ | 134%
Mossered [ | 140%
Andebu- Heyjord [ | 141%
Hiertss [ | 156%
Melsom [ | 162%
Framnes [ ] 164%
MidtreRaet [ | 17.0%
Hasle [ 1 174%
Mo [ 19.3%
Indre Fjord _ 19,6 %
Serby [T 201 %
Nordre Raet [T 20,2 %
Lasken [T 215%
Kamfjord [ 21,6 %
Sentrum _ 21.8% Kroken skogen
SendreRaet [ 227 %
virik [ s %
Gokstad- Unneberg _ 26,1%
Rukla _ 27,4 % Granholmen Vestergya Lahellefjorden
varden | 7.7

0% 20 % 40 %

Mossergd Hjertés Hasle el

Unneberg

Krokemoa Bugarden Breidablikk Gjekstad

Marum- Hjertnes- e

Figur 12: Antall innvandrere og norskfodte med innvandrerforeldre fra Ost-Europa (inkl. land fra tidligere Ost-
Europa som na er medlem av EUJ, Asia, Afrika og Latin-Amerika per 1.1.2021/ Folkemengde per 1.1.2021. Kilde:
558

Veer oppmerksom pa at i datasettet fra SSB som deler pa levekarssoner, brukes innvandrere
og norskfgdte med innvandrerforeldre fra @st-Europa (inkl. land fra tidligere @st-Europa
som na er medlem av EU), Asia, Afrika og Latin-Amerika. Det gjgr at andelen avviker fra den
totale andelen tidligere nevnt.



3. Helsetilstand

Dette kapittelet gir en oppdatert oversikt over helsetilstanden i Sandefjord. Det finnes mange
helseindikatorer som sammen kan gi oss et overordnet bilde av status for befolkningen.
Kunnskap om sykdomsbyrden i befolkningen er avgjgrende for & peke ut viktige
pavirkningsfaktorer for helsetilstanden. | oversikten over helsetilstanden har vi prioritert
omtale av sykdommer og skader som har stor betydning for sykdomsbyrden i henhold til
Folkehelseinstituttets sykdomsbyrdeprosjekt.

3.1 Egenvurdert helse

Syv av ti i Sandefjord vurderer helsen sin som god eller sveert god. Fra figur 13 kan vi
imidlertid se at egenvurdert helse varierer etter utdanningsniva, og at det skiller hele 26
prosentpoeng mellom personer i Sandefjord med lavest og hgyest utdanningsniva. Andel

som i stor grad er pavirket grunnet helseproblemer varierer ogsa med utdanningsniva (figur
14).

God eller svart god helse
Sandefjord

82 %
80 % 75%
68 %

60 % 56%
40 %
20%

0%

Grunnskole eller mindre Videregaende Haysk/Univ 2-4 ar Heysk/Univ > 4 ar

Utdanningsniva

Figur 13: Andel av den voksne befolkningen i Sandefjord som svarte at de har god eller svaert god helse i
Folkehelseunderspkelsen i Vestfold og Telemark 2021. Fordelt pa utdanningsniva. Ujusterte tall. Kilde:
Folkehelseinstituttet.

| stor grad pavirket grunnet helseproblemer
Sandefjord

21%
20%
10% 10 % 99
N - -
0%
Grunnskole eller mindre Videregaende Haysk/Univ 2-4 ar Haysk/Univ > 4 ar

Utdanningsniva
Figur 14: Andelen av den voksne befolkningen i Sandefjord som svarte at de i stor grad er pavirket grunnet

helseproblemer i Folkehelseunderspkelsen i Vestfold og Telemark 2021. Fordelt ps utdanningsniva. Ujusterte
tall. Kilde: Folkehelseinstituttet.
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Ungdata 2021 finner at 63 % av ungdomsskoleelever var litt eller sveert forngyd med helsen,
mot 68 % for Norge totalt. Blant videregaendeskoleelever i Sandefjord var 61 % forngyd med
helsen og 64 % i landet samlet. Gutter er mer forngyd med helsen enn jenter bade i
Sandefjord og landet samlet. Figur 15 viser at andelen ungdommer som er forngyd med
helsen varierer med familiens sosiogkonomiske status. Det er blant jenter at det er stgrst
forskjell i andel som er forngyd med helsen fordelt pa sosiogkonomisk bakgrunn. Blant
guttene er det mindre forskjell.

Forngyd med helsen, Sandefjord

H Gutter M Jenter

100%

77%
68%

75% 63%

59%
50%

50%

29%

25%

0%
Lav S@S Middels S@S Hegy S@S

Figur 15: Andel gutter og jenter | Sandefjord som svarer at de er litt eller svaert fornayd med helsen i Ungdata
2021 fordelt pa familiens sosioskonomiske status (SOS/). Ungdomsskole- og videregdendeskoleelever samlet.
Kilde: NOVA. Beregninger: Sandefjord kommune. NOVA er ikke ansvarlig for analyser eller fortolkinger av
resultatene.

3.2 Forventet levealder

Forventet levealder ved fadsel for menn og kvinner er henholdsvis 79,9 og 83,9 ar, som er
omtrent likt som landsgjennomsnittet. For perioden 2007-2021 var det 6,6 ar forskjell i
forventet levealder i Sandefjord mellom personer med hgyskole eller universitetsutdannelse
og personer med grunnskole som hgyeste fullfgrte utdanningsniva. Forskjellen i forventet
levealder mellom utdanningsnivaene har vaert relativt stabil siden 90-tallet, med en
variasjon mellom 6,0 og 6,9 ar.

88
Universitet eller
86 R
- hgyskole

84 - - = - - - = -0 - - Videregéende

82 Alle utdanningsnivaer
°§ 80 Grunnskole
578

76

74

72

70

1991-2005 1993-2007 1995-2009 1997-2011 1999-2013 2001-2015 2003-2017 2005-2019 2007-2021

Figur 16: Forventet levealder ved fadsel | Sandefjord fordelt pa utdanningsniva. Statistikken viser gjennomsnitt
for 15-arsperioder. Kilde: Kommunehelsa statistikkbank, Folkehelseinstituttet. OBS: avkortet y-akse.
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3.3 Sykdomsbyrde

Sykdomsbildet i Norge domineres av ikke-smittsomme sykdommer, som forarsaket omtrent
87 % av den totale sykdomsbyrden i 2019. En stor andel av den norske befolkningen lever
mange ar med sykdom. lkke-smittsomme sykdommer som hjerte- og karsykdom, kreft,
kols, rusmiddellidelser, psykiske lidelser og demens er viktige arsaker til tapte levear hos
begge kjgnn i Norge. Sykdomsbyrden som skyldes helsetap, er i stor grad preget av muskel-
og skjelettsykdommer og psykiske lidelser. Disse tilstandene rammer de fleste
aldersgrupper, men utgjgr en spesielt stor andel av helsetapet blant unge og de i arbeidsfgr
alder.

De ti viktigste arsakene til sykdomsbyrde i Norge

Andel (%) av totale rater (alle arsaker) av helsetapsjusterta levedr (DALY) i befolkningen

Kreft

18.4 %

Hjerte- og karsykdom 138 %

Muskel- og skjelettlidelser 9.7 %

Psykiske lidelser 8.1 %

Andre ikke-smittsomme sykdom... 78%

Nevrologiske sykdommer 77 %

Utilsiktede skader 6,0 %

Kroniske luftveissykdommer 5.4 9%

Diabetes og nyresykdom 41%

Fordayelsessykdommer 3.0%

0

%

5 5% 10 % 15 %
Andel av total sykdomsbyrde

Figur 17: De ti viktigste drsakene til sykdomsbyrde i Norge (2019). Fremstilt som andel av totale rate [alle
arsaker] av helsetapsjusterte levear (DALY). Kilde: [Folkehelseinstituttet, 2022).

3.4 Psykiske plager og lidelser

Det er vanlig & skille mellom psykiske plager og psykiske lidelser (Folkehelseinstituttet,
2023). Psykiske plager beskriver plager som for eksempel engstelse, nedstemthet og uro.
Psykiske plager kan ses pa som vanlige variasjoner i atferd og folelsesliv, ofte knyttet til
hendelser og erfaringer. Psykiske lidelser blir fgrst brukt nar symptombelastningen er stor,
varer over tid og er av en slik karakter at kriteriene for en klinisk diagnose er oppfylt. Ved
psykiske lidelser foreligger det som oftest et uttalt tap av funksjon, for eksempel i forhold til
jobb, skole og familie.
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Selvrapporterte psykiske plager

Folkehelseundersgkelsen 2021 viser at 15 % av befolkningen i Sandefjord opplevde
symptomer pa angst og depresjon den siste uken, og det er stor variasjon fordelt pa
aldersgrupper (figur 18) og utdanningsniva (figur 19).

Psykiske plager (HSCL-5 »2)
Sandefjord
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20%
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Figur 18: Andel av den voksne befolkningen i Sandefjord som opplevde hoy skar p3 psykiske plager (HSCL>2] i
Folkehelseunderspkelsen i Vestfold og Telemark 2021, fordelt pa aldersgrupper. Ujusterte tall. Kilde:
Folkehelseinstituttet.

Psykiske plager (HSCL-5 »2)
Sandefjord

25%
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Utdanningsniva

10 %
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Figur 19: Andel av den voksne befolkningen i Sandefjord som opplevde hay skar pa psykiske plager [HSCL>2) i
Folkehelseunderspkelsen i Vestfold og Telemark 2021, fordelt pa utdanningsniva. Ujusterte tall. Kilde:
Folkehelseinstituttet.

Figur 20 viser at andelen ungdomsskoleelever med mange psykiske plager er hgyere i
Sandefjord sammenlignet med landet samlet i bade 2017 og 2021. Begge arene var det en
betydelig kjgnnsforskjell. Det var en kraftig gkning i andel jenter i Sandefjord som rapporter
om mange psykiske plager fra 2017 til 2021, men ingen endring blant gutter.
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Psykiske plager, Ungdata
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Figur 20: Andel ungdomsskoleelever som har hatt mange psykiske plager de siste sju dagene i/ Sandefjord og
Norge, fordelt pa kjonn. Kilde: Ungdata.

Slik males psykiske plager males i Ungdata

En ungdom regnes for @ ha mange psykiske plager dersom de i gjennomsnitt har krysset av for at de i lgpet av
en uke er ganske mye plaget av: «Fglt at alt er et slit», «Hatt sgvnproblemer», Fglt deg ulykkelig, trist eller
deprimert», Fglt haplgshet med tanke pa fremtiden», Fglt deg stiv eller anspent» og «Bekymret deg for mye

om ting».

Figur 21 viser at flere jenter i alle klassetrinn i Sandefjord enn i hele landet opplever sa mye
press at de har problemer med 3 takle det. Guttene ligger ogsa over landssnittet i alle
klassetrinn, men forskjellen er ikke like stor. Det er en markant kjgnnsforskjell.
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Figur 21: Andel elever som svarer at de i lgpet av siste uke i stor eller sveert stor grad har opplevd s& mye press
at de har hatt problemer med & takle det i Ungdata 2021. Blant gutter og jenter pa ulike klassetrinn i Sandefjord

og Norge. Kilde: Ungdata.
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Diagnoser pa psykiske plager og lidelser

For a fa en indikasjon pa diagnoser pa psykiske plager og lidelser, ma vi se til hvor mange
som er i kontakt med primaerhelsetjenesten grunnet disse diagnosene. Figur 22 viser at
forekomsten av psykiske plager starter tidlig og gker med alderen. Det samme mgnsteret
ser vi for psykiske lidelser, men med en litt lavere forekomst blant aldersgruppen 45-74 ar.
Kvinner har hgyere forekomst i alle aldersgrupper bortsett fra 0-14 ar.
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Psykiske plager Psykiske lidelser

B Menn M Kvinner

200

160

174
160 158
133 e 129 126
120 111 112
84 87 7
61
52
35

. N

0 i

0-14&r  15-24ar 25-44a&r 45-Thar 0-14ar  15-24a&r  25-44ar  45-Thar

©
o

Antall per 1000

~
o

Figur 22: Antall brukere i primaerhelsetjenesten per 1000 innbyggere per ar for psykiske plager og psykiske
lidelser i Sandefjord for tredrsperioden 2018-2020. Fordelt pa alder og kjonn. Kilde: Kommunehelsa
statistikkbank, Folkehelseinstituttet.

Figur 23 viser at forekomsten av psykiske lidelser blant kvinner i aldersgruppen 25-44 ar har
vaert hgyest i Sandefjord sammenlignet med kommunene i KOSTRA-gruppe 11 siden 2010.
Det var en nedgang mellom 2015-2017 og 2017-2019, for sa a gke igjen til 2018-2020.
Forekomsten av psykiske lidelser blant menn i Sandefjord fglger samme megnster.

Spredning KOSTRA-11 eesese Hele landet s Tgnsberg e Sandefjord Larvik

Psykiske lidelser, menn, 25-44 &r Psykiske lidelser, kvinner, 25-44 &r

180
160
140
120
100

80

60

40
20

2010-2012 2012-2014 2014-2016 2016-2018 2018-2020 2010-2012  2012-2014 2014-2016 2016-2018 2018-2020

Figur 23: Antall per 1000 innbyggere som tok kontakt med primaerhelsetienesten pa grunn av psykiske lidelser i
Sandefjord, Tonsberg, Larvik og landet samlet i aldersgruppen 25-44 &r, fordelt pa kjonn. Gratt felt indikerer
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spredning for KOSTRA-gruppe 11. Tre ars glidende gjennomsnitt, standardisert for alders- og
kjgnnssammensetning. Kilde: Kommunehelsa statistikkbank, Folkehelseinstituttet.

Forekomsten av psykiske lidelser er ogsa hgyere i Sandefjord sammenlignet med
kommunene i KOSTRA-gruppe 11 for aldersgruppen 0-14 ar (figur 24).
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Figur 24: Antall per 1000 innbyggere som tok kontakt med primaerhelsetienesten pa grunn av psykiske lidelser i
Sandefjord, Tonsberg, Larvik og landet samlet i aldersgruppen 0-14 ar, kjonn samlet. Grétt felt indikerer
spredning for KOSTRA-gruppe 11. Tre ars glidende gjennomsnitt, standardisert for alders- og
kjgnnssammensetning. Kilde: Kommunehelsa statistikkbank, Folkehelseinstituttet.

Viktige risikofaktorer for psykiske plager og lidelser blant unge er sgvnvansker, mobbing og
ensomhet (Folkehelseinstituttet, 2019), lav sosiogkonomisk status og gkonomiske problemer
(Folkehelseinstituttet, 2023). Skjermtid er ogsa assosiert med psykiske vansker hos ungdom.
Sandefjord har en relativt hgy forekomst av disse parameterne. Det har vaert en gkning de
siste ti arene for flere av disse risikofaktorene, og gkningen her har veert stgrre enn
gkningen ellers i landet.

