Slik lever me i Ardal

Oversikt over helsetilstand og paverknadsfaktorar 2023




Innleiing

Rapporten utforskar helsetilstand og paverknadsfaktorar i kommunen, og peiker pa dei starste
folkehelseutfordringane me star ovanfor. Dette overordna kunnskapsgrunnlaget saman med
temaplanane i kommunen har stor relevans for politikk- og fagutvikling, og vil bidra til & sette ein
kunnskapsbasert dagsorden for samhandling og tiltaksutvikling med andre private og offentlege
aktgrar.

FN sine berekraftsmal som ramme - Rapporten kviler pa FN sine berekraftsmal med omsyn til
struktur og innhaldsutforming. FN sine 17 berekraftsmal er den globale arbeidsplanen for & oppna
@konomisk, sosial og miljgmessig berekraft. Berekraftsmala vil blant anna danne bakteppet for
viktige prioriteringar framover. Nasjonale myndigheiter har forplikta alle kommunar i Noreg a legge
til grunn FN sine berekraftsmal i alt framtidig plan- og utviklingsarbeid.

Folkehelselova palegg kommunane eit ansvar for & ha god oversikt over innbyggarane sin
helsetilstand og dei positive og negative faktorane i samfunnet som kan paverke den. Ved & ha ein
god oversikt kan me rette innsatsen inn mot dei utfordringane me har. Det vil gjere det lettare i hgve
planlegging og iverksetting av tiltak for & fremme helse og trivsel, sgrge for gode sosiale og
milijgmessige forhold, farebygge risiko for sjukdom og skade og jobbe for & jamne ut sosiale
helseskilnader.

Folkehelsekoordinator har ansvar for utarbeiding av folkehelseoversikten. Den er skrevet i 2023
med utgangspunkt i folkehelselova. Kvantitativ informasjon er henta fra ulike nasjonale og regionale
databasar, mens kvalitativ informasjon er innhenta fra lokale arsrapportar og etter drgfting med
aktuelle tenester.

Oversikten inngar med det i det systematiske folkehelsearbeidet. Eit viktig formal med det
systematiske folkehelsearbeidet, er at utfordringar folkehelseoversikten paviser bade vert drgfta i
kommunen sin planstrategi og lagt til grunn for kommunalt planarbeid og i utforming av konkrete
tiltak for eit meir treffsikkert folkehelsearbeid. Dei fleste faktorar som paverkar folk si helse og trivsel
ligg utanfor rekkevidda til sjglve helsesektoren. Difor er det ngdvendig at forhold som gjeld helse og
trivsel blir synleggjort og vurdert ogsa i andre sektor.Korleis folkehelseoversikten og andre planar
hengar saman?
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Figur 1. Folkehelse i dei ulike plandelane. Kjelde Kommunetorget.

Figur 1 viser korleis folkehelseoversiken er kopla til ulike planniva. Etter folkehelselova 85 skal det
utarbeidast eit skriftleg oversiktsdokument kvart 4. ar. Etter 86 ledd 1 skal oversiktsdokumentet
innga som grunnlag for arbeidet med kommunen sin planstrategi. Draftingane av helseutfordringane
bar innga i kommunal planstrategi. 86 ledd 2 vil at folkehelsearbeidet skal behandlast politisk som
ein del av dei alminnelege plan - og avslutningsprosessar.

Side 2 av 67



Oppsummering
Kapitel 1 - Befolkningssamansetnad

| e
dhj 5172 ? 1,41 92,6 Al
'\/\ Tal innbyggarar 2023 Fruktbarheit, Noreg Kvinner pr 100
menn i Ardal
Ved inngangen av 2023 var det 5 172 12022 er det samla fruktbarheit
innbyggarar i Ardal kommune. for Noreg malt til 1,41 barn per 130 &r har det vore eit vesentleg

overskot av menn i Ardal. Per
2022 er det omtrent 250 fleire
menn enn kvinner i aldersgruppa

kvinne, den lagaste mala
nokonsinne. Me antar at Ardal er
lik resten av landet pa
fruktbarheit. 0-64 ar.

12 %
Andel innvandrarar

€

Ved inngangen av 2023 var ’\
omtrent 12 % av innbyggarar i
Ardal innvandrar eller norskfgdt

av innvandrarforeldre. f
L SN _d ', anan l

Fleire eldre i befolkinga

Forventa levealder Kvinner Menn
Andelen eldre vil auka 82,9 79,5

betydeleg i ara som
kjem. 12022 var 21 %
21% 2040 avbefolkninga 67 ar e Forventa levealder ved fgdsel i Ardal er 82,9 &r for kvinner 0g 79,5
eller eldre. 1 2040 er
andelen spara til a
2022 auka til 32 %.

32%

ar for menn.

e Forskjell mellom kjgnn vart halvert dei siste 20 ara og vil fortsette a
minke i ara som kjem.

e Det er eit stort og aukande gap i forventa levealder pa landsbasis
avhengig av inntekts- og utdanningsniva. Forskjellen er stgrst for
menn. Menn med lagaste utdanning lever i gjennomsnitt 14 ar
mindre enn menn med hggaste utdanning.

| same periode vil andelen 0-19 forbli stabilt rundt 18-19
%, mens andelen 20-66 ar vil ga vesentleg ned fra ga
ned fra 59 % i 2022 til 49 % i 2040.

