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Folkehelsa i Hordaland 2015 - ei kunnskapsoversikt

| trdd med krava i Folkehelseloven §21 har Hordaland fylkeskommune utarbeidd oversikt over
folkehelsetilstanden i fylket. Faremalet med oversikta er a legge til rette for eit kunnskapsbasert og
systematisk folkehelsearbeid som sikrar at arbeidet gar fgre seg planmessig og ikkje tilfeldig. Oversikta er
eit fagleg, administrativt dokument som bygger pa eigne analyser og vurderingar, data fra den
fylkeskommunale verksemda og nasjonale kjelder. Oversikta skal etter lova ligge til grunn for arbeidet med
Regional planstrategi. Dokumentet skal vidare nyttast til a identifisere innsatsomrade og verkemiddel i
Hordaland fylkeskommune og ligge til grunn for revisjon av handlingsprogrammet for Regional plan for
folkehelse 2014-2025.

Etter Folkehelselova § 21 pliktar fylkeskommunen & utarbeide ei skriftleg oversikt over folkehelsetilstanden i
fylket kvart fijerde ar. Faremalet med oversikta er a etablere eit faktagrunnlag for a legge til rette for eit
systematisk og kunnskapsbasert folkehelsearbeid. At folkehelsearbeidet blir drive systematisk vil seie at
fylkeskommunen definerer sine ressursar og sine folkehelseutfordringar og at desse inngar som grunnlag
for planlegging etter plan- og bygningslova, og som grunnlag for tiltak. Vidare inneber omgrepet systematisk
at arbeidet gar fgre seg planmessig, og ikkje tilfeldig. Oversiktsdokumentet skal inngad som grunnlag for
arbeidet med Regional planstrategi. Ei drefting av utfordringane bgr innga i strategien.

Oversikta er bygd opp rundt Forskrift om oversikt over folkehelsen § 3. | fglgje denne skal oversikta omtale
og vurdere samansetnaden av befolkninga, oppvekst- og levekarsforhold, fysisk, biologisk, kjemisk og
sosialt miljg, skader og ulukker, helserelatert atferd og helsetilstand ut fra eit folkehelseperspektiv.
Fylkeskommunen skal vere saerskilt merksam pa trekk ved utviklinga som kan skape eller halde ved like
sosiale eller helsemessige problem eller sosiale helseskilnader. Oversikta skal innehalde faglege
vurderingar av arsaksforhold og konsekvensar. Vurderingane skal vere uavhengige med omsyn til politikk
og gkonomi. Det er eit tydeleg krav at oversikta skal omtale bade ressursar og utfordringar. Vidare skal
dokumentet ikkje berre bygge pa tilgjengeleg kunnskap — dei omrada som vi manglar, eller ikkje har
informasjon om, skal bli gjort synleg.
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Det er farste gang ei slik oversikt har blitt laga i Hordaland fylkeskommune. Det innleiande arbeidet bestod
derfor av ei kartlegging av organisasjonen, der relevante datakjelder, verkemiddel og ressurspersonar for
det vidare arbeidet vart identifiserte. Til grunn for oversikta ligg ulike nasjonale og regionale datakjelder,
forskingsrapportar og andre kunnskapskjelder. Med bakgrunn i kartlegginga har det blitt lagt stor vekt pa a
hente ut kunnskap fra eigen organisasjon — bade i form av datakjelder og i form av fagleg og erfaringsbasert
kunnskap fra tilsette. Arbeidet har vore tverrfagleg, alle avdelingar i organisasjonen har delteke i arbeidet.
Fire arbeidsgrupper arbeidde fram kvar sitt kunnskapsgrunnlag og gjorde vurderingar knytt til desse. Til
saman har desse vore grunnlag for den ferdige rapporten.

I tillegg til fagfolk pa tvers av var eigen organisasjon, vart og Bergen kommune med to representantar, og
Husbanken og NAV med kvar sine representantar, inviterte til & delta i kvar si gruppe. Tema for gruppene
sine arbeid var:

Oppvekst

Fysisk miljg, arbeid og bustad

Sosialt miljg og sosiale mgteplassar
Skader, ulykker, levevaner og helsetilstand

Utvalet og samansetnaden av gruppene spegla dei tema som blei vurderte som seerskilt relevante for
fylkeskommunen si drift i denne omgang.

Hovudfunn fra arbeidet

Risikoindeks for folkehelse Ved hjelp av eigne analysar har vi gjort naerare undersgkingar av
bakanforliggande faktorar for helse. Her blir det gjort synleg at det er relativt tunge, strukturelle faktorar som
har innverknad pa helse og med det folkehelsa i kommunane. Utdanningsniva, snittalder, del
eineforsgrgarar og vedvarande lag inntekt er dei viktigaste faktorane. Indeksen viser sarbarheit for ei
negativ utvikling i framtida, og seier ikkje noko om tilstanden per i dag.

Utfordringar som er identifiserte

e Forventa levealder malt etter utdanningsniva viser at det er sosial ulikskap i helse i Noreg. Hordaland
skil seg ikkje signifikant fra landet pa denne indikatoren.

e Hordaland har signifikant fleire barn i 5. klasse som har lage lese- og rekneferdigheiter enn landet.
Dette har vore relativt stabilt over tid. Det er og signifikant feerre 10. klassingar som trivst pa skulen, sett
mot landet. Lesing har ein verdi i seg sjglv, men er og eit naudsynt grunnlag for leering i dei fleste fag.
Rekning er ein basisferdigheit som er viktig for det vidare utdanningslaupet og arbeidslivet. Trivsel pa
skulen er ein viktig faktor for elevane sin motivasjon for a laere. Pa lengre sikt kan trivsel ha innverknad
pa frafall i vidaregadande skule.

o Frafall i vidaregaande skule er ei utfordring for heile landet og tala pa landsniva er lagare enn gnska.
Hordaland ligg tett opptil landet nar det gjeld tal for gjennomfgring i vidaregaande skule.

e Hordaland er det fylket i Noreg som har flest drepne og hardt skadde i vegtrafikkulykker.

o Delar av fylket opplever ein rask auke i befolkninga, bade som fglgje av fleire barn, stor utanlandsk
innvandring og lengre levealder. Dette vil legge press pa fleire omrade av det kommunale
tenestetilbodet i alt fra utbygging av barnehagar og omsorgsbustader til pedagogiske tilbod. Vidare legg
rask befolkningsauke press pa disponibelt areal for bustadbygging. Her vil ei utbygging som tar omsyn
til ulike behov gjennom livslaupet og gir tilgang til grentareal vere avgjerande for & legge til rette for ein
aktiv og sjglvhjulpen befolkning. Nar omstillinga ma ga raskt, er det fare for & gleppe péa viktige omsyn i
planlegginga. Nar vi ser dette i samanheng med den aukande arbeidslgysa i dei same regionane, star
kommunar med sterke utbyggingsbehov ogsa overfor svekka skatteinngang.
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Positive forhold som er identifiserte

e Det er signifikant fleire i fylket som har vidaregaande skule eller hggare utdanning, samanlikna med
landet. Det er og feerre barn som veks opp i hushald med I&ag inntekt, og med einslege forsgrgjarar.
Inntekt og utdanning er sveert viktige forhold for helsa.

e Fylket har hatt ei positiv utvikling nar det gjeld 5-aringar med hol i tenna og ligg no pa nivad med landet
elles.

e Hordaland har ein sterre nedgang i tal rgykarar enn resten av landet over ein 10 ars periode.

e Det er god tilgong pa rekreasjonsareal og friluftsomrade i fylket. Saerskilt i indre strok er det store og
samanhengande friluftsomrade.

Kunnskapshol som er identifiserte Vi har lite kunnskap om folk sine levevanar og om deira opplevingar
av eiga helse. Dette er informasjon som vi ma fa gjennom sperjeundersgkingar. | dette dokumentet har vi
statta oss til nokre sparjeundersgkingar som er gjort i andre samanhengar, men desse har ikkje hatt eit
saerskilt folkehelsefokus, og gir ikkje ngdvendigvis utfyllande informasjon. Vi veit og lite om bustadmiljg —
korleis fordelinga er mellom ulike typar bustad i eit omrade, og flyttefrekvens innan eit omrade. Vi veit ikkje
nok om kvaliteten i barnehagane. Naturleg nok veit vi heller ikkje nok om kva for konsekvensar den store
innvandringa kjem til & ha pa lokalsamfunn og kommunale tenester i tida frametter, og kva for innverknad
det vil fa pa folkehelsa i fylket. Kva for konsekvensar konjunktursvingingane i arbeidslivet far for
arbeidstilknyting og arbeidsvilkar, er og usikkert.

Dome pa virkemiddel | arbeidet med & utjamne sosial ulikskap i helse er det ikkje store enkelttiltak som
har vist seg & ha den sterste effekten. Sosial ulikskap i helse er noko som utviklar seg over tid, gjennom
livslaupet og som har vist seg a bli reprodusert gjennom generasjonane. For & mgte denne type
utfordringar, er det behov for a tenke heilskapleg og rette seg mot arenaer heller enn mot enkeltsektorar.
Fylkeskommunen si heilskaplege satsing pa & styrke regionsentra er eit deme pa dette. Eit godt
regionsenter treng mellom anna offentlege tenester, arbeidsplassar, bustader, fritidstilbod, barnehage og
skule i gang/ sykkelavstand til kvarandre. Alle avdelingane i fylkeskommunen har relevante virkemiddel som
er viktige og som trengst for & skape eit godt og helsefremjande lokalsamfunn.

Kartlegging av virkemiddel

Gjennom kartlegginga av organisasjonen vart det gjort tydeleg at fylkeskommunen har mange virkemiddel
knytt til folkehelsearbeidet — bade direkte og indirekte. Vedlagt ligg ei oversikt over kva for virkemiddel som
vart identifiserte i denne prosessen. Lista er ikkje utfyllande.

Fylkeskommunen sitt ansvar overfor kommunane

Fylkeskommunen har eit ansvar for & gjere data tilgjengeleg for kommunane i deira oversiktsarbeid, og for a
stgtte kommunane i sjglve arbeidet. Hordaland fylkeskommune har naerma seg denne oppgava fra fleire
sider. Det har blitt gitt rad og rettleiing gjennom nettverkssamlingar for kontaktar innan folkehelse og
planlegging. Vi har og utvikla nettlgysinga «Verktay for oversiktsarbeidet», mellom anna ved a utvide
nettsida statistikk.ivest med ein ekstra grein kalla «Data til folkehelseoversikt».

Arbeidet med a statte opp under kommunane vil fortsette i 2016. «Verktay for oversiktsarbeidet» vil bli
vidareutvikla og kvalitetssikra. Data fra eigen verksemd vil bli gjort tilgjengeleg via folkehelsedelen i
statistikk.ivest. Dette er ein del av vidareutviklinga av verktgyet. Kommunane vil fa tilbod om kurs og
oppfalging i oversiktsarbeidet. Her vil kommunar som ikkje har kome i gang, eller som har kome kort, bli
prioriterte.

Det laupande oversiktsarbeidet
Fylkeskommunen skal ha laupande oversikt over folkehelsa i den daglege drifta. Identifisering av
indikatorarar og etablering av system for oppfalging, vil bli prioritert i tida frametter. To tidlegare politiske
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vedtak bidreg til a falgje opp og styrke bade det laupande oversiktsarbeidet og det systematiske
folkehelsearbeidet:

¢ «Omsynet til folkehelsa skal vere synleg i alle planar» (Fylkestinget 12.12.2012 under behandlinga

av Regional planstrategi 2012-16) og
o «For a fa fokus pa om ei sak har verknad pa folkehelsa bgr Hordaland fylkeskommune ha med

vurdering av folkehelse i sine saksframlegg.» (Fylkestinget 11.03.2014 under behandlinga av
Regional plan for folkehelse 2014-25)

Oppsummering
Det er bade eit politisk og administrativt ansvar a sja til at folkehelseperspektivet er tatt i vare i politisk

sakshandsaming. Gjennom «Folkehelsa i Hordaland 2015» far politikarar og administrasjon eit godt og
oppdatert grunnlagsmateriale som kan nyttast til sakshandsaming, planlegging og tiltaksutvikling dei neste
fire ara. Med dette dokumentet pa plass, har vi tatt eit viktig steg pa vegen til & fa pa plass eit systematisk

folkehelsearbeid i Hordaland fylkeskommune.

Vedlegg
1 Folkehelsa i Hordaland 2015 - ei kunnskapsoversikt

2 Virkemiddeloversikt
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Det Hordaland treng

I Hordaland er vi tett p& naturen — pa godt og vondt. Delar av fylket er seerskilt utsette
for ras, og sérbare ved store nedbgrsmengder og klimaendringar. Vegnettet speglar
geografien, med mange tunnelar og smale, svingete vegar.

Neeringsstrukturen fglgjer geografien langs kysten, der viktige naeringar som havbruk
og olje og gass i hovudsak er lokalisert. Storleiken til Bergen samanlikna med dei andre
kommunane og gravitasjonen det skapar, er rammevilkar vi ma leggje til grunn nar vi
skal vurdere arsaksforhold og samanhengar.

Sentralisering og omstilling i arbeidslivet er utfordringar i arbeidslivet er noko heile
landet ma hanskast med, men som far szerskilte utslag i Hordaland ut fra desse
rammevilkara. Ei rask omstilling i eit sterkt sentralisert fylke kan fgre til risiko for
auka sosial ulikskap innan helse i framtida.

Vekst gjev utfordringar og krev langsiktig tenking

Den generelle folketalsveksten saman med med sentraliseringa i dei kystnaere omrada, Fylkesradmann
krev areal til bade infrastruktur og bustadbygging. Dette kan leggje press pa andre Rune Haugsdal
kvalitetar, som rekreasjonsareal og stille soner. Denne delen av fylket har ei utfordring

i & balansere omsynet til helse og gode levevilkar, bade nar det gjeld & ta vare pa

kvalitetar i eksisterande omrade, og ved utbygging.

Spersmala er mange: Korleis ta vare pa gode friluftsomrade? Korleis leggje til rette for
neert turterreng og grene strukturar der folk bur, og barn oppheld seg? Korleis leggje til
rette for gren og aktiv transport til barnehage, skule og arbeid? Korleis sikre heilskapleg
planlegging der ein legg til rette for bustadomrade med variert befolkning og ei god
blanding av eigde, leigde og kommunale bustader?

Korleis sikre ei rettferdig fordeling av gode — som frisk luft, lys, gr@ne strukturar? Og
korleis fordele byrder, som stay, forureining, lite lys, mellom ulike typar bustadomréade?
Med andre ord: korleis kan vi bidra til utjamning av sosial ulikskap innan helse nar vi
bygger ut og planlegg nye omrade?

Befolkninga veks langs fleire dimensjonar, grunna aldring, innvandring og barnevekst.
Korleis sikrar vi gode kommunale tenester i alt fra tilgjengelege bustader, kultur- og
fritidstilbod til drift av det ngdvendige tenesteapparatet?

Dette er spgrsmal politikarar, radmenn og planleggarar i fylket vart ma stille seg i tida
framover. Her har kommunane ei spesielt viktig oppgéve i & ta hand om innbyggjarane
sine interesser. | ein situasjon der det bade er sterke sentraliseringskrefter og behov
for omstilling innan naeringslivet, ma vedtaka fattast raskt.
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Kunnskapen som er arbeidd fram
her, skal vere grunnlag for ein
regional planstrategi. Den skal

0g vere grunnlag for revidering av
handlingsprogrammet til Regional
plan for folkehelse, og for revisjon
og utarbeiding av andre regionale
planar.

Dette oversiktsdokumentet er utar-
beidd i trad med Folkehelselova og
Forskrift om oversikt over folkehel-
sa. Eit breitt utval av data er nytta,
men likevel er informasjonen vi har
tilgjengeleg ikkje alltid god nok. Tal
fré kommunane viser stort

sett ikkje variasjonen innanfor
kommunen. Vi veit at den finst.
Denne informasjonen ma vi finne i
kommunane sine eigne oversikter.
P& andre omrade er ikkje dataa

nye nok — vi bygger dokumentet pa
historisk kunnskap. Til dgmes har
innvandringa til fylket fram til no
stort sett vore driven av arbeids-
marknaden. Kva for ringverknader
den omfattande busettinga av
flyktningar far for arbeidsmarkna-
den, den kommunale gkonomien

og folkehelsa, har vi fgrebels ikkje
oversikt over. Innhenting av data har
i hovudsak gatt fgre seg i perioden
februar til oktober 2015.

Mange av desse omsyna er av ein slik karakter at det ikkje vil f& omgaande konsekvensar
viss dei ikkje blir tatt godt hand om; men konsekvensane vil bli synlege over tid. Difor
kan det vere freistande & prioritere vekk slike omsyn. Laysingar som kan verke bade
billige og enkle pa kort sikt, kan vise seg a bli bade dyre og darlege pa lang sikt, viss
ein ikkje tar dei riktige omsyna tidleg.

Inntekt og utdanning er viktig

Som resten av landet, har vi ei utfordring knytt til frafall i den vidaregdande skulen

i Hordaland. Mange av dei som ikkje fullfgrer det vidaregdande l@pet hos oss, gar pa
yrkesfagleg linje. Ei viktig arsak til frafallet her er at elevane ikkje far leerlingplassar.
Det er behov for eit betre samspel mellom utdanningssystemet og neeringslivet,
slik at yrkesfagselevar far sterre tryggleik og mogelegheit til & fullfgre lgpet.

Eit tilpassingsdyktig utdanningssystem kan 0g vere med pa a fange opp dei som
mistar jobben, gjennom omskulering. Dette er kanskje spesielt viktig i Hordaland,
med ein arbeidsmarknad med klare regionale skilnader og & alternativ lokalt.

Sunne og arbeidsfgre innbyggjarar er berebjelken i eit velfungerande og berekraftig
samfunn. For Hordaland kan vi rekne med at velferdstapet grunna svekka helse er
pa om lag 70 milliardar kroner*. Produksjonstap (15 mrd.) og behandlingskostnader
(23 mrd.) kjiem i tillegg.

Som resultat av dette arbeidet kan vi sl fast at det er sosial ulikskap innan helse, ogsa
i Hordaland. Folkehelseoversikta viser tydeleg kva forhold som har innverknad pa helsa.
Utdanningsniva, alderssamansetnad, talet pa eineforsgrgarar, innbyggjarar med lag
inntekt og arbeidsplassdekning er sterke forklaringar pa forhold som kan fare til svekka
folkehelse. P4 alle desse omrada har kommunane verkemiddel og paverknadsmogeleg-
heiter. Nokre er sterkare enn andre.

At strukturar i samfunnet skaper eller fgrer vidare sosial ulikskap betyr likevel at vi har

mogelegheiter til & paverke utviklinga. Denne oversikta gir oss konkret kunnskap om dei
lokale utfordringane vére, slik at vi kan sette i verk tiltak for & jamne ut skilnadene.
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Det & sikre barnehagar av hag kvalitet, og ein skule der elevane trivst og opplever
meistring, er viktige tiltak for & sikre friske og robuste innbyggjarar i framtida.

I Hordaland skil vi oss negativt ut samanlikna med landssnittet pa desse faktorane.
A sikre gode resultat i skulen kan hjelpe elevane til & fullfere utdanningslepet. Dette
vil vere eitt av dei viktigaste omrada der vi kan bidra til framtidig god folkehelse.

Fylkeskommunen stér saman med kommunane i folkehelsearbeidet: Fylkeskommu-
nen har som mal at Hordaland skal vere eit godt fylke & bu i — eit fylke der folk vil bu.
Folkehelseutfordringar lokalt paverkar bade innbyggjarar og tenester i kommunane,
nabokommunane, regionane og fylket. Barn veks opp i kommunane, men far tenester
fra fylkeskommunen fra tidleg alder, spesielt i tida som elev i vidaregaande skule. Gode
levekar i kvar einskild kommune paverkar derfor oss alle. Som fylkesrddmann gnskjer
eg a bidra til god fordeling av helse —i heile fylket.
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SOSIAL ULIKSKAP
INNAN HELSE

Skilnadene i Noreg er omfattande,
trassiat vi har mange sosiale

og gkonomiske ordningar som
bidreg til ei utjamning av dei sosiale
helseskilnadene. Levealderen har
auka, men den har auka mest i
grupper av folket med hag inntekt
0g utdanning, og har difor fart til
stgrre sosiale skilnader i levealder
(Meld.St.19).
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Folk i fylket

Statistisk sett lever vi lenger og er friskare jo lenger
utdanning og/eller hggare inntekt vi har. Dermed er ikkje
helse eit jamnt fordelt gode. Risikoen for fleire ufgretrygda
i befolkninga er knytt til utdanningsniva, snittalder og
folkevekst. Vi har undersgkt korleis befolkninga i Hordaland
er sett saman nar det gjeld utdanning, inntekt, alder og
folketalsutvikling, for slik & kunne vurdere kva for
utfordringar kommunane og innbyggjarane star overfor.

RISIKOINDEKS FOR FOLKEHELSE

Det er ikkje enkelt & male folkehelse. Ei rekkje indikatorar kan vere rele-
vante for folkehelsa, slik folkehelsebarometeret til Folkehelseinstituttet
viser. Kor mykje ein skal vektleggje dei ulike indikatorane, og i kva grad
ein skal méle dei opp mot kvarandre, vil det vere delte meiningar om.

For & fange opp kva som har sterkast paverknadskraft pa folkehelse har vivalt a
utarbeide ein risikoindeks for folkehelse. Vi har valt & bruk prosentdelen. Vi har valt

a bruke prosentdelen varig ufgretrygda mellom 18 og 66 ar i den einskilde kommunen
som generelt mal pa folkehelsa.

Omfanget av ufgretrygd er ein indikator pa den psykososiale, materielle og
helsemessige tilstanden i ein kommune. Grupper som stér utanfor arbeidslivet har

i gjennomsnitt darlegare psykisk helse, og meir usunne levevanar enn dei i arbeid.
Indeksen fortel ikkje noko om folkehelsetilstanden i kommunane i dag, men viser risiko
for negativ utvikling i framtida.

| sjplve indeksen vurderer vi folkehelsa etter falgjande risikofaktorar: Lag eller inga
utdanning (grunnskule), snittalder, eineforsergjarar, vedvarande lag inntekt, folkevekst
og arbeidsplassdekning.! Risikostorleiken den einskilde faktor representerer

—bade overordna sett, og for den einskilde kommune eller bydel — varierer; delen

med grunnskule som hggste utdanning blir til dgmes vekta som ein starre risikofaktor
enn arbeidsplassdekninga.
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Risikoindeks for folkehelse, med delindeksar

KOMMUNE/BYDEL

BEREKNA STORLEIK AV RISIKOFAKTOR
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Tabell 1: Risikoindeks for folkehelse, med delindeksar

Grene verdiar er l&g risiko for heg uferegrad, raude verdiar er hgg risiko.? Sja teksten for utfyllande forklaring.

10
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RISIKOINDEKS
2015

53
52
51
50
49
49
49
48
48
47
46
46
44
44
44
43
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42
42
42
42
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40




Ein del av variablane heng saman: Hag folkevekst gir til demes grunnlag for & fa ned
snittalderen. Samstundes kan hgg folkevekst ogsa innebere fleire arbeidsinnvandrarar
med &g utdanning. Mange innbyggjarar med lag utdanning gir tradisjonelt ogsa ein
hegare del hushald med vedvarande lag inntekt.