Psykiske helseplager er tett knyttet til utfordringer med rus ogq til frafall fra videregaende.
Dette er bekymringsverdig nar vi vet hvilken betydning utdanning har for individets
livssjanser og fremtidige helse. God psykisk helse blant voksne spiller ogsa en viktig rolle i
barn og unges oppvekstsvilkar.

3.5 Muskel- og skjelettplager

Forekomsten av muskel- og skjelettplager er lavere i Sandefjord sammenlignet med landet.
Muskel- og skjelettplager er ikke bare vanlig hos voksne, men ogsa hos barn. Muskel- og
skjelettplager rammer mange allerede i ung alder forekomsten gker kraftig med gkende
alder. De siste ti arene har over 100 personer per 1000 innbyggere i aldersgruppen 0-14 ar
oppsgkt primaerhelsetjenesten grunnet muskel- og skjelettplager hvert ar (skader
ekskludert). Det er mye som tyder pa at barn som har muskel- og skjelettplager under
oppveksten, har gkt risiko for & ha slike plager ogsa som voksne (Folkehelseinstituttet,
2022). Forebyggingsarbeidet bgr derfor begynne i ung alder.

Antall som brukere i primaerhelsetjenesten med muskel- og skjelettplager per 1000
innbyggere 0-74 ar, er lavere i Sandefjord (223) enn landet som helhet (241) per ar i perioden
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2018-2020 (figur 25). Sandefjord, Tensberg og Larvik er alle blant de laveste sammenlignet
med kommunene i KOSTRA-gruppe 11.

Muskel- og skjelettplager
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Figur 25: Antall brukere i primaerhelsetjenesten (fastlege/legevakt/fysioterapeut/kiropraktor/ per 1000
innbyggere per &r for muskel- og skjelettplager i Sandefjord, Tonsberg, Larvik og hele landet. 0-74 ar, kjonn
samlet. Gratt felt indikerer spredning for KOSTRA-gruppe 11. Statistikken viser 3-3rs glidende gjennomsnitt,
standardisert for alders- og kjgnnssammensetning. Kilde: Kommunehelsa statistikkbank, Folkehelseinstituttet.

Figur 26 viser at forekomsten av muskel- og skjelettplager starter tidlig og gker med
alderen. Allerede i aldersgruppen 0-14 ar er over 100 personer per 1000 innbyggere i
kontakt med primaerhelsetjenesten med muskel- og skjelettplager.
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Figur 26: Antall brukere i primaerhelsetjenesten (fastlege/legevakt/fysioterapeut/kiropraktor/ per 1000
innbyggere per ar for muskel- og skjelettolager i Sandefjord for 3-drsperioden 2018-2020. Fordelt pa alder og
kjonn. Kilde: Kommunehelsa statistikkbank, Folkehelseinstituttet.

Folkehelseundersgkelsen 2021 finner at 42 % av befolkningen i Sandefjord har opplevd
nakkesmerte siste maned, og 42 % har opplevd korsryggsmerter. For bade nakke- og
korsryggsmerter er forekomsten hgyere blant kvinner enn blant menn. | tillegg ser vi en

tydelig sosial gradient som fglger utdanningsniva. Figur 27 viser forskjellen i andel med
korsryggsmerter fordelt pa utdanningsniva.

27



Korsryggsmerter siste 28 dager
Sandefjord

48%
44 % 2%
36%

40 %

20 %

0%
Grunnskole eller mindre Videregaende Haysk/Univ 2-4 ar Haysk/Univ > 4 ar
Utdanningsniva

Figur 27: Andel av den voksne befolkningen i Sandefjord som oppgir at de har opplevd korsryggsmerter siste 28
dager i Folkehelseunderspkelsen i Vestfold og Telemark 2021. Fordelt pa utdanningsniva. Ujusterte tall. Kilde:
Folkehelseinstituttet.

Risikofaktorene for muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager er delvis ukjente, men
inaktivitet, overvekt, rgyking og arbeidsrelaterte faktorer er blant de som har innvirkning pa
alvorlighetsgraden.

Muskel- og skjelettplager er blant de viktigste arsakene til redusert helse og nedsatt
livskvalitet, og er en dominerende arsak til sykefravaer og nedsatt arbeidsevne/ufgrhet
(Folkehelseinstituttet, 2022). Den vanligste typen muskel- og skjelettplager er knyttet til
ryggen. Ryggsmerter rammer et bredt spekter av mennesker i ulike aldersgrupper, og er
den typen som koster samfunnet mest. Personer med lav utdanning har omtrent tre ganger
sa hgy risiko for a bli ufgre pa grunn av en rygglidelse sammenlignet med personer med hgy
utdanning.

3.6 Overvekt og fedme

Tall fra rutinemessig veiing i skolehelsetjenesten i Sandefjord finner at 15 % av 3.
klassingene og 16 % av 8. klassingene har overvekt og fedme i skolearet 2021/2022 (figur
28). Over tid er det noe arlig variasjon, men stabil trend. Det er ikke vesentlige
kjsnnsforskjeller. Nasjonale undersgkelser finner tilsvarende resultater.

Overvekt og fedme, Sandefjord, 3.- og 8. trinn
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Figur 28: Utvikling over tid for andel elever i 3.- og &. trinn i Sandefjord med ISO-KM/ kategori overvekt og fedme i
prosent av antall elever veid ved rutinemessig veiing i skolehelsetjenesten. Kilde: Sandefjord kommune.
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For 18-aringer har andelen gkt, og 22 % av gutter og jenter i Sandefjord rapporter om
overvekt eller fedme ved sesjon. Forekomsten er den samme som landsgjennomsnittet.

| Folkehelseundersgkelsen 2021 oppga 18 % av befolkningen i Sandefjord at de hadde fedme,
dvs. KMl over 30. Gjennomsnitt for landet i 2020 var 16,5 % (Folkehelseinstituttet, 2023). Det
er en betydelig forskjell i andel med fedme mellom aldersgrupper (figur 29) og
utdanningsnivaer (figur 30).
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Figur 29: Andel av den voksne befolkningen i Sandefjord som oppgir at de har en KM/ over 30 i
Folkehelseunderspkelsen i Vestfold og Telemark 2021. Fordelt ps aldersgrupper. Ujusterte tall. Kilde:
Folkehelseinstituttet.
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Figur 30: Andel av den voksne befolkningen i Sandefjord som oppgir at de har en KM/ over 30 i
Folkehelseunderspkelsen i Vestfold og Telemark 2021. Fordelt ps utdanningsniva. Ujusterte tall. Kilde:
Folkehelseinstituttet.

Viktige faktorer for utvikling av overvekt og fedme er fysisk inaktivitet og hgyt energiinntak
(kaloriinntak] (Folkehelseinstituttet, 2023). Hos den enkelte personen vil ogsa arvelige og
psykiske faktorer spille en rolle. Overvekt og fedme gir gkt risiko for type 2-diabetes, hjerte-
og karsykdommer, hgyt blodtrykk, slitasjegikt i knaer og hofter og enkelte kreftsykdommer
som tykktarmskreft. Overvekt og fedme kan ogséa ha alvorlige psykiske helsekonsekvenser.
Fedme er beregnet til en av de mest kostbare «folkesykdommene» i Norge
(Helsedirektoratet, 2023). Det er vanskelig a oppna varig vektreduksjon nar man fgrst har
blitt overvektig.
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3.7 Kreft

Samlet sett er kreft den sykdommen som tar flest liv i Sandefjord. Lungekreft er den
kreftformen som tar flest liv bdde blant menn og kvinner. Figur 31 viser at Sandefjord har
hay forekomst av nye krefttilfeller for alle kreftformer som til en viss grad kan forebygges
sammenlignet med kommunene i KOSTRA-gruppe 11. Nye tilfeller av hudkreft har hatt en
spesielt kraftig gkning.
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Figur 31: Utvikling over tid for antall nye tilfeller kreft per 100 000 innbyggere i Sandefjord, Tensberg, Larvik og
Norge, fordelt p3 tykk- og endetarmskreft, hudkreft, lungekreft og kreft i lymfatisk og bloddannende vev. Gratt
felt indikerer spredning for KOSTRA-gruppe 11. Statistikken viser 10-3rs glidende gjennomsnitt, standardisert for
alders- og kjonnssammensetning. Alle aldre, kjonn samlet. Kilde: Kommunehelsa statistikkbank,
Folkehelseinstituttet.

Overdreven soling og solforbrenning gker risikoen for fgflekkreft og annen hudkreft
(Folkehelseinstituttet, 2023). @kningen av hudkreft i Norge har antageligvis sammenheng
med endrede solingsvaner med hgy UV-eksponering over tid. Noe av gkningen kan ogsa ha
sammenheng med stgrre bevissthet om sykdommen, og dermed ogsa at flere gar til lege og
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far oppdaget faflekkreft i tidlig stadium. Lungekreft og tykk- og endetarmskreft har
sammenheng med levevaner som rgyking, kosthold, alkoholbruk og fysisk aktivitet.

3.8 Sgvnvansker

Over 1 av 3 ungdomsskoleelever rapporterer om sgvnvansker i Ungdata 2021, og det har
veert en betydelig gkning siden den siste Ungdata-undersgkelsen (figur 32).
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Figur 32: Andel ungdomsskoleelever i Sandefjord, Larvik, Tansberg og hele landet som oppgir at de har
sovnproblemer i Ungdata undersokelsen. Gratt felt indikerer spredning for KOSTRA-gruppe 11. Standardisert for
kjonn og klassetrinn. Sandefjord gjennomfarte underspkelsen i 2013, 2017 og 2021. Kilde: Ungdata.

Over 1 av 3 jenter og over 1 av 5 gutter i Sandefjord har vaert sa trgtt at det gatt ut over skole
eller fritid mer enn tre dager i uken (figur 33).
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Figur 33: Andel som har veert s& sovnig/trott at det har gatt ut over skole eller fritid mer enn tre dager i uken
blant jenter og gutter pa ulike klassetrinn i Sandefjord 2021. Kilde: NOVA. Beregninger: Sandefjord kommune.
NOVA er ikke ansvarlig for analyser eller fortolkinger av resultatene.

Blant voksne rapporter 12,6 % av den voksne befolkninger i Sandefjord om insomni. |
Folkehelseundersgkelsen 2021. Vesentlig flere kvinner (16 %) enn menn (9%) opplever
insomni og det er stor forskjell mellom aldersgrupper (figur 34) og utdanningsniva (figur 35).
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Figur 34: Andel av den voksne befolkningen i Sandefjord som oppgir at de har sevnproblemer i
Folkehelseunderspkelsen i Vestfold og Telemark 2021. Fordelt p3 aldersgrupper. Ujusterte tall. Kilde:
Folkehelseinstituttet.
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Figur 35: Andel av den voksne befolkningen i Sandefjord som oppgir at de har sevnproblemer i
Folkehelseunderspkelsen i Vestfold og Telemark 2021. Fordelt pa utdanningsniva. Ujusterte tall. Kilde:
Folkehelseinstituttet.

Risikofaktorer for sgvnvansker er stgy, kronisk sykdom, psykiske vansker, skiftarbeid,
graviditet, koffein, skjermbruk, leggerutiner for barn, stress og darlig arbeidsmiljg
(Folkehelseinstituttet, 2023). Det er mange grunner til at ungdom opplever sgvnproblemer
(Folkehelseinstituttet, 2023). Det kan blant annet dreie seg om biologiske endringer, bruk av
sosiale medier utover kvelden og natta, og opplevd press om & gjgre det bra pa skolen.
Sammenlignet med landet, har Sandefjord betydelig hgyere andel ungdom med over fire
timer daglig skjermtid og som sveert ofte opplever a bli stresset av skolearbeidet.
Sgvnvansker kan ogsa handle om & kombinere disse tingene med et tett program med
fritidsaktiviteter, og et hektisk sosialt liv. Inntak av koffein og energidrikker, og mangel pa
rutiner, kan ogsa virke inn. Folkehelseinstituttet melder at det er viktig & se pa sgvnplager i
kombinasjon med angst og depresjon, hvor ogsa omfanget er hgyere i Sandefjord
sammenlignet med landet.

Sgvnvansker hos ungdom er forbundet med gkt risiko for psykiske vansker, selvskading,
rus- og alkoholproblemer, overvekt, hgyt skolefraveer, darlige skoleprestasjoner og er en
viktig risikofaktor for at ungdom dropper ut av den videregdende skolen.
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3.9 Hjerte- og karsykdom

Dgdsfall som fglge av hjerte- og karsykdommer har gatt ned de siste 10 arene, og
dedelighetsraten er lavere i Sandefjord sammenlignet med landet. Hjerte- og karsykdommer
- spesielt hjerteinfarkt og hjerneslag - var imidlertid den nest vanligste underliggende
arsaken til tidlig ded i Sandefjord. De aller fleste som dgr av hjerte- og karsykdom er over 75
ar. Dobbelt s mange menn dgr av hjerte- og karsykdom enn kvinner.

Dgdsfall hjerte- og karsykdom, 75+ ar

Spredning KOSTRA-11  eececcee Hele landet Tensberg

Sandefjord

Larvik

30
25
20
15
10

Antall per 1000

2012-2014 2013-2015 2014-2016 2015-2017 2016-2018 2017-2019 2018-2020 2019-2021 2020-2022

Figur 36: Antall dodsfall som folge av hjerte- og karsykdom per 1000 innbyggere i Sandefjord, Larvik, Tonsberg og
hele landet | aldersgruppen 75+ &r. Grétt felt indikerer spredning for KOSTRA-gruppe 11. Kjonn samlet. Viser 3-
ars glidende gjennomsnitt, standardisert for alders- og kjonnssammensetning. Kilde: Kommunehelsa
statistikkbank, Folkehelseinstituttet.

Det er en markant sosial ulikhet i dgdelighet av hjerte- og karsykdommer. Rgyking er en
viktig arsak til utdanningsforskjeller i hjerte- og karsykdom (Folkehelseinstituttet, 2021).

De viktigste pavirkbare risikofaktorene for hjerte-karsykdom er knyttet til levevaner: tobakk,
alkohol, kosthold og fysisk inaktivitet. Andre viktige pavirkbare risikofaktorer er hgyt
blodtrykk, hayt kolesterol, diabetes og fedme.

Bruk av legemidler mot hjerte- og karsykdommer indikerer en gkning i personer i
Sandefjord som lever med hjerte- og karsykdom de siste 10 arene. Bruk av
kolesterolsenkende midler blant menn i aldersgruppen 45-74 &r har hatt en spesielt stor
gkning. Befolkningsvekst, gkt andel eldre og bedre overlevelse etter hjerte- og karsykdom er
faktorer som har bidratt til denne gkningen (Folkehelseinstituttet, 2021). Bruken av
legemidler mot hjerte- og karsykdommer generelt skiller seg ikke vesentlig fra landssnittet.

