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Tabell 1: Risikoindeks for folkehelse 2019

Variabel
og vekt

Kommune
Fedje
Vaksdal
Hgyanger
Laerdal
Tyshes
Bremanger
Odda
Granvin
Austrheim
Radgy
Selje

Flora
Jalster
Kvinnherad
@ygarden
Samnanger
Askvoll
Balestrand
Naustdal
Aurland
Laksevag
Ulvik

Fjaler

Arna
Vagsgy
Ardal
Masfjorden
Fyllingsdalen
Asane
Ostergy
Vik
Gloppen
Sund
Solund
Lindas
Voss

Kvam
Modalen
Gulen
Gaular
Eidfjord
Jondal
Fusa
Hornindal
Os

Eid

Bgmlo

Fjell
Arstad
Sveio
Stryn

Stord
Ullensvang
Luster
Askay
Hyllestad
Etne

Fitjar
Meland
Bergenhus
Farde
Fana
Leikanger
Sogndal
Austevoll
Ytrebygda

100

INNLEING

Fleire gode levear for alle

FN sitt berekraftsmal 3 er & «sikre god helse og fremje
livskvalitet for alle, uansett alder». Folkehelseméla i No-
reg er i kortform «fleire leveér, betre levear, og jamnare
kar». Visjonen for folkehelsearbeidet i Hordaland er
«fleire gode levear for alle», mens eit av mala i Sogn og
Fjordane er «utvikle gode system for utvikling og bruk av
kunnskap om helse og fgrebyggande faktorar i samfun-
net».

I trdd med desse internasjonale, nasjonale og lokale mal-
setningane har vi valt & bruke lag ufgregrad som ein
kvantifiserbar indikator for folkehelse. Ein kan sjglvsagt
ikkie male Folkehelsa etter ein indikator &leine, men vi
meiner ufgregrad er ein dekkjande indikator som kan gi
ein peikepinn pé status for fleire av dei nasjonale og lo-
kale mala.

Malt i form av ufaretrygd har vi gode levear i vestlands-
kommunane i dag, men ved hjelp av metoden bak risiko-
indeksen har vi identifisert forhold som kan paverke dette
negativt, sa vi bar ikkje ta fleire gode levear for gitt.

I risikoindeksen har vi identifisert fem samfunnsforhold
som har signifikant samvariasjon med graden av ufgre-
trygd i norske kommunar, og rangert vestlandskommu-
nane etter desse forholda. Vi rangerer altsa ikkje kom-
munane etter ufgregraden, men forsgker a peike pa bak-
omliggjande forhold som kan péverke maélet om fleire
gode levear for alle, i positiv eller negativ retning.

Sjglvsagt heng andre forhold 0g saman med gode leveéar
og jamnare kar, men viss kommunane retter tiltak inn der
dei er sarbare for auke i talet ufgretrygda, vil dei truleg
ogsa samstundes forbetre andre aspekt ved folkehelsa.

Korleis bruke indeksen

Det er viktig & merke seg at indeksen ikkje viser tilstand,
men risiko. Hag (raud) verdi i indeksen betyr ikkje at
kommunane eller bydelane har darleg folkehelse, men at
det er trekk ved samfunnet som aukar risikoen for at
kommunen kan fa fleire ufare, mens lag (gren) verdi i in-
deksen ikkje betyr at kommunane har god folkehelse,
men at det er trekk ved samfunnet som reduserer risi-
koen for at kommunen kan f& fleire ufare.

Dei fleste kommunane vil finne at dei scorar lagt pa nokre
variablar, og hggt pa andre. Dei vil altsa finne bade po-
sitive og negative faktorar i sine samfunn som dei kan
jobbe vidare med. Nokre strukturar er tyngre & endre enn
andre. Da gjeld det & finne tiltak som kan kompensere
for risiko, eller som kan forsterke allereie positive trekk.
Indeksen synleggjer kva samfunnsforhold som er vikti-
gast for ein kommune & ha tiltak p&, og kva ein kan prio-
ritere ned.

Andre meir direkte helserelaterte forhold er ikkje med,
som t.d. risikoatferd, rayking, rus, etc.

Vi ma presisere at graden av ufgretrygd generelt er 1ag i
vestlandskommunane, og at dei fleste kommunane har



lagare grad av ufgretrygd enn ein kunne vente seg nar vi
samanliknar vare kommunar med alle landets kommu-
nar. Men her ligg 0g atvaringa: det er starre risiko for at
vi kan fa ei forverring av ufgregraden enn potensialet for
at vi kan fa ei forbetring.

Bakgrunn
Risikoindeks for folkehelse blei farste gong utvikla i

2012, og blei oppdatert i 2015. Utvalet av variablar som
inngar i risikoindeksen blei i farste omgang gjort i samar-
beid med plangruppa for folkehelseplanen til Hordaland
fylkeskommune, og deretter signifikanstesta mot varia-
sjon i ufgretrygd. Variablar som var signifikante blei vekta
etter kor mykje kvar av dei hadde a si i modellen, og va-
riablar som ikkje var signifikante blei forkasta. |1 2015 ut-
vida vi indeksen til & dekkje bydelane i Bergen (og regi-
onane i Hordaland), men gjorde ingen ny signifikans-
testing. | 2019 har vi oppdatert datagrunnlaget og signi-
fikanstesta p& nytt, og utvida indeksen til & ogsa dekkje
kommunane i Sogn og Fjordane. P& grunn av at vi i
denne utgava har med fleire kommunar, har vi utelate
regionane.

Berekninga bak indeksen

Gjennom analyse av data for alle landets kommunar har
vi kome fram til dei variablane der det er signifikant sam-
variasjon med graden av ufgretrygd i kommunane. | siste
versjon er dette fem variablar: snittalder, del grunnskole-
utdanna 30-39-aringar, del eineforsgrgarar, tal verksem-
der med tilsette per 100 innbyggjarar i yrkesaktiv alder
(vekta mot arbeidsplassdekninga i kommunane),* og del
laginntektshushald. Sja metodevedlegg for detaljar.

Utvalet av variablar i indeksen, og utrekning av kor mykje
kvar variabel skal bety, er gjort ved hjelp av data om alle
landets kommunar (og bydelar for dei fire starste byane),
men sjglve indeksen er berre basert pa data om kommu-
nane i Hordaland og Sogn og Fjordane, og indeksen er
ikkje direkte samanliknbar med andre fylke. Risikoen for
auke i ufagretrygda er relativt til andre kommunar og by-
delar i Vestland, og behgver ikkje bety like hgg risiko sa-
manlikna med kommunar elles i landet.

Indeksering

Kvar variabel utgjer ein delindeks, der kommunane (og
bydelane) blir rangert fra 0 til 100 p& kvar av desse vari-
ablane. Kommunen eller bydelen med best verdi (t.d. 1a-
gast del grunnskoleutdanna 30-39-aringar) far verdien 0,
og kommunen med darlegast verdi (t.d. hagast del
grunnskoleutdanna) far verdien 100. Dei andre kommu-
nane og bydelane blir rangert inn mellom desse to ytter-
punkta avhengig av kor mykje dei skil seg fra best og
darlegast verdi.

Det er ulikt kor mykje kvar av variablane betyr for varia-
sjonen i ufgregrad. @vst i kvar kolonne, saman med va-
riabelnamnet, er det vist i prosent kor mykje kvar variabel
betyr. Snittalder og grunnskule som hggaste utdannings-
niva har tre gongar sa stor betyding som |&g inntekt, og
vektast derfor tre gongar s& mykje i samla indeks.

Dei fem delindeksane blir slatt saman til ein samla indeks
ved & multiplisere delindeksen med delindeksen si vekt.?

Den samla indeksen har langt mindre variasjon i verdiar
enn delindeksane. Der kvar delindeks gar fra 0 til 100, er
dette berre teoretiske verdiar i den samla indeksen.
Berre viss ein kommune kom darlegast ut pa kvar av
delindeksane, ville denne fatt 100 pa samla indeks, og
det er berre viss ein kommune kom best ut pa kvar delin-
deks at den ville fatt null pa samla indeks. | rgynda er det
berre tre kommunar som ligg i nedre halvdel p& alle
delindeksane (under 50 poeng), og berre ein som ligg
under 40 poeng pa alle. | motsett ende er det berre seks
kommunar som har 40 poeng eller meir pa alle delindek-
sane, og berre ein kommune som har over 50 poeng pa
alle. Den samla indeksen strekk seg derfor ikkje fra O til
100, men fra 23 til 81.

Samanlikning av delindeksar
Kvar delindeks vist i tabell 1 er konstruert som ein sa-

manlikning pa tvers av kommunar. For & samanlikne ein
kommune pa tvers av delindeksane, t.d. for & vite kva
risikofaktor som er den viktigaste & knytte tiltak til, ma ein
ga via vegingsprosenten gvst i tabellen.

