Folkehelseoversikt

Owversikt over helsetilstand og pévirkningsfaktorer |

Drland kommune (2024 — 2028)
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Sammendrag

Oppsummert er Drland kommune en kommune som har en lett befolkningsvekst. Dette i motsetning til
de andre kommunene pé Fosen. Problemomradene som denne folkehelseoversikten viser er at
befolkningen blir eldre og andel eldre er sterre nd enn tidligere. En del av de eldre er friske og aktive, mens
det samtidig er mange eldre som har sterre hjelpebehov. Jkning av demens skjer bade hos eldre og hos
yngre. Flere sykdommer rammer ogsd yngre, men samtidig er det ogsa flere som blir friske av sykdom,
men med pavirket helse og redusert yrkesevne i etterkant. Det blir feerre yngre som er yrkesaktive sett |
forhold til antall personer med behov for oppfelging fra helsetjenesten. Samtidig ser vi at flere er utenfor
samfunnet, bade jobb og utdanning, men ogsa sosialt. Den unge generasjonen har en annen livsstil enn
tidligere med okt risiko for mange ulike livsstilssykdommer som igjen vil kunne pavirke og eventuelt

redusere livskvalitet, hverdagsmestring og yrkesevne.

Det er viktigere enn noen gang 8 legge til rette for bedre folkehelse ved & eke fysisk aktivitet, tilby
kostholdsveiledning og aktivt skape gode meteplasser. En ber ogsa ha sterre fokus pa befolkningens egne

ressurser og legge enda bedre til rette for et inkluderende samfunn.

Sosial ulikhet i helse

Figuren er hentet fra kortversjon av folkehelseoversikten 2024 - 2028
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1.0 Innledning
1.1 Bakgrunn

Lov om folkehelsearbeid gir kommunen i oppgave & ha oversikt over helsetilstanden i befolkningen og
positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne. Det skal utarbeides en skriftlig rapport hvert fjerde
ar, og denne skal inngd som grunnlag for kommunens planstrategi og tiltak. Hensikten med oversikten er &
identifisere folkehelseutfordringene i kommunen, og & vurdere konsekvenser og arsaksforhold. Kommunen
skal saerlig vaere oppmerksom pa trekk ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale eller

helsemessige utfordringer eller sosiale helseforskjeller (Lov om folkehelsearbeid § 5).

Statistikk som fremkommer i denne oversikten vil vaere et nyttig verktey i alt av kommunalt planarbeid.
Oversiktsdokumentet skal danne grunnlag for kommunestyrets prioriteringer i kommunens

folkehelsearbeid, og vaere et viktig kunnskapsgrunnlag til kommunal planstrategi.

Illustrasjonen nedenfor viser sammenhengen mellom folkehelseloven og kommunal planlegging:

Kommunal
planstrategi
Kommunedelplaner

Om dokumentet

Folkehelseoversikten bygger pa dokumenter og informasjon fra Folkehelseinstituttet, SSB, kommunehelsa
statistikkbank, @rland kommune, Trendelag fylkeskommune og annen offentlig tilgjengelig statistikk. Det er
hentet data fra lokale undersekelser som HUNT-undersekelsen (2019), Ungdata og fra nasjonale styrende

dokumenter (se referanselisten).

Forskrift til folkehelseloven stiller krav til innholdet | overskriften, og felgende tema skal dekkes av

dokumentet:

a) befolkningssammensetning GRUNNLAG PAVIRKNINGSFAKTORER

b) oppvekst- og
levekarsforhold

c) fysisk, biologisk, kjemisk og
sosialt milje

d) skader og ulykker

e) helserelatert atferd

f)  helsetilstand

Illustrasjon hentet fra Helsedirektoratet
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https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/systematisk-folkehelsearbeid/oversikt-over-helsetilstanden-og-pavirkningsfaktorer-i-kommunen

Kommuner skal lepende ha oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer for & kunne ivareta sine
oppgaver etter loven pd en forsvarlig mate. Dokumentet blir derfor oppdatert ved behov i denne 4-
arsperioden. Lepende oversikt er nedvendig i alle faser av folkehelsearbeidet, bade planlegging, iverksetting

av tiltak og evaluering.

1.2 Pavirkningsfaktorer for helse

Helsen pavirkes av en rekke faktorer. Modellen over pavirkningsfaktorer for helsen av Dahlgren og
Whitehead (1991) viser en systematisk inndeling av slike faktorer i generelle sosiookonomiske, kulturelle og

miljemessige betingelser, sosiale nettverk, individuelle livsstilsfaktorer samt kjenn, alder og biologi

Faktorene kan virke alene eller sammen og ha direkte eller indirekte pavirkning pa helsen. Den enkelte tar
valg i hverdagen som pévirker egen helse og folkehelsen, samtidig som samfunnet som helhet méa legge til
rette for at det er enkelt  ta de sunne og gode valgene. Samfunnet md ogsd legge til rette for en
samfunnsutvikling som jevner ut de sosiale helseforskjellene, som igjen pavirkes av hvilke ressurser den
enkelte har. Folkehelse er et felles ansvar. Utfordringsbildet kan veere sammensatt og et helsefremmende

folkehelsearbeid krever en helhetlig innsats.
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sosialt nettverk ledighet
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g Individuelle

levevaner
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g
Helse- og
omsorgs-
tjenester

Hygiene,
mat og
vann

Alder, kjenn og
konstitusjonelle

faktorer

Pavirkningsfaktorer for helse, Dahlgren & Whiteheads modell fra 1991.

FNs barekraftsmal

FNs beerekraftsmal representerer en global visjon for en rettferdig, I
inkluderende og baerekraftig fremtid. En viktig del av denne visjonen er a Okonomi
forbedre folkehelsen og sikre at alle mennesker har tilgang til gode \"&
helsetjenester og lever sunne liv. For 3 oppna dette malet er det avgjerende & I—.. Sosial

..‘
forsta den néaveerende helsetilstanden til  befolkningen, identifisere \‘—

pavirkningsfaktorer og utvikle malrettede tiltak som adresserer bade

helsemessige utfordringer og baerekraftige mal. Folkehelseoversikten vil vaere ~~‘
[

et viktig kunnskapsgrunnlag som hjelper kommunen med & bidra til

oppnaelsen av FNs baerekraftsmal.
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2.0 Befolkningssammensetning

Med befolkningssammensetning menes grunnlagsdata om
befolkningen som omfatter antall innbyggere, alders- og
kjonnsfordeling, sivilstatus, etnisitet, flyttemenster. Denne
informasjonen er viktig i vurderingen av evrig informasjon, og
vil vaere vesentlig for d vurdere totalbildet i kommunen. Dette
gjelder seerlig utviklingen i sammensetningen av befolkningen,
som for eksempel vil kunne pavirke strategiske valg i

Fremtidige kommunep|aners samfunns- og arealdel.
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2.1 Folketall og befolkningsendringer i Orland

Per 1. Januar 2024 er det 10552

Befelkningsendring

innbyggere i Drland kommune (5SB). 51% 2015.2024

(5 343 personer) er menn og 49% kvinner.

Siden 2015 har Orland  hatt  en .
befolkningsvekst pa 6,3%, i samme periode _ -M%,,-.‘A'

hadde Trendelag en befolknings-vekst pa i B %

7,5%. | Trendelag er mye av veksten sentrert w;%ﬁ’ £ S
aksen som felger Trondheimsfjorden fra . eﬁr? ntern
Orkland i ser til Steinkjer i Nord. T o " W

Frosta
8%

AI . B 15.1% - 200%
d B 10,1% - 15,0%
erssammensetning s o ¢ — R
1,6% o 2.6% - 5,0%
0.1% - 2.5%

Ulike aldersgrupper har ulike

helseutfordringer. Det forventes en stadig
okning i aldersgruppen over 70 ar i Norge, i
siden levealderen eker og fruktbarheten er
stabil. En ekning i de eldste aldersgruppene Kart 1. Kilde: trondelagitall.no
gir ekt risiko for sykdom og
funksjonshemming. Dette innebaerer okt behov for pleie- og omsorgstjenester. Men hoyere levealder gir
ogsa en ekning i antall friske levedr og mange eldre stiller opp for familie, barnebarn og venner, og er

ressurser i lokalsamfunn og Frivillige organisasjoner.

Seylene i figuren nedenfor viser om Urland har en over- eller underrepresentasjon i aldersgruppene i

forhold til landet. @rland har en overrepresentasjon av aldersgruppene fra 65 ar.

140
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Figur 1. Aldersfordeling i @rland 2023. Figuren viser forholdet mellom @rland og
hele landet (striplet linje). Kilde. Kommunehelsas statistikkbank
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https://www.ssb.no/statbank/table/07459/

Befolkningsutvikling 2015 - 2024

Det er to sentrale drivere for befolkningsvekst — fedselsoverskudd (at det fedes flere enn det der) og

flytting (som inkluderer bade innvandring og innenlands flytting). Fedselsoverskuddet har vaert forholdvis

stabilt i Trendelag og @rland, mens nivaet pa flytting varierer mer fra ar til ar. Figur 2 viser en oversikt over

arlig folkevekst i Jrland fordelt pa innenlandsk flytting, innvandring og fedselsoverskudd. Gjennom 2023

okte folkemengden med totalt 5Tinnbyggere, ekningen kommer primaert fra innenlands nettoflytting (49

personer).

Arlig folkevekst i @rland (2015 - 2023)

Antall personer

-100
2015 2016 2017 2018 2019

== Innenlandsk nettoflytting = Nettoinnvandring

[/ Fgdselsoverskudd

2020 2021 2022 2023

—@&— Folketilvekst

Figur 2. Arlig folkevekst i @rland kommune (2015 — 2023) fordelt pa fadselsoverskudd, og innflytting fra inn og utland.

Kilde: SSB tabell 06913 og 09588.

2.1.1 Fedte og dede

Tross befolkningsvekst i Drland, har fedselstallene fra
2015 veert noenlunde stabile, med érlige variasjoner.
Som kan forklares med at antall kvinner i fertil alder (15
— 45 ar) varierer. | 2023 hadde Drland kommune 100
fedte og 110 dede, som ga et fedselsunderskudd pa 10

personer.

Nasjonalt ser vi en nedgang i det samlede
fruktbarhetstallet. | 2023 ble det malt til 1,4 barn per
kvinne, noe som er det laveste nivdet som er malt i

Norge (SSB, 2024). Nedgangen kan ha flere arsaker,

blant annet en ekning i glennomsnittsalder pé

Fgdselsoverskudd (2015 - 2023)

Antall personer

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

[ Fpdte [—Dgde —O— Fgdsels over-/underskudd

Figur 3. Antall fgdte og dgde i @rland i perioden 2010 til 2022 (per
31.12). Kilde: SSB tabell 08425 og 04231.

ferstegangsfedende, faerre kvinner som feder mer enn to barn, og andelen frivillige og ufrivillige barnlese

oker (SSB, 2024).
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2.1.2 Flytting innenlands
arbeid,

oppvekstsvilkdr, kommunale tjenester og natur- og

Familie, utdanningsnivd, mulighet for
friluftsliv er noen faktorer som wvil pavirke til- og
Fraﬂytting I kommunen. Utvikling i antall innbyggere
har betydning for kommunens planer for omFang og
kvalitet pé tjenestene som skal leveres til innbyggerne

i fremtiden. | 2023 flyttet 377 ut fra Drland, og 426
flyttet inn. Figur 5 viser flytting p& Fosen i perioden

2015 - 2022 fordelt pa aldersgrupper. Det er hovedsakelig

Innenlands flytting @rland (2015 - 2023)

Antall personer

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

= Innflytting 3 Utflytting —@=— Nettoinnflytting

Figur 4. Kilde: SSB tabell 05471

aldersgruppen mellom 18 — 30 &r som bade flytter inn og ut av Fosen-kommunene.

a 10 20 30

Alder.