“j1deau4/40129A°yad :uolsensn|||

Befolkninga i Ardal er prega av at det blir langt fleire eldre. Samstundes blir barne- og ungdomskulla
mindre. Mens arsakene til eldrebglgja er velkjent er arsaka til lagare fruktbarheit meir usikre og
komplekse. Feerre barn per kvinne, fleire ufrivillige barnlause, aukande alder ved fyste fgdsel og
faerre kvinner i fertil alder er alle arsaker til at fedselsrata er gatt ned, pa tross av gode
velferdsordningar. Gruppa i arbeidsfer alder vil ga ned fram mot 2040. Med lagt fadselsoverskot er
nettoinnflytting ein viktig faktor i befolkningsutviklinga. Ein anna viktig faktor i Ardal kommune i dag
er nzerleiken til den vidaregaande skulen. Den vidaregaande skulen er ein viktig
samfunnsinstitusjon og utdannar framtidas arbeidskraft i tett samarbeid med naeringslivet. Den
vidaregaande skulen er og viktig som arbeidsplass for hggt utdanna grupper, for sikre eit mangfald i
yrkesmoglegheitar. Utan ein vidaregdande skule i Ardal er det truleg at kommunen blir mindre
attraktiv for tilflyttarar og for allereie fastbuande innbyggjarar. Ungdommane som skal ga pa
vidaregaande vil i starre grad matte flytte vekk for a fa utdanning og det er sannsynleg at det er
feerre av desse som vil bli buande i kommunen enn i dag.

Det store kjgnnsgapet i Ardal, som allereie startar ved fgdsel, er vanskeleg & forklare. Uavhengig av

arsakene kan ubalansen ha viktige konsekvensar som verkar vidare pa befolkningssamansetnad og
folkehelsa, og bidreg til & auke vidare gapet mellom andel menn og kvinner i Ardal.
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Forventa levealder aukar for heile befolkninga. Forskjell i forventa levealder mellom kvinner og

menn er noko redusert dei siste ara. Sosial skilnad i forventa levealder har derimot blitt noko starre.
Gapet mellom dei med grunnskole som hggaste fullfgrt utdanning og dei med fullfart
vidaregdande/hggare utdanning har auka vesentleg dei siste 20 ara. Vanskelegast stilt er menn
med lag utdanning.

Aukande andel eldre, feerre i arbeidsfer alder og lagare fedselstal skapar utfordringar for mange
kommunar. Endringar i tilgang pa arbeidskraft og auke i sjukdoms- og omsorgsbyrde setter press pa
berekrafta i velferdsordningane. Sentralisering styrker dette, ettersom unge i fruktbar alder flytter til
bynaere strgk. Utviklinga i alderssamansetnad i distriktskommunar, men ogsa pa landsbasis,
understrekar viktigheita av at nye generasjonar far gode oppvekstvilkar, som gjev god helse og
dannar grunnlaget til & baere det norske velferdssamfunnet vidare.

Det er ogsa av betydning & legge til rette for at innbyggarane er ressursar for kvarandre. God helse
er ein fgresetnad for dette. Aktivitet, sosial tilknyting, deltaking og omsorg er faktorar som bade
fremjar helse og livskvalitet og farebygger sjukdom gjennom heile livslgpet. Det & anerkjenne
befolkninga sine ressursar og fremje livskvalitet og engasjement i alle aldersgrupper, bidreg bade til

a farebygge sjukdom og til & bygge oppunder sosialt og gkonomisk berekraftige samfunn.

Kapitel 2 - Oppvekst og levekar

0 20 |_l_l /7 Skjermtid og mobilar
’

Gini-koefficient e 93 % av norsk ungdom 9-11 &r har eige mobil. e Gjennomsnittleg pris per kvm for

e Qver 85 % bruker sosiale media fgr

Buforhold

einebustadar i Ardal har lege stabil i

Det har vore lite inntektsulikskap i aldersgrensa pd 13. 15 ar, omtrent kr 15.000.
Ardal, og mindre enn pa e 73 % av ungdom i Ardal har minst 3t e Fleirtalet eigar bustaden sin, 87 %.
landsbasis. | begge tilfelle er det skjermtid per dag, mot 52 % i 2017. o Veldig fa bur trongt, 4 %.
teikn til at ulikspaet er aukande. e 20 % har minst 6t skjermtid per dag. e 13 % av bustadar i Ardal er bygd etter
1990.
Barnehagane

Andel legemeldt sjukefraver, APP og ufgre i Ardal 2021-2022. Andel

To av fire barnehagar oppfyller

pedagognormen med dispensasjon i 2022.
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‘ 55%
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% ’ & 23%
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o Utdanning VGS Hggskule/universitet
Utanfor arbeidslivet 10% _
o e Over halvparten har VGS som hggast fullfgrt utdanning. Ein E
o 6% mindre men aukande andel har hggare utdanning. §
4% 3% e Det er ein nedgang pa 24 % i tal elevar pa Ardal g
Vidaregaande skule i perioden 2012-2022. -'2'
o Hgg giennomfgringsgrad i Ardal VGS. 2‘
e Fleire enn halvparten vel no studiespesialisering overfor a
Sjukefraver AAP Ufgre NEET yrkesfag. S
2
D
T,

ungdom 15-29 som er verken i arbeid, utdanning eller arbeidsretta
tiltak (NEET). Landsnittet er 10 %.
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Levekar og oppvekst er bakanforliggande paverknadsfaktorar for helsetilstanden. Kapitelet viser
positive trekk nar det gjeld kvalitet i barnehagane, trivsel blant ungdom, men ogsa utfordringar som
kan bidra til & forsterke sosial ulikskap.