Dgme: Fjaler (55 i samla indeks) scorar 50 pa snittalder,
62 pa grunnskole, 57 pa eineforsgrgarar, 36 pa verksem-
der, og 75 pa laginntekt. Det kan da sja ut som at Fjaler
bar prioritere tiltak knytt til laginntekt hggast, og utdan-
ningsniva nest hggast. Verdiane for snittalder og utdan-
ningsniva er direkte samanliknbare, fordi dei har same
vekt (27 %). Men 75 poeng for Iaginntekt (vekta 9 %)
svarer berre til 25 poeng for snittalder. Den tredje hg-
gaste delindeksen for Fjaler er eineforsgrgarar, men 57
poeng for eineforsgrgarar (vekta 21 %) svarer til 44 po-
eng for snittalder. Utdanningsnivaet og aldersstrukturen
i Fjaler er altsa dei faktorane som har starst betyding, og
tiltak knytt til desse er (truleg) det som kan ha stgrst ef-
fekt.

Samanlikna med andre kommunar, derimot, er det ikkje
pa snittalder at Fjaler skil seg ut (snittalderen ligg nayak-
tig midt mellom topp og botn), men pa delen laginntekts-
hushald, der Fjaler har den stgrste delen laginntektshus-
hald utanom dei to mest sentrale bydelane i Bergen.*

1 P& variabelen tal verksemder er det sveert mange verksemder per innbyggjar i Bergenhus og Modalen. Dei andre kommunane blir derfor
ikkje samanlikna med desse to, men med Fgrde, som er kommunen med tredje starste tal verksemder. Alle desse tre kommunane far

derfor beste score p& denne variabelen.

27T.d. blir maks score for kommunen med starst del eineforsgrgjarar (Odda) 100x21/100=21 poeng pa denne variabelen i samla indeks.
Av Odda sine 67 poeng i samla indeks, star delen eineforsgrgjarar altsa for nesten 1/3 av desse.

“1gjen ma vi presisere at indeksen ikkje er laga for & «henge ut» kommunar. Om vi ser bort fr& bydelane, er det i heile landet 70 kommunar
med 13 % eller hggare del laginntektshushald. Av desse er det berre fem som har lagare ufgregrad enn Fjaler. Fjaler har alts& langt
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Figur 1: Risikoindeks for folkehelse, 2019

Kjelde: Hordaland fylkeskommune

lagare uferegrad enn det ein kunne vente seg ut fr& kor stor del av hushalda som er & rekne som laginntektshushald. | seg sjelv er dette
sveert positivt. Fjaler kiem likevel darleg ut p& denne delindeksen, nettopp fordi indeksen skal forsgke & seie noko om risiko for auka
ufgregrad. Samanlikna med andre kommunar i landet, har altsa Fjaler ein 1ag ufgregrad, men har hgg del Iaginntektshushald, noko som

gjer at ufgregraden kan utvikle seg i feil retning.



RISIKO FOR FLEIRE UF@RE Tabell 2: Risikoindeksen og ufgretrygda i prosent av
innbyggjarar 18-66 ar, varige ufgreytingar.

Den avhengige variabelen er kor stor del av innbyggja-

rane i kommunane/bydelane mellom 18 og 66 ar som er Uferegrad 2014- Risikoindeks

. . 2016 2019

ufgretrygda. Tabell 2 viser den standardiserte ufaregra-
den til kommunane i det som pa analysetidspunktet var (Z)ygard(::n 10,2 59
. o L Laksevag 10,2 56
sist tilgjengelege data fra Kommunehelsa statistikkbank Vaksdal 10.0 76
(Folkehelseinstituttet), og kva score dei far pa risikoin- Hgyanger 9,7 75
deksen. Jondal 9,7 47
Odda 9,6 67
Ufgretrygda er ei utsett gruppe psykososialt og materielt. Kvinnherad 9,6 59
Omfanget av ufgretrygd er ein indikator pa livskvalitet i Sund 9,6 52
kommunen. Grupper som star utanfor arbeidsliv og skole i?/‘;?’ g"l‘ gg
har i gjennomsnitt darlegare psykisk helse og meir Samnanger 9:0 59
usunne levevanar enn dei som er i arbeid. Ardal 9,0 54
o Fitjar 9,0 40
Det er Vaksdal, @ygarden og Laksevag som har starst Fyllingsdalen 8.8 53
del uferetrygda mellom 18 og 66 ar (justert for alder og Hyllestad 8,6 41
kignn), og Hornindal, Ytrebygda og Leikanger som har Me:fmd 2,6 38
2 Askay 5 41
lagast ufgregrad. Vagsoy 84 =7
Det er ei viss samvariasjon mellom ufgregrad og risiko OT:t'eTy g: f’é
for auka ufegregrad, i og med at fleire av kommunane/ Fljoera 8’3 61
bydelane med hgg ufgregrad og far hag risikoscore, og Fjaler 8:3 55
at fleire av dei med 1&g ufaregrad og far 1&g risikoscore. Fedje 8,2 81
Kommunar som scorar hggt pa begge, er truleg ekstra A_sar:e 8,2 53
sé&rbare, mens kommunar som scorar lagt p& begge, er L|Anrcr|]25 gi gg
truleg ekstra robuste. Samvariasjonen er likevel ikkje Sveio 8’1 45
sterk: det er fleire kommunar/bydelar med relativt hgg Arstad 8,1 45
ufaregrad som scorar under 50 pé indeksen, og det er Luster 8,0 42
fleire med relativt 14g uferegrad som scorar hggt pé in- Etne 8,0 41
dek Naustdal 7,9 57
eksen. Gulen 7.8 48
Graden av ufgretrygd i ein kommune har sveert saman- ASSEEEH ;; g;
sette arsakar. Dessg handlar'oim §amfunnsforhq|d, sjuk- Eidfjord 77 48
dom og personlege tilhgve. Risikoindeksen dekkjer berre Stord 7.7 44
samfunnsforholda. Kommunar (og bydelar) med saman- Tysnes 7,6 69
fallande fargar i dei to kollonnene i tabell 2 har ein ufare- Balestrand 7,6 58
. . 9 . Gaular 7,6 48
grad som er omtrent som venta gitt plasseringa pa risi- Eid 76 46
koindeksen, mens kommunar med sterkare raudfarge i Bremanger 7:5 67
kollonna for ufaregrad enn for risiko, har anten fleire ufg- Modalen 7,5 49
retrygda enn det som kan forklarast utifrd samfunnsfor- Bgmlo 7,4 46
holda som vi har identifisert, eller hatt ein positiv utvikling ’X‘jﬁi‘ﬂ' ;‘2‘ g?
i samfunnsforholda i ara etter 2014-2016. Alt anna like, Solund 79 50
burde det vere mogleg for desse kommunane & fa ned Os 7,2 16
ufgregraden. Kommunar med sterkare raudfarge i kol- Voss 7,1 50
lonna for risiko enn for ufgregrad, har derimot lagare ufg- Forde 7.1 31
o Ulvik 7,0 55
regrad enn kva som kan forklarast ut fra samfunnsfor- Leerdal 69 73
holda, og kan ha hatt ein negativ utvikling i bakomlig- Gloppen 6,8 52
gande forhold etter 2014-2016. Fusa 6,8 46
Vik 6,7 52
Masfjorden 6,6 53
Bergenhus 6,6 35
Granvin 6,5 65
Austrheim 6,4 65
Ullensvang 6,4 44
Stryn 6,0 45
Fana 6,0 30
Jolster 5,9 60
Sogndal 5,9 27
Hornindal 5,6 46
Ytrebygda 55 23
Leikanger 5,0 28

Kjelde: Folkehelseinstituttet (khs.fhi.no) og Hordaland fylkeskommune



Tabell 3: Delindeks for snittalder, basert pa berekna
snittalder per 1.1.2018

Solund
Hyllestad
Fedje

Vik
Askvoll
Bremanger
Granvin
Ardal
Odda
Jondal
Laerdal
Selje
Tysnes
Ulvik
Ullensvang
Aurland
Eidfjord
Balestrand
Masfjorden
Hgyanger
Gulen
Hornindal
Samnanger
Vaksdal
Kvam
Austrheim
Vagsgy
Gloppen
Kvinnherad
Fusa
Voss
Fyllingsdalen
Luster
Fjaler
Leikanger
Etne
Radgy
Naustdal
Modalen
Stryn
Gaular
Jalster

Eid

Asane
Arna
Ostergy
Flora
Lindas
@ygarden
Fitjar
Laksevag
Bgmlo
Bergenhus
Stord
Sogndal
Sveio
Fana
Austevoll
Sund

