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Lov om folkehelsearbeid gir kommunen i oppgave & ha oversikt over helsetilstanden |
befolkningen og positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne. Det skal utarbeides en
skriftlig rapport hvert fjerde ar, og denne skal innga som grunnlag for kommunens planstrategi og
tiltak. Hensikten med oversikten er a identifisere folkehelseutfordringene i kommunen, og a
vurdere konsekvenser og arsaksforhold.

Dette dokumentet er en kortfattet oppsummering av folkehelseoversikten for @rland kommune
2024-2028, og har som hensikt a gi et kort innblikk i status for kommunen per i dag og ogsa a

belyse noen viktige utfordringsbilder for de neste 4 arene.

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.
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Helse pavirkes av en rekke faktorer. Folkehelse er et
felles ansvar der bade den enkelte, men ogsa hele
samfunnet, ma vaere delaktige. Utfordringsbildet er i
mange tilfeller sammensatt, og et helsefremmende
folkehelsearbeid krever en helhetlig innsats.



Oppsummert er Drland kommune en kommune som har en lett befolkningsvekst.
Dette i motsetning til de andre kommunene pé Fosen. Problemomrédene 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. @kning av demens skjer bade hos eldre og
hos yngre. Flere sykdommer rammer ogsa 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 i 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 ekt risiko for mange ulike livsstilssykdommer som
igjen vil kunne pavirke og eventuelt redusere livskvalitet, hverdagsmestring og

yrkesevne.

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

inkluderende samfunn.

Oppsummert viser
folkehelseoversikten i Drland fra

2024 tre hovedutfordringer:
*  Demografisk utvikling
*  Utenforskap og psykisk uhelse

* Levevaner og livsstilssykdommer

Sosial ulikhet i helse og livskvalitet



Folketallsvekst, ekning i andel innvandrere, endring i aldersstruktur og endring i flytte- og
bosettingsmenster i kommunen har konsekvenser for folkehelsearbeidet. Flere eldre,
feerre nyfedte, feerre yrkesaktive og ekt utenforskap utfordrer kommunene i drene
fremover.

Status og utvikling

Befolkingen i @rland har ekt med 6,3% siden 2015

@Dkningen kommer av innvandring (50%), innenlandsk flytting
(39%) og fedselsoverskudd (11%)

Forventet befolkningsvekst pa 7% mot 2050 i Orland

Levealderen eker, og vi forventer en betydelig ekning i
antallet og andelen eldre i beFo||<ningen fram mot 2050

Andelen innvandrere i @rland har okt fra 5,4% 1 2015 til 9,2% 1 2024

Mulige arsaker og konsekvenser

Den demografiske utviklingen i kommunen var skyldes flere faktorer. Bedre helse i befolkningen
og et forbedret helsevesen gjer at folk lever lengre. Gkt levealder og lavere fodselsrater
resulterer i en eldre befolkning. Endringer i familiemenstre, hvor folk far faerre barn og venter
lengre med & f& dem, bidrar til lavere fedselsrater. Andelen innvandrere har ogsa okt betydelig
de siste drene, bade pa grunn av krig og konflikt i andre land som har fert til flere flyktninger, og
pa grunn av en stor andel arbeidsinnvandring.

En eldre befolkning krever flere helse- og omsorgstjenester, noe som kan belaste kommunale
budsjetter og ressurser. Med flere eldre og faerre unge kan det oppsta mangel pa arbeidskraft.
Innvandring kan berike kommuner med kulturelt mangfold, men kan ogsé utfordre integrerings-
og inkluderingsprosesser. For @ mote denne demografiske utviklingen, ber vi tenke nytt og
utvikle baerekraftige losninger.



Levevaner og livsstilssykdommer

Levevaner refererer til vare daglige vaner og rutiner, inkludert kosthold, fysisk aktivitet,
sovn, reyking, alkoholforbruk og stresshandtering. Livsstilsykdommer er helseproblemer
som utvikler seg over tid pa grunn av usunne levevaner, eksempelvis diabetes og kreft.

Status og utvikling

Halvparten (52%) av elever pa ungdomsskolen sitter mer enn 4

timer pé skjerm utenom skoletid
43% i hele landet

@D 25% av ungdomsskoleelever og 78% av elever pa videregaende har

drukket seg beruset siste ar
14% (ungdomsskole) og 59% (VGS) i hele landet

heﬂ 29% av ungdom har overvekt/fedme
21% i hele landet

l—g Hoyere andel i Orland som har muskel- og skjelettsmerter enn
= Trondelag og hele landet

@ Flere med kreftdiagnoser og flere overlevende etter kreft, i likhet
o

med nasjona|e trender

Mulige arsaker og konsekvenser

Arsakene til livsstilsykdommer er komplekse og inkluderer sosiale faktorer som okt bruk av sosiale
medier, mindre fysisk aktivitet, kulturelle normer rundt alkohol, lett tilgang til alkohol, darlig kosthold
og lav fysisk aktivitet.