Barnehagen og skulen er arenaer for inkludering og meistring, kor utanforskap kan fgrebyggast
gjennom helsefremmande arbeid. Eit hggt fagleg niva i barnehagen legg til rette for god inkludering
og sprakutvikling, og verker dermed sosialt utiamnande. | Ardal er det framleis utfordringar med &
oppna kompetanse- og bemanningsnormene samt stabilitet i personalgruppa. Det har vore ein
positiv utvikling i andelen minoritetsspraklege barn i barnehagane dei siste ara.

Dei fleste barn og unge oppgjev at dei trivest i bygdi, men me veit at i nokon kull er det viktige
utfordringar i skulane. | sméa miljg kan nokon fa elevar ha stor paverknad pa resten av gruppa nar
det gjeld skulekvardagen og trivsel, og i den forstand er det viktig & satse vidare pa miljgarbeid og
farebygging pa skulane. Det er god oppfalging og farebygging nar det gjeld mobbing i skulane i
Ardal, men tal barn og unge som opplev digital mobbing er aukande, og det er truleg mykje mgrke
tal i den indikatoren. Nye digitale verktay og auka bruk av sosiale media blant barn og unge
fremmer pa den eine sida auka sosial kontakt og stgtte, men er ogsa kjelde til nye former for
krenkelsar og lovbrot. Ungdomen oppgjev og at dei saknar fleire fysiske mgtepunkt, samt betre
tilbod om kollektiv transport.

Utdanning er i var tid den viktigaste inngangsbilletten til arbeidsmarknaden, som igjen gjev tilgang til
gode livsvilkar og har betydning for meistring, deltaking og utvikling. Det er difor positiv med sveert
lite frafall fr& vidaregdande oppleering i Ardal, men det er framleis viktige sosiale forskjellar & ta
omsyn til. Elevar som har foreldre med lag utdanning har hggare sannsynlegheit for a ha lagaste
meistringsniva i lesing og rekning i grunnskulen. Denne samanhengen verkar til & oppretthalde ein
sosial ulikskap som pa sikt bidreg til at dei sosiale ulikskapane i samfunnet varar ved. | eit
folkehelseperspektiv er det viktig med tiltak og struktur som bidreg til & jamne ut forskjellar, kor
verken kjgnn, studieretning eller sosial bakgrunn skal ha betydning.

| Ardal har dei fleste VGS som hggast utdanningsgrad, med alle implikasjonane dette har for
folkehelsa. Me vil sja i kapitelet om helsetilstand at i Ardal er det hggare farekomst av tobakksbruk
og ulike formar for ikkje-smittsame sjukdomar (livsstils relaterte sjukdomar). Dette har samanheng
med utdanningsgraden.

Arbeid er viktig for oppleving av tilhgyrigheit, tryggheit og meining. Det er svart lite arbeidsledigheit i
sma kommunar i Noreg, og stor etterspurnad etter arbeidskraft. Til saman er det omtrent 17 % av
befolkninga i Ardal som ikkje er i arbeid til ein kvar tid, med 10 % ufare, 3 % p& AAP og 4 %
sjukemeldt. Psykiske lidingar i form av angst og depresjon, samt muskel- og skjelettplager er
hovudarsakene til & ta imot arbeidsavklaringspeng eller trygde. Ferebyggande arbeid i den
samanhengen kan ha stor effekt. Det er og forventa at sveert mange arbeidsplassar i Ardal
giennomgar digitalisering og automatisering i ara framover.

Inntektsnivéet i Ardal er hggare enn landsgjennomsnittet, og inntektsulikskapen er 1ag, dog

aukande. Det er fa familiar som lever under fattigdomsgrensa, og mindre barnefattigdom enn pa
landsbasis.
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Kapitel 3 - Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg

. COz utslepp i Ardal * #%'. Auke i mengda overvatn
.I_mﬁ 82 tonn per innbyggar, mot 9 i ¢ Det er den stgrste utfordringa kommunen vil matte handtere pa
Noreg. Industrien er den stgrste kortsikt nar det gjeld klimaendringar.
kjelda til utslepp i Ardal. Norsk
Hydro har forplikta seg til & G Trivsel, tilhgyrigheit og sosial stgtte
redusere utsleppet sitt med 30 % "/\?F 3 av 4 innbyggarar trivest i naermiljget sitt, og kjensla om
!nnan 2030 og vere null-utslepp S_j stadstilhgyrsle er hgg (7,66/10), 90 % av ungdomen oppgjev at dei
innan 2050: har minst 1 venn dei kan betro seg til om alt mogleg. Likevel er det 5-
11 % av barn, unge og vaksne som seier dei er plaga av einsemd. Ein
'aﬁ ! Misngye med kollektiv transport fierdedel av folk over 70 ar rapporterer einsemd.
EIEE.’ Det er stor misngye i Ardal med tilbodet

om kollektiv transport, bade blant
ungdom og vaksne. Kun 23 % seier seg
fornggd.