3.10 Diabetes

Bruken av diabetesmedikamenter i Sandefjord indikerer at forekomsten av type 2-diabetes
har gkt de siste 10 arene for aldersgruppen 45-74 ar for begge kjgnn. Noe av gkningen i
antall personer som bruker diabetesmedikamenter skyldes aldring og gkning i
befolkningsstgrrelsen, men det er ogsa en gkning i andelen av befolkningen
(Folkehelseinstituttet, 2021). @kt grad av diagnostisering og bedre overlevelse blant
personer med diabetes kan ogsa fare til gkt forekomst.
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Figur 37: Antall brukere av diabetesmedikamenter per 1000 innbyggere per r i Sandefjord, Larvik, Tonsberg og
hele landet, fordelt pd kjonn. Gratt felt indikerer spredning KOSTRA-gruppe 11. Glidende snitt 3-arsperiode,
standardisert for alders- og kjgnnssammensetning. Kilde: Kommunehelsa statistikkbank, Folkehelseinstituttet.

3.11 Demens

Antall demenstilfeller er hgyt og gkende. Nasjonalt senter for aldring og helse anslar at 2 %
av befolkningen i Sandefjord har demens, og at det andelen vil gke til 3,5 % i 2040. Arsaken
til denne utviklingen knytter seg saerlig til en aldrende befolkning og gkt
befolkningsstagrrelse.

3.12 Seksuelt overfgrbare sykdommer

Nasjonalt har det veert en sterk gkning av klamydia og gonoré i Norge i lgpet av 2022. @kning
av gonorétilfeller har veert szerlig hgy hos unge heteroseksuelle. | Sandefjord utgjgr
klamydia 94 % av de registrerte tilfellene av seksuelt overfgrbare sykdommer totalt. Det er
et lavere antall tilfeller av gonoré, men gkningen har vaert markant. Bade i forhold til
korona-pandemien og tiden fgr. @kningen av seksuelt overfgrbare sykdommer kan skyldes
gkt sosial kontakt etter gjenapningen av samfunnet, kombinert med lav kondombruk og
mangel pa forstdelse av alvorlighetsgraden av sykdommene.

4. Skader og ulykker

Dette kapittelet gir en oppdatert status for skader og ulykker innenfor selvmord, fallskader,
trafikkulykker, brann, drukning og vold. Det er vanlig a skille mellom skader som skjer
utilsiktet (ulykkesskader) og skader som pafgres med hensikt (voldsskader og villet
egenskade) (Folkehelseinstituttet, 2022). Skader og ulykker har sterk negativ innvirkning pa
folkehelsen og kan fgre med seg lidelse, redusert livskvalitet og store samfunnsgkonomiske
kostnader.

| Folkehelseundersgkelsen 2021 rapporterer 17 % av den voksne befolkningen i Sandefjord
at de har vaert utsatt for skade siste aret og 6 % av befolkningen rapporterer om stor grad av
funksjonsnedsettelse pga. skade.
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4.1 Selvmord og ulykker

Selvmord og ulykker er ledende dgdsarsaker for innbyggere i Sandefjord under 45 ar,
spesielt blant menn. Dgdelighetsraten for ulykker har gkt for menn de siste arene.
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Figur 38: Antall dodsfall som falge av ulykker per 100 000 innbyggere i Sandefjord, Larvik, Tensberg og landet
samlet, fordelt pd aldersgrupper og kjonn. Gratt felt indikerer spredning for KOSTRA-gruppe 11. Statistikken
viser 10-ars glidende gjennomsnitt, standardisert for alders- og kjgnnssammensetning. Kilde: Kommunehelsa
statistikkbank, Folkehelseinstituttet.

Selvmordsraten i Sandefjord er 14,7 personer per 100 000 innbyggere per ar (2013-2022).
Det tilsvarer omtrent atte personer hvert ar. To av tre er menn. Selvmordsraten er hgyere i
Sandefjord sammenlignet med landsgjennomsnittet, og raten har gkt for menn siden 2008.
Selvmord resulterer i store konsekvenser for de etterlatte. For hvert selvmord er det
estimert rundt ti etterlatte.
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Figur 39: Antall selvmord per 100 000 innbyggere i Sandefjord, Larvik, Tonsberg og landet samlet, fordelt p3
kjonn. Gratt felt indikerer spredning for KOSTRA-gruppe 11. Statistikken viser 10-ars glidende gjennomsnitt,
standardisert for alders- og kjonnssammensetning. Kilde: Kommunehelsa statistikkbank, Folkehelseinstituttet.

35



Vi har ikke lokale tall for selvmord for aldersgruppen over 74 ar, men nasjonale tall viser at
selvmordsraten for menn over 75 ar er enda hgyere enn aldersgruppen 45-74 ar
(Folkehelseinstituttet, 2022). Det er rimelig & anta at dette ogsa vil gjelde for Sandefjord.

Det er en del usikkerhet forbundet med selvmordstallene. @kningen i Sandefjord og den
store ulikheten mellom kommuner i Vestfold og KOSTRA-gruppe 11, kan muligens skyldes
ulik bruk av diagnosekoder. Dgdsfall kodes i Dgdsarsaksregisteret som et selvmord dersom
det er angitt selvmord eller sannsynlig selvmord pa dedsmeldingen eller
obduksjonsrapporten. Noen selvmord kodes feilaktig som ulykker, og det er dessuten en
grasone mellom ulykker og selvmord. Manglende opplysninger om dgdsarsak i
Dgdsarsaksregisteret kan ogsa skjule noen selvmord.

Trafikkulykker

Det har veert en klar nedgang i antall vegtrafikkulykker de siste ti arene. De mange
trafikksikkerhetstiltakene som er gjennomfgrt pa hovedvegnettet og utviklingen av sikrere
kjgretgy er de viktigste arsakene til nedgangen i antall vegtrafikkulykker med personskade.

Brannulykker

Antall oppdrag til brannhendelser gkte noe fra 2020 til 2021, men fra 2021 til 2022 har det
vaert en nedgang. 12 % av brannhendelsene i 2022 var brann i bolig. Bruk av rgykvarsler er
den viktigste enkeltarsaken til at tallet pa brannofre er redusert de siste ti arene. Komfyren
er hjemmets klart stgrste brannkilde.

Drukningsulykker

Ifglge Redningsselskapets statistikk har fire personer omkommet i Sandefjord ved drukning
siden 2018, hvorav tre var over 40 ar. Drukningsarsaker var registrert som bading og fall.
Generelt er mange av dem som drukner pavirket av alkohol, og menn er overrepresentert i
statistikken over drukninger.

4.2Vold

Vold og mishandling er et alvorlig samfunns- og folkehelseproblem (Folkehelseinstituttet,
2023). Nesten en tredjedel av befolkningen i Norge (44% av menn og 22% av kvinnene) har
blitt utsatt for alvorlig vold en eller annen gang i lgpet av livet. Rundt fem prosent har blitt
utsatt for alvorlig vold i lgpet av oppveksten. Figur 40 viser at anmeldte tilfeller vold og
mishandling i Sandefjord er omtrent lik forekomsten i Norge totalt for perioden 2021-2022.
Sammenlignet med KOSTRA-gruppe 11 er Sandefjord rett under midtsjiktet.
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Figur 40: Anmeldte lovbrudd i kategorien vold og mishandling [dette omfatter ikke seksuallovbrudd) per 1000
innbyggere i Sandefjord, Tonsberg, Larvik og hele landet | 2021-2022, angitt som gjennomsnitt over todrsperiode.
Gratt felt indikerer spredning i KOSTRA-gruppe 11. Kilde: Kommunehelsa statistikkbank, Folkehelseinstituttet.

Figur 41 viser at raten for anmeldte voldssaker (alle aldre) var lavere i Sandefjord enn
landsgjennomsnittet mellom 2019 og 2021, men har hatt en kraftig gkning i 2022.
Anmeldelser for seksuallovbrudd har vaert lavere enn landet mellom 2018 og 2022. Det har
veert en liten gkning fra 2021 til 2022.
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Figur 41: Antall anmeldte saker per 1000 innbyggere (alle aldre] fordelt pa geografi og kriminalitetstypene vold og
seksuallovbrudd. Kilde: Sor-@st politidistrikt. Beregninger: Sandefjord kommune.

Antallet anmeldelser av vold i naere relasjoner i Sgr-@st politidistrikt gkte noe fra 2020 til
2021, men fra 2021 til 2022 har det veert en liten nedgang. Politiet opplyser at det er store
merketall pa dette omradet og vanskelig & si noe om forekomsten av faktiske hendelser
basert pa anmeldelser. Det er ofte lav oppklaringsprosent.

5. Helserelatert atferd

Dette kapittelet gir en oversikt over levevaner som har betydelig pavirkning pa de stgrste
sykdomsbyrdene. Helserelatert atferd handler om levevaner som fremmer eller hemmer
helse. Rgyking, fysisk inaktivitet, usunt kosthold og alkoholbruk er eksempler pa levevaner
som pafgrer den enkelte og samfunnet betydelige helseutfordringer. Men det finnes ogsa
andre former for atferd der sammenhengen med helse ikke er dpenbar, for eksempel

deltagelse i kulturelle aktiviteter som teater og konserter eller deltagelse i andre aktiviteter
med familie og venner.
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5.1 Kosthold

Folkehelseundersgkelsen 2021 finner lavere andel som spiser grgnnsaker, frukt og baer
daglig i Sandefjord sammenlignet med kommunene i Vestfold, men omtrent likt nar det
kommer til daglig inntak av fisk og sukkerholdig drikke. Blant ungdomsskoleelevene spiser
40 % frukt, beer eller grennsaker i skoletiden sjeldnere enn 1-2 dager i uken, mens andelen
er 47 % blant videregdendeskoleelever. Darlig kosthold bidrar til en stor del av helsetap og
tidlige dgdsfall, og er en av de viktigste risikofaktorene for total sykdomsbyrde. Figur 42 viser
variasjon i kostholdsvaner etter utdanningsniva.
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mindre mindre

Figur 42: Andel av den voksne befolkningen i Sandefjord som oppgir hvor ofte de spiser gronnsaker, fisk, frukt
eller baer og drikker sukkerholdig drikke i Folkehelseunderspkelsen i Vestfold og Telemark 2021. Fordelt pa
utdanningsniva. Ujusterte tall. Kilde: Folkehelseinstituttet.

5.2 Rgyk og snus

Det har veert en betydelig nedgang i rgyking blant bade ungdom og voksne i Norge, men
likevel er rgyking den viktigste enkeltarsaken til sykdom og tidlig ded i Norge
(Folkehelseinstituttet, 2022). | Sandefjord rapporter 9 % at de rgyker daglig, noe som er likt
med snittet for Vestfold. Nar det gjelder snus, svarer 12 % i Sandefjord at de snuser daglig,
0gsa omtrent likt med snittet for Vestfold. Figur 43 viser at andelen med lav utdanning (17 %]
som rgyker daglig er betydelig hgyere enn for de med lengst utdanning (4 %). For snusing er
det liten forskjell mellom utdanningsnivaer.
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Figur 43: Andel av den voksne befolkningen i Sandefjord som oppgir at de rayker daglig i
Folkehelseunderspkelsen i Vestfold og Telemark 2021. Fordelt pa utdanningsniva. Ujusterte tall. Kilde:
Folkehelseinstituttet.

Nasjonalt har det veert en gkning i snusbruk som kan ha sammenheng med overgang fra
reyk til snus. Figur 44 og figur 45 viser stor forskjell i aldersfordelingen nar det kommer til
andel som rgyker eller snuser daglig i Sandefjord.
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Figur 44: Andel av den voksne befolkningen i Sandefjord som oppgir at de royker daglig i
Folkehelseunderspkelsen i Vestfold og Telemark 2021. Fordelt p3 aldersgrupper. Ujusterte tall. Kilde:
Folkehelseinstituttet.
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Figur 45: Andel av den voksne befolkningen i Sandefjord som oppgir at de rayker daglig i

Folkehelseunderspkelsen i Vestfold og Telemark 2021. Fordelt p3 aldersgrupper. Ujusterte tall. Kilde:
Folkehelseinstituttet.
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5.3 Fysisk aktivitet

Aktivitetsnivaet i Sandefjord er tilsynelatende likt landet som helhet, men aktivitetsnivaet i
landet er generelt lavt (Folkehelseinstituttet, 2023). Aktivitetsnivaet synker med alderen. |
snitt oppgir kun 20 % i Sandefjord at de har minst 30 minutter moderat fysisk aktivitet minst
fire ganger i uken, og kun 16 % blant personer med grunnskole som hgyeste utdanningsniva
(figur 46).
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Figur 46: Andelen av den voksne befolkningen i Sandefjord som svarte at de er minst 30 minutter i moderat fysisk
aktivitet minst 4 dager i uken i Folkehelseundersokelsen i Vestfold og Telemark 2021. Fordelt p3 utdanningsniva.
Ujusterte tall. Kilde: Folkehelseinstituttet.

Ifglge Ungdata 2021 trener de aller fleste ungdommene i Sandefjord minst én gang i uken
(77 %), og 40 % oppgir at de trener minst 5 ganger i uken.

Det er stor variasjon i hvilke treningsaktiviteter de driver med. Nesten halvparten (47 %) av
ungdomsskoleelever oppgir at de trener pa egenhand en eller flere ganger i uken, 42 %
trener i idrettslag en eller flere ganger i uken, og 25 % trener pa treningsstudio en eller flere
ganger i uken. Pa videregadende har andelen som trener i idrettslag en eller flere ganger i
uken sunket til 32 %, mens andelen som trener pa treningsstudio har gkt til 41 %. Frafallet
skjer noksa jevnt utover i ungdomsalderen, men flere slutter i overgangen mellom
ungdomsskolen og videregdende. Frafallet er stgrre for jenter enn for gutter. Frafallet har
0gsa en sosial profil. Langt flere av de som vokser opp i familier med relativt fa ressurser
hjemme, slutter i ungdomsidrett, og en del slutter noksa tidlig i tenarene.

En av ti ungdom i Sandefjord oppgir at de sjelden eller aldri er sa fysisk aktiv at de blir
andpustne eller svette.

Fysisk inaktivitet er relatert til sykelighet og for tidlig dgd for de fleste ikke-smittsomme
sykdommene som hjerteinfarkt, hjerneslag, diabetes type 2, og flere former for kreft. |
tillegg pavirker fysisk inaktivitet psykisk helse, samt muskel- og skjelettsykdommer. Det er
serlig hverdagsaktiviteten som har blitt redusert de siste arene. Vi bruker stadig mer tid pa
stillesittende aktiviteter, i bilen, pa jobb eller hjemme og foran en skjerm
(Folkehelseinstituttet, 2023). Det har ogsa skjedd en endring i aktiv transport, det er na feerre
enn tidligere som gar og sykler til skolen.

