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Om befolkningen

Det har vaat befolkningsvekst i kommunen i 2010.
Kommunen har en hgyere andel eldre over 80 & enn
landsgjennomsnittet.

Forventet levealder for menn er ikke entydig forskjellig fra
landsgjennomsnittet.

Levekar

Flere personer har grunnskole som hgyeste utdanning
sammenlignet med landet forgvrig.

Kommunen er ikke entydig forskjellig fralandsgjennomsnittet
ndr det gjelder andelen personer i husholdninger med lav inntekt.
Arbeiddedigheten er ikke entydig forskjellig fra
|landsgjennomsnittet.

Andel uferetrygdede under 45 & er hayere enn i landet foravrig.

Andel personer tilknyttet vannverk med forskriftsmessig
tilfredsstillende analyseresultater mhp. E. coli, i prosent av
befolkningen tilknyttet rapportpliktig vannverk, ser ut til &veae
hayere enn ellersi landet.

Antall som legges inn pa sykehus for personskader etter ulykker
er ikke entydig forskjellig fra landsgjennomsnittet.

Trivsel blant 10.-klassinger er ikke entydig forskjellig fra
landsgjennomsnittet.

Andelen 5.-klassinger pa laveste mestringsnivai lesing er hayere
enni landet for avrig.

Frafalet i videregdende skole er ikke entydig forskjellig fra
|landsgjennomsnittet.

Levevaner

Rayking i kommunen er ikke entydig forskjellig fra
landsgjennomsnittet, vurdert etter andelen gravide som rgyker
ved farste svangerskapskontroll. Vi har ikke tall for resten av
befolkningen.

Tall for overvekt pd kommuneniva er under utarbeidelse.

Helse og sykdom

Antall personer som bruker legemidler mot psykiske lidel ser,
som blant annet angst og depresjon, er ikke entydig forskjellig fre
|landsgjennomsnittet.

Hjerte- og karsykdom er ikke entydig forskjellig fra
landsgjennomsnittet, vurdert etter antall pasienter behandlet i
sykehus.

Utbredelsen av KOL S og astma hos voksne er ikke entydig
forskjellig fra landsgjennomsnittet, basert pa bruk av legemidier
(45-74 &).

Utbredel sen av type 2-diabetes, malt ved bruk av legemidler, er
ikke entydig forskjellig fra landsgjennomsnittet (30-74 &r).
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Sosial ulikhet i helse Figur 1. Inntektsulikhet, 2009

De siste 30 arene har alle grupper i landet fatt bedre helse,
men helsegevinsten har veert starst for personer med lang nazs
utdanning og hgy inntekt. For eksempel har denne gruppen
lengre forventet levetid enn personer med lavere utdanning og
inntekt. Szerlig de siste ti arene har helseforskjellene gkt, det
gjelder bade fysisk og psykisk helse, og bade barn og voksne.
Utjevning av sosiale helseforskjeller er derfor en viktig 0180
malsetting i folkehelsearbeidet.
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Store forskjeller i utdanning og inntekt kan veere en pekepinn
pa at det ogsa er store sosiale helseforskjeller i kommunen.
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Figur 1 er et bilde pa inntektsulikhet i kommunen i 2009
sammenlignet med landet. Inntektsulikhetsmalet (Gini- -
koeffisienten) som vises varierer mellom 0, som vil si at det

ikke er inntektsforskjeller, og 1, som vil si at én person eier all o025
inntekt eller formue i kommunen. Gini-koeffisienten blir sterkt

pavirket av ekstremverdier, for eksempel hvis fa personer har a.on
sveert hgy inntekt. Den méa derfor tolkes med varsomhet. W Hele landet B Rakkestad

Arbeidsdeltakelse og sykefraveer Figur 2. Ufgretrygdede under 45 ar, 2002-2010

Lange sykmeldinger gker risikoen for senere ufgrepensjon.
Etter ufgretrygding er det ofte mindre sjanse for 8 komme a5
tilbake til arbeidslivet igjen.
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Arsakene til sykefravaer og ufgrepensjon er ofte sammensatte.
Det er derfor viktig & tolke arbeidsledighet, sykefraveer og
ufgrhet i lys av kunnskap om lokale forhold.
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Figur 2 viser andel ufaretrygdede under 45 ar i kommunen
sammenlignet med landet (tredrig glidende gjennomsnitt,
standardisert for alder og kjgnn). Aret 2010 betyr her et
gjennomshnitt for perioden 2008-2010.

andel (prosent), standardisert

Dagens velferdsordninger gir den enkelte et viktig

sikkerhetsnett, men det kan ogsa veere uheldig for helsa na
dersom man ikke lenger har et arbeid & ga til. Man mister blant oo
annet det sosiale nettverket som man har pa jobben. Grupper P . SR
som star utenfor arbeidsliv og skole har ofte darligere psykisk i

helse og mer usunne levevaner enn personer som er i arbeid.