® Innflytting ® Utflytting @ Netto

Flytting pa Fosen (2015 — 2022)

40 50 60 70

Figur 5. Kilde: Trondelagitall.no

2.1.3 |nnvandring og ﬂyktninger

9,2% av befolkningen i Drland (968 personer) er

innvandrere eller norskfedte med innvandrer-
foreldre (per 1.1.2024). Andelen er betydelig lavere
enn Trendelag som helhet (14,7% av befolkningen) og
landet som helhet (20,8%). | @rland har det vaert en
okning pd 81% (432 personer) fra 2015 tl 2024

(figur 8).

Innvandrere er definert som personer som selv har
innvandret til Norge, og som er fedt i utlandet av
utenlandsfedte foreldre og fire utenlandsfedte
besteforeldre.

Asylsokere og

personer  pa
korttidsopphold |

Norge regnes ikke med |

statistikken.
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Kart 2. Kilde: trondelagitall.no


https://trondelagitall.no/statistikk/flytting-etter-alder

Per1.1.2024 bor det personer fra 64 land i Drland kommune. Ukraina, Polen og Filippinene er de landene

som flest innvandrere og norskfedte med innvandrerforeldre har bakgrunn fra. Totalt er det 139 personer

fra Ukraina, 136 personer fra Polen og 79 personer fra Filippinene bosatt i Drland.

Landbakgrunn @rland (2024)

Nederland | Russla... | Sverige
Syria
Thailand :
Filippinene Storbrit...

USA
Estland

Latvia
Ukraina Eritrea Litauen Vietnam

Figur 6. Innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre i @rland kommune etter landbakgrunn, per 1.1.2024
(land med minimum 10 personer). Kilde: SSB tabell 09817

Verdensbildet er forandret, innvandrere utgjer en stadig sterre andel av befolkningen i @rland og Norge.

Familie og arbeidsinnvandring er de viktigste innvandringsgrunnene | Orland i per 11.2023 (imdi.no).

Anmodning om bosetting av flyktninger oker, og dette vil kreve et sterre apparat rundt, det krever

kompetanse innenfor migrasjonshelse, barnehager, skoler og ikke minst kulturkompetanse.

Nettoinnvandring i @rland (2015 - 2023)

Antall persiner

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

=3 Innvandring — Utvandring —@— Nettoinnvandring

Figur 7. Nettoinnflytting i @rland kommune (2015 — 2023).
Kilde: SSB tabell 05426
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Figur 8. Antall innvandrere og norskfgdte med
innvandrer foreldre i @rland (2015 — 2024).
Kilde: SSB tabell 05426


https://www.imdi.no/om-integrering-i-norge/statistikk/K5057

Leka,

2.2 Befolkning i framtida g i

Hovedalternativet (MMMM) fra e
SSBs befolkningsframskrivinger

Etter hovedalternativet i SSBs prognoser

forventes det & veere cirka 7% flere innbyggere i <o g sgoran
@rland 1 2050. Faktorer som fodselsrate,
. o - Freya £ Afjord
dedsrate, og flyttemenstre vil pavirke denne e o
. . E
veksten. Den sterste veksten blir i og rundt & = ey

Levanger
7%

Trondheim. Figur 9 viser at ekningen primaert vil

I 20,1% - 30,0%
I 10,1% - 20,0%
5,1% - 10,0%
0,0% - 5,0%
5,0% - -0,1%
10,0% - -5,1%
B -20,0% - -10,1%
I -30,0% - -20,1%

veere i aldersgruppen over 70 &r, men ogsa

fremskrevet en okning i aldersgruppen 40 - 49

o

ar.

Midtre Gauldal
Rennebu 1 Holtilen
1.6% £.0%

Trondelag: 10,3 %
Trendelag u/Trondheim: 4,1%
Norge: 11,1 %

Befolkningsframskrivinger er i utgangspunktet
usikre. Denne usikkerheten eker normalt jo lenger Ery Reres
inn i framtiden vi ser. Men er likevel et viktig Kare 3. Kilde: rondelagitallng
verktey nar kommunen skal planlegge fremtidig behov.

Befolkningsutviklingen i Jrland frem mot 2050 vil pavirkes av nasjonale trender og lokale forhold:

e Fodselsratene i Norge generelt har veert synkende. Dersom fedselsratene forblir lave, vil andelen
barn sannsynligvis reduseres, med mindre tilflytting eller innvandring kompenserer for dette.
Drland kommune opplever tilflytting av unge familier pa grunn av jobbmuligheter knyttet til
Drland hovedflystasjon og andre lokale naeringer.

e Innvandring vil spille en viktig rolle i @rlands befolkningsvekst. Innvandrere og deres etterkommere
utgjer allerede en betydelig del av befolkningen, og denne andelen vil fortsette 3 oke.

e Andelen eldre (over 70 &r) forventes & oke betydelig. Aldringen av befolkningen vil fere til en
sterre andel pensjonister i forhold til den yrkesaktive befolkningen, noe som vil pavirke
helsevesenet og arbeidsmarkedet.

e Forventet levealder i Norge vil fortsette § eke. Dette er en av faktorene som bidrar til

befolkningens aldring. &kt levealder vil ogsd eke behovet for helse- og omsorgstjenester for eldre.

Befolkning i 2050

180
OBefolkning i 2050 O Befolkning i 2024
160
140
120
100
80
60
40
20
0
o o6 o oB oF oF T T T oG o0 o0 o0 o of oF o5 o5 T G o0 i
O N ON O N O W O wOowowmOoIuwmOoLwmOouwmo®
i

Figur 9. Antall innbyggere i @rland per 1. januar 2024 og fremskrevet i 2050 (basert pd hovedalternativet MMMM) fordelt pa
aldersgrupper. Kilde: SSB tabell 07459 og 13600.

Drland kommune / Side 12



Vi blir flere eldre

Trenden til en ekning i den eldre befolkningen Antall innbyggere 80+ ar i @rland (ar 2000 - 2050)
kommer av at levealderen stadig eker, og at det

er store fedselskull som blir en del av den eldre 1200
befolkningen i drene som kommer. Eldrebelgen 1599
kan fore til at det blir flere som er syke og som 400

har behov for helse- og omsorgstjenesteri rene

L . 600
fremover. Samt|d|g som vi ser at eldre er en

ressurs, og er i dag generelt sett friskere og mer o

funksjonsdyktige enn tidligere. 200

| Orland har vi allerede hatt en sterre ekning i R A A A AR ALE AR O RAERL
O 0O 000 d d d d A N AN AN AN N OO OO OON IS I I <
O O 0O OO0 0O 0000000 00000000 000 O o
N AN AN AN AN AN AN AN AN AN ANANAN NN N NN

antall eldre over 80 &r, sammenlignet med andre

kommuner hvor det er vart noenlunde stabilt . ) )
Figur 10. Hovedalternativet (MMMM). Kilde: SSB tabell 07459 og 13600

siste 30 drene. Dette gjor at Jrland kommune

allerede stér i «eldebelgeny.

Utvikling folketall 0-5 ar, 6-16 ar og 67 ar + i @rland

Befolkning i yrkesaktiv alder (2022 = 0, SSB MMMM-alternativ)

Utvikling i folketall viser at vi samtidig som en

okning i antall eldre er det forventet en nedgang

i barn og unge (figur 11).

Prosent

Aldersbareevnen viser forholdet mellom den

yrkesaktive beFolkningen og den eldre delen av

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032

befolkningen. Med en aldrende befolkning vil

aldersbaereevnen reduseres. Dette forer til . . .
4 (0-53r =M= 6-153r k=67 ar og over

storre okonomiske utfordringer, da en mindre

andel yrkesaktive ma FOFSQJrge en ekende andel Figur 11. Faktisk utvikling og forventet utvikling i folketall i @rland (2013 — 2032).
de: .
eldre, som ofte har heyere behov for helse- og Kilde: Demografimodell
omsorgstjenester. For & mete disse Antall personer 16-66 ar i forhold til antall personer 67+ ar i
utfordringene er det nedvendig med tiltak som @rland (ar 2000 - 2040)
kan eke sysselsettingen, for eksempel ved § 45 -
inkludere flere i arbeidslivet giennom utdanning 40
. o - 3,5 - 3,03
og kompetanseheving, samt ved & tilrettelegge
. , , 3,0 -
for at eldre kan std lenger i arbeid. ,5 ]
2,0 -
15 -
1,0
O &N & W 0 O N < W 0 O N & W 0 O N & W 0 O
o o o o o - - - ) ol o~ o o o o [s2] [22] [s2] [s2] [22] <
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Figur 12. Hovedalternativet (MMMM). Kilde: SSB tabell 07459 og 13600
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https://www.ks.no/fagomrader/okonomi/inntektssystemet/ks-prognosemodell---palogging/prognosemodellen/ks-prognosemodell-for-kommuner/demografimodell/

3.0 Oppvekst og levekarsforhold

Oppvekst og levekar er viktige premisser for helse og livskvalitet. Med
oppvekst- og levekarsforhold menes for eksempel ekonomiske vilkar,
bo- og arbeidsforhold, og utdanningsforhold. Levekar kan defineres
som tilgang til ulike ressurser og pavirker dermed helseutvikling og
hvordan helsen fordeles i en befolkning. Barnehager og skoler er

eksempel pé viktige arenaer i et oppvekstperspektiv.
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3.1 Barnehage

| Drland kommune er det 5 kommunale og 4 private barnehager. Per 15.12.2023 var det 526 barn som gikk

i barnehagen i Drland. Det er fire barnehageopptak i dret, og det er felles opptak for hele kommune. Figur

13 viser at barnehagetallene har vaert stabile sammenlignet med 2015, men med &rlige variasjoner. Futura

barnehage er den sterste barnehagen med 117 barn 1 2023.

Antall barn i barnehager

| 2023 | 2015-23

Kommunale barnehager

Bekkfaret barnehage 81 -20
Borgen barnehage 47 10
Futura barnehage 17 -16
Kosmos barnehage 69 27
Solkysten barnehage avd. Lyseysund 20 -1
Solkysten barnehage avd. Sandnes 25 -10
Private barnehager
Leeringsverkstedet Ervika naturbarnehage 55 -6
Leringsverkstedet Opphaug naturbarnehage 65 21
Marihena Musikk og Friluftsbarnehage 28 3
Solblomsten Steinerbarnehage 19 5

Barn

Antall barn i barnehager i @rland kommune

529
513 526

503 500

523

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Tabell 1 og Figur 13. Antall barn i private og kommunale barnehager i @rland per 15.12.2023. Kilde: udir.no

Personalet og deres kompetanse er en viktig ressurs og en Forutsetning for at barnehagen skal vaere en god

arena for omsorg, lek, danning og leering, slik det star i rammeplanen. Bemannings- og pedagognormen

stiller krav til bemanningstetthet og pedagogisk bemanning per barn. Totalt sett oppfyller Orland bade

bemannings- og pedagognormen i barnehagene (figur 14 og 15).

Bemanningsnorm

B Trgndelag O@rland

Bemanningsnorm

Antall barn per ansatt

o BN W B v a ~
1

2019 2020 2021 2022

Figur 14. Antall barn per ansatt. Under streken viser at

56

2023

man oppfyller bemanningsnormen. Kilde: udir.no
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Pedagognorm

ETrgndelag O@rland

Pedagognorm

LEELL
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Figur 15. Antall barn per barnehagelaerer. Under streken viser
at man oppfyller pedagognormen. Kilde: udir.no



3.2 Grunnskole

Norsk grunnskole er en av de viktigste arenaene for folkehelsearbeid fordi her meter vi hele befolkningen i

en viktig fase av livet. Gode opplevelser av & mestre pa grunnskolenivé legger et viktig grunnlag for videre

skolegang og er avgjerende for giennomfering av videregdende skole.

Drland har 5 barneskoler (1 privat) og 2 ungdomsskoler. Elevtallet i skoledret 2023/24 var pa 1 222 elever.