Berekna storleik pa den einskilde risikofaktor overordna sett, blir oppgjeve i prosent.
Malt storleik pa den einskilde risikofaktor, i den einskilde kommune, blir derimot
oppgjeve i poeng fra 0 til 100 — der O indikerer liten eller inga risiko, medan 100 er ein
varsel om betydeleg risiko.? Den teoretiske midtverdien er 50. Kommunar/bydelar under
denne summen kan seiast & ha relativt lag risiko. Dette er status for dei fleste kommu-
nane i fylket. | indeksen blir poengsummen til den einskilde kommune/bydel ogsa
understreka med trafikklysfargane raudt, gult og grgnt. Raudt varslar stor risiko,
medan grent indikerer at risikoen vurderast som liten. Hgge verdiar pa dei hggt vekta
risikofaktorane blir rekna som meir alvorlege enn hgge verdiar pa dei lagare vekta
risikofaktorane. Risikaindeksen gir den einskilde kommune ein nyttig reiskap til

a vurdere kvar tiltak ber setjast inn —anten for & redusere ufgregraden, eller for

a motverke risikoen for & auke delen ufgre.

P& bakgrunn av funna i var risikoindeks, vil det vere formélstenleg for Osterfjorden,
Sunnhordaland, Bjgrnefjorden og Nordhordaland & fokusere pa avbgtande tiltak grunna
hagt tal innbyggjarar med lag utdanning. Vest bar likeeins ta med seg dette, men 0g
fokusere pa eineforsgrgjarar. Hardanger og Voss bar ha mest fokus pa tiltak for & halde
eldre arbeidstakarar i arbeid, mens Bergen bar fokusere pa eineforsgrgjarar og hushald
med lag inntekt.

Det er viktig & understreke at risikoindeksen for folkehelse viser sarbarheit og ikkje
ngdvendigvis seier noko om helsetilstanden i den einskilde kommune/bydel. A kome
godt ut av indeksen er ikkje n@dvendigvis ei friskmelding. Kommunar, bydelar og
regionar med lage poengsummar kan framleis ha betydelege utfordringar knytt

til folkehelse. Likeeins kan folkehelsa vere god, sjglv om poengsummen er hag.

FOLKESAMANSETNAD OG FOLKETALSUTVIKLING

Hordaland er ein region med ei befolkning i vekst. 29 av 33 kommunar
opplevde vekst i folketalet i 2014,

1-Folk og helse i fylket

Innbyggarvekst i Hordaland

« Dei siste ti ara har vekstraten

for Hordaland auka fra rundt

0,7 % per ar i ara 2003 til 2006
til rundt 1,45 % fra 2008 til
2015. Dette er hggare enn landet
som heilskap, som har ein vekst
pa 1,25 % i same periode.

-+ Ved inngangen til 2015 var

det 511 357 innbyggjarar i
Hordaland. Folketalsutviklinga
i fylket er positiv, og fra 2013 til
2014 auka talet pa innbyggjarar
med 6 111 personar, noko som
er ein vekst pa 1,2 %.

- Bergen star for den stgrste

delen av auken i fylket, med
51,8 % av veksten.

- Ser ein paregionane, er det Vest

som opplever stgrst vekst med

2 %, etterfelgd av Bjgrnefjorden
(1,7 %) og Nordhordland

(1,6 %). Hardanger er den einaste
regionen som har hatt nedgang
dei siste ara.

- Radgy, Vaksdal, Kvam og Odda

hadde alle nedgang, der Vaksdal
fekk den stgrste nedgangen pa
11 %.

Kommunane med sterkast vekst i Hordaland er Fitjar, Os, Fjell og Meland. Dei ligg

alle over to gonger det nasjonale snittet. Ei rekkje kommmunar hadde ein vekst over det
nasjonale snittet; dette gjeld 0g fleire innlandskommunar. Innbyggjarane i Hordaland
utgjorde i 2014 9,9 % av innbyggjarane i landet. Hordaland er dermed det tredje starste
fylketilandet, malt etter folketalet.

Dei fleste tal i dette delkapitlet er henta
fra Hordaland i tal nr. 1 -2015. Andre
kjelder er oppgjeve i fotnotar.

Alderssamansetnad
Gjennomsnittsalderen i Hordaland var ved inngangen til 2015 38,7 &r. Hordaland har
likevel relativt unge innbyggjarar samanlikna med landgjennomsnittet pa 39,6 ar i 2014.

Hordaland fylkeskommune si eiga befolkningsframskriving viser at gjennomsnitts-
alderen i fylket er stigande og vil vere 41 ar i 2040.

Samstundes er det stor variasjon mellom kommunane nér det gjeld alderssaman-
setnad. Nokre kommunar har mange eldre. Pa landsbasis og i Hordaland utgjer
innbyggjarane over 75 ar 6,9/6,8 %.

11
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Venta leveralder etter utdanning
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Vidaregaande skule

Universitets- og hagskuleutdanning

12

| ein tredel av kommunane er delen eldre over 75 ar pa meir enn 10 %. | andre enden av
skalaen finn vi fem kommunar i vest som har rundt 5 % i denne gruppa, nemleg Meland,
Fjell, Askay, Sund og Os.

| kommunar prega av vekst, er det mange unge familiar med born. | Hordaland ligg delen
barn mellom 0 og 9 &r litt over landsgjennomsnittet; i Hordaland er talet 12,6 %, mot
resten av landet p4 12,2 %.

Kommunane i vest som Os, Meland, Askgy og Sund har mellom 15 0g 15,9 % i denne
aldersgruppa, medan Tysnes, Ulvik, Odda, Granvin og Eidfjord har ein mindre del born,
med 10 % eller lagare i denne aldersgruppa.

Venta levealder

Den venta levealderen varierer med utdanningsniva, og det er stor variasjon mellom
kommunane. | heile landet var forskjellen 4,79 &r mellom dei som hadde grunnskule
som hggste utdanning og dei som hadde vidaregdande oppleering og meir i ara 1998
til 2012. | Hordaland utgjorde denne forskjellen 4,81 ar.

Nar vi ogsa skil pa fullfgrt vidaregdande skule og universitets- og h@gskuleutdanning,

ser vitydelege «trappetrinn». Men merk at for fylket som heilskap er det sterre skilnad

i venta levealder mellom dei som har grunnskule som hggste utdanningsniva, og dei som

har fullfert vidaregdande skule, enn det er mellom dei med fullfgrt vidaregaande skule og
dei med universitets- og hagskuleutdanning. Det fgrste «trappetrinnet» er med andre ord
stgrre enn det neste.

Kjgnnsbalanse
Ved inngangen til 2015 var det i Hordaland 93 kvinner per 100 menn i aldersgruppa
20 til 39. Dette er pa niva med aret for.

Det er tre kommunar i fylket som har eit overskot av kvinner i alderen 20-39 ar.
| ar er det Ulvik som har det stgrste overskotet av kvinner i denne aldersgruppa,
med 105 kvinner per 100 menn.

Ogsa Meland og Jondal har eit kvinneoverskot i denne aldersgruppa. Hordaland ligg
likevel litt under landsgjennomsnittet, der talet pa kvinner per 100 menn er 95.

Fedslar og fruktbarheit

Talet pa fodslar er relativt stabilt i Hordaland. | Hordaland vart det i 2014 fadt 6 226
born, tre fleire enn aret far. Fruktbarheitsindeksen for kvinner i fylket har likevel gatt
ned ar for ar, og var i 2014 1,79 barn per kvinne. Sjglv om indeksen gar ned, ligg den
over landsgjennomsnittet, som er 1,76.

Innvandring

Innvandrarar fra Europa er den klart sterste gruppa. Det inneber at dei fleste er arbeids-
innvandrarar og deira familiar. Bergen har den sterste delen, der innvandrarar utgjer

15,5 % av innbyggjarane.

| lgpet av dei siste ti &ra har innvandringa fra Europa auka betydeleg. Rundt 60 % av
farstegenerasjons innvandrarane hadde i 2012 budd i Hordaland i fem &r eller mindre.*

| 2014 utgjorde innvandrarar og norskfgdde med innvandrarforeldre 12,2 % av innbyg-
gjarane i fylket, mot 14,9 % i resten av landet. Dette er ein auke fra 8,1 % i 2009. | dei aller
fleste kommunane er det 10 % eller feerre innvandrarar og barn av innvandrarforeldre.

Folketalet i framtida
Folketalssprognosen til Hordaland fylkeskommune viser at det vil vere rett
i underkant av 700 000 innbyggarar i fylket ved inngangen av 2040.
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Folketalssprognosen til Hordaland fylkeskommune viser at det vil vere rett i underkant
av 700 000 innbyggjararar i fylket ved inngangen av 2040. Folketalet i Hordaland

er forventa & vekse med om lag 1,3 % per &r fram til da. Sterst vekst er venta i Os —

2,5 % per ar mellom 2015 og 2025, 2,1 % per &r mellom 2025 og 2040, og samla sett
73 % vekst fra 2015 til 20405

Veksten i Bjgrnefjorden samla vil vere noko l&gare enn dette, men framleis sterkare

enn for fylket samla—1,9 % per &r. Bjgrnefjorden har sterkast venta vekst i fylket. Vest
og Nordhordland vil ogsa fa sterkare vekst enn fylket samla, der vi ventar hgvesvis 1,8
0g 1,4 % vekst per ar fram mot 2040. Ifglgje prognosen vil alle i kommunane i Vest ha
hggare vekst enn snittet for fylket, mens det i Bjgrnefjorden vil vere Os som «drar lasset».

Ifalgje prognosen vil alle i kommunane i Vest ha hggare vekst enn snittet for fylket, mens
det i Bjgrnefjorden vil vere Os som «drar lasset». Os er den kommunen etter Meland der
vi ventar sterkast vekst, mens Sveio er kommunen med tredje sterkast venta vekst.

Samla vurdering

Hordaland er eit fylke med relativt hggt utdanningsniva, men med store forskjellar
internt i fylket og i innad i kommunane. Forskjellane gir utslag i store variasjonar i
levealder mellom ulike utdanningsgrupper. Klarast kjem dei til syne mellom bydelar

i Bergen, men ogsa kommunar som Odda peikar seg ut. Sidan skilnadane i venta leve-
alder er stgrst mellom dei med grunnskule og dei som har fullfgrt den vidaregdande
skulen, vil det gi store gevinstar for folkehelsa om talet pa innbyggjarar som fullferer
vidaregaande skule aukar.

Hordaland har i gjennomsnitt ei relativt ung befolkning, men det er forskjellar mellom
kommunane nér det gjeld alderssamansetnad.

Nokre kommunar har mange eldre, medan andre har ein stor del barn og unge. Dette har
innverknad pa kva for utfordringar einskilde kommune star overfor. Nokre kommunar ma
planlegge for vekst, mens andre kommunar ma planlegge for ei aldrande befolkning.
Fleire kommunar har og ein relativt stor vekst knytt bade til innflytting og fedselsover-
skot. Da vil ei viktig oppgave vere & utvikle gode bustadomrade og oppvekstvilkar for born.
Kommunar som har faerre born, kan fa utfordringar med & vedlikehalde gode sosiale
milje bade pa fritid og i skulen, saerleg nar det er spreidd busetnad i kommunen. Dette
kan ha innverknad pa trivsel og paverke folk sine avgjerder om flytting, som igjen kan
ha innverknad pa folketalsutviklinga.

Kor stor del av innbyggjarane som er i yrkesaktiv alder og deltek pa arbeidsmarknaden,
har innverknad pa inntektsgrunnlaget og gkonomien til kommunen.

| kommunar som har overvekt av yrkesaktive innbyggjarar over 50 ar er det 0ogsé auka
risiko for fleire ufgretrygda, ettersom risikoen for & bli ufgr aukar med alderen.

| ein del sma kommunar har arsaka til folketalsauken vore arbeidsinnvandring. Mange
av desse har vore tilsette i naeringar som no star overfor ei omstilling. Dette vil truleg
fare til ein reduksjon i arbeidsinnvandringa. Kva omstillinga vil ha & seie for dei arbeids-
innvandrarane som bur i fylket, er usikkert, men det er risiko for at ein del av dei kan
bli arbeidsledige.
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Lokalsamfunnet
— sjglve vekstvilkaret for helse

Det fysiske miljget rundt oss, anten det er naturskapt eller
menneskeskapt, er grunnleggjande for helse, trivsel og
livskvalitet. Utover inntekt og bustad, gjev arbeidsplasssar
og gode lokalsamfunn grunnlag for meistring, tilhgyrsle
og identitet. Ei helsevennleg lokalsamfunnsutvikling sikrar
at befolkninga kan fa dekt ulike behov i bu- og neermiljg,
uavhengig av alder og livsfase, etnisk bakgrunn og fysisk
funksjon. Gode og trygge uteareal verkar positivt pa den
fysiske, psykiske og sosiale utviklinga hos barn.

INNTEKT

Statistisk sett er skilnad i inntekt utslagsgivande for folkehelsa. Medan
sikker inntekt gir den einskilde handlefridom og kontroll over eiga velferd,
kan usikker inntekt skape fattigdom, avmakt og generelt darlegare
levekar.! Mellom ytterpunkta i inntektsfordelinga aukar handle-
fridommen gradvis. Kor stor den relative ulikskapen i samfunnet er,

seier mykje om korleis velstandsvekst og ressursar er fordelte.?

Samfunn med store inntektsforskjellar kan indirekte produsere forskjellar i helse;

det & ha svakare gkonomi kan fare til ekskludering fra ulike arenaer og aktivitetar.

Det a ha relativt svakare gkonomi kan og innverke pa helsa gjennom & paverke opplevd
eigenverd, helseatferd, vonde kjensler, stress og konflikt.®

Inntekta paverkar helsa, men helsa paverkar og evna til a skaffe seg inntekt. Inntekts-
nivaeti familien paverkar oppveksten til born. Dette kan vere ein av fleire faktorar som
i tillegg til oppnadd utdanning, yrkesval og deltaking i arbeidslivet, set i gang ein spiral
der helse og inntekt paverkar kvarandre.
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Sosialhjelpmottakarar er ein
kategori der fleire utsette grupper
er overrepresenterte, for eksempel

einslege forsgrgarar, langtidsledige,

personar med nedsett arbeidsevne

Skilnader i inntekt — ein helserisiko

Det er mindre skilnad mellom ha@g og l&g inntekt i Hordaland enn i landet elles. Starst
er skilnaden i inntekt i Austevoll og i Bergen. Fra 2009 til 2013 auka avstanden mellom
dei fattigaste og dei rikaste i 17 av kommunane, medan ulikskapen gjekk tilbake i fire
kommunar.* Berre det siste aret auka ulikskapen i 13 kommunar, medan den minka i fire.

og heimlause.

Vedvarende lag inntekt (50 % av median)

0—17 ar

18—34 ar
35—49 ar
50—66 ar

67 ar eller eldre
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Hordaland i tal 2, 2015

| Hordaland har det i perioden 2004 til
2013 vore eit skifte i kva aldersgrupper
som dominerar tala for lag inntekt. Medan
det tidlegare var dei eldre (over 67 ar) om
hadde lagast inntekt, har gruppa i seinare
ar blitt yngre.
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Sosialstenad

Talet pa mottakarar av sosialhjelp aukar pa landsbasis. | 2014 hadde Noreg det
hggaste talet sidan 2005." Tal fra dei seks stgrste kommunane i Hordaland

(Bergen, Fjell, Askay, Os, Lindas og Meland) viser at 87 % av dei som fekk sosialhjelp
i 2014, budde i leigd bustad.® Seks prosent eigde bustaden dei budde i, og sju prosent
var utan bustad. | Bergen var det 436 personar utan bustad som fekk sosialhjelp

i 2014. Staten gir arleg retningsliner for sosialhjelpsatsar. | 2014 fglgde 31 av 33

Born av einslege forsergarar
Hordaland har eitt prosentpoeng
feerre barn av einslege forsgrgarar
(14 %), enni landet elles.®* Odda
er den einaste kommunen som
har signifikant fleire enn landet
elles (18 %).5 Fitjar, Fusa og
Samnanger har alle under 10 %
barn av einslege forsgrgarar.

kommunar staten sine retningsliner.® Det er stgrre variasjon nar det gjeld a fglge
dei rettleiande satsane for barnetillegg (aldersgruppa 0-5 ar). | 2014 fglgde 11
kommunar desse, og heldt barnetrygda utanom utrekninga — til saman ei utbetaling
pa kr 3120. Kommunane med lagast barnetillegg betalte kr 1982.1°

Vedvarande lag inntekt

Det er signifikant faerre barn som bur i sakalla laginntektshushald i Hordaland (8,4 %),
samanlikna med landet elles (10,2 %).1212 Malt etter EU50 (2013) skil bydelane Arstad
(12,4 %) og Bergenhus (9,7 %) i Bergen seg klart ut nar det gjeld del barn i laginntekts-
hushald. Eidfjord kommune ligg 0g hagt med 11 %. Elles er variasjonen i fylket fra

2,2 %til 6,6 %.1°

| Hordaland har det i perioden 2004 til 2013 vore eit stort skifte i kva slags aldersgrupper
i samfunnet som dominerer tala for lag inntekt.* Det er langt feerre i aldersgruppa fra
67 ar og eldre i denne kategorien enn tidlegare. Tidlegare har denne gruppa vore domi-
nant. No har omfanget i alle dei andre aldersgruppene auka. Szerleg stor har auka vore
for gruppa unge mellom 18 og 34 ar.
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Vurdering

Alderspensjonistane har hatt den sterkaste inntektsveksten i Hordaland, medan
yngre einslege og einslege forsgrgarar og deira barn har hatt den lagaste veksten.
Nedskjeringar, eller manglande oppjusteringar av fleire av ytingane til barnefamiliar,
er ei av arsakene til auka fattigdom i barnefamiliar.

Ressursane til den einskilde kommune og prioriteringa mellom ulike kommunale tenester
— til demes barnehage, skule, barnevern, helsesgster, kulturtilbod, sosiale tenester,
heimetenester, og sjukeheimsplassar — har innverknad pa kvaliteten pa tenestene.

Store skilnader i kommunegkonomi og i prioritering av tenester kan potensielt paverke
helsetilstanden til innbyggjarane i kommunane ulikt.

Nér det gjeld individuell gkonomi og hushaldsgkonomi, mé ein vere merksam pa at
variablane som maler inntekt er rekna ut individuelt. Dermed vil skilnadene i inntekt
knytt til hushalda kunne vere stgrre enn det ser ut til ved fgrste augekast.

ARBEID

Arbeid- og yrkesdeltaking sikrar gode levekar i befolkninga og er ein
berebjelke for velferdsutviklinga. Arbeid gir skonomisk tryggleik, bidrar
til & jamne ut sosiale helseskilnader og er viktig for deltaking i samfunnet,
for livskvalitet og kjensle av meistring.

Ein arbeidsmarknad med varierte naeringar og ulike typar sysselsetting er med pa

a sikre breiare arbeidstilknyting for folk i ulike samfunnsgrupper og gir hgg grad av
sysselsetting. Hag sysselsetting inneber samstundes at grupper med tradisjonelt svakare
band til arbeidslivet, som kvinner, yngre, eldre, lagt utdanna og folk med helseproblem,
oftare eriarbeid i Noreg enn i andre land. Dette kan gi utslag i hagt sjukefraveer.

Samstundes viser det seg at folk med darleg helse stadig oftare star utanfor
arbeidsmarknaden — ein auke som i seerleg grad har funne stad blant dei med
lagt utdanningsniva.

Dei sosiale konsekvensane av sjukdom er starre jo ldgare utdanning ein har.*® Det er
o0g store helseforskjellar mellom dei som er i arbeid og dei som ikkje er i arbeid. Den
ikkje-yrkesaktive delen av befolkninga har gjennomgaande darlegare helse enn dei
som er yrkesaktive.

Denne helsemessige polariseringa har blitt forsterka dei siste ara. Sjglv om nedsett
helse er ei viktig arsak til at folk fell ut av arbeidslivet, tyder dei sosiale forskjellane
blant dei som blir stgytte ut pa at helse aleine ikkje kan forklare utstgytings-
mekanismane i arbeidsmarknaden.

A vere utan arbeid aukar risikoen for ei langvarig liding omtrent tre gonger for menn og
opp mot fire gonger for kvinner. Pa individniva er det vist ei forverra helsetilstand som
direkte folge av tap av arbeid, til dsmes ved nedbemanning og permittering. Tap av arbeid
paverkar szerskilt den psykiske helsa negativt —blant anna i form av depressive plager.

Sysselsetting

Hordaland har, i likskap med resten av Noreg, hgg deltaking i arbeidslivet. Graden i
fylket lag i 2014 pa over 70 %.181” Samstundes har det vore ein nedgang i syssel-
settinga bade nasjonalt og pa fylkesniva sidan 2008. Kjgnnsfordelinga syner at den
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Del innvandrarar av alle sysselsette
i Hordaland, 2008:

Del innvandrarar av alle sysselsette
i Hordaland, 2014:

Arbeid og innvandring

Innvandrarar utgjer ei stadig stgrre gruppe
pé arbeidsmarknaden i Hordaland. Medan
det i 2008 var i underkant av 20 000
sysselsette i fylket, var talet i 2014
neerare 35 000.

18

er hggast blant menn, sjglv om kvinner og menn har hggare deltaking i Hordaland
samanlikna med resten av landet.

Neeringsstrukturen i Hordaland er prega av ei sterk tilknyting til olje og gass. Ein ring-
verknadsanalyse i regi av Hordland fylkeskommune, viser at sa mykje som ein tredel
av produksjonen og kvar femte arbeidsplass i fylket er knytt til olje- og gassneeringa.'®
| tillegg sysselsette bransjen nzerare 35 000 personar i 2012, der 4 500 var
sysselsette offshore.!®

Sysselsettinga er likevel stgrst innan helse og omsorg. Omlag 50 000 av alle sysselset-
te (20 %) jobba innan denne neeringa i 2014.%°Varehandel hadde til samanlikning omlag

32 000 arbeidsplassar (12,5 %), medan det innan industri var 26 000 sysselsette (10 %)
i fylket.?! Elles er undervisning samt bygg og anlegg viktige neeringar, som kvar
sysselsett over 20 000 personar. Ser ein pa kjgnnsfordelinga er det tydeleg at kvinner
pregar sysselsettinga innan helse og omsorg, samt undervisning og overnatting/
servering. Menn dominerer i stor grad industri, bygg og anlegg og primeaernaeringane.

Utviklinga i talet arbeidsplassar mellom 2008 og 2014 viser at det har vore ein auke

i dei fleste bransjane i fylket . Den st@rste auken har vore innan helse og omsorg, samt

i bergverk og utvinning (verksemder innan olje og gass). Nesten 5000 personar (10 %)
fleire, er sysselsette innan helse- og omsorg, medan over 4000 personar er sysselsette
innan bergverk og utvinning sidan 2008. Dette svarar til ein auke pa over 104 %.

Ser ein pa utviklinga i talet pa sysselsette i ulike aldersgrupper, er det tydeleg at den
st@rste prosentvise auken sidan 2008 i Hordaland har vore sysselsette i alderen
B67—T74 ar?? Her auka talet pa sysselsette med 2212 personar (47 %) sidan 2008. Blant
dei yngste minka talet pa sysselsette mellom 15 og 19 ar med 2836 personar (20 %).

Innvandrarar utgjer ein stadig sterre del av dei sysselsette i Hordaland. |1 2008 var det i
underkant av 20 000 sysselsette innvandrarar. Dette tilsvarar 7,8 % av alle sysselsette.
| 2014 var det naerare 35 000 sysselsette innvandrarar, som til saman utgjorde 12,9 %
av alle sysselsette i fylket.

