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Bakgrunn og lovgrunnlag

Folkehelseloven gir kommunen i oppgave a ha oversikt over helsetilstanden i
befolkningen, og positive og negative faktorer som kan virker inn pa denne.

Hvert fjerde ar skal det lages et oversiktsdokument.

Hensikten med folkehelseoversikten er a identifisere folkehelseutfordringene i
kommunen, og a vurdere konsekvenser og arsaksforhold. Kommunen skal vaere szerlig
oppmerksom pa trekk ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale eller
helsemessige problemer eller sosiale helseforskjeller (Lov om folkehelsearbeid 8 5).

Folkehelseoversikten er laget pa bakgrunn av opplysninger fra sentrale myndigheter,
lokale helsetjenester og lokal kunnskap. | oversikten gjgres det rede for status pa
omrader som er relevante for a fa god oversikt over befolkningens helsetilstand i Sauda.

Oversikten skal etter Folkehelseloven og Plan- og bygningsloven innga som del av
kunnskapsgrunnlaget til kommunen sin planstrategi. Kommunen har ansvar for a
fremme folkehelsen gjennom sine virkemiddel, og folkehelseperspektivet skal innga i all
planlegging og samfunnsutvikling.

Informasjon om oversikten

Oversikten er oppdelt i temakapitler med utgangspunkt i de temaene som Forskrift om
oversikt over folkehelsen 8 3 a-f sier at kommunens oversiktdokument skal inneholde
opplysninger og vurderinger av'. | 2024 lanserer regjeringen en nasjonal strategi for
livskvalitet, og det er derfor ogsa tatt med et eget kapittel om livskvalitet i
folkehelseoversikten.

befolkningssammensetning

oppvekst og levekarsforhold

fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt milja
skader og ulykker

helserelatert atferd

helsetilstand

Do aon oo

Statistikk og helseoversikter kan ha stor nytteverdi i folkehelsearbeidet, men det er ogsa
knyttet store utfordringer til bruk av statistikk og tolkningen av den. Statistikk gir ofte et
grunnlag for undring og spersmal - heller enn fasitsvar og lesninger. Det er derfor viktig
a lese den presenterte informasjonen med et kritisk blikk. Det er ogsa alltid en fare for a
overfokusere pa det man har statistikk og kunnskap om, og ikke vaere oppmerksom nok
pa andre pavirkningsfaktorer for helse som man ikke har oversikt over.

Ved sammenligning av datamateriell i denne folkehelseoversikten, ma en ta hgyde for at
forskjellene kan skyldes tilfeldig variasjon. Det er ogsa viktig 8 vaere oppmerksom pa at
tallverdien i flere av diagrammene ikke begynner pa null. Det tydeliggjer forskjellene
mellom de som sammenlignes, men kan ogsa skape et bilde av at forskjellene er starre
enn de faktisk er. Sammenligningsgrunnlaget i oversikten er i hovedsak basert pa
tilsvarende tall fra fylket og landet som helhet. Veer oppmerksom pa at der vi ligger pa

' Oversikt over helsetilstanden og pavirkningsfaktorer i kommunen - Helsedirektoratet
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https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/systematisk-folkehelsearbeid/oversikt-over-helsetilstanden-og-pavirkningsfaktorer-i-kommunen#paragraf-5-forste-ledd-nodvendig-oversikt-i-arbeidet-med-oversikt-over-helsetilstanden

fylkes og/eller landsniva kan innebaere en folkehelseutfordring for kommunen, fordi
fylkesnivaet og landsnivaet ikke nedvendigvis representerer et ensket niva.

Det har vaert et mal & bygge opp dokumentet pa en mate som gjar det enkelt a fa et
kjapt overblikk over utfordringsbilde i Sauda, samtidig som at det skal legge til rette for a
gd mer i dybden av informasjonen for de som ensker, og trenger det i videre arbeid.
Derfor starter dokumentet med a presentere de identifiserte folkehelseutfordringene og
ressursene, samt videre utvikling, far temakapitlene felger, med
bakgrunnsinformasjonen som ligger til grunn for disse.

FN-baerekraftmal
FN har utarbeidet 17 baerekraftmal for a utrydde fattigdom, utjevne ulikhet og stoppe
klimaendringer innen 2030. Ut fra utfordringsbilde og videre mal identifisert i
folkehelseoversikten, er spesielt tre av disse valgt ut som saerlig av betydning i
folkehelsearbeidet fremover.
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Identifiserte folkehelseutfordringer

Gjennom analyse av informasjonen som fglger i dette oversiktsdokumentet er det
identifisert folgende folkehelseutfordringer og ressurser i Sauda:

Demografi

Gjennomsnittsalderen i Sauda er hayere enn ellers i fylket
og landet, i en periode der levealderen gker generelt sett,
samtidig som fedselstallene synker.
Befolkningsframskrivinger anslar at denne utviklingen vil
fortsette. Dette taler for et utstrakt behov for a legge til
rette for at helsetilstanden til yrkesaktiv befolking og
fremtidig yrkesaktive er god, bade for a sikre best mulig
pensjonisttilvaerelse for den enkelte, og a utnytte de
ressursene som er tilgjengelig for a ta et tak for den stadig
aldrende befolkningen. Dette skjer best gjennom
forebygging i alle niva.

Sosial ulikhet i helse

Sosial ulikhet i helse er en stor folkehelseutfordring, bade
pa globalt, nasjonalt og lokalt niva. Flere indikatorer i dette
oversiktsdokumentet indikerer forskjeller i levekar og
helse i Sauda. Gode levekar og god helse henger sammen.
F.eks. henger helseutfall som levealder og ikke-
smittsomme sykdommer som hjerte- og karlidelser og
kreft sammen med gkonomi- og utdanningsniva. Malrettet
utjevning av sosiale forskjeller i oppvekst- og levekar vil ha
indirekte innvirkning pa helsetilstand i befolkningen. Jo
tidligere i livslgpet man lykkes i 8 oppna en jevnere
fordeling av ressurser og muligheter, desto starre er
sjansen til & pavirke morgendagens sosiale forskjeller.
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Identifiserte ressurser

Neermiljo

Sauda er et kompakt, oversiktelig samfunn som kan nas pa
sykkel innenfor ca. 30 minutter. Det er god tilgang pa
rekreasjonsareal og naerturterreng. Dette legger til rette for
fysisk utfoldelse og en opplevelse av et trygt og godt
oppvektsmiljg. Neermiljget blir ut fra denne oversikten
identifisert som en ressurs i Sauda, bade med henhold til
positive synergier det allerede medfgrer for folkehelsen, men
ogsa ut fra potensialet det har til videre a legge til rette for
fysisk aktivitet og viderutvikling av samfunnet som helhet.

Sosial deltakelse

Sauda har et rikt forenings- og organisasjonsliv, til fordel for
de unge, og til og med de eldste i befolkningen. Saudabuen er
engasjerte, spesielt i eget lokalmiljg, og verdien frivilligheten
skaper i lokalmiljget er godt synlig. Folkehelseundersgkelsen
gir i tillegg et bilde av stor grad av tilharighet til byen.
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Utvikling fremover
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FNS baerekraftsmadl knyttet opp mot viktige mdl for folkehelsearbeidet i Sauda

Innbyggerne er Sauda sin viktigste ressurs. | Folkehelsemeldingen blir det skrevet «med
alle de virkemidlene kommunene har- som styresmakt, tjenesteutaver, planlegger,
samfunnsutvikler, og eier av eiendom, veier og virksomheter, har de et ansvar for a
fremme helsen i befolkningen og jevne ut sosiale helseforskjeller»?. Ut fra identifiserte
folkehelseutfordringer i dette dokumentet vil det i det felgende pekes pa mulige faktorer
av betydning i folkehelsearbeidet fremover.

Demografiutfordringen

e Det ber vaere en malsetting a fa flere innbyggere i kommunen, der mange av
disse bear vaere i yrkesaktiv alder, slik at vi har «hender nok» til 8 mate gkende
grad av aldrende befolking.

e Utvikle et aldersvennlig samfunn, for a legge til rette for at innbyggerne kan bo
hjemme lengst mulig, P4 denne maten fremmes livskvaliteten til den enkelte,
samtidig som det trengs faerre ressurser i helse og omsorgstjenestene. Andre
tiltak i et aldersvennlig samfunn dreier seg blant annet om god utebelysning,
sitteplasser langs turstier og universell utforming. Aldersvennlege
sentrumsomrade vil bli viktig, blant annet ved a legge til rette for at pensjonister
kan bosette seg naermere tjenestene de trenger i hverdagen, samt veiledning i
boligplanlegging for eldre, i trdd med «bo trygt hjemme»-reformen?,

e Bygge fellesskap og mateplasser giennom kommunen som brobygger mellom
lokalsamfunn og frivillige organisasjoner som kan bidra til 8 redusere barrierene
for deltakelse. Det ligger enorme ressurser i seniorene, som i dag gar
pensjonister i mange flere (friske) ar enn tidligere.

e Mest av alt taler demografiutfordringen, med henhold til aldersfordeling i
befolkningen, for et behov for forebyggende og helsefremmende tiltak rettet inn
tidlig i livet, for pa denne maten a legge til rette for at fremtidige yrkesaktive har
god fysisk og psykisk helse.

2 Folkehelsemeldingen (2022-2023) (regjeringen.no)
3 Bu trygt heime (2022-2023) (regjeringen.no)
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https://www.regjeringen.no/contentassets/918eb71926fc44c8802fe3c2e0b9a75a/nn-no/pdfs/stm202220230015000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/a8280e2548c04d3ea6898078480bfa0c/nn-no/pdfs/stm202220230024000dddpdfs.pdf

Sosial ulikhet i helse-utfordringen

Sosial ulikhet pavirker barns oppvekst og helse helt fra starten av, allerede fra det
er i mors mage*. Forebygging av utenforskap og tidlig innsats rettet mot barn og
unge er et arbeid som trenger innsats fra flere sektorer. Som et ledd i dette skal
det vedtas plan for kommunens forebyggende arbeid, som innebzaerer en
samordning av tjenestetilbudet for barn og familier.

De fleste sma barn tilbringer i dag store deler av tiden sin i kommunens
barnehager, og barnehagen blir derfor en sentral utjevnende arena for tidlig
innsats. Barnehager av god kvalitet er regnet a bidra til & redusere sosiale
forskjeller, der det mer spesifikt er pekt pa kompetanse hos ansatte, full
bemanning i hele dpningstiden, og relasjonen mellom voksne og barn som viktige
faktorer i dette arbeidet>.

Tilrettelegge for et godt og trygt leeringsmilje og psykososialt miljg pa skolen og i
barnehagen.

Ta pa alvor at det ogsa i Sauda vises tendens til levekarsutsatt omrade i
delomrade i og rundt sentrum, pa bakgrunn av befolkningssammensetning og
gkonomi, og betydningen det har for oppvekstsvilkar som f.eks. ressursbehov i
barnehage og skole i gitt omrade®.

Bidra til at det finnes organiserte fritidsaktiviteter og sosiale arenaer for alle barn
og unge, voksne og eldre uavhengig av sosiogkonomisk status, giennom
eksempelvis videreutvikling av kulturkort-ordning, utldn av utstyr og annen
tilrettelegging for at alle kan bli med.

Psykisk helse hos barn og unge har et seerlig fokus i folkehelsearbeidet. Sikre
psykisk helsehjelp til barn og unge som trenger det.

Bidra til at foreldrene far en bedre og mer forutsigbar akonomi. En gkning i det
gkonomiske handlingsrommet for barnefamilier med fa ressurser vil bedre barns
levekar og livskvalitet giennom a redusere stress og uforutsigbarhet i hjemmet,
og eke foreldrenes muligheter til & dekke materielle og sosiale behov hos barna’.

Det ber vaere et mal & ke helsekompetansen i hele befolkningen med henhold til
betydning fysisk aktivitet og kosthold har for god fysisk og psykisk helse.