Organisert fysisk aktivitet

1 av 4 ardgl er medlem i minst eit idrettslag. Blant
dei ungste barn er det 2 av 3 som er medlem, mens
blant dei eldste ungdom er det halvparten. Under
pandemien gjekk tal aktive medlem ned i bade Atil
og Jotun IL.

o Fritidsaktivitetar og frivilligheita
- Dei fleste seier seg nggd med bade kulturtilbodet
og med natur- og friluftsomrade.

Verdi av frivillig idrettsrelatert arbeid i Ardal er
pa over kr 13 millionar arleg.

“1daau4 :uofsesisnj|

Ardal kommune har viktige folkehelseressursar bade i naturmiljg og sosialt miljg, kulturtilbodet,
idrettstilbodet, natur- og friluftsomrade samt positive trekk i demokratisk deltaking og frivilligheit. Det
er stor grad av trivsel i Ardal, folk flest kjenner seg trygge her og kjenner dei hgyrer til i det lokalet
samfunnet. Samstundes har me utfordringar nar det gjeld klimaspgrsmal, forureining, tilpassing til
framtidige veerfenomen samt tilbod om kollektiv transport.

Trygg tilgang til natur og rekreasjonsomrade senker terskelen for fysisk aktivitet. Bruk av uteomrade
og naturen til uorganisert aktivitet viser seg & ga pa tvers av sosiogkonomisk status, og er ein viktig
arena for sosial kontakt og fellesskap.

Gode sosiale nettverk er sentrale helsefremmande faktorar og viktige ressursar for handtering av
livet sine utfordringar. Det a skape gode stgttande miljg er difor sentralt i folkehelsearbeid. Fleire
prosjekt og forbetringar er under utvikling i Ardal nar det gjeld treffpunkt og aktivitet for ungdomen.
Tilrettelegging av lagterskel aktivitet og deltaking fremmer inkludering, og dette jobbar bade
biblioteket, ungdomsklubbane, idrettslaga og andre frivillige organisasjonar aktivt med i Ardal. Me
har sett overtid ein nedgang i tal medlemer blant ungdom i idrettslaga, og denne trenden ble
forsterka etter pandemien.

Ein viktig utfordring for var kommune er jo industri-relatert forureining. Luftforureining er blant dei 10
viktigaste risikofaktorar knytt til store sjukdomsgrupper, med hgg dgdelegheit og tap av friske
leveér. | Ardal har me 9 gangar meir CO; utslepp per innbyggar enn pé landsbasis. | dei siste 5 ara
har mengde svevestgv auka betydeleg i var kommune, og sjglv om me er framleis under nasjonale
grenseverdiar gar trenden i feil retning. Norsk Hydro har forplikta seg til & redusere utslepp med 30
% innan 2030, og vere null-utslepp innan 2050. Dette er avgjerande om me skal klare a fglgje Paris-
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avtalen, som Noreg og alle kommunar er forplikta til. Samstundes ma kommunen jobbe med
forureining knytt til vegtrafikk for & redusere vidare utslepp og luftforureining.

Det er varsla fleire klimaendringar i var region, som kommunale strategiplanar om samfunnsutvikling
og arealplanlegging ma ta omsyn til. Den starste klimarelaterte utfordringa er handtering av store
mengder overvatn, nar bade vassmengda og intensitet i regnskyll vil auke i ara framover.
Handtering av avfall er ogsa ein klimarelatert utfordring som heile landet jobbar med no. Ardal har
inngatt avtale med SIMAS IKS fra og med 2024, og vil satse pa auka sortering, kompostering og
meir generelt avfallreduksjon.

Kapitel 4 - Skadar og ulykker

1 til 4 skada eller drepe kvart 8 arbeidsulykker per 1.000 tilsette kvart ar i Noreg
ariArdali trafikkulykker Halvparten medfgrer langvarig fraver fra arbeid, og halvparten kortvarig. Fall og

Rus og fart er dei viktigaste arsakene, i treff av gjenstand er dei vanlegaste ulykkestypar.

tillegg til uoppmerksemd og
mobilbruk.

11 til 15 brannulykker i
O— aret i Ardal A

der brannmenn mate ryke ut til, i

tillegg til 20-30 falske alarmer.

Nedgang i tal skade og hoftebrot i Ardal
Framtil 2017 har det vore ein nedgang i alle type
skadar i Ardal, bade hovudskade, hofteskade og
forgifting. Den stgrste nedgangen er blant kvinner
over 75 ar. Det manglar nyare tal.

“1da344/1ep01pns tuofsesisny||

Pa tross av ein betydeleg nedgang i dgdelegheit som fglgje av ulykker dei siste tidra, vil skadar og
ulykker framleis vere ein folkehelseutfordring i Noreg. Ulykker med personskadar tar relativt mange
unge liv, og er den stgrste dgdsarsaka for personar under 45 ar. Vidare er 10 % av befolkninga
ramma av ein skade som krev medisinsk behandling kvart ar, dei fleste som falgje av farebyggbare
ulykker. Moglegheita for & ferebygge er gode og effekt av tiltak kan kome raskt.

| Ardal har det vore ein stor nedgang i skader og ulykker som mé behandlast av spesialist
helsetenesta, seerleg nar det gjeld hoftebrot blant kvinner over 75 ar. Det manglar oppdaterte tal pa
denne indikatoren. Hoftebrot er ein av dei mest kostnadskrevjande behandlingane i Noreg, og
kostar rundt kr 1 million per brot.