Elevtallene har veert stabile, med en ekning siden skoledret 2015/16. Botngdrd barneskole er den sterste

skolen med 308 elever i skoledret 2023/24.

Antall barn i skolen 2023124 | °00-
Barneskole
Botngérd barneskole 308 -24*
Vallersund oppvekstsenter 59 +1
Fagerenget Montessoriskole™ 48 :
Brekstad barneskole 215 +1
Opphaug barneskole 215 -40
Ungdomsskole
Botngérd ungdomsskole® 202 -44*
@rland ungdomsskole 175 +20

Tabell 2 og figur 16. Elevtall fra skoledret 2023/2024. Kilde: udir.no

Elever

Antall elever pa grunnskolen i @rland kommune

1238

1239
1201 1222

1187 1185

1169
1141

1084

2015-16 2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 2022-23 2023-24

*Botngard skole (1-10. trinn) ble delt opp i barne- og ungdomsskolen hgsten 2020. **Privat barneskole

3.2.1 Elevprestasjoner og lringsmilje

En av skolens aller viktigste oppgaver er & hjelpe elevene til 3 bli gode lesere. A kunne lese er en verdi i seg

selv, for opplevelse, engasjement og identifikasjon. Det er ogsd et nedvendig grunnlag for leering i de fleste

fag. Figur 17 viser andel av 5 klassinger som har det laveste mestringsnivaet innen lesing (niva 1. | Orland er

27% av elevene pd det laveste mestringsnivaet. Rutine for fastsetting av poenggrenser er endret fra og med

2022. Resultatene fra 2022 kan derfor ikke direkte sammenlignes med tidligere ar, og derfor ikke tatt med

i oversikten.
Leseferdighet (5. trinn)
Niva 1 2
50
Niva 2
23
Niva 3
0 10 20 30 40 50 60

m @rland mHele landet

Figur 17. Andel elever i 5. pa ulike mestringsniva i lesing. Niva 1 er
laveste niva. Gjennomsnitt for 2022/23 — 2023/24.
Kilde: Kommunehelsa statistikkbank
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Leseferdighet (8. trinn)

Niva 1 o
Niva 2 26
Niva 3 45
Niva 4 B
Nivé 5 2
0 10 20 30 40 50

® @rland ™ Hele landet

Figur 18. Andel elever i 8. pa ulike mestringsniva i lesing. Niva 1 er
laveste niva. Gjennomsnitt for 2022/23 — 2023/24.
Kilde: Kommunehelsa statistikkbank



Regning er en basisferdighet som er viktig videre i utdanningslepet og arbeidslivet. Tall fra nasjonale prever

viser at Drland kommune viser at 29% av 5 klassinger og 13% av 8 klassinger er pa det laveste nivéet innen

regning.
Regneferdighet (5. trinn) Regneferdighet (8. trinn)
Py 13
Niva1 29 Niva 1
Nivé 2 21
55
Niva 2 Niva 3 43
e 18
a3 17 Niva 4
Iva
Niva 5 &
0 10 20 30 40 50 60 0 10 20 30 40 50
H @rland ® Hele landet m @rland M Hele landet
Figlfr 19. And:el elever i 5. trinn pé ulike m.esutringsniva i reg.ninng. Figur 20. Andel elever i 8. trinn pa ulike mestringsniva i regning.
Gjennomsmtt. for 2022/23 — 2023/24. .lea 1 er laveste niva. Gjennomsnitt for 2022/23 — 2023/24. Niva 1 er laveste niva.
Kilde: Kommunehelsa statistikkbank Kilde: Kommunehelsa statistikkbank
Mobbing

Mobbing er en vesentlig individuell risikofaktor for psykiske lidelser. Mobbing i skolen har hatt et betydelig fokus de
siste rene, og det er en nulltoleranse for mobbing i @rland. Samtidig dpner sosiale medier opp for uthenging og

krenkende omtaler i anonyme former, som kan ha bidratt til en okning i andel som opplever mobbing.

Statistikken viser en prosentandel angitt som gjennomsnitt over en 3-arsperioder. | giennomsnitt i perioden 2021 -

2024 rapporterer 9,9% av eleveri 7. trinn 0og 6,1% i 10. trinn at de blir mobbet 2 eller 3 ganger i méneden eller mer.

Mobbing (7.trinn) Mobbing (10. trinn)
EHele landet OTrgndelag BE@rland DHele landet OTrgndelag BE@rland
12 - 7,6
9,8 9,9 8 %h
10 A 89 7
7,5 6
4 7 4
S 5
— 6 1 =&
& 23
—_ 4 B —_
3 32
< 2 - 81
0
0 - o N o 3 3
< OV WV v ¥
E S S S & & > R &
b b © b P 4 o o Y Y
o & o S Ry N & o & ¢
S S S S S & & & < <

Figur 21 og 22. Andel elever pa 7. og 10. trinn i grunnskolen som har opplevd mobbing fra andre elever de siste manedene i prosent av alle
elever som deltok i undersgkelsen. Resultatene er angitt som gjennomsnitt over 3-arsperioder, standardisert for kipnnssammensetning.
Kilde: Kommunehelsas statistikkbank
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Trivsel pa skolen

For barn og unge er skolen en sveert viktig sosial arena. Trivsel pa skolen (7. trinn)

Trivsel pa skolen er en av en rekke faktorer som
DHele landet OTrgndelag @@rland

pavirker elevenes motivasjon for 3 lzere, og dermed

100 -
o . 79 & 84 81
deres evne til 8 mestre de utfordringene s g0 7
skolehverdagen gir. Trivsel kan pa lengre sikt ha 3 601
)
betydning for frafallet blant elever i den videregdende 3 407
<
A 20 -
skolen, hvor hull i kunnskapsgrunnlaget fra
0 .
ungdomsskolen er en viktig medvirkende &rsak til 2019/20  2020/21  2021/22  2022/23  2023/24
frafall. Ulike trivselsskapende faktorer, som venner, . o .
Figur 23. Andel elever i 7. trinn som trives pa skolen.
gode lzerere og faglig mestring virker positivt inn pa den Kilde: Kommunehelsa statistikkbank

fysiske og den psykiske helsen.

3.3 Videregaende skole

Fullfert og bestatt videregdende oppleering er en av de viktigste forutsetningene for & delta i arbeids- og
samfunnslivet og for & unngd utenforskap bade i dagens og i fremtidens samfunn. | perioden 2020-2023
glennomferte /3% av elevene videregdende opplaering i lepet av 5/6 ar i snitt fra de som startet grunnkurs i
videregdende skole det dret. Det er tatt utgangspunkt i personens bostedskommune det dret han eller hun
startet pa grunnkurs i videregdende opplaering. | samme perioden var glennomferingsgraden 79% i Trendelag
og 80% i hele landet. Arsakene til manglende gjennomfering av videregdende opplaering er mange og
sammensatte. Noen har fullfert pd mer enn normert tid, pd grunn av endring av studieretning eller ikke fatt
lzerlingplass, andre har glennomfert videregéende opplaering, men ikke bestatt fagpreve. Generelt er det en
hoyere andel som fullferer pd studieforberedende utdanningsprogram, sammenlignet med yrkesfag. Det er

ogsa forskjeller i glennomfering etter foreldrenes utdanningsniva (figur 25).

Gjennomfgring i VGS etter foreldrens

Gjennomfgring i videregaende opplaering utdanningsniva (2020-22)

90 G _Igrunnskole DOvideregdende  Euniversitet/hggskole
84
s 80
& = 80 A
: Fﬁﬁ# g °8
E-—1 [
g 70 - 73 % 60 A 23
8 69 70 69 7 69 o
< 60 66 % 40 4
<
50 20 4
2013-15 2014-16 2015-17 2016-18 2017-19 2018-20 2019-21 2020-22
et Hele landet el Trgndelag === @rland O
Hele landet Trgndelag @rland
Figur 24. Kilde: Kommunehelsa statistikkbank Figur 25. Kilde: Kommunehelsa statistikkbank
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Utenfor arbeid, utdanning og opplaring

Indikatoren presentert her viser de som star Andel av 15-29 aringer pr 7
. . som star utenfor i e
utenfor arbeid og/eller utdanning. Denne arbeid, uldanning og -
i ulik arbeidsmarkedstiltak (NEETs) -
gruppen er sammensatt av personer i ulike 2022 e

livssituasjoner. Den  bestdr av blant annet

Osen

67% Overhalla

Lierne
8%

langtidsledige, unge med alvorlige helse-

problemer, personer som er hjemmevaerende og

§naase - Snasa
Fraya 8.0%

blir forserget av andre, og personer som har valgt >

Inderoy
7.9%

& ta et friar i utdanningslepet.

it Indre Fosan Levanger GRD
o ° Hitra 5,8% B.8%
| @rland kommune star 10,6% mellom 15 - 29 ar i gy
: : : ineiim Eag B 11.1% - 12,0%
utenfor arbeid, utdanning og oppleering. Dette o ‘ tes —
. i wen S 8,1% - 10,0%
tilsvarer 128 ungdom. - . 61% - 8,0%
3% G 0 41%-6,0%
o B 2.1% - 4.0%
Tydal
Midtre Gauldal B2
Rennebu B Haltalen
9.6%

Utenfor arbeid, utdanning og opplaering

Oppdal
84%

Raros
£9%

DHele landet DOTrgndelag @@rland

& 12 - 12 108 10,6
TR -
0 Kart 4. Kilde: trondelagitall.no
I
o
T 61
€
T 41
2
< 27

0 m

2019 2020 2021 2022

Figur 26. Andelen unge mellom 15 — 29 ar som star utenfor arbeid,
utdanning og opplaering. Kilde. Kommunehelsas statistikkbank

3.4 Arbeid og utdanning s
Andel av befolkningen  wassie s -
over 16 &r som har % : ’f’ S
3.4.1 Utdanningsniva heyere utdanning ? -’M _

per 1. oktober 2022 5%
Flatanger [ a
. . 5 e =
Det er veldokumenterte sammenhenger mellom utdanningsniva, N B aid
E ] Lierne.
. o . o % 2%
materielle levekér og helse. De fleste grupper i samfunnet har fatt :
29.3%
bedre helse i lopet av de siste 30 arene. Men helsegevinsten har
veert sterst for dem som allerede hadde den beste helsen -
gruppen med lang utdanning, god inntekt og som lever i
=35.w., +
30,1% - 35,0%
parforhold. 1% S0k
25,1% - 27,5%
22,6% - 25,0%

[0 20,1% - 22,5%
I 17.5% - 20,0%

| Drland har 26% av innbyggere universitet/hegskole-utdanning,

noe som er vesentlig lavere enn Trendelag og landet som helhet

(40%) (figur 28).

Kart 5. Kilde: trondelagitall.no
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Utdanningsniva @rland (1995 - 2022) Utdanningsniva (2022)

60 DHele landet OTrgndelag @@rland
8 -
& 40 £
9 g% 50
o 50
3 20
] 19 22 % 40
18
2 0 13 15 30 24 26
1995 2000 2005 2010 2015 2021 20
. N 10
el grunnskole el videregaende
0
===fl=== universitets- og hggskole grunnskole videregdende  universitet/hggskole

Figur 27 og 28. Andel personer over 25 ar med et gitt utdanningsniva som hgyeste fullfgrte utdanning i prosent av alle med oppgitt
utdanningsniva. Kilde: Kommunehelsas statistikkbank

Sysselsetting Prosentvis endring
i antall sysselsatte
4. kvartal 2015 -

| perioden 2015 ~ 2023 har Orland hatt en 4. kvartal 2023
sysselsettingsvekst pa 12,4% (sysselsatte med arbeidssted
1 Drland) (figur 29).