Veksten i sysselsettinga i befolkninga utanom innvandrarar lag pa knappe 1,5 %, eller
18 812 personar mellom 2008 og 2014. Blant innvandrarar auka talet pa sysselsette
med 15376 personar i den same perioden. Dette er ein auke pa 78,9 %. Innvandrarar
sto altsa for 45 % av veksten i sysselsettinga mellom 2008-2014.
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Auken i talet pa sysselsette innvandrarar har vore sterkast blant innvandrarar fra dei
sékalla gruppe 1-landa.? Innvandrarar fra gruppe 2-land? har ei svakare utvikling i talet
pa sysselsette. Dette kan ha ei naturleg forklaring, sidan auken i talet pa sysselsette
innvandrarar fra gruppe 2-landa skuldast arbeidsinnvandring.

Arbeidslgyse

Arbeidslgysa i Hordaland er lagare enn i resten av landet. Kjgnnsfordelinga viser at
menn har vore meir utsette for svingingar dei siste 25 &ra enn kvinner. | kjglvatnet av
finanskrisa i 2008 gjekk arbeidslaysa kraftig opp blant menn. Det same mgnsteret

er tydeleg under den noverande konjunkturnedgangen, der menn star for nesten 90 %
av auken i arbeidsledige mellom 2014 og 2015.?° Desse kjgnnsforskjellane ma sjaast

i samanheng med neeringssamansetninga i fylket. Arbeidslgysa det siste aret har vore
hegast i bransjane industriarbeid, bygg- og anlegg og blant ingenigrar — altsa nzeringar
der menn er i fleirtal.

Sjukefraveer

Noreg er det medlemslandet i OECD som ligg hagst oppe nar det gjeld sjukefraveer.?®

| Hordaland gjekk sjukefraveaeret ned fra 6 til 5,6 % i perioden 2010-2014. Dette er ein
svakare nedgang samanlikna med resten av landet.®® Samstundes er det store forskjellar
i sjukefraveeret nar det gjeld kommune, kjgnn og alder. | perioden 2010 til 2014 har
sjukefraveeret vore hggast i Vaksdal, Radgy, Sund og Askay. | desse kommunane lag
sjukefraveeret pa mellom 6 og 8 %. Kommunane som hadde det lagaste sjukefraveeret
lag pa mellom 4 og 5 %. Dette er tilfellet i Fedje, Austrheim, Etne, Ullensvang og Fitjar.

Uferetrygd

Ufgretrygd er ei yting som skal sikre inntekt til livsopphaldet for personar som grunna
sjukdom eller skade har fatt varig redusert, eller nedsett mogelegheit til & utfare
inntektsgivande arbeid. Per 30. juni 2015 var det 311 800 mottakarar av ufgretrygd

i Noreg.®! Av desse var 25 426 busett i Hordaland. Med dette talet ligg fylket gvst

i landet nar det gjeld talet pa personar som mottar uferetrygd.®?

Tala for perioden 2006 til 2015 syner at det er blitt fleire utfgretrygda i fylket. Auken
gjeld dei som har ei ufgregrad pa 100 %. Det har vore ein svak nedgang i personar som
er delvis ufgre. Kvinner utgjorde omtrent 60 % av alle ufgre i 2015, og hadde sta@rst auke
i perioden 2006 til 2015, med 9,6 %. Til samanlikning hadde menn ein auke pa 6,8 % i
same periode.

Eioversikt over delen ufaretrygda i hgve til folketal pd kommuneniva syner at Vaksdal,
Odda og @ygarden per 30.06.2015 har over 10 % ufgretrygda.®® Ullensvang, Austrheim
og Modalen er blant kommunane med den lagaste talet ufgretrygda, med mellom

6 0g 7 %.

Leereplassar

Per 1. oktober 2015 hadde 1736 av 2754 primaersgkjarar fatt godkjend leerekontrakt
med bedrift.>* Dette er ein nedgang pa 1,9 % fra 2014, men er likevel ein auke fra 2013.
Dei fleste kontraktane er innan faga teknikk, industriell produksjon og bygg- og anleggs-
teknikk. Desse utgjer 46 % av alle kontraktane i fylket.

Samanlikna med andre fylke er talet pa leerlingar som har godkjend kontrakt hegt

i Hordaland; berre Rogaland har fleire. Hovudvekta av leerebedriftene i fylket er
konsentrerte i, og rundt Bergensomradet. Voss, Odda og Sunnhordlandskommunane
har likevel eit hggt tal laerebedrifter.
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Meir om arbeidslgyse:

- Arbeidslgysa malt i prosent har

generelt vore hggare blant yngre
arbeidstakarar (15-29 ar)ennii
resten av folket (30—74 ar), men
forskjellane har blitt mindre dei
siste 15 ara.?® | absolutte tal er det
flest arbeidsledige mellom 30 og
74 ar.

+ Utviklinga det siste aret?” viser

at den stgrste prosentvise auken i
arbeidsledige var i aldersgruppene
50-59 ar og 60 ar+.

+ Innad i fylket har arbeidslgysa det

siste aret vore hggast i kommunar
som har landbaserte arbeids-
plassar i tilknyting til olje- og
gassneeringa. Dette gjeld til dgmes
Kvinnherad, Stord, Fjell, Lindas og
Austrheim.?®

Meir om sjukefraveer:

+ Kvinner har det hagste sjuke-

fraveeret i fylket — 3 % hggare
enn menn.

- Begge kjgnn har hatt ein svak ned-

gang i perioden 2010-2014 (4.kv)

- Unge mellom 16 og 19 &r har eit

sjukefraveer pad mellom 2 og 3 %.

+ Eldre mellom 60 og 69-aringar har

eit sjukefraveer pa omtrent 7 %.

+ Dei fleste aldersgrupper har hatt

nedgang i sjukefravaeret i perioden
2010 til 2014 — sta@rst er nedgangen
blant dei yngste.

+ Aldersgruppa 60—689 ar hadde ein

st@rre prosentvis nedgang enn
40—49 0g 50—59 ar.
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|

Leerebedrifter*
5—9
10—15

® B2

. 23—32

* Leerebedrifter er knytt til postsoner

Leerebedrifter i hgve folketal (16 — 19 ar)

[ ] o02—o06%

J— 0,
Eidfjord 0.7—13%
1,4—20%
skl Ullensvang 21—31%
32—67%

Vurdering

Etter fleire &r med vekst og gjennomgaande lag arbeidsl@yse, har arbeidsmarknaden
i Hordaland i aukande grad vore prega av omstilling, nedbemanning, permitteringar
og aukande arbeidslgyse i 2015.

Nar arbeidsmarknaden er lite variert og arbeidstakarane har lag utdanning, vil konse-
kvensane av arbeidsl@yse over tid kunne gi ringverknader for familiar og lokalsamfunn.
Arbeidsinnvandrarar med lag utdanning vil vere ei saerskild utsett gruppe.

God utdanning hos dei ledige i fylket vil truleg kunne auke mogelegheitene for omstilling
og for & kome tilbake til arbeid, samanlikna med ledige med lag utdanning. Her treng

vi likevel meir kunnskap. Personar i dei eldste aldersgruppene, szerskilt dei med lag
utdanning, gar oftare over pa passive ytingar som ufgretrygd etter periodar med
omstilling og nedbemanning. Ut fra risikoindeksen, bgr nokre kommunar i fylket ha
stgrre fokus pa avbgtande tiltak grunna mange med lag utdanning. Andre kommunar
bgr ha merksemd mot & halde eldre i arbeid. | aldersgruppa 15—19 ar er det blitt faerre
ledige i fylket dei siste ara, noko som er seers positivt.

A vere i arbeid gir i hovudsak positive konsekvensar for helsa. Delar av arbeidslivet

kan likevel gi belastningar, sjukdom og skadar. P& bakgrunn av omstillingar i arbeidslivet
og auka press i fleire bransjar, kan det vere auka risiko for skadar og ulykker. Innan
sentrale bransjar i Hordaland, som bygg- og anlegg og industri, er seerleg lagt utdanna
(og) arbeidsinnvandrar utsette grupper.

Framover er det viktig & falgje med pa korleis konjunktursvingingane péverkar

arbeidstilknyting og arbeidsvilkar for ulike grupper, samt a fa fram eit enda betre
kunnskapsgrunnlag knytt til konsekvensar av omstilling og permitteringar.
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BUSTAD

Fleire forhold ved den fysiske utforminga og tilstanden til bustaden kan
paverke helsa. Sosiale og demografiske forhold knytt til det & bu paver-
kar bade helse og trivsel.®®

Om du eig eller leiger bustad, opplever stadige utskiftingar i nabolaget og varierande
grad av kontakt med naboane, paverkar dette bade trivsel, tryggleik og den generelle
helsa. Ein god bustad og ein trygg og stabil busituasjon er ei plattform for vidare deltaking
i samfunnet og ein viktig feresetnad for velferda var.

Det er samanheng mellom helse og eigarform. Kvaliteten pa bustadmassen er generelt
hegare i eigde bustader, samstundes som bumiljg med hege eigardelar gir stgrre grad
av stabilitet i nabolaget. Omrade med varierte bustadtypar og eigeformer er pa den
andre sida med & gi gode nabolag med variert folkesamansetning.

Eige/leige

Bergen
Hardanger
Bjernefjorden
Osterfjorden

Sunnhordaland
Nordhordaland

A bu trongt har blitt eit vanleg fenomen i byane. Vi veit at mange som bur i sma
bustader, bur der midlertidig. Nabolag som er prega av mange sma bustader vil
derfor representere miljg med mykje utskifting og ustabilitet.

Sjelv om dei fleste bur godt i Noreg i dag, gjeld ikkje dette for alle. Det kan vere store
skilnader pa bustader og miljg, og bustadmarknaden er difor ei sentral kjelde til ulikskap
i samfunnet i dag.%®

Mange kommunale bustader er i darleg fysisk stand og har store utfordringar knytt til
bumilja. Leigetakarar i kommunale bustader har som regel andre levekarsutfordringar,
som lag inntekt, arbeidslayse og sosial marginalisering. Dei fleste kommunalt disponerte
bustader i Noreg blir tildelt husstandar med store helsemessige utfordringar eller

til flyktningar, og ma sjaast som ein del av eit heilskapleg offentleg helse- og omsorgs-
tilbod. Det er gruppa einslege foreldre med sma barn som utgjer den hggste delen av
leigetakarane. Overvekta ligg blant innvandrarar. Dei fleste smabarnsfamiliar bur i eigen
bustad, ogsa einslege forsgrgarar.
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Eige gjennom
burettslag eller
aksjeselskap

Leigd bustad

Sjelveigar aleine
eller gjennom
sameige

Vest

Hordaland er prega av ein

heg del einebustader.

Bergen, Odda, Voss og Vaksdal er
kommunar der andre typar bustader
utgjer meir enn 30 % av den samla
bustadmassen. Til dgmes har Odda
prosentvis flest tomannsbustader og
rekkehus. | motsett ende finn ein Sund,
Fedje og Austrheim som alle har ein
einebustaddel pa over 90 %. Bergen er
den regionen i fylket som har sterst
variasjon i eigarform. Leigedelen er
generelt lag i dei ulike regionane.*
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Bustadmassen

| &ra som kjem er bustadbehovet venta & auke. Ved inngangen til 2040 vil det vere behov
for 85 000 fleire bustader i Hordaland.®® Aleinebuande star for 41 % av bustadbehovet,
og utgjer dermed brorparten av auken. Par med og utan barn er gruppene som falger
etter; dei utgjer kvar for seg hgvesvis 24 og 20 % av behovet. Om ein vel & legge dagens
bustadpreferansar til grunn, vil det vere sterst behov for einebustader (49 %), etterfalgt
av blokker (23 %) og tomannsbustader (16 %). Eit slikt scenario vil ikkje ta omsyn til
malet om meir fortetting, og kan vere eit varsel om kva som kan bli konsekvensane

ved a vidarefgre det noverande utbyggingsmensteret.

Kommunale bustader

Talet pd kommunale bustader har halde seg konstant i fylket dei siste ara. Mellom
kommunane er det likevel skilnader. Odda har flest kommunale bustader. Sett i forhold
til folketalet har kommunane i Hardanger ogsa mange kommunalt disponerte bustader.
Til samanlikning har Askay, Lindas og Fjell f& kommunalbustader i hgve folketalet.

Det er ulike behov for & sgke kommunal bustad. Nyinnflytta i kommunalbustader kan
grupperast etter kva bakgrunn dei har. Utviklinga sidan 2009 viser at den stgrste delen
nyinnflytta lenge har vore personar som har eit behov for tilrettelagd bustad.® | 2010
utgjorde denne gruppa naerare 50 % av alle nyinnflytta. No utgjer ho omtrent 30 %.
Flyktningar utgjer ein stadig stgrre del. | 2014 var 30 % av dei nyinnflytta i kommunal-
bustader flyktningar. Mengda rusmisbrukarar har 0g auka, men utgjer berre i overkant
av 10 %. Personar med psykiske lidingar har lege stabilt under 10 %.
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Prisutvikling

Etter finanskrisa i 2008 har det vore ei jamn stiging i prisane for alle bustadtypane.
Leilegheiter i Bergen er dyrast, og passerte 40 000 kr per kvadratmeter i 2014.
Andre bustadtypar i Bergen, som delte bustader og einebustader har ein lagare pris.
Leilegheiter utanfor Bergen ligg i underkant av 30 000 kr per kvadratmeter, medan
einebustader kostar om lag det halve av ei leilegheit i Bergen. Om ein ser p& den
prosentvise prisutviklinga sidan 2006, har alle bustadtypar hatt ein prisauke pa over
30 %. Unnataket er leilegheiter utanfor Bergen, som har hatt ei svakare prisutvikling
enn andre bustader i same periode.

Samanlikna med dei andre storbyane i Noreg har prisutviklinga i Bergen vore pa linje
med Oslo og Trondheim.“? Stavanger har hatt ei mykje sterkare prisutvikling, seerleg
fra 2014 til 2015.

Bustadmilje
Eitt av mala i Stortingsmelding 17 (2012—2013), er & syte for bustader for alle i gode
bumiljg. Stabile bustadmiljg der det er trygt & vekse opp, er viktig for ein god oppvekst.

Stabile bustadmiljg er kjenneteikna av l&ge flyttetal. Hordaland ligg over landsgjennom-

snittet nar det gjeld husstandar som har vore lengre enn ti &r i same bustad. Innanfor
Bergen kommune er det likevel store interne variasjonar mellom ulike bydelar nar det
gjeld barneflytting og stabilitet i bumiljg.*

Levekarsundersgkinga i regi av SSB fra 2012 viser at 86 % av innbyggjarane pa
Vestlandet har tilgang til neerturomrade, medan 85 % har tilgang til hage eller privat
tomt. Vestlandet kjem litt betre ut enn dei samla tala for Noreg. 66 % oppgir at dei

har tilgang til trygge leike-og rekreasjonsomrade, noko som er omtrent pa landsnittet.

Samstundes oppgir 28 % at dei bur i omrade som er trafikkfarlege for sma born.
15 % bur i omrade med steyplager utanfor bustaden.

Fra levekarsundersgkinga (SSB 2012)

-

87 % 86 % 66 %
har tilgang til hage tilgang til trygge leike-og
eller privat tomt. naerturomrade rekreasjonsomrade
Vurdering

| Hordaland, som i landet elles, bur fire av fem i einebustader og/eller eigd bustad. Sidan

kvaliteten pé eigde bustader oftast er betre enn i leigde bustader, representerer dette
ein positiv helseressurs for fylket. Dette kan og forklare den hgge tilgangen pa hage
og neerturterreng i fylket.
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Bustatte

Gjennom lov om bustgtte kan
personar med lag inntekt og relativt
hege bustadutgifter fa statte til
bustad. | Hordaland tok 19 per 1000
innbyggjarar imot denne typen
statte i 2014. Utviklinga sidan 2007
viser at talet pd mottakarar sett i
have til folketalet har auka fram til
2010. D4 fekk 23 av 1000 bustgtte.
Dei siste ara har delen gatt ned, slik
at ein er no er tilbake pa 2007-niva.
Utgifter til bustgtte utgjorde 266
millionar i Hordaland i 2014.

Bustadlause

- | Bergenvardeti2?2012 616

bustadlause (NIBR) - 2,34 per
1000 innbyggjarar.

« 70 % menn, 68 % nordmenn

0g 89 % er einslege.

+ 4 % hadde inntekt fra arbeid,

dag- eller sjukepengar.

+ 62 % var avhengige av

rusmidlar og 39 % hadde
ein psykisk sjukdom.

- Delen rusavhengige bustadlause

er hggare enn for landet elles og
for dei andre storbyane.

+ 23 barn var bustadlause

saman med foreldra.

+ 47 % hadde vore bustadlause

i meir enn seks manadar.

- Talet pa bustadlause i Bergen

har auka til 1277 2015.

- Alle dei sju starste kommunane

i fylket har hatt ein auke i den
same tidsperioden.

+ Askgy har hatt ein nedgang

i bustadlause fra 284 i 2000
til 821 2015.
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Hgge prisar kan gjere det vanskeleg for grupper som til demes einslege, innflyttarar,
innvandrarar, dei som skal etablere seg for farste gong og minstepensjonistar & finne
gode bustader til ein overkommeleg pris. Kommunar som har ein stor del einslege
forsgrgarar og laginntektshushald, ber difor vere seerskilt merksame péa desse
gruppene (0gsa) knytt til bustadtilhgve.

Det ser ut til at kommunal tildeling av bustad til flyktningar er aukande i Hordaland.
Dette er i trdd med den nasjonal trenden. Med omsyn til det store talet flyktningar det
siste aret, vil denne trenden truleg halde fram. Aukande press pa bustader til flyktnin-
gar kan fgre til mindre tilgang til kommunal bustad for andre sarbare grupper.

Statistikken viser befolkningsvekst i Hordaland i &ra som kjem, at ein vil matte auke
bustadmassen fram til 2030 og at behovet vil vere stgrst for einslege.*? Sterkt press

pa bustadmarknaden i dei tettast busette omrada kan i framtida fere til utvikling av
busetnadsomrade med einsidig bustadmasse, sma bueiningar, press pa bu- og uteareal,
og redusert bustad- og stadkvalitet. Det vil krevje langsiktig og heilskapleg planlegging
a motverke denne trenden, slik at ein kan ivareta dei gode bustad- og naermiljga.
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Drikkevasskvalitet: hygienisk
kvalitet (mht. E.coli/koliforme
bakteriar) og leveringsstabilitet

100
80
60
40
20
0 T 1 1 T
> & QO Q& S X L @92 X S I X0 d X LS X9 R oy S o & O P L& &3 S DX N>
§8 TSI STES LTSS ST T LTSS
ihd CFEFSL IS TS TS S VOIEES T SSF Y
S & N D @ N
T A S g 3 ¥ &
&
Tilfredsstillande Ikkje-tilfredsstillande Mangelfulle/usikre data
analyseresultat analyseresultat
Kjelde: FHI

KVARDAGSMILJ{@

Kvaliteten pé dei fysiske omgivnadene vére er viktig for trivsel,
livskvalitet og helse. Det same gjeld kor tilgjengeleg rekreasjonsareala
er, og korleis neermiljget vart er bygd opp. Kvardagsmiljg handlar om
eksponering gjennom mat, vatn og luft. Kvardagsmiljg handlar om
utemiljget i form av trafikk/forureining og om tilgang pa grgntomréade.
Kvardagsmiljg handlar g om innemiljget.

Stay er det miljgproblemet som rammar flest menneske i Noreg. Forstyrring av sgvn
vert rekna blant dei meir alvorlege verknadene av stgy, og i Noreg har 200 000 problem
med nattesgvnen grunna stgy. Forsking viser at stgy kan gi psykisk stress og helse-
plager som muskelspenningar og muskelsmerter. Stgy kan ogsa vere ei medverkande
arsak til hegt blodtrykk og utvikling av hjartesjukdommar.

Kvaliteten pa omgivnadene vare har mykje a seie for trivsel, livskvalitet og helse. Det
fysiske kvardagsmiljget paverkar alle, og definerer det vi i vid forstand kan kalle nser-
miljget. Form pa byar og tettstader, bygningar, infrastruktur og utemiljg har mykje &
seie for aktivitet, inkludering, sosiale band og kjensla av tryggleik og trivsel. Omgivnader
med god tilgang til servicefunksjonar, rekreasjonsareal og hgg grad av mobilitet fremjar
deltakinga i neermiljget og er positivt for folkehelsa.

Drikkevatn

Forsyningsnettet for vatn har som fgremal & transportere drikkevatnet til innbyggjarane
pa ein god mate. Hordaland har god forsyning av drikkevatn; fleire kommunar har

100 % forsyningsgrad. Likevel er det einskilde kommunar som kjem darleg ut; dette
gjeld mellom anna Tysnes, Vaksdal og Masfjorden.

Hordaland ligg ogsa over landssnittet nar det gjeld leveringskvalitet og hygienisk kvalitet.
91 % av innbyggjarane i fylket er knytt til vassverk der det er registert tilfredstillande
resultat.*® Landssnittet ligg pa 89 %. Kommunane med darlege resultat er Raday, Os,
Ulvik og Jondal. Fire kommunar har mangelfulle eller usikre data.
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Bumilje for personar, etter type
bumilje og skonomisk status og

statistikkvariabel 2012. Tala
gjelder heile landet.

26

Plaga av stay
i bustaden

Har
sgvnproblem
grunna stgy

Plaga av stgy
utanfor
bustaden

%0
%C
%Y

Mat og miljegifter

| Hordaland er det kosthaldsrad for sjgareala i Bergensomréadet og Sarfjorden.
Det er forbode & selje fisk som kjem fra desse omrada, og det er tilradd a ikkje
ete fisk og skaldyr herifra.

Inneklima

Eitt av kriteria for & fa status som miljgfyrtarn, er helseverngodkjenning med god
ventilasjon og universell utforming. | Hordaland er det 21 av 46 vidaregdande skuler
som ikkje har fatt status som miljgfyrtarn pa grunn av manglande helseverngodkjenning.

Klimaendringar og naturfarar

Flaumar, skred eller stormar er eksempel pa naturfarar som utgjer ein risiko for inn-
byggjarane i Hordaland. Det er venta hggare temperaturar og meir nedbgr pa Vestlandet.
Dette vil medverke til at flaumane blir stgrre og jordskred, flaumskred og sgrpeskred
vil skje oftare.*

Det er dei indre delane av Hordaland som seerleg er utsett for flaum og skred. | perioden
2000 til 2015 er det Hardanger, delar av Sunnhordland, nordlege delar av Voss kommune
og Osterfjordomradet som har hatt flest tilfelle av registrerte skredhendingar.“®

Stoy

| ei nasjonal levekarsundersgking fréd 2012 kom det fram at 7 % av den arbeidande
befolkninga blir plaga av stgy utanfra nar dei er inne i bustaden (SSB). For 3 % var
plagene sa store at det paverka sgvnen. For dei som er ufgre var tala dobbelt s& hage,
havevis 13 og 6 %.