Ardal er ein Trafikksikker kommune og tal ulykker har vore betydeleg redusert dei siste &ra. Det var
neerare 10-20 skada og drepe i vegtrafikkulykker i perioden 2000-2009 mens det har vore mellom 1-
4 skada eller drepe sida 2009. |1 2021 var det ei auke i trafikkulykker, med 2 drepe, men me kan
ikkje sja no om dette er tilfeldig eller om mgnsteret er i endring. Nasjonalt rapporterer politiet ei auke
i tal ruspaverka fararar samt mobilbruk.
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Kapitel 5 - Helserelatert atferd

SS 9 % 30-40 % av barn og unge
: 70 % av vaksne
Revyker daglegi Ardal % i
50 % av gravide
e Andelen som rgyker har gatt betydeleg ned dei siste tiara. Har overvekt eller fedme i Ardal
e Fleire eldre sluttar a rgyke, og faerre ungar tar opp rgyking. ) ) _
e Framleis den viktigaste enkeltarsaken til sjukdom og tidleg e Store sosiale forskjellar i fgrekomst av overvekt.
ded i Noreg. e Erknytt kosthald, fysisk aktivitetsniva og genetikk.
o 5x fleire rpykarar blant dei med kortast utdanning enn dei e Forer til auka risiko for ikkje-smittsame sjukdomar.
hggast utdanning. e Samfunnet oppmuntrar til fysisk inaktivitet og stort

og freistande mattilbod.

13% i
=
Snuser dagleg \‘ o
L 1.1 Kosthald

e Ungdomen vel heller d snuse enn & rgyke.

) ) e Mindretal som et anbefalt mengder fisk, frukt,
e Mange fleire kvinner enn menn som snuser dagleg.

grensak, kjstt, og grove kornvarar.

e For hgg inntak av salt og sukker.

10 % e Barn har darlegare kosthald enn eldre.

e Det er stor variasjon i kosthald i forhold til
utdanningsgrad og inntektsniva.

e Matomgivnaden i samfunnet er ein stor
utfordring for dei som slit med & ete sunt.

Dei som drikker mest star for 50 % av det totale
alkoholinntaket i Noreg.

70 %

Av vaksne er for lite aktiv

P
. e Aktivitetsniva gar ned med alderen: nesten alle 6 aringar har
» tilstrekkeleg med aktivitet, mens kun 30 % av vaksne er aktive nok.
e Einvanleg nordmann sitter i ro rundt 9 timar om dagen.
4 ‘ e Helsegevinsten ved regelmessig fysisk aktivitet er sveert hgg.

Ve A o

Det er stort potensial for & forbetre folkehelsa i Ardal gjennom farebygging av livsstilsvanar. P&
nokon malingar ligg med darlegare an enn resten av landet. Me rgyker litt meir enn
landsgjennomsnittet, me et for lite frukt, grent og fisk og for mange av oss er for lite aktiv. Me slit
med overvekt og fedme til ein mykje stgrre grad enn andre steder i landet, og dette har ein
samanheng med sentralitetsklassen. Den same sosialgradienten gjeld her, der folk med hggare
utdanning/inntekt rayker mindre, har lagare grad av alkoholmisbruk, trener meir og et sunnare enn
dei med lagare utdanningsgrad.

| folgje Verdas helseorganisasjon, om alle falgde anbefalingane nar det gjeld desse risikofaktorar
hadde me klart & redusere opp til 80 % av alle dgdsfall pa grunn av ikkje-smittsame sjukdomar. Dei
fire starste sjukdomsgruppene er hjarte- og karsjukdom, diabetes type 2, nokon form for kreft og
Kols.

Me har god kontroll nér det gjeld smittsame sjukdomar og infeksjonar. Dei aller fleste barna i Ardal

falgjer barnevaksinasjonsprogrammet, samstundes er det fleire og fleire i risikogruppene som far
influensavaksinen kvart ar. Me har ogsa hatt hgg vaksinasjonsdekning mot covid-19.
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Kapitel 6 - Helsetilstand

68 % Feerre dgr av hjarte- og karsjukdom
P& landsbasis, skyldast det:

| Ardal rapporterer & ha god helse. - Feerre rgykar

Jo hggare utdanning, jo hggare sannsynlegheit a _m_ - Betre fgrebygging av hggt kolesterol

rapportere god helse. Jo lagare utdanning, jo hggare w - Feerre med hggt blodtrykk

sannsynlegheit a rapportere langvarige helseproblem - Betre medisinsk behandling.

som paverkar kvardagen. Ein aldrande befolkning f@rer likevel til at farekomsten
av HKS forventast a auke.

Auke i bruk av legemidlar mot diabetes type 2
Det er stadig fleire i Noreg som lever med diabetes, og auka er enna stgrre i Ardal. Omtrent 6 av 1 000 personar i Ardal bruker legemidlar til
behandling av diabetes. Diabetes utgjer ein vesentleg del av sjukdomsbyrden i Noreg.