De siste ti arene har andelen som far sykmelding og 0+ Hele landet -0~ Rakkestad
ufgretrygd veert hgyere i Norge enn i andre OECD-land.
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Skolemiljg og utdanning Figur 3. Trivsel pa skolen, 10. trinn, 2011

Trivsel i undervisningssituasjonen pavirker elevenes
motivasjon for lzering og deres evne til & mestre faglige
utfordringer. Trivsel og skoleprestasjoner i grunnskolen
pavirker dermed mulighetene til & fullfgre videregaende .
utdanning. Gruppen som faller ut av videregaende skole, har -
oftere darligere helse, mindre sunne levevaner og darligere
gkonomi.
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Utdanning bidrar til & fremme helse videre i livet gjennom

arbeid og deltakelse i samfunnet. Skolen er dessuten en viktig

sosial arena som gir venner, fellesskap og falelse av =

andel {prosent), standardisert
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Data om faglige ferdigheter, trivsel og fraveer av mobbing i e
barne- og ungdomsskolen kan sammen gi en bredere 15
forstaelse av skolemiljget i kommunen og peke p& omrader for 10

m

a forebygge frafall i videregaende skole.

Figur 3 viser andel elever pa 10. trinn som trives pa skolen i B Hele landet B Rakkestad
2011. Kommunen er sammenlignet med landet, og tallene er

standardisert for kjgnn. Aret 2011 betyr her et femérig

gjennomsnitt for perioden 2007-2011. Begrenset tallgrunnlag

kan fare til at kommunens verdier ikke vises.
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Skader og ulykker Figur 4. Sykehusbehandlede ulykkesskader, 2010

Dgdeligheten av skader og ulykker har gatt jevnt ned siden
1950-tallet. Likevel er skader og ulykker fortsatt et betydelig =
helseproblem, spesielt blant barn, unge og eldre. 12

Blant eldre er hoftebrudd spesielt alvorlig fordi det kan
medfgre redusert funksjonsevne og behov for hjelp, og
dermed redusert livskvalitet. En sterkt medvirkende arsak til
brudd blant eldre, seerlig for kvinner, er lav benmasse
(osteoporose). Blant ungdom og unge menn forarsaker
trafikkulykker bade redusert helse og tapte liv.

per 1000, standardisert
~

Figur 4 viser personskader etter ulykker behandlet i sykehus

(alle aldre) i 2010. Kommunen er sammenlignet med landet, 4
og tallene er standardisert for alder og kjgnn. Aret 2010 betyr 3
her et trearig gjennomsnitt for perioden 2008-2010. Begrenset 5

tallgrunnlag kan fare til at kommunens verdier ikke vises.

Statistikk over dgdsarsaker og sykehusbehandlede o
personskader viser kun omfanget av de alvorligste B Hele landet B Rakkestad
ulykkesskadene. | tillegg er det mange mindre alvorlige

ulykkesskader. Det arbeides med a fa bedre oversikt over

ulykker og skader i Norge.

Levevaner Figur 5. Rgyking ved fgrste svangerskapskontroll, 2008-2010

Rayking er den levevanen som i dag har stgrst betydning for 235 5
folkehelsa. Selv om andelen rgykere har gatt ned, rayker O—
fortsatt en stor del av befolkningen. Hos eldre ser vi at mange 200
rammes av rgykerelaterte sykdommer som lungekreft, kols og
hjerte- og karsykdommer. Forekomsten av slike sykdommer i
kommunen sier noe om tidligere ars levevaner, se ogsa
punktet "helse og sykdom” nedenfor.
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Figur 5 viser rgyking blant gravide ved farste
svangerskapskontroll i kommunen sammenlignet med landet
(tidrig glidende gjennomsnitt, standardisert for alder). Aret
2010 betyr her et gjennomsnitt for perioden 2001-2010.
Begrenset tallgrunnlag kan fare til at kommunens verdier ikke 50
vises.