Os

Farde
Ytrebygda
Arstad
Fjell
Askgy
Meland

Snittalder
2018

45,7
45,3
44,8
44,7
44,6
44,6
44,3
44,2
44,2
44,1
44,1
44,0
43,9
43,8
435
435
43,3
43,3
43,2
43,1
42,7
42,5
42,4
42,3
42,2
42,2
42,2
42,1
42,0
41,9
41,7
41,6
41,4
41,3
40,9
40,8
40,8
40,8
40,7
40,5
40,3
40,3
40,2
39,9
39,8
39,7
39,5
39,3
39,3
39,1
39,1
38,9
38,8
38,6
38,5
38,5
38,4
38,1
37,6
37,6
37,6
37,3
37,0
37,0
36,8

Delindeks
snittalder

96
92
87
86
84
84
81
80
80
79
79
78
77
76
73
73
70
70
69
68
64
61
61
60
58
59
58
58
56
55
53
52
50
49
44
43
43
43
42
40
38
38
36
33
32
31
29
27
27
25
25
22
22
19
18
18
17
14

ONN U1 © 00

Risiko-
indeks
50
41
81
52
59
67
65
54
67
47
73
61
69
55
44
57
48
58
53
75
48
46
59
76
50
65
54
52
59
46
50
53
42
55
28
41
62
57
49
45
48
60
46
53
54
52
61
50
59
40
56
46
35
44
27
45
30
25
52
46
31
23
45
45
41
38

Kjelde: Folkehelseinstituttet (khs.fhi.no) og Hordaland fylkeskommune

SNITTALDER (TEL 27 %)

Den avhengige variabelen er standardisert og justert for
kignn og alder, s& den openbare samanhengen mellom
alder og ufgretrygd (dess starre del eldre, dess stgrre
del p& ufgretrygd) er allereie kontrollert for. Likevel har
snittalderen i kommunane sterkast vekt i indeksen, og
for kvart ar snittalderen i kommunane aukar, aukar ufg-
regraden med mellom 0,22 og 0,37 prosentpoeng.

Dette skuldast truleg at snittalder mellom anna kan vere
ein temperaturmalar p& kommunane sin bustadsattrakti-
vitet: kommunar med (mykje) netto innflytting vil fa ein
yngre folkesetnad en kommunar med (mykje) netto ut-
flytting. Folk som flyttar pa seg er i snitt truleg meir aktive
i arbeidsmarknaden enn folk som er bufaste, og folk med
barn er i snitt truleg meir fysisk aktive enn dei utan barn,
og dermed kjem snittalder ut som ein sterk markgr pa
risiko for starre ufgredel av befolkninga.

Samstundes er det ikkje sikkert at standardiseringa kla-
rer & justere fullt ut for forskjellar i kjgnn og alder, og risi-
koen for ufgretrygd aukar med alderen. Det kan 0g vere
at hag del eldre reelt ufgretrygda (ustandardisert) paver-
kar dei yngre innbyggjarane til ogsa & sgkje seg mot eller
fa ufaretrygd, og dermed paverkar dei eldre ufgretrygda
statistikken sjaglv om dei blir trekt ut av statistikken i stan-
dardiseringa.

For kommunen med hggast snittalder (Solund), tel snitt-
alderen for meir enn halvparten av den samla risikoin-
deksen (27 av 50 poeng). Likevel kjem ikkje Solund
samla mykje verre ut enn t.d. Fjell, der snittalderen berre
gir eit halvt poeng pa samla risikoindeks.

L §
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\:\3‘.' "Q‘} R "’\,.,""\/{J \ -t \Wll

Figur 2: Delindeks for snittalder
Kjelde: Hordaland fylkeskommune



GRUNNSKOLEDEL (TEL 27 %)

Delen 30-39-aringar med grunnskole som hggaste full-
ferte utdanningsniva er gitt like mykje vekt i indeksen
som snittalder, og tel 27 % av den samla risikoindeksen.

Lag utdanning aukar risikoen for ufgretrygd, bade pa in-
dividnivd og kommuneniva. Ogsa samfunn der det er
stor del med |&g utdanning, er utsett for hag ufgregrad. |
denne typen makroanalysar kan vi ikkje seie at det er dei
med I&g utdanning som blir ufgretrygda. Hugs at vi maler
ufgregraden blant 18-66-aringar, men berre utdannings-
nivaet til 30-39-aringane. Dette er altsa eitt av fleire trekk
som kjenneteiknar kommunar med hgg ufgregrad — og i
denne analysen kjenneteiknar kommunar med risiko for
4 fa fleire ufaretrygda, ogsa blant dei som er yngre og
eldre enn 30-39 ar. For kvart prosentpoeng fleire med
grunnskole som hggste fullfarte utdanningsniva, aukar
ufgregraden med mellom 0,10 og 0,18 prosentpoeng
(0,14 i snitt, kontrollert for andre variablar i indeksen).

Fleire kommunar har stor del grunnskoleutdanna, og for
mange av desse er det fleire faktorar som bidreg til hgg
risiko, og er samla oppe i oransje risikoniva i indeksen. |
motsett ende er mange av kommunane med liten del
grunnskoleutdanna nede i grent risikoniva i indeksen.
Unntaket er kommunen med feerrast med berre grunn-
skole som hggste fullfgrte utdanningsniva: Ullensvang
sitt gule risikoniva kjem fr& andre forhold som kommunen
far hgg risiko for.

OBS: Talet 30-39-aringar er noksa lite i dei minste kom-
munane, og inn- eller utflytting av relativt f& individ med
lag utdanning kan gi noksa store utslag i indeksen.

Figur 3: Delindeks for grunnskoledel
Kjelde: Hordaland fylkeskommune

Tabell 4: Delindeks for del 30-39-aringar med berre full-
fart grunnskole i 2017

Grunnskole- | Delindeks Risiko-
del 2017 grunnskole indeks
Vaksdal . 250 100 76

Leerdal . 46 97 T3

Fedje 24,0 93 81
Austrheim 23,9 93 65
Tysnes 23,8 92 69
Flora 23,4 89 61
Hgyanger 23,0 87 75
Vagsey 23,0 87 54
@ygarden 22,9 86 59
Radgy 22,7 85 62
Bremanger 22,5 83 67
Selje 21,9 79 61
Sund 21,5 7 52
Modalen 21,3 75 49
Jolster 21,2 74 60
Aurland 20,8 72 57
Fjell 20,2 68 45
Balestrand 20,0 66 58
Gulen 20,0 66 48
Samnanger 19,9 66 59
Ostergy 19,6 64 52
Fjaler 19,4 62 55
Laksevag 19,3 62 56
Arna 19,1 60 54
Lindas 18,9 59 50
Stryn 18,8 58 45
Vik 18,5 56 52
Eid 18,5 56 46
Kvinnherad 18,3 55 59
Askvoll 18,1 54 59
Asane 18,1 54 53
Gloppen 18,1 54 52
Bgmlo 18,1 54 46
Os 18,0 53 46
Odda 17,9 52 67
Fusa 17,9 52 46
Naustdal 17,8 52 57
Stord 17,8 52 44
Kvam 17,7 51 50
Voss 17,3 48 50
Sveio 17,2 48 45
Eidfjord 17,1 47 48
Gaular 17,0 46 48
Forde 16,9 46 31
Askgy 16,7 44 41
Ulvik 16,3 42 55
Etne 16,3 42 41
Jondal 16,2 41 47
Fitjar 16,1 40 40
Fyllingsdalen 15,9 39 53
Ardal 15,8 38 54
Meland 15,5 36 38
Granvin 15,4 36 65
Masfjorden 14,9 32 53
Luster 14,9 32 42
Austevoll 14,4 29 25
Solund 14,3 28 50
Arstad 14,1 27 45
Hornindal 14,0 26 46
Hyllestad 13,8 25 41
Fana 13,4 22 30
Bergenhus 13,0 19 35
Sogndal 12,8 18 27
Ytrebygda 12,2 14 23
Leikanger 11,9 12 28

Ullensvang  [I0AN0 0 44

Kjelde: Folkehelseinstituttet (khs.fhi.no) og Hordaland fylkeskommune



Tabell 5: Delindeks for eineforsgrgjarar som del av alle
barnetrygdsmottakarar, under 45 ar