4 Betydningen av gode oppvekstsvilkar - Helsedirektoratet

> Et jevnere utdanningslgp (regjeringen.no)

6 Et jevnere utdanningslgp (regjeringen.no)

7 En barndom for livet - @kt tilhgrighet, mestring og laering for barn i fattige familier

(regjeringen.no)
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https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/folkehelse-i-et-livslopsperspektiv-helsedirektoratets-innspill-til-ny-folkehelsemelding/folkehelse-gjennom-livslopet-barn-og-unge/betydningen-av-gode-oppvekstvilkar
https://www.regjeringen.no/contentassets/52d541c8fff94f3b84740a0e260c4597/no/pdfs/et-jevnere-utdanningslop.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/52d541c8fff94f3b84740a0e260c4597/no/pdfs/et-jevnere-utdanningslop.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/df568c8ea68f48d6b03f2cca6149cf77/no/pdfs/barn-i-fattige-familier.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/df568c8ea68f48d6b03f2cca6149cf77/no/pdfs/barn-i-fattige-familier.pdf

Befolkningssammensetning

Hovedpunkter

e Sauda har over tid hatt befolkningsnedgang, og framskrivinger indikerer at
denne utviklingen vil fortsette

o Ifglge befolkningsframskrivinger er det ventet at opptil 1 av 8 (531 av 4001)
innbyggere i Sauda vil vaere over 80 ar i 2050

e Aldersfordeling i befolkningen med flere eldre enn yngre, og framskriving
av aldersfordeling av Sauda sine innbyggere, utgjer en identifisert
folkehelseutfordring, som understreker betydning av helsefremming og
forebygging

e 10,8 % av innbyggerne i Sauda er innvandrere eller norskfgdte med
innvandrerforeldre. Flest innvandrere har opprinnelse fra Ukraina og Syria

e 12023 bodde 48 % av innbyggerne i Sauda over 75 ar alene

Befolkningsutvikling og framskrivinger

Ved utgangen av 2023 var det 4572 innbyggere i Sauda. Sauda har hatt en
befolkningsnedgang pa 0,43 prosent pr. ar i den siste tidrsperioden. Sammenlignet med
andre kommuner i Rogaland, er Sauda blant de tre kommunene med st@rst
befolkningsnedgang i 2022. Dersom man legger SSB sine regionale
befolkningsframskrivinger til grunn, vil befolkningsnedgangen i Sauda vaere pa naer 12%
i 2050, og med det vaere den kommunen i Rogaland som gar mest ned i folketall.

Aldersfordeling

Levealderen har steget betydelig i Norge over tid, og er forutsatt 8 eke med over 5 ar
fram til 2050. Forventet gjenstdende levealder er szerlig forventet a gke i eldre
aldersgrupper. Sammen med lav fruktbarhet resulterer dette i gkt aldring av
befolkningen. Lavere fadselstall er med & bidra til svak befolkningsutvikling, noe som
igjen bidrar til svekket inntektsgrunnlag, og en aldrende befolkning som vil legge gkt
press pa de offentlige tjenestene.

@kende andel eldre vil i seerlig grad prege de minst sentrale delene i landet. | 2023 var
det flest innbyggere i aldersgruppen 65-69 ar i Sauda. Andelen unge eldre (65-79 ar) i
kommunen er hgyere enn i landet som helhet. Sammenlignet med resten av landet, har
Sauda ogsa flere innbyggere som er over 80 ar. Ifalge befolkningsframskrivinger er det
ventet at 1 av 8 (531 av 4001) innbyggere i Sauda vil vaere over 80 ar i 2050. Siden forrige
oversiktsdokument ble utarbeidet har giennomsnittsalderen gkt fra 42,6 i 2019, til 43,2 i
2023. Gjennomsnittsalderen i Rogaland og Norge er henholdsvis 39,4 og 41,1.
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Framskrevet befolkning (Inndeling per 1.1.2024) - kjgnn samlet, |’ tolkehelseinstituttet
antall www fhinaffolkehelseprofiler
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Link til ressurs: http://khs.fhi.no/webview | Opphavsrett: Folkehelseinstituttet (khs.fhi.no) |
Kilde: Statistisk sentralbyrd. Grunnlagstallene er hentet fra tabellnummer 13600 i SSBs
statistikkbank

For Sauda utgjer befolkningssammensetning, saerlig med henhold til aldersfordeling av
befolkningen, en folkehelseutfordring. At befolkningen blir eldre pd samme tid som
fruktbarhetstallene gar ned, vil gi seg utslag i ekte helseutfordringer parallelt med at det
blir feerre hender tilgjengelig for a ta hand om disse. Mange eldre har god helse og er en
viktig ressurs for bade familie og frivillighet. @kende levealder har ogsa bidratt til flere
friske leveadr. Likevel er det slik at helsetjenestebruken eker med alder og er sterst hos
bade menn og kvinner etter fylte 70 ar®. Nar andelen i yrkesaktiv alder som jobber innen
helse og omsorg minker sammenlignet med andelen eldre, utfordrer det tjenestene i
kommunen, bade de hjemmebaserte, samt institusjonsbasert omsorg. For a sikre
hensiktsmessig dimensjonering, ber utviklingen i aldersfordeling tas hayde for nar
tjenestene planlegges og utvikles. Noe kan Igses ved bruk av ny velferdsteknologi, men
det er ogsa viktig a satse pa helsefremming og forebygging, okt helsekompetanse, samt
aldersvennlige boliger og lokalsamfunn generelt, i tillegg til rekruttering til tjenestene.

Eldre er, og vil vaere, en viktig ressurs for Sauda. Det anses som avgjerende at ogsa
denne gruppen av innbyggere blir inkludert som en del av fremtidens lgsninger.

Innvandrere og norskfgdte med innvandrerbakgrunn

Sauda har feerre innvandrere og norskfgdte med innvandrerbakgrunn sammenlignet
med fylket og landet. Andelen har i hovedsak lagt relativt stabilt de siste drene, med en
liten ekning de par siste drene. | 2023 utgjer andelen innvandrere og norskfedte med

8 Bruk av helsetjenester i framtiden - FHI
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https://www.fhi.no/he/fremtidens-utfordringer-for-folkehelsen/del-1-3/2.-ny-side?term=#hovedbudskap

innvandrerforeldre 10,8 %. De fleste med innvandrerbakgrunn i Sauda er kommet som
folge av flukt eller familiegjenforening, men en del ogsa pa grunn av arbeid eller
utdanning. Det siste aret utgjer nye innvandrere i hovedsak flyktninger fra Ukraina, og
innvandrere med opprinnelse fra Ukraina utgjer for tiden den sterste gruppen av
innvandrere. Sauda har vedtatt & bosette 25 nye flyktninger i 2024. Nest flest
innvandrere bosatt i Sauda har opprinnelse fra Syria.

Selv om mange av de som flykter i utgangspunktet er bade friske og ressurssterke i sine
hjemland, kan migrasjon medfare stress, psykiske belastninger og darlig gkonomi, som
igjen kan pavirke helsen negativt.

Personer som bor alene

Blant aleneboende i alle aldersgrupper er det en hgyere andel som sliter med psykiske
plager sammenlignet med de som ikke bor alene. Aleneboende som gruppe har en
hayere ufgregrad og er oftere uferepensjonert enn de som ikke er aleneboende.
Sammenlignet med de som bor sammen med noen, har de som er langvarig
aleneboende hatt en mer uheldig utvikling i dedelighet. Det foreligger en hgyere grad av
helseproblemer blant kvinner og personer midtveis i livet som bor alene sammenlignet
med andre (FHI).

26 % av personer over 45 ar i Sauda bor alene. Av personer i aldersgruppen 75 ar og
over, utgjer aleneboere 48 %. Det er flere i denne aldersgruppen som bor alene i Sauda,
sammenlignet med tall fra Rogaland (40%) og landet ellers (42%).

Personer som bor alene (inndeling per 1.1.2024) - andel (prosent) fﬁ'mmehelseinstimtmt

www.fhi.no/folkehelseprofiler
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Link til ressurs: http://khs.fhi.no/webview | Opphavsrett: Folkehelseinstituttet (khs.fhi.no) |
Kilde Statistisk sentralbyrd (SSB)
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Oppvekst og levekar

Hovedpunkter

e Barnehager og skoler er sveert viktige arenaer for barns lering og sosiale
utvikling

e Alle barnehagebarn i Sauda gar i barnehager som oppfyller
bemanningsnorm. Pedagogtettheten har imidlertid gatt ned, og det er for
tiden ikke alle barnehager i Sauda som oppfyller pedagognorm for
barnehager

e Tall fra elevundersgkelsen pa 10. trinn, og Ung Data fra 2022 viser at det
har vaert en synkende andel elever ved ungdomsskolen som oppgir at de
trives godt pa skolen, mens det samtidig har veert en gkende rapportert
forekomst av mobbing

e Utdanning, arbeid og inntekt er grunnleggende pavirkningsfaktorer for
helse. Personer med lang utdanning og god skonomi lever lenger og har
feerre helseproblemer enn de som har kortere utdanning og darligere gko-
nomi

e Sauda har hey giennomfgringsprosent i videregdende opplaering

e FaerreiSauda har startet og/eller fullfart hgyere utdannelse, sammenlig-
net med fylket og landet som helhet

e |aldersgruppen 18-44 ar er det flere i Sauda som mottar varig uferepen-
sjon, sammenlignet med fylket og landet, og det har vaert en gkning i andel
unge som star utenfor arbeid, utdanning og oppleaering (NEET)

e Det er lavere inntektsulikhet i Sauda, sammenlignet med fylket og landet
som helhet

e Medianinntekt blant befolkning i Sauda er hgyere enn for landet som hel-
het, og betydelig faerre enn i fylket og landet ellers har gjeld over tre
ganger inntekt

e Befolkning som er bosatt i delomradene naert sentrum (Abg og Flagstad)
har lavere medianinntekt enn befolkning bosatt ellers i Sauda

e 12022 bodde 8,7 % barn og unge i alderen 0-17 ar i
lavinntektshusholdninger i Sauda

e 4,6 % av barnialderen 0-17 ar hadde hjelpetiltak fra barnevernstjenesten i
2022. Dette er over snittet for fylket og landet som helhet

e Mange eier sin egen bolig i Sauda, og fa barn og unge bor trangt

Barnehage

En trygg barnehage med god kvalitet styrker forutsetningene for god livskvalitet og
utvikling hos barn fra tidlig alder. A ga i barnehagen kan vare positivt for hvordan barna
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senere fungerer i skolen, og for utvikling av sosial og atferdsmessig tilpasning og
fungering. Saerlig hos barn i familier med lav sosiogkonomisk status og barn med
utfordringer kan det a gd i barnehage med hgy kvalitet ha gunstig effekt pa psykisk helse
og sprakutvikling®.

| Sauda kommune er det en privat og tre kommunale barnehager. Pr. 2023 er det rundt
214 barn som har sin barnehagehverdag her. De aller fleste har heltidsplass.
Foreldreundersgkelsen viser i hovedsak at foreldre er forngyde med barnehagene i
Sauda.

Barnehager med hay kvalitet kjennetegnes av at de har sma barnegrupper og
tilstrekkelig antall voksne pr barn; der voksenpersonalet er stabilt, godt utdannet,
personlig egnet, og har lett tilgang til veiledning fra kommunepsykolog eller annet
helsepersonell med kompetanse pa psykisk helse'®.

Malet i regjeringens strategi «barnehagen for en ny tid» er blant annet at minst 60 % av
de ansatte skal vaere barnehagelarere og minst 25 % skal veere barne- og
ungdomsarbeidere'’. | 2023 var 41% av de ansatte i Saudabarnehagene utdannet
barnehagelzerer eller tilsvarende, mens 49 % var utdannet barne- og ungdomsarbeidere
eller annen fagutdannelse. 10 % av de ansatte var oppgitt med «annen bakgrunn», somi
hovedsak inkluderer ansatte uten formell kompetanse. Det har blitt feerre ansatte som
er utdannet barnehagelaerer de siste drene, fra en andel pa 49,2 % i 2021 0g 47,4 % i
2022. Andel ansatte med «annen bakgrunn» har gkt de siste arene. Det er positivt at
Saudabarnehagene ligger godt over malet til regjeringen om andel barne- og
ungdomsarbeidere.

Utdanning

10 %

41 %

49 %

O Barnehagelaerer eller tilsvarende
Barne- og ungdomsarbeider eller tilsvarende

Annen bakgrunn

Kilde: Analysebrettet - Ngkkeltall for barnehage (udir.no)

9 Barn og unges oppvekst og levekar - FHI
0 Barn og unges oppvekst og levekar - FHI
" Barnehagen for en ny tid (regjeringen.no)
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https://analysebrettet.udir.no/barnehage-nokkeltall?%C3%85r=&FylkeFilter=&%3DKommunalitet=&Tilganger=&KommuneFilter=Sauda&BarnehageFilter=
https://www.fhi.no/he/folkehelserapporten/samfunn/barn-oppvekst/?term=#barnehage
https://www.fhi.no/he/folkehelserapporten/samfunn/barn-oppvekst/?term=#barnehage
https://www.regjeringen.no/contentassets/5bf0d0ed9f7442cdbe630c749abb8959/no/pdfs/barnehagen-for-en-ny-tid.pdf

Barnehager som oppfyller normene for grunnbemanning og pedagogtetthet gir gode
rammer for barns utvikling og for trygge relasjoner mellom barn og voksne'?.