Kjelde: Statistisk sentralbyra

%9

%8

%0T
%CT
%71
%9T
%8T
%0¢

] som kjem utanfra, yrkesaktiv heiltid (tilsett eller sjslvstendig)
] som kjem utanfra, yrkesaktiv deltid
] som kjem utanfra, arbeidsledig

] som kjem utanfra, ufer eller ikkje i stand til & arbeide

] Yrkesaktiv heiltid (tilsett eller sjglvstendig)

] Yrkesaktiv deltid

] Arbeidsledig

] Ufer eller ikkje i stand til & arbeide

] Yrkesaktiv heiltid (tilsett eller sjslvstendig)
] Yrkesaktiv deltid

] Arbeidsledig

] Ufar eller ikkje i stand til & arbeide
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Del busette i tettstader med trygg tilgang til rekreasjonsareal og neerturterreng (prosent, 2013)

I Del med trygg tilgang
til rekreasjonsareal
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Kjelde: Statistisk sentralbyra

Vestlandet ligg eitt prosentpoeng over landsgjennomsnittet nar det gjeld menneske
som er plaga av stgy utanfra i bustaden (8 %). Stey fra veg er den klart stgrste arsaka
og eit seerleg problem i tettbygde strgk. | Bergen er det rekna ut at over 136 000 personar
(51 % av innbyggjarane) er utsette for vegtrafikkstgy over 55 dB utanfor sin bustad.*’

Etter krav i byggteknisk forskrift skal stgynivéet innandars vere 30 dB eller l&gare.
Kravet er forskriftsfesta etter forureiningslova om tiltak for eksisterande bygg

med stgyfalsamt faremal der staynivaet er over 42 dB. Kvart femte ar blir stgynivaet
langs riks-, fylkes- og kommunale vegar malt. | Hordaland var det var 4369 bygg
med stayfalsam bruk som hadde mellom 35 og 42 dB.

Luftforureining

Vegtrafikken er ei hovudkjelde til luftforureining, og det er seerleg dei tettbygde strgka
som er ramma. Véret er ein avgjerande faktor for graden av luftforureining, og risikoen
er hpgast pa vinterdagar med klart vér og lite vind. Det blei gjennomfart malingar

av dei norske byane som inngar i framtidas byar.*®

| perioden 2005 til 2014 hadde Bergen 25 dagar med overskridingar av lovleg
dggnmiddelkonsentrasjon. Bergen er den einaste av byregionane i Noreg som ikkje har
hatt nedgang i talet pa overskridingar i perioden fra 2009 til 2014.“° | same periode var
det g mellom 1000 og 2000 personar som blei eksponerte for NO2-konsentrasjonar
over det lovlege arsgjennomsnittet.°

Rekreasjonsareal og neerturterreng

| Hordaland er det mykje natur — bade samanhengande friluftsomrade og grgne lunger.
| dei indre delane av fylket er dei store og samanhengande friluftsomrada fleire enn

i kystomrada, der det er meir busetnad.®! | Bergensregionen er det rekna ut at 57 % av
innbyggjarane bur mindre enn 500 meter fra eit stgrre samanhengande friluftsomrade.>
Det er seerleg tilkomsten til dei grgne areala som legg premissa for aktivitet og bruk.
Tal fr& 2013 syner at 59 % av innbyggjarane i Hordaland har trygg tilkomst til rekrea-
sjonsareal, medan 57 % har trygg tilkomst til neerturterreng.®
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64 % av barn og unge under 20 ar i Hordaland har trygg tilkomst til rekreasjonsareal.
60 % har trygg tilkomst til neerturterreng. Desse tala ligg over landsgjennomsnittet.

Gange og sykling

For at det skal vere attraktivt & ga eller sykle i kvardagen, bgr gang- og sykkelvegane
vere trygge og samanhengande. Akseptabel gangavstand rundt eit senter vert rekna

som 1 km gangavstand og 5 km sykkelavstand. Det er gjort undersgkingar som

syner at 72 % av innbyggjarane i Hordaland bur i ein 5 km radius fré eit senteromrade.
Difor er det mykje & tene pa a leggje til rette for sykkel og gange.5*

Vurdering

Kosthaldsrad og restriksjonar for sjgareala i Bergensomradet og Serfjorden
gjer at desse areala har potensiale for forbetring.

Omraéde til rekreasjonsareal og nzerturterreng kjem under press ved utbygging,
fortetting og folketalsvekst og krev seerskild merksemd. Ulike aldersgrupper har ulik
aksjonsradius. Det er eit fgremon at slike omsyn blir tatt med for & gjere desse goda
tilgjengelege for fleirtalet.

Fleire hendingar med ras og flaum har dei siste ara resultert i store skadar, og
menneskeliv har gatt tapt.>® Ekstremvér og flaumar kan og fare til problem med
forsyninga av drikkevatn, gjennom rgrbrot eller ved at vatnet blir infisert.

Det er ei retningsline og sterk tilrading til kommunane om & ha faresegner knytt til stay
i kommuneplanane.®® Det er svaert mange som bur i bustader med eit stayniva som ikkje
ville vore tillate etter dagens standard. Tala pa landsbasis tyder pé at det kan vere ein
samanheng mellom inntekt og st@ybelastning.

Nar det gjeld negative forhold som manglande tilgang pa grentomrade/naerturterreng,
stpybelastning og luftforureining, er det saerleg ei opphoping av negative faktorar sett
i lys av sosial ulikskap innan helse som kan vere utfordrande.

KJEMISK OG BIOLOGISK MILJ@

| det daglege blir ein utsett for ei rekkje ulike kjelder til helseskadar.
Nokre kan ein i stgrre grad verne seg mot enn andre.

Ulike komponentar i avfall kan forureine miljget og skade helsa fordi dei har uheldige
kjemiske eigenskapar, produserer straling, og fordi dei fgrer til spreiing av bakteriar og
virus som kan fgre til sjukdom. Direkte helseskadar knytt til avfall og avfallsbehandling
kan likevel vere vanskelege a pavise.* Ei anna dagleg kjelde til helseskadar som kan
vere vanskeleg & pavise, er straling.

Menneske vert utsette for straling fra eksterne og interne radioaktive kjelder som har
naturleg opphavy, eller som stammar fra menneskeleg aktivitet. Ved lagare doser kan
helseskadane vere auka fgrekomst av kreft og arveskadar. | strélevernssamanheng
reknar ein med at det er ein lineaer samanheng mellom straledosen og sannsynet for
slike skadar.%® Andre skadar og sjukdommar kan ein heldigvis minke risikoen mot.
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Vaksinasjon

Vaksinasjon er det mest effektive fgrebyggande tiltaket mot potensielt farlege
sjukdomar. barn i Hordaland har god vaksinasjonsdekking. Mellom 94 % og 96 %
var dekka i 2014, alt etter type vaksine. Dette er 1-3 % over landsgjennomsnittet.>®

Antibiotikabruk

Fleire antibiotikaresistente bakteriar er ein alvorleg trugsel mot medisinsk behandling
i framtida.t% Det viktigaste tiltaket vi kan gjere for & fgrebygge, er & avgrense bruken.

| Hordaland har bruken av antibiotika auka svakt i tal brukarar per 1000 innbyggjarar
fr4 2007 til 2013. Utviklinga svingar noko gjennom perioden.

Bruken er ulik blant menn og kvinner. Bade nasjonalt og i Hordaland har det vore
ein svak nedgang blant menn, medan kvinnelege brukarar har auka. Desse trendane
er sterkare i fylket vart enn i landet elles.

Blant kommunane har halvparten signifikant faerre brukarar enn landet elles, medan
12 kommunar har signifikant fleire brukarar. Det er kommunar i vest som har flest
brukarar. Her lag nivéet pa oppimot 300 brukarar per 1000 i perioden 2011 til 2013.
Til samanlikning er det nasjonale nivaet under 250 per 1000 brukarar.

UV-stréaling

Faflekkreft er den nest mest vanlege kreftforma for folk mellom 25 og 50 ar. Det er

ei av dei kreftformene som har auka raskast i Noreg.6! Over 90 % av tilfella av hudkreft
har truleg samanheng med UV-straling fra sol og solarium.®?

Farekomsten i Hordaland skil seg ikkje i stor grad fra landet. P4 landsbasis har
forekomsten vore stigande.®® Fleire menn enn kvinner deyr av feflekkreft.5

Radon

Radon er ein usynleg og luktfri gass som blir danna i jordskorpa. Konsentrasjonen er
normalt l&g utanders; det er fgrst nar gassen blir fanga innandgrs og far sterkare
konsentrasjon, at det oppstar helsefare. Statens Stralevern bereknar at eksponering
for radon vil fare til omlag 300 ekstra tilfelle av lungekreft per ar pa landsbasis 8

Det er mengda av eksponering, og eksponering over tid, som paverkar sjukdoms-
faren. barn og unge er derfor seerskilt sarbare. | tillegg oppstar det ein synergieffekt
av radoneksponering og tobakksrayking. Rgykjarar som blir eksponerte for radon har
25 gonger hggare risiko for & utvikle lungekreft enn ikkje-raykjarar.

Noreg har nokre av dei hggste radonkonsentrasjonane i verda innomhus.®” Pa landsbasis
gar ein ut fréd at 9 % av bustadmassane har ein gjennomsnittleg radonkonsentrasjon
som er over det gvre grensenivaet (200 Bg/m3). Det er vanleg med store variasjonar
fra hus til hus, og det er malt konsentrasjonar over gvre grenseniva i 13 av kommunane
i Hordaland.88 Til dgmes er det i Ullensvang kommune som heilskap ikkje malt spesielt
hage verdiar. Likevel har ein i Kinsarvik malt dei aller hggste verdiane innomhus

i Noreg — malingar som er sveert hgge ogsa sett i internasjonal samanheng.8°
Kommunen har eit saerskilt fokus pa radon og har tilsett ein eigen prosjektleiar

for & felge opp problematikken.

Alle kommunane i Hordaland som er undersgkte har malingar over grensa for tiltak

(100 Bg/m3). Dette er arsaka til at Statens stralevern generelt tilrar & gjere malingar
i alle bustader som er nzert bakkeniva.
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Neermiljg kan forstaast som eit
samleomgrep for dei ulike fysiske og
sosiale forholda i eit lokalmilje.”*

Kva som i praksis fungerer som naermiljg
vil vere avhengig av aksjonsradiusen til
den einskilde (sja figur). Born, unge og
eldre har ulik aksjonsradius.

30

Vurdering

Stréling fra sola eller fra radioaktive gassar i berggrunnen er naturlege farekomstar som
vi ikkje kan gjere noko med arsakene til, men som vi kan gjere farebyggande tiltak mot.

Straling forarsaka av utslepp fré radioaktive anlegg, som Sellafield-anlegget nord

i England, kan fa store konsekvensar for bdde menneske og natur. Ein rapport fré
Statens stralevern i 2013 berekna at eit utslepp pa 1 % av det radioaktive avfallet
fra Sellafield ville fare til eit nedfall av radioaktivt materiale som overstig Tsjernobyl
-ulukka sju gonger.”®

Bruk av antibiotika treng ikkje fortelje oss noko om sjukdomsbiletet i fylket eller

den einskilde kommunen. Den kan like gjerne seie noko om i kva grad det er ein liberal
praksis for & rekvirere desse legemidla. Auka bruk av antibiotika gir auka fare for
utvikling av antibiotikaresistente bakteriar. Dette er ein alvorleg trugsel mot framtidig
medisinsk behandling, og dermed mot folkehelsa.

DET SOSIALE NARMILJBET

Neermiljget er bade eit fysisk og psykososialt rom — der tilstanden
pa til demes bygg, parkar og skule kombinert med kjensla av tryggleik
og trivsel til saman paverkar folk si helse.

Dei som trivst i omgivnadene dei bur i, rapporterer mindre stress, meir overskot og
interesse for samfunnet og det sosiale livet. A bu i eit belasta omrade farer til darleg
psykisk helse og trivsel, ogsa for dei som har god inntekt.

Born/voksne
400 m

Sma born
50 m
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Neermiljg som er g&-vennlege har innbyggjarar som er meir fysisk aktive, som har
meir sosial kapital, og som er mindre deprimerte.”? Trygge, attraktive og tilgjengelege
uteomrade og metestader kan fremje sosial kontakt og auke kjensla av a hagyre til

ein stad. Estetikk, design, arkitektur, innhald og bruk er samla med pé & gi identitet
og eigenart til mgtestader og byrom.

Deltaking pa ulike arenaer er ofte avgjerande for & opprette relasjonar og nettverk, til
demes i lag og foreiningar, i skule, utdanning og i arbeid. Nokre arenaer er det lag terskel
for & ta del i uavhengig av etnisitet, sosial, kulturell og skonomisk bakgrunn. Andre krev
medlemskap eller gruppetilknyting.

A ha eit godt nettverk og oppleve sosial statte, verkar positivt for & fa jobb eller bli
i arbeid. Det er ogsa lettare a skaffe seg ny bustad med sosial stgtte. Sosial statte
kan bidra til meistring i kvardagen og med det bidra til trivsel og god psykisk helse.

Motsett kan lite sosial kontakt auke risikoen for einsemd. Det er sosial ulikskap i
opplevinga av einsemd og mangel pa sosial stgtte. Dei som treng det mest — personar
med svekka helse og darlege levekar — har mindre sosial kontakt enn resten av
befolkninga.”®Her viser forsking at innvandrarborn er overrepresenterte. Einsemd

og mangel pa sosial kontakt kan vere like skadeleg for helsa, som rgyking.

Sentrumsomrade

Sperjeundersgkinga «Sparjeundersgking om sentrumsomrade»™, fortel mellom anna
om kva kvalitetar innbyggjarane i fylket gnskjer seg i sentrumsomréada. Hordalendingane
meiner det er viktig at det bur folk i sentrumsomrada. Det er fleire bergensarar som
kunne tenke seg & bu i sentrumsomradet, enn hordalendingar bosett utanfor Bergen.
Bustader i sentrumsomréada kan vere ein viktig tryggleiksfaktor, og det vert vurdert
som viktig at ein kan ferdast trygt i sentrumsomrada, ogséa pa kveldstid og i helgane.
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«Den store kultur- og idrettsundersgkinga
2013»" viser at 41 % av hordalendinga-
ne er aktive innan kultur og/eller idrett.
Bakgrunnstala viser mellom anna at
pensjonistar og trygda er mindre aktive
enn andre, og at delen som er aktiv fell
med aukande alder.

Er du sjelv aktiv utgvar innan

kultur og idrett?
60+ (n=506)
45-59 (n = 338)

ALDERSGRUPPE  30-44 (n=529)
20-29 (n=372
16-19 (n=105)

Lang hggare utdanning (n = 360)

Kort hggare utdanning (n = 597)
UTDANNING Vidaregaande (n = 739)

Berre grunnskole (n =135)

[
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Hordalendingane vart i undersgkinga spurde om kor viktig ei rekke ulike sosiale
mateplasser og kulturtilbod er for dei. Av desse vart idrettshall vurdert som viktigast,
tett folgt av restaurant eller kveldsopen kafé. Bibliotek skarar 0g hegt pa kva sosiale
mateplassar og kulturtilbod folk gnskjer i eit sentrumsomréade.

Ungdomstilbod

Familie og skule er dei viktigaste arenaene for sosialisering for barn og unge. Etter
kvart som ein veks til, blir fritidsarenaen stadig viktigare. Mykje av den fysiske leiken og
treninga som i tidlegare generasjonar fann stad i neermiljget, er erstatta av organiserte
aktivitetar som i sterre eller mindre grad kostar pengar.”

Ungdomsundersgkinga «Ungdata 2013» viser at dei fleste av elevane i vidaregdande
oppleering er nggde med relasjonar til familie og vener, skule og lokalmiljg. | same
undersgking kom det fram at mellom 40 og 50 % av elevane i vidaregéande

oppleering i Hordaland er med i organiserte fritidstilbod.”” Denne delen er starre for dei
som gar pa ungdomsskulen (over 60 % for bade gutar og jenter). Det er altsa ein stor
del av ungdommane som sluttar med organiserte aktivitetar mellom ungdomsskulen
og vidaregaande skule.

Digitale mgtestader

Digitale media spelar ei viktig rolle for det sosiale livet til stadig fleire menneske.
Mange kjem i kontakt med andre med like interesser, og bruker mykje tid pa sosiale
media. Sosiale media er ein sentral formidlingskanal for det som skjer i ulike miljg.

Dei sosiale kostnadane ved ikkje & vere til stades kan vere store.”® Nettet gir mange
mogelegheiter, men skapar ogsa nye digitale grenser mellom dei som har tilgang, og
dei som ikkje har det. Framleis er det til demes fleire stader i Hordaland som har déarleg,
eller ingen tilgang til breiband.”

Pensjonist(n = 350)
Trygda (n = 60)
YRKESSTATUS Privat tilset (n=662)
Offentleg tilsett (n = 536)
Student (n = 223)

Nordhordland (n = 220)
Osterfjorden (n = 204)
Vest (n = 209)
Bjgrnefjorden (n = 211)
Voss (n =229
Hardanger (n = 212)
Sunnhordland (n = 220)
Bergen (n = 345)

REGION

Menn (n=901)
KJ@NN Kvinner (n = 949)
Heile fylket (n = 1850)
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Sjolv om fleirtalet av eldre er aktive nettbrukarar, er den digitale deltakinga alders-
gradert; dei fleste deltakararene er unge. Mangel pa universell utforming er ogsa ei
utfordring, darleg motorikk og syn er barrierar, og andre aldersrelevante utfordringar
som svekka hukommelse med omsyn til brukarnamn og passord.®

Folkebiblioteket som mgtestad

Innbyggjarundersgkinga til Difi fra 2015 viser at folkebiblioteka er den mest populeere
offentlege tenesta i Noreg. Lova om folkebibliotek vart endra i 2013. Det vart gjort

ei vesentleg endring i faremalsparagrafen, som no seier at «folkebibliotekene skal vere
ein uavhengig meteplass og arena for offentleg samtale og debatt».8! Difi-undersgkinga
viser at biblioteka sin funksjon som mateplass har auka fra 2013 til 2015. Folkebiblioteka
er unike i det at dei finst i alle konmunar, skal gi eit tilbod til alle, og vere eit lagterskeltilbod.
Tal fré Hordaland fylkeskommune si kultur- og idrettsundersgking syner at om lag 55 %
av innbyggjarane er innom biblioteket ein eller fleire gonger kvart ar, og neerare 20 %
ville brukt biblioteket meir om opningstidene vart utvida.®?

Vurdering

Busetnad i sentrumsomrada er med pé & gjere sentrum til levande og trygge plassar

a ferdast, bade pa dag- og kveldstid. Om det finst lag og organisasjonar, eller offentlege
servicetiltak i naermiljget, har det innverknad pa aktivitetsnivaet i omradet. Vidare kan dei
fysiske kvalitetane i naermiljget pdverke menneske si grad av isolasjon eller integrasjon.

Ein reduksjon av sosiale, gkonomiske eller kulturelle barrierar for deltaking i kultur- og
organisasjonsliv kan bidra til sosial utjamning av helse. Frivillige aktgrar er ein ressurs
for & inkludere ulike grupper i aktivitetar som gir sosial kontakt og nettverk, og kan

na menneske som det offentlege ofte ikkje nar. Tiltak for & auke deltakinga fra den
aldrande delen av innbyggjarane og dei trygda, og & hindre frafall fr& organisert aktivitet
hos ungdom, kan ha ein utjamnande effekt pa sosial ulikskap og gi den einskilde fleire
sosiale mgteplassar, auka livskvalitet og betre helse.
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Utdanningssystemet
— ein helsefremjande faktor?

Ulikskap i barndommen blir ofte forsterka gjennom livslgpet.

Sosiale, gkonomiske og utdanningsbaserte forhold for barn
og unge har mykje 8 seie fordi dei dannar grunnlaget for
helsa til den einskilde, samt for deltaking i samfunnet
seinare i livet. Vi har sett neerare pa korleis utdanningslapet
fra barnehage til vidaregaande skule paverkar helsa til

born og unge i Hordaland — bade pa godt og pa vondt.

Sosiale, gkonomiske og utdanningsbaserte forhold kan fremje
eller hemme barnets sosiale, emosjonelle og kognitive utvikling.
Sosiogkonomiske skilnader i prestasjonar manifesterer seg tidleg,
og aukar i lgpet av grunnskuleopplaeringa.t Skilnaden i sjansen for
a gjennomfgre grunnskulen er pa nesten 30 % mellom dei som har
foreldre med hggast og lagast utdanning.

Det er grunn til & anta at sosial bakgrunn, skuleprestasjonar og helserelaterte forhold
opptrer i komplekse samspel. Darleg kjensle av meistring, ldg motivasjon, darleg
sjplvbilete og psykisk helse ser seerleg ut til & vere samankopla for ungdom som star
i fare for & avbryte skulegangen. Det er ogsé teikn pé at helse kan ha innverknad p&
bade skuleprestasjonar og frafall.

Det er auka risiko for helse- og levekarsproblematikk gjennom livet for dei som ikkje
fullfgrer den vidaregaande skulen. Utdannings- og arbeidsmarknadstilknytinga blir
markant betre nar ein oppnér det vidaregaande kompetansenivaet, medan dei som
avbryt skulegangen har sterre sjanse for & hamne heilt utanfor, eller i ein marginal
posisjon pa arbeidsmarknaden.
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Barnehagar i Hordaland
Hordaland har 545 barnehagar.
Bergen har 50 % av barnehagane
i fylket. Det varialt 29 957 barni
barnehage i Hordaland i 2014.

Del minoritetsspraklege, samanlikna med delen
norskspraklege barn i barnehagar i Hordaland:

112 %

inoritetssprak

Forholdet born/vaksne
Bemanningsnorma er maks seks
alderskorrigerte barn per arsverk.®
| fylket er det 6,1 barn per arsverk
til basisverksemd (korrigert for
alder) i kommunale barnehagar,

0g 6,5 barn per arsverk i private
barnehagar. | snitt er det 6,3 barn i
alle barnehagar (per 2014). Bergen
ligg pa fylkessnittet. 18 kommunar
har lagare forholdstal enn dette, og
12 kommunar har lagare forholds-
tal enn bemanningsnorma. Feerrast
barn per arsverk er det i Modalen
(3,9), Eidfjord (4,6) og Fedje og Sam-
nanger (5,1). Flest barn per arsverk
er det i Jondal (7,0), Ostergy (6,9)
og Meland, Voss og Sveio (6,8).
Landssnittet inklusive/eksklusive
Oslo var pa6,2.°
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BARNEHAGE

Barnehage er eit viktig sosialt og pedagogisk tilbod til barn. Barnehagar
av god kvalitet, med tilrettelagd leering kan bidra til & gi barn meir like
mogelegheiter. Gode barnehagar verkar positivt for barns spraklege

og kognitive utvikling, seerleg for barn fra vanskelegstilte familiar.?
Viktige faktorar for & fa til god kvalitet i barnehagane er utdanningsnivaet
til dei tilsette, stabilitet blant dei tilsette og gruppestorleik.?

Barnehageplass

| 2014 hadde 91,1 % av barn mellom 1 og 5 ar i Hordaland barnehageplass. | aldersgruppa
3 til 5 ar hadde 97 % barnehageplass. For denne aldersgruppa var det 97,3 % dekning

i Bergen. Lagaste dekningsgrad fann ein pa Fedje med 92,3 %, og Ulvik og Meland med
93,3 %. Landsnittet inklusive/eksklusive Oslo var pa 96,6 %/ 97,1 %.*

Minoritetsspraklege

Per 2014 er 11,2 % av barn i barnehage i Hordaland minoritetsspraklege. | takt

med arbeidsinnvandringa har denne delen vakse kraftig dei siste &ra, men med

noko variasjon i dei minste kommunane. | Bergen var det 14,1 % minoritetsspraklege
barn i barnehage i 2014. Tre kommunar har hggare del enn Bergen. Dette er

Ulvik (16 %), Ullensvang (16,8 %) og Eidfjord (20 %). Lagast var Samnanger (4,1 %)

og Masfjorden (2,2 %). Landssnittet inklusive/eksklusive Oslo var pa 14,4/12,4 %.5

Barnehagedekninga som er registrert for minoritetsspraklege i Hordaland er 70,8

%, og for Bergen 71,6 %. 14 kommunar har lagare dekningsgrad enn fylkessnittet, og
tre kommunar har under 50 % dekning. Dette gjeld Fedje, med 33,3 % (mot 91,3 % for
alle 1-5-aringar), @ygarden med 46,9 % (mot 88,4 %) og Meland med 49,2 % (mot 92 %).
Tre kommunar har 100 % dekning eller meir. Dette gjeld Tysnes med 107,7 % (95,2 %),
Granvin med 100 % (102,9 %), og Modalen med 100 % (123,5 %). Landssnittet inklusive/
eksklusive Oslo var pa 74,8 % (90,2/90,9 %).5

Viss deltakinga hos minaritetsspraklege barn var like hgg som hos majoritetsspraklege
born, ville barnehagedekninga i fylket vore 94,5 %, ikkje 91,1 %. | Bergen ville barne-
hagedekninga vore 95,9 %, ikkje 91,5 %.”