40



5.4 Alkohol og andre rusmidler

Folkehelseundersgkelsen 2021 finner at 17 % av den voksne befolkningen i Sandefjord har et
alkoholforbruk méanedlig eller oftere som regnes som skadelig. Det er likt med snittet for
kommunene i Vestfold. Det er klart flere menn (25 %) enn kvinner (10 %) som har et skadelig
alkoholforbruk manedlig eller oftere. Andelen er hgyest i aldersgruppen 18-29 ar (figur 47).
Det er sma forskjeller mellom de ulike utdanningsnivaene nar det kommer til skadelig
alkoholforbruk manedlig eller oftere.
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Figur 47: Andel av den voksne befolkningen i Sandefjord som oppgir at de har et episodisk hayt alkoholforbruk
maénedlig eller oftere i Folkehelseunderspkelsen i Vestfold og Telemark 2021. Fordelt pa alderskategorier.
Ujusterte tall. Kilde: Folkehelseinstituttet.

Ungdata viser at bruk av rusmidler blant ungdom gker med alderen. Alkohol er det klart
vanligste rusmiddelet blant ungdom i Sandefjord (figur 48). P& slutten av videregdende har
nesten atte av ti veert beruset pa alkohol siste aret. Flere jenter enn gutter oppgir a ha vaert

beruset pa alkohol.

Beruset pa alkohol, Ungdata
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Figur 48: Andelen elever som har vaert beruset pa alkohol siste 12 maneder i Sandefjord og Norge. Fordelt p3
klassetrinn. Kilde: Ungdata 2021.

Sammenlignet med landsgjennomsnittet er det flere elever i ungdomsskolen i Sandefjord
som har prgvd hasj eller marihuana (figur 49), mens pa videregdende er det noe faerre
sammenlignet med landsgjennomsnittet. Flere gutter enn jenter har brukt hasj eller
marihuana.
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Figur 49: Andelen elever som har brukt hasj eller marihuana siste 12 méneder i Sandefjord og Norge. Fordelt p3
klassetrinn. Kilde: Ungdata 202].

Ungdata-undersgkelsen spgr ogsa elevene om hvor mange ganger i lgpet av det siste aret de
har brukt andre narkotiske stoffer enn hasj og marihuana. | likhet med alkohol og cannabis,
er det stgrre sannsynlighet for at elevene har brukt andre narkotiske stoffer jo eldre de blir
(figur 50). Flere gutter enn jenter har brukt andre narkotiske stoffer enn cannabis.

Brukt annen narkotika, Ungdata
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Figur 50: Andelen elever som har brukt andre narkotiske stoffer enn cannabis siste 12 méneder i Sandefjord og
Norge. Fordelt pa klassetrinn. Tall for Sandefjord fra 2021, tall for Norge fra 2022. Kilde: NOVA/Ungdata.
Beregninger: Sandefjord kommune. NOVA er ikke ansvarlig for analyser eller fortolkninger av resultatene.

5.5 Sgvnvaner

Sgvn reguleres av tre forhold: dggnrytme, oppbygget sgvnbehov, vaner og atferd (Bjorvatn,
2021). Anbefalt sgvnlengde for ungdom er atte til ti timer, og anbefalt sgvnlengde for voksne
er syv til ni timer (National Sleep Foundation, 2015). Figur 51 viser at majoriteten av ungdom
i Sandefjord ikke nar den anbefalte sgvnlengden. Sgvnlengden synker i takt med
skoletrinnene. En av tre ungdommer i Sandefjord sover seks timer eller mindre per natt.

Sover atte timer eller mer per natt, Ungdata
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Figur 51: Andel elever som svarer at de sover 8 timer eller mer per natt i Ungdata 2021 blant gutter og jenter p3
ulike klassetrinn i Sandefjord. Kilde: NOVA. Beregninger: Sandefjord kommune. NOVA er ikke ansvarlig for
analyser eller fortolkinger av resultatene.

5.6 Skjermbruk

Ungdata-undersgkelsen viser at andelen unge pa landsbasis som bruker mye tid foran en
skjerm pa fritiden har gkt siden 2015, og pandemien forsterket denne gkningen. Over
halvparten (54 %) av ungdom i Sandefjord bruker over fire timer daglig foran en skjerm
utenom skoletid (Ungdata 2021). Andelen i bade Tgnsberg og Larvik er litt lavere (51 %), og
landsgjennomsnittet er 49 %. Ser vi pa kommuner som gjennomfgrte Ungdata-
undersgkelsen fgr eller etter nedstengingen, er andelen lavere.

Det er en sammenheng mellom mye skjermtid pa fritiden og depresjon blant barn og unge
(Helsedirektoratet, 2022). @kt skjermtid kan ogsa veere en risikofaktor for overvekt og fedme
og det er vist en sammenheng mellom gkt bruk av skjerm og lite sgvn. Mange studier finner
sammenheng mellom hgy bruk at elektroniske medier og sgvnvansker (Lundetre & Bjorvatn,
2018).

En analyse av Ungdata-undersgkelsen i Vestfold og Telemark viser en sammenheng mellom
sgvnproblemer og skjermtid: jo flere timer brukt pa skjerm, jo flere opplever a vaere plaget
av sgvnproblemer (Aase, et al., 2021). Undersgkelsen sier imidlertid ikke noe om hva som
pavirker hva. Far man ikke sove fordi man har brukt PC eller mobiltelefon rett fgr leggetid,
eller finner man fram mobilen eller setter seg for & game fordi man ikke far sove?

Det er betydelige kjgnnsforskjeller i skjermaktiviteter blant ungdom i Sandefjord. Mens
gutter er langt mer opptatt av spill (figur 52), er jenter oftere pa sosiale medier (figur 53).
Jenter bruker ogsa samlet sett noe mer tid enn gutter pa filmer, serier og TV-programmer.

Mer enn to timer daglig pa dataspill, Ungdata
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Figur 52: Andel som bruker minst to timer daglig p& elektroniske spill blant gutter og jenter p& ulike klassetrinn i
Sandefjord i 2021. Kilde: Ungdata
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Mer enn to timer daglig pa sosiale medier, Ungdata
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Figur 53: Andel som bruker minst to timer daglig p3 sosiale medier blant gutter og jenter p3 ulike klassetrinn i
Sandefjord 1 2021. Kilde: Ungdata

5.7 Vaksinasjon

Vaksinasjonsdekningen i Sandefjord for vaksiner i barnevaksinasjonsprogrammet er
innenfor det ngdvendige nivaet for a oppna flokkimmunitet. Eldre over 65 ar er en definert
risikogruppe for influensa, og utgjgr langt over halvparten av personer med gkt risiko for
alvorlig sykdom forarsaket av influensa. Det har veert en markant gkning i andelen over 65 ar
som tar influensavaksinen, og for perioden 2021/2022 var dekningen 63 % (figur 54).
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Figur 54: Andelen personer over 65 ar i Sandefjord, Larvik, Tonsberg og hele landet registrert vaksinert mot
influensa i prosent av personer over 65 ar registrert i Folkeregisteret som bosatt i Norge pa uttrekkstidspunkt.
Gratt felt indikerer spredningen for KOSTRA-gruppe 11. Kilde: Kommunehelsa statistikkbank,
Folkehelseinstituttet.

6. Oppvekst- og levekar

Kapittelet gir oppdatert status for flere bakenforliggende pavirkningsfaktorer innenfor tema
oppvekst og levekar. Mange av indikatorene i dette kapittelet er knyttet til levekarssonene,
dvs. 33 geografiske omrader. Kommunen ble i den ferste levekarskartleggingen i 2019 delt
inn i 33 omrader. | denne oversikten har vi viderefgrt denne inndelingen av de samme
omradene.
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Et godt oppvekstmiljg og gode levekar er premissgivende for helse, trivsel og livskvalitet. Det
er ogsa her mye av grunnlaget for de sosiale helseforskjellene ligger. Levekar har betydning
for motivasjon og evne til 3 opprettholde helsebringende levevaner. Sentrale dimensjoner
ved folks levekar er privatgkonomi, materielle og sosiale mangler, bolig og boforhold,
familieforhold, inkludert familiens sosiogkonomiske situasjon, barnets omsorgssituasjon, og
forhold i barnehage, skole og naermiljg.

6.1 Oppvekst

Barn med enslige foreldre

2020
Sandefjord

18,4 -

¥ -0,5 prosentpoeng fra 2016

Hele landet

16,1«

=Ingen endring fra 2016

Andel barn med enslige foreldre er hgyere i Sandefjord (18,4 %) enn i hele landet (16,1 %).
Det er en nedgang pa 0,5 prosentpoeng siden 2016 i Sandefjord totalt. Internt i Sandefjord
har sonene Sentrum og Rukla de hgyeste andelene barn med enslige foreldre, pa
henholdsvis 35,2 % og 37,3 %.
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Figur 55: Barn 0-17 &r som bor med bare mor eller bare far per 1.1.2021/Barn 0-17 ar per 1.1.2021. Kilde: SSB.



Barn med barnevernstiltak

2020
Sandefjord

3,1

\J -1,3 prosentpoeng fra 2016

Hele landet

4,0 .

J -0,2 prosentpoeng fra 2016

Det er en lavere andel barn med barnevernstiltak i Sandefjord (3,1 %) enn i hele landet (4,0
%)¢. Andelen barn med barnevernstiltak varierer mellom levekarssoner i Sandefjord med
over 5 prosentpoeng. Sonene Varden, Indre Fjord og Sentrum har de hgyeste andelene, med

over dobbelt sa hgy andel som gjennomsnittet i kommunene. Mo og Rukla har ogsa relativt
hgy andel. Det mangler data for Vestergya.

Ingen data
Vestergya 12-15
Marum- Kroken [ | 1,2% Andebu Andebu- 1824
Bugarden :] 1,5% skoger Hoyjord ' '
Kodal [ [18% 28-36
var [ ] 19% 3.8-47
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Torp [T 3.6%
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Figur 56: Antall barn 0-17 ar med barnevernstiltak i lopet av 2020/ Barn 0-17 ar per 31.12.2020. Kilde: SSB.

4 SSB bemerker at barn med barnevernstiltak er plassert i den kommunen de var registrert bosatt per 31.12., i motsetning til den publiserte
barnevernsstatistikken, som bruker den kommunen som rapporterer. Det kan gi noen sma forskjeller i antall barn med tiltak pd kommuneniva.



6.2 Okonomi

Inntekt og gkonomi er grunnleggende pavirkningsfaktorer for helse (Folkehelseinstituttet,
2023). Levekar har stor betydning for motivasjon og evne til 3 opprettholde helsebringende
levevaner som regelmessig fysisk aktivitet, sunt kosthold, avhold eller matehold i bruk av

tobakk og andre rusmidler. Lav inntekt gker sannsynligheten for darlig selvopplevd helse,

sykdom og for tidlig dgd. | tillegg har det & vokse opp i familier med vedvarende lavinntekt

stor betydning for barnas helse og velferd.

POkonomiske vansker

Nesten én av fem av den voksne befolkningen i Sandefjord rapporterer at de synes det er
vanskelig & fa husholdningens inntekt til & strekke til i det daglige i
Folkehelseundersgkelsen 2021. Undersgkelsen ble gjennomfert i september/oktober 2021.
Andelen skiller seg ikke fra de andre kommunene i Vestfold. Med gkende utdanningsniva
synker andel med gkonomiske vansker betydelig.

Andel med gkonomiske vansker
Sandefjord

20 %

16 %

24 %
23 %
10 %

Grunnskole eller mindre Videregiende Haysk/Univ 2-4 ar Haysk/Univ > 4 ar
Utdanningsniva

10 %

0%

Figur 57: Andel av den voksne befolkningen i Sandefjord som oppgir at de har skonomiske vansker i
Folkehelseunderspkelsen i Vestfold og Telemark 2021. Fordelt pa utdanningsniva. Ujusterte tall. Kilde:
Folkehelseinstituttet.
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Barnefattigdom

2020
Sandefjord

12,9 -

A +0,4 prosentpoeng fra 2016

Hele landet

12,2 -

\J -0,1 prosentpoeng fra 2016

Andelen barn i lavinntektshusholdninger etter kommunal lavinntektsgrense er litt hgyere i
Sandefjord (12,9 %) enn Norge totalt (12,2 %). Det er stor variasjon i andel barnefattigdom

internt i Sandefjord. Spredningen er pa hele 49,3 prosentpoeng, fra 4,4 % i levekarssone Torp
til 53,7 % i levekarssone Sentrum.
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Figur 58: Antall barn i husholdninger med lavinntekt, EU-60, 2020 / Barn 0-17 ar per 31.12.2020. Kilde: SSB.

Figur 59 viser at det har veert en gkning i barnefattigdom i hele landet de siste 20 arene.
Sammenlignet kommunene i KOSTRA-gruppe 11 er Sandefjord i midtsjiktet.

48



Andel barn i husholdninger med vedvarende lavinntekt

Spredning KOSTRA-11

Sandefjord eee+++ Hele landet Tgnsberg e | arvik

16%

12%

8%

4%

0%
2004-2006 2006-2008 2008-2010 2010-2012 2012-2014 2014-2016 2016-2018 2018-2020

Figur 59: Personer 0-17 4r som bor i husholdninger med inntekt under 60 % av kommunal medianinntekt over en
tredrsperiode, beregnet etter EU-skala. Kilde: Kommunehelsa statistikkbank, Folkehelseinstituttet.

Blant barnefamilier er det visse kjennetegn som gir gkt risiko for lavinntekt (Bufdir, 2023).
Foreldrenes yrkestilknytning er sveert viktig for inntekten, og barnefamilier uten
yrkestilknytning er de barnefamiliene som er mest sarbare for vedvarende lavinntekt.
Enslige forsgrgere har ogsa hgy risiko for lavinntekt. Barnefamilier hvor foreldrene har lav
utdanning er ogsa utsatt for lavinntekt, og lav utdanning henger sammen med
yrkestilknytning og lgnnsniva. Barn med innvandrerbakgrunn er overrepresentert i
lavinntektsstatistikken.

Sandefjord har hgyere andel enn landssnittet av personer med lav utdanning i aldersgruppen
30-39 ar, barn i familier som mottar sosialhjelp, barn med enslige forsgrgere og barn i
husholdninger uten yrkestilknyttede personer.

Studier som har fulgt samme barn over tid, har funnet at barn har flere symptomer pa
psykiske vansker nar familien har darlig gkonomi, og feerre symptomer nar familien har god
gkonomi (Folkehelseinstituttet, 2022). Vedvarende lav inntekt i familien er direkte forbundet
med darligere fysisk og psykisk helse, darligere skoleprestasjoner og vansker med & komme
inn i arbeidslivet for ungdom, men ogsa med hgyere forekomst av andre risikofaktorer som
mobbing og utestengelse, darligere helse hos foreldre, darligere boforhold og
begrensninger i foreldres kapasitet til & gi omsorg.
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Median inntekt etter skatt per forbruksenhet, EU-skala

2020

Sandefjord Hele landet

387 900 « 404 400 «
A +42 800 kr fra 2016 A +45 500 kr fra 2016

Over 200 000 kroner (per forbruksenhet) skiller medianinntekten til sonen med lavest
(Rukla) og hgyest (Granholmen) inntekt. De laveste medianinntektene ser vi i levekarssonene
rundt sentrum og de hgyeste i Granholmen, Vestergya og Lahellefjorden.
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Figur 60: Median inntekt etter skatt per forbruksenhet (EU-skala) for alle personer faktisk bosatt i kommunen
per 31.12.2020, og tilhorende privathusholdninger (institusjonsbeboere og fosterbarn er ikke inkludert/. Kilde.