Over 5% i Ardal forventa & utvikle demens innan 2040
Nar giennomsnittleg levealder aukar, sa aukar andelen i
befolkninga med demens.

Auke i tal nye krefttilfelle

Pa landsbasis auker tal nye krefttilfelle, grunna stgrre befolkning,
auka levealder, betre screening og oppdaging. Tidleg dgd pga
kreft er nedgaande.

7 % av gutar og 26 % av jenter i Ardal rapporterer
mykje psykiske plagar.

Same risikofaktorar for desse sjukdomsgruppene.

. .‘ ‘ I ‘“ w Kombinerte figurar fra Peter F. Hjort og Edgar Borgenhammar

Dette kapitelet gjev ein status over dei stgrste sjukdomsbyrdene i Noreg, og den sosiale fordelinga
av denne der det finnes statistikk. | Ardal er dei fleste tala for sma for & kunne sja utviklinga, me
bruker difor nasjonale tal i dei fleste tilfelle.

For psykisk helse ser det ut til & vere ein vedvarande trend med auka andel bade vaksne og barn
som opplev psykiske plager, mens diagnostiserte psykiske lidingar held seg meir konstant.
Dybdeanalyser fra bade Ungdata og Folkehelseundersgkijinka i Vestland peiker mot at det er klare
samanhengar mellom psykisk helse, faktorar knytt til relasjonar og faktorar som fremjar
meistringskjensla og meining i livet. Ein oppleving av sosial stgtte i alle aldre og ein god
skulerelasjon for barn og unge, er viktig for & sikre god psykisk helse.

Det er feerre som dgr av kreft, men andelen nye tilfelle er likevel aukande. Kreft er framleis den
viktigaste dgdsarsak i Ardal. Hjarte- og karsjukdom er den nest viktigaste arsaka blant vaksne under
75 ar. Tal demenstilfelle er hggt og aukande grunna ein aldrande befolkning. Det er ein tydeleg
sosialgradient i alle desse sjukdomsgruppene, mest sannsynleg knytt til helserelatert atferd, samt
tilgang og omfang av ressurs og sosial statte. Dei sosiale helseforskjellene er gjennomgaande. Lag
utdanning og inntekt ser ut til & vere ein risikofaktor for dei fleste helseindikatorane. Utjamning av
sosiale helseforskjeller er eit ambisigst og viktig mal. Innsatsen ma vere systematisk og langsiktig
og krev at me retter oppmerksemd mot alle dei neere og bakanforliggande faktorane for helse.

Me ser og ei vesentleg endring i type sjukdomar folkehelsepolitikken ma handtere i lgpet av dei
siste 100 ara. Tidleg ded grunna infeksjonar var neermast nulla ut i Noreg , mens livstilsrelaterte
sjukdomar har vore aukande. God screenings- og behandlingsmetodar har gradvis redusert
sannsynlegheita av & dg av slike sjukdom. Nokon fagfolk meiner me er no i epoken med tillitskrise,
der fleire vel a ikkje falgje vaksinasjonsprogrammet, og demografiske og milijgendringar farer til ei
gjenoppblomstring av infeksjonar. Samstundes ser me ei vidare auka i psykososiale og
livstilsrelaterte tilstander, som ikkje kan laekjast med tradisjonelle behandlingsmetodar.
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Folkehelsearbeid og sosiale helseforskjeller

e

@ 24 % """""""""""""""""""""""""""""""" Figur 2. Gradientfenomen, forhold

--------------------------------------------------------------------------- mellom utdanningsgrad og helseutfall.
Kjelde: Vestland fylkeskommune.

Helseutfall

Grunnskule VGS Hogare Hogare
eller mindre utdanning 2-4 ar utdanning >4 ar

Utdanning, yrke og inntekt er ressursar som har stor paverknad for kva helse du har. Dess lenger
utdanning dess betre fysisk og psykiske helse, livskvalitet og ha@gare levealder. Det er 14 ar forskjell
i forventa levealder mellom menn med lagast inntekt (71 ar) og menn med hggast (85 ar). Det er ei
gradvis forbetring av helsa etter utdanning, yrke og inntekt, noko som vert omtala som
gradientfenomenet. Gradientfenomenet viser ein statistisk samanheng som betyr at litt betre
utdanning, yrke og inntekt gjev litt betre helse (Figur 2).

Det er i Noreg ei brei tverrpolitisk einigheit om a redusere sosiale helseforskjeller, og internasjonalt
er ideologien forankra i berekraftsmala. Men det finnes ulike syn om korleis me gjer det.

Arsakssamanheng

Ulikskap i helse oppstar i tilhgva ein blir fadt og veks opp i, som vidare kan paverke kva
utdanningsval, seinare yrke og inntekt, korleis ein bur og lev livet sitt. Dette kallar ein for sosiale
determinantar for helse.

Arsakene blir fordelt mellom bakanforliggande og individuelle faktorar. Bakanforliggande er faktorar
som ikkje er sa synlege, men avgjerande som til demes inntekt, oppvekst, utdanning,
arbeidstilhgve, medan individuelle kan vere arv, levevaner og atferd. Samla sett blir dette omtala
som heile &rsakskjeda. Det er mange &rsaker til sosial ulikskap i helse. Ei arsak er kvar for seg ikkje
avgjerande, men mange arsaker er kopla til kvarandre og bidreg med ulik styrke gjennom heile livet.