Steinkjer
1%

Av 4 932 sysselsatte | Drland, jobber sterst andel innfor e

Verdal
2.9%

. . . . i Levanger
helse- og sosialtjenester (21,3%) og innenfor offentlig o ) Frosa | 8%
o ) ) o ° B Over 15.0%
administrasjon, forsvar og sosialforsikring (19%). Det er e
2.6% - 5,0%
0,1% - 2,5%
ogsa innenfor disse to naeringene det har vaert sterst vekst 2d%-00%,
=7.A4% - -5,0%
I -0.8% - -7.5%

siden 2015 1 antall sysselsatte (tabell 3). Lo 10,09 ser rer
21%

Kart 6. Kilde: trondelagitall.no

Sysselsatte personer med arbeidssted @rland fordelt pa naering 2015 - 2023

2015 2023 Endring 2015 - 23 | Andel i 2023
Jordbruk, skogbruk og fiske 265 309 44 16,6 % 6,3
Bergverksdrift og utvinning 0 9 9 900 % 0,2
Industri 402 478 76 18,9 % 9,7
Elektrisitet, vann og renovasjon 54 25 -29 -53,7 % 0,5
Bygge- og anleggsvirksomhet 500 479 -21 -4,2 % 9,7
Varehandel, reparasjon av motorvogner 495 486 -9 -1,8% 9,9
Transport og lagring 194 195 1 0,5% 4,0
Overnattings- og serveringsvirksomhet 139 118 -21 -15,1% 2,4
Informasjon og kommunikasjon 26 22 -4 -15,4 % 0,4
Finansiering og forsikring 56 128 72 128,6 % 2,6
Teknisk tjenesteyting, eiendomsdrift 113 113 0 0% 2,3
Forretningsmessig tjenesteyting 105 138 33 31,4 % 2,8
Off.adm., forsvar, sosialforsikring 785 936 151 19,2 % 19,0
Undervisning 273 305 32 11,7 % 6,2
Helse- og sosialtjenester 832 1050 218 26,2 % 21,3
Personlig tjenesteyting 101 107 6 5,9 % 2,2
Uoppgitt 47 34 -13 -27,7% 0,7
Total 4387 4932 545 12,4 % 100

Tabell 3. Kilde: SSB tabell 13470
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Befolknings- og sysselsetningsvekst i Trgndelag i perioden 2015-2024

20%
Froya
15% Hitra
Melhu
10% Kommune @rland
¢ [ Oppdal  Trondheim  Skaun Sentralitetsklasse 5
E Ma\v. d Prosentvis sysselsetningsvekst 11,2 %
g <o Stjgrdal Tggysy Prosentvis befolkningsendring 6,3 %
2 77 Leke bbu® HeimLevanger @riand Befolkning 10 522
& oros Jelbu eim Afjon
‘c Frosta
= gy " Verfal Indergy —
o N Snasa )
5 Hoylandet  |ndre Fosen ) Holtalen Flatanger
[aa) Rindal Steinkjg]
Midtre Gauldal Rennebu
=% Meraker
Lierne
Grong
-10% Tydal® Ngmsskogan
Osen Royrvik
-15%
-20% -10% 0% 10% 20% 30% 40%

Sysselsettingsvekst

Sentralitetsklasse ®2 @3 4 05 @6

Figur 29. Trondelagitall.no

Pendling

Pendlerstremmene mellom kommunene forteller oss noe om hvordan arbeidsmarkedet | kommunene er
knyttet sammen og hvor det er mye arbeidsmarkedsinteraksjon. En pendler er definert som en person som
jobber i en annen kommune enn bostedskommunen. Tabellen nedenfor viser hvor mange i alderen 15 - 74
ar som pendler inn eller ut fra @rland kommune. | 2023 var det 531 personer som pendlet inn til Drland,
mens /89 personer pendlet ut av Orland (figur 30). Hovedsakelig er det pendling mellom Trondheim og
Fosen-kommuner (tabell 4). Qrland kommune har god kommunikasjon og er en kommune hvor det er
tilrettelagt for pendling, bdde med hurtigbatavganger til Trondheim, Hitra og Kristiansund, og flyrute til

Oslo. Det kan ogsa fere til at kompetansearbeidsplasser flyttes ut av kommunen.

Utpendling fra @rland 2023 Innpendling til @rland 2023
Pendling
Trondheim 258 Trondheim 113
600 1 Indre Fosen 92 Indre Fosen 92
5 400 A
T 504 . Afjord 81 Afjord 64
Lh
= 0 1 . s Oslo 43 Orkland 39
2 200 - 0 e 2% 5
S L ———O Steinkjer 25 Heim 26
S -400 A
o
= 600 - 751 775 813 e Frgya 24 Nzergysund 13
< 800 Orkland 21 Hitra 12
-1000 - —
2020 2021 2022 2023 Bergen 18 Steinkjer 11
= Innpendling [ Utpendling  ===@=== Nettopendling
Figur 30. Antall personer som pendler ut eller inn av @rland Tabell 4. Pendlingsstrgmmer fra @rland per 31.12.2023.
kommune per 31.12 (2020-2023). Kilde: SSB tabell 11616 Kilde: SSB tabell 03321
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Arbeidsledighet

Arbeidsledige antas & vaere en utsatt gruppe, bdde ekonomisk, helsemessig og sosialt. Personer som star

utenfor arbeidsliv og skole har oftere darligere psykisk helse og mer usunne levevaner enn personer som er

iarbeid. Arbeidsledigheten er noe hayere blant menn enn kvinner, og hayest blant unge voksne. | Drland er

det lav arbeidsledighet med 1,3% 1 2022.

Arbeidsledighet (1990 - 2022)

Andel personer (%)
w

1

0

O NV odx o P O H* o DO O &b O
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D7D R DT DT ADT 4D AT AR DT AR DT ADT ADT D
e Hele landet Tregndelag @rland

Arbeidsledighet (2018 - 2022)

DHele landet DOTrgndelag @@rland

wv

personer (%y
w N

© Andel
[

w

o

2018 2019 2020 2021 2022

Figur 31 og 32. Andel registrerte arbeidsledige per januar maned i prosent av befolkningen (15-74 ar).
Kilde. Kommunehelsas statistikkbank

Stenad til livsopphold

Stenad til livsopphold omfatter mottakere av uferetrygd, arbeidsavklaringspenger, arbeidsledighetstrygd,

overgangsstenad for enslige forsergere og tiltaksmottakere (individstenad). | Orland mottar 22% av

befolkningen mellom 20 — 66 &r stenad, dette er heyere enn gjennomsnittet i hele landet (17%). Mottakere

av varig ufereytelser ligger pa 13,3% i perioden 2020 — 2022, som ogsa er hayere enn landsgjennomsnittet

03 9,6%

Mottakere av stgnad til livsopphold
DHele landet OTrgndelag B@rland

25 22 - 21 22 22
20
15
10

wv

Andel mellom 20 - 66 ar (%)

2017 2018 2019 2020 2021

Figur 33. Kilde: Kommunehelsas statistikkbank (NAV)
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Mottakere av varig ufgreytelser

D Hele landet OTrgndelag B @rland
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12,3 z
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Figur 34. Statistikken viser 3 ars glidende gjennomsnitt.

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank



3.5 Familieforhold

Hjemmet og barnets omsorgssituasjon er, sammen med barnehager og skoler, avgjerende for barnets
oppvekst. Foreldre spiller en nekkelrolle i det forebyggende arbeidet, i samarbeid med barnehager, skoler og
helsetjenester. De aller fleste barn og unge er forneyde med foreldrene sine, og 80% av ungdomsskoleelever

er tilfredse med livet.

Derimot peker stadig flere studier pa tydeligere negative effekter av konflikter mellom foreldre for barns
trivsel og helse (Harold og Sellers 2018). 16% av ungdomsskoleelever rapporterer at det ofte er krangling

mellom de voksne i familien.

83% 16% 80%

av ungdomsskoleelever er av ungdomsskoleelever av ungdomsskoleelever er
forneyde med foreldre sine rapporterer at det ofte er tilfreds med livet
(@rland 2024) krangling mellom de voksne i (@rland 2024)
familien.

Figur 35- 37. Kilde: Ungdata

86% i hele landet og Trondelag

Eneforsargere

Barn av eneforsergere antas & veere en potensiell utsatt gruppe, bdde eokonomisk og sosialt.
Det er en del risikofaktorer knyttet til det & vokse opp med en eneforserger. Eneforsergere har ofte mindre
ressurser i form av darligere ekonomi og mindre tid til barna. Dette kan fere til at barna ikke kan delta i sosiale
aktiviteter og at tiden med tilgang pé en voksen er mindre. Likevel kan det veere vanskelig 3 skille effekten av
det & vokse opp med eneforsergere fra andre faktorer som kan henge sammen med dette. For eksempel er

eneForSQ)rgere - spesielt alenemedre - ofte unge og har lavere utdannelsesniva.

Barn av eneforsgrgere

DHele landet DOTrgndelag E@rland
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20 1 e 18 18
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Figur 38. Andelen barn i alderen 0-17 ar med mor eller far som er eneforsgrger.
Statistikken viser 3 ars glidende gjennomsnitt. Kilde. Kommunehelsas statistikkbank
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Lavinntektshusholdninger

8,5% av barn og unge i Drland bor i husholdninger definert som vedvarende lavinntekt. Dette tilsvarer cirka
180 barn i Orland. Sammenlignet med hele landet (10,9%) er andelen noe lavere. Inntekt og ekonomi er
grunnleggende pavirkningsfaktorer for helse, og forskning har vist at det er en sammenheng mellom

inntektsniva og helsetilstand.

Andel barn i lavinntekstfamilier
DHele landet OTrgndelag @@rland
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Figur 39. Andel barn (0 — 17 ar) bor i husholdninger med inntekt under 60 % av nasjonal medianinntekt
over en tredrsperiode, beregnet etter EU-skala. Kilde. Kommunehelsas statistikkbank

Barnevern

Barnevernstiltak omfatter en rekke ulike tiltak som iverksettes for & ivareta barns omsorgsbehov.
Barnevernet kan sette inn ulike hjelpetiltak for 3 eke foreldrekompetansen, kompensere for mangler i
omsorgen, eller avlaste foreldrene. Dersom barnevernets hjelpetiltak ikke er tilstrekkelig for & sikre barnet
en forsvarlig omsorgssituasjon, kan barnet flyttes ut av hjemmet. Figuren nedenfor viser at Qrland har en
heyere andel barn med barnevernstiltak (6,5%) sammenlignet med hele landet (3,5%) og Trendelag (4%).
Kommuner som er aktive i forebygging og tidlig innsats, og som har et godt samarbeid mellom barnevern og
andre tjenester (skoler, helsestasjoner og politi) kan ha heyere tall for barnevernstiltak fordi de er bedre pa

a fange opp og handle pé tidlige tegn pa problemer.

Barn med barnevernstiltak
DHele landet OTrgndelag @ @rland

71 62 63 =

Andelen barn 0 - 17 ar (%)

2019 2020 2021 2022

Figur 40. Andelen barn 0-17 ar med barnevernstiltak i prosent av alle barn 0-17 ar. Kilde: Kommunehelsas statistikkbank
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3.6 Boforhold

Eierstatus bolig

Det norske boligmarkedet er i stor grad lagt opp til at man skal eie sin egen bolig. Det er mange unntak fra
dette - det er vanlig & leie saerlig i starten av yrkeskarrieren eller mens man tar utdanning. Likevel er det flere
studier som antyder en sammenheng mellom helse og eie/leieforhold, og funnene viser giennomgaende at
de som eier egen bolig har bedre helse. Samtidig vil det 3 eie en bolig vaere et uttrykk for et visst ressurs- og
velstandsniva. | Drland kommune er det 11,2% som leier bolig, som er noe lavere andel sammenlignet med

Trendelag og hele landet.