S55B.
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6.3 Skole og utdanning

| Sandefjord trives de fleste ungdommene pa skolen, og i elevundersgkelsen i perioden
2020/21-2022/23 svarer 84 % pa 7. trinn og 82 % pa 10. trinn at de trives godt eller sveert godt
pa skolen. | Ungdata-undersgkelsen 2021 svarer 63 % av ungdomsskoleelevene i Sandefjord
at de er litt eller sveert forngyd med skolen sin.

Mobbing

Bade Elevundersgkelsen og Ungdata finner hgyere forekomst av mobbing i Sandefjord
sammenlignet med landsgjennomsnittet. For 7. trinn har det veert en gkende trend i bade
Sandefjord og Norge siden 2016, og gkningen har veert stgrre i Sandefjord. For 10. trinn var
det en markant nedgang i Sandefjord mellom perioden 2017/18-2019/20 og 2019/20-2021/22.
For perioden 2020/21-2022/23 har andelen steget igjen.

Mobbing fra medelever bidrar til gkt risiko for psykiske helseproblemer i barndommen og
psykiske lidelser, selvmord og kriminalitet i voksen alder (Folkehelseinstituttet, 2022).
Risikoen vedvarer i mange ar etter at mobbingen fant sted (Folkehelseinstituttet, 2023).

Spredning KOSTRA-11 ssssse Hele landet Tensberg s S nd efjord Larvik

Opplevd mobbing, Elevundersgkelsen
7. trinn 10. trinn

10%
8%

6%

4%
2%

0%

Figur 61: Andel elever p& 7. og 10. trinn i grunnskolen i Sandefjord, Tonsberg, Larvik og hele landet som har
opplevd mobbing fra andre elever de siste manedene i prosent av alle elever som deltok i elevunderspkelsen,
angitt som gjennomsnitt over tredrsperioder (skoledr), standardisert for kjipnnssammensetning. Gratt felt
indikerer spredning for KOSTRA-gruppe 11. Kilde: Kommunehelsa statistikkbank, Folkehelseinstituttet.

Gjennomfgring videregaende opplaering

Andelen i Sandefjord som fullfgrer videregaende oppleering innen fem ar fra oppstart har gkt
i Sandefjord de siste arene, og gjennomfgringsgraden er nd omtrent som
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landsgjennomsnittet®. Det er likevel store forskjeller i gjennomfgringsgrad i Sandefjord,
avhengig av foreldrenes utdanningsniva (figur 62).

Spredning KOSTRA-11 eesese Hele landet Tensberg e Sandefjord Larvik
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Figur 62: Andel som gjennomforer videregaende opplaering etter foreldrenes hoyeste fullforte utdanningsniva i
Sandefjord, Tensberg, Larvik og hele landet. Kjonn samlet. Angitt som gjennomsnitt over 3-arsperioder,
standardisert for kjonnssammensetning. Kilde: Kommunehelsa statistikkbank, Folkehelseinstituttet. OBS:
Avkortet Y-akse.

Fordelt pd innvandrerbakgrunn har den stgrste gkningen vaert blant norskfgdte med
innvandrerforeldre (figur 63).
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Figur 63: Andel som gjennomfarer videregaende opplaering etter innvandringsbakgrunn i Sandefjord. Kjonn
samlet. Angitt som gjennomsnitt over 3-drsperioder, standardisert for kjgnnssammensetning. Kilde:
Kommunehelsa statistikkbank, Folkehelseinstituttet. OBS: Avkortet Y-akse.

5 Gjennomfgring inkluderer personer som startet pa grunnkurs i videregdende oppleering for fgrste gang et gitt ar og andelen
som har fullfgrt med studie- eller yrkeskompetanse i lapet av fem/seks ar. Det er tatt utgangspunkt i personens
bostedskommune det aret han eller hun startet pa grunnkurs i videregédende opplaering.
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Ikke fullfgrt videregaende, 21-29 ar

2020
Sandefjord Hele landet

34,4 26,9 -

\J -3,8 prosentpoeng fra 2016 J -2,6 prosentpoeng fra 2016

Selv om det har veert en positiv utvikling de siste arene for graden av gjennomfgring fra
videregaende oppleering, har Sandefjord en hgy andel unge voksne (21-29 ar) som ikke har
fullfgrt videregaende oppleering innen fem ar. Andelen som ikke har fullfgrt videregaende
oppleering er hgyere i Sandefjord (34,4 %) sammenlignet med landsgjennomsnittet (26,9 %).
Fordelt pa de ulike levekarssonene, ser vi en spredning pa 36,2 prosentpoeng. Varden og
Rukla ser det stgrste omfanget med henholdsvis 57,0 % og 49,1 %.
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Figur 64: Personer 21-29 ar som ikke har oppnadd yrkes- eller studiekompetanse i lopet av 5 ar per 1.10.20 /
Personer 21-29 4r som begynte pa videregaende utdanning per 1.10.2020. Kilde: SSB.
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Utenfor arbeid, utdanning og oppleering, 15-29 ar

Andelen unge 15-29 ar som star utenfor arbeid, utdanning og opplaering/NEET (Not in
Education, Employtment or Training) er hgyere i Sandefjord (13,9 %] sammenlignet med
landsgjennomsnittet (10,3 %) og er hgyest blant de andre kommunene i KOSTRA-gruppe 11
(figur 65).
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Figur 65: Andel ungdom 15-29 ar utenfor arbeid, utdanning og opplaering i Sandefjord, Tonsberg og hele landet.
Kjonn samlet. Gratt felt indikerer spredning for KOSTRA-gruppe 11. Standardisert for alders- og
kjonnssammensetning. Glidende gjennomsnitt for tre-arsperioder. Kilde: Kommunehelsa statistikkbank,
Folkehelseinstituttet. Beregninger: Sandefjord kommune.

Det er flere mulige arsaker til den hgye andelen unge utenfor arbeid, utdanning og
oppleering i Sandefjord. | Vestfold er det utfordrende forhold pa arbeidsmarkedet for
personer med lav formell kompetanse (Vestfold og Telemark fylkeskommune, 2022). Det er
lavere utdanningsniva enn i mange andre fylker og det er stor konkurranse om ufagleaerte
jobber. Sandefjord har en relativt hgy andel unge med helseutfordringer, som ogsa kan
forklare deler av forekomsten.

En annen mulig forklaring er at mange unge i Sandefjord som fullfgrer videregadende skole
flytter til andre byer for & ta hgyere utdanning. Sammenligner vi Sandefjord med kommuner
med hgyere utdanningsinstitusjoner, er det relativt liten forskjell i aldersgruppen 15-19 ar.
For aldersgruppen 20-24 ar derimot er forskjellen betraktelig stgrre og spesielt blant
kvinner. Det vil derfor vaere slik at nar kommunen lykkes med & kvalifisere en stor andel av
befolkningen i aldersgruppen 20-24 ar til hgyere utdanning vil disse flytte ut av kommunen
og andel i NEET vil sannsynligvis gke. Sammenlignet med de andre kommunene i KOSTRA-
gruppe 11 har Sandefjord en relativt hgyere andel unge med innvandrerbakgrunn som star
utenfor arbeid, utdanning og oppleering.

Tydelige risikofaktorer for a bli NEET er lav sosiogkonomisk status og familiebakgrunn,
avbrutt skolegang, psykiske plager og lidelser, og psykososiale problemer som mobbing og
ensomhet (Fyhn, Radlick, & Sveinsdottir, 2021).

Personer som er i denne gruppen et gitt ar, ser ut til & ha mer varige problemer med &
komme inn pa arbeidsmarkedet (Folkehelseinstituttet, 2023). En del av disse vil vaere & finne
blant de arbeidsledige, mens andre gar ut av arbeidsstyrken ved at de etter hvert slutter &
spke arbeid. Blant dem som blir veerende utenfor over lengre tid, er det klar overvekt av
unge med helseutfordringer og uten videregadende utdanning. Grupper som star utenfor

54



arbeidsliv og skole har oftere darligere psykisk helse og mer usunne levevaner enn de som
er i arbeid (Folkehelseinstituttet, 2021).

Lav utdanning, 30-39 ar

2020

Sandefjord Hele landet

24,0 -, 19,7 =

A +1 prosentpoeng fra 2016 M +0,5 prosentpoeng fra 2016

Lav utdanning er her definert som grunnskoleutdanning som hgyeste fullfgrte
utdanningsniva¢. Andelen med lav utdanning i aldersgruppen 30-39 ar er hgyere i Sandefjord
(24,0 %) sammenlignet med hele landet (19,7 %), og har en spredning mellom levekarssoner
i Sandefjord pa nesten 40 prosentpoeng. Levekarssonene med spesielt hgy andel er Indre
Fjord, Sentrum, Varden og Rukla, hvor over en tredjedel av befolkningen i aldersgruppen har
lav utdanning. Vestergya har den laveste andelen med 13,9 %.

13,9-20,6
Vestersya [ | 139% 21,3-24,8
Kodal [ ]175% Andebu Andebu- . 262-324
Marum-Kroken [ ] 180% skoger Hayjord Bl ses-432
Granholmen [ | 182% BWsss-53s

Lahellefiorden [ ] 183%
Mosserad | | 185%
Hiertass [ [186% Kodal Nordre Raet Stokke Melsom
Breidablikk [ ] 189%
Gjekstad [ ] 194%
Var [ ] 194%
Serby [ [196% Midtre Raet Torp Var
Metsom [ ] 199%
Bugdrden [ ] 206%
MidtreRaet [ ] 213%
Gokstad- Unneberg [ ] 216%

Krokemoa [ ] 220% Mosserad Hjertas Hasle S:::;aedr;
Torp |:| 22,1 %
Andebu skoger |:| 22,3%
NordreRaet [ ]230%
Framnes |:| 23,4 % Krokemoa Bugérden Breidablikk Gjekstad

Andebu- Hoyjord [ | 242%
Stokke [ | 245%
Haste | | 245%
Hjertnesskogen I:l 24,8 % Sgrby Indre Fjord
Sendre Raet [ 26,2%
Lasken [ 27.7%
Kamfjord [ 284 %
Virik _ 28,6 % Marum- Hjertnes-
Kroken skogen
Mo [ 324 %
indre Fiord [N 3. %
sentrum [N 2.5 %
varden | .2 %
Rukla | :: :

0% 20 % 40 % 60 %

Framnes

Granholmen Vestergya Lahellefjorden

Figur 86: Personer 30-39 ar med grunnskoleutdanning per 1.10.20 / Personer 30-39 ar med oppgitt utdanning per
1.10.2020. Kilde: SSB.

6 Statistikken omfatter bosatte personer 30-39 ar per 1.1.2021 og deres utdanningsniva per 1.10.2020. Tallene avviker fra tilsvarende publiserte

tall pa grunn av at indikatoren bruker grunnkretsinformasjon om bosatte pa et annet tidspunkt (1.1.2021, mens publisert statistikk angir bosatte
per 1.10.).
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Aldersnivaet 30-39 ar brukes fordi utdanningsnivaet er relativt stabilt for personer fra rundt
30-ars alderen (Folkehelseinstituttet, 2022), og fordi det er en stor andel av foreldregruppen
(for de yngste barna). Det vil ogsa vaere mulig a spore endringer over tid raskere for denne
aldersgruppen enn for hele befolkningen over 16 ar.

6.4 Mottak av offentlig stgtte
Unge ufgre, 18-44 ar

2020
Sandefjord

6,4 -

M +1,9 prosentpoeng fra 2016

Hele landet

4,2 -

A +1 prosentpoeng fra 2016

Andel i aldersgruppen 18-44 ar som mottar ufgrepensjon er hgyere i Sandefjord (6,4 %) enn

Norge totalt (4,2 %). Andelen unge ufgrepensjonister er spesielt hgy i levekarsonene Rukla

og Varden.

Vestergya
Granholmen
Melsom
Lahellefjorden
Hjertnesskogen
Hjertas
Marum- Kroken
Mossergd
Midtre Raet
Kodal
Breidablikk
Bugarden

Virik

Gjekstad

Hasle

Andebu skoger
Nordre Raet
Kamfjord
Lasken

Sgndre Raet
Krokemoa

Torp

Sgrby

Gokstad- Unneberg
Sentrum

Indre Fjord

[ ]23%

[ 131%
[ ]32%
[ Jao%
[ J40%
[ J4s%
[ 4%
[ 4%
[ J48%
[ J48%
[ Is0%
[ 153%
[ Is54%
[ s4%
[ Is7%
T 6%
T 629
[ A
T 63%
T 63%
T 63%
T 64%
T es%
T 69%
T 72%
T 75%

2,3-4,0
44-57
Andebu- [0 61-79
Hoyjord . 8,9-10,2
W so-163
Kodal ‘ Melsom

Midtre Raet ‘
Hjertés Hasle ‘

‘ Virik

Mossergd

Bugarden

Breidablikk Gjekstad

Framnes [l 7.6%
Stokke [ 7.9% Marum-  Hertns-
! Kroken skogen
var I s %
Mo N 5.9 %
Andebu- Hoyjord | NN 1o *
varden | NN 3.0
Rukia [ ;o

0% 5% 10 % 15 % 20 %

Granholmen Lahellefjorden

Vestergya

Figur 67: Mottakere av uforepensjon, 18-44 ar per utgangen av desember 2020 / Folkemengde 18-44 ar per
31.12.2020. Kilde: SSB.

Over flere ar har andelen eldre ufgretrygdede i Norge gatt ned, mens blant de unge 18-29 ar
har andelen gkt (NAV, 2023). Nasjonalt melder NAV at den sterke veksten i andelen unge
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ufgre skyldes en kombinasjon av endringer i regelverk, helse og demografi siden
begynnelsen av 1990-tallet. Den viktigste faktoren bak denne veksten ser ut til & skyldes
flere barn og unge med psykiske lidelser. Mange har hatt problemer i oppveksten, et

mindretall har gjennomfgrt grunn- og videregdende skole og de fleste i denne aldersgruppa
har aldri veert i jobb.

Gruppen som mottar ufgreytelser, er en utsatt gruppe helsemessig (fysisk og psykisk) og
materielt (Folkehelseinstituttet, 2022). Flertallet av sykemeldinger og langvarige

trygdestgnader gis for muskel- og skjelettlidelser og psykiske lidelser som angst og
depresjon.