Konsekvens

Sosial ulikskap i helse har konsekvensar bade for enkeltpersonar og for heile samfunnet. Ei

kunnskapsoversikt fra 2014 skildrar fem problem som fglgjer av sosial ulikskap i helse som ogsa

viser behovet for tverrfaglege forankring;

- Rettferdsproblem: menneske blir frateken livssjansar, potensial, verdigheit og fridom.

- Levekarsproblem: darleg helse skapar eksklusjon og hindrar eit aktivt, skapande, produktiv og
sosialt deltakande liv.

- Samfunnsgkonomisk problem: darleg helse reduserer sysselsetting og verdiskaping og aukar
offentlege utgifter. Saleis vert den gkonomiske berekrafta utfordra.

- Velferd- og livskvalitetsproblem: darleg helse aukar risiko for Iag trivsel og livskvalitet.

Innsats pa den sosiale gradienten

Sosial ulikskap i helse er eit befolkningsproblem og utjamning treng difor breie tiltak, ikkje berre
tiitak mot sarbare grupper. Breie tiltak er noko som kjem alle til gode og verkar saleis ikkje
stigmatiserande. Helsa blir i hovudsak paverka av faktorar utanfor helsesektor, difor har
folkehelsearbeidet ogsa heimlai plan- og bygningslova. Det er tverrfagleg samarbeid, planar og
politikk som kan paverke rotarsakene og lgfte heile folkehelsa (figur 3). Fokus pa den sosiale
gradienten krev modige val av tiltak over lang tid som er retta mot alle ledd i arsakskjeda. Her kan
ein ta utgangpunkt i dei regionale folkehelseplanane. Utfordringa med sosial ulikskap i helse bar
vere bevisst forankra i visjon, verdiar og oppgaver i offentleg sektor, men ogsa idrett, frivilligheit og
andre organisasjonar.
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Helseutfall
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Figur 3. Proporsjonell universalisme. Kjelde: Marmot
rapport «Rapid review of inequalities in health and
wellbeing in Norway since 2014», 2023.

Grunnskule vGs Hogare Hogare
clier mindre utdanning 2-4 & utdanning >4 ¢

Dersom ein skal klare a redusere dei sosiale forskjellane som har oppstatt mellom menneske, ma
ein kombinere ein universell befolkningstilneerming med ein hggrisikotilngerming, sakalla
«proporsjonal universalisme» (Marmot, 2010). Strategien sikter mot at offentlege teneste og ytingar
skal vere tilgjengelege for alle, men at omfanget og intensiteten av innsatsen skal intensiverast
proporsjonalt med dei som ikkje opplev tilstrekkeleg helse. Dette betyr at dei med starst ulempe skal
fa mest, dei med nest starst ulempe nest mest, og sa vidare oppover heile den sosiale gradienten.

To casar for vidare dragfting: kva tiltak og pa kva tidspunkt?

Pernille har hatt eit privilegert liv. Ho har to gifte foreldre med sikker jobb, solid inntekt, og alltid
neeringsrik mat pa bordet. Ho har vekst opp i ein god bustad, trygt nabolag med grgntareal i
neeromrade. Ho far tett oppfalging av foreldre med skulearbeid og fritidsaktivitetar, men far
samstundes friheit nok til & utvikle eige interesser. Ho kan velje og vrake i fritidsaktivitetar, utvikle
gode vaner i tidleg alder. Ho meistrar skulebenken, far gode karakterar og tek hggare utdanning.
Ho far fast tilknyting til arbeidsmarknaden og positiv karriere- og inntektsutvikling, og difor god
gkonomisk statte i form av trygd og pensjon. Ho far anledning til & bygge eit nettverk med
ressurssterke personar, har meistringsevne i mgte med utfordringar og sjglvtillit i magte med
offentlege instansar.

Victoria har ei mor med helseutfordringar, som vekslar mellom laginntektsjobbar og trygdeytingar.
Far er fraverande. Under oppveksten er det periodar med darleg rad og lite neeringsrik mat pa
bordet. Ho bur i ei nedsliten bustad, i eit nabolag med darleg luftkvalitet og ein del stay. Mor har
ikkje evne til & falgje ho opp i skulearbeidet da ho har nok & handtere med smertene og
gkonomiske bekymringar. Victoria kan heller ikkje delta i fritidsaktivitetar nar mor ikkje har rad. Ho
mistrivast pa skulen, far ganske darlege karakterar og fullfarer ikkje VGS. Ho utviklar ein laus
tilknyting til arbeidsmarknaden, laginntektsjobbar og periodar med trygd. Ho nytter alkohol og
nikotin som meistringsstrategiar, og har fa ressursar a trekke pa i venne- og familienettverket sitt.
Ho manglar sjglvtillit i mgte med offentlege helse- og velferdsteneste.
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1.0 Befolkningsgrunnlag

. = [o]
Kven er innbyggjarane vare?
Starrelse og samansetnad av befolkninga er i endring, og det
er knytt ulike helseutfordringar til ulike gruppar. Ngkkeltal om
befolkninga er difor viktig informasjon for & vurdere
helsetilstand og planlegge strategi og tiltak.