Pedagogisk utdanning

39,6 % av dei tilsette i barnehagane i Hordaland hadde barnehagelaerarutdanning per
2014. 3,8 % hadde anna pedagogisk utdanning. | alt har 43,4 % av dei tilsette (noko)
pedagogisk utdanning. Her hadde Bergen 42,7 %, og trakk med det opp snittet for fylket.

Heile 25 kommunar hadde dekningsgrad av pedagogisk tilsette under snittet

for fylket. Lagast dekningsgrad av barnehagelaerarar er det pa Fedje (20 %),

Tysnes (20,9 %) og i Austevoll (25 %). Hggast dekningsgrad er det i Jondal (50 %).
Ulvik, Granvin og Voss ligg 0g over Bergen. Flest kommunar ligg pa rundt 30—40 %,
dette gjeld fleire av dei store kommunane. Til samanlikning hadde landet
inklusive/eksklusive Oslo 34,6 %/35 % dekning.

Barnehageassistentar

Del assistentar med barne- og ungdomsarbeidarfagleg eller pedagogisk bakgrunn

i fylket var 29,1 % (per 2013). Her ligg Bergen like under fylkessnittet (29 %).
Variasjonen strekker seg fra 11 % (Meland) til 64 % (Tysnes). 16 kommunar ligg under
fylkessnittet, 14 ligg over. Tre kommunar har vi ikkje tal pa. Til samanlikning hadde
landet inklusive Oslo 28,5 % og eksklusive Oslo 30,2 %.19

- 44 -



3 -Utdanningssystemet

GRUNNSKULE

Grunnskulen er ein sentral sosial institusjon med stor innverknad Meir om kjenn

pa barn si velferd gjennom oppveksten, samt eit viktig grunnlag for Sterst differanse i faver av kvinner
gjennomfering av vidaregaande oppleering. Men sosiale skilnader har finn vii Austrheim (75,2 % for menn
innverknad pa skuleprestasjonar og seinare utdanningslgp. Tendensen 9] 19,5 % ol [vimer) o) [y7Eimes

(75,2 % for menn og 86,8 % for

til at barn med foreldre med hggare utdanning far betre karakterar , , ,
kvinner). Stgrst differanse i

enn barn med foreldre med lag utdanning blir forsterka i l@pet favar av menn finn vi pa Fitjar

av ungdomSSkULen'll (85 % for menn og 79,7 % for
kvinner). Minst differanse finn
| Elevundersgkinga 2014*2svarar 87 % av elevane at dei trivst godt eller sveert godt vi i Kvinnherad og Samnanger
pa skulen'® Talet for Hordaland er likevel noko darlegare enn det nasjonale resultatet (her skil berre 0,2 % —i bade
pa 89 %. Tala for 2013 er 88 %, mot nasjonalt niva 89 %. Tala fra Hordaland syner ein tilfelle litt hegare for menn).

svak negativ tendens.
Ser vi derimot pa statistikken

SFO uavhengig av kjgnn, kan vi ta

Fra 2012 til og med 2014 hadde i snitt 64,7 % av skuleborna fra 6 til 9 &r plass pa SFO med dei minste kommunane og.
i Hordaland. Stgrst deltaking var det i Modalen (99 %), Ulvik (81 %) og Eidfjord (78 %), 15 kommunar har hggare utdan-
men vi finn og fleire av dei sma& kommunane i motsett ende av skalaen: Sveio (31 %), ningsgrad enn fylkessnittet,
Jondal (27 %) og Granvin (25 %). Ti kommunar ligg over Hordalandssnittet. Store 18 har lagare. Av 30-39-aringar
kommunar som Bergen, Fjell og Os hadde havesvis 74 %, 71 % og 66 % deltaking, med registrert utdanning, er det
medan Askgy hadde 61 %. Landet inklusive/eksklusive Oslo hadde 63/61 % fra 76 % (Bygarden) til 94 %
SFO-deltaking.* (Jondal) som har vidaregaande

eller hggare utdanning.
Leseferdigheiter
Leseferdigheitene pa femte trinnet er ein indikator pa kor godt elevane meistrar skulen.
I Hordaland (26%) er det signifikant fleire femteklassingar pa det ldgaste meistrings-
nivaet, enn i landet elles (25%). Berre Bergen har signifikant ldgare (og med det betre)
prosent enn landssnittet, men her er variasjonen mellom bydelane store. Ti kommunar
har signifikant hggare del elevar pa det ldgaste meistringsnivaet. Av desse ligg fire i

Kjelde: Folkehelseinstituttet.
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Nordhordland. Sund er den kommunen som har desidert hagast del elevar pa det
lagaste meistringsnivaet (39 %).

Alle regionane utanom Bergen har hggare verdiar enn landssnittet. Voss ligg pa
fylkessnittet, medan Sunnhordland, Hardanger og Vest ligg pa 29 %, Bjgrnefjorden
pa 30 %, og Osterfjorden og Nordhordland pa 32 %.

| attande klasse er det fleire ferdigheitsniva enn for femte klasse (desse tala er ikkje
signifikanstesta, slik dei for femte trinnet er). Slar vi saman dei to lagaste nivaa her, er
det framleis litt over ein av fire med leseferdigheiter pa lagt niva. Snittet for Hordaland
fra 2007 til 2014 er pa 28 %, medan det nasjonale snittet er pa 27 %.%° | fylket kan

vi rekne ut verdiar for 18 kommunar. Ullensvang (23%), Kvam og Odda (24%),

Bergen (26%), Austrheim og Voss (27%) har alle betre leseferdigheiter enn snittet.
Heile sju kommunar ligg p4, eller over det hggste fylkessnittet i landet pa 32 %:

Etne, Kvinnherad, Stord, Bemlo og Meland (32%), Fjell (33 %) og Lindas (36 %).

| alle kommunane er leseferdigheitene vesentleg betre blant jenter enn blant gutar.
Fylkessnittet av delen med leseferdigheiter pé lagaste niva for jenter er pa 24 %,
medan for gutar er det pa 33 %. Denne differansen pa +/- fem prosentpoeng rundt
snittet for begge kjgnn finn vii dei fleste kommunane. To kommunar har lagare
leseferdigheiter for jenter enn fylkessnittet for begge kj@nn. Dette er Stord og Lindas,
medan det i motsett ende ikkje er nokre kommunar der vi for same periode kan male
betre leseferdigheiter for gutar enn fylkessnittet for begge kjznn.

Deler vi perioden i to, med eitt snitt fra 2007 til 2010, og eitt fra 2011 til 2014 ,finn vi at
leseferdigheitene har blitt darlegare i 14 av dei 18 kommunane vi finn data pa gjennom
Skoleporten. Forverringa er likevel ikkje stor. Vaksdal, Ullensvang og Masfjorden har
hatt den stgrste forverringa pa inntil 0,2 poeng for begge kjgnn (pa ein skala fra 1 til

5 poeng). Voss har hatt ei svak betring for gutar og forverring for jenter. Lindas har
hatt ei svak betring for begge kjgnn, medan Odda har hatt ei betring for begge kjzgnn
pa i underkant av 0,3 poeng.

Rekneferdigheiter

Nar det kjem til rekneferdigheiter, er fylkessnittet ogsa her darlegare enn landssnittet
(28 % mot 27 %). Her er det tre kommunar med signifikant betre rekneferdigheiter enn
landssnittet (Austevoll, Voss og @ygarden), og sju kommunar med signifikant darlegare
rekneferdigheiter. Austrheim har stgrst del elevar pa det ldgaste meistringsnivaet

(47 %). For fleire kommunar og regionar er det eit samsvar mellom leseferdigheiter og
rekneferdigheiter, men Odda og Fitjar skil seg ut med vesentleg fleire pa det lagaste
meistringsnivaet i rekning enni lesing.

For attande klasse er delen elevar péa dei to lagaste nivaa i rekning omtrent som for
det lagaste nivaet i femte klasse. Fylkessnittet og landssnittet er pa 26,5 % (2007 til
2014).18 Her gjer elevane i hardangerkommunane det godt, medan kommunane i nord
og vest gjer det darleg. Snittet i Hordaland blir trekt opp av store kommunar som Fjell,
Askgy og Lindas. Austrheim og Osteray ligg 0g over fylkessnittet.

Odda, som pa femte trinnet har ein hag del elevar med lage rekneferdigheiter, har pa
attande trinnet den nest lagaste delen i fylket, med 20 %. Ullensvang har det lagaste
snittet (19 %).

Sett over tid (2007-2010 til 2011-2014) har Austrheim, Odda, Meland og Etne fatt noko

betre rekneferdigheiter blant elevane (inntil 0,3 poeng for Austrheim, pa ein skala fra
11til 5). 12 kommunar har fatt noko darlegare rekneferdigheiter (inntil 0,2 poeng for Sveio).
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Kjelde: Folkehelseinstituttet.

Trivsel

2,4 % (266 elevar) av elevane som svarte pa Elevundersgkinga 2014 seier at dei blir
mobba to til tre gonger i manaden eller meir. Dette er ein nedgang fra 5,3 % ved sist
undersgking, i 2012.7

Trivselen pa skulen er jamt over lagare i Hordaland enn nasjonalt. Atte kommunar i
fylket har lik eller hggare trivselsgrad enn landssnittet, og fire av desse er signifikant
hagare. Starst trivsel finn vii Vaksdal (91 %) og @ygarden (92 %). 25 kommunar har
lagare grad av trivsel enn landssnittet, der atte av desse er signifikant lagare. Lagast
trivsel finn vii Austrheim (73 %) og Ulvik (71 %). Av regionane er det berre i Bergen og
Osterfjorden vi finn hggare trivselsgrad enn landssnittet.

VIDAREGAANDE SKULE

Nasjonale tal viser at det er markant skilnad i helse mellom dei som
fullfgrer og dei som ikkje fullfgrer vidaregdande skule. A legge til rette
for gjennomfaring av vidaregaande skule er derfor ei viktig oppgéave.

Gjennomfgring

Gjennomfaring blir definert som prosentdel som har fullfgrt og bestatt vidaregdande
oppleering innan fem ar. Dei fleste som fullferer, fullférer pa normert tid. Trass i mange
og store tiltak nasjonalt og lokalt, viser dei nasjonale tala at delen som fullferer og
bestar innan fem ar har lege stabilt mellom 69 og 71 % dei siste 20 ara. Hordaland ligg
tett pa dei nasjonale tala nar det gjeld gjennomfgring.*® Det er variasjon i gjennom-
stremminga mellom ulike utdanningsprogram.

Grunnskulepoeng er eit samla mal for elevane sine karakterar i fag ved avslutninga
av 10. trinn. Gjennomsnittlege grunnskulepoeng i Hordaland for skulearet 2013/14
var 40,9 poeng. Nesten alle som oppnéar meir enn 50 grunnskolepoeng fullfgrer

39
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Felgande faktorar blir gjennom-
gaande oppgitt som arsak for at
ungdom avbryt vidaregaande
oppleaering, eller ikkje oppnar
studie- eller yrkeskompetanse:

- Sosial bakgrunn og familiefaktorar
som sosiogkonomisk status, fami-
liestruktur, foreldra si utdanning,
foreldrerolla og samansetnaden av
hushaldet.

- Demografiske faktorar som kjgnn,
etnisitet og bustad.

- Individuelle kjenneteikn, slik som
fraveer og skuleneerveer, skule
resultat, funksjonsevne, helse
og sjglvbilete, deltaking i skule-
aktivitetar og vener.

+ Forhold som kvaliteten pa leeringa
o0g ressursane, storleiken pa skulen,
opptak, politikk og praksis, samt
leeringsmiljget og leerarane sitt
engasjement.

- Kontekstuelle forhold, slik som plas-

seringa av skulen, lokalsamfunnet
og faktorar som arbeidsmarknaden
sin paverknad péa valet om a
avslutte/blii oppleeringa.

+ Regional/nasjonal/statleg
paverknad pa folkesamansetnad,
institusjonelle ordningar,
utdanningspolitikk, og utforming og
innhald i skulesystemet.

40

vidaregéande oppleaering innan fem &r, med liten skilnad mellom studiefgrebuande

og yrkesfaglege program. | motsett ende av skalaen gjennomfgrer dei som gar ut

med faerre enn 30 grunnskolepoeng i sveert liten grad vidaregaande oppleering,
uavhengig av utdanningsprogram. Blant elevane med mellom 30 og 50 grunnskole-
poeng er gjennomfgringsgraden i vidaregdande opplaering ein del hggare pa yrkesfag
enn pa studiefgrebuande.’® | Hordaland fullfgrte 19 % av elevane med 30-34 grunn-
skulepoeng péa studiefgrebuande, medan tilsvarande del bestatt for yrkesfag var 33 %.
Med grunnskolepoengsum 25-29 oppnar 12 % bestatt pa studieférebuande mot

18 % pa yrkesfag.?®

Samanlikna med landet (72%), Sgr-Trgndelag (75%) og Rogaland (76%), er det
feerre elevar som fullferer vidaregaande skule i Hordaland etter fem ar (69%).%

Leereplassar

Fra Vg2 yrkesfag i 2013 var det 21,5 % som var ute av vidaregaande opplaering
(nasjonalt 24,1), 6,3 % tok om att fag, mens 72,1 % var i normal progresjon
(nasjonalt 67,8). Av dei 72 % som fulgte normal progresjon, heldt 45 av 72 fram
i lap mot yrkeskompetanse (36% i leere, mot nasjonalt 32,9%). 30 av 72 hadde
overgang til studiekompetanse. pa Vg3.2

Minoritetsspraklege elevar

Talet pa& minoritetsspréaklege elevar er dobla dei siste fem ara, og i &ra framover vil det
truleg ogsa vere ein auke. Ved skulestart hausten 2014 var det 1 696 elevar med anna
morsmal enn norsk i den vidaregdande skulen. Registreringa er basert pa eleven si eiga
registrering, da skulen ikkje har rett til & registrere pa grunnlag av etnisitet. | Hordaland
er det overvekt av minoritetsspraklege elevar med kort butid i Noreg, ei elevgruppe som
naturleg nok har svake norskkunnskapar.?® Varen 2014 var det 838 elevar i Hordaland
med rett pa seerskilt sprakoppleering, og fra hausten 2014 var det innfgringsklassar

pa seks skular med i alt 123 elevar, mot 152 elevar i 2013.2 Denne gruppa er hggare
representert blant dei som ikkje bestar vidaregdande skule. Gjennomfa@ringsprosenten
nasjonalt for fgrstegenerasjons minoritetsspraklege elevar er pa 50 %, mot 69,6 %

for alle elevane.®®

Oppfelgingstenesta, (OT)

Stadig fleire av dei unge som ikkje er i arbeid eller utdanning blir fanga opp av OT,
men situasjonen i Hordaland er darlegare enn nasjonalt. | Hordaland var 11,3 % av
dei med utdanningsrett i 2014 ukjende for OT, medan talet nasjonalt var 5,4 %.%8
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Vidaregaande oppleaering for vaksne

Gjennomferingsgraden etter ti ar er betre enn etter fem &r. Tala for Hordaland viser

at etter ti &r hadde 79,9 % av elevane og leerlingane for arskullet 2002 bestatt.?”
Hordaland er det fylket i landet der flest vaksne far vidaregaande oppleering. | Hordaland
gjeld dette 12 % av alle vaksne som er i vidaregdande oppleering, far denne oppleeringa

i Hordaland. 8 % av alle elevar i den vidaregaande skulen i Hordaland er vaksne

(mot 7 % i landet), og 5 % av alle som far oppleering i bedrift i Hordaland er vaksne

(Likt med landet elles).?®

Utdanningsnivaet i fylket

Hordaland har lege signifikant over landsgjennomsnittet malt etter delen av innbyg-
gjarane mellom 30 og 39 &r som har vidaregdande skule eller hggare utdanning (av dei
med registrert utdanning). Tala har vore relativt stabile dei siste seks ara (Hordaland
84,9 %, landet 82,5 %). Men her er det skilnader mellom kjgnna; fréd 2005 har det vore

Hordaland i tal 2, 2015
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stgrst del kvinner i denne kategorien, og skilnaden har auka jamt fra 0,1 prosentpoeng
i 2005 til 3,1 prosentpoeng i 2013. 83,4 % av menn og 86,5 % av kvinner mellom 30 og
39 ar med registrert utdanning i 2013 hadde vidaregaande eller hggare utdanning.?®
Nasjonalt er trenden den same; skilnaden mellom kvinner og menn i den same
kategorien i 2013, var 3,9 prosentpoeng (84,5 mot 80,6%).5°

Dei minste kommunane kan vi av anonymitetsomsyn ikkje kommentere néar det gjeld
kj@nn. | dei andre kommunane far vi for menn eit strekk fré 74,6 % i Radey til 87,2 % i
Austevoll, og for kvinner fra 76,6 % i @ygarden til 90,9 % i Ullensvang. Av dei 27
kommunane vi kan gi data for, er det 13 (omtrent halvparten) som er over fylkessnittet
for menn, men berre atte som er over fylkessnittet for kvinner, og berre seks er over
fylkessnittet for begge kjgnna.

Talet pa dei med universitets- og hegskuleutdanning er i Hordaland 34,7 % (landet
33,5 %). Det er seerleg Bergen som trekk opp snittet i utdanningsnivaet. | Bergen
har 19,2 % grunnskule som hggste utdanning, medan 42,4 % hadde universitets-

og hagskuleutdanning. Det er berre Bergen som ligg over landsgjennomsnittet for
dei med hggast utdanning. | Masfjorden, @ygarden, Fedje, Ostergy, Radgy, Austevoll,
Austrheim og Sund har 21% eller mindre av befolkninga hggare utdanning.

A ha grunnskole som hagste utdanning blir vekta hagt som risiko for & bli ufaretrygda

i framtida. Blant innbyggjarane over 25 &r i Hordaland hadde 21,1 % grunnskule som
hegaste utdanning i 2013, medan talet pa nasjonalt niva er 23,3 %. Halvparten av
kommunane har fleire med grunnskule som hggste utdanningsniva enn landsgjennom-
snittet. Nokre av desse er Tysnes, Eidfjord, Samnanger, Meland, Fedje og Masfjorden.

Samla vurdering

Utdanningsnivaet er den viktigaste indikatoren pé sosial ulikskap i helse. Eitt av méla
med utdanningssystemet er at det skal gi like mogelegheiter for leering og trivsel til
alle elevar, og slik motverke sosial ulikskap. Likevel ser det snarare ut til at utdannings-
systemet forsterkar sosial ulikskap i skuleprestasjonar og skuletrivsel.®! Den viktigaste
forklaringa pa forskjellar i elevane sine prestasjonar pa skulen, og seerleg gjennom-
foring av vidaregdande oppleering, er sosiogkonomisk bakgrunn knytt til heimeforhold/
foreldre, men og i kombinasjon med lokal kontekst og skulekontekst.

Utdanningsnivaet har mykje a seie for risikoindeksen for folkehelse (sja kapittel 1).
Her er det tydeleg at kommuner med store deler av befolkninga med grunnskule
som ha@gste utdanning, er meir utsette for framtidig darleg folkehelse — med heile
26 % vekt i risikoindeksen.

Sjolv om det er god barnehagedekning i fylket, ville prosentdelen barn i barnehage vore
hggare om dei minoritetsspraklege barna hadde hatt like hgg deltaking i barnehage som
dei majoritetsspréklege barna (norsk-, samisk-, dansk-, svensk- og engelskspraklege).
Det er viktig bade for integrering, sprakutvikling og utjamning av sosiale skilnader at
innvandrarborn gér i barnehage. Den store variasjonen mellom kommunane kan tyde

pa at det er nokre kommunar som lukkast betre med integreringa enn andre, og at nokre
kommunar har lag minoritetsdekning. Tala kan skuldast maten minoritetsdelen vert
rekna ut pa; vi veit ikkje noko om opphavsland eller kor lenge familiane har budd i landet.

Sjolv om kvaliteten pa tenestene i Hordaland vurdert ut fra dei tilsette sin kompetanse
og forholdet mellom vaksne og barn ligg pa landsgjennomsnittet, veit vi ikkje om det
betyr at kvaliteten i barnehagane er god nok. Sma kommunar og f4 tilsette er sveert
sarbare for endringar i personell/ kompetanse og gruppestorleik. | ein del kommunar
er kompetansen til dei tilsette i tillegg relativt lag.
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Sjelv om barnehagedekninga er god, er SFO-dekninga i fylket noksa darleg. Det er stor
variasjon i deltakinga fra 1. til 4. klasse, der det er gradvis minkande deltaking etter
h@gare alder. Det er med andre ord truleg ei h@gare deltaking enn 65 % hos 1. klassingane,
0g ei lagare deltaking enn 65 % hos 4. klassingane.

Gjennom ein regresjonsanalyse®? har vi sett naerare pa trivsel og prevd a forsta kvifor
trivselen ser ut til & vere sé lag i 10. klasse i Hordalandsskulane. 34 % av variasjonen

i trivsel mellom alle kommunane i landet kan forklarast med lage leseferdigheiter,
oppleving av mobbing, arbeidslayse og ufaretrygd i foreldregenerasjonen. Dess meir

av desse forholda (der arbeidslgyse i foreldregenerasjonen spelar mest inn), dess lagare
trivsel. Bruk av gradert sjukmelding og barn i laginntektshushald har overraskande

nok ein positiv innverknad nar det i modellen blir kontrollert for dei andre variablane.
Samvariasjonen mellom variablane kan gi dette utslaget, men det er ikkje utenkeleg at
bruk av gradert sjukemelding aukar trivselen — dersom alternativet er full sjukemelding.

Med omsyn til status for dei nemnde variablane i Hordaland, er det ikkje overraskande
at elevar melder om l&gare trivsel i Hordaland enn i andre fylke. Det vil seie at om ein
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far auka leseferdigheitene, redusert mobbing, arbeidslayse, ufgregrad og fleire over
pa gradert sjukemelding, kan ein vente seg auka trivsel pa skulane.

Kor godt elevane trivst pa skulen paverkar skulemotivasjon, meistring og psykisk helse.
Dette har innverknad pa det vidare utdanningslgpet. Sosial og fagleg identifikasjon og
tilhgyrsle, og &g skulemotivasjon er dei viktigaste direkte arsakene til svake skule-
prestasjonar og frafall.®® Sprakkunnskapar er avgjerande for & kunne gjennomfare
utdanning. Minoritetsspraklege elevar er overrepresentert blant dei som ikkje bestar
vidaregéande oppleering. Sentrale faktorar som kan forklare dette, utover manglande
sprakkunnskapar, er foreldra si utdanningsbakgrunn og grad av sosial integrasjon.