Det er i dag stort trykk og kostander pa Andel som leier bolig

boliger i sentrale strok som Brekstad og - HHele landet  OTrgndelag @ @rland

Bjugn, bade med en ekning i bosetting av md e * 113 ! 11,2
ﬂyktninger og forsvaret med militaert 5 10

personell. Det er lavere kostnader pa bolig i g 8 1

grendene, men dette vil i fleste tilfeller kreve % ®

transport til skole, jobb og fritidsaktiviteter. : z

Flere vanskeligstilte og eldre har vanskelig 0

FOI’ 5 Firme egnet bO|Ig 2017 2018 2019 2020 2021

Figur 41. Andel over 45 ar som leier en bolig. Kilde: Kommunehelsas statistikkbank
Trangboddhet

Trangboddhet er én av flere indikatorer pa redusert bokvalitet. Bokvalitet har betydning for helse pd flere
mater. En vanskelig bosituasjon kan pavirke barn og unges levekar og helse; det pavirker skoleprestasjoner
og deres sosiale liv. Vedvarende lav bokvalitet og langvarig leie av bolig eker sannsynligheten for at barn ikke
tar med venner hjem. | Drland kommune bor 13,3% av barn og unge trangt. Det vil si at de bor under 25

kvm per person i huset, eller at antall rom i boligen er mindre enn antall personer.

Bor trangt

DHele landet OTrgndelag @ @rland

Andel barn og unge (0 - 17 ar)

2017 2018 2019 2020 2021

Figur 42. Andelen personer (0 — 17 ar) som bor trangt. Kilde: Kommunehelsas statistikkbank
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4.0 Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljo

En rekke miljeforhold har effekt pa helse, trivsel og livskvalitet.
Eksempler er drikkevannskvalitet, luftkvalitet, grad av stoy,
tilgang til friluftsomrader og sosialt milje. Miljeet kan fremme
god helse og beskytte mot sykdom, men kan ogsa utgjere en

risiko, i sterre eller mindre grad.
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4.1 Fysisk miljo
Drikkevann

Rent drikkevann er vért viktigste naeringsmiddel, og en avgjerende

100%

faktor for folkehelsen. Bortfall eller redusert kvalitet i vannforsyning vil
Hygienisk og stabil

medfere en risiko for alvorlige sykdom og helseproblemer. Qrland B D S

kommune har god hygienisk kvalitet p& vannverk, med tilfredsstillende (@rland 2022)
resultater med henhold til E. coli. Leveringsstabilitet er definert som 93.4% i hele landet
. . . . , , 94,2% i Trondel
tilfredsstillende nar det er lik eller under 30 minutter ikke planlagte reneene
avbrudd i dret per tilknyttet innbyggere. G

P Y Y88 0.

Figur 43. Kilde: Kommunehelsas statistikkbank (Vannverksregisteret)
Luftkvalitet

Fint svevestov er den |uFtForurensningsl<omponenten vi har mest
°
0% kunnskap om ndr det gjelder helseeffekter. Det kan bade forarsake

personer i Orland er eksponert sykdom og fere til for tidlig ded. Svevestev kan fere til forverring av

over luftkvalitetskriteriene for )
, eksisterende sykdommer som astma, KOLS, lungebetennelse,
finkornet svevestav
(@rland 2022) hjerteinfarkt og slag. Det er ogsé den miljefaktoren som i sterst grad
46,3% i hele landet har vaert knyttet til for tidlig ded | Norge (og pa verdensbasis). For fint
7,5% i Trondel . o , . ,
oRrel i svevestev (PM 2,5) er luftkvalitetskriteriet og nasjonalt mal satt til 5
pg/m3 for arsmidlet eksponering. Orland ligger godt under dette

nivdet, og lavere sammenlignet med Trendelag og landet for evrig.

Figur 44. Andel personer som er eksponert for verdier hgyere
enn luftkvalitetskriteriene pa 5 ug/m3 for fint svevestgv (PM2,5).
Kilde: Kommunehelsa statistikkbank (Meteorologisk institutt)

Inneklima i skole og barnehage

Et godtinneklima er viktig i alle typer bygg. Begrepet innebefatter blant annet temperatur, luftkvalitet, stey,
lys og straling. Konkrete faktorer som pavirker inneklimaet inkluderer fukt, asbest, dyrehold, tobakksreyk,
CO2 og ikke-ioniserende stréling. Skole - og barnehagevirksomhet skal planlegges og drives slik at astma-,

allergi- og inneklimaplager forebygges (Helsedirektoratet, 2010).

Barnehager og skoler er underlagt kravene i forskrift om miljerettet helsevern i barnehager og skoler, og skal
godkjennes etter forskriften. Alle barnehager og skoler som har giennomfert tilsyn i kommunen er godkjent.
| forbindelse med godkjenning har inneklimaet i barnehagen og skolene blitt vurdert som tilfredsstillende.
Inneklima inkluderer blant annet luftutskifte, fukt- og muggproblematikk, radon, belysning og lydforhold.

Disse forholdne er ikke konstante, og vil vaere gjenstand for jevnlig tilsyn.
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Stoy

Stey er den miljgforurensningen som flest nordmenn er utsatt for. Som
felge av etablering av kampflybase pad Orland og F-35 fly, har kommunen
hatt stort fokus pa stey og steyproblematikk. Samtidig ser man at det er
veitrafikk som er den klart sterste kilde til stoy og steyplager. Tall fra 2014

viser at 1,9 millioner nordmenn er utsatt for stey over det anbefalte nivaet

utenfor boligen sin (SSB, 2016). Arsaker kan vere fortetting og
urbanisering, og derfor er god og helhetlig arealplanlegging nedvendig for
& unngd steykonflikter i boligomrader. Konsekvenser av steyforurensning
kan fere til betydelig plage og stress, sevnforstyrrelser og hjerte- og

karsykdommer, spesielt stey pa natten (WHO, 2014a). Bilde hentet fra: Forsvarsbygg

4.2 Kjemisk og biologisk milje

Radon
A

- F o

Radon er en usynlig og luktfri gass som dannes kontinuerlig

i jordskorpa. Utenders vil radon-konsentrasjonen normalt ailereutd

vaere lav, og helsefare oppstar ferst nar gassen siver inn og T B it
oppkonsentreres i vart innemilje. Radon er en viktig drsak ﬁ_rh
til utvik|ing av |unge|<re1ct. Risikoen er saerlig hoy hvis man

samtidig reyker eller har rokt.

Kart over kommunen viser hey radon aktsomhet p% Tarva, B ooy

-
=" I Hay

% Maderat til lay
" ] Usikker £

Hoeya og omradet rundt Lerberen (NGU), det vil siat det  F°fsze

1=

o A o .
statistisk beregnet er minst 20 % av boligene har Kart 7. Kilde: NGU

radonkonsentrasjoner over evre anbefalte grenseverdi p3

200 Bg/m3 i ferste etasje.

4.3 Sosialt milje

Plaget av ensomhet
Ensomhet
HHele landet OTrgndelag @ @rland

26% av elever pa ungdomsskolen i Drland rapporterer at de er 28

30 26
o L = 25
plaget med & fole seg ensom. Ensomhet er en subjektiv felelse, &£ 55 . 22
£
[] i
en felelse av savn av ensket kontakt med andre. Den som er g 20
S 15 A
. ]
ensom, har mindre kontakt med andre, eller at denne kontakten T 0.
c
gir liten sosial verdi. Det er ikke nedvendigvis en sammenheng < 5
mellom det & vaere ensom og det & veere alene. Konsekvenser av 0-
2015 2018 2021 2024

vedvarende ensomhet kan fere psykiske plager, og videre fa
Figur 45. Kilde: Ungdata
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konsekvenser for hvordan man fungerer pé skole og i jobb. Arsakene er sammensatte. Hjelpetjenestene i
@rland kommune rapporterer ogsd om en ekende utfordring med ensomhet blant eldre. Arsakene er ofte

manglende inkludering i lokalsamfunnet, sosial isolasjon, livsendringer og transportutfordringer.

Fritidsorganisasjon

Det & veere aktiv i en organisasjon, klubb, lag eller forening kan gi mulighet til & utvikle egne evner og
ferdigheter, og & vaere sammen i fellesskap og kan ha positiv virkning pa barns utvikling og psykiske helse. |
2021 var 55% av elever pa ungdomsskolen med i en fritidsorganisasjon. Noe av nedgangen fra tidligere &r
kan forklares i covid-19 og restriksjonene som var i perioden undersokelsen ble gjennomfort. Det er

sosiookonomiske forskjeller i andel som deltar i organiserte fritidsaktiviteter, det ser vi bade i @rland og hele

landet.
Med i fritidsorganisasjon Med i fritidsorganisasjon ut fra sosigkonomisk
ressurser (lav - hgy) (2021)
M Hele landet OTrgndelag @@rland
80
80 70
_ 68 64 8 e
S &
< 60 55 55 § 50
g é" 40
® 40 3 2
c °
> g
T 20 10
C
< 0
0 lav. middels hgy lav. middels hgy lav. middels hgy
2015 2018 2021 2024 Hele landet Trgndelag @rland
Figur 46. Kilde: Kommunehelsas statistikkbank (ungdata) Figur 47. Kilde: Kommunehelsas statistikkbank (ungdata)
Moteplasser

| Orland kommune har vi flere formelle og uformelle moteplasser. Blant annet biblioteker, kino,
ungdomsklubber, kulturhus, kultursenter, idrettsarenaer, frivilligsentraler, samfunnshus, kirker, livssyns- og

andre lokaler som er tilgjengelige for innbyggere, og som alle bidrar til uforpliktende moteplasser. |

foreningsportalen er det registrert hele 190 frivillige lag og organisasjoner i Drland kommune. Kommunen

har i dag to Frivi||igsentra|er som koordinerer arbeidet med Frivi||ige.
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Tall fra ungdata viser at 60% av ungdom er forneyd med lokalmiljeet, som er en nedgang fra tidligere ar
(figur 48). Det er likevel viktig at bade kulturtilbud og sosiale meteplasser gjeres kjent og tilgjengelig for

hele befolkningen, uavhengig av sosiogkonomisk status.

Ungdoms psykosisale miljg Forngyd med lokal-/narmiljget (2024)
@2015 02018 @2021 @2024 100 1 M Hele landet @ @rland
85
£ 100 5 = %0 |
5
c 80 A 60
el
= 60 <60 - 56
2 601 45 =
S 37 3
£ 40 <40 1
20 A
20 A
0 4
Trygghet i Forngyd med Treffsteder for Forngyd med Fortrolig venn 0 4
naermiljget lokalmiljget unge kollektivtilbudet Mellomtrin Ungdomsskole Videregéende

Figur 48 og 49. Andel av ungdomsskoleelever i @rland som er forngyd med ulike tilbud. Kilde: Kommunehelsas statistikkbank (ungdata)

Uorganisert aktivitet / friluftsliv

@rland kommune har flotte og varierte turomrader. De fleste turene finner man pd ut.no. | tillegg er det
flere aktiviteter og trimposter gjennom aret som skal stimulere til ekt brukt av turomrédene, som eksempel
trimpoeng i regi av Fosen Turlag (Oppturan Fosen), tur-orientering ved Bjugn idrettslag, turboposter i regi

av Barnas Turlag avd. @rland, Stolpejakten i regi av Asseroy il og ul.

Det er lagt til rette for flere sykkel og rullestolvennlige., og det blir kjert skisport pa Tjennstua, Litj-Gjelga og

Yrjarhytta i regi av lag og organisasjoner.
Kommunen har flere parker, grentareal og lekeplasser som legger til rette for uformelle meteplasser.

Valgdeltakelse

Valgdeltakelse kan brukes som et mal pa deltakelse og engasjement i samfunnet. | 2023 var det 611% av
befolkningen som stemte under kommunestyrevalget, som er en liten nedgang fra 2019. Bade i Orland og
nasjonalt ser vi at det er hoeyere andel som stemmer under stortingsvalg sammenlignet med

kommunestyrevalg.