Sosialhjelpsmottakere, 16 + ar

2020
Sandefjord Hele landet

3,4 o 2,8 -
J -0,1 prosentpoeng fra 2016 J -0,2 prosentpoeng fra 2016
Andel av befolkningen som mottar sosialhjelp er hgyere i Sandefjord (3,4 %) enn

landsgjennomsnittet (2,8 %). Andel sosialhjelpsmottakere er serlig hay i levekdrssonen
Rukla (13,2 %). Det er ogsa forholdsvis hgy andel i Sentrum (9,4 %) og Indre Fjord (7,2 %).

1,0-2.2
Granholmen [ | 1,0% 24-35
Krokemoa [ | 129% Andebu Andebu- . 41-62
Kodal [ | 13% skoger Hayjord B 294
Vesteroya | | 1,4% W is2-132

Serby [ | 1.6%

Torp [ | 16%

Marum- Kroken [ | 1,8% Kodal Nordre Raet Stokke Melsom
Andebu skoger D 1,8%
Lahellefjorden D 1.8%
Gjekstad | | 2.0%

Var [ ]21% Midtre Raet
Andebu- Hoyjord [ | 22%
Bugarden [ | 2.2%
Nordre Raet I:l 2,4 %

Hjertnesskogen I:l 2,4 % -

Midtre Raet I:I 27% Lasken Mossergd Hjertas

Breidablikk [ | 31%

Stokke [ ] 27%
Melsom [ | 27%
Hertds [ ] 31%
Lasken [ |34%
Framnes |:| 3,5%
Sondre Raet [T 4.1 % Serby Indre Fjord
Kamfjord [ 4.4 %
Hasle _ 4,5%

Torp Var

Mossered [ | 28%

Krokemoa Bugérden Breidablikk Gjekstad

Gokstad- Unneberg _ 4,9 %
Varden _ 4,9 % Marum- Hjertnes- Framnes
Kroken skogen
Mo [ 51%
virik [T 62%
Indre Fjord NN 7.2 o
0y
Sentrum _ 9.4 % Granholmen Vestergya Lahellefjorden

Rukla | 3.2 %
0% 5% 10 % 15 %

Figur 68: Sosialhjelpsmottakere 16+ ar i lopet av 2020 / Folkemengde 16+ ar per 31.12.2020. Kilde: SSB.

57



Arbeidsavklaringspenger, 18-66 ar

2020

Sandefjord Hele landet

3,5 « 3,7 «

\ -1 prosentpoeng fra 2016 J -0,7 prosentpoeng fra 2016

Andel personer 18-66 &r som mottar arbeidsavklaringspenger er noe lavere i Sandefjord (3,5
%) enn for Norge totalt (3,7 %). Levekdrssonen Sentrum (5,3 %) har betydelig hgyere andel
enn sonen med nest hgyeste andel, og er 41 % hgyere enn gjennomsnittet for Sandefjord.

2,6-3,0

Lasken | 1 26% 3.2-36

Granholmen [ [27% Andebu Andebu- . 37-39

Stokke | 127% skoger Hoyjord B :o-43

NordreRaet | 129% M s:-ss
Lahellefjorden |:| 3,0%
Krokemoa | ]30%

Vesteraya | ]30% Kodal Nordre Raet Stokke

Hasle | 130%
Midtre Raet |:| 3,0%
Serby [ 130%

Breidablikk | |30%
Hjertnesskogen |:| 3.2%
Andebu-Hayjord | 133%
Kodal [ 34%
var [ 134% Lasken Mossergd Peksds
Mossered | | 34% Ui
Framnes |:| 3.5%

SendreReet | 135%
Torp L [35%
Andebu skoger ‘ ‘ 3.6% Sgndre Raet Krokemoa Breidablikk
Metsom  [EEEEEETE 37 %
Marum- Kroken [ 3.8 %
Hjertss [ 3.6 %
Indre Fjord - [T 38 % serby
varden - [ 3.9 %
Bugérden [ 39%
vo I o
Hjertnes-
skogen

kamfjord N .1 %
Granholmen Vestergya

Midtre Raet Torp Var

Framnes

Gokstad- Unneberg _ 41 %
virik | .1 %

Gjekstad [N 3 %

Rukla [ .3 %

sentrurn | :: -

0% 2% 4% 6%

Lahellefjorden

Figur 69: Personer 18-66 ar som mottar arbeidsavklaringspenger per utgangen av desember 2020 / Hele
befolkningen per 31.12.2020. Kilde: SSB.
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6.5 Husholdninger og bomiljg

Bolig kan pavirke psykisk og fysisk helse pd mange mater (Folkehelseinstituttet, 2022). 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 veier. En hgy andel som leier egen bolig, kan veere en indikasjon
pa at flere i sonens befolkning ikke har rad til @ kjgpe bolig og kan ha behov for boligsosiale
tiltak. Det kan ogsa henge sammen med befolkningens alderssammensetning. Studenter og
andre unge voksne kan ha et gnske om a leie framfor eie hvis de ikke ennad er klare for &
bosette seg fast.

Sandefjord hadde 30 213 husholdninger ved inngangen til 2023. Av disse bestar 39 % av
aleneboende, altsa én person (figur 70).

Par uten hjemmeboende barn
Par med store barn [yngste barn 6-17 &r)
Par med sma barn (yngste barn 0-5 ar)
Enfamiliehusholdninger med voksne barn (yngste barn 18 &r og over)
Mor/Far med store barn (yngste barn 6-17 ar)

Flerfamiliehusholdning uten barn 0-17 &r 3%
Mor/Far med sma barn (yngste barn 0-5 ar) I’I%
Flerfamiliehusholdning med store barn (yngste barn 6-17 &r) I 1%

Flerfamiliehusholdning med sma barn (yngste barn 0-5 ar) I 0%

Figur 70: Andel privathusholdninger i Sandefjord i 2023 fordelt pa husholdningstype. Som par regnes ektepar,
samboerpar og registrerte partnere. Kilde: SSB, tabell 06070.

Trangboddhet

Trangboddhet er en indikator pa redusert bokvalitet, og betyr at antall rom i boligen er
mindre enn antall personer i husholdningen (Folkehelseinstituttet, 2023). Bokvalitet har
betydning for helse pa flere mater. En vanskelig bosituasjon kan pavirke barn og unges
levekar og helse; det pavirker skoleprestasjoner og deres sosiale liv. Vedvarende lav
bokvalitet og langvarig leie av bolig gker sannsynligheten for at barn ikke tar med venner
hjem. Vanskeligstilte pa boligmarkedet er som regel i utgangspunktet en marginalisert
gruppe med kjennetegn som lav inntekt, lav eller ingen utdanning og svak
arbeidsmarkedstilknytning. | et befolkningsperspektiv er dette sammenfallende med
darligere helsetilstand.

| Sandefjord bor 7,8 % av innbyggerne trangt per 2022 (SSB, tabell 11046). Blant
innvandrerbefolkningen bor 18,2 % trangt (Integrerings- og mangfoldsdirektoratet, 2023).
Andel barn og unge 0-17 &r som bor trangt er lavere i Sandefjord (17 %) enn hele landet (18,5
%). Andelen har gkt i Sandefjord de siste tre arene.
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Aleneboende

2020
Sandefjord

38,5 -

M +1,9 prosentpoeng fra 2016

Hele landet

40,0 -,

M +1,8 prosentpoeng fra 2016

En privathusholdning bestar av alle personer som er bosatt i samme privatbolig. Aleneboere
er personer som er bosatt alene i en privathusholdning. Det er vanligst & bo alene i starten
og i slutten av voksenlivet. Aleneboende er en potensielt utsatt gruppe -bade gkonomisk,
helsemessig og sosialt (Folkehelseinstituttet, 2022). 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 ufgrepensjonert enn
de som ikke er aleneboende.

Andelen aleneboende er lavere i Sandefjord (38,5 %) sammenlignet med landet totalt (40 %]).
Dette har veert en gkende trend i Sandefjord siden 2005 (SSB, tabell 06070). @kning i antall
aleneboende skyldes at flere venter lenger med & etablere seg i parforhold, samt at antall
eldre gker. Lavere fgdselstall de siste arene bidrar pa den annen side til en nedgang i antall
husholdninger med barn. Andelen aleneboende er stgrst i levekarssonene med hgyest andel

blokkbebyggelse (se figur 73).

21,7-30,0

31,0-34,7
[37.1-422
B s5.4-562
W is-658

Serby [ | 217%
Lahellefiorden [ | 26,4%
Vestersya | | 280%
Haste | | 281%
Kodal [ | 289%

Andebu
skoger

Midtre Raet
Hjertds
Granholmen
Framnes
Marum- Kroken
Sgndre Raet
Torp
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Andebu skoger
Gokstad- Unneberg
Gjekstad
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Mossergd
Lasken
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Kamfjord
Breidablikk
Andebu- Hgyjord
Hjertnesskogen
Stokke
Bugarden

Virik

Krokemoa

Mo

Indre Fjord

L J291%
L J292%
L ]292%
[ 1300%
[ ]30%
[ I316%
[ ]325%
[ ls31%
[ 1333%
[ Js337%
[ 1338%
[ 1339%
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[ a7
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T 38.6%
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[ 387 %
[T s08%
T s0s%
T w22%
N 5.4 %
I 7.0 %
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N 51,0 %

Kodal Nordre Raet Melsom

Mossergd

Midtre Raet Torp

Gokstad-

Sl Unneberg

Hjertas

- ‘

Hasle

Spndre Raet Krokemoa Gjekstad

Indre Fjord

Marum-

Framnes
Kroken

varden | 52 %
sentrum | ;s o

Rukta | : ¢ -

0% 20 % 40 % 60 % 80 %

Granholmen

Vestergya
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Figur 71: Antall aleneboende per 1.1.2021 / Alle privathusholdninger per 1.1.20271
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Leide boliger

2020
Sandefjord

22,3 .,

M +1,1 prosentpoeng fra 2016

Hele landet

23,6 -

M +0,5 prosentpoeng fra 2016

De fleste i Sandefjord eier egen bolig. Andelen husholdninger som leier bolig i Sandefjord er
22,3 %, litt lavere enn landsgjennomsnittet pa 23,6 %. Leieandelen er sarlig hgy i Sentrum
og Rukla, samt i Virik og Indre Fjord. Leieandel er saerlig lav i Krokemoa.

Krokemoa
Granholmen
Varden
Serby

Gjekstad
Kodal

Marum- Kroken
Lahellefjorden
Stokke

Lasken
Vestergya
Midtre Raet

Var

Hjertas
Melsom
Mossergd
Bugarden
Segndre Raet
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Kamfjord
Andebu- Hgyjord
Nordre Raet
Mo

Gokstad- Unneberg
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Virik

Indre Fjord
Sentrum

[ ]76%

[ I n3%
[ I 114%
[ ]115%
[ ] 126%
[ ]145%
[ ] 149%
[ ]163%
[ ]169%
[ l170%
L 2%
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L ]195%
L J200%
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Midtre Raet Torp Var

Lasken Mossergd Hjertas
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Framnes Varden

Sgndre Raet Krokemoa Bugarden Gjekstad

Indre Fjord

Marum-
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Granholmen Vestergya Lahellefjorden

60 %

Figur 72: Husholdninger som leier bolig per 1.1.2021 / Alle husholdninger per 1.1.2021. Kilde: SSB.
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Bygningstyper

Figur 73 viser at det er store variasjoner av bygningstyper avhengig av hvilke levekarssoner
vi ser naermere pa. Varden, Sentrum og Rukla har alle over 50 % andel blokker, leiegarder. |
andre enden av skalaen med over 80 % frittliggende eneboliger har vi Andebu,
Lahellefjorden, Vestergya og Torp.

B Blokk, leiegard e.l.

B Forretningsgérd, bygg for felleshusholdning e.l.

@ Frittliggende enebolig eller vaningshus

O Horisontaldelt tomannsbolig eller annet bolighygg med mindre enn 3 etasjer

OHus i kjede, rekke-/terasse-hus, vertikaldelt tomannsbolig

61% 37% [ ]

Varden

Sentrum
Rukla
Krokemoa
Indre Fjord
Kamfjord
Hjertnesskogen
Virik
Stokke
Bugarden
Mo
Breidablikk |
Var |
Granholmen .
Sgndre Raet
Framnes

Melsom
Andebu-Hgyjord
Lasken

Mossergd

Kodal
Marum-Kroken
Gjekstad
Gokstad-Unneberg

Vestergya

Torp |

Serby |

Nordre Raet |

Midtre Raet

Lahellefjorden
Hjertds - ; - ' [

Hasle

Andebu skoger

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Figur 73: Antall av ulike bygningstyper per 31.12.2021/Alle bygninger per 31.12.2021. Bygningstyper: Blokk,
leiegard e.l, Forretningsgérd, bygg for felleshusholdning e.l, Frittliggende enebolig eller véningshus,
Horisontaldelt tomannsbolig eller annet bolighygg med mindre enn 3 etasjer og Hus i kjede, rekke-/terrasse-hus,
vertikaldelt tomannsbolig. Kilde: SSB/KOMPAS.



6.6 Arbeidstilknytning

Arbeidsledighet, 15-74 ar

2020
Sandefjord

2,5

M +0,2 prosentpoeng fra 2016

Hele landet

2,7

A +0,7 prosentpoeng fra 2016

Arbeidsledighet i aldersgruppen 15-74 &r er lavere i Sandefjord (2,5 %) enn
landsgjennomsnittet (2,7 %). P& soneniva ser vi spesielt hgy ledighet sammenlignet med
snittet i kommunen i levekarssonene Sentrum (5,2 %) og Rukla (4,9 %) samt Indre Fjord (3,8

%).

Andebu- Hgyjord
Krokemoa
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Andebu skoger
Nordre Raet
Melsom
Gjekstad
Hjertnesskogen
Framnes
Marum- Kroken
Midtre Raet
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Granholmen
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Hjertas
Vestergya
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Virik

Gokstad- Unneberg
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L J1e%
L J1e%
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L J19%
[ T20%
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[ A K
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Melsom

Midtre Raet Torp Var

Mossergd Hjertds

‘ Gjekstad

Krokemoa

Indre Fjord

Lasken [EEEETT 3.1 %
Bugarden [T 3,1%
Mo [T 32% Kooken i Framnes
' Kroken skogen
Sendre Raet  [FET 3.2%
Haste [T 33%

Indre Fiord NG .
Rukia | 5 -
sentrum | R - -

0% 2% 4% 6%

Granholmen

Figur 74: Registrerte arbeidsledige 15-74 ar per november 2020/ Folkemengde 15-74 &r per 31.12.2020. Kilde:
556.
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6.7 Oppsummert levekarsbilde

Figur 75 og figur 76 viser ngkkeltall for utvalgte levekarsindikatorer’ for Sandefjord
sammenlignet med Larvik, Tgnsberg, Norge som helhet samt spredningen til kommunene i
KOSTRA-gruppe 11.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Spredning KOSTRA-gruppe 11 ® Larvik ® Hele landet ® Tgnsberg @ Sandefjord

' ®
v e
[ ]
o
]
Barnefattigdom Barn av Leide boliger Lav utdanning Ikke fullfgrt VGS
eneforsgrgere

Figur 75: Standardiserte prosentandeler for utvalgte levekérsindikatorer for Sandefjord, Larvik, Tonsberg, hele
landet og spredning blant kommunene i KOSTRA-gruppe 111 2020. Kilde: S5B.