Einefors. . Risiko-
20152017 | Delindeks indeks
Odda 250 100 67
Fedje 207 98 81
Hgyanger 19,8 92 75
Leerdal 18,2 82 73
Granvin 18,0 81 65
Arstad 17,7 79 45
Laksevag 17,0 74 56
Flora 16,9 74 61
Kvinnherad 16,7 72 59
Bergenhus 16,5 71 35
Farde 16,3 70 31
Vaksdal 16,0 68 76
Asane 15,9 67 53
Fjell 15,9 67 45
Aurland 15,8 66 57
Modalen 15,7 66 49
Jalster 15,5 65 60
Naustdal 15,5 65 57
Ullensvang 15,3 63 44
Os 15,2 63 46
Fyllingsdalen 14,9 61 53
Lindas 14,8 60 50
Jygarden 14,7 59 59
Askgy 14,6 59 41
Gloppen 14,5 58 52
Voss 14,5 58 50
Stord 14,5 58 44
Arna 14,4 57 54
Ardal 14,4 57 54
Fjaler 14,3 57 55
Masfjorden 13,9 54 53
Tysnes 13,6 52 69
Meland 13,6 52 38
Eid 13,5 52 46
Austrheim 13,2 50 65
Ulvik 13,1 49 55
Ostergy 13,1 49 52
Eidfjord 13,1 49 48
Leikanger 13,0 48 28
Radgy 12,9 48 62
Sogndal 12,9 48 27
Bgmlo 12,7 46 46
Stryn 12,7 46 45
Fana 12,6 46 30
Hornindal 12,4 45 46
Sund 12,3 44 52
Gaular 12,3 44 48
Vagsgy 12,1 43 54
Fusa 12,1 43 46
Bremanger 11,9 41 67
Askvoll 11,9 41 59
Sveio 11,9 41 45
Balestrand 11,7 40 58
Solund 11,7 40 50
Kvam 11,4 38 50
Ytrebygda 11,4 38 23
Samnanger 10,8 34 59
Austevoll 10,8 34 25
Luster 10,3 31 42
Fitjar 10,3 31 40
Selje 10,0 29 61
Vik 9,9 28 52
Gulen 9,9 28 48
Etne 9,4 25 41
Jondal 6,9 9 47
Hyllestad 0 41

Kjelde: Folkehelseinstituttet (khs.fhi.no) og Hordaland fylkeskommune
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EINEFORS@RGJARAR (TEL 21 %)

Hgag del unge eineforsgrgjarar aukar risikoen for negativ
folkehelseutvikling i kommunen.

Del eineforsgrgjarar er her definert som personar under
45 ar med utvida barnetrygd i prosent av alle barnetrygd-
mottakarar i same aldersgruppe. | statistikken finns og
eineforsgrgjarar som er 45 ar og eldre, men denne
gruppa har ikkje signifikant samvariasjon med ufgregra-
den nar vi kontrollerer for gruppa under 45 ar i same mo-
dell. Vi vurderer ogsad unge eineforsgrgjarar som meir
sarbare (svakare gkonomi, lagare utdanningsnivd) enn
meir etablerte eldre eineforsgrgjarar. Analysen forsterkar
denne vurderinga, sjglv etter at vi har kontrollert for hus-
haldsgkonomi og utdanningsniva i modellen.

For kvart prosentpoeng fleire eineforsgrgjarar i kommu-
nane, aukar ufgregraden med mellom 0,1 og 0,2 pro-
sentpoeng, kontrollert for dei andre variablane i indek-
sen. Delen unge eineforsgrgjarar tel 21 % av den samla
risikoindeksen.

Det er Odda, Fedje og Hgyanger som har stgrst del unge
eineforsgrgjarar, med 20-21 %. Internt i nye Ullensvang
kommune (frd 2020) vil det bli store forskjellar, med
Odda pa topp, gamle Ullensvang relativt hagt oppe, og
Jondal nesten heilt i botn, med nest lagast del einefor-
sgrgjarar av kommunane og bydelane i Vestland. Stor
kontrast er det 0g langs Sognefjorden, med Hgyanger og
Leerdal med tredje og fjerde hggaste del eineforsgrgja-
rar, og Hyllestad, Gulen og Vik med sveert 1&g del.

Figur 4: Delindeks for eineforsgrgjarar

Kjelde: Hordaland fylkeskommune



VERKSEMDER (TEL 16 %)

Mange verksemder lokalt reduserer risikoen for auka
ufgregrad. Ved behov for skifte av arbeidsplass, vil starre
sjanse til & finne alternativt arbeid i neerleiken gi mindre
behov for omskolering eller pendling. Sjglv kort pendling
kan vere ei utfordring om ein t.d. er eineforsgrgjar, sa det
gir meining & male arbeidsmarknaden sa lokalt som pa
bydelsniva, og ikkje etter heile bu- og arbeidsmarknads-
regionen som kommunen inngar i. Typiske pendlarkom-
munar kjem derfor svakt ut. Vi har vekta ned den relative
verdien av bedriftskonsentrasjonen i Bergenhus og Mo-
dalen ved a setje Farde som nullreferansen.

Tidlegare brukte vi arbeidsplassdekning som mal pa ar-
beidsforhold, mens andre arbeidslivsrelaterte variablar
ikkje nddde opp i nok vekt. Arbeidsplassdekning seier
kor stor del av arbeidsstyrken i kvar kommune det er sys-
selsetting for i lokal arbeidsmarknad, og dekkjer mykje
av det same teoretiske grunnlaget som tal verksemder,
men kan vere prega av hjgrnesteinsverksemder, og fekk
vekt berre s vidt over grenseverdien pa 5 %. Samstun-
des nadde talet neeringar i kommunane nesten signifi-
kans. Vi har derfor endra arbeidslivsvariabelen noko, og
tel talet verksemder med tilsette per 100 innbyggjarar i
yrkesfgr alder. For a f& eit mal pa storleiken pa verksem-
dene ogs4, har vi vekta talet verksemder mot arbeids-
plassdekninga. Vi far da ein arbeidslivsrelatert variabel
som tel 16 % i staden for 7 %, som i var farre modell.

For kvar ekstra bedrift per 100 innbyggjarar i kommu-
nane/bydelane, minkar ufaregraden med mellom 0,11 og
0,27 prosentpoeng (0,19 poeng i snitt).

Figur 5: Delindeks for tal verksemder
Kjelde: Hordaland fylkeskommune

11

Tabell 6: Delindeks for tal verksemder per 100 innbyg-

gjarar 15-74 ar

2018

Verksemder ‘

Naustdal
Samnanger
Sund
Meland
Askay
Sveio
Fyllingsdalen
Os

Raday
@ygarden
Vaksdal
Arna
Laksevag
Ostergy
Asane
Jalster
Granvin
Fitjar
Gaular
Bgmlo

Delindeks
verksemder

i

indeks
57
59
52
38
41
45

‘ Risiko-

A BADboO OO OO O ao b g
00O UlOoO WNOO B~ O N W

Eidfjord
Sogndal
Stryn
Vagsgy
Gulen
Solund
Leikanger
Aurland

Farde
Modalen

Bergenhus

Kjelde: Hordaland fylkeskommune

Masfjorden 3,7 53
Arstad 3,8 71 45
Fjell 3,9 70 45
Lindas 4,0 69 50
Luster 4,1 67 42
Kvinnherad 4,2 66 59
Austrheim 4,4 63 65
Askvoll 4,5 62 59
Stord 4,5 61 44
Hayanger 4,6 61 [
Tysnes 4,7 60 69
Ardal 4,7 59 54
Jondal 4,8 59 a7
Selje 4,8 58 61
Hornindal 4,8 58 46
Flora 4,9 57 61
Bremanger 4,9 56 67
Kvam 5,0 56 50
Etne 5,0 55 41
Ytrebygda 5,0 55 s
Fana 51 54 30
Ulvik 515 50 55
Eid 5,8 45 46
Leerdal 6,1 42 3
Ullensvang 6,1 42 44
Odda 6,2 40 67
Balestrand 6,2 40 58
Fedje 6.3 40 o8
Voss 6,3 40 50
Gloppen 6,3 39 52
Fjaler 6,5 36 55]
Fusa 6,7 85 46
Hyllestad 6,7 34 41
Austevoll 7,4 &_
Vik 7,4 52

WA WOONOGODSTEND
!OH\I..“#!\I“



Tabell 7: Delindeks for del laginntektshushald LAGlNNTEKTSHUSHALD (TEL 9 0/0)

Laginntekt Delindeks Risiko- 2 o
2016 |aginntekt indeks Hag del Iaglnntektshushald_auk:elr_r|5|koen for ufﬂrgtrygd.

Bergenhus 178 100 35 For kvart prosentpoeng fleire laginntektshushald i kom-
Arstad 17,4 97 45 munane, aukar ufgregraden med mellom 0,02 og 0,17
Fjaler 14,7 75 55 prosentpoeng, med 0,09 poeng i snitt, kontrollert for dei
Balestrand 13,5 66 58 ; .