=}
=1

andel {prosent), standardisert
~
th

25

Fysisk aktivitet, kosthold, sosiale aktiviteter og bruk av .
rusmidler er eksempler pa andre levevaner som har stor & & £
betydning for fysisk og psykisk helse i alle aldersgrupper.
Tilrettelegging for fysisk aktivitet, gode naermiljger og
stimulering av sosiale aktiviteter er eksempler pd omrader =0 Hele landet -0~ Rakkestad
hvor kommunen har muligheter til & pavirke folkehelsa pa en

positiv mate.
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Helse og sykdom Figur 6. Dgdelighet av hjerte- og karsykdom, 1995-2009
Forekomsten av hjerte- og karsykdommer, kols, diabetes og 150
roykerelaterte kreftsykdommer forteller noe om befolkningens 170
tidligere levevaner. Vi har imidlertid lite statistikk om forekomst 160
av livsstilssykdommer i kommunene. :i

Figur 6 er basert pa dedsarsaksregisteret og viser utviklingen i
dadeligheten av hjerte- og karsykdommer i aldersgruppen 0-
74 &r. Kommunen er sammenlignet med landet (tidrig glidende
gjennomsnitt, standardisert for alder og kjgnn). Aret 2009 betyr
her et gjennomsnitt for perioden 2000-2009. Hvis dgdeligheten
er hgy, er det ofte et signal om hgy sykelighet av blant annet
infarkt og hjerneslag. Begrenset tallgrunnlag kan fare til at
kommunens verdier ikke vises.

per100 000, standardisert
2

Ogsa legemiddelstatistikken kan indirekte si noe om
forekomsten av livsstilssykdommer, men data fra
Reseptregisteret ma tolkes varsomt. Forskrivningspraksis kan FEEF LSS SIS ES S
variere mellom kommuner, og et legemiddel brukes ofte mot A
flere ulike sykdommer.

< Hele landet <0 Rakkestad
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Folkehelsebarometer for din kommune
| oversikten nedenfor sammenlignes noen ngkkeltall i kommune og fylke med landstall. Kommuner og fylker kan ha en alders- og kjgnnssammensetting som avviker fra
landsgjennomsnittet, og dette tas det hensyn til i tallkolonnene til venstre og i figuren. | kolonnene til hayre finner du ngkkeltallets omfang uten alders- og kjgnnskorrigering.

Figuren fremstiller forholdstallene pa en skala som gker fra 50 til 200 eller synker fra 200 til 50, avhengig av indikator. Forholdstall som er lavere enn 50 eller hgyere enn
200 vises som en halvsirkel i figurens ytterkant. Forskjellen mellom kommunen og landet er testet for statistisk signifikans, se www.fhi.no/kommunehelsa

Kommunen ligger bedre an enn landet for gvrig dette aret/denne perioden

Kommunen ligger darligere an enn landet for gvrig dette aret/denne perioden

Testen viser at det er usikkert om kommunen ligger darligere eller bedre an enn landet
Ikke testet for statistisk signifikans

Gjennomsnittsverdien for fylket (ikke testet for statistisk signifikans)

Variasjonen mellom kommunene i fylket

I Gjennomsnittet for Norge

L geXeol Jol

"Grgnn” verdi for et helsemal kan likevel innebzere en viktig folkehelseutfordring for kommunen, da landsnivaet ikke ngdvendigvis representerer et gnsket niva. For & fa en
mer helhetlig oversikt over utviklingen i kommunen kan du lage diagrammer i Kommunehelsa statistikkbank. Les mer p& www.fhi.no/kommunehelsa og se Kommunehelsa
statistikkbank http://khs.fhi.no.

(":\loorrhgoé isi?)l(l)) Qbserverte ve(dier
Folkehelsebarometer for kommunen (ikke standardisert)
Tema Indikator Kommune  Fylke Kommune Fylke Norge
1 Fadte 95 86 & 12 11 13
% 2 Befolkningsvekst - - [a 11 1,2 1,3
g 3 Befolkning i yrkesaktiv alder 98 99 [ 66 66 67
?‘2 4 Befolkning over 80 &r 119 106 & O 53 48 45
g 5 Befolkning over 80 &r, framskrevet 116 109 & 4,8 4,5 4,1
S 6 Forventet levealder, menn 98 99 3 75 76 77
7 Forventet levealder, kvinner 100 99 Fiij] 82 81 82
8 Grunnskole som hgyeste utdanning 160 133 [ & 24 19 15
9 Lavinntekt 105 113 $ O 10 11 9,5
°§ 10 Inntektsulikhet, Gini 90 93 &0 0,21 0,21 0,23
% 11 Arbeidsledige 83 117 & .:} 2,4 3,4 2,9
12 Ufgretrygdede 187 136 & & 4,5 33 2,3
13 Barn av enslige forsgrgere 97 113 & o) 15 18 16
=) 14 Forskriftsmessig drikkevann mhp E.coli 116 100 s o 100 86 86
E 15 Personskader, behandlet i sykehus 98 101 ) 14 14 13
16 Trives pa skolen, 10. kl. 103 101 s 86 83 83
< 17 Mobbes pé& skolen, 10. KI. 65 96 A O 6 8,6 8,9
% 18 Laveste mestringsniva i lesing 127 108 & s 34 29 27
19 Frafall i videregdende skole 116 119 S 30 30 26
g ‘q;) 20 Reyking, kvinner 105 99 O3l 21 20 20
9 S 21 Overvekt - - - - -
22 Sosial ulikhet i dgdelighet - - - - -
23 Behandlet i sykehus 93 97 &0 155 161 163
24 Psykisk lidelse, behandlet i sykehus 69 87 F o 19 24 28
25 Psykisk lidelse, legemiddelbrukere 100 118 & Fi)) 136 161 131
g 26 Hijerte-karsykdom, behandlet i sykehus 106 102 O 21 20 18
% 27 Hijerte-karsykdom, dgdelighet 155 110 o Y 118 83 69
o 28 KOLS, behandlet i sykehus 90 124 & O 3 4,1 3,2
; 29 KOLS og astma, legemiddelbrukere 104 112 & 99 108 95
@ 30 Kreft, dadelighet 113 108 O 139 134 113
t 31 Type 2-diabetes, legemiddelbrukere 104 113 ] 33 36 31
32 Hoftebrudd, behandlet i sykehus 99 104 & 2,4 24 2,2
33 Lav fadselsvekt 105 107 £ 54 55 51
34 Hoy fadselsvekt 128 99 e F 4,9 3,8 3,8