Vi manglar kunnskap om minoritetsspraklege elevar i grunnskulen.
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Livsstil og andre utfordringar pa
vegen mot betre folkehelse

Helse er ulikt fordelt mellom sosiale grupper i befolkninga og
forskjellane heng saman med ressursfordelinga i samfunnet.
Det er i hovudsak sosiale vilkar som paverkar helse, og ikkje
omvendt. Dette speglar seg og i maten folk lever liva sine.

Vi har sett neerare pa levevanar og rammevilkar som kan
paverke helsetilstanden i befolkninga.

SKADAR OG ULYKKER

P& landsbasis blir 10 % av befolkninga skadd i ulykker kvart ar. Ulykke
er den stgrste dedsarsaka for personar under 45 &r, men det er mogleg
a ferebygge i starre grad. Effektane av tiltaka vil truleg kome raskt.

Oversikt over kvar og nar ulykker inntreff kan bidra til & auke
merksemda rundt fgrebygging og meir treffsikkert tiltaksarbeid.

Nasjonale tal viser at at d@delegheita er hggare for personar
utan hggare utdanning.

Trafikkulykker

| perioden 2007 til 2012 hadde Hordaland ein trafikkvekst pd om lag 8 %, og
samstundes ein reduksjon i talet pa ulykker pa over 30 %. Dette viser at risikoen
for ulykker er vesentleg redusert i denne perioden.

Sjolv om talet pa alvorlege trafikkulykker gar ned i heile landet, er det framleis ei utfor-
dring & fa talet ned i Hordaland. Hordaland har ikkje hatt ein like kraftig reduksjon i talet
pa drepne og hardt skadde som i landet sett under eitt.! Ulykkesstatistikken for ara 2007
til 2012 viser snarere at Hordaland er det fylket i Noreg som har flest drepne og hardt
skadde i vegtrafikkulykker. | 2014 vart 75 personar drepne eller hardt skadde i trafikken i
Hordaland. Av desse var det 11 som omkom. Talet pa drepne i 2013 var 16, og i 2012 var
det 15 personar.
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Typar ulykker

Typen trafikkulykker med alvorleg utfall speglar i stor grad geografien og demografien
i eit gitt omrade. Med dette forstar ein at alvorlege utforkeyrings- og meteulykker stort
sett finn stad utanfor tettbygde strek, og at ulykker som involverer mjuke trafikantar
oftare finn stad i meir tettbyde strgk og bynaere omréade.

| Hordaland finn vi relativt hage ulykkestal i alle desse tre ulykkeskategoriene. Hordaland
er blant dei fylka som har hggast del mateulykker. | perioden 2007 til 2012 var 37 %
av alle drepne og hardt skadde i Hordaland réka i mgteulykker.

Nar det gjeld sykkelulykker er det mange av desse som ikkje vert registrerte inn i
vegtrafikkstatstikken. Det er, til liks med resten av landet, ei omfattande under-
rapportering av sykkelulykker.

Kjgnns- og aldersfordeling

Som i landet elles misser fleire menn enn kvinner livet i trafikken i Hordaland. Dei siste
tidra har det vore seerleg fokus pa at menn i alderen 16 og 24 ar er ei risikogruppe, men
no ser ein tendensar til at fleire eldre ogsa vert réka.

Nar eldre menneske er involverte i trafikkulykker, er det hggare risiko for at konse-
kvensane vert alvorlege, av di dei fysiologisk sett er meir utsette for skadar.

Det har dei siste tidra vore ein klar reduksjon i talet pa barn som vert drepne
i trafikkulykker.

Ulykkesarsaker

Trafikkulykkesstatistikken viser at det er flest bilfgrarar og bilpassasjerar som vert raka.
Dette heng saman med at talet pa bilistar er hggare enn dei andre trafikantgruppene.
Om lag 65 % av dei alvorlege trafikkulykkene skjer i fylket utanfor Bergen. Det er ogsa
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pa dei starste og mest trafikkerte vegane dei fleste alvorlege ulykkene skjer, noko som
inneber at mange ulykker finn stad pa riksvegnettet og det overordna fylkesvegnettet.

Risikofaktorar

| ei oversikt over perioden 1990 til 2014 kjem det fram at ulykker i Hordaland med
drepne og hardt skadde, oftast har skjedd pa tarr og berr veg, i dagslys, pa kvardagar og i
sommarmaéanadane.

Dei fleste trafikkulykker er eit resultat av eit sett medverkande &rsaker. Dei medverkande
arsakene vert kalla risikofaktorar, og kan vere knytte til trafikantane, til veg og vegmiljg,
til keyretagy og ytre forhold.

Nar det gjeld paverknaden til risikofaktorane pa omfanget og konsekvensane
av ulykker i resten av landet, kan ein trekke fram felgande faktorar:

36 % av omkomne personar i bil nytta ikkje bilbelte (2014).

Heg fart medverka til at 23 % av ulykkene fekk dedeleg utgang (2014).
Gjennomsnittet for 2005 til 2014 er 42 %.

| 21% av ulykkene var rus ein medverkande faktor til dedsulykker (2014).
Gjennomsnittet for 2005 til 2014 er 21 %.

Farleg sideterreng hari 2005 til 2012 medverka til at 23 %

av ulykkene fekk dedeleg utgang.

Valdskriminalitet

Valdskriminaliteten i Noreg er hggare i storbyane enn i distrikta. Oslo ligg heilt klart
pa topp med nesten 8 % melde lovbrot per 1000 innbyggjarar arleg. | Bergen er nivaet
6.2 %, medan Stavanger og Trondheim ligg pa hgvesvis 5,5 og 5,3 %. | Hordaland
utanom Bergen er det flest melde lovbrot i Lindas, Odda og Os.

Fylkestal syner at valdskriminaliteten er avgrensa til visse geografiske omrade. Til
demes var eit fleirtal av meldingane om vald i Bergen kommune i perioden 2009 til 2013
knytt til sentrum og tidsrommet 23.00 til 04.00 i helgane. Offer og gjerningsmann var
gjerne unge, rusa menni alderen 18 til 27 ar.2

Melde lovbrot per 1000 innbyggarar (arleg snitt)
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36 %
av omkomne personar
i bil nytta ikkje bilbelte
(2014)

23 %

av omkomne personar
i bil keyrde for fort
(2014)

21 %

av dadsulykkene i bil
var sjaferenrusa
(2014)

23 %

av dedsulykkende i bil
skuldast farleg sideterreng
(2005 til 2012)

Talet drepne i trafikken

2012 2013 2014

Ulykkestal i Hordaland:

Talet alvorlege trafikkulykker har gatt
nedilandet sett under eitt. Hordaland er
framleis det av fylka som har flest hardt
skadde i vegtrafikken, men talet drepne
har gatt noko ned.

Valdskriminalitet i utvalde storbyar,
heile landet og i kommunar i Hordaland.
Data unnateke offentlegheit i Jondal, Eid-
fjord, Ulvik, Granvin, Samnanger, Modalen,
Fedje og Masfjorden.

(Kjelde: SSB statistikkbank, tabell 08487)
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Det har vore ein nedgang i talet pa denne typen melde lovbrot per innbyggjar i Hordaland
fra perioden 2007-2008 til 2013-2014. Dei to siste periodane har nivaet halde seg pa
4,9 %, som er under det nasjonale snittet. Alle kommunane i fylket utanom Bergen ligg
under dette nivaet.

Trass nedgangen i melde lovbrot i hgve folketalet, viser tal fréd Hordaland politidistrikt
ein auke i valdskriminaliteten pa 5 % mellom 2009 og 2013.2 Dette er ein trend som
vert stadfesta i den nasjonale statistikken for melde valdsbrotsverk. Ikkje alle desse
hendingane er fanga opp i statistikken, da mange saker ikkje blir melde.*

Brann
Brannar utgjer fare for liv og helse. Det er eit nasjonalt mal a redusere talet bygnings-
brannar. Fra 2009 til 2014 auka talet likevel i Hordaland.

Det har ogsa vore ein auke i bygnings- og bustadbrannari hgve folketalet. | perioden
2009 til 2014 mista 27 menneske livet i brannar i Hordaland, med brorparten i dra 2010,
2012 og 2013. Dei fleste dadelege brannane finn stad vinterstid, og dei vanlegaste
arsakene er «berr eld» og elektriske feil. Auken i talet brannar har truleg samanheng
med at pipebrannar blei inkluderte i statistikken fra 2009.

Dei fleste bygningsbrannane skjer i einebustader, leilegheiter og nzeringsbygg. | 2014
var det registrert 4 851 skadetilfelle grunna brann i Hordaland, ein auke pa 1 655 fra
aret for. Arleg dayr fleire personar i Noreg som falgje av brann. | 2014 var talet p&
omkomne i brann i Noreg 1,04 per 100 000 innbyggjarar. Dei fleste som dgyr i brannar
i Noreg tilhgyrer ei risikoutsett gruppe.® Til demes er eldre overrepresenterte i
statistikken. Ser ein pa kjgnn er menn meir utsette enn kvinner.

Vurdering

Skade- og ulykkesfgrebyggande arbeid handlar om & skape trygge lokalsamfunn i
fylket, om god livskvalitet for innbyggjarane, og om tryggleik og trivsel. Hordaland
har i ei arrekkje hatt fokus pa arbeidet med & fgrebygge trafikkulykker.

Nullvisjonen om eit transportsystem som ikkje farer til drepne og skadde ligg fast
i Hordaland. Pa bakgrunn av dette ma merksemda rettast mot trendar der fylket i
den nasjonale ulykkestatistikken skil seg negativt ut fra landet elles.

Det at valdskriminalitet er avgrensa til bestemte geografiske omréde, der Bergen
sentrum kjem dérlegast ut, at tidspunktet for skadetilfella er nattestid i helgane, og at
unge, rusa menn ofte er involverte, méa settast i samanheng med at dette er tidspunkt
i veka der utelivsbransjen er best besgkt og Bergen sentrum har flest tilreisande.
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HELSEATFERD

Helseatferd paverkar bade fysisk og psykisk helse. | tillegg til & vere
arsak til ei rekkje somatiske sjukdommar, er det samanheng mellom lite
fysisk aktivitet og usunt kosthald og auka risiko for psykiske plager og
liding. Samtidig vil ein helsefremjande livsstil med tilstrekkeleg savn,
mosjon og godt kosthald gi overskot og virke beskyttande.

Med helserelatert atferd meiner ein dei vanane og handlingane som har starst innverknad
pa sjukdomsrisiko. Helseatferd kan vere fysisk aktivitet, ernaering og bruk av tobakk og
rusmidlar, men og seksualatferd og risikoatferd som kan fere til skadar og ulykker.®
Helseatferda er likevel ikkje berre eit resultat av individuelle val; ho heng tett saman med
sosiale forhold og strukturelle faktorar. Arbeid for & styrkje rammevilkara til befolkninga
er derfor viktig for & forsta og péverke helsevala deira.’

Grunnlaget for god fysisk og psykisk helse og gode levevanar blir lagt tidleg i livet.
Mor sine levevanar i svangerskapet paverkar fosteret.

Informasjon og rad om korleis ernaering, fysisk aktivitet, alkohol og tobakksbruk p&verkar
helsa har vore ein sentral del av helsemyndigheitenes arbeid for & betre folkehelsa.
Kunnskapen vi har om helseatferdas tyding — ogsa for den psykiske helsa — gir ekstra
kraft til dette feltet.

Samstundes veit vi at store grupper i befolkninga ikkje klarer & leve opp til anbefalingane.
Elstad (2005) antydar at sosial gruppetilhgyrsle speler ei stor rolle og at helseatferda
har blitt ein del av kommunikasjonen kring kva sosialt lag man har tithgyrsle i8

A leve app til anbefalingane er eit meistringsfenomen, ein del av det & presentere eit
vellykka liv. Det kan vere betydeleg skam knytt til & ikkje klare a leve opp til ein livsstil
som ein veit er sunn. Dette er eit forhold ein bar vere seg bevisst i offentleg debatt og
informasjon om gode levevanar.®

Reyking

Delen rgykjarar i Hordaland har gatt kraftig ned dei seinaste &ra, likt med resten av
landet.’® Det har vore nedgang i alle aldersgrupper, men det er blant dei yngste at
nedgangen har vore starst. Aldersgruppa 45 til 64 &r hadde ei utflating p4 2000-talet;
her er delen rgykjarar ogsa starst.

Ein méte & fa regional oversikt over delen reykjarar p3, 0%
er & folgje utviklinga i delen kvinner som oppgjev at dei .
reykjer ved farste svangerskapskontroll, samanlikna med 18 %
alle fedande kvinner.** Rgykinga i Hordaland gjekk ned

fra 12 % i perioden 2003 til 2012, og til 10 % i perioden

2004 til 2013. Ved & vekte delen reykjarar i Hordaland

(utanom Bergen) mot kvinner i fruktbar alder, finn vi 50 %
at delen rgykjarar i fylket (utanom Bergen) er 12 %.

Dette er under landssnittet. Hordaland har med dette

ein stgrre nedgang i hgve til nasjonalt niva i

desse periodane.

Endringa har slatt ulikt ut i kommunane. Den stgrste 1o

endringa fra perioden 2003—2012 til perioden 5
2004—2013 har vore i Eidfjord, Ullensvang og Ulvik.
Den haggste delen raykjande kvinner finn ein no i kom-

Grunnskule
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Blant personar med grunnskule og
vidaregdande skule som hagste fullfgrte
utdanningsniva, lag del rgykjarar pa
hevesvis 18 0og 16 % — i motsetnad til

7 % blant personar med universitets-

og hggskuleutdanning.

50 % 50 %
100 % 100 %
== ’
— >
Vidaregédande Universitets- og
hegskule
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Endring i prosentdelen rgykjarar fordelt pa kommune/bydel
i perioden 2003—2012 og 2004—2013
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15- pa lista, under fylkessnittet pa 10 %. Her finn ein dei fleste bydelane i Bergen.

Snus

| motsetnad til reyking, aukar delen som snusar péa landsbasis.!? Sidan 2008 har delen
snusforbrukarar i befolkninga auka med 3 %. Tilsvarande har det vore ein kraftig auke
iimport av snus pa 2000-talet, primeert fra Sverige og Danmark.*3

Det er ein vesentleg hagare del menn som snusar enn kvinner, sjglv om den stgrste
auken i perioden har vore blant kvinnar (2008-2014). Det er seerleg blant dei unge at
snusbruken aukar. | aldersgruppa 16 til 24 &r var det i 2014 18 % som snuste. | 2008
var talet 11 %. Til samanlikning l&g delen snusarar pa berre 4 % i aldersgruppa

50 til 64 ar (2014). Her har riktig nok auken vore prosentvis starre, da berre 1 %
oppga at dei snuste i 2008.

e 2003—2012
2004—2013
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Heile landet
Hordaland (S -2%

Alkohol

Alkoholkonsumet per innbyggjar i Noreg ligg pa litt over 6 liter per &r.** | europeisk
samanheng er dette eit lagt forbruk; land som Tsjekkia og @sterrike har til demes
dobbelt s& hagt konsum per innbyggjar.

Medan land som tidlegare hadde eit hagt forbruk, til demes Italia og Frankrike, har opp-
levd nedgang i alkoholkonsumet dei seinare &ra, har konsumet i dei nordiske landa auka.
Dette har fart til mindre forskjellar mellom middelhavslanda og Norden.

50
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Prosent av aldersgruppa som drakk kvar veke

100 %

55—64 ar

50 %

50 %

0%

I Noreg var alkoholomsetninga malt i liter per innbyggjar relativt stabil fram til 1990-
ara. Sidan har omsetninga auka kraftig fram til 2008. | perioden 2002 til 2009 hadde
denne trenden ein jamn auke i Bergen.!%16 Etter 2009 har det vore ein svakare auke.
Nasjonalt har det vore ei tredobling av talet p& skjenkel@yvingar dei siste 30 ara. Det
er seerleg lgyve for sal av brennevin som har auka.

Eit fleirtal av befolkninga i Noreg svarar at dei drikk alkohol. Det er ein hggare prosent-
del menn som drikk enn kvinner. Omlag fire av ti menn drikk alkohol meir enn ein gong
i veka. For kvinner er talet tre av ti. Menn har i tillegg eit gjennomsnittleg forbruk som
er meir enn dobbelt s& hggt samanlikna med kvinner.

Eldre drikk oftare enn unge. | aldersgruppa mellom 55 og 64 ar drakk nesten 50 %

kvar veke. Delen for aldersgruppa 16 til 24 &r var 24 %. Samstundes er alkoholkonsumet
hegast blant dei unge. Det er ein sveert lag del som har vore tydeleg rusa pa alkohol
ofte. Til demes hevdar berre 2 % at dei har vore tydeleg rusa pa alkohol kvar veke.
Denne gruppa er sta@rst blant unge og, reduserast med alderen.

Ungdom og alkohol

«Fgre-var»-undersgkingane i Bergen viser at bruken av alkohol blant tenaringar skil
seg fra resten av befolkninga. Tal frd 1999 og fram til i dag viser mellom anna ein auke
i prosenten ungdomsskulelevar som ikkje har vore tydeleg rusa det seinaste halve aret.
Samstundes har det vore ein nedgang i delen som hadde vore tydeleg rusa pa alkohol.
Gjennomsnittleg alder for alkoholdebut i Bergen har gradvis auka fra i underkant av

14 &ri 2002 til over 15 &r i 2013. Tal frd Ungdata fra andre kommunar i Hordaland, og
nasjonalt, viser dei same tendensane for tenaringar.

Fysisk aktivitet blant vaksne

32 % av befolkninga, eller om lag ein av tre, tilfredsstiller minimum tilradingar i Noreg.'’
Det er ein signifikant forskjell pa kjgnn, der ein hggare prosentdel kvinner lever opp til
tilréddingane. Personar med hggare utdanning gjer dette i st@rre grad enn personar med
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Eldre drikk oftare enn unge.
|'aldersgruppa mellom 55 og 64 ar drakk
nesten 50 % kvar veke. Prosentdelen for
aldersgruppa 16 til 24 ar var 24 %.
Kjelde: Rusmidler i Norge 2014
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Anbefalingane til Helsedirektoratet
for fysisk aktivitet, er 150 minuttar
moderat intensitet,eller 75 minut-
tar hgy intensitet i uka. Aktivitet
utover denne varigheita vil kunne
auke helsefortenesten.

lag utdanning. | tillegg har trygda og arbeidsledige eit vesentleg lagare aktivitetsniva
enn dei yrkesaktive.

Det er heller ikkje tilfeldig kor ein bur. Personar som bur mindre enn ti minuttars
avstand til friomrade, park eller turveg hadde 6 % hggare aktivitetsniva enn personar
med 11 til 30 minuttars avstand. Ettersom det er sma, eller ingen forskjellar regionalt i
Noreg kva gjeld fysisk aktivitet, kan vi rekne med at resultata for desse undersgkingane
ogsa vil vere dekkjande for Hordaland.

Fysisk aktivitet blant unge

«Ungdata»-undersgkinga i Hordaland viser at 56 % av unge er fysisk aktive minst tre
gongar i veka.'® Til samanlikning svara 5,5 % at dei sjeldan er fysisk aktive, medan 1,6 %
svara at dei aldri var fysisk aktive.

Det er sma variasjonar mellom kommunane, sjglv om Bergen og Masfjorden har ein
hagare prosentdel blant dei som er aktive minst tre gongar i veka. Trass i at mange
rapporterer & vere fysisk aktive i Hordaland, viser kartlegginga av barn- og unges
aktivitetsniva pa nasjonalt niva at prosentdelen som tilfredsstiller anbefalingane

fra myndigheitene blir mindre etterkvart som barna blir eldre. Til démes tilfredsstiller
87% av jentene og 95 % av gutane minimumsanbefalingane ved 6-arsalderen, men
ved 15-arsalderen tilfredsstiller berre 43 % av jentene og 57 % av gutane.

Nar det gjeld val av aktivitet er det fleire gutar enn jenter som driv med idrett og trening
pa skolen, utanom skuletida, og som konkurrerer iidrettslag. Samstundes er det ein
sterre del jenter som trenar minst ein gong i veka pé treningsstudio eller trenar pa eiga
hand, og langt fleire jenter som driv med dans som trening.
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Deltaking i organisert idrett

Befolkninga i Hordaland deltek i noko mindre grad i organisert idrett enn gjennomsnittet
for resten av landet.'® Menn stér for eit fleirtal av medlemsskapa. Ser ein pa dei ulike
aldersgruppene er det ein reduksjon i medlemskap fram mot vaksen alder. Deltakinga
er pa sitt starste i gruppa 6 til 12 &r. Fra gruppa 13 til 19 &r, til gruppa 20 til 25 &r er det
ein reduksjon i tal medlemskap pa 57 % blant kvinner og 46 % blant menn.

Kroppseving i vidaregadande skule

Strykprosenten i kroppsgvingsfaga KRO1005 og KRO1006 har hatt ein nedgang
i Hordaland dei seinare ara. Skulearet 2012/2013 lag strykprosenten pa 4,5 %.

| 2014/2015 lag strykprosenten pa 3,5 %.

Kosthald og overvekt

Svak erneering er knytt til utvikling av mellom anna hjarte- og karsjukdommar, overvekt
og kreft. Det er fa indikatorar som malar kosthaldsvanar og overvekt over tid. Det er i
denne oversikta fokusert pa sukkerhaldig drikke og overvekt.

Det daglege inntaket av sukkerhaldig drikke har hatt ein nedgang i heile landet sidan
2005.2 | befolkninga mellom 16 og 79 &r i Hordaland hadde 19 % eit dagleg inntak av
sukkerhaldig drikke i 2005. 1 2012 var denne delen falle til 11 %. Samanlikna med resten
av landet, ligg fylket rett under snittet pa 12 %.

Ser ein pa forbruk av frukt og grent, svara 50 % i Hordaland at dei hadde eit dagleg
inntak i 2012.%! Denne prosentdelen er uendra sidan 2008.

Nar det gjeld overvekt, er det registrert ein auke blant 8-aringar i helseregionane.

| Helse Vest har delen som var klassifisert som overvektige auka fra 11,8 til 12,8 %
fra 2008 til 2012.2% Det har samstundes vore ein nedgang i del overvektige fra nivaet
i 2010, som var det hggaste.

Fedme har vist ein liknande trend og har gatt fra 3,2 til 3,5 % i same periode.” Tala fra ferste
sesjon i Hordaland viser ein auke i prosentdelen overvektige, inkludert fedme, fra 20,8 % i
2011til 21,3 % i 2013. Prosentdelen overvektige auka fra 5,9 til 6,6 % i same periode.

Vurdering

Reyking i befolkninga heng saman med utdanning og inntekt; dei med hgg utdanning og
inntekt rgykjer mindre enn dei med l&gare, eller inga utdanning. Truleg gjeld dette ogsa
i Hordaland.

Nar det gjeld alkoholbruk og hyppigheit av alkoholinntak, aukar dette i takt med hggare
utdanning og inntekt, men faerre i denne gruppa blir alkoholavhengige enn i grupper
med &g inntekt og utdanning.

Hos unge ser det ut som om foreldra si meining og haldning knytt til bruk av rusmiddel
betyr meir for bruken, enn haldningane til venar.

Alkohol og andre rusmidlar er i fglgje folkehelseinstituttet ei viktig arsak til at szerleg

unge vert skada i trafikkulykker og andre ulukker. Valdsstatistikken for Bergen, nemnd
i forrige kapittel, viser ogsa at bade personar som utgvar skade og personar som vert

skadde, ofte er rusa.