Nasjonale krav til bemanningsnorm i barnehagen etterleves i all hovedsak. De siste
arene har Saudabarnehagene ogsa hovedsak oppfylt pedagognormen. | 2023 har
kommunen imidlertid hatt utfordringer med a fa tak i nok barnehagelaerere. Dette
gjenspeiles i at det pr. 2023 er 1 barnehage i Sauda som oppfyller pedagognormen, og 1
barnehage som oppfyller pedagognorm med dispensasjon. 2 barnehager oppfyller ikke
pedagognorm i 2023. Vansker med rekruttering av barnehagelaerere er et fenomen som
ogsa viser seg som en utfordring nasjonalt.

Skole

| Sauda kommune er det fire grunnskoler, tre barneskoler og en ungdomsskole.

Lese- og regneferdigheter

Det gijennomfgres arlig nasjonale prover i leseferdigheter og regning i 5. og 8. trinn.
Regning og lesing er basisferdigheter som er viktige videre i utdanningslgpet og i
arbeidslivet. Sauda ligger pa landsgjennomsnittet for mal pa bade leseferdigheter og
regneferdigheter pa 5. og 8. trinn i 2023. Imidlertid viser resultatene over tid relativt
stort sprik fra arskull til arskull. Dette kan i noen grad vaere knyttet til lite elevgrunnlag,
som dermed gir store utslag med sma forandringer, men det kan ogsa vaere knyttet til
variasjon i praksis og laeringsutbytte fra kull til kull.

Grunnskolepoeng

Grunnskolepoeng (beregnet som summen av elevenes avsluttende karakterer i
grunnskolen, delt pa antall karakterer og ganget med 10) benyttes som kriterium for
inntak til videregdende opplaering. Sauda ligger helt pa linje med fylkes- og
landsgjennomsnittet med henhold til grunnskolepoeng totalt sett blant elevmassen.

Det er imidlertid pavist sammenheng mellom grunnskolepoeng og foreldres
utdanningsniva'®. | snitt oppnar elever som har foreldre med grunnskole eller lavere
som heyest oppnadde utdanning, 13 grunnskolepoeng mindre enn elever fra den
heyeste sosial gruppen'. Dette mansteret viser seg ogsa blant grunnskolepoeng hos
elevene i Sauda, der elever av foreldre med universitets- og hgyskoleutdannelse ligger i
toppen av antall grunnskolepoeng, mens elever av foreldre der hgyeste fullfgrte
utdannelse er grunnskole, ligger nederst.

2 Barn og unges oppvekst og levekar - FHI
13 Skole og utdanning - Helsedirektoratet
4 Et jevnere utdanningslap (regjeringen.no)
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https://www.fhi.no/he/folkehelserapporten/samfunn/barn-oppvekst/?term=#barnehage
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/sektorrapport-om-folkehelse/oppvekst/skole-og-utdanning#553nbspsosiale-ulikheter-i-skoleprestasjoner-i-grunnskolen
https://www.regjeringen.no/contentassets/52d541c8fff94f3b84740a0e260c4597/no/pdfs/et-jevnere-utdanningslop.pdf
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Kilde Statistisk sentralbyrd

Trivsel og psykososialt miljg

@kt trivsel er et sentralt mal for folkehelsearbeidet. For barn og unge er skolen en svaert
viktig sosial arena. Trivsel pa skolen er en av en rekke faktorer som pavirker elevenes
motivasjon for 3 leere, og dermed deres evne til 3 mestre de utfordringene
skolehverdagen gir. Trivsel kan pa lengre sikt ha betydning for frafallet blant elever i den
videregaende skolen, hvor hull i kunnskapsgrunnlaget fra ungdomsskolen er en viktig
medvirkende drsak til frafall.

Ulike trivselsskapende faktorer, som venner, gode laerere og faglig mestring virker
positivt inn pa den fysiske og den psykiske helsen. Motsatt vil et belastende eller
stressende skolemiljg gke risikoen for psykiske helseproblemer. Mobbing, faglige
vansker, negative forhold til laerere og manglende statte fra elever og voksne gir gkt
risiko for skolefraveer og psykiske helseplager. Skolens generelle arbeid med
lzeringsmiljget er vesentlig for elevenes trivsel og psykiske helse'.

Elevundersgkelsen gjennomfares hvert ar pa 7. og 10. trinn, og svarprosenten ved
grunnskolene i Sauda har de siste arene ligget pa omtrent 85-96 %. De fleste pa 7. trinn
rapporterer om at de trives. Pa 10. trinn er andelen som rapporterer trivsel pa skolen litt
lavere, med noe nedgang sammenlignet med de sist par arene.

> Barn og unges oppvekst og levekar - FHI
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https://www.fhi.no/he/folkehelserapporten/samfunn/barn-oppvekst/?term=#skole
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Tall fra Ung Data undersgkelsen fra 2022 viser at andel ungdomsskoleelever som svarer
at de trives pa skolen har falt fra 95% i 2016 og 2019, til 88% i 2022. Samtidig er det flere
enn tidligere som rapporterer om at de kjeder seg pa skolen, og det er flere som angir at
de gruer seg. |1 2022 er det ogsa feerre elever som svarer at «leererne bryr seg om meg»
og «jeg passer inn» sammenlignet med i 2016 og 2019.

Mobbing

Mobbing av barn er handlinger fra voksne og/eller barn som hindrer opplevelsen av a
here til, & veere en betydningsfull person i fellesskapet og muligheten til medvirkning'®.
Mobbing kan skje gjennom psykisk og/eller fysisk vold rettet mot et offer, utfert av en
person eller grupper. Mobbing fra medelever bidrar til psykiske helseproblemer i
barndommen og psykiske lidelser, selvmord og kriminalitet i voksen alder'”.

| elevundersgkelsen 2023 svarer 4% av elevene pa 7. trinn ved skolene i Sauda at de har
blitt mobbet. Ved 10. trinn svarer 13,2% at de har blitt mobbet. Grafen under viser svar
om mobbing over tid pa 10. trinn i elevundersgkelsen, sammenlignet med fylket og
landet ellers. Det er stgrre spredning eller variasjon i svarene jo mindre utvalget er, og vi
ser at resultatene varierer noe fra ar til ar. Resultatene i sma utvalg pavirkes i sterre
grad av tilfeldigheter enn det som er tilfelle i stgrre utvalg, som gjer at resultatene fra
Sauda mer krevende a tolke. Tallene over tid viser imidlertid at vi ut fra svarene pa 10.

6 P4 vei mot en ny forstaelse av mobbing i et folkehelseperspektiv (utdanningsforskning.no)
7 Barn og unges oppvekst og levekar - FHI
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https://utdanningsforskning.no/artikler/2017/pa-vei-mot-en-ny-forstaelse-av-mobbing-i-et-folkehelseperspektiv/
https://www.fhi.no/he/folkehelserapporten/samfunn/barn-oppvekst/?term=#skole

trinn fglger samme trend som ellers i fylket og landet, med gkende rapportert
forekomst av mobbing.

. o . . . .
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Kilde Utdanningsdirektoratet

| Ung data undersgkelsen i 2022 svarer 11 % av elevene ved ungdomsskolen at de blir
mobbet hver 14. dag, som er over snittet fra fylket og landet. Ogsa ved Sauda
videregdende skole svarer flere enn ellers i fylket og landet at de blir mobbet hver 14.
dag, med 8% som oppgir dette i 2022.

Inntekt, arbeid og utdanning

Det er veldokumenterte sammenhenger mellom utdanningsniva, materielle levekar og
helse. De siste 30 arene har alle inntektsgrupper i landet fatt bedre helse, men
helsegevinsten har veert starst for personer med lang utdanning og hgy inntekt. For
eksempel har denne gruppen hgyere forventet levealder enn personer med kortere
utdanning og lavere inntekt. Seerlig de siste ti arene har helseforskjellene gkt, det gjelder
bade fysisk og psykisk helse, og bade barn og voksne. Utjevning av sosiale
helseforskjeller er en viktig malsetting i folkehelsearbeidet.

Utdanning

Gjennomfegringsprosent i videregdende opplaering er hgy i Sauda, og har over tid lagt
over gjennomsnitt for fylket og landet. Gjennomfering av videregdende skole er koblet
til bedre levekar. Personer som ikke har fullfert videregdende utdanning antas a vaere
vel sd utsatt for levekars- og helseproblemer som de som har valgt a ikke ta mer
utdanning etter fullfgrt ungdomsskole.
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Kjelde Statistisk sentralbyrd (SSB)

Innbyggere med utdannelse fra universitet og hgyskole i Sauda kommune har over tid
veert lavere landet som helhet. Det har vaert en gkning i universitets- og
heyskoleutdannede siste drene, men andelen er likevel en del under fylket og landet.
Antakeligvis henger dette delvis sammen med at Sauda er en kommune kjennetegnet av
fraflytting av unge voksne, som reiser ut for a ta utdannelse i starre byer, og en del av
disse bosetter seg permanent utenfor Sauda. Statistisk sett er det en sammenheng
mellom utdanningsnivaet til foreldrene og deres barn. Elever av foreldre med lavere
utdanning har heyere risiko for & prestere darligere pa skolen, fullferer videregdende
skole i mindre grad og tar sjeldnere hgyere utdanning enn elever som har foreldre med
lengre utdanning'®, Et lavere utdanningsniva sammenlignet med resten av landet, vil
derfor ut fra denne sammenhengen kunne bidra til at feerre unge som vokser opp i
Sauda tar, og fullferer hgyere utdannelse.

'8 Slik henger utdanning sammen med foreldrenes utdanningsniva - SSB
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https://www.ssb.no/utdanning/utdanningsniva/artikler/slik-henger-utdanning-sammen-med-foreldrenes-utdanningsniva
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Arbeid

Arbeidsledige antas a vaere en utsatt gruppe, bade skonomisk, helsemessig og sosialt.
Personer som star utenfor arbeidsliv og skole har oftere darligere psykisk helse og mer
usunne levevaner enn personer som er i arbeid. Arbeidsledigheten er noe hayere blant
menn enn kvinner, og hgyest blant unge voksne.

Arbeidsledigheten i Sauda har over tid lagt under niva for fylket og landet som helhet.
Pr. april 2024 er 0,8 % i Sauda helt ledige. Dette utgjar 17 personer.

Utenfor utdanning og arbeid

Andelen med ufegretrygd i en befolkning sier noe om helsetilstanden, utdanningsniva,
arbeidsmarked, inkluderende arbeidsliv og sosiale forhold. Helse er den aller viktigste
faktoren for a forklare uferhet.

90 % av de som blir ufgre far fylte 25 ar har grunnskole som hgyest fullfarte utdanning.
Dette kan skyldes bade medfedt sykdom og lidelse, eller sykdom oppstatt i ung alder,
oftest som felge av psykiske lidelser. Uansett kan begge deler gjore det vanskeligere a
giennomfgre hgyere utdanning. For personer som blir ufare senere i livet, kan belas-
tende yrker vaere medvirkende arsaker, som ogsa ofte kjennetegnes av lavere utdan-
ningskrav og lavere lgnn'’. Andelen uferetrygdede med psykiske lidelser har gkt kraftig
nasjonalt, samtidig som andel med muskel- og skjelettlidelser har avtatt.

9 Flere ufgre med lav utdanning - SSB
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https://www.ssb.no/sosiale-forhold-og-kriminalitet/trygd-og-stonad/statistikk/uforetrygdede/artikler/flere-ufore-med-lav-utdanning
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Sammenlignet med fylket og landet har Sauda over tid hatt flere mottakere av
ufgreytelser i aldersgruppen 18-44 ar. Av mottakere av ufgreytelser i aldersgruppen 18-
66 ar ligger Sauda pa ca. samme niva som fylket, og noe under landet som helhet.
Hovedarsak til ufgreytelser til de yngste aldersgruppene er psykiske lidelser, mens
muskel- og skjelettlidelser stadig er hovedarsak for mottak av ufgreytelser til den eldre
andelen av befolkningen.