Solund 124 = =i andre variablane i indeksen.

\lilvllkd | ﬁé g‘z‘ gg Ettersom ufgretrygd er l&g inntekt, og mange personar

aksaali , ° . . .
Laksevag 10,9 5 56 poa gfﬂretrygd iein kommqne vil gi 'mahge hushald med
Fedje 10,9 45 81 lag inntekt, er det fare for sirkelslutning i modellen. Sam-
Stryn 10,9 45 45 variasjonen mellom ufgretrygd og laginntekt var sterk i
Hgyanger 10,7 43 75 analysen i 2012, og ikkje til & kome utanom, men med
Flora 10.6 2 oL dei oppdaterte tala er det langt mindre samvariasjon mel-
Bremanger 153 42 67 lom ufgregrad og del laginntektshushald i norske kom-
Vik 10,3 40 52 grad og del 1ag Kom
Sogndal 10,3 40 27 munar (faktisk har laginntekt no den nest svakaste bivari-
Odda 10,2 39 67 ate samvariasjonen med ufgretrygd av dei fem uavheng-
ga?”y iglg gg ig ige variablane), sa effekten av Iaginntekt er halvert i for-
ulen , Do . .

Gloppen 102 39 52 hold t.|I var farre r.nod.ell.. Grunnen er heilt enkelt at vi har
Sveio 10,1 38 45 lagt til bydelane i dei fire stgrste kommunane blant ob-
Aurland 10,1 38 57 servasjonane vare. Utan bydelane med i analysegrunn-
Ullensvang 10,0 38 44 laget ville delen laginntektshushald talt 18 % i indeksen.
ggﬁghem 18'8 :3’)2 gi Ved at vi inkluderer bydelane i analysegrunnlaget far
Jondal 9,}9 37 47 dermed alle kommunane (og bydelane) lagare samla ri-
Hornindal 9,9 37 46 sikoscore pa grunn av laginntektshushald (og hggare
Arna 9,7 35 54 score pa grunn av andre variablar) enn dei ville gjort utan
E'tr'le 9,7 35 41 bydelane i analysegrunnlaget. Andre hgve tel altsd meir.
Fitjar 9,6 34 40

Voss 9,6 34 50 Nar bydelane i tillegg blir lagt til grunn i indekseringa, blir
Osteray 9.6 A o2 det mange kommunar som far I&g score p& denne delin-
Modalen 9,5 34 49 . ° °
Jglster 95 34 60 Qeksen. For dei fles}e kpmmunane har altga dglgh Igg-
Kvinnherad 9,4 25 59 inntektshushald lite & seie for samla plassering i risikoin-
Sund 9,4 33 52 deksen. For Fedje, t.d., tel delen lagintektshushald berre
Hyllestad 9,4 33 41 5 % av samla indeks, mens for Bergenhus tel den 26 %.
Granvin 9,3 32 65

Gaular 9,3 32 48

Kvam 9,0 30 50

Fusa 9,0 30 46

Askvoll 9,0 30 59

Vagsgy 9,0 30 54

Stord 8,9 29 44

Tysnes 8,8 28 69

@ygarden 8,8 28 59

Eid 8,7 27 46

Bgmlo 8,6 26 46

Os 8,6 26 46

Lindas 8,6 26 50

Luster 8,4 25 42

Naustdal 8,3 24 57

Masfjorden 8,2 23 53

Meland 8,1 22 38

Leerdal 8,1 22 73

Samnanger 7,8 20 59

Farde 7,6 18 31

Asane 7.4 17 53

Fiell 7.3 16 45

Eidfjord 7,1 14 48

Fana 7,0 14 30

Askgy 7,0 14 41

Austevoll 6,9 13 25

Fyllingsdalen 6,5 10 58

Ytrebygda 5,7 B 23

Leikanger 5,6 2 28

Ardal 5,3 0 54
Kjelde: Hordaland fylkeskommune Figur 6: Delindeks for del laginntektshushald

Kjelde: Hordaland fylkeskommune
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METODE OG DISKUSJON

Tabell 8: Moglege risikofaktorar for folkehelse

Méaleperiode

Variabel Definisjon for indeks- M?I;%e;:éde
konstruksjon
Gjennom- Berekna pa bak-
1 snittsalder Snittalder i kommunane 1.1.2014 1.1.2018 Snittalder grunnav SSB tab. | 27 %
07459 og 10826
Del innbyggjarar i alderen 30 til 39
2 Grunnskole | ar med grunnskole som hegste full- 2014 2017 % SSB via khs.fhino | 27 %
fgrte utdanningsniva
3 Eineforsar- Del eineforsgrgjarar (personar med
N . utvida barnetrygd) under 45 av alle 2012-2014 2015-2017 %, gj.snitt NAV via khs.fhino | 21 %
gjarar barnetrygdmottakarar per 31.12.
la Tal verksemder med Tal per 100 innbyg- g?jrr‘ﬁkgj spgg? ?gt-)
- Verksemder | sysselsette per innbyggjar 15-74 &r 1.1.2015 1.1.2018 gjarar vekta mot ar- 07091. 07459 0 | 16%
: - : ] , g
x Arbeidsplassdekning / 100 beidsplassdekninga 10826
i? A;?:;gs Sysselsette etter arbeidsstad i prosent | .\ 47,2014 Veke 47, o g?fgik:\?géé) ?:t-).
ittt av sysselsette etter bustad 2017 07984
9
Del hushald med inntekt under 60 %
5 Laginntekt av medianinntekt, berekna etter EU 2014 2016 % SSB via khs.fhi.no 9%
ekvivalensskala
Berekna pa bak-
6 Folkevekst Folkevekst 2012-2014 % grunn av SSB tab.
07459 og 10826
: Méaleperiode
Av\g;?;b%g Definisjon for indek_s-
konstruksjon
Ufgretrygda i prosent av innbyggja- %, gj.snitt, . .
0 Ufgretrygd rar mellom 18 og 66 &r 2014-2016 SRk se: SSB via khs.fhi.no

Tabellen viser kva variablar som er brukt i indekskonstruksjonen. Variablane i feit skrift er med i endeleg modell. Variabel 4b er berre med som vegingsvariabel mot variabel 4a. Variabel
6 er ikkje signifikant.

*  For bydelane i Stavanger manglar data p& eineforsgrgjarar fra kjelda. For desse er delen eineforsgrgjarar i bydelane sett lik delen eineforsgrgjarar i heile kommunen. For & sjekke
robustheita av dette har vi generert ti tilfeldige sett med normalfordelte verdiar for bydelane i Stavanger rundt snittet for kommunen (standardavviket for kommunane utanom
Stavanger brukt som grunnlag for normalfordeling av bydelane i Stavanger). | snitt gir desse setta det same utfallet som den modellen vi har valt. Om vi held Stavanger heilt utanom
modellen, endras ikkje vektene for snittalder, grunnskole eller eineforsgrgjarar, mens vekta for verksemder blir endra til 17 % og vekta for Iaginntektshushald blir endra til 8 %.
Samla forklaringskraft for modellen fell fr& 46,2 % til 45,3 %.

** For bydelane er det gjort fglgjande berekning, med Bergen som dgme: Per 1.1.2015 var det 10 219 verksemder i Bergen med tilsette. Desse er fordelt p& bydelane etter tal
verksemder (i alt) i kvar bydel (berekna ut fr& ssb.no/natur-og-miljo/geodata sin verksemdstatistikk for rutestorleik 1x1km).

*** For bydelane er det gjort folgjande berekning, med Bergen som dgme: Per veke 47 i 2014 var det 147 157 bergensarar mellom 15 og 74 som var registrert sysselsette, av i alt
209 192 innbyggjarar per 1.1.2015. Dette gir ein sysselsettingsprosent pa 70,3 %. Denne sysselsettingsprosenten er lagt til grunn for alle bydelane. Tal innbyggjarar i bydelane per
1.1.2015 i yrkesaktiv alder er henta fr& SSB tabell 10826.

12014 var det 166 522 personar som hadde arbeid i Bergen. Desse er fordelt p& bydelane etter tal verksemder i kvar bydel pd same mate som over.

Veging mot tal verksemder gjer at vi truleg far for 1ag arbeidsplassdekning for Bergenhus (der Haukeland universitetssjukehus, Bergen kommune og fleire andre store verksemder
ligg) og for Ytrebygda (der det og ligg fleire starre verksemder, som Equinor), og for hgg arbeidsplassdekning for dei andre bydelane, men vi far uansett meir korrekte data enn om
vi hadde lagt same verdi til grunn for alle bydelane. For resultata av regresjonsanalysen i sin heilheit har dette ekstraarbeidet lite & seie, men vi treng bydelsdata til indekskonstruk-
sjonen som falgjer, og kan derfor leggje dette til grunn ogsa i regresjonsanalysen.