Det finst lite eigne fylkestal som viser dagleg fysisk aktivitet i den vaksne befolkninga

i Hordaland. Om vi legg dei nasjonale tala til grunn, er det eit betydeleg potensiale hos
vaksne i fylket for & vere meir dagleg aktive.
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Prosent som svarar "Sveert viktig"

Ungdomsskulen _ \F/oreldre
ener

Vidaregaande skule {_ \f';Oreldre
ener

Religion -
Kva ein et -
Klede -

Tabellen viser at unge er meir
opptekne av kva foreldra meiner pa

ungdomsskulen enn pa vidaregaande skule.

Kjelde: Ungdata
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Rusmiddel

Hgve mann/kvinne -
Sex

Musikk

Politikk -
Utdanning/yrke -

Det er positivt at unge i fylket rapporterer meir fysisk aktivitet enn vaksne. Samstundes
veit ein at aktiviteten minkar gjennom ungdomsara.

Aktivitetsnivaet er starre og kosthaldet sunnare i grupper med lang utdanning og/eller
hag inntekt enn i grupper med darlegare sosiogkonomiske levekar. Det er lite materiale
for Hordaland & vurdere situasjonen i utvikling av kosthald og levevanar utfra. Det er
likevel grunn for & tru at Hordaland fglgjer det nasjonale mgnsteret.

HELSETILSTAND

Helsa til det norske folket er jamt over god. Bak gjennomsnittstala
skjuler det seg likevel store skilnader i sjukdom og dgdelegheit. Og
tendensen er klar: Jo betre utdanning og gkonoi, jo betre helse. Men,
medan lag utdanning og dérleg skonomi tidlegare ga seg utslag i svelt
og epidemiar av smittsame sjukdommar, baer sjukdomsbiletet i dagens
vestlege samfunn preg av ikkje-smittsame livsstilssjukdommar som
kreft, hjarte- og karsjukdom, og type 2-diabetes. Vi har sett pa korleis
denne utfordringa syner seg i fylket vart.

Levealderen har auka for alle utdanningsgrupper sidan 1960-talet, men gruppene
med lang utdanning har hatt den beste utviklinga.

For menn ser det ut til at desse forskjellane har blitt mindre etter &r 2000. For kvinner
aukar derimot forskjellane i levealder framleis, og kvinner med lag utdanning har hatt
ei meir negativ utvikling i levealder samanlikna med andre grupper. Mykje av dette kan
skuldast aukande sosial forskjell i d@delegheit grunna lungekreft og KOLS. Kvinner
begynte & raykje seinare enn menn. Difor har auken av sjukdom kome seinare hos kvinner
enn hos menn. Nedgangen i rgyking starta 0g tidlegare hos menn enn hos kvinner.
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Sjukdomsbiletet i Noreg er prega av ikkje-smittsame sjukdommar som hjarte- og
karsjukdommar, type 2-diabetes, overvekt/fedme, KOLS og kreft. Talet pa personar
som far kreft er venta & auke med 10 til 20 % i &ra 2011 til 2016. Auken i fgrekomstane
av ikkje-smittsamme sjukdommar heng saman med at vi lever lenger, og samfunns-
messige endringar som paverkar levevanane vare.

Nar det gjeld hjarte- og karsjukdommar, har det vore ein sterk nedgang i dgdsfall som
folge av desse dei siste 40 ara. Likevel ser vi no ein auke i sjukehusinnleggingar for akutt
hjarteinfarkt hos yngre vaksne. Tala er ikkje store, men auka gir grunn til aktsemd.
Dette er ei pAminning om behovet for fgrebygging.

Tannhelse

Det er seerleg to indikatorar som kan synleggjere utviklinga i tannhelsa i Hordaland.
DMFT (decayed, missing, filled teeth) er summen av alle tenner med hol, som manglar
eller er fylte, medan karieserfaring hos barn gir ei oversikt over prosentdelen 5-aringar
som har hatt hol.

Nar det gjeld karieserfaring hadde 81,6 % av 5-aringane i 2014 aldri hatt hol, medan det
i 1999 berre var 61 % som var under landsnittet. Utviklinga viser ein 20 % auke i talet
pa 5-aringar utan karieserfaring sidan 1999, og fylket ligg no pa nivd med landet elles.
Blant 12- og 18-aringane, har det vore ein jamn nedgang i DMFT dei siste 10 til 15 &ra.
Nivéet er hggast blant 18-aringane. Hordaland ligg over landsnittet i begge alders-
gruppene, men har hatt ein tilsvarande nedgang i same periode.

Den offentlege tannhelsetenesta i Hordaland samarbeider med barnevernet gjennom
meldepliktordninga for & sikre tidleg innsats ved mistanke om mishandling og andre
former for alvorleg omsorgssvikt i heimen. | 2014 sende tannhelsetenesta i Hordaland
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Tannhelsa i Hordaland

Ein av indikatorane som synleggjer
utviklinga i tannhelse i Hordaland,

er karieserfaring hos 5-aringar. Talai
ara 1999 til 2014 syner ei seers positiv
utvikling innan tannhelsa for dei yngste
i fylket.
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83 uromeldingar, mot berre 22 i 2011. Til samanlikning hadde Akershus og Rogaland
havesvis 60 og 36 uromeldingar i 2014. Kva dette skuldast er usikkert, men mykje tyder
pa at systematisering og betre rutinar fgrer til betre registrering.

Psykiske lidingar
Bruken av legemiddel for psykiske lidingar er noko lagare i Hordaland samanlikna
med nivaet nasjonalt. Vi ser likevel ein svak auke i bruken av desse legemidla.

| perioden 2005 til 2007 var det 124,2 brukarar per 1000 innbyggjarar, medan talet
nasjonalt var 129 per 1000. | &ra 2011 til 2013 auka bruken til 130,6 per 1000 nasjonalt
0g 125,4 per 1000 i Hordaland. Det er med andre ord ein svakare auke i Hordaland enn
ellesilandet.

Nar det gjeld kjgnn ligg bruken av desse legemidla vesentleg hggare hos kvinner enn
menn. Dette gjeld bade nasjonalt og pa fylkesniva. Medan menn hadde eit niva pa under
100 brukarar per 1000 innbyggjarar, ligg kvinner pa over 150 per 1000.

P& kommuneniva finn ein at eit fleirtal av kommunane ligg signifikant lagare enn det
nasjonale nivaet i perioden 2003 til 2012. Kvinnherad, Odda, Fjell og @ygarden ligg
likevel hggare. Av desse er bruken hggast i @ygarden, etterfglgt av Kvinnherad.

| «Ungdata»-undersgkinga kjem det fram at ein vesentleg del av ungdommane slit med
sgvnvanskar, manglande optimisme for framtida, einsemd, tristheit og uro. P4 dette
omradet er det store kjgnnsforskjellar. Giennomgéaande skarar jentene omtrent dobbelt
sa hegt pa desse plagene.

Kreft
For a vurdere utviklinga av kreft i fylket, er fglgjande to indikatorar nytta:
Nye tilfelle av tjukk- og endetarmskreft, og nye tilfelle av lungekreft.

Nasjonalt har begge kreftformene, mélt ved nye tilfelle per 100 000 innbyggjarar,
auka i periodane 1993 til 2002 og 2003 til 2012.

Nar det gjeld tjukk- og endetarmskreft var nivaet i Hordaland i perioden 1993 til 2002
pa 80,4 tilfelle per 100 000. Dette har auka til omtrent 87,5 tilfelle per 100 000. Fylket
har om lag ti fleire tilfelle av tjukk- og endetarmskreft per 100 000 enn landet elles.
Dette forholdet har halde seg konstant sidan perioden 1993 til 2002.

5-aringar utan karieserfaring 5-aringar utan karieserfaring
1999 2014

\ — M

Tala viser ei 20 %
positiv auke
fra 1999 til 2014
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Tradisjonelt har fleire kvinner enn menn fatt denne kreftforma, men talet pa menn
som far sjukdommen har auka fré perioden 1993 til 2002, til perioden 2003 til 2012,
og nivaet er no omtrent likt mellom kjgnna. Nasjonalt har menn teke kvinner att

i statistikken.

| fylket er det fleire kommunar som har eit hggare niva av denne kreftforma sjglv om
ingen ligg signifikant over det nasjonale snittet. Det er berre Voss og Lind&s som har
eit signifikant lagare niva enn landet elles.

Lungekreft er 0g ei kreftform som aukar i omfang. Nivaet i &ra 1993 til 2002 var 41,9
nye tilfelle per 100 000, mot 44,7 nye tilfelle nasjonalt. | ara 2003 til 2012, var nivaet
51,5 nye tilfelle mot 63,5 nasjonalt.

Hjarte- og karsjukdommar
Ein skil mellom fglgjande to statistikkar nar det gjeld hjarte-og karsjukdommar:
Behandling i primaerhelseteneste og behandling pé sjukehus.

Talet pa brukarar av primeerhelsetenesta i samband med hjarte og karsjukdommar
viser ein auke frd 104,5 per 1000 i 4ra 2010 til 2012, til 105,9 i &ra 2011 til 2013.
Dette er noko hggare enn landet elles.

Generelt er fleire menn til behandling for hjarte- og karsjukdommar enn kvinner. Det er
likevel store aldersforskjellar. Blant eldre menn og kvinner (45—74 &r) var det hgves-

vis 260 per 1000 menn og 220 per 1000 kvinner til behandling i begge periodane. Til
samanlikning var det blant begge kjgnn under 30 per 1000 til behandling i aldersgruppa
0-44 ar.

Ser ein pa tala fra spesialisthelsetenesta er det klart at Hordaland, i motsetnad til
landet elles, har hatt ein auke fra 18,4 per 1000 i perioden 2008 til 2012 til 19,1 per
1000 i perioden 2011 til 2013. Ogsa her er det fleire menn til behandling enn kvinner.
Menn har 0g hatt den stgrste auken blant kjgnna i same periode.

Fitjar og Fedje hadde begge over 160 brukarar per 1000 til behandling for hjarte-

og karsjukdommar i primeerhelsetenesta i perioden 2011 til 2013, og ligg h@gast

i fylket. Dette er signifikant hggare enn landsnittet. Det same gjeld fleire kommunar
i Sunnhordland, Nordhordland og Vest.

Kommunane Bergen, Austevoll, Jondal, Ullensvang, Os, Askay og @ygarden hadde alle
signifikant feerre brukarar per 1000 til behandling av hjarte- og karsjukdommar. Nar det
gjeld sjukehusbehandling l&g ingen av kommunane signifikant under landsnittet, men
her var nivaet signifikant hggare i halvparten av kommunane.

Type 2-diabetes
Bruken av legemiddel til behandling av type 2-diabetes har auka blant vaksne bade
nasjonalt og i Hordaland. Auken er likevel st@rst nasjonalt.

| perioden 2005 til 2007 var det i Hordaland 23,3 brukarar per 1000 mot 25,5 per 1000
nasjonalt. Dette har i perioden 2011 til 2013 auka til 30,9 per 1000 mot 33,7 per 1000
nasjonalt. Det er klart fleire menn som nyttar denne typen medisin. | tillegg viser
utviklinga mellom ara 2005 til 2007, og 2011 til 2013 at auken er stgrst blant menn.

Halvparten av kommunane i Hordaland hadde signifikant feerre brukarar per 1000 saman-

likna med landet elles i perioden 2011 til 2013. Atte kommunar hadde likevel eit signifikant
h@gare niva, der Raday, etterfalgt av Eidfjord og Granvin, hadde flest brukarar per 1000.
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Vurdering

Fylkeskommunen er ansvarleg for tannhelsetenesta. Det er ei god utvikling innan
tannhelsa for dei yngste i fylket. Dette er i trad med utviklinga i landet elles. Vi kjem
framleis darlegare ut i Hordaland enn landstala nar det gjeld 18-aringane, men i 2014
nadde 12-aringane att landsnivaet.

Dette inneber at langsiktig og godt farebyggande arbeid retta mot barn og unge
blir like viktig i ara som kjem.

Eldre i dag har, i motsetnad til tidlegare generasjonar, eigne tenner. Dette er derfor ei
malgruppe som vil f& auka behandlingsbehov i &ra som kjem. Fleire eldre, bade i
heimetenester og pa sjukeheimane i fylket, vil trenge farebygge tiltak og oppfalging.
Det vil vere behov for auka registrering av tannhelsestatus og rapportering for
grupper det er lite kunnskap om i dag. Slike grupper kan vere eldre pleietrengande
og psykisk utviklingshemma.

Den offentlege tannhelsetenesta i Hordaland har viktige farebyggande oppgéver. Den
norske kunnskapsoppsummeringa fra 2014, Sosial ulikhet i helse, peikar pa at det er
sosiogkonomiske ulikskapar i bruk av helsetenester i landet vart. Rapporten peikar
0gsa pa at bruken av tannhelsetenester er sosialt skeivt fordelt. Vi har ikkje tal pa dette
i Hordaland, men dette er eit viktig omrade & auke kunnskapen pa.
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Fotnotar

Det Hordaland treng

1.10 % av Helsedirektoratet si utrekning for landet. Henta fra Helsedirektoratet (2010):
Samfunnskostnader ved sjukdom og ulykker. Helsetap, helsetenestekostnadar og
produksjonskostnader fordelt pa diagnosar og risikofaktorar. Rapport IS-2264

1. Folk i fylket

1.Nokre av variablane vi har forsgkt & teste forklaringskrafta til, men ikkje funne, er talet

pa naeringar, talet nye bustader, talet innbyggjarar over 65 ar, arbeidslayse, og arbeids-
marknadsintegrasjon.

2.For ein full presentasjon av indeksen, viser vi til AUD-rapport nr. 9-15, og for presentasjon
av metoden, viser vi til AUD-rapport nr. 10-12.

3.l delindeksane (for kvar variabel) er kommunen eller bydelen med Lik eller darlegare verdi
enni 2012 gitt 100 poeng, medan kommunen eller bydelen med lik eller betre verdi enn den
beste verdien i 2012 far verdien 0. Dei andre omrada blir plassert relativt til desse to ytter-
punkta, avhengig av kva verdi dei har pa variablane. Nar sa delindeksane summerast saman
til ein samla risikoindeks, tel delindeksen for grunnskole 26 %, delindeksen for snittalder tel
22 %, og sa vidare.

4.Hordaland fylkeskommune (2014). Kommuneprofilar, befolkning, sysselsetting og
kompetanse. AUD-rapport nr.05-14

5.Hordaland fylkeskommune (2016). Fylkesprognosar Hordaland 2016-2040:

Befolkning. AUD-rapport nr.1.1-16.
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2. Lokalsamfunnet
- sjolve vekstvillkaret for helse

1. Hegskulen i Oslo og Akershus (2014). Sosial ulikhet i helse: en norsk kunnskapsoversikt.
Sammendragsrapport. Oslo

2.Hogskulen i Oslo og Akershus (2014). Sosial ulikhet i helse: en norsk kunnskapsoversikt.
Sammendragsrapport. Oslo

3. Heggskulen i Oslo og Akershus (2014). Sosial ulikhet i helse: en norsk kunnskapsoversikt.
Sammendragsrapport. Oslo

4. www.khs.fhi.no

5. www.khp.fhi.no

6. www.khp.fhi.no

7.www.ssb.no

8. www.fylkesmannen.no

9. www.fylkesmannen.no

10. www.fylkesmannen.no

11. Personar som bur i hushald med inntekt under 60 % av nasjonal median
(Folkehelseinstituttet).

12. www.norgeshelsa.no

13. www.statistikk.ivest.no

14. EU definerer lag inntekt som mindre enn 50 % av medianinntekta til innbyggjarane det siste
aret og minst to av det tre fglgjande ara.

15.H@gskolen i Oslo og Akershus (2014). Sosial ulikhet i helse: En norsk kunnskapsoversikt.
Sammendragsrapport. Oslo

16. Sysselsettingsgraden er her definert som sysselsette etter bustad, i alderen 16 til 66 ar,
i prosent av folketalet i same aldersintervall.

17. www.ssb/statistikk.ivest.no

18.AUD-rapport nr.1, 2015: «Olje- og gassklynga i Hordaland: Produksjon og ringverknader»
19. BRB-rapport for 2012: ideas2evidence rapport nr. 01, 2014.

20. Statistikk.ivest.no/SSB. Figur 4, tabellvedlegg.

21. BRB-rapport for 2012: ideas2evidence rapport nr. 01, 2014.

22. Utrekningar basert pa SSB-tabell 07984

23.EU/EFTA, Nord-Amerika, Australia og New Zealand

24.Asia, Tyrkia, Afrika, Latin-Amerika, Europa utanom EU/EFTA, Oseania utanom Australia
og New Zealand

25. Arbeidsmarknadsstatistikk i Hordaland, oktober 2015. Henta fra www.nav.no
26.SSB-tabell 09712

27. Oktober 2014 til oktober 2015

28.Hordaland i tal nr. 2, 2015. Henta fr& www.hordaland.no

29.Folkehelseinstituttet

30. Nav statistikkportal: legemeldt sjukefraveer etter bustad, kjgnn og alder

31.Nav 2015: Ufgretrygd. Henta fra www.nav.no

32. Folkehelseinstituttet

33.Nav, tabell 14: Mottakarar av ufgretrygd og som del av befolkninga. Kommune per 30.06.15
34.Udir, spkjarar med godkjent leerekontrakt per 1. oktober 2015. Henta fra www.udir.no
35.www.helsedirektoratet.no

36.NOU: 2011

37. www.statistikkivest.no, www.ssb.no

38.Hordaland fylkeskommune (2016). Fylkesprognosar Hordaland 2016-2040: Bustadbehov.
AUD-rapport nr. 1.2-16. Vi veit lite om bustadforholda eller kor lenge folk bur pa ein plass.
Sosialhjelpmottakarar er ei gruppe som peikar seg seerleg ut pa leigemarknaden i fylket,
da heile 85 % av dei som far sosialhjelp ogsa bur i leigd bustad.

39. SSB kommunale bustader, tabell 04912

40. SSB bustadprisindeksen, tabell 07221

41. Levekarundersgkinga i Bergen, 2012. Henta fra www.bergen.kommune.no

42. AUD-rapport nr. 9-14

43, Folkehelseinstituttet, www.fhi.no/dokumenter

44. www.miljostatus.no

45.NCCS rapport nr. 2/2015: «Klima i Norge 2100 — kunnskapsgrunnlag for klimatilpasning
oppdaterti2015.

46.NVE//Hordaland fylkeskommune sin eigen GIS-analyse

47. www.bergen.kommune.no

48. Framtidas byer: www.regjeringen.no

49. SSB 2015: Rapport «Byer og miljg» indikatorer for miljeutviklingen i «framtidens byer».
Henta fra www.ssb.no

50. Met report no 12-2015: «Mapping of NO2 concentrations in Bergen 2012-2014»

51. www.hordaland.no

52. www.hfk.no

53.Statistisk sentralbyra

54. Hordaland fylkeskommune 2014: Regional plan for attraktive senter

55. Langsholt et al. (2015): «Flommen pa Vestlandet oktober 2014». Henta fra www.nve.no
56. T1442 Retningslinje om behandling av stey i arealplanlegging

57. www.helsedirektoratet.no

58. www.helsedirektoratet.no

59. www.norgeshelsa.no

60. Folkehelseinstituttet

61. www.nrpa.no

62. www.nrpa.no

63. www.norgeshelsa.no

64. www.norgeshelsa.no

65. www.helsedirektoratet.no

66. www.apps.who.int, og www.bmj.com

67. www.ngu.no

68. Henta fra Stralevernet sine kartleggingar i 2000-2001 (www.nrpa.no) og

2003 (www.nrpa.no). | desse kartleggingane var det berre Austevoll og Lindas som ikkje
malte over gvre grenseniva. Kommunane kan ha gjort eigne kartleggingar ut over dette.
69. Statens Stralevern

70. www.nrpa.no

71. Store Norske Leksikon, 2012

72.Renalds, A. (2010). A systematic Review of Built Environment and

Health. Wolters Kluwer Health, s. 68-78

73. www.regjeringen.no

74. Hordaland fylkeskommune, 2013: Spgrjeundersgking om sentrumsomrade
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Utdrag fra lov
om folkehelsearbeid

KAPITTEL 1.
Innledende bestemmelser

8§ 1.Formal

Formalet med denne loven er & bidra til ein samfunnsutvikling
som fremmer folkehelse, herunder utjevner sosiale helseforskjel-
ler. Folkehelsearbeidet skal fremme befolkningens helse, trivsel,
gode sosiale og miljgmessige forhold og bidra til & forebygge
psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse.

Loven skal sikre at kommuner, fylkeskommuner og statlige hel-
semyndigheter setter i verk tiltak og samordner sin virksomhet
i folkehelsearbeidet pa ein forsvarlig mate. Loven skal legge til

rette for eit langsiktig og systematisk folkehelsearbeid.

§ 3.Definisjoner
| loven her menes med

a) folkehelse: befolkningens helsetilstand og hvordan helsen
fordeler seg i ein befolkning

b) folkehelsearbeid: samfunnets innsats for & pavirke faktorer
som direkte eller indirekte fremmer befolkningens helse og
trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller
lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid
for ein jevnere fordeling av faktorer som direkte eller indirek-
te pavirker helsen.
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KAPITTEL 4.
Fylkeskommunens ansvar

§ 20.Fylkeskommunens ansvar for folkehelsearbeid
Fylkeskommunen skal fremme folkehelse innan de oppgaver
og med de virkemidler som fylkeskommunen er tillagt. Dette
skal skje gjennom regional utvikling og planlegging, forvalt-
ning og tjenesteyting og tiltak som kan mate fylkets
folkehelseutfordringer, jf. § 21 annet ledd.

Fylkeskommunen skal understgtte folkehelsearbeidet i
kommunene, blant annet ved & gjgre tilgjengelig opplysninger i
henhold til § 21, jf. § 5 farste ledd bokstav a. Fylkeskommunen
skal vere padriver for og samordne folkehelsearbeidet i fylket,
for eksempel gjennom partnerskap.

§ 21.0versikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer i
fylket

Fylkeskommunen skal ha ngdvendig oversikt over helsetil-
standen i fylket og de positive og negative faktorer som kan
virke inn pa denne. Oversikten skal blant annet baseres pa:

a) opplysninger som statlige helsemyndigheter gjar tilgjen-
gelig etter § 25,

b) relevant kunnskap fra kommunene, tannhelsetjenesten
og andre deler av fylkeskommunens virksomhet med
betydning for folkehelsen.

Oversikten skal vere skriftlig og identifisere folkehelseutfor-
dringene i fylket, herunder vurdere konsekvenser og arsaks-
forhold. Fylkeskommunen skal seerlig vere oppmerksom pa
trekk ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale
eller helsemessige problemer eller sosiale helseforskjeller.

Oversikten over fylkeskommunens folkehelseutfordringer
etter annet ledd skal inngd som grunnlag for arbeidet med
fylkeskommunens planstrategi. ein drgfting av disse utfor-
dringene bgr inngd i strategien, jf. plan- og bygningsloven § 7-1.
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Virkemiddel

Fellesnemnaren for fleire av omrada som paverkar folkehelsa, er ei god og helsefremmande narmiljgutvikling. Her er fylkeskommunen ein viktig
akter for a legge til rette for ei god lokalsamfunnsutvikling gjennom regional planlegging, giennom konkrete tiltak for attraktive senter,
naeringsutvikling og trygge ferdselsarer. Lokalisering av offentlege tenester som vidaregaande skuler, tannhelseklinikkar og kollektivtransport er ogsa
del av dette biletet. Det same gjeld tilgang pa gode friluftsomrade og varierte kultur- og idrettstilbod. Ei god lokalsamfunnsutvikling fordrar
samarbeid pa tvers av sektorar. Helsedirektoratet peiker pa at departements- og direktoratsniva bgr legge til rette for ein meir varig tverrsektoriell
satsing pa naermiljgutvikling framfor prosjektbaserte tiltak. Dette kan bade effektivisere og forenkle lokalsamfunnsarbeidet. Fylkeskommunen er ein
viktig aktgr for @ samordne arbeid pa tvers av forvaltningsniva og kommunegrenser.