Unge utenfor arbeid, utdanning og opplaering (NEET)

NEET (Not in Education, Employment, or Training) er en forkortelse som ofte brukes om
personer som har falt utenfor. | denne statistikken er NEET avgrenset til bosatte i
alderen 15-29 ar som er verken sysselsatte, under utdanning eller deltakere pa
arbeidsmarkedstiltak. Tydelige risikofaktorer for a bli NEET (Not in Education,
Employment or Training) er lav sosiogkonomisk status og familiebakgrunn, avbrutt
skolegang, darlig psykisk helse, og psykososiale problemer. | tillegg har det vist seg at
unge som har mottatt tiltak fra barnevernet i oppveksten i mindre grad deltar i skole- og
arbeidsliv ni ar etter endt grunnskole?.

Tallene viser at Sauda har lagt under lands- og fylkesgjennomsnitt for unge under 29 ar,
totalt sett, og det har veert en fallende tendens siden 2015. | 2022 gker imidlertid
andelen til over fylkesnivaet, og ca. til landsgjennomsnittet. For unge innvandrere i
Sauda er tallet under snitt for fylket og landet, men hgyere totalt sett med, med 15,9 %

20 Sluttrapport NEET (ks.no)
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https://www.ks.no/contentassets/25072fbf9d4d4577899c335e431117d7/Unge-utenfor-arbeid-opplering-og-utdanning.pdf

mot 9,1 % i 2022. @kt innvandring de siste par arene kan vare en del av forklaringen til
at andelen gker.

Unge utenfor arbeid, utdanning og oppleering (inndeling per ‘.-.,.fo\kehelseinstituttet
1.1.2024) - Kjonn samlet, andel (prosent), standardisert, 15-29 &r wanwhinaffolkehelseprofier
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Inntekt

Grupper i befolkningen med de hgyeste inntektene lever i snitt 6-8 ar lengre enn de med
lavest inntekt. Medianinntekten i landet var ifglge Statistisk Sentralbyra (SSB) 566 000 kr
i 2021. Medianinntekten i Sauda i 2021 var 707 000 kr, som vil si at inntekten totalt sett
|4 over landet som helhet.

Innad i Sauda var det i 2021 hgyest medianinntekt i delomrade Austarheim (736 000), og
lavest i del-omradene Flggstad (461 000) og Abg (483 000). Ut fra tallene som er
tilgiengelig i SSB for de siste tre arene, har det veert de samme delomradene som har
hatt hgyest og lavest medianinntekt. Dette gir indikasjon om forskjeller i levekar blant
befolkning i Sauda, basert pa hvor folk bor i kommunen.

Gjeld

Forskning har vist at det er sammenheng mellom gjeldsproblemer og helsetilstand. Fa i
Sauda har gjeld over tre ganger inntekt. Sauda ligger godt under tall fra fylket og landet
som helhet nar det gjelder gjeldsgrad.
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Kjelde Statistisk sentralbyrd (SSB)

Inntekstulikhet

Store inntektsforskijeller i et land eller en kommune kan ofte vaere en indikator pa
sosiale helseforskjeller i befolkningen.

Inntektsulikhet i befolkningen kan males pa ulike mater, som f.eks. ved P90/P10 eller
Gini-koeffisient. | grafen under tas det utgangspunkt i P90/P10, som viser forholdet
mellom inntekten til den personen som har litt hayere inntekt enn 90 % av befolkningen,
og den personen som har litt lavere inntekt enn 90 % av befolkningen. Verdien vi da far,
sier noe om hvor stor forskjell det er mellom de med hagyest og lavest inntekt, i form av
et forholdstall som beskriver hvor mange ganger hgyere inntekt personen med hgyere
inntekt enn 90 prosent av befolkningen har sammenlignet med personen med lavere
inntekt enn 90 prosent av befolkningen. P90/P10 pavirkes ikke av ekstremverdier, og
fanger derfor ikke opp endringer i toppen eller bunnen av fordelingen. Dette er en
indikator som er lite falsom for endringer, sa selv ganske sma forandringer i nivaet bar
tas pa alvor.

Inntektsulikhet i Sauda ligger under fylket og landet som helhet, og har gjort det over tid.
Inntektsulikheten i Sauda i 2022 13 pa 2,6. Det betyr at den personen som tjener litt mer
enn 90 prosent av befolkningen i Sauda, har en inntekt som er 2,6 ganger mer enn den
personen som tjener litt under 90 prosent av befolkningen. Inntektsulikheten gkte fra
2,5til 2,6 1 2019, som sier noe om at inntektsulikheten i Sauda har gkt noe.
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Bolig

Bolig kan pavirke psykisk og fysisk helse pa mange mater. Det kan pavirke gjennom
forhold ved selve boligen, slik som inneklima, slitasje, trangboddhet og hvorvidt man
eier eller leier bolig. Sammenhengene er imidlertid komplekse, og arsakspilene kan ga
begge veier. En vanskelig bosituasjon kan pavirke barn og unges levekar og helse. Lav
bokvalitet og langvarig leie av bolig sker sannsynligheten for at barn ikke tar med
venner hjem.

Det er flere studier som antyder en sammenheng mellom helse og eie/leieforhold, og
funnene viser giennomgadende at de som eier egen bolig har bedre helse. Samtidig vil
det a eie en bolig vaere et uttrykk for et visst ressurs- og velstandsniva?'.

Mange innbyggere i Sauda eier sin egen bolig. Det er flere i Sauda som eier sin egen
bolig, ssammenlignet med tall fra Rogaland og Norge ellers. | Sauda har boligprisene
generelt veert en god del lavere enn ellers i landet, noe som sannsynligvis gjgr det mulig
for flere a investere i egen bolig.

Fa barn og unge i Sauda bor trangt, sammenlignet med tall fra fylke og landet.

Brukerplanrapporten fra 2024 viser at det blant kartlagte brukere som mottar helse- og
velferdstjenester i kommunen for rus- og/eller psykiske helseproblemer, viser at de aller
fleste har tilfredsstillende bosituasjon. Der er ingen blant de kartlagte brukerne som er
bostedslgse.

21 Sosiale helseforskjeller - FHI
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Barn som lever med vedvarende lavinntekt

En oppvekst i lavinntekt kan bety lavere deltakelse i barnehage, SFO og fritidsaktiviteter,
darligere boforhold, svakere skoleresultater, mindre utdanning og darligere helse. Det
gir ogsa hayere risiko for a fa lav inntekt og sta utenfor arbeidslivet selv, i voksen
alder?. Barnefattigdom i Norge er forbundet med kort utdanning hos foreldrene, svak
tilknytning til arbeidsmarkedet, husholdninger med aleneforsgrgere og
innvandrerbakgrunn®. Vedvarende lav husholdningsinntekt vil si at den
gjennomsnittlige inntekten i en tredrsperiode er under 60 prosent av median
husholdningsinntekt i Norge.

| 2022 levde 8,7 % av barn og unge mellom 0 og 17 ar i lavinntekt i Sauda. Dette er ca. pa
niva med fylket, og under landsgjennomsnittet.

Vedvarende lavinntekt, husholdninger (inndeling per 1.1.2024) - EU f."°f0|kehe|seinsmuttet
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Aleneforsergere

Barn av eneforsgrgere antas a vaere en mulig utsatt gruppe, bade gkonomisk og sosialt.
Enslige forsergere, seerlige kvinner, har stgrre risiko for lavinntekt. Barn som har
opplevd et samlivsbrudd, har fire ganger sa stor sannsynlighet for & havne i

22 En barndom for livet - @kt tilhgrighet, mestring og leering for barn i fattige familier
(regjeringen.no)
23 Sosiale helsedeterminanter i Norge - Helsedirektoratet
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lavinntektsgruppen, sammenlignet med barn som ikke har det. Man kan pd denne
maten si at samlivsbrudd kan veere en vei inn i fattigdom.

| 2021 bodde 16 % av barn og unge i Sauda mellom 0-17 ar i husholdning med en
forserger. Andel barn av eneforsergere i Sauda ligger over fylket, og pa ca. samme
niva som landet som helhet.

Barn med tiltak fra barnevernet

4,6 % av barn 0-17 ar i Sauda hadde hjelpetiltak fra barneverntjenesten i 2022. Dette er
barn som har gkt risiko for psykiske og fysiske helseproblemer, og det gjelder ogsa
foreldrene. De har ogsa @kt risiko for manglende gjennomfering av utdanning og for a
falle utenfor arbeidslivet. | Sauda har det over tid veert flere barn med barnevernstiltak,
sammenlignet med fylket og landet.

Barn med barnevernstiltak (inndeling per 1.1.2024) - Kjonn samlet, fsi‘fn|kehe|semsﬂmet
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Det har imidlertid veert en markant nedgang i andel barn med undersgkelse de siste
arene. |1 2022 var det 2,7 % av barn mellom 0-17 ar med undersgkelse fra
barnevernstjenesten i Sauda, som er under snittet for fylket (3,8 %) og landet (3,9 %).
Utviklingen viser at Sauda frem til og med 2018 har lagt godt over snittet med henhold
til andel undersgkelser, med en nedgang fra 2019 og frem til 2022, der andelen na ligger
en del under fylket og landet. Antakeligvis henger nedgang i andel undersgkelser
sammen med blant annet innfering av oppvekstreformen?* i 2022, med en dreining fra
omfattende indikerte tiltak, mot mer forebyggende innsats tidligere i lapet, samt
innfgring av samhandlingsmodellen BTI. | tillegg angir barnevernstjenesten at det er
gjort endringer i registrering av undersgkelser, der de tidligere registrerte drgftinger

24 Barnevernsreformen - KS
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med politiet som en undersgkelse. Tendens med fallende andel barn med undersgkelse
i barnevernet viser seg ogsa nasjonalt og ellers i fylket. Fallet i andel undersekelser i
Sauda er imidlertid sapass stort at det ogsa kan veere alternative forklaringer i tillegg,
som at det er noen barn som ikke blir fanget godt nok opp av systemet.

Barn med undersgkelse av barnevernet (inndeling per 1.1.2024) - j'fmkehmse-msmuttet
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Miljo
Hovedpunkter
e 91 % av befolkningen i Sauda er bosatt i tettsted

o Et kompakt miljg muliggjer forflytning til fots og med sykkel, samt unik
transportordning som «Hent-meg»

« Det er god tilgang pa friomrader i Sauda

o Sauda er blant 1 av 10 beste kommuner i landet pa opplevd trygghet i
naermiljget scoret i Ung Data 2022

« Sauda har et rikt organisasjonsliv, som bl.a. gjenspeiles i at 90 % av de
spurte i folkehelseundersgkelsen opplever tilgang pa idrett- og kulturliv
som god

e Mange unge deltar i en fritidsorganisasjon
« Sauda scorer hgyest i Rogaland pa opplevd tilhgrighet til stedet der de bor
« Drikkevannskvaliteten i Sauda er malt til & veere svaert god

o Saudabuen er samfunnsengasjerte, som bl.a. vises gjennom hay
valgdeltakelse
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« Anmeldte forhold som fglge av vold og mishandling er lavere enn
gjennomsnitt for fylket og landet

Fysisk milja
Andel bosatt i tettsted

Et tettsted er uavhengig av fylkes- og kommunegrenser, og betegner et omrade der det
bor minst 200 personer og der det (med noen unntak) ikke er mer enn 50 meter mellom
husene?®. | Sauda bor 91 % av befolkningen i tettsted. Dette er over andelen for landet
som helhet. At de fleste bor i tettsted forteller noe om at miljget i Sauda er kompakt, der
det er korte avstander mellom bosted, barnehage, skole, arbeidsplasser og sentrum.
Hele Sauda blir f.eks. dekket innenfor 30 minutts sykkelavstand, og forflytting under 3
km kan enkelt gjgres pa sykkel eller til fots. De korte avstandene i Sauda har blant annet
gjort det mulig med en unik transportordning i form av «Hent meg-buss», som kan
bestilles i forkant og hente vedkommende hjemme. Dette anses som en
transportordning spesielt godt egnet for eldre.

Friomrader

Generelt er mennesker mer aktive dersom parker, grentomrader, anlegg for rekreasjon,
mosjon og idrett, og viktige matepunkter som skoler og butikker, ligger i naerheten av
hjemmet eller arbeidsplassen. Naerhet til granne omrader pavirker ogsa helsen positivt
ved 4 bidra til mindre stress, bedre mental helse, trivsel og gkt levetid pa tvers av sosiale
skillelinjer?®.

SSB har utviklet to indikatorer pa som viser tilgang til rekreasjonsomrader og
naerturterreng. Den ene gjelder mindre rekreasjonsarealer innen en avstand pa 200
meter, den andre stgrre grenne arealer omtalt som naerturterreng innen en avstand pa
500 meter. 76 % (landet ellers 67%) av innbyggerne i Sauda bor innen en avstand pa 200
meter til rekreasjonsarealer, og 85 % (landet ellers 71 %) bor innenfor 500 meter til
naerturterreng. Det vil si at innbyggerne i Sauda har god tilgang pa friomrader med
mulighet for naturopplevelser, fysisk aktivitet, og sosiale mgteplasser relativt naert
boligomradene.