Folkehelsesarbarheit er ikkje det same som folkehelse-
tilstand. Vi gnskjer & male kor hgg risiko kommunane
har for folkehelseutfordringar — ikkje kor god eller darleg
folkehelse kommunane har i dag. For & male dette, har
vi tatt utgangspunkt i variasjon i grad av ufgretrygd mel-
lom alle norske kommunar (bydelar for dei fire stgrste
byane), og sett etter variablar som samvarierer med gra-
den av ufgretrygd. Vi reknar kommunar som kjem darleg
ut pa variablar som samvarierer med graden av ufare-
trygd som sarbare — uavhengig av kva niva dei i dag har
pa ufgretrygda. Variablane er kontrollert mot andre mog-
lege paverknadsvariablar, og vekta etter kor mykje for-
klaringskraft dei har i ein samla modell for ufgretrygd.
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Datasett

Farste versjon av risikoindeksen («Risikoindeks for fol-
kehelse 2012. Hordaland») blei publisert i januar 2013
(AUD-rapport nr. 10-12). Da vi konstruerte risikoindek-
sen fagrste gang hadde vi teoretisk valt ut eit sett med
moglege risikofaktorar for folkehelse i samarbeid med
sekretariatet for Regional plan for folkehelse 2014-2025.

Heile settet med moglege risikofaktorar utgjorde 13 vari-
ablar. Desse blei ved hjelp av statistiske teknikkar redu-
sert til seks i risikoindeksen. Da vi i desember 2015 pub-
liserte «Risikoindeks for folkehelse 2015. Hordaland»
(AUD-rapport nr. 9-15), la vi utrekningane fra 2012-in-
deksen til grunn, men oppdaterte indeksen med ferske
tal og utvida den til & dekkje bydelane i Bergen ogsa.



Det er no seks ar sidan farste versjon blei publisert, og
vi har derfor valt & ogsa oppdatere utrekningsgrunnlaget
for indeksen, samt utvide indeksen til ogsa a dekkje kom-
munane i Sogn og Fjordane.

Vi har ikkje starta med ein ny teoretisk gjennomgang av
moglege paverknadsfaktorar, men byggjer vidare pa det
arbeidet som blei starta i 2012. Dei seks variablane som
fall farst ut i indekskonstruksjonen i 2012 er ikkje blitt vi-
darefart her. Desse viste seg a vere svake sist, og er
heller ikkje tilgjengelege pa bydelsniva, sa vi har valt &
sja bort fra desse i denne oppdateringa (sja AUD-rapport
nr. 10-12, side 20, for full liste). Den variabelen som nes-
ten slapp giennom nalauget i 2012 (tal neeringar), har vi
i ar erstatta med ein komplementzer variabel (tal verk-
semder med sysselsette). Fordi tal naeringar var oppad
avgrensa til 88, og dermed var tilneerma standardisert
(hage verdiar kunne per definisjon finnast i sma kommu-
nar, lage verdiar i store kommunar), brukte vi reelle tal i
2012. Dette kan vi ikkje gjere med tal verksemder, da re-
elle tal vil bli starre dess stgrre kommunane er, sé vi har
farst standardisert talet slik at vi har tal verksemder per
100 innbyggjarar mellom 15 og 74 ar, og ytterlegare
standardisert talet ved & multiplisere talet verksemder
per 100 innbyggjarar med arbeidsplassdekninga til kom-
munane, og sa delt pa 100. Den siste standardiseringa
gjer at vi far vegen storleiken pa arbeidsmarknaden inn i
talet verksemder. T.d. vil ein kommune med 10 verksem-
der per 100 innbyggjarar og ei arbeidsplassdekning pa
100 % f& eit vekta tal verksemder = 10, mens om kom-
munen hadde ein arbeidsplassdekning pa 80 % fatt 8
verksemder, og om kommunen hadde arbeidsplassdek-
ning p& 120 % fatt 12 verksemder. Verksemder i store
arbeidsmarknader er altsa venta a vere starre enn verk-
semder i sma arbeidsmarknader, men fordi vi ikkje har
konkrete tal pa dette, tel vi opp talet verksemder i store
arbeidsmarknader og ned talet i sma arbeidsmarknader.

Vi har fordelt verksemdene og arbeidsplassdekninga pa
bydelane i dei fire stgrste byane. Dette er gjort pa bak-
grunn av kartdata frd ssb.no/natur-og-miljo/geodata.
Fordi arbeidsplassdekning no er brukt til & vege talet
verksemder, er arbeidsplassdekning ikkje lenger med
som eigen variabel i indeksen.

Tabell 8 viser kva variablar vi byggjer indeksen pa. Nedst
star ufaretrygd som avhengig variabel. Dette er den va-
riabelen dei andre variablane blir malt mot. Vi har med
andre ord operasjonalisert «folkehelse» til & bli malt i
form av graden av ufgretrygd, og kor mykje dei uavheng-
ige variablane paverkar ufgretrygd er testa gjennom mul-
tippel regresjonsanalyse — der effektane av kvar variabel
er kontrollert for kva paverknad dei andre variablane og
har pa uferetrygd. Dette er indekskonstruksjonen var, og
er skildra under.

Kolonnen «Maleperiode for indekskonstruksjon» viser
kva tidspunkt dataa er fr, mens kolonnen «Maleperiode
i indeks» viser kva tidspunkt vi har nytta i sjglve risikoin-
deksen for folkehelse i Vestland fylke. Dette blir og
skildra i detalj under. Kolonnen «Mal» viser korleis dataa
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er registrert. Kolonnen heilt til hggre viser kva vekt som
er brukt i risikoindeksen. Denne vekta er resultat av in-
dekskonstruksjonen, og variablar som ikkje har ei vekt
(eller oppgjeve maleperiode i indeks), er ikkje nytta i den
endelege risikoindeksen.

Indekskonstruksjon

Avhengig variabel

Vi har valt & operasjonalisere folkehelse til & bli malt ved
grad av ufgretrygd. Vi kunne valt andre mal pa folke-
helse, eller vi kunne valt eit meir samansett mal. Til de-
mes kan ein argumentere for at den yttarste konsekven-
sen av darleg folkehelse er tidleg ded i befolkninga — og
at vi derfor burde malt folkehelse ved dgdelegheit. Eit
problem er at det tilgjengelege malet vi har pa dedeleg-
heit er forventa levealder i eit glidande gjennomsnitt fra
2002 til 2016. Dette er gamle data malt over ein sa lang
periode at vi vil f& problem med kronologien (og kausali-
teten) i modellen var. Vi kunne og nytta sjukefraveer som
avhengig variabel, men sjukemelde er per definisjon dei
som er i arbeid — og ikkje blant dei som har falle utanfor.
Vi har heller ikkje tilgjengelege data om sjukefravaer pa
bydelsniva, og kunne derfor ikkje inkludert bydelane i ut-
rekningsgrunnlaget for indeksen. 1 tillegg er det mindre
variasjon i sjukefraveersstatistikken enn i ufgretrygdsta-
tistikken (truleg p& grunn av at dei er yrkesaktive), sa det
er heller ikkje sikkert ein slik variabel vil fange nok av dei
samfunnsforholda som kan gje utfordringar for folke-
helsa.

Uavhengige variablar

Indeksen er bygd opp av variablar om samfunnsforhold
som kan paverke folkehelsa, derfor er ikkje helseforhold
som sjukefraveer eller andre helsevariablar inkludert i in-
deksen. Dette er fordi malet med indeksen er & belyse
risikoen for darlegare framtidig folkehelse, ikkje & skildre
den faktiske helsetilstanden til kommunane i dag. Dess-
utan kan helsevariablar og ufaretrygd ha mange av dei
same bakanforliggjande arsakene, sa vi risikerer & for-
purre modellen var ved & inkludere helsevariablar i in-
deksen.

Det kan vere andre variablar som kunne ha vore med i
modellen, og &rets modell har «berre» 46 % forklarings-
kraft. Det betyr at det er 54 % av variasjonen i ufgretrygd
mellom kommunane (og bydelane) som har andre for-
klaringar enn det modellen kan gi. Om ein saknar variab-
lar i indeksen, skal ein vere obs pa at vi ma skilje mellom
variablar som kan tenkast a ha ein direkte paverknad pa
folkehelsa, og variablar som kan moderere effekten av
dei grunnleggjande faktorane. Til dgmes kan ein spgrje
om variablar som maler frivillig innsats eller sosial kapital
burde vore med, men dette meiner vi er tiltak kommu-
nane kan rette inn for & moderere den risiko kommunen
har for darleg folkehelse som fglgje av meir grunnleg-
gjande faktorar som lagt utdanningsniva: det vil vere dyrt
og vanskeleg for kommunen & gi tilbod om vaksenopp-
leering til dei innbyggjarane som ikkje har fullfgrt vidare-
gaande, men den kan kome med andre tiltak som bgter
pa eit Iagt utdanningsniva.