Stortingsvalg Kommunevalg
100 - EHele landet DOTrgndelag BE@rland & < EHele landet DOTrgndelag @@rland
65,1
=80 - 73,7 73,9 73,1 59,5 61,1
&\°4 60 -
§ 60 g
Chadl 3
g 540 1
< 40 4 5
2 _0_20
<20 | 2
<
0 - 0 -
2013 2017 2021 2015 2019 2023

Figur 50 og 51. Godkjente stemmesedler eller godkjente stemmegivninger i prosent av stemmeberettigede under stortings- og
kommunestyrevalg (2013 — 2023). Kilde: Kommunehelsa statistikkbank (Valgdirektoratet)
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Personskader

Figur 52 viser antall skader i @rland i perioden 2010 —~ 2017, skader inkluderer hodeskader, hoftebrudd og

forgiftninger. Sykehusbehandlede personskader viser kun omfanget av de alvorligste skadene.

12015 ~ 2017 hadde Orland 1,7 hoftebrudd per 1000 innbygger, som tilsvarer i gjennomsnitt 1/ hoftebrudd
per &ridenne 3-drs perioden. Et hoftebrudd er anslatt & koste samfunnet 500 000 kroner i glennomsnitt
det forste dret, pad grunn av direkte sykdomsbyrde (tapte levedr og helsetap), helsetjenesten og

produksjonstap (sykefraveer, uferhet og ded) (Hektoen, 2014).

Skader Hoftebrudd
o 14,8 14,9 EHele landet OTrgndelag BE@rland
& 15 145 Xy 3 - g @Y
z 14,2 -
5 145 % 2,4
.g 14 1 _D,S b 2,2 2,2 21
c
8 13,5 £
b o
g B g
5 12,5 3,5
2 " ) ™ ) © A =
§ ”9'\, ’9\' ﬁ,e"’ ,9» %Q'» n&'\, 51
w v ’ ’ s , v -
3 o & & & S & £
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EBIED e @riand E 2010-2012 2011-2013 2012-2014 2013-2015 2014-2016 2015-2017

Figur 52 og 53. Antall pasienter innlagt (dag- og dggnopphold) i somatiske sykehus (gjennomsnitt for 3 ar) per 1000 innbyggere, ar 2011 —
2017. Kilde: Kommunehelsas statistikkbank (Norsk pasientregister, NPR)

Ulykker i trafikk og brann

| perioden 2012 — 2022 har det veert totalt 2021 trafikkulykker i @rland kommune, som har inkludert 306
personskader (86% har veert lettere skader, 13% har vaert hardt skadde og 1% har veert med dedsfall).

Roykvarslere, komfyrvakt og regulering av temperatur pd varmtvann kan forebygge forbrennings- og

skdldingsskader i hjemmet.

Bygningsbranner i @rland (2015 - 2023) Antall trafikkulykker i @rland (2000 - 2022)
14 B 20
12
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f=s
< 6
4 e B
2 0
0 O 4 H HL & O O & L & O A
S O & L YR PDQ
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 AT AT AR AT AR AT DT AT DT AT DA
Figur 54. Kilde: SSB tabell 11997 Figur 55. Trafikkulykker i @rland. Kilde: Statens vegvesen
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Drukning

| perioden 201/ — 2023 har det veert 57 drukninger i Trendelag, ingen har veert

1 Drland kommune. Hovedarsaken er fall fra land (31 personer) og i forbindelse 847%

med fritidsbat (12 personer), men ogsé bading, dykking, gatt gjennom is,

kjoretoy i vann er andre drsaker (rs.no).

oppgir at de kan
svemme 200 meter

(@rland 2022-23)

86% i hele landet

God svemmeopplasring og riktig bruk av flyteutstyr forebygger
drukningsulykker. Darlige svemmeferdigheter er en risikofaktor for KO
omkomme i drukningsulykker (WHO, 2014b). A kunne svernme minst 200

meter er minstekravet for svemmedyktighet. | Orland rapporterer 84% av

ungdom ved sesjon del T at de kan svemme minimum 200 meter.

Vold og mishandling

Vold og mishandling har et betydelig omfang og
er et alvorlig samfunns- og folkehelse-problem.
Det finnes ulike former for vold. Volds-
begrepet omfatter bade fysisk vold, seksuelle og
psykiske overgrep og omsorgssvikt. Vold i nzere
relasjoner omfatter vold og overgrep som er

rettet mot familiemedlemmer.

Statistikken i1 figur 57 viser anmeldte lovbrudd i
kategorien vold og mishandling (dette omfatter
ikke  seksuallovbrudd)  oppgitt i antall
anmeldelser per 1000 innbyggere. Det vil si at

det er cirka 62 anmelder arlig i Orland. De fleste

anmelder ikke, som betyr at politiet i mange tilfeller

Figur 56. Kilde: Kommunehelsas
statistikkbank (Vernepliktsverket).

Vold og mishandling (anmeldte tilfeller)

Per 1000 inbygger

2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021  2021-2022

=== Hele landet === Trgndelag  ===ll== @rland

Figur 57. Anmeldte lovbrudd i kategorien vold og mishandling (omfatter
ikke seksuallovbrudd) oppgitt i antall anmeldelser og per 1000
innbyggere. Kilde: Kommunehelsas statistikkbank (SSB/politiets register)

ikke far anledning til & vurdere om en sak skal etterforskes eller ikke.

Personer med levekarsutfordringer (darlig ekonomi og lavere utdanning) er mer utsatt for vold og overgrep

(Dale m.fl., 2023). Konsekvensene av 3 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 stress

lidelse er vanlig. Vold eker ogsa risikoen for fall i skoleprestasjon og frafall fra utdanningslep og arbeidsliv.
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6.0 Helserelatert atferd

Med helserelatert atferd menes levevaner som fremmer eller
hemmer helse. Reyking, fysisk inaktivitet og usunt kosthold er
eksempler pa levevaner som paferer den enkelte og samfunnets

betydelige helseutfordringer.
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6.1 Fysisk aktivitet

For lite fysisk aktivitet og for mye stillesitting kan eke risikoen for sykdommer som hjerteinfarkt, kreft og
type 2-diabetes. Voksne anbefales a vare fysisk aktive 150 til 300 minutter hver uke med en intensitet
som tilsvarer rask gange. For barn og unge gjelder 60 minutter om dagen. 30% av ungdom fra sesjon del
1 rapporterer at de trener sjeldnere enn ukentlig, og 16% av elever pa ungdomsskolen trener 1 - 2 ganger |
maneden eller sjeldnere. De fleste trener pa egenhdnd eller i idrettslag pd ungdomsskolen, mens pd

videregdende trener de hovedsakelig pa treningsstudio eller pd egen hand.

Trener sjeldnere enn ukentlig Lite fysisk aktive, ungdom
EHele landet DOTrgndelag B @rland
35 q EHele landet OTrgndelag @ @rland
31 31 =0
30 4 70 -
24 16
g 251 21 X E 1>
= = 15
J 12
g » :
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15 4 ® 10
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2 5 -
5 <
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2018-19  2019-20 202021 202122  2022-23 2015 2018 2021 2024
Figur 58. Andel som trener sjeldnere enn en gang i uka. Figur 59. Andel (standardisert) ungdom som trener ca. 1-2 ganger i
Statistikken viser 2 ars gjennomsnitt. Kilde: mnd eller sjeldnere. Kilde: Kommunehelsas statistikkbank / ungdata

Kommunehelsas statistikkbank / sesjon del 1

Deltakelse i organisert fysisk aktivitet

Medlemstall for idretter som ligger under Drland idrettsrdd var i 2022 pa 3762 personer, fordelt pa 29
idrettslag. Aktiviteter er i stor grad knyttet til barn og unge og drives av frivillige som er den viktigste
ressursen i idrettslagene. Det har i det senere drene vaert stor satsning pa idretten i kommunen, med flere

sma og store idrettsanlegg. Les mer om idrettsanlegg i Oversiktsdokument idrett, friluftsliv og kultur.

@rland idrettsrad (2010 - 2022)
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= Antall medlemmer  ==Q== Antall idrettslag

Figur 60. Antall medlemmer og idrettslag i @rland idrettsrad fra 2010 til 2022. Kilde: Trgndelag idrettskrets (oppdaterte tall juni 2023)
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Skjermtid

| barne- og ungdomsarene, eker tiden som benyttes i
) ) ) Skjermtid (>4 timer daglig)
ro foran ulike skjermer med stigende alder. Mye

. . . . @ Hele landet @ @rland
stillesitting kan gi uheldige helseeffekter, og vaere

forbundet med generelt darligere helse, darligere ZZ | o
fysisk form og darligere kardiometabolsk helse

(blodtrykk, blodsukker, blodfetter, insulin) blant barn
og unge (Carson mflr. 2016). Helsemyndighetene har

Andel ungdom (%)

kommet med anbefalinger til barn, unge, voksne og

eldre om & redusere tideniro i lopet av dagen. 52% av

elever pa ungdomsskolen 1| Drland sitter mer enn 4 A Ao AL e

. e .
timer daghg pa Sl(Jerm’ utenom Sk0|etld’ noesomeren Figur 61. Andel ungdomsskoleelever som bruker mer enn 4 timer

pa aktiviteter foran en skjerm (TV, data, nettbrett, mobil) i Ippet av

storre andel sammenlignet med hele landet (43%).
g ( 6) en dag, utenom skolen. Kilde: Ungdata

Det er likevel en nedgang fra 2021, som mest

sannsynlig var preget av pandemi og lite tilgjengelig aktiviteter.

6.2 Kosthold og ernaring

Forskning konkluderer med at det er en sammenheng mellom det & spise frukt, baer og grennsaker og
redusert risiko for hjerte- og karsykdommer og flere vanlige kreftformer. Derfor har helsemyndighetene

gatt ut med anbefalingen Spis minst fem porsjoner grennsaker, frukt og beer hver dag. | HUNT-rapporten fra

2019 rapporterer 59% av menn og 42% av kvinner i Orland at de spiser frukt sjeldent.

Cirka 60% av elevene pa ungdomsskolen spiser frukt og grennsaker 4 dager i uka eller sjeldnere (figur 62) .

21% av elevene oppgir ogsa at de drikker energidrikk med koffein 5 dager i uka eller mer.

Matvaner ungdomsskolen

Energidrikk med koffein

Frukt/baer

Grgnnsaker/salater

EEn eller flere ganger om dagen  @5-6 gangeriuka M3-4gangeriuka [1-2gangeriuka  EMindre enn en gangiuka

Figur 62. Kilde: Ungdata 2024
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https://www.ntnu.no/documents/10304/1269212242/Delrapport+levevaner_revidert.pdf/b0a91381-0ce3-5aa7-fa63-b605f9feccca?t=1607677836356

6.3 Tobakk og rusmidler
Royking

Royking er ansett d vaere en av de viktigste rsakene til redusert helse og levealder. | Norge og @rland har vi
sett en betydelig nedgang i reyking glennom de siste drene, noe som pa sikt vil ha stor betydning for bedring
av folkehelsa og reduksjon av dedelighet i befolkningen. 6% av elever pd ungdomsskolen rapporter at de
royker daglig eller ukentlig, som er heyere enn landsgjennomsnittet (2%). 9% av elever pa ungdomsskolen
rapporterer at de bruker e-sigaretter daglig eller ukentlig (Ungdata 2024). Sosiale medier kan ha bidratt til

nye eksponeringsflater og forsyningskilder for e-sigaretter, men ogsa for andre tobakksprodukter.

Reyking Royker daglig eller ukentlig
EHele landet OTrgndelag @@rland EHele landet @ @rland
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Figur 63. Andel fgdende som oppga at de rgykte ved fgrste Figur 64. Andel ungdomsskoleelever som rapporter at de
svangerskapskontroll, i prosent av alle fgdende med rgyker daglig eller ukentlig. Kilde: Ungdata
rgykeopplysninger. Kilde: Khs.fhi.no
Alkohol

25% av ungdomsskoleelever og hele 78% av videregdendeelever | Orland har drukket seg beruset siste ar
(Ungdata 2024). Her ligger vi godt over landsgjennomsnittet bade for ungdomsskole (14%) og
videregdende (59%). Hoyt alkoholkonsum slik at man blir beruset er forbundet med ulykker og vold, og heyt
forbruk av alkohol over tid eker risikoen for en rekke psykiske og fysiske sykdommer. | Norge er det 18 ars

aldersgrense for kjop og konsum av alkohol. Likevel oppgir 17% av elever pd ungdomsskolen at de fér lov av

foreldre & drikke alkohol.