Folkehelseundersgkelsen i Rogaland (2020) gir et bilde av at ogsa innbyggerne her i stor
grad opplever tilgangen pa friomrader som god, blant annet ved at 99 % av de spurte
oppga at det er «svaert god» eller «god» tilgang pa natur og friluftsomrader, og med det
var kommunen i Rogaland med hgyest score i opplevd tilgang pa natur og
friluftsomrader.

Ungdommers opplevelse av lokalmiljget

Tilhgrigheten til naermiljget har betydning i menneskers liv. Ulike lokalmiljger kan gi ulike
muligheter for utfoldelse og sosialt samveer. Tilbudet av organisasjoner, fritidstiloud og

25 Kommunefakta - SSB
26 Tilgang til natur- og rekreasjonsomrader, friluftsliv og idrett - Helsedirektoratet
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kulturtilbud pavirker individuell utfoldelse og bidrar samtidig til 8 skape identitet og
tilherighet til lokalmiljget. Barn og unge bruker lokalmiljget i sterre grad og pa en annen
mate enn voksne. Trygge og sunne lokalmiljger er derfor saerlig viktig for denne
aldersgruppas velferd.

| folkehelseprofilen fra 2024 scorer Sauda som en av de ti beste kommunene i landet pa
opplevd trygghet i naermiljget, basert pa tall fra Ung Data (2022). Grafen under viser at vi
ligger godt over snittet for fylket og landet pa malingene som er gjorti 2019 og 2022,
som indikerer at unge i Sauda i stor grad feler seg trygge i omradene som de oppholder
seg. Unge i Sauda svarer pa niva med fylkes- og landsgjennomsnittet pa hvor forngyd de
er med lokalmiljget.

Trygghet i naermiljget, ungdom (inndeling per 1.1.2024) - andel '-}?‘fmkehmsemsmmmt
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Kilde Velferdsforskingsinstituttet NOVA ved OsloMet - Storbyuniversitetet

Biologisk miljg

Drikkevann kan veere arsak til spredning av smittsomme sykdommer.
Drikkevannskvaliteten i Sauda er sveert god. Ifalge vannverksregisteret er det malt
tilfredsstillende vannkvalitet i 100 % av malingene, over tid, i Sauda.
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Hygienisk og stabil drikkevannsforsyning (inndeling per 1.1.2024) - fsi'fn|kehe|se,n5t,tuttet
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Sosialt milje

Sosialt miljg kan omfatte organisasjonsdeltagelse, valgdeltagelse, kulturtilbud, sosiale
mgteplasser og lignende.

Sosial deltakelse

Sosial deltagelse i samfunnet er viktig for psykisk helse og kan motvirke ensomhet.

Sauda kommer ut som kommunen der flest opplever tilgang pa kultur- og idrettstilbud
som sveert god eller god, blant kommunene spurt i Folkehelseundersgkelsen i Rogaland
2020, der nesten 90 % svarer dette. Tall fra SSB viser at Sauda kommune bruker flere
kroner pr. innbygger pa kulturtilbud sammenlignet med landsgjennomsnittet.

Levekarsindeksen fra Brukerplanrapporten (2024) viser imidlertid at blant personer som
mottar tjenester i kommunen med bakgrunn i rus og/eller psykiske helseproblemer,
kommer det frem at disse i mindre tilfredsstillende grad er engasjert i kmeningsfull akti-
vitet», som blant annet omfatter arbeid, men ogsa aktiviteter i kommunal, frivillig og
egen regi.

Sauda fremstar med et rikt og aktivt foreningsliv, med mange og varierte lag og organi-
sasjoner. Dette kommer frem som en positiv faktor. Spesielt med henhold til aldersfor-
delingen i befolkningen legger dette et godt grunnlag for a benytte eldreressursen inn i
et allerede eksisterende rikt organisasjonsliv, til fordel bade for den enkelte og samfun-
net. Mange eldre er i dag aktive i lag og organisasjoner i kommunen.

29
Helse, livskvalitet og levekdr i Sauda



Sosial deltakelse hos unge

Tall fra Ung Data viser at mange unge i kommunen er med i fritidsorganisasjon. Fra 2019
og til 2022 gar andelen som er med i fritidsorganisasjon noe ned bade i fylket, landet og
i Sauda. Dette kan antakeligvis veere knyttet til perioden med pandemi og strenge
restriksjoner som fant sted mellom malingene, og som kan ha bidratt til at faerre unge
enn tidligere har tatt opp igjen organisert aktivitet. Oppvekstprofilen 2024 gir et bilde av
at det er flere barn og unge som lever i familier med fa ressurser, som deltar i
fritidsaktiviteter, sammenlignet med fylket og landet.

Med i fritidsorganisasjon, ungdom (inndeling per 1.1.2024) - totalt, ﬁﬂ.?'fm
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Link til ressurs: http://khs.fhi.no/webview | Opphavsrett: Folkehelseinstituttet (khs.fhi.no) |
Kilde Velferdsforskingsinstituttet NOVA ved OsloMet - Storbyuniversitetet

Tall fra Ung data (2022) viser ogsa at mange unge i Sauda er forngyd med treffsteder i
kommunen. Opplevelse av at tilbudet er bra blant ungdommen i Sauda, ligger noe over
snittet for fylket og landet.

Valgdeltakelse

Valgdeltakelse kan brukes som et mal pa deltakelse og engasjement i samfunnet.
Saudabuen ligger pa niva med landsgjennomsnittet i stortingsvalg. Derimot har
valgdeltakelsen veert hgyere her, basert pa tall fra de siste ti arene, i kommunestyrevalg.

Dette kan tyde pa at innbyggerne er engasjert i samfunnet generelt, og i lokalsamfunnet
spesielt.

Opplevelse av tilherighet

Tilherighet er et grunnleggende behov hos mennesker. Fglelsen av & vaere inkludert og
en del av et felleskap er sterkt forbundet med god helse og livskvalitet.
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| folkehelseundersgkelsen i Rogaland (2020) er Sauda kommunen der flest oppgir at de
har middels eller sterk tilhgrighet (dvs. 7 eller hgyere pa en skala fra 0-10) til stedet de
bor. Hele 80 prosent svarer dette. Undersgkelsen gir et bilde av at opplevd tilhgrighet
stiger tydelig med alderen, der botiden ser ut til 8 vaere assosiert med sterkere tilhg-
righet. Ut fra at Sauda er blant kommunene i Rogaland med eldst befolkning, kan det
antas at dette bidrar til at tilhgrigheten kommer ut som sterkest her. | tillegg har befolk-
ningsveksten veert lav, noe som bidrar til at de fleste som bor her har bodd i Sauda over
tid, og dermed har utviklet tilherighet til plassen.

Kriminalitet

Vold og mishandling har et betydelig omfang og er et alvorlig samfunns- og
folkehelseproblem. Nesten en tredjedel av befolkningen (44% av menn og 22% av
kvinnene) har blitt utsatt for alvorlig vold en eller annen gang i Igpet av livet. Rundt fem
prosent har blitt utsatt for alvorlig vold i lapet av oppveksten.

Det finnes ulike former for vold. Voldsbegrepet omfatter bade fysisk vold, seksuelle og
psykiske overgrep og omsorgssvikt. Vold i naere relasjoner omfatter vold og overgrep
som er rettet mot familiemedlemmer.

Konsekvensene av a bli utsatt for vold er mangfoldige og omfatter alt fra ulike
alvorlighetsgrader av fysiske skader til ded. Psykiske plager som angst, depresjon eller
post-traumatisk stresslidelse er vanlig. Vold gker ogsa risikoen for fall i skoleprestasjon
og frafall fra utdanningslep og arbeidsliv.

Anmeldte forhold som felge av vold og mishandling ligger under snittet for fylket og
landet, og har gjort det over tid.
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Vold og mishandling, anmeldte tilfeller - per 1000 “s"fmkehe‘semsmmm
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Skader og ulykker
Hovedpunkter

e Antall innleggelser pa sykehus pga. skader har holdt seg relativt stabil
rundt landsgjennomsnittet

e Eldre kvinner er spesielt utsatt for osteoporotiske brudd

Ulykker som farer til personskade, er en utfordring for folkehelsen. Skader og ulykker er
blant annet den vanligste dedsarsaken blant personer under 45 ar. Selv om dedelighe-
ten av skader og ulykker har gatt nedover siden 1950-tallet er ulykkesskader fortsatt et
helseproblem, spesielt blant barn, unge og eldre. Blant eldre er hoftebrudd spesielt al-
vorlig fordi det kan medfare redusert funksjonsevne og behov for hjelp, og dermed re-
dusert livskvalitet. Blant ungdom og unge menn forarsaker trafikkulykker bade redusert
helse og tapte liv. Det er et betydelig potensial for forebygging av skader og ulykker.

Innleggelser som fglge av skader
Sykehusinnlagte som fglge av skader har i Sauda lagt relativt stabilt over tid, og ca. pa
nivaet med landsgjennomsnittet (obs. kun frem til 2017). Sykehusbehandlede
personskader viser imidlertid kun omfanget av de alvorligste skadene.
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Spesialisthelsetjenesten, somatikk (Inndeling per 1.1.2020) - kjenn —-}i'fo|kehe|semsmuttet
samlet, alle aldre, per 1000, standardisert wwfhnoffolkchelseprofier
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Kilde Norsk pasientregister (NPR)

Hoftebrudd
De fleste hoftebrudd rammer eldre og skyldes redusert beinmasse (benskjarhet)
kombinert med et fall. Andel som har vaert i kontakt med spesialisthelsetjenesten som
folge av hoftebrudd, av befolkningen i Sauda, har vist en nedadgaende trend fra a ligge
godt over landsgjennomsnitt til & ligge under landet, men litt over fylket (obs, siste tall
fra 2017). Det er betydelig flere kvinner enn menn, blant de eldste aldersgruppene, som
er i kontakt med sykehus grunnet hoftebrudd. Samme me@nster viser seg i hele landet,
og er antakelig knyttet til eldre kvinners tilbgyelighet for & fa osteoporose i
overgangsalderen. Osteoporotiske brudd medfgrer smerter, funksjonstap og redusert
livskvalitet?’.

27 Muskel- og skjeletthelse - FHI
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Levevaner og helserelatert atferd

Hovedpunkter

| folkehelseundersgkelsen i Rogaland kommer det frem alders, - kjgnns, -
og sosiale forskjeller i kostholdet, der saerlig unge mellom 18-29 ar, menn
og personer med gkonomiske vansker og/eller lavt utdanningsniva i
mindre grad nar kriteriene for et sunt kosthold

Mange unge i Sauda er fysisk aktive opptil flere ganger i uka. Derimot er
det kun 1 av 3 voksne i Ryfylke som oppgir at de innfrir anbefalingene for
fysisk aktivitetsniva

Alkohol omsatt i dagligvare og vinmonopol i Sauda er lavere sammenlignet
med fylket og landet

11 % av elevene pa videregdende oppgir at de snuser daglig

En gkende andel unge i Sauda rapporterer om at de har fatt tilbud om
Cannabis, i Ung Data 2022

Faerre unge enn ellers i landet rapporterer om sgvnvansker i Sauda.
Derimot skrives det i starre grad ut resepter enn landsgjennomsnittet pa
sovemidler og beroligende midler hos fastlegene her

Kosthold

Et sunt og variert kosthold kan gi flere gode levear, og gi samfunnsgevinster ved at vi
lever lengre og har bedre helse. Det er ogsa stor grad av samsvar mellom et kosthold
som fremmer helse og et kosthold som er mer baerekraftig. Kostholdet kan ha
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betydning for psykisk helse, og omvendet, psykisk helse kan pavirke kosthold og fysisk
aktivitet®®,

| folkehelseundersgkelsen i Rogaland (2023) nar ca. 30 % av de spurte i Ryfylke tre av fire
kriterier assosiert med et sunt kosthold. Blant svarene gitt i Rogaland totalt sett,
kommer det frem betydelige alders- og kjgnnsforskjeller, der saerlig unge (18-29) og
menn i mye mindre grad svarer at de oppfyller kriteriene oppgitt i undersgkelsen. Det
kommer ogsa frem betydelige sosiale forskjeller i kostholdet, som legger seg pa toppen
av kjgnns- og aldersforskjellene.