Dette er eit av poenga med risikoindeksen for folkehelse:
vi vil vise kva kommunar som ligg i fare for ei negativ
utvikling i folkehelsa, og som bgr ha tiltak for & hindre at
risikofaktorane faktisk utlayser darleg folkehelse.

Regresjonsanalyse

For & kome fram til kva variablar som skal innga i indek-
sen er det farst kjgrt robuste regresjonar pa heile data-
settet for alle bydelane og kommunane i landet med
stegvis bortfall av minst signifikante variabel, repetert
inntil samtlege variablar har eit signifikansniva tilneerma
90 % eller betre. 90 % er brukt for & ikkje fa for svake
vektar i indeksen (av erfaring veit vi at p < 90 % gir vari-
ablar med vekt under 5 %) og for & unnga ubetydelege
variablar som kan paverke andre variablar av betyding.
Robust regresjon er kjart for & ha kontroll med ekstremt
avvikande observasjonar i datasettet.

Resultatet av modellreduksjonen er at variabel nummer
6 (folkevekst) forsvinn ut.

Deretter er vanleg regresjon med minste kvadrats me-
tode (OLS) kjart for & kunne identifisere dei ekstremt av-
vikande observasjonane og fjerne dei mest ekstreme.
Resultatet av dette er at kommunane Heegebostad, Ive-
land og Audnedal er tekne ut av modellen. | tillegg mang-
lar vi data for utdanningsniva, eineforsgrgjarar og laginn-
tektshushald pa Utsira, og pa laginntektshushald pa
Kvitsay, Fedje og i Rgyrvik, s desse kommunane er hel-
ler ikkje med i utrekningsgrunnlaget for indeksen. Ny
OLS-regresjon er kjart for & sjekke om samtlege variab-
lar framleis har eit signifikansniva pa 90 % eller betre.

Tabell 9: Endeleg regresjonsanalyse (OLS)

Ingen variablar fall ut som resultat av dette.

Fem variablar star no att, der fire er sterkt signifikante,
og ein har tilstrekkeleg signifikans.

Den endelege OLS-modellen er vist i tabell 9. Modellen
med fem variablar forklarar samla 46 % av variasjonen i
ufaretrygd mellom kommunane/bydelane. Mot dette star
eit tilnserma uendeleg tal variablar som forklarar den res-
terande 54 % av variasjonen i ufagretrygd (t.d. helserela-
terte variablar).

Den endelege OLS-regresjonen reknar ut standardiserte
effektar, kalla betaverdiar. Ein betaverdi pa til demes 0,3
(for del 30-39-aringar med grunnskole som hggaste full-
farte utdanningsnivd) betyr at om delen grunnskoleut-
danna aukar med eitt standardavvik (eitt gjennomsnittleg
awvik frd gjennomsnittet), vil graden av ufgretrygd auke
med 0,3 standardavvik, gitt at alle andre variablar blir
halde uendra.

Eit standardavvik for grunnskoleutdanna er 5,5 prosent-
poeng, og eit standardavvik for ufaretrygd er 2,7 prosent-
poeng. | praksis betyr dette at om delen grunnskoleut-
danna aukar med 5,5 prosentpoeng, vil graden av ufgre-
trygd auke med 0,8 prosentpoeng (2,7 x 0,3).

Den ustandardiserte effekten (Coef.) kan reknast pa til-
svarande mate: den ustandardiserte effekten av grunn-
skole er 0,14, som betyr at om ein aukar delen grunnsko-
leutdanna med eitt prosentpoeng, vil ufgregraden auke
med 0,14 prosentpoeng. Om delen grunnskoleutdanna
aukar med 5,5 (standardavviket), vil ufgregraden auke
med 0,8 prosentpoeng (5,5 x 0,14).

Sja tabell 10 og 11 for verdiar for gjennomsnitt, standard-
awvik, minimum og maksimum for variablane i analysen
(tabell 10) og i indeksen (tabell 11).

Source SS df MS Number of obs = 445

F(5, 439) = 77.16

Model 1467 .31459 5 293.462918 Prob > F = 0.0000

Residual 1669.54575 439 3.80306549 R-squared = 0.4678

Adj R-squared = 0.4617

Total 3136.86034 444 7.06500077 Root MSE = 1.9501
vO_Ufgretrygd Coef. Std. Err. t P>|t] Beta
vl _Snittalder 0.29 0.04 7.74 0.000 0.30
v2_Grunnskole 0.14 0.02 6.51 0.000 0.30
v3_Eineforsgrgarar 0.15 0.03 5.62 0.000 0.23
v4 Verksemder_vekta -0.19 0.04 -4.76 0.000 -0.18
v5_Laginntekt 0.09 0.04 2.39 0.017 0.10

_cons -7.42 1.45 -5.11 0.000
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Tabell 10: Gjennomsnitt, standardavvik, minimums- og maksimumsverdiar for utvalet (N=445), og mak-
simumsverdiar for heile kommunelista (N=445+7)

Variabel Gjennomsnitt = Standardavvik Minimum Makusti\gllJm i ARSI HEN
Ufaretrygd 9,9 % 2,7pp 3,6 % 16,9 % 18,0 %
Snittalder 41,2 &r 2,7 &r 34,0 ar 48,0 a&r 48,0 &r
Grunnskole 19,6 % 5,5 pp 7,9 % 42,6 % 42,6 %
Eineforsgrgarar 17,2 % 4,1 pp 6,1 % 31,7 % 31L,7%
Verksemder 55 2,5 0,8 20,5 20,5
Laginntekt 10,7 % 2,8pp 5,2 % 22,1% 22,1 %

Tabell 11: Gjennomsnitt, standardavvik, minimums- og maksimumsverdiar for kommu-

nane i Hordaland og Sogn og Fjordane

Variabel Gjennomsnitt ~ Standardavvik Minimum Maksimum
Ufaretrygd 7,8% 1,2 pp 50% 10,2 %
Snittalder 40,7 ar 2,6 ar 36,0 ar 45,5 ar
Grunnskole 15,9 % 3,3 pp 8,0 % 24,2 %
Eineforsgrgarar 14,5 % 3,6 pp 6,6 % 25,8 %
Verksemder 5,6 3,2 1,6 20,5
Laginntekt 8,9 % 22% 52% 17,7 %

Vektutrekning

Som standardiserte effektar er betaverdiane eit mal pa
kor mykje dei einskilde variablane betyr for variasjonen i
ufgregraden — kontrollert mot kvarandre. Vi nyttar derfor
betaverdiane som grunnlag for & rekne ut kva vekt dei
einskilde variablane skal ha i risikoindeksen for folke-
helse.

Kvar variabel sin absolutte betaverdi er delt pA summen
av alle absolutte betaverdiar, og kvotienten angir kva
vekt variabelen skal ha i risikoindeksen. Formelen for
dette (for variabel v i eitt sett V-variablar) er:

vekse av seg sjglv som folgje av feerre variablar, men
ikkje alle variablane har vakse like mykje med den nye
utrekninga: Samanlikna med dei vektene vi fekk ut fra
analysen fgrre gong, har delen grunnskoleutdanna auka
sin vekt fra 26 til 27 %, snittalder har auka fra 22 til 27 %,
og tal neeringar (no malt som tal verksemder) har auka
fra under fem til 16 %. Betydinga av eineforsgrgjarar har
berre auka fra 19 til 21 %. Laginntekt har fatt halvert sin
vekt fr& 18 til 9 %. Den viktigaste grunnen til endringane
er at vi har teken med bydelane i dei fire stgrste kommu-
nane. Utan desse er vektene omtrent som for seks ar si-

|81 dan, med unnatak av tal verksemder, som har meir enn
Indeksvekt, = AT tredobla sin vekt samanlikna mot tal nzeringar for seks ar
vy sidan.
Til dgmes er vekta for grunnskole: Direkte sam anhengar
Indeksvekty.q = 27 Alternative matar a konstruere indeksen pa ville vore a

(3+3+23+.18+.1)

Grunnskole blir med andre ord vekta 27 % i indeksen.
Vektene for dei andre variablane er vist i tabell 8.