Planlegging gir rammene for utviklinga av lokalsamfunn og for korleis det fysiske miljget og landskapet blir forvalta, fornya og forma. Arealplanlegging
bestemmer og i stor grad om ein kan unnga uheldig miljgpaverknad gjennom lokalisering av potensielle stgy- og utslippskilder, utforming av
trafikksikre vegsystem, sikring av vegetasjon og gr@gnstrukturar, vern av kulturminne, kulturmiljg og naturomrade, samt grad av omsyn til universell
utforming. P4 denne maten paverkar og arealplanlegging bustadpriser og sosial samansetnad. Sidan barn, eldre og personar med nedsett
funksjonsevne ofte har ein mindre aksjonsradius enn andre, bgr service- og aktivitetstilbod leggast naert til boomrade. Omsyn til universell utforming
er derfor relevant for fleire delar av befolkninga og bgr vere sentral i planlegging. P4 omrade der samanhengen mellom miljgfaktorar og helse ikkje er
endelig vitskapleg dokumentert, bgr fgre-var-prinsippet leggast til grunn. (Helsedirektoratet) Det er kommunane som har dei sterkaste og viktigaste
virkemidla i planlegging. Her er fylkeskommunen viktig som formidlar av kunnskap, som rettleiar, samordnar og tilretteleggar av den regionale
utviklinga.

Samordning pa tvers, planrettleiing og arealplanlegging er omrade som er overordna og som grip inn i dei fleste omrada der fylkeskommunen har
innverknad pa folkehelse. Fylkeskommunen har og direkte innverknad gjennom styring og prioritering innan sine forvaltningsomrade. | tabellen under
er det lista opp dgme pa virkemiddel Hordaland fylkeskommune har, sett opp mot temaomrade og utfordringsbiletet fra «Folkehelsa i Hordaland
2015 - ei kunnskapsoversikt». Tabellen er utarbeidd pa bakgrunn av ei kartlegging gjort i februar 2015. Den er ikkje utfyllande og har varierande grad
av detaljering. Nokre virkemiddel er effektive pa kort sikt, andre pa lang sikt. Ingen virkemiddel er effektive aleine.
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Tema

Virkemiddel

Relevant avdeling

Befolkningssamansetnad

Gode, varierte og attraktive arbeidsplassar

Regionalavdelinga

Tettstadutvikling

Regionalavdelinga

Samordning av regionale aktgrar

Regionalavdelinga

Arealplanlegging

Regionalavdelinga

Planrettleiing, motsegn og hgyringsuttale

Regionalavdelinga

@konomisk ulikhet

Gjennomfgring i vgs

Opplaeringsavdelinga

Leereplassar — omfang og variasjon

Opplaeringsavdelinga

Leerekandidatordningar

Opplaeringsavdelinga

Vaksenopplaering

Opplaeringsavdelinga

Utdanning av barne- og ungdomsarbeidarar (Sikre tilgong pa kompetent
arbeidskraft med hgg kvalitet for a skape gode barnehagar og skular)

Opplaeringsavdelinga

Stipendordning for kjgp av pc

Opplaeringsavdelinga

Undervisningsoppfglging av barn i institusjon

Opplaeringsavdelinga

Arealplanlegging

Regionalavdelinga

Gode, varierte og attraktive arbeidsplassar

Regionalavdelinga

Planrettleiing, motsegn og hgyringsuttale

Regionalavdelinga

Saerskilt malretta aktivitetstiltak

Kultur- og idrettsavdelinga

Opningstider og billettpriser pa museum

Kultur- og idrettsavdelinga

Kunst- og kulturformidling i skulen

Kultur- og idrettsavdelinga

Kulturkort til ungdom 16-19 ar

Kultur- og idrettsavdelinga

Tilskot til 1agterskel fysisk aktivitet

Kultur- og idrettsavdelinga

Billettpriser

Samferdselsavdelinga

Kollektivtilbod — Trasé, frekvens, tidspunkt

Samferdselsavdelinga

Transportordning for funksjonsnedsette

Samferdselsavdelinga

Arbeid

Distriktsutviklingsmidlar

Regionalavdelinga

Regionalt naeringsforum

Regionalavdelinga

Lokalsamfunnsutvikling

Regionalavdelinga

Stgtte til Innovasjon Norge

Regionalavdelinga
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Midlar til forsking

Regionalavdelinga

Samordning av regionale aktgrar (Omstilling, innvandring)

Regionalavdelinga

Vidaregaande opplaering for vaksne

Opplaeringsavdelinga

Tilbod om leereplassar

Opplaeringsavdelinga

Sikre samsvar mellom utdanningstilbod og arbeidslivet sine behov

Opplaeringsavdelinga/ Regionalavdelinga

Kollektivtilbod — Trasé, frekvens, tidspunkt

Samferdselsavdelinga

Arbeidskjgring for funksjonsnedsette i varig tilrettelagt arbeid

Samferdselsavdelinga

Arealplanlegging

Regionalavdelinga

Planrettleiing, motsegn og hgyringsuttale

Regionalavdelinga

Bustad Offentlege tenestetilbod i sentrumsomrade Tannhelseavdelinga/ Opplaeringsavdelinga
Arbeidsplassdekning Regionalavdelinga
Estetikk og historisk identitet Kultur- og idrettsavdelinga
Drikkevatn Vassregionmynde for region Hordaland Regionalavdelinga
Inneklima Radonkartlegging med tiltak ved behov Eigedomsavdelinga

Gode ventilasjonsanlegg i fylkeskommunale bygg

Eigedomsavdelinga

Naturfarar og
klimaendringar

Klimaradet

Regionalavdelinga

Tilskot til lokale klimatiltak

Regionalavdelinga

Planrettleiing, motsegn og hgyringsuttale

Regionalavdelinga

Arealplanlegging

Regionalavdelinga

Tettstadsutvikling

Regionalavdelinga

Tilskotsordningar knytt til planlegging

Regionalavdelinga

Tilskotsordningar knytt til kommunale trafikksikringsplanar og mindre
fysiske tiltak.

Samferdselsavdelinga

Stoy
Luftforureining

Klimaradet

Regionalavdelinga

Planrettleiing, motsegn og hgyringsuttale

Regionalavdelinga

Regional planlegging

Regionalavdelinga
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Tettstadsutvikling

Regionalavdelinga

Ladepunkt til el-bil

Regionalavdelinga

Kollektivtilbod

Samferdselsavdelinga

Gang og sykkelvegar

Samferdselsavdelinga

Sykkelparkering

Samferdselsavdelinga

Bompengepakkene

Samferdselsavdelinga

Maling av stgyniva langs fylkesvegar

Samferdselsavdelinga via Statens Vegvesen

Staysikring i fylkeskommunale bygg

Eigedomsavdelinga

Miljgkrav til kjgp i anbod

Rekreasjonsareal og

Planrettleiing, motsegn og hgyringsuttale

Regionalavdelinga

Tilskotsordningar knytt til planlegging, gangbar tettstad, universell
utforming

Regionalavdelinga

Stgtte til drift av Vestkystparken

Kultur- og idrettsavdelinga

Stgtte til lokale friluftstiltak

Kultur- og idrettsavdelinga

Saerskilt ansvar for a ta i vare allemannsretten

Kultur- og idrettsavdelinga

Turskiltprosjekt

Kultur- og idrettsavdelinga

naerturterreng Kartlegging og verdisetting av friluftsomrade i kommunen Kultur- og idrettsavdelinga
Spelemidlar til idretts og friluftsanlegg Kultur- og idrettsavdelinga
Kollektivtilbod Samferdselsavdelinga
Tilskot til a trygge naermiljg (samferdsel — mindre kostnadskrevjande) Samferdselsavdelinga
Haldningsskapande arbeid Samferdselsavdelinga
Sykkelparkering Samferdselsavdelinga
Tilskot til grgne, lokale tiltak Regionalavdelinga
Kollektivtilbod Samferdselsavdelinga
Sykkel/ gangvegar Samferdselsavdelinga
Sykkelparkering Samferdselsavdelinga
Gange og sykkel Sykkelbynettverk Samferdselsavdelinga

Planlegging

Regionalavdelinga

Planrettleiing, motsegn og hgyringsuttale

Regionalavdelinga

Tettstadsutvikling

Regionalavdelinga
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Kjemisk og biologisk miljo

Radonsikringstiltak

Eigedomsavdelinga

Tilskotsordning til lokale klimatiltak

Regionalavdelinga

Sosiale mgteplassar og
sosialt miljo

Skulen som sosial arena

Opplaeringsavdelinga

Skulen sine areal som sosial mgteplass

Eigedomsavdelinga/
Kultur- og idrettsavdelinga

Universell utforming av fylkeskommunale bygg

Eigedomsavdelinga

Stgtte til idrettsanlegg

Kultur- og idrettsavdelinga

Stgtte til universell utforming av museum

Kultur- og idrettsavdelinga

Vern av kulturminne

Kultur- og idrettsavdelinga

Kunst i det offentlege rom

Kultur- og idrettsavdelinga

Utsmykking av fylkeskommunale bygg

Kultur- og idrettsavdelinga

Kulturkort til ungdom 16-19 ar

Kultur- og idrettsavdelinga

Ungdommens kulturmegnstring

Kultur- og idrettsavdelinga

Driftstilskot til stgrre frivillige organisasjonar

Kultur- og idrettsavdelinga

Lokalhistorisk prosjektutvikling

Kultur- og idrettsavdelinga

Stgtte til lokale kulturhus

Kultur- og idrettsavdelinga

Belysning langs fylkesvegar

Samferdselsavdelinga

Transportordningar for funksjonsnedsette

Samferdselsavdelinga

Kollektivtilbod — Trasé, frekvens, tidspunkt

Samferdselsavdelinga

Trygge vegar — trafikksikringstiltak

Samferdselsavdelinga

Gang- og sykkevegar

Samferdselsavdelinga

Tilskotsordning til lokale klimatiltak

Regionalavdelinga

Tettstadutvikling

Regionalavdelinga

Planrettleiing, motsegn og hgyringsuttale

Regionalavdelinga

Regional planlegging

Regionalavdelinga

Samordning av regionale aktgrar

Regionalavdelinga

Oppvekst

Universell utforming av fylkeskommunale bygg

Eigedomsavdelinga

Fysisk leeringsmiljg

Eigedomsavdelinga

Psykososialt lzeringsmiljg

Opplaeringsavdelinga
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Utdanning av barne- og ungdomsarbeidarar (Sikre tilgong pa kompetent
arbeidskraft med hgg kvalitet for a skape gode barnehagar og skular)

Opplaeringsavdelinga

Leereplassar — omfang og variasjon

Opplaeringsavdelinga

Leerekandidatordningar

Opplaeringsavdelinga

Helsefremmande skuler

Opplaeringsavdelinga

OT/ PPT-tenester

Opplaeringsavdelinga

God radgiving i ungdomsskulen

Opplaeringsavdelinga

Tannhelsetenester

Tannhelseavdelinga

Rutiner for rapportering til barnevern

Tannhelseavdelinga

Fritidsaktiviteter

Kultur- og idrettsavdelinga

Kulturtilbod

Kultur- og idrettsavdelinga

Trygge vegar og transportmoglegheiter

Samferdselsavdelinga

Planrettleiing, motsegn og hgyringsuttale

Regionalavdelinga

Varierte jobbmoglegheiter

Regionalavdelinga

Skader og ulukker

Haldningskampanjar

Samferdselsavdelinga

Informasjon retta mot unge bilfgrarar

Samferdselsavdelinga

Trafikksikringstiltak

Samferdselsavdelinga

Belysning langs fylkesvegar

Samferdselsavdelinga

Rapportering til barnevern

Tannhelseavdelinga

Helserelatert atferd

Sunn mat i kantinane

Opplaeringsavdelinga

Fysisk aktivitet i undervisninga

Opplaeringsavdelinga

Helsefremmande skuler

Opplaeringsavdelinga

Reyking/ snusbruk pa skuleomrade

Opplaeringsavdelinga

Auke deltakinga i gymnastikkundervisning

Opplaeringsavdelinga

Auke gjennomfgringa i vgs

Opplaeringsavdelinga

Fiskesprell

Oppleaeringsavdelinga/ Tannhelseavdelinga

Kampanjar

Tannhelseavdelinga

Gang- og sykkelvegar

Samferdselsavdelinga

Trygge skulevegar

Samferdselsavdelinga

Haldningsskapande arbeid

Samferdselsavdelinga
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Kollektivtilbod — Trasé, frekvens, tidspunkt

Samferdselsavdelinga

Fritidsaktiviteter

Kultur- og idrettsavdelinga

Kulturtilbod

Kultur- og idrettsavdelinga

Helsetilstand

Sunn mat i kantinane

Opplaeringsavdelinga/ Organisasjonsavdelinga

Fysisk aktivitet i undervisninga

Oppleaeringsavdelinga

Auke gjennomfgringa i vgs

Opplaeringsavdelinga

Skulepsykologar

Oppleaeringsavdelinga

Trygge og gode transportmoglegheiter

Samferdselsavdelinga

Tilgjengelege og enkle billettsystem

Samferdselsavdelinga

Planrettleiing, motsegn og hgyringsuttale

Regionalavdelinga

Tettstadutvikling

Regionalavdelinga

Radonsikringstiltak

Eigedomsavdelinga

Tilskottsordningar

Kultur- og idrettsavdelinga

Kulturtilbod

Kultur- og idrettsavdelinga

Gode og tilgjengelege tannhelsetenester

Tannhelseavdelinga

Rapportering til barnevern

Tannhelseavdelinga
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Fra: Oda Mo Eikefet (odame@hotmail.no)
Sendt: 16.02.2016 06:25:32
Til: S(1lve Dag Sondb!

Kopi: Vegard Tobias Kvalheim Kleppe; Ingeborg Borgen Takle; Gudrun Mathisen

Emne: Re: Innkalling til Klimar['d Hordaland 2. mars
Vedlegg: image001.png
Hei,

Ungdommens fylkesutvalg har nettopp hatt val og kjem difor til (] sende ein ny person til

Side 1 av 3

klimar[Jdsm/[]te 2.mars. Me har end[ | ikkje avklart kven det kjem til [] bli, men eg kjem tilbake til

det s[] fort som mogleg.

Mvh
Oda Mo Eikefet
Hordaland Ungdommens fylkesutvalg

On Mon, Feb 15, 2016 at 1:07 PM -0800, "S[Jlve Dag Sondb 1" <Solve.sondbo@hfk.no> wrote:

Til:

Ordfiirar Blirge Haugetun, [Tygarden kommune
Varaordf(irar Tom Georg Indrevik, Fjell kommune
Ordflrar Karstein Totland, Masfjorden kommune
Ordf(Irar Jarle Skeidsvoll, Oster[1y kommune
Byr(1d Julie Andersland, Bergen kommune
Varaordf(Irar Sigbjlirn Hauge, Voss kommune
Ordfiirar Wenche Tislevoll, Fitjar kommune
Ordfirar Jorunn SkiJden, Sveio kommune
Hardangerridet v/ dagleg leiar Jostein Eitrheim
Bergensalliansen v/ sekret[Ir Richard Taule
Fylkesrildmann Rune Haugsdal

Fylkesdirektr regional utvikling Bl rd Sandal
Klimasjef i Bergen kommune, Eva Britt Isager

Oda Moe Eikefet, Ungdomens fylkesutval

file://hfk-ss-fs01/PDFDocProc/EPHORTE/3 56101'_§1]X.'HTM

17.02.2016



Side 2 av 3
Innkalling til Klimar/d Hordaland 2. mars 2016

P71 vegne av fylkesvaraordfiirar P[]l K(Irb[ er det med glede eg inviterer til [rets flirste miite i
Klimar(1d Hordaland.

Agenda:

Tema: Det griine skiftet.
1 Innleiing om Maritime CleanTech West ved adm.dir. Hege [Tkland
2 Om SKL si satsing p[! fornybar energi, vasskraft og hydrogen ved adm.dir. Magne Heimvik
3 Splirsmlll, diskusjon

Klimar(ldet sitt mandat

Klimaplanens handlingsprogram 2016 — orientering og drifting om satsinga og bruk av
ekstralllyvinga p(] 2 mill.

M(testad: Fylkeshuset, Agnes Mowinckels gate 5. MJterom Sunnhordland, 4. etg.
Tid: Onsdag 2. mars kl. 12 — 14.

Det vert servert ein enkel lunsj fri7 kl. 11.30 p[] mlJterommet.

Det er kjent at mtetidspunktet diverre ikkje passar for alle. Eg ber om tilbakemelding om at de har
motteke innkallinga og kan kome.

Venleg helsing
Sllve Sondb!

Klima- og naturressursjef
Regionalavdelinga | Klima- og naturressursseksjonen

[B8 hfklogo-epost3
TIf: 55 37 80 01 | Mob: 900 75 325

file://hfk-ss-fsO1/PDFDocProc/EPHORTE/35610 f_g&.-HTM 17.02.2016
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@ HORDALAND SKONOML. OG
FYLKESKOM MUNE ORGANISASJONSAVDELINGA

Arkivnr: 2014/560-211
Saksbehandlar:  Ingeborg Borgen Takle

Saksframlegg

Saksgang
Utval Saknr. Mgtedato
Ungdommens fylkesutval 19/16 24.02.2016

Konstituering av nytt Ungdommens fylkesutval

Samandrag
Eit nytt Ungdommens fylkesutval (UFU) vart vald pa4 Ungdommens fylkesting den 15.02.2015. Det nye UFU
ma derfor konstituere seg og fa overlevert ansvaret fra det gamle UFU.

Ungdommens fylkesutval har laga ein arbeidsstruktur for korleis UFU skal vere organisert og arbeide. Sja
vedlagt dokument. UFU ma ga igjennom og vurdere om dette er ein mate UFU skal jobbe pa i 2016.

Dette er og ein sjanse for det gamle UFU & kome med aktuell informasjon og séleis overfare kunnskapen,
og det er ein sjanse for det nye UFU & spgrje om det som verkar uklart.

Forslag til avgjerd

Ungdommens fylkesutval 2016 er konstituert.

Ungdommens fylkesutval vedtek slik arbeidsstruktur for UFU 2016:

Stanley Hauge
leiar

Ingeborg Borgen Takle
radgjevar

Saksframlegget er godkjent elektronisk og har derfor inga underskrift.

Hordaland fylkeskommune Agnes Mowinckels gate 5 TIf: 55 23 90 00 Org.nr. NO 938 626 367 mva.
JKONOMI- OG PB 7900 e-post: hfk@hfk.no Kontonr. 5201 06 74239
ORGANISASJONSAVDELINGA 5020 Bergen www.hordaland.no
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ARBEIDSSTRUKTUR  UNGDOMMENS
FYLKESUTVAL

Ungdommens fylkesutval bestar av sju faste medlemar og fem varamedlemar. Praksis har
vore at varamedlemar vert invitert til alle utvalsmgter og at kvart medlem med eit vara-
medlem er ansvarleg for eit satsingsomrade kvar.

Ansvarsfordeling i UFU

Leiar og nestleiar:

- Hggste mynde i UFU

- Budsjett og rekneskap

- Dynamikken i utvalet

- Delegere ansvar

- Sargje for framgang i arbeidet

- Mgteleiing

- Representasjon

- Sakar utanfor eller overordna dei andre omrada
- Avgjerd mellom mater som ikkje er av stor gkonomisk eller prinsipielt betyding
- Saksliste og agenda

- Kontakt med politisk kontaktperson i HFK

Leiar for dei fire omrada:

- Kontaktperson pa sitt omrade

- Halde kontakta med utvalsleiar

- Sgrgje for at sakar, planar og ferespurnader innanfor sitt omrade vert handsama innanfor dei fristar som er
satt.

- Halde seg oppdatert innanfor sitt omrade

- Delegere ansvar for omradet sitt

- Sergje for at utvalet er informert om det som skjer pa omradet

- Fremje aktuelle sakar for politikarar i sitt utval

- Skrive sakar til hiemmesida

- Ha kontakt med medlem og varamedlem som pa sitt omrade

Medlemar og varamedlemar i utvalet:

- Kome fogrebudd til mata
- Bidra til arbeidet, szerleg pa eiget omrade
- Halde seg oppdatert pa eige omrade og pa ungdomspolitikk generelt.

Det nye styringsdokumentet i 2016 legg til grunn ein oppdeling pa fire omradar; opplaering
og helse, kultur, idrett og regional utvikling, miljg og samferdsel og eigen organisasjon. Om-
radane er vald pa bakgrunn av dei tre politiske utvala i HFK, samt at det er naudsynt med eit
fokus pa eigen organisasjon.

UFU er delt inn i dei same omradane;

- Opplaering og helse: to medlemar og eit varamedlem

- Kultur, idrett og regional utvikling: to medlem og eit varamedlem
- Miljg og samferdsel: eit medlem og eit varamedlem

- Eigen organisasjon: eit medlem og to varamedlem
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Eit av medlemane pa kvart omrade vart vald som «leiar» for det omradet. Ansvarsomrada for «leiar» kanein
sja over.

Dette betyr at dersom det kjem ein sak til UFU angaande Tannhelse sa vert den sendt vidare til leiar for Opp-
lzering- og helse, dei medlemane som er ansvarleg for omradet, samt kopi til leiar og nestleiar. Leiar for Opp-
lzering- og helse konfererer med si gruppe og delegerer ansvar for a skrive ein uttale, svar, osv til rette ved-
kommande. Det endelege utkastet til uttale vert tatt opp pa neste UFU-mgte, eller sendt ut pa mail for tilbake-
meldingar. Det betyr at det medlem som er ansvarleg for Kultur- og ressurs ikkje treng a tenkje pa saka fer den
kjem som eit ferdig utkast til uttale.

Leiar og nestleiar

. Kultur, idrett : —_
Oppl&rlng (0]6] helse 0g regional UtVlkIlng

To medlem To medlem
Eit varamedlem Eit varamedlem T
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@ HORDALAND SKONOML. OG
FYLKES KOM MUNE ORGANISASJONSAVDELINGA

Arkivnr: 2014/560-212
Saksbehandlar:  Ingeborg Borgen Takle

Saksframlegg

Saksgang
Utval Saknr. Mgtedato
Ungdommens fylkesutval 20/16 24.02.2016

Budsjett 2016 for Ungdommens fylkesting

Samandrag

Ungdommens fylkesting vart halde 12.-14. februar 2016. Vedtektene (§ 2.1) seier at: «Ungdommens
fylkesting skal behandle fjorarets rekneskap, arsmelding og forslag til budsjett for kommande periode.» Pa
Ungdommens fylkesting vart ikkje budsjett for 2016 vedteke. Forslaget til budsjett vart vedteke av

Ungdommens fylkesutval pa metet 22. januar.

Ungdommens fylkesutval og kontrollkomiteen vurdere korleis ein skal halde seg til budsjett 2016.

Forslag til avgjerd

Saka vert lagt fram utan tilrdding.

Stanley Hauge
leiar

Saksframlegget er godkjent elektronisk og har derfor inga underskrift.

Hordaland fylkeskommune Agnes Mowinckels gate 5 TIf: 55 23 90 00
PKONOMI- OG PB 7900 e-post: hfk@hfk.no
ORGANISASJONSAVDELINGA 5020 Bergen www.hordaland.no
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Ingeborg Borgen Takle

Org.nr. NO 938 626 367 mva.

Kontonr. 5201 06 74239

radgjevar



PS 21/16 Ymse
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