Fysisk aktivitet

Det er i dag godt dokumentert at fysisk aktivitet fremmer helse, og kan medvirke til
forebygge og behandle over 30 ulike sykdommer og tilstander. Fysisk inaktivitet, det vil
si a ikke veaere like aktiv som anbefalt, er en selvstendig risikofaktor for darlig helse. Fra
et folkehelseperspektiv bar bade barn, voksne og eldre redusere tiden de bruker pa
stillesittende aktivitet, og gke tiden de bruker pa aktiviteter med minst moderat
intensitet®.

Svar gitt i folkehelseundersgkelsen i Rogaland (2023) antyder at omtrent en tredjedel av
voksne innbyggere i Rogaland innfrir anbefalingen om fysisk aktivitetsniva.
Svarfordelingen tilsier at det er sma kjennsforskjeller, og med unntak av at aldersgrup-
pen 18-29 ar har en hgyere andel fysisk aktive, sd er det ogsa ganske begrensede alders-
forskjeller. Det fremkommer derimot tydelige sosiale forskjeller i aktivitetsnivaet, der de
med hgyere utdanning og/eller god gkonomi jevnt over er mer fysisk aktive enn de som
har kortere utdanning og/eller mer krevende gkonomi.

Blant 17-aringer bosatt i Sauda som har gjennomfert sesjon 1 har andelen som trener
sjeldnere enn ukentlig hatt en nedadgaende kurve de siste arene, som gir indikasjon om
at de er mer fysisk aktive na enn tidligere. Ogsa tall fra Ung Data (2022) understgtter at
ungdommen i Sauda er fysisk aktive. F.eks. svarer 56 % av de spurte pa videregdende at
de trener minst fem ganger pr. uke, og i overkant av 80 % svarer at de er sa fysisk aktiv
at de blir andpustne eller svette, minst 3 ganger pr. uke. Dette er over
landsgjennomsnittet.

28 Kosthold - FHI
23 Fysisk aktivitet - Folkehelserapporten - FHI

35
Helse, livskvalitet og levekdr i Sauda


https://www.fhi.no/he/folkehelserapporten/levevaner/kosthold/?term=#om-kosthold-og-helse
https://www.fhi.no/he/folkehelserapporten/levevaner/fysisk-aktivitet/?term=#om-fysisk-aktivitet-og-stillesitting

Trener sjeldnere enn ukentlig, selvrapportert (inndeling per 1.1.2024) —-_si'm'kehe‘semsmuttet
- kjonn samlet, andel (prosent, standardisert) v hinoffolkehelseprofer

30.0

27.5

25.0

)
N
@

)
o
o

-
~
w

-
@
=}

- Hele landet
Rogaland
~f—~ Sauda

=
I
@

andel (prosent, standardisert)
5
o

7.5

5.0

25

0.0

S 5 5 %
> o b ® o
N S o ax o
B B $ $ S

Ar

Link til ressurs: http://khs.fhi.no/webview | Opphavsrett: Folkehelseinstituttet (khs.fhi.no) |
Kilde Vernepliktsverket

Tobakk, alkohol og andre rusmidler

Alkohol

Alkoholbruk er en av de viktigste risikofaktorene for tap av friske levear i befolkningen.
De fleste som drikker alkohol har et forbruk som innebaerer lav risiko, mens noen har et
forbruk som er forbundet med hgy risiko. For alkohol er det ingen skarp grense mellom
bruk og skadelig bruk. Det totale alkoholforbruket i befolkningen er en viktig faktor for
forekomsten av alkoholrelaterte sykdommer og skader. Nar det totale forbruket i
samfunnet eker, gker bade andelen storforbrukere og andelen som ligger i «<grasonen»
mot et helseskadelig forbruk®°.

Omesatt alkohol i dagligvarebutikker og Vinmonopol i Sauda har over tid lagt under fylket
og landet som helhet. Tall for Ung Data 2022 viser at unge som svarer at de har vaert
beruset pa alkohol ogsa er litt lavere enn fylket og landet som helhet. Imidlertid viser
tallene en gkning fra svarene som ble gitt i Ung data 2019, fra 8% til 11% i 2022.

30 Alkohol og andre rusmiddel - FHI
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Data fra Folkehelseundersgkelsen i Rogaland 2023 viser at 49,2 % av de spurte i Ryfylke
oppga et hayt alkoholforbruk. Andelen med hayt alkoholforbruk ser ut til & ha gkt noe
siden 2020, men feilmarginene gjgr det vanskelig a si noe sikkert. De tydeligste
endringene er for aldersgruppen 18-29, og for personer med vanskelig gkonomi, der det
kommer frem en gkning i andel med hgyt alkoholforbruk sammenlignet med 2020.

Blant personer med rusvansker som mottar helse- og velferdstjenester i Sauda
kommune, er det ifglge undersakelsen Brukerplan 70 % av de kartlagte med rusvansker
som nytter alkohol som rusmiddel.

Tobakk

Royking er ansett d vaere en av de viktigste arsakene til redusert helse og levealder.
Andelen rgykere i befolkningen er pa vei ned, men blant ungdom og unge voksne ser
det ut til at snus har overtatt noe for rgyking. Snus er ikke like helseskadelig som
sigaretter, men er sveert avhengighetsskapende og inneholder helseskadelige og
kreftfremkallende stoffer?'.

| folkehelseundersgkelsen i Rogaland (2023) kommer det frem at det er de godt voksne
som har den sterste tilbayeligheten til & rayke. Andelen dagligraykere stiger fra fire
prosent i aldersgruppen 18-29 til snaut 14 prosent for de som er i alderen 50-69 ar. |
Ryfylke ligger andelen rgykere pa 10%. Statistikk over andel gravide som rayker, viser at
kvinner i Sauda frem til for fa ar siden har lagt over snittet for fylket og landet. Ved siste
maling gjort frem til og med 2021, ligger andel gravide kvinner som rgyker ca. pa niva
med fylket og landet som helhet.

31 Rgyking og snusbruk - FHI
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https://www.fhi.no/he/folkehelserapporten/levevaner/royking-og-snusbruk-i-noreg/?term=

| Ung Data undersgkelsen 2022, oppgir 11% av elevene pa Sauda Videregdende skole at
de snuser daglig. Pa ungdomsskolen er det bare 1% av elevene som oppgir det samme.
Fa unge i Sauda oppgir at de rgyker daglig.

Andre rusmidler

Cannabis er det klart mest brukte illegale rusmidlet i Norge®? . Pa landsbasis har andelen
ungdom som har prgvd cannabis gkt de siste drene. Tall fra Ung Data 2022 viser at
andelen unge som svarer at de har brukt cannabis har lagt lavt over tid i Sauda, og viser
derfor ikke samme gkende tendens som resten av landet. Tallene viser heller en
nedgang fra 8% i 2016 og 2019, til 2% i 2022 blant elever pa videregdende. Derimot har
det veert en gkning i andel ungdommer i Sauda som svarer at de har fatt tilbud om
Cannabis siste aret, skaret i Ung Data 2022.

Av mottakere av kommunens helse-og velferdstjenester som har en kjent rusrelatert
problematikk, oppgis det i Brukeplan 2024 at 22 % av disse benytter Cannabis, og 43 %
bruker sentralstimulerende midler, 30 % «andre illegale midler» og 17 % «annet». |
Brukerplan kommer det frem at det er flest menn som er mottakere av tjenester i
kommunen som fglger av rus- og psykiske vansker. Hgyeste utdanningsniva for de fleste
i denne gruppen er oppgitt fagbrev og eller VG2/VG3 (39 %) eller at utdanningsnivaet
ikke er kjent (52 %).

Sgvn

Sevn er viktig for god helse. | de siste drene har vi fatt mer kunnskap om sgvnens
betydning for helse og folkehelse. Darlig eller for lite sgvn kan pavirke humer,
konsentrasjonsevne og yteevne. Insomni gker risikoen for utvikling av fysiske og
psykiske helseplager, frafall fra arbeidslivet og ulykker:.

Ved malingene gjort i Ung data i 2019 og 2022 er det faerre enn i fylket og landet som
helhet som angir sgvnproblemer blant unge.

32 Narkotikabruk i Norge - FHI
33 Sgvnvansker - FHI
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Link til ressurs: http://khs.fhi.no/webview | Opphavsrett: Folkehelseinstituttet (khs.fhi.no) |
Kilde Velferdsforskingsinstituttet NOVA ved OsloMet - Storbyuniversitetet

Legemiddelbruk kan ikke betraktes som synonymt med sykdomsforekomst, men det
kan likevel vaere en indikator pa forekomst av enkelte sykdommer. Tall fra
reseptregisteret viser at det er skrevet ut noe flere resepter pa sovemidler hos
fastlegene i Sauda, sammenlignet med landsgjennomsnittet.

Helsetilstand

Hovedpunkter

Flere der tidlig (fer 75 ar) i Sauda, sammenlignet med resten av landet

Forventet levealder er en viktig pekepinn pa hvordan det star til med
folkehelsen i et land eller en kommune. Forventet levealder hos menn og
kvinner i Sauda er signifikant lavere sammenlignet med fylket og landet
som helhet

Hjerte- og karsykdom er, sammen med kreft, en av de to store
dedsarsakskategoriene i Norge. Forekomst av hjerte- og karsykdom blant
innbyggerne i Sauda har ikke vist samme nedadgaende trend, og er
hgyere, sammenlignet med resten av landet

Totalt sett ligger Sauda ca. pa samme niva med resten av fylket og landet,
med henhold til nye paviste krefttilfeller. Imidlertid har flere kvinner i
Sauda dedd tidlig (fer 75 ar) som falge av kreft, sett over tid

Muskel- og skjelettlidelser er hovedarsak til varige ufgreytelser hos voksne
i Sauda
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« Ut fra innbyggertall og befolkningssammensetning viser estimat at flere vil
ha en demensdiagnose her, sammenlignet med landet som helhet

« Forekomst av psykiske plager og lidelser ser ut til & ha gkt noe over tid.
Flest unge voksne mottar kommunale tjenester som felge av psykiske hel-
seproblemer, og de med lav utdanning mer enn de med hgy utdanning

Tidlig ded og forventet levealder
Informasjon om tidlig ded (her definert som ded fgr 75 ars alder) av gitte sykdomsgrup-
per gir oss viktig informasjon om hvor vi bar sette inn forebyggende tiltak. Dagens dgds-
arsaksmenster gjenspeiler ikke n@dvendigvis befolkningens levevaner de siste arene. De
viktigste dgdsarsakene i Norge i dag er hjerte- og karsykdommer og kreft.

Dodelighet, tidlig ded (B) - 0-74 8r, per 100 000, standardisert '-_s?'fo,kehmsemstituttet

www.fhi.no/folkehelseprofiler

—
—'__————u—_____( —_— .

]
358

r
N8R
& 38 &

, standardisert
n
3

200
§ -0 Hele landet, Alle dedsarsaker (A00-Y89), kjenn samlet

Rogaland, Alle dedsarsaker (A00-Y88), kjenn samlet
¢~ Sauda, Alle dedsarsaker (A00-Y89), kjenn samlet

s & & & 5 £
Ar
Link til ressurs: http://khs.fhi.no/webview | Opphavsrett: Folkehelseinstituttet (khs.fhi.no) |

Kilde Dadsdrsaksregisteret ved Folkehelseinstituttet

Flere degr tidlig i Sauda, sammenlignet med fylket og landet som helhet. Sykdomsgrup-
pene som forarsaker flest tidlige dedsfall blant befolkningen i Sauda, er kreft og hjerte-
og karsykdommer.

Forventet levealder har gkt mer eller mindre kontinuerlig de siste 170 arene, bare av-
brutt av verdenskriger og spanskesyken i 191834, Forventet levealder kan gi informasjon
om helsetilstanden i befolkningen. Pa lands- og fylkesniva er dette en stabil og palitelig
indikator som gir informasjon om endringer over tid og om forskjeller mellom befolk-
ningsgrupper. Indikatoren er informativ ogsa pa kommuneniva, forutsatt at det tas hen-
syn til betydningen av tilfeldige svingninger.

34 Forventet levealder i Norge - FHI
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https://www.fhi.no/he/folkehelserapporten/samfunn/levealder/?term=#ddeligheten-i-ulike-aldersgrupper

Forventet levealder hos bade menn og kvinner i Sauda er signifikant lavere enn fylke og
landet som helhet. Forventet levealder hos menn er i 2022 78,4 ar mot 80,3 ar i resten
av landet. Hos kvinner er forventet levealder i 2022 82,6 i Sauda, mot 84 ar i resten av
landet. Med signifikant menes det at forskjellen med liten sannsynlighet skyldes tilfeldig-
heter.