Alkohol, har vaert beruset Far lov av foreldre & drikke alkohol
EHele landet OTrgndelag E@rland 50 EHele landet B @rland
30 q = 70 A
24
— 251 21 %7
X 20 &
& £ 50 A
= 20 A1 S
S ® 40 -
ED B § 30
S 30 -
= 10 - S
S < 20 A
j 5 B
< 10 A 5
0 o |
2015 2018 2021 2024 Ungdomsskole Videregéende
Figur 65. Andel ungdomsskoleelever som har vaert beruset i Igpet av det Figur 66. Andel elever pa ungdomsskole og
siste aret. Kilde: Ungdata videregéende i @rland som oppgir at det far lov fra

foreldre/foresatte a drikke alkohol.
Kilde: Ungdata (ar 2024)
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Andre rusmidler

Bruk av narkotika og illegale rusmidler kan i likhet med alkoholkonsum fere til psykiske og fysiske
helseproblemer, hvor det er ulike konsekvenser ut fra mengde og type rusmidler. Selv om flere har fétt tilbud
om hasj eller marihuana (figur 68), er det kun et fatall som har prevd siste ar (7% av ungdomsskoleelever og

9% av videregdende elever).

Samtidig forteller helsetjenestene og politi om en ekning i bruk av illegale rusmidler de siste drene,
hovedsakelig blant ungdom og unge voksne, hvor man opplever at terskelen for & preve og aksepterer
rusmidler stadig blir lavere og lavere. Noe av drsaken kan forklares med legaliseringsdebatten, okt
tilgjengelighet og holdningsendring hvor det er blitt mer normalt & bruke illegale rusmidler, uavhengig av

sosioskonomisk bakgrunn.

Cannabisbruk Tilbud om hasj eller marihuana
DHele landet OTrgndelag @@rland BHele landet O@rland
8 1 45 1 41
7
7 1 40
° 35

<°1 29
-~ ’\0\ 30 -
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s 4 4 £ 25 4
a 4 <]
< 15 18
> @ 20 A i
w 3 4 > 5
T @ 15 4
<< ©

2 A c

< 10 A1
14 5
0 - 0 -
2015 2018 2021 2024 Ungdomsskole Videregaende
Figur 67. Andel ungdomsskoleelever som prgvd hasj eller marihuana Figur 68. Andel elever pa ungdomsskole og
siste ar. Kilde: Ungdata videregaende som har blitt tilbudt hasj eller marihuana

siste ar. Kilde: ungdata (2024)
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7.0 Helsetilstand

Med befolkningssammensetning menes grunnlagsdata om
befolkningen som omfatter antall innbyggere, alders- og
kjennsfordeling, sivilstatus, etnisitet, flyttemenster. Denne
informasjonen er viktig i vurderingen av evrig informasjon, og
vil vaere vesentlig for d vurdere totalbildet i kommunen. Dette
gjelder seerlig utviklingen i sammensetningen av befolkningen,
som for eksempel vil kunne pavirke strategiske valg i

Fremtidige kommunep|aners samfunns- og arealdel.
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7.1 Overordnet helsetilstand

Den generelle helsen til nordmenn er god. De siste 30 drene har alle grupper i landet fétt bedre helse, men

forbedringen har vaert sterst for personer med lang utdanning og hey inntekt. Mesteparten skyldes bedre

levekar og godt folkehelsearbeid, men ogsa moderne medisinsk behandling har gitt viktige bidrag. De senere

arene har imidlertid antall som lever med levevanerelaterte sykdommer og plager okt.

Forneyd med helsa si

Egenvurdert helse er en viktig indikator for sykelighet og bruk av helsetjenester, og anvendes til & overvake

befolkningens helsestatus over tid. De aller fleste har en positiv innstilling til egen helse, og litt flere unge

enn eldre vurderer sin egen helse som god. 57% av elever pé ungdomsskolen rapporter at de er Forn@yde

med helsa si, som er lavere en gjennomsnittet i Norge (67%) og Trendelag (65%).

Forngyd med helsa si

DHele landet OTrgndelag @ @rland
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Figur 69. Prosentandel av elevene pa ungdomstrinnet som er forngyd Kart 8. Andel eldre over 70 ar som rapporterer
med helsa si. Kilde: Ungdata darlig egenvurdert helse i kommuner i Trgndelag
(aldersstandardisert). Figuren vises for kvinner. Kilde: HUNT-4
Eldres helse

HUNT4-rapport om hjemmeboende eldre, gjengitt  Individuelle forhold
i kart 8, viser at cirka 35% eldre over 70 &r | @Orland %
rapporterer at de har darlig egenvurdert helse (Karlsen L

2 Levevaner
m.fl, 2024). Andelen gker med ekende alder. Eldre er > \

Aldersforandringer

lkke en ensartet gruppe, og det er stor variasjon |

helse og skropelighet i eldre ar. %

Det er mulig & pavirke helse og funksjon gjennom hele ~ “*"™

livslepet, ogsa i eldre ar. A legge til rette for helsefremmende i)

levevaner gjennom hele livet, er viktig for en god alderdom. Sykdommer g

Fysisk aktivitet, et variert kosthold og & opprettholde en sunn

kroppsvekt har helsegevinster fordi det Forebygger kroniske sykdommer.

Drland kommune / Side 40

Livshendelser

Forhold i emgivelsene

/./
Boforhold
e oTornol
Helse- og omsorgstjenester

Fremkom-
melighet
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lllustrasjonen «Hva pavirker eldres helse?» hentet fra
folkehelseprofilen 2024.



https://www.ntnu.no/documents/10304/1269212242/Delrapport13_Eldrehelserapport_2.pdf/1c9ba72e-0921-7b5f-43d1-8e97ed37fe98?t=1714053265769
https://www.fhi.no/he/folkehelse/folkehelseprofil/

Forventet levealder

Forventet levealder kan gi informasjon om helsetilstanden i befolkningen. De siste 30 &rene har alle grupper
ilandet fatt bedre helse, men helsegevinsten har veert sterst for gruppen med lang utdanning og hay inntekt.
For eksempel har denne gruppen hayere forventet levealder enn de med kortere utdanning og lavere
inntekt. Det ser vi ogsa gjelder for Qrland i figur 70. Seerlig de siste ti drene har helseforskjellene okt, det
gjelder bade fysisk og psykisk helse. Utjevning av sosiale helseforskjeller er en viktig malsetting i

folkehelsearbeidet.

Med ekt levealder kan flere mennesker oppleve en lengre periode med god helse og aktivt liv. Samtidig kan
det ogsa bety at flere mennesker lever med kroniske sykdommer eller funksjonshemninger over lengre tid,
noe som krever mer omfattende omsorg. Pa grunn av ekt levealder vil vi ogsé’u se en okning i aldersrelaterte

sykdommer som demens.

Forventet levealder i @rland etter utdanning Forventetllevealde; forskiellmellomizo
utdanningsgrupper
@2008-2022
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Figur 70 og 71. Forventet levealder ved 30 ars alder, etter hgyeste fullfgrte utdanningsniva, beregnet ved hjelp av dgdelighetstabell.
Statistikken viser 15 ars gjennomsnitt. Kilde: Kommunehelsas statistikkbank (SSB)

Demens

Andelen med demens i @rland var i 2020 2,29%. Gjennomsnittet i Norge er pa 1,88% i samme periode.
Utvikling av demens har en sammenheng med ekt alder. Befolkningen i @rland er eldre enn gjennomsnittet
i Norge, og har derfor ogsd en hayere andel med demens. | 2040 er det forventet at 408 personer (3,75%)
har demens i Drland. Likevel ser man en okning i antall yngre pasienter med demens, uten at en ikke vet

arsaken til det.

[3

Ar 2020 2025 2030 2040 2050
Antall personer 236 274 320 408 495
7% av befolkningen 2,29% 2,63% 3,02% 3,74% 4.46%

Tabell 5. Anslatt antall personer med demens i @rland (&r 2020 — 2050). Kilde: demenskartet.no
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https://demenskartet.no/#5057

Sevn

Sevn er viktig for bade fysisk og psykisk helse. Hvor
mye sevn vi trenger er individuelt. For ungdom
mellom 14 — 17 ar anbefales & sove minst 8 timer per
natt. Sevnproblemer er en av de vanligste helse-
plagene i befolkningen. Risikofaktorer for sevn-
problemer er stay, kronisk sykdom, psykiske vansker,
skiftarbeid, koffein, arstider, skjermbruk, stress og
arvelige faktorer (FHI, 2023).

Overvekt og fedme

Andel ungdom (%)

35
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Sgvnproblemer

DHele landet OTrgndelag @ @rland
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Figur 72. Andel ungdomselever som er plaget med
sgvnproblemer. Kilde: Ungdata

| Orland har 29% av 17-aringer en kroppsmasseindeks (KM tilsvarende overvekt eller fedme. Det er en

heyere andel enn gjennomsnittet i landet (23%) og Trendelag (24%). De fleste ligger i KMI-kategorien

overvekt, mens 7% har KMl over 30 (kategori fedme). Overvekt og fedme gir ekt risiko for type 2-

diabetes, hjerte- og karsykdommer, heyt blodtrykk, slitasjegikt i knaer og hofter og enkelte

kreftsykdommer som tykktarmskreft. Overvekt og fedme kan ogsa ha psykiske helsekonsekvenser.

Overvekt og fedme

EHele landet OTrgndelag E@rland
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Figur 73 og 74. Andel gutter og jenter med overvekt (KMI 25-29,9 kg/m?2), fedme (KMI > 30 kg/m?). Selvrapportert ved sesjon 1.
Statistikken viser 4 ars gjennomsnitt. Kilde: Kommunehelsas statistikkbank (Vernepliktsverket)

Data fra HUNT-undersokelsen viser at 23,3% av menn og
21,9% av kvinner har fedme (KMl over 30) (Kvistad m.fl

2021). Data fra sesjon og HUNT er begge selvrapport hoyde

og vekt. | serlige Trendelag varierer fedmeforekomsten for

kvinner fra 14 % (Trondheim) til 32 %, mens den for menn

varierer fra 14 % til 29 %. HUNT-undersokelser over tid har
vist at samfunnsendringer har pavirket veksten hos alle, men at

de som er mest genetisk sarbare har blitt hardest rammet av de

endrede samfunnsbetingelsene (Brandkvist mf.l 2020).
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Kart 9. Andel innbyggere med fedme (KMI > 30) i kommuner i
Sgr-Trgndelag. Kartet vises for menn. Kilde: HUNT-4


https://www.ntnu.no/documents/10304/1269212242/Delrapport11_Overvekt+og+fedme.pdf/5a529ffb-a1eb-8168-9195-3c892e9e5f8b?t=1685950186973

Sykdomsbyrde (Global burden of disease)

Sykdomsbyrdeberegninger viser hvordan ulike sykdommer, skader og risikofaktorer rammer en befolkning i

form av redusert livskvalitet og dedelighet. De viktigste drsakene til samlet sykdomsbyrde (helsetapsjusterte

levedr) i Trendelag var iskemisk hjertesykdom, korsryggsmerte og slag hos begge kjenn (figur 75).