Sandefjord har en barnefattigdomsrate pa 12,9 %, noe som ligger litt over
landsgjennomsnittet pa 12,2 %. Larvik har en rate pa 12,3 %, mens Tgnsberg har 11,8
%. Sammenlignet med kommunene i KOSTRA-gruppe 11 havner Sandefjord litt over
midtsjiktet.

Sandefjord har en hgyere andel barn av eneforsgrgere (18,4 %), sammenlignet med
landsgjennomsnittet pa 16,1 %. Larvik har en andel pa 18,1 %, og Tensberg ligger pa
17,7 %. Sandefjord er i gvre sjikt sammenlignet med KOSTRA-11.

Sandefjord har en relativt lavere andel personer som bor i leide boliger (22,3 %),
sammenlignet med hele landet (23,6 %). Larvik har en andel pa 20,4 %, mens
Tegnsberg har 21,1 %. Alle sammenligningsregionene er i gverste sjikt sammenlignet
med de andre kommunene i KOSTRA- gruppe 11.

Sandefjord har en hgyere andel innbyggere med lav utdanning (24,0 %), mot hele
landets 19,7 %. Larvik har en hgyere andel pa 25,3 %, mens Tgnsberg har 19,3 %.
Sandefjord har den hgyeste andelen innbyggere som ikke fullfgrte videregaende
skole med 34,4 %, sammenlignet med hele landets 26,9 %. Larvik har en andel naert
Sandefjord pa 33,4 %, mens Tgnsberg ligger pa 28,6 %.

7 De ulike indikatorene gjelder for folgende aldersgrupper: registrert arbeidsledighet, 15-74 ar; sosialhjelpsmottakere, 16+ ar; mottakere av

arbeidsavklaringspenger (AAP), 18-66 ar; unge ufgre, 18-44 ar; barn i lavinntektshusholdninger EU-60 (barnefattigdom), 0-17 &r; barn av
eneforsgrgere, 0-17 ar; lav utdanning, 30-39 ar; ikke fullfert videregdende oppleering, 21-29 ar; utenfor arbeid, utdanning og oppleering (NEET),

15-29 ar.
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Figur 76: Standardiserte prosentandeler for utvalgte levekarsindikatorer for Sandefjord, Larvik, Tonsberg, hele
landet og spredning blant kommunene | KOSTRA-gruppe 1112020 [NEET 20217]. Kilde: SSB.

Arbeidsledigheten i Sandefjord (2,5 %) er pa linje med hele landet, med en rate pa 2,7
%. Larvik har den laveste arbeidsledigheten med 2,0 %, mens Tgnsberg har den
hgyeste blant de tre kommunene med 2,9 %. Sandefjord er i gverste sjikt
sammenlignet med KOSTRA-gruppe 11.

Sandefjord har en hgyere andel innbyggere som mottar sosialhjelp med en rate pa
3,4 %, sammenlignet med hele landets 2,8 %. Larvik har en rate pa 3,0 %, mens
Tensberg ligger pa 3,3 %.

Andelen mottakere av arbeidsavklaringspenger (AAP) er relativt lik i Sandefjord,
Larvik og Tgnsberg. Sandefjord har en rate pa 3,5 %, Larvik har 3,0 %, og Tensberg
har 3,1 %. Alle tre kommunene ligger under landsgjennomsnittet pa 3,7 %, og i
laveste sjikt sammenlignet med kommunene i KOSTRA-gruppe 11.

Unge ufgre: Sandefjord har en hgyere andelen unge ufgre med 6,4 %, sammenlignet
med hele landets 4,2 % og Tgnsberg med 4,8 %, men er lavere enn Larvik pa 7,4 %.
Sandefjord havner noe over midtsjiktet sammenlignet med KOSTRA-11.

Sandefjord har den hgyeste andelen unge NEET-individer (Not in Education,
Employment, or Training/Utenfor arbeid, utdanning eller oppleering) med 13,2 %,
mens Larvik har den nest hgyeste blant de tre kommunene med 11,8 %. Tgnsberg
ligger omtrent pa landsgjennomsnittet med 10,1 %. Sammenlignet med kommunene
i KOSTRA-gruppe 11 er Sandefjord hgyest.

Samlet sett viser dataene at Sandefjord star overfor enkelte levekarsutfordringer, spesielt
nar det gjelder utdanning, sysselsetting av unge, og skonomisk sarbarhet blant
eneforsgrgere og barn.
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Opphopning av levekarsutfordringer

Levekarskartleggingen viser et tydelig mgnster hvor enkelte sentrumssoner viser tegn til en
opphopning av levekarsutfordringer. Det gjelder searlig for sonene Sentrum og Rukla, samt
Varden og Indre Fjord. P& motsatt side ser vi at sonene Vestergya, Granholmen og
Lahellefjorden har fa tegn til levekarsutfordringer.

Opphopning av levekarsutfordringer i sentrumsomrader ser vi i de fleste store og
mellomstore byer i Norge (Jensen, et al., 2020). Sonene med tendenser til opphopning av
levekarsutfordringer i Sandefjord er alle sentrums- eller sentrumsnzere soner.

Geografisk konsentrasjon av levekarsutfordringer kan ha sammenheng med
sammensetningen av boligtyper. De nevnte sonene har en hgy andel blokker og hgy andel
utleieboliger. Vi har ikke boligprisstatistikk for soner i Sandefjord, men forskning viser at
boligpriser har sammenheng med opphopning av levekarsutfordringer. Ofte er boligprisene i
omréadene lavere enn andre steder, og det pavirker hvem som bosetter seg der
(Integrerings- og mangfoldsdirektoratet, 2021). Med gkonomiske problemer kan det blir
viktigere a bo sentralt, med den naerheten til offentlig transport og fasiliteter det medfgrer.

Tabell 1 viser en sammenstilling av resultatene fra enkelte indikatorer med fargekodene
som viser hvordan sonene klassifiseres i forhold til hverandre. De fleste sonene kan vise til
enkelte «mgrkere» felt og enkelte «lysere» felt. Det understreker viktigheten av a vise
varsomhet med & trekke konklusjoner ut ifra resultatene fra enkeltstdende indikatorer. Det
kommer likevel frem et tydelig mgnster hvor enkelte soner har en overvekt av «mgrke» felt
og dermed noksa tydelige tegn til levekarsutfordringer. Det gjelder seerlig for sonene
Sentrum og Rukla. Sonene Varden og Indre Fjord har ogsa en del marke felt. Det var ogsa
disse sonene som viste antydning til opphopning i levekarskartleggingen i 2019.

Sett opp mot data om befolkningssammensetning, kjennetegnes disse sonene av relativt
hgyere andel eldre over 75 ar (med unntak av Varden), barneutflyttinger, innvandrere fra
@st-Europa, Asia, Afrika og Latin-Amerika og blokkbebyggelse, sammenlignet med
gjennomsnittet i Sandefjord.
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Tabell 1: Sammenstilling av resultater fra utvalgte levekarsindikatorer fordelt pa levekdrssoner i
Sandefjord kommune med fargekoder som viser hvordan sonene klassifiseres i forhold til hverandre.

Barn med enslige foreldre

Lav utdanning

Ikke oppnadd kompetanse

Barn i lavinntektshusholdninger
Mottakere av AAP

Registrert arbeidsledighet
Sosialhjelpsmottakere

Unge ufgrepensjonister

Barn med barnevernstiltak
Leide boliger

1 |Andebu- Hgyjord
2 | Andebu skoger
3 | Kodal

4 | Nordre Raet

5 |Stokke

6 |Melsom

7 |Var

8 |Torp

9 | Midtre Raet

10 | Hjertas

11 | Mossergd

12 | Mo

13 | Lasken

14 | Bugarden

15 | Krokemoa

16 | Sondre Raet

17 | Serby

18 | Marum- Kroken
19 | Hjertnesskogen

20 |Virik

21 |Indre Fjord

22 |Sentrum

23 |Rukla

24 | Breidablikk
25 |Hasle

26 | Gokstad- Unneberg
27 | Gjekstad

28 | Kamfjord

29 |Varden

30 |Framnes

31 |Vestergya

32 |Granholmen
33 |Lahellefjorden

* Ingen data
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7. Sosialt, fysisk, kjemisk og biologisk
miljg

| dette kapittelet presenteres indikatorer pa en rekke tema som dreier seg om det fysiske og
sosiale miljget.

Miljget har stor pavirkningskraft pa helse, trivsel og livskvalitet. Ytre miljgfaktorer kan bade
fremme god helse og beskytte mot sykdom, men kan ogsa utgjere en risiko. Med fysisk miljg
menes blant annet negative miljgfaktorer som stgy og straling, men ogsa tilrettelegging av
positive faktorer som sykkelveinett og tilgang til friomrader. Luftforurensning er en viktig
kjemisk miljgfaktor som pavirker helsen. Med sosialt miljg menes faktorer som blant annet
sosiale nettverk, deltagelse i fritiden, opplevd trygghet og tilfredshet i nsermiljget og
demokratisk medvirkning. Personer med lavere inntekt og utdanning utsettes for flere
risikofaktorer gjennom miljget, sammenliknet med personer med hgyere utdanning og
inntekt.

7.1 Ensomhet

Ungdata 2021 viser at 15 % av elever i ungdomsskolen og 13 % av elever pa videregaende i
Sandefjord er veldig mye plaget av ensomhet (figur 77). Ensomhet er mer utbredt blant
jenter enn blant gutter.

Ensomhet, gutter Ensomhet, jenter

H Sandefjord B Norge ® Sandefjord M Norge
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Figur 77: Andel elever som svarer at de i lopet av siste uke har vaert veldig mye plaget av ensomhet i Ungdata
2021. Blant gutter og jenter pa ulike klassetrinn i Sandefjord og Norge. Kilde: Ungdata.

13%

15% o
12% 1%

10% 8% 7% 8%

0, 0,
7% 8% 8% g9, 7%
5% 5%
) II I I II
0%
VG1 VG VG3

2

8. trinn 9. trinn 10. trinn

Flere undersgkelser tyder pa en langsiktig gkning av ensomhet blant ungdommer i Norge,
ogsa fgr pandemien (SSB, 2021). Figur 78 viser at Sandefjord har hatt stgrre gkning enn
Norge totalt og kommunene i KOSTRA-gruppe 11.
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Figur 78: Andel ungdomsskoleelever i Sandefjord, Tonsberg, Larvik og hele landet som svarer at de har vaert
«ganske mye plaget» eller «veldig mye plaget» av ensomhet siste uken, standardisert for kjgnn og klassetrinn.

Gratt felt indikerer spredning for KOSTRA-gruppe 11. Sandefjord gjennomfarte Ungdata-underspkelsen i 2013,
2017 og 2021. Kilde: Ungdata.

| Folkehelseundersgkelsen 2021 finner vi at 12 % rapporterer om ensomhet i den voksne

befolkningen i Sandefjord. Det er stor forskjell mellom utdanningsniva (figur 79) og
aldersgrupper (figur 80).
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Figur 79: Andel av den voksne befolkningen i Sandefjord som oppgir at de opplever ensomhet i
Folkehelseunderspkelsen i Vestfold og Telemark 2021. Fordelt pa utdanningsniva. Ujusterte tall. Three-Iltem
Loneliness Scale» (UCLA-3] ble brukt for & male ensomhet. Kilde: Folkehelseinstituttet.

Den yngste aldersgruppe har over fem ganger hgyere andel enn den eldste aldersgruppen.
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Figur 80: Andel av den voksne befolkningen i Sandefjord som oppgir at de opplever ensomhet i
Folkehelseunderspkelsen i Vestfold og Telemark 2021. Fordelt pa utdanningsniva. Ujusterte tall. Three-Item
Loneliness Scale» (UCLA-3] ble brukt for & méle ensomhet. Kilde: Folkehelseinstituttet.
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Ensomhet gker faren for bade fysiske og psykiske plager og lidelser. Ensomhetens arsaker
og konsekvenser kan vere innvevd i hverandre (Regde Kors, 2021). Psykiske plager kan fgre
til ensomhet, og motsatt. Ensomhet kan ogsa skyldes strukturelle og reelle hindre for
inkludering. Ensomhet i form av utestengelse eller utenforskap kan vaere en konsekvens av
arsaker som lavinntekt.

7.2 Naermiljget

De fleste voksne i Sandefjord trives i naermiljget og er forngyd med tilbud og tilganger i
naromradet (figur 81). Andelen som er opplever tilgangen til offentlig transport og gang- og
sykkelveier som god eller svaert god er litt lavere i Sandefjord sammenlignet Vestfold og
Telemark, mens andelen er hgyere nar det kommer til idretts- og kulturtilbud.

Tilfredshet med, og opplevelse av tilgang, til ulike tilbud, Folkehelseundersgkelsen 2021

M Sandefjord M Vestfold og Telemark
92%
93%

God eller sveert god tilgang til natur- og
friluftsomrader

88%
83%

God eller sveert god tilgang til idrettstilbud

84%

God eller sveert god tilgang til kulturtilbud
79%

77%

Stor grad av trivsel i neermiljget
77%

59%

Godt eller svaert godt utbygde gang- og sykkelveier 51
0

49%
53%

God eller sveert god tilgang til offentlig transport

Figur 81: Nokkeltall relatert til tilfredshet i naermiljpet for Sandefjord og Vestfold og Telemark i
Folkehelseundersokelsen i Vestfold og Telemark 2021, kjonn samlet. Ujusterte tall. Kilde: Folkehelseinstituttet.

Figur 82 viser at flertallet av ungdommer i Sandefjord opplever det som trygt a ferdes ute om
kvelden i naeromradet sitt, og er forngyd med lokalmiljget og kollektivtilbudet. Unntaket er
tilfredshet med lokaler til & treffe andre unge, der rett under halvparten er forngyd.
Sammenlignet med kommunene i KOSTRA-gruppe 11, havner Sandefjord omtrent i
midtsjiktet for alle indikatorene.
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Opplevelse av nzrmiljget, Ungdata, 2020-2022
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Figur 82: Andel ungdomsskoleelever som opplever trygghet i naermiljpet og tilfredshet med lokalmiljoet,
kollektivtilbudet og treffsteder for unge i Sandefjord, Tonsberg, Larvik og hele landet. Gratt felt indikerer
spredning for KOSTRA-gruppe 11. Ungdata 2020-2022. Standardisert for kjognn og klassetrinn. Kilde:
Kommunehelsa statistikkbank, Folkehelseinstituttet.