De siste 30 arene har alle grupper i landet fatt bedre helse, men helsegevinsten har vaert
starst for gruppen med lang utdanning og hay inntekt. For eksempel har denne gruppen
heyere forventet levealder enn gruppen med kortere utdanning og lavere inntekt. Perso-
ner med hgyere inntekt, utdanning og posisjon i arbeidslivet har giennomgaende lavest
dedelighet.

Tallene som angar forventet levealder hos befolkningen i Sauda gir ikke et bilde av mu-
lige utdanningsforskjeller i levealder, da forholdene er for sma til & fa ut disse tallene. Vi
kan likevel anta, basert pa tendenser pa fylke- og landsniva, at forventet levealder ogsa
her er knyttet til utdanningsniva. Vi vet f.eks. at utdanningsnivdet blant befolkningen i
Sauda er lavere sammenlignet med fylket og landet, og dette kan dermed veere en del av
forklaringen pa at forventet levealder ogsa er lavere her.

Hjerte- og karlidelser

Forekomsten av hjerte- og karsykdom i befolkningen har gradvis sunket over tid. Dette
skyldes antageligvis bade at behandlingen er blitt bedre, men ogsa at forekomsten av
seerlig reyking er betydelig redusert.

| Sauda har det over tid veert flere sammenlignet med fylket og landet, som har blitt
innlagt pa sykehus og/eller dedd av hjerte- og karlidelser. | folkehelseprofilen for 2024
kommer vi ut som signifikant darligere enn ellers i landet pa denne indikatoren, som vil
si at de paviste forskjellene som kommer frem, med liten sannsynlighet skyldes
tilfeldigheter.
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Hjerte- og karsykdom (B, inndeling per 1.1.2024) - kjonn samlet, alle fs?'fn|kehe|seinstituttet
aldre, per 1000, standardisert, hjerte og karsykdom, dedsfall og/eller vowfiinolfolkehelseprafier
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Link til ressurs: http://khs.fhi.no/webview | Opphavsrett: Folkehelseinstituttet (khs.fhi.no) |
Kilde Hjerte- og karregisteret (Folkehelseinstituttet)

Tidlig dad som felge av hjerte- og karlidelser i Sauda viser at det er flest menn som der
sammenlignet med kvinner. Det samme mg@nsteret i kjgnn viser seg nasjonalt. Imidlertid
ligger bade menn og kvinner i Sauda over gjennomsnittet for tidlig ded av hjerte- og
karlidelser i fylket og landet.

Utdanningsniva henger sammen med en risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer,
som rgyking, hgy BMI, blodtrykk og kolesterol. Forskjellene er uavhengig av alder.
Levekar har vist seg a ha betydning for motivasjon og evne til 8 opprettholde
helsebringende levevaner som regelmessig fysisk aktivitet, sunt kosthold, avhold eller
matehold i bruk av tobakk og andre rusmidler. Hjerte- og karsykdommer har lenge veert
den viktigste arsaken til utdanningsforskjellene i dadelighet for bade kvinner og menn®.
Antakeligvis kan den hgye forekomsten av innlagte og/eller dede av hjerte- og
karlidelser blant befolkningen i Sauda henge sammen med at det er et lavere
utdanningsniva her. | tillegg har Sauda en befolkning med en relativt stor gruppe «unge
eldre» i alderen 65-79 ar, som muligens ogsa bidra til at andelen blir hgyere enn ellers i
landet.

35 Hjerte- og karsykdommer - FHI
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https://www.fhi.no/he/folkehelserapporten/ikke-smittsomme/Hjerte-kar/?term=#utviklingen-i-ulike-grupper
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Link til ressurs: http://khs.fhi.no/webview | Opphavsrett: Folkehelseinstituttet (khs.fhi.no) |
Kilde Dadsdrsaksregisteret ved Folkehelseinstituttet

Kreft

Kreft er den hyppigste dedsarsaken i befolkningen, foran hjerte- og karsykdom?. Det er
anslatt at rundt 1 av 3 krefttilfeller henger sammen med levevaner.

Nye tilfeller av kreft

Totalt sett ligger Sauda ca. pa samme niva med resten av fylket og landet, med henhold
til nye paviste krefttilfeller. Nye krefttilfeller hos menn bosatt i Sauda ligger imidlertid del
over landsgjennomsnittet, og litt over snittet for fylket.

Nar det gjelder nye tilfeller av spesifikke krefttyper er det flere i Sauda som blir
diagnostisert med kreft i fordegyelsessystemet, lungekreft og hudkreft sammenlignet
med fylket og landet. Ved kreft i fordgyelse og hudkreft er det flere menn, sammenlignet
med kvinner, som blir diagnostisert. De samme kjgnnsforskjellene i nye tilfeller av kreft,
viser seg nasjonalt. Derimot blir flere kvinner enn menn diagnostisert med lungekreft
blant innbyggerne i Sauda, og paviste nye tilfeller av lungekreft ligger over andel nye
tilfeller ellers i fylke og landet.

36 Kreft - FHI
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https://www.fhi.no/he/folkehelserapporten/ikke-smittsomme/kreft/?term=#om-kreft

Kreft, nye tilfeller (B, inndeling per 1.1.2024) - alle aldre, per 100 N folkehelseinstituttet
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Link til ressurs: http://khs.fhi.no/webview | Opphavsrett: Folkehelseinstituttet (khs.fhi.no) |
Kilde Kreftregisteret ved FHI

Tidlig ded som faglge av kreft
Over tid har flere av befolkningen i Sauda dedd tidlig (far 74 ar) som falge av kreft,
sammenlignet med fylket og landet.

Dgdelighet, tidlig ded (B) - 0-74 8r, per 100 000, standardisert —-_s?'fulkehe‘se-msmuttet
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Det er flere kvinner som der tidlig av kreft i Sauda. Mens tidlig ded som felge av kreft
generelt sett er svakt nedadgdende pa fylkes- og landsbasis, ser vi ikke samme
nedadgaende trend hos kvinner som der tidlig som felge av kreft blant innbyggerne i
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Sauda. Mange kvinner dgr spesifikt av lungekreft. Tidlig ded hos menn blant
befolkningen i Sauda ligger pa gjennomsnittet for fylket og landet som helhet.
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Link til ressurs: http://khs.fhi.no/webview | Opphavsrett: Folkehelseinstituttet (khs.fhi.no) |
Kilde Dadsdrsaksregisteret ved Folkehelseinstituttet

Det er pavist sammenheng mellom kreftrisiko, samt overlevelse av kreft, basert pa
inntekts- og utdanningsniva. Saerlig er det funnet stor forskjell for lungekreft, der det ser
ut til & veere flere ganger hayere risiko for a fa dette, basert pa utdanningsniva. Det er
ogsa pavist hayere risiko hos lavt utdannede for andre raykerelaterte kreftformer, og det
er antatt at reykeatferd kan forklare en del av forskjellene?’. Statistikk over andel gravide
som reyker, viser at kvinner i Sauda frem til for fa ar siden har lagt over snittet for fylket
og landet, som dermed kan vaere en del av forklaringen pa tidlig ded av lungekreft hos
kvinner i Sauda.

Muskel- og skjelett
Muskel- og skjelettplager og psykiske lidelser er de tilstandene som gir hgyest ikke-
dedelig helsetap i Norge. For voksne som mottar varige ufgreytelser i Sauda, er muskel-
og skjelettlidelser stadig hovedarsak til dette. Tall fra spesialisthelsetjenesten viser at
Sauda ligger litt over landsgjennomsnittet, og en del over tall for fylket, med henhold til
personer med sykdom i muskel- og skjelettsystemet og bindevev (obs. kun tall frem til
2017).

37 Kreft - FHI
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https://www.fhi.no/he/folkehelserapporten/ikke-smittsomme/kreft/?term=#risikofaktorer-for-kreft

Spesialisthelsetjenesten, somatikk (Inndeling per 1.1.2020) - kjonn “.’j'folkehelsemsmuttet
samlet, alle aldre, per 1000, standardisert v fhino/folkehelseprofier

20.0

17.5 -—@——..==

125

10.0
-+ Hele landet, Sykdom i muskel-skjelettsystemet og bindevev (M00-M99)

75 Rogaland, Sykdom i muskel-skjelettsystemet og bindevev (M00-M99)
=2~ Sauda, Sykdom i muskel-skjelettsystemet og bindevev (M00-MS9)

per 1000, standardisert

5.0

25

0.0

2 >

& P >
Nt XV o N R

° ® # fu“ S #

Link til ressurs: http://khs.fhi.no/webview | Opphavsrett: Folkehelseinstituttet (khs.fhi.no) |
Kilde Norsk pasientregister (NPR)

Demens
Demens er fellesbetegnelsen pa flere hjernesykdommer som pavirker adferd og evnen
til & huske, tenke og utfere dagligdagse aktiviteter. Det forventes mer enn en dobling av
forekomst av demens i Norge innen 2050 pa grunn av gkende andel eldre®,

Vi har ikke statistikk pa hvor mange som har demens i Sauda, men nasjonalt senter for
aldring og helse har lagt et estimat for kommunene, der de blant annet tar
utgangspunkt i demografien i befolkningen. Ut fra innbyggertall og
befolkningssammensetning i 2020 ble det estimert at 2,87 % av Sauda sin befolkning
hadde demens. Dette er over landsgjennomsnittet, som pa davaerende tidspunkt var
1,88 %. Estimatet for 2025 viser at 3,11 % vil ha demens, mot 2,12 % i landet for gvrig.

Beskyttende faktorer er funnet & vaere de samme som for hjerte- og karsykdommer og
andre livsstil-relaterte sykdommer, som fysisk aktivitet, ikke-rayking og god kontroll av
heyt blodtrykk. Sosial aktivitet har vist seg a vaere beskyttende. Diabetes, lav utdanning,
fedme, nedsatt harsel, depresjon, hgyt alkoholforbruk, hodeskader og luftforurensing er
risikofaktorer. Et av hovedmalene i regjeringens demensplan handler om forebygging av
demens gjennom a legge til rette for god helse for alle med flere gode levear og
livskvalitet, redusere uheldige milja- og livsstilsfaktorer og redusere sosial ulikhet i
helse®.

Psykiske symptomer og lidelser

Forekomst av psykiske plager ble kartlagt i Folkehelseundersgkelsen i Rogaland i 2020
og 2023. 12020 oppga 13 % av innbyggerne i alderen 18-80 ar har et hgyt niva av psy-

38 Demens - FHI
3% Demensplan-2025 (regjeringen.no)
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https://www.fhi.no/he/folkehelserapporten/ikke-smittsomme/demens/?term=#hovedpunkter
https://www.regjeringen.no/contentassets/b3ab825ce67f4d73bd24010e1fc05260/demensplan-2025.pdf

kiske plager i Rogaland. | 2023 har andelen som regnes & ha et hgyt niva av psykiske pla-
ger gkt fra 13 til 19 prosent. | undersgkelsen fra 2023 presiseres det at de hadde flere
unge voksne respondenter enn i 2020, som kan ha bidratt til gkningen. Belastningen er
imidlertid ujevnt fordelt i befolkningen, der personer som sliter gkonomisk, unge, seerlig
unge kvinner, og personer som opplever a ha lite sosial stette er betydelig mer utsatt.

Hvis man ser pa bruk av diagnosekoder for psykiske lidelser hos fastlege, har Sauda
siden ca. 2012-2014 lagt betydelig under fylket og landet som helhet, der grad av
psykiske lidelser ser ut til & ha hatt en nedadgdende trend, samtidig som forekomsten
har veert gkende ellers i landet. Begrepet psykiske lidelser blir brukt nar
symptombelastningen er stor, varer over tid og er av en slik karakter at kriteriene for en
klinisk diagnose er oppfylt*.

Primaerhelsetjenesten, brukere (inndeling per 1.1.2024) - kjonn f.!"f0|kehe|semstituttet
samlet, per 1000, standardisert e hinoffoliehelsprofier
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Link til ressurs: http://khs.fhi.no/webview | Opphavsrett: Folkehelseinstituttet (khs.fhi.no) |
Kilde Kontroll og Utbetaling av HelseRefusjon (KUHR)-databasen i HELFO, Helsedirektoratet

Diagnosekoder brukt for psykiske symptomer pa angst og depresjon, som er de mest
vanlige psykiske plagene, viser at vi har lagt pa niva med fylket, med noe nedgang frem
til de siste par drene, der grad av symptomer igjen har gkt. Psykiske plager kan ses pa
som vanlige variasjoner i atferd og felelsesliv, ofte knyttet til hendelser og erfaringer, fra
lette til sterkere plager, uten at det ngdvendigvis karakteriseres som en lidelse?'.