Forklaring (tall viser til linjenummer i tabellen ovenfor):
Forkortelser: IAS=Indirekte aldersstandardisering, IKS=Indirekte kjgnnsstandardisering

1. Per 1000, 2010. 2. %, 2010. 3. %, 16-66 ar, 2011. 4. %, 2011. 5. % i 2020. 6/7. Beregnet basert pa aldersspesifikk dgdelighet, 15 &rs gjennomsnitt, 2009.8. %, 30-39 ar,
IAS, IKS, 2010. 9. % personer som bor i husholdninger med inntekt lavere enn 60 % av medianinntekt (EU), 2009. 10. Mal p& inntektsforskjeller. Skala 0-1 der hgyere verdi
indikerer starre ulikhet, 2009. 11. % av personer i arbeidsstyrken, 2010. 12. %, 18-44 ar, IAS, IKS, 2010. 13. % av alle barn det betales barnetrygd for, 2010. 14. Andel
personer tilknyttet vannverk med forskriftsmessig tilfredsstillende analyseresultater m.h.p. E.coli i prosent av befolkning tilknyttet rapportpliktig vannkilde, 2009. 15. Per 1000,
3-8rig gjennomsnitt, IAS, IKS, 2010. 16. %, 5-&rig gjennomsnitt, IKS, 2011. 17. %, 5-arig gjennomsnitt, IKS, 2011. 18. % av 5. klassinger, 2-8rig gijennomshnitt, IKS, 2010. 19.
%, 2-arig giennomsnitt, 2010. 20. % av kvinner pa farste svangerskapskontroll, 10-&rig gjennomsnitt, IAS, 2010. 21. Data mangler. 22. Data mangler. 23. Per 1000, ekskl.
psykiatrisk sykehus, 3-arig gjennomsnitt, IAS, IKS, 2010. 24. Inkludert polikliniske konsultasjoner, per 1000, 3-&rig gjennomsnitt, IAS, IKS, 2010. 25. Per 1000, 0-74 ar, 3-
&rig gjennomsnitt, IAS, IKS, 2010. 26. Per 1000, 3-arig gjennomsnitt, IAS, IKS, 2010. 27. Per 100 000, 0-74 &r, 10-arig gjennomsnitt, IAS, IKS, 2009. 28. Per 1000, >45 &r,
3-arig gjennomsnitt, IAS, IKS, 2010. 29. Per 1000, 45-74 &r, 3-arig gjennomshnitt, IAS, IKS, 2010. 30. Per 100 000, 0-74 &r, 10-arig gjennomsnitt, IAS, IKS, 2009. 31. Per
1000, 30-74 &r, 3-arig gjennomsnitt, IAS, IKS, 2010. 32. Per 1000, 3-arig gjennomsnitt, IAS, IKS, 2010. 33. %, 10-arig gjennomsnitt, 2010. 34. %, 10-&rig gjennomsnitt,
2010.

Datakilder: Statistisk sentralbyrd, Degdsarsaksregisteret, NAV, Utdanningsdirektoratet, Vannverksregisteret, Norsk pasientregister, Medisinsk fadselsregister og
Reseptregisteret. For mer informasjon om indikatorene, se http://khs.fhi.no
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