7.4 Deltagelse i fritidsaktiviteter

Ungdommer med hgy sosiogkonomisk status er generelt mer aktive i organiserte
fritidsaktiviteter enn ungdommer med lav sosiogkonomisk status (figur 83). 67 % av ungdom
fra familier med hgy sosiogkonomisk status oppgir at de deltar i fritidsaktiviteter, mens 40 %
av ungdommer fra familier med lav sosiogkonomisk status oppgir det samme. Barn og unge
som ikke har mulighet til & delta i fritidsaktiviteter kan ga glipp av de mange fordelene ved a
delta pa denne arenaen.
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Figur 83: Andel ungdomsskoleelever som svarte at de er med i en fritidsorganisasjon, fordelt pa familiens
sosiopkonomiske status. Kilde: Ungdata 2021.

Ogsa i Folkehelseundersgkelsen 2021 finner vi sosial ulikhet i deltagelse organiserte
fritidsaktiviteter mellom hgyeste og laveste utdanningsniva (figur 84).
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Ukentlig deltakelse i organisert aktivitet
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Figur 84: Andel av den voksne befolkningen i Sandefjord som oppgir at de ukentlig deltar i organisert aktivitet i
Folkehelseunderspkelsen i Vestfold og Telemark 2021. Fordelt pa utdanningsniva. Ujusterte tall. Kilde:
Folkehelseinstituttet.

Fritidsklubber spiller en essensiell rolle i folkehelsearbeidet i Sandefjord og har bade en
forebyggende og helsefremmende funksjon. Fritidsklubber nar i stgrre grad enn andre
fritidstilbud ut til ungdom som er risikoutsatte pa ulike vis. Klubbene bidrar til @ utjevne
sosiale forskjeller, og mange klubber jobber aktivt med & motvirke marginalisering av barn
og unge som er bergrt av fattigdomsproblematikk. Nasjonale undersgkelser viser at ungdom
med lavere niva av sosiogkonomiske ressurser i hjemmet bruker fritidsklubbtilbud langt
oftere enn ungdom med mye ressurser. | Ungdata 2021 finner vi at i Sandefjord er det
derimot ikke noen forskjell i deltagelse pa fritidsklubber mellom ungdom fra lav, middels og
hgy sosiogkonomisk bakgrunn.

Stadig feerre ungdommer deltar i organiserte fritidsaktiviteter i Norge, og nedgangen startet
for pandemien (NOVA, 2022). Sammenhengen mellom sosiogkonomisk status og deltakelse i
fritidsaktiviteter kan dreie seg om at deltakelse ofte medfgrer dyre medlemskontingenter
og/eller utstyr som ungdom fra familier med faerre ressurser ikke har rad til a betale.

7.5 Kriminalitet

Det har vaert en markant gkning i antall anmeldelser for voldssaker der gjerningsperson er
under 18 ar. Politiet rapporterer at gkningen ses i sammenheng med smitteverntiltak under
koronapandemien som gjorde ungdommene mer avhengig av digitale hjelpemidler for sosial
samhandling. Smitteverntiltakene kan ha forsterket sarbarhetsfaktorer for kriminalitet som
sosiogkonomiske forskjeller og utenforskap. De samme faktorene gjgr at ungdom blir mer
sarbare for rekruttering inn i kriminelle nettverk.

| rapporten Barn, unge og kriminalitet i Vestfold 2022 kan vi lese at ungdom som begar
kriminelle handlinger ofte har krevende familieforhold, med vold eller rusbruk i hjemmet,
darlig skoletilpasning, svakt sosialt nettverk og/eller andre alvorlige negative
barndomsopplevelser.
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Anmeldte saker, antall per 1000 innbyggere
Under 18 ar
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Figur 85: Antall anmeldte saker per 1000 innbyggere der gjerningspersonen er under 18 ar fordelt ps geografi og
kriminalitetstyper. Kilde: Spr-gst politidistrikt. Beregninger: Sandefjord kommune.
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Figur 86: Antall anmeldte saker per 1000 innbyggere lalle aldre] fordelt ps geografi og kriminalitetstyper. Kilde:
Sor-@st politidistrikt. Beregninger: Sandefjord kommune.

73



7.6 Luftforurensing

Fint svevestgv er den luftforurensningskomponenten vi har mest kunnskap om nar det
gjelder helseeffekter, og den miljgfaktoren som i stgrst grad har veert knyttet til tidlig dgd i
Norge. Konsentrasjonen av svevestgv i Sandefjord kommune var i 2021 beregnet til 6,1
ug/mé3, og dermed over det fastsatte luftkvalitetskriteriet som angir et niva der de fleste kan
eksponeres uten helseskade. Luftkvalitetsmalingene er imidlertid gjennomsnitt for hele
kommunen, og for de aller fleste av kommunens innbyggere er luftkvaliteten god.

Befolkningsvektet konsentrasjon av finfraksjonen av svevestgv (PM2,5)

Spredning KOSTRA-11 Tgnsberg esececee Hele landet Larvik Sandefjord

Mikrogram per kubikkmeter luft
(&)

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figur 87: Luftkvalitet, konsentrasjon av fint svevestav, 2016-2021. Befolkningsvektet konsentrasjon av
finfraksjonen av svevestav (PMZ2,5] med enhet mikrogram per kubikkmeter luft (ug/m3) midlet over ett 5r
(FHI/KHS]. Luftkvalitetskriteriet for langvarige (drsmidlet] eksponering for svevestov (PM:s] er 5 ug/m? [rod linje).
Kilde: Kommunehelsa statistikkbank, Folkehelseinstituttet.

8. Hovedutfordringer og ressurser for
folkehelsen

| dette kapittelet beskrives hovedutfordringen for folkehelsen i Sandefjord og hvilke
pavirkningsfaktorer som anbefales som viktigst i folkehelsearbeidet de neste arene. Til slutt
beskrives sentrale ressurser som er viktige a ta i bruk i mgtet med hovedutfordringene.

Folkehelseoversikten beskriver helsetilstanden og pavirkningsfaktorer for Sandefjords
befolkning. Oversikten skal blant annet brukes som grunnlag for & peke ut hovedutfordringer
for folkehelsen. Det er viktig & se funnene i sammenheng med andre generelle
utviklingstrekk i samfunnet, som blant annet beskrevet i perspektivmeldingen.

Hovedutfordringer for folkehelsen i Sandefjord er identifisert ved & gjgre en prioritering
basert pa faktorer som
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e bidrag til dagens og framskrevet sykdomsbyrde

e fgrertil tap av mange friske levear

¢ gjelder mange og/eller er ujevnt fordelt

e representerer en gkende utfordring

e erspesielle for Sandefjord

e er mulige a forebygge

e kan potensielt gi store helsegevinster gjennom forebygging
e kan forebygges gjennom kostnadseffektive tiltak

8.1 Hovedutfordringer for folkehelsen

Med utgangspunkt i utviklingstrekk og analyser av helsetilstanden og faktorer som pavirker
denne, identifiseres ulikheter innen falgende pavirkningsfaktorer (sortert under to
temaomrader) som hovedutfordringer for folkehelsen:

Oppvekst- og levekar Helserelatert atferd

o Barnefattigdom o Fysisk aktivitet

o Unge utenfor arbeid, utdanning og o Deltagelse i organiserte og
oppleering egenorganiserte fritidsaktiviteter

o Geografisk konsentrasjon av o Sgvnvaner

levekarsutfordringer

De identifiserte utfordringene dekker bade nzerliggende og bakenforliggende materielle
risikofaktorer som pavirker helsen og fordelingen av helse i befolkningen. Utfordringene kan
betraktes som sammenhengende og til dels overlappende arsaker til helsesituasjonen i
Sandefjord.

Gjennom a mgte levekarsutfordringene effektivt, kan vi skape muligheter for flere
mennesker til & fa utdanning og arbeid, samtidig som vi reduserer risikoen for utenforskap.
Utdanning spiller en avgjgrende rolle i forbedringen av livskvalitet og helse pa flere mater.
Det fungerer som en viktig inngangsbillett til arbeidsmarkedet, som igjen gir tilgang til
inntekt, bolig, og andre ngdvendige materielle levekarsfordeler. Utdanning, arbeidsliv og
deltagelse i fritidsaktiviteter er alle viktige settinger for sosial kontakt, inkludering og
mestringsopplevelser.

Helsevaner er ogsa tett knyttet til levekar. Helserelatert atferd er resultatet av et komplekst
samspill mellom ulike faktorer. Mens individuell helsekompetanse og personlige valg er
viktige, er det viktig @ merke seg at helsevaner i stor grad ogsa er pavirket av miljg, levekar
og oppvekstforhold.

Barn i familier med darlig gkonomi er utsatt for mange ulike levekarsutfordringer.
Levekarsutfordringer kan pavirke hverandre, og opphopning av levekarsutfordringer
pavirker barnets oppvekst, utvikling, skoleprestasjoner og helse resten av livet. Barnet kan
vokse opp med darligere tilgang til ressursene det far tilgang til gjennom sosiale nettverk,
for eksempel de nettverkene barnet kunne blitt inkludert i gjennom deltagelse i
fritidsaktiviteter. Samlet gker dette risikoen for & havne i lavinntektsgruppen som voksen, og
at egne barn vokser opp i samme situasjon.
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Fysisk aktivitet er eksempel p& en helsevane som er sosialt skjevfordelt, der grupper med
lav utdanning og lav inntekt er mindre fysisk aktive pa fritiden enn de med lang utdanning og
hgy inntekt. Dette gjenspeiles ogsa i hgyere forekomst av fedme og livsstilssykdommer
knyttet til fysisk aktivitet blant grupper med lav utdanning og/eller lav inntekt. Fysisk aktive
hverdagsliv spenner vidt: fra aktiv transport som sykling og gaing, friluftsliv, ulike typer
egenorganisert aktivitet og til den organiserte idretten. Lite fysisk aktivitet er blant de ti
viktigste risikofaktorene for dedelighet (Folkehelseinstituttet, 2018).

Levevaner omfatter ogsa andre former for atferd der sammenhengen med helse ikke er sa
lett & se, for eksempel det 3 ta del i kulturelle aktiviteter som teater og konserter eller
deltagelse i andre aktiviteter med familie og venner. Det & vaere aktiv i en organisasjon,
klubb, lag eller forening er en viktig kilde til sosial stgtte og livskvalitet og kan gi mulighet til
a utvikle egne evner og ferdigheter, og a forebygge ensomhet.

Sgvnvaner henger sammen med skjermbruk, som igjen henger sammen med fysisk
inaktivitet. Sevnproblemer er en viktig risikofaktor for psykiske plager og lidelser og at
ungdom dropper ut av den videregaende skolen, som er en viktig arsak til utenforskap. Hos
voksne henger sgvnproblemer sammen med gkt risiko for & bli ufgretrygdet.

Avbrutt skolegang og lav sosiogkonomisk status er viktige risikofaktorer for a havne utenfor
arbeid, utdanning og opplaering, og personer som er i denne gruppen et gitt ar ser ut til & ha
mer varige problemer med @ komme inn pa arbeidsmarkedet.

8.2 Ressurser for folkehelsen

Her presenteres sentrale ressurser for folkehelsen i Sandefjord, som er viktige & ta i bruk i
mgtet med hovedutfordringene.

Naermiljget

Naermiljget er en sentral arena for folkehelsearbeidet. Over 90 % av innbyggeren i
Sandefjord har god tilgang til natur- og rekreasjonsomrader, og de fleste er forngyd med
tilbud, og opplever trygghet, i na&rmiljget. En styrkebasert tilnaerming til folkehelsearbeidet
innebaerer at arbeidet med pavirkningsfaktorer starter i naermiljgene: | lokalsamfunnet, pa
arbeidsplassen, skole og i barnehage (Helsedirektoratet, 2018). Prosesser for a skape
helseforbedringer skjer i samarbeid med innbyggere. Gode naermiljg og lokalsamfunn er
ressurser for trygghet, helse og livskvalitet i befolkningen. Tilrettelegging for aktiviteter og
mgteplasser i neermiljget kan bidra til at folk tar mer helsevennlige valg, og til at de opplever
sterkere grad av fellesskap, helse og livskvalitet.

Sandefjord har populeere fritidsklubber og ungdomshus og mange idrettslag og frivillige
organisasjoner som er viktige ressurser i det helsefremmende og forbyggende arbeidet i
narmiljget. Oppsgkende ungdomstjeneste (OUT) er nylig etablert og skal jobbe malrettet i
narmiljgene med & skape trygghet, bygge relasjoner til ungdom og veere et viktig bindeledd
mellom utsatte unge og gvrig hjelpeapparat.
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Innsats mot utenforskap
Sandefjord har flere tiltak som skal forebygge utenforskap:

o Etavdem er Fritidskortet, som skal sikre at barn og unge fra familier med svak
gkonomi far bedre muligheter til & delta i kultur- og fritidsaktiviteter. Fra januar 2023
er fritidskortet digitalt.

e Mulighetshuset er et prosjektsamarbeid mellom Sandefjord kommune og NAV
Sandefjord, hvor unge og voksne som star utenfor arbeidslivet vil fa hjelp pa vei mot
arbeid eller utdanning.

e Guttas Campus er et firearig preveprosjekt for ungdomsskolegutter igangsatt med
statte fra SpareBank 1 Stiftelsen BV for & bekjempe utenforskap.

e Utstyrsutldnssentralene i Sandefjord er et viktig tilbud for at alle barn og unge skal
kunne delta i ulike former for aktivitet. Ordningen er et lavterskeltilbud som laner ut
utstyr for 3 redusere de gkonomiske barrierene for deltakelse i fritidsaktiviteter.

| tillegg har Sandefjord hatt en jevn positiv utvikling de siste arene i gjennomsnittlige
grunnskolepoeng og i andelen som fullfgrer videregaende oppleering. Det er fortsatt
forskjeller fordelt pa foreldrenes utdanningsniva, men alle utdanningsnivaer har gkt, og de
laveste utdanningsnivaene har gkt mest. Elevenes prestasjoner i grunnskolen er den
faktoren som har stgrst betydning for om elevene fullfgrer og bestar videregaende
oppleering (Helsedirektoratet, 2021).

Tydelig folkehelseperspektivi kommuneplanens samfunnsdel

| trdd med Helsedirektoratets anbefalinger, har kommuneplanens samfunnsdel et tydelig
folkehelseperspektiv. Gitt folkehelsefeltets sammensatte og komplekse karakter, anbefaler
Helsedirektoratet & forankre overordnede mal og strategier for folkehelsearbeidet i
samfunnsdelen av kommuneplanen. Mal og strategier i samfunnsdelen legger sa grunnlaget
for delmal og tiltak i gvrig kommunalt planarbeid.
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