40 psykiske plager og lidelser hos voksne - FHI
41 Psykiske plager og lidelser hos barn og unge - FHI
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https://www.fhi.no/he/folkehelserapporten/psykisk-helse/psykiske-lidelser-voksne/?term=#hovedpunkter
https://www.fhi.no/he/folkehelserapporten/psykisk-helse/psykisk-helse-hos-barn-og-unge/?term=#om-psykiske-plager-og-lidelser
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Link til ressurs: http://khs.fhi.no/webview | Opphavsrett: Folkehelseinstituttet (khs.fhi.no) |
Kilde Kontroll og Utbetaling av HelseRefusjon (KUHR)-databasen i HELFO, Helsedirektoratet

Statistikken sett i en lokal kontekst, er det kjent at Sauda har veert i en situasjon med
hyppige skifter av fastleger de siste arene. Antakeligvis kan dette vaere med a forklare
nedadgdende og relativt lav forekomst av spesielt psykiske lidelser, da disse diagnosene
kan kreve observasjon og vurderinger gjort over tid. Det vil si at statistikken over
psykiske lidelser, malt i diagnoser satt hos fastlege, ser ut til & gi et noe feilaktig bilde av
forekomsten.

F.eks. viser ikke samme gapet seg i forekomst av psykiske lidelser i Sauda og resten av
landet, i statistikken over legemiddelbrukere for midler ved psykiske lidelser.

Legemiddelbrukere - kjonn samlet, 0-74 &r, per 1000, standardisert —ﬂ'fmkehebemsututtet
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Link til ressurs: http://khs.fhi.no/webview | Opphavsrett: Folkehelseinstituttet (khs.fhi.no) |
Kilde Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet
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Nar det gjelder en spesifikk psykisk lidelse, som ADHD har det over tid blitt skrevet ut
flere resepter pa ADHD-midler i Sauda, sammenlignet med fylket og landet ellers.

Legemiddelbrukere - kjgnn samlet, 0-74 &r, per 1000, standardisert ‘.ﬁ'fmkehememsmuttet
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Link til ressurs: http://khs.fhi.no/webview | Opphavsrett: Folkehelseinstituttet (khs.fhi.no) |
Kilde Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet

«FACT Psykose Innover» Helse Fonna er et behandlingstilbud i spesialisthelsetjenesten
for voksne med alvorlig psykisk lidelse og/eller rusmiddelproblemer, der oppfalgingen
er oppsgkende i hjemmet eller naermiljget til vedkommende. Tall fra FACT-teamet viser
at Sauda har klart flest brukere (43%) i tilbudet sammenlignet med omliggende
kommuner, Tysveer (23,3%), Suldal (13,3%) og Vindafjord (16,6%).

Brukerplan, som er en undersgkelse som gjgres av mottakere av kommunens helse-,
omsorgs- og velferdstjenester fra 16 ar som har en kjent rusrelatert problematikk
og/eller psykiske helseproblemer i hovedforlgp 2 eller 3%, viser at det er flest kvinner
som mottar tjenester for psykiske vansker i kommunen. For rusrelatert problematikk
sammen med evt. psykiske helseproblemer er det flest menn. Aldergruppen der flest
mottar tjenester for psykisk helse i kommunen er 16-39 ar (66 %), som gir et bilde av at
psykiske plager og lidelser ogsa rammer den yngre delen av befolkningen. Av Hayeste
fullferte utdanningsniva for de som mottar tjenester for rus og/eller psykiske
helseproblemer i kommunen, utgjar den stgrste gruppen fagbrev og/eller fullfgrt
VG2/VG3.

Vurderinger fra kommunal psykisk helsetjeneste er at Sauda har merkbare utfordringer
innen psykisk helse, som blant annet gjenspeiles i at tjenesten over tid har hatt et stort
antall brukere med behov for tjenester. Unge mottar varige ufgreytelser i Sauda i

42 Sammen om mestring - Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne
(helsedirektoratet.no)
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https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/sammen-om-mestring-lokalt-psykisk-helsearbeid-og-rusarbeid-for-voksne/Lokalt%20psykisk%20helsearbeid%20og%20rusarbeid%20for%20voksne%20%E2%80%93%20Veileder.pdf/_/attachment/inline/739b0cbe-9310-41c7-88cf-c6f44a3c5bfc:8f8b02ae7b26b730d27512d01420ec947d5ead97/Lokalt%20psykisk%20helsearbeid%20og%20rusarbeid%20for%20voksne%20%E2%80%93%20Veileder.pdf

hovedsak som falge av psykiske lidelser. Andelen ufgre mellom 18 og 44 ar har veert
okende, og ligger over snittet for fylket og landet.

Psykisk helse hos barn og unge

Psykisk helse hos barn og unge har et seerlig fokus i folkehelsearbeidet. | Ung Data-
undersgkelsen i 2022 svarer 15 % av de spurte ungdommene i Sauda at de strever med
psykiske plager. | Brukerplan er 26 % av de kartlagte med psykiske helseproblemer
mellom 16-23 ar, som viser at en del av den yngre befolkningen mottar tjenester for
psykisk helse i kommunen.

Psykiske plager, un_gdom (inndeling per 1.1.2024) - totalt, andel ﬂ'mmehebemsmuttet
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Link til ressurs: http://khs.fhi.no/webview | Opphavsrett: Folkehelseinstituttet (khs.fhi.no) |
Kilde Velferdsforskingsinstituttet NOVA ved OsloMet - Storbyuniversitetet

Generelt er depresjon og angst de vanligste plagene blant ungdom. Jenter er mer plaget
og oppsaker oftere hjelp enn gutter. Konfliktfylte forhold i hjemmet og liten grad av
sosial statte, gker risikoen for slike lidelser. Flere undersgkelser viser ogsa en klar
sammenheng mellom mobbing og darlig psykisk helse. Psykiske lidelser er 3-4 ganger
mer utbredt hos barn av foreldre med lav inntekt, og forskjellene vedvarer over livslgpet
og gjenfinnes ogsa nar disse barna blir voksne*,

43 Sosiale helseforskjeller - FHI
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Livskvalitet

Hovedpunkter

e | gjennomsnitt opplever befolkningen i Ryfylke god livskvalitet, men det er
ulikheter knyttet til bade alder, utdanningsniva og gkonomi

e | overkant av halvparten av unge i Sauda opplever hgy tilfredshet med
livet, og naer 20 % plages med ensomhet

e Nesten halvparten av de over 75 ar bor alene, som er en risikofaktor for a
ensomhet

God livskvalitet fremmer helse og mestring og kan styrke motstandskraften i mgte med
ulike belastninger. I tillegg har god livskvalitet i befolkningen positive konsekvenser for
samfunnet som helhet. Dette inkluderer mindre sykefraveer, lavere dgdelighet og bedre
livsutfall for den enkelte. A vektlegge livskvalitet kan bidra til & utjevne sosiale forskjeller
og skape et mer rettferdig samfunn®. Livskvalitet handler om det som «virkelig betyr
noe» i menneskers liv. Begrepet brukes ofte for 8 beskrive rent subjektive opplevelser
som tilfredshet, glede, mestring og mening, men ogsa om ytre objektive levekarsforhold
som arbeidsliv, inntekt og boforhold*.

Folkehelseundersgkelsen i Rogaland 2023 viser at de fleste i Rogaland rapporterer om
god livskvalitet, og at Ryfylke er regionen i fylket med hayest rapportert livskvalitet der
42,5 % svarer atte eller hgyere. Undersgkelsen viser imidlertid store forskjeller i
livskvalitet blant personer med ulik gkonomisk situasjon, samt lavere rapportert
livskvalitet blant unge voksne.

Ensomhet
Ensomhet har stor betydning for helse og livskvalitet. Ensomhet defineres som opplevd
savn av kontakt med og tilhgrighet til andre mennesker. Det handler ikke bare om a
vaere alene og utenfor, men ogsa om individuelle faktorer som selvfglelse og
opplevelsen av a ikke here til eller vaere god nok. Ensomhet er forbundet med en rekke
helseplager, bade hjerte- karsykdommer, angst og depresjon, stress og sgvnproblemer.

Unge som rapporterer at de er plaget med ensomhet har gkt, bade pa fylkes- og
landsbasis. Ogsa blant unge i Sauda har det veert en gkt rapportert forekomst av
ensomhet i Ung Data-undersgkelsen. Imidlertid ligger tallene fra Sauda noe under
fylkes- og landsgjennomsnittet.

44 Utkast til nasjonal livskvalitetsstrategi (regjeringen.no)
45 |ivskvalitet - FHI
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https://www.regjeringen.no/contentassets/a97ccb96a6df46b8b078cd2409d4042a/nasjonal-livskvalitetsstrategi.pdf
https://www.fhi.no/he/folkehelserapporten/samfunn/livskvalitet-i-norge/?term=

Livskvalitet hos unge
Ifelge Folkehelseinstituttet har det de siste 10-15 arene vaert en gradvis nedgang i
tilfredshet med livet hos unge, og mer bekymring og ensomhet. De unge er nd mer
ensomme og bekymret enn eldre. Det er uklart om dette skyldes en reell endring, mer
fokus pa psykisk helse, eller en medikalisering av vanlige problemer. | Folkehelseprofilen
ser man at 52% av unge i Sauda opplever hgy tilfredshet med livet. Dette er litt over
landsgjennomsnittet.

Livskvalitet hos eldre

Livskvaliteten blant eldre i Norge er hgy i internasjonal sammenheng. Sammenlignet
med land s@r-gst i Europa, hvor relativt mange eldre, og seerlig eldre kvinner, opplever
gkt ensomhet, depressive symptomer og redusert tilfredshet, er livskvaliteten hgyere og
mer stabil pa tvers av aldersgrupper og kjgnn i Norge*®. Med alderen opplever imidlertid
mange helseplager og funksjonsnedsettelser, som igjen kan medfare redusert
livskvalitet. Livskvaliteten synker hos mange av de eldste, og saerlig rapporterer flere om
nedstemthet og ensomhet etter 80-arsalderen. Mange opplever redusert mestring og
sosial stette. Eldre med darlig helse, darlig skonomi og lite sosial kontakt har lavest
livskvalitet. Tall fra folkehelseundersgkelsen i Rogaland viser at rapportert livskvalitet er
hgyest i de eldste aldersgruppene av de spurte i undersgkelsen. Mange personer i de
eldste aldersgruppene bor imidlertid alene, og i Sauda gjelder dette nesten halvparten
av alle innbyggerne over 75 ar, som er en risikofaktor for ensomhet og nedsatt
livskvalitet.

46 Helse hos eldre - FHI
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https://www.fhi.no/he/folkehelserapporten/grupper/eldre/?term=#livskvalitet
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Kommunefakta - SSB
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https://khs.fhi.no/webview/
https://www.fhi.no/he/folkehelse/folkehelseprofil/
https://www.fhi.no/he/folkehelse/folkehelseprofil/
https://storymaps.arcgis.com/collections/970d2873a9c94fd5963374a8c994fb91?item=5
https://www.fhi.no/contentassets/90f6cfa49b434a97bf9fb2f01764b32d/folkehelseundersokelsen-i-rogaland-2023.pdf
https://www.ungdata.no/wp-content/uploads/reports/Rogaland_Sauda_2022_Ungdomsskulen_Kommune.pdf
https://www.ungdata.no/wp-content/uploads/reports/Rogaland_Sauda_2022_Videregaande_Kommune.pdf
https://www.bufdir.no/statistikk-og-analyse/monitor/barnevern?primary=1135
https://analysebrettet.udir.no/barnehage-nokkeltall?%3DKommunalitet=&%C3%85r=&FylkeFilter=&KommuneFilter=Sauda&Tilganger=Offentlige%20tall&BarnehageFilter=
https://analysebrettet.udir.no/grunnskole-nokkeltall-barneskole?FylkeFilter=&Eierform=Alle%20eierformer&Skole=&Tilganger=&Skole%C3%A5r=&KommuneFilter=Sauda
https://analysebrettet.udir.no/grunnskole-nokkeltall-ungdomsskole?Eierform=Alle%20eierformer&FylkeFilter=&Tilganger=&Skole%C3%A5r=&KommuneFilter=Sauda&Skole=
https://www.ssb.no/kultur-og-fritid/kultur/statistikk/kulturtilbod
https://www.ssb.no/kommunefakta/sauda
https://www.ssb.no/natur-og-miljo/areal/arealprofiler-2023
https://www.ssb.no/statbank/list/kostrahoved
https://demenskartet.no/#1135
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