Menn Forskjell
Iskemisk hjertesykdom 112 _ _
Korsryggsmerter 0.99 - _
Slag 1.09 ] ]
Lungekreft 1.04 ] |
Kols 0.96 ] ]
Fall 0.95 ] |
Prostatakreft 1.05 - -
Diabetes 0.95 | |
Kolorektalkreft 1.05 ] ]
Selvskade 1.07 - -
3000 2000 1000 O 1000 2000

Forskjell Kvinner
1.00 Korsryggsmerter
1.12 Iskemisk hjertesykdom
1.12 Slag
1.01 Hodepinesykdommer
1.00 Gynekologiske sykdommer
1.06 Kols
0.94 Fall
0.99 Alzheimers sykdom
1.04 Lungekreft
1.00 Angstlidelser

3000

Antall helsetapsjusterte levear (DALY) per 100 000 innbyggere

Figur 75. Topp 10 arsaker til samlet sykdomsbyrde (helsetapsjusterte levear) hos menn og kvinner i Trgndelag, 2019. Hentet fra fhi.no

7.2 lkke-smittsomme sykdommer

Begrepet omfatter hjerte- og karsykdommer, diabetes,
lungesykdommer og kreft. Fram til 2040 ventes det en ytterligere
okning 1 antall krefttilfeller, i hovedsak som felge av ekende
befolkning og okt levealder. De felles risikofaktorene for ikke-
smittsomme  sykdommer er  tobakksforbruk, overdrevent

alkoholforbruk, fysisk inaktivitet og usunt kosthold.

Folkehelserapporten 2022 «framtidens utFordringen for

folkehelsen» nevner | hovedbudskapet at enkelte ikke-
smittsorme sykdommer vil fortsette & vesre stabilt viktige arsaker

til sykdomsbyrde i arbeidsfer alder.
Kreft

Nye krefttilfeller per 100 000
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@rland Hele landet

Figur 76. Nye krefttilfeller i @rland og hele landet
(1990 — 2021). Kilde: Kommunehelsas statistikkbank

Kreft er en utbredt sykdomsgruppe som mange blir berert av, enten direkte eller indirekte som parerende.

Figur 76 viser at vi har en generell ekning i kreft, i likhet med utviklingen nasjonalt. En viss ekning i antall

krefttilfeller er ofte normalt, bade fordi vi blir flere mennesker og fordi populasjonen blir eldre. De fire

vanligste kreftformene i Norge er prostata-, bryst-, lunge-, og tykktarmskreft. | Orland ser vi en ekning

noen kreftformer som hudkreft og prostatakreft hos menn og hudkreft hos begge kjenn.

Selv om flere og flere far kreft, er det stadig flere som blir helt friske, og mange av de som har kreft lever

lenger og har heyere livskvalitet enn tidligere. Dette skyldes en kombinasjon av forebygging, tidligere

diagnostisering, og flere, bedre og mer tilpassede behandlingsmater for de ulike kreftformene. Det at flere
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https://www.fhi.no/he/senter-sykdomsbyrde/fylkesvise-resultater-om-sykdomsbyrde/
https://www.fhi.no/he/fremtidens-utfordringer-for-folkehelsen/del-1-3/sykdomsbyrde-i-norge-i-2050/?term=
https://www.fhi.no/he/fremtidens-utfordringer-for-folkehelsen/del-1-3/sykdomsbyrde-i-norge-i-2050/?term=

blir friske av kreft, og at de som har kreft lever lengre med sin sykdom, betyr at antallet "kreftoverlevere” har

okt kraftig. Samtidig er det mange som lever med bivirkninger og seneffekter knyttet til kreftbehandling.

Nye krefttilfeller i @rland (menn)
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Figur 77 og 78. Nye tilfeller av kreft per 100 000 innbyggere per ar for menn og kvinner i @rland. Statistikken viser 10 ars gjennomsnitt.
Kilde: Kommunehelsas statistikkbank

Psykisk helse

N&r vi snakker om psykisk uhelse, skiller vi mellom psykiske plager og psykiske lidelser. Psykiske plager
beskriver plager som for eksempel engstelse, nedstemthet og uro. Begrepet psykiske lidelser blir ferst brukt
nar symptombelastningen er stor, varer over tid og er av en slik karakter at kriteriene for en klinisk diagnose

er oppfylt.

De fleste barn ogungeli Norge trives og har god psykisk helse. Samtidig viser undersekelser at antall ungdom
som rapporterer om psykiske plager har ekt de siste tidrene bade | Drland og landet som helhet. Psykiske
lidelser og rus, i tillegg til og muskel- og skjelettplager koster samfunnet mest, i form av behandlings-

kostnader og tapt arbeidskraft (Kinge m.fl.,, 2017, Kinge m.fl. 2023).

Tilbakemeldinger fra helsetjenester er antall brukere innenfor psykisk helse og rus har okt betraktelig. Bade

lokalt NAV og barnevern opplever at de fleste saker omhandler psykisk uhelse.

Psykiske plager
D Hele landet OTrgndelag B @rland

Psykiske symptomer og lidelser i @rland (15-29 &r)
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Figur 79. Antall unike personer i kontakt med fastlege eller Figur 80. Kilde: Kommunehelsas statistikkbank / ungdata
legevakt per 1000 innbyggere per ar og skiller mellom psykiske

plager og psykiske lidelser. Kilde: KHS
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Diabetes
Diabetes betyr at blodsukkeret er for heyt. Spesielt for Legemidler til behandling av type 2-diabetes

diabetes type 2 er det levevaner som utgjer risiko for
@2013-15 0201517 E2017-19 E2019-21

sykdom. | Drland kommune er det en heyere andel :z ]

innbyggere som far legemidler til behandling av diabetes 050

type 2 (58 per 1000 innbygger), sammenlignet med  &,,

Trendelag og hele landet. En eldre befolkning har gso

generelt hoyere forekomst av diabetes. Qrland har en ?20

storre andel eldre innbyggere sammenlignet med resten 10

av Norge og Trendelag, som kan bidra til heyere ° Hele landet Trendelag @riand

diabetesrater. Hayere bevissthet om diabetes og

bed di . . ksis | Orland k ° Figur 81 Brukere av legemidler i aldersgruppen 30-74 ar. Brukere defineres
edre |agnostlser|ngspra SIS rlan an ogsa som personer som i lppet av aret har hentet ut minst én resept i apotek.

Statistikken viser 3 ars glidende gjennomsnitt. Kilde: kommunehelsas

resultere i en heyere andel diagnostiserte tilfeller. statictikkbank

Muskel- og skjelettplager

@rland kommer darligere ut enn lands- og Trendelagsgiennomsnittet nar det gjelder antall personer som
oppseker fastlege eller legevakt med muskel- og skjelettsmerter.  Samlet sett er muskel- og
skjelettsykdommer den diagnosegruppen som «plager flest og koster mest», selv om de fleste tilstandene
ikke medferer betydelig overdedelighet (Lzerum, 2013). | Norge er diagnosegruppen muskel- og
skjelettsykdommer de vanligste arsakene til sykefravaer og uferhet. Muskel- og skjelettskader, sykdommer
og plager omfatter en lang rekke ulike tilstander som har det til felles at de er forbundet med smerte og
eventuelt nedsatt funksjon knyttet til muskel- og skjelettsystemet. Risikofaktorer, og dermed ogsd
mulighetene for forebygging, avhenger av diagnose. Sett under ett har mange typer muskel- og
skjelettsykdommer og -plager sammenheng med ekende alder, stillesittende livsstil og til dels ogsd overvekt.

Muskel- og skjelettsykdommer er vanligere hos personer med lav sosiogkonomisk status.

Muskel- og skjelettplager/diagnoser
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Figur 82. Antall unike personer (0 — 74 ar) i kontakt med
fastlege, legevakt, fysioterapeut og kiropraktor for
muskel- og skjelettrelaterte plager/sykdomsdiagnoser
per 1000 innbyggere per ar. Gjennomsnitt 3-ars perioder.
Kilde: Kommunehelsa statistikkbank
*2021 data mangler pga. utilstrekkelig tallgrunnlag.
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Hjerte- og karsykdommer

Med hjerte- og karsykdommer mener en sykdommer Hjerte- og karsykdomsdiagnoser

som skyldes trange bloddrer og fettavleiring i blodarer, og EHele landet OTrgndelag E@riand
115 1
som kan fere til blant annet hjerteinfarkt og hjerneslag. -
L110 E
o : - B 105
Hjerte- og karsykdommer skyldes arvelige faktorer i gms ] .
, . 2 100
samspill med faktorer som reyking, heyt blodtrykk, heyt 100 |
kolesterolniva og diabetes. Sammen med kreft er hjerte- § 95 |
a
og karsykdommer de hyppigste dedsarsakene her i landet a4
nar vi ser alle aldersgrupper under ett. Mange av hjerte- 85 |

o 2014-2016  2016-2018  2018-2020  2020-2022
og kardedsfallene skjer i hoy alder. | den delen av
Figur 83. Antall brukere per 1000 innbyggere av
primaerhelsetjenesten med hjerte- og karsykdomsdiagnoser (0-74 ar).
inntekt, er hjerte— og kard@dehgheten samlet sett Gjennomsnitt 3-ars perioder. Kilde: Kommunehelsa statistikkbank

befolkningen som har lav utdannelse og/eller lav

heyere enn blant dem som har heyskole- og

universitetsutdannelse.

7.3 Smittsomme sykdommer

Godt smittevern i og utenfor helsetjenesten, hay vaksinasjonsdekning, riktig bruk av antibiotika og effektive
overvakingssystemer er en forutsetning for at vi kan holde smittsomme sykdommer under kontroll i Norge.
Samtidig ser vi at internasjonal handel, migrasjon og klimaendringer bidrar til spredning infeksjons-

sykdommer til nye omrdder, hvor covid-19 pandemien er et godt eksempel.

| perioden 2020 - 2023 var preget av covid-19, ogsa i Drland kommune. Folkehelserapportens
temautgave (2022) peker pé at det er okt sannsynlighet for pandemier de neste tidrene. Beredskap mot

smittsomme sykdommer vil vaere svaert viktig i drene fremover.

Smittsomme sykdommer i Trgndelag (1990 - Smittome sykdommer i Trgndelag
2022) (uten covid-19) (1990 - 2023)
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Figur 84 og 85. Antall tilfeller av smittsomme sykdommer i Trgndelag (1990 — 2023), med og uten covid-19.
Kilde: Meldingssystem for smittsomme sykdommer, Folkehelseinstituttet
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Vaksinasjon

For mange potensielt Far|ige sykdommer er vaksinasjon det mest effektive Foreb\/ggende tiltaket man
kjenner. Tall pa vaksinasjonsdekning kan vaere til hjelp i vurdering av smittevernet i befolkningen samt
vaksinasjonsprogrammets effektivitet. Ved et effektivt vaksinasjonsprogram med hey vaksinasjonsdekning

vil det sirkulere lite smitte i befolkningen, og det vil fere til at de uvaksinerte indirekte blir beskyttet.

Barnevaksinasjonsprogrammet (2019 - 2023) HPV-vaksine i perioden 2016 - 2019
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Figur 86. Vaksinasjonsdekning blant 2, 9 og 16-aringer i perioden (5- Figur 87. Andelen (%) kvinner fgdt 1991-1996 som har
arig gjennomsnitt). Kilde: Kommunehelsas statistikkbank (Nasjonal mottatt minst én dose HPV-vaksine i perioden
vaksinasjonsregister SYSVAK) Kilde: Kommunehelsas statistikkbank (Nasjonal

vaksinasjonsregister SYSVAK)

1 2022/23 hadde 62% av Drlands befolkning over 65 &r tatt influensavaksine. Det har vart en stor ekning
siden 2015/16 da kun 24% hadde tatt vaksinen, og spesielt etter covid-19 pandemien. Kommunen har aktivt

oppsekt og sendt ut pdminnelse om influensavaksine og hatt flere informasjonskampanjer etter pandemien.

Influensvaksine
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Figur 88. Andel personer over 65 ar med registrert vaksinert mot influensa. Kilde: Kommunehelsas statistikkbank (Nasjonalt
vaksinasjonsregister SYSVAK)
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