Darlige levevaner som inaktivitet og lavt inntak av frukt og grennsaker skyldes flere faktorer,
inkludert begrenset tilgjengelighet og heyere pris pad sunn mat, mangel pa kunnskap om ernaering og
helse, og sosioskonomiske begrensninger som lav inntekt og lange arbeidsdager. | tillegg kan
psykososiale faktorer som stress og sosial isolasjon, samt ekt skjermtid og teknologibruk, bidra til
inaktivitet.

For den enkelte kan dérlige levevaner og livsstilsykdommer fore til redusert livskvalitet og okt
utenforskap. Gkte helseproblemer kan fere til hoyere helsekostnader for samfunnet, bade i form av
direkte medisinske kostnader og indirekte kostnader som tapt produktivitet.



Nar vi snakker om utenforskap handler det gjerne om individer eller grupper som befinner
seg utenfor ulike arenaer eller fellesskap i samfunnet vart. Det kan vaere personer som star
utenfor skole- og arbeidsliv og /eller som har et sveert begrenset sosialt nettverk eller som
ikke opplever tilherighet til storsamfunnet. Prisen for utenforskap er hey — bade for den
enkelte og for samfunnet.

Status og utvikling

1% av ungdom og unge voksne er utenfor arbeid, utdanning og

oppleering

22% 1 Drland mellom 20 - 66 ar mottar stenad til livsopphold

17% i hele landet

1Tav 4 ungdom rapporterer at de er plaget med ensomhet pa

ungdomsskolen
22% i hele landet

En okning i antall personer som har tatt kontakt med fastlege/legevakt
pa grunn av psykiske symptomer/lidelser

Mulige arsaker og konsekvenser

Viktige arsaker til utenforskap er psykiske helseproblemer, ensomhet, rus- og alkoholproblemer,
fattigdom og manglende inkludering. Andre viktige arsaker kan vaere omsorgssvikt, FraFall i videregaende
opplaring, langvarig sykefraveer, nedsatt funksjonsevne, mobbing og arbe|ds|ed|ghet Arsakene er
komplekse og sammensatte, , noe som krever lesninger som involverer samarbeid pa tvers av ulike
sektorer og samfunnsnivder.

Konsekvensene av at flere faller utenfor samfunnet er omfattende og pavirker bade individene og
samfunnet som helhet. Pé individniva kan det fore til psykiske helseproblemer, dérligere fysisk helse,
okonomisk usikkerhet, sosial isolasjon og redusert livskvalitet. For samfunnet kan det resultere i okte
helsekostnader, belastning pa sosiale tjenester, redusert arbeidsstyrke og ekonomisk tap.

Grunnlaget for gjennomfering av skolegang legges tidlig og har stor betydning for senere deltakelse i
arbeidslivet. Det er viktig at barn og unge fullferer bade grunnskole og videregdende. Samtidig ma vilegge
til rette for gode hverdager gjennom inkluderende lokalsamfunn, fritidsaktiviteter, fysisk aktivitet og
sosiale meteplasser for alle.



Sosial ulikhet i helse refererer til systematiske forskjeller i helsetilstand, sykdomsforekomst,
og levealder mellom ulike sosiookonomiske grupper i samfunnet. Disse forskjellene er ofte
knyttet til faktorer som inntekt, utdanning, yrke, bosted, etnisitet og kjenn. Helsetilstanden |
befolkningen i Drland er generelt god. Likevel har vi en overordnet folkehelseutfordring der
helse og livskvalitet er ulikt fordelt mellom ulike utdanningsniva, yrkesgrupper eller inntekt.

Status og utvikling

Forventet levealder er 6,6 ar mer for en person med heyskole eller
universitetsutdanning, enn en som kun har grunnskoleutdanning

Personer med heyere utdanning rapporterer med bedre egenvurdert
helse, sammenlignet med personer med grunnskoleutdanning

Positiv sammenheng mellom foreldres utdanning og gjermomf@ring av
videregdende skole.

Mulige arsaker og konsekvenser

Sosial ulikhet i helse kan skyldes en rekke faktorer som ofte samvirker. Noen arsaker er okonomiske
faktorer (sunn mat, fritidsaktiviteter), utdanningsnivd, boligforhold, psykologiske faktorer, kulturelle
og atferdsmessige faktorer.

Sosial ulikhet i helse kan overferes mellom generasjoner, da barn av foreldre med darlig helse og lav
sosioskonomisk status har heyere risiko for & oppleve de samme utfordringene. Forebygging er viktig
for @ unnga enda ekte forskjeller i helsetilstand.

Barnehager og skoler som gir barn og unge en trygg og inkluderende hverdag kan utjevne sosiale
forskjeller i samfunnet og motvirke utenforskap. Grentarealer, transportmuligheter, meteplasser for
kultur, idrett og fysisk aktivitet som er tilgjengelige for alle innbyggerne, uavhengig av sosiale og
okonomiske ressurser er essensielt for bedre livskvalitet og folkehelse.
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