Som konsekvens av at vi har ein mindre variabel i indek-
sen i &r enn for tre og seks ar sidan, vil snittvekten auke
fr4 16,67 % til 20 %. Vekten til kvar variabel vil altsé&
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basere vektene pa dei direkte (bivariate) samanhengane
mellom kvar uavhengig variabel og ufgretrygd. Vi kunne
da anten ha teke ut ei korrelasjonsmatrise, og rekna vek-
tene deretter, eller basert vektene pa forklaringskrafta til
dei bivariate samanhengane. Problemet med dette ville
vere at vi ikkje har kontroll pa kva samanheng det er mel-
lom dei uavhengige variablane, og korleis desse saman
paverkar graden av ufgretrygd. Ved multippel regresjon
far vi handtert dette.



Multippel regresjon er derimot ikkje eigna til visuell fram-
stilling av samanhengane, og logikken bak indekskonst-
ruksjonen kan vere vanskeleg a gripe om ein ikkje kan
sja kva vi tenker. Vi vil derfor vise visuelt dei bivariate
samanhengane mellom ufgretrygd og dei fem variablane
som inngar i risikoindeksen.

Vi startar med samanhengen mellom ufgretrygd og del
30-39-aringar med grunnskole som hggste fullfarte ut-
danningsniva.

Figur 7 viser samanhengen mellom utdanning og ufgre-
trygd (utan kontroll mot dei andre variablane). Kommu-
nane/bydelane i Hordaland og Sogn og Fjordane er mar-
kert i raudt (sja note under figur 7). Langt til venstre pa
den horisontale aksen er det fa eller ingen kommunar
med hgg ufaregrad. Kommunane som ligg her har i var
modell derfor liten risiko for & fa eit hagare ufareniva som
felgje av utdanningsnivaet. Langt til hggre pa den verti-
kale aksen er det derimot mange kommunar med hag
ufgregrad. Vestlandskommunar som ligg her, har derfor
hag risiko for & fa enda hggare ufgregrad. Isolert sett kan
vi seie at desse vestlandskommunane er godt stilt sa-
manlikna med andre kommunar i landet, men desse
kommunane har likevel i var modell hgg risiko for & fa eit
hagare ufarenivd som fglgje av utdanningsnivaet. Kom-
munar til hagre i figuren ma jobbe hardare for & unnga
hag ufgregrad enn kommunar til venstre i figuren. Desse
er altsd i faresonen, og vil fa hgg risikoscore i var indeks.

Regresjonslikninga viser at ein kommune kan vente seg
ein ufgregrad (Y) pa 4,4 % sjglv om den ikkje hadde hatt
nokon innbyggjarar med grunnskule som hggste fullfarte
utdanningsniva, og at ufaregraden er venta & auke med
0,28 prosentpoeng for kvart prosentpoeng auke i grunn-
skoledelen (X). Dette er illustrert med den grgne linja i
figuren. S.E. viser standardfeilen til stigningstalet, og sa
lenge denne er under halvparten av stigningstalet, er
dette signifikant. R? er eit mal pa kor stor del av variasjo-
nen i den avhengige variabelen som blir forklart av re-
gresjonslikninga. Malet gar fra 0 til 1. 0,34 betyr at 34 %
av variasjonen i ufgretrygd kan bli forklart av variasjonen
i kor mange innbyggjarar som berre har grunnskoleut-
danning.
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Del 30-39 ar med grunnskole som t fullferte utd iV

Figur 7: Utdanningsniva

Figuren viser den bivariate samanhengen mellom variablane
grunnskole og ufgretrygd. Dei bla sirklane indikerer kommu-
nane/bydelane i Noreg, dei raude prikkane indikerer kommu-
nane/bydelane i Hordaland og Sogn og Fjordane, og dei gule
prikkane indikerer dei kommunane som er ekskludert i modell-
kayringa. Den grgne linja indikerer den bivariate regresjons-
linja mellom grunnskole og uferetrygd, eksklusive ekstrem-
avvika. Linja falgjer regresjonslikninga Y = 4,39 + 0,28X (S.E.
=0,02) | R>=0,34.

(=1
o~
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Uferegrad 18-66 ar (%)
10

5 10 15 20 25 30
Del eineforsergjarar under 45 ar

Figur 8: Eineforsgrgjarar

Figuren viser den bivariate samanhengen mellom eineforsgr-
gjarar og ufgretrygd. Sja note under figur 7 for figurforklaring.
Y = 4,69 + 0,30X (S.E. = 0,03) | R?= 0,22.

15 20

Uferegrad 18-66 ar (%)
10

35 40 45 50
Gjennomsnittsalder

Figur 9: Snittalder
Figuren viser den bivariate samanhengen mellom snittalder og

ufgretrygd. Sj& note under figur 7 for figurforklaring.
Y =-7,1+0,41X (S.E. =0,04) | R?=0,18.
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Uferegrad 18-86 ar (%)
10

Del laginntekishushald
Figur 10: Laginntektshushald
Figuren viser den bivariate samanhengen mellom laginntekts-

hushald og ufaretrygd. Sj& note under figur 7 for figurforklaring.
Y =6,6 +0,31X (S.E. =0,04) | R®?=0,11.
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Uferegrad 18-66 ar (%)
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Vekia tal verksemder med tilsette per 100 innbyggjarar mellom 15 og 74 ar
Figur 11: Tal verksemder

Figuren viser den bivariate samanhengen mellom tal verksem-
der med tilsette per 100 innbyggjarar mellom 15 og 74 &r,
vekta mot arbeidsplassdekninga i kommunane, og ufgretrygd.
Sja note under figur 7 for figurforklaring.

Y =10,8 - 0,18X (S.E. = 0,05) | R?= 0,03.

Viss vi hadde vekta ut fra forklaringskrafta til dei bivari-
ate samanhengane, utan & ta hggde for relasjonar mel-
lom variablane, ville vi fatt falgjande vekter:

.34
Vektgrsk = m =.39
Vektune = s = 25
Heme T THRZD T
.18
Vektalder = m =.20
.11
Vektmntekt = W =.13
vty
.03
Vekt,eris = m =.03
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Som ein kan sja av desse vektene, ville delen grunnsku-
leutdanna fa langt starre vekt, delen eineforsgrgjarar og
laginntektshushald litt stgrre vekt, snittalder litt mindre
vekt, og talet verksemder langt mindre vekt og felle un-
der kriteriet vi har satt for 5 % vekt.

Det er altsd nar vi set variablane i samanheng og kan
kontrollere for forhold mellom dei, at vi far delindeksar
som inngar i eit samla forklaringssystem, og med det far
det vi har kalla for risikoindeks for folkehelse.

Utdanningsnivaet har stor betydning, men ser isolert ut
til & ha starre betyding enn det har nar vi kontrollerer for
andre samfunnsforhold som aldersstruktur, arbeids-
plassar, og delen eineforsgrgjarar og laginntektshus-
hald. Med risikoindeksen dempar vi faktisk betydinga av
utdanningsnivaet enn vi elles ville gjort om vi berre sag
ufaretrygd opp mot utdanningsnivaet aleine.

I motsett ende far talet verksemder med tilsette betyding
farst nar vi ser dette i lag med dei andre samfunnsfor-
holda. Talet verksemder er signifikant, men nesten utan
forklaringskraft (2 %), nar vi ser talet verksemder isolert
opp mot ufgretrygd (figur 11). Kontrollert mot dei andre
samfunnsforholda, aukar betydinga av talet verksemder
til 16 %, og far sterre betyding for graden av ufgretrygd
i ein kommune enn kva delen laginntektshushald far.

Avslutning

Graden av ufgretrygd i ein kommune har som nemnt
sveert samansette arsakar. Desse handlar om sam-
funnsforhold, sjukdom og personlege tilhgve. Vi har
konstruert ein risikoindeks som berre dekkjer samfunns-
forholda. Folkehelse handlar om samfunn (folk). Dei in-
ternasjonale, nasjonale og lokale malsetningane vil bli
nadd om folk lev lenger og betre, og mykje av dette vil
vi fa til om folk unngar & ga tidleg ut av arbeidslivet og
over i ufgrepensjon.

Risikoindeksen for folkehelse peiker pa bakomliggjande
forhold som kan péaverke mélet om fleire gode levear for
alle, og viss kommunane retter inn tiltak p& samfunns-
forhold som gjer dei sarbare for auke i talet ufgretrygda,
vil dei truleg ogsa forbetre andre aspekt ved folkehelsa
som vi ikkje far malt med indeksen var.

Det er sjglvsagt ikkje var meining at folkehelse berre
skal méalast i form av ufgregrad, men nér vi farst foku-
serer pa dette, ma vi 0g presisere at ufgregraden jamt
over er lag i Vestland fylke, og at folkehelsa soleis er
god i Vestland. Indeksen viser likevel at alle kommunar
har forbetringspunkt for & fa fleire gode levear for alle.
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