GOD HELSE 0G MINDRE
LIVSKVALITET 1 ULIKSKAP

A
—‘LV (=)
v

| dette kapitelet vert eigenskapar ved befolkninga i Ardal lagt fram. Dette er relevant
bakgrunnskunnskap for & forklare folkehelseutfordringane. Levealderen aukar, men
ikkje like mykje for alle befolkningsgruppar. Den indikatoren som tydelegast kan
illustrere berekraftsméala 3 om god helse og 10 om mindre ulikskap er forventa
levealder etter utdanningsniva.
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1.1 Endring i folketal
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Figur 4 Utvikling av folketalet i Ardal, 2012-2022. Kjelde SSB tabell 06913.

Ved inngangen at 2023 var det
5 172 innbyggarar i Ardal
kommune. SSB si
befolkningsframskriving i 2019
ga eit folketal p& 5 171 i 2020 og
4 952 i 2025 ifalge det sakalla
MMMML1 alternativet. Utviklinga i
folketalet har som regel vore
meir positiv enn framskrivinga
har sagt dei siste 5 ara. | 2022
auka folketalet med 34 personar
samanlikna med 2021.
Nedgangen i 2023 truleg
skyldast fleire dgdsfall enn
fadsler, heller enn ein nedgang i
nettoflytting.

| fra 2012 til 2023 fall folketalet
med 400 menneske. Framover

er det forventa ein nedgang med omtrent 1/3 av befolkninga i yrkesaktiv alder. Det er forventa
gradvis fleire i gruppa 80+, samt at gruppa 15-24 blir mindre.

Median alder
Noreg Ardal

3000

2500

2000

1500

1000

500

2002 2012 2022

39ar 434 474  Dei siste 20 ara har medianalderen stege med 8 &r i Ardal, samanlikna
med 3 &r p& landsbasis. Det betyr at halvparten av Ardal si befolkning
var i 2022 over 47 ar gamal, og halvparten under 472,

37ar 38 3r 40 ar

Folketalsutvikling fra 2012 og framsikriving til 2050

'---._..___...--.----

2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038 2040 2042 2044 2046 2048 2050

e (-19 ar ) 0-64 ar

Figur 5 Folketalsutvikling 2012-2050. Kjelde SSB tabell 07459 og 13600.

65+ ar

I MMM-alternativet er SSB sitt hovudalternativ for framskriving av folketalet, og tar utgangspunkt i fruktbarheit,
forventa levealder, innanlandsflytting og innvandring. Det finnes ogsa eit lagalternativ og eit hggalternativ. Kjelde SSB.
2 Kjelde SSB tabell 13536.
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1.2 Feerre unge

Det har lenge vore hgg merksemd pa den sakalte eldrebglga. Auka levealder samt hgge fadselskull
etter 2. verdskrig vil gje sveert store kull av eldre i &ra framover. Denne bglga kjem no saman med ein
nedgang i fadselstal og sma fadselskull.

Tal fadsler varierer over tid. Det er fleire grunnar til variasjonen, men uavhengig av dem er fruktbarheit
ein av usikkerheitsfaktorane i befolkningsframskrivinga. Det samla fruktbarheitstal i Noreg i 2001 var
1,78 barn per kvinne mens i 2022 er det fgdt 1,41 barn per kvinne - det er det lagaste fruktbarheita
nokon sinne. Talet er ikkje tilgjengeleg for Ardal kommune men me ser lite forskjell i fruktbarheit
mellom Vestland og landets. Det er gjort eit forsgk & berekne tal barn per mann i Noreg, den viser
same nedgdande trend (1,64 barn per mann i 2001 og 1,30 i 2022) 4. Desse tala er ikkje like sikre som
fruktbarheitstal for kvinne.

Ein viktig arsak til nedgangen er at stadig fleire kvinner utset a fa sitt fyste barn. Gjennomsnittsalderen
i 2022 for fystegangsfe@dande i Noreg var 30,2 ar for mgdrer (opp fra 28,3 i 2011) og 32,2 for fedrar
(31,1 2011)5. Ein anna arsak til nedgang i fruktbarheit er at feerre kvinner fader fleire enn to barn, og
det er feerre fleirfadsler pa landsbasis®. | tillegg har det vore ein markant auke dei siste 10 ara i
andelen som ikkje far barn. Blant kvinnene var om lag 11 % av 45-aringane barnlause i 2000. | 2019
gjaldt det 14 %. Andel menn utan barn pa landsbasis auka fra 17 % til neerare 25 % i lgpet av desse
ara’. Det er i fglgje undersgkingar 5-10 % som oppgjev at dei ikkje ynskjer & fa barn, for dei andre kan
det vere ufrivillig barnlgsheit.

| Ardal har tal fadsler per &r svinga mellom 41 og 69 dei siste 20 &ra, men i 2022 har me med 30
fadsler det lagaste talet nokon sine. Pandemien i perioden 2019-2022 gjer det vanskeleg a stadfeste
om dette er ein trend som kjem til & halde fram. Me ser at trenden er nedgdande bade pa landsbasis
og fylkesbasis, men Ardal ligg vesentleg l&gare i tal fadsler per 1 000 innbyggarar. Det er 8,4 fadte per
Fadte per 1000 1.000 innbyggarar
i Ardal samanlikna
14 med 10,2 pa

13 landsbasis og

. M 10,5 i fylket.
Fruktbarheitstal

11 \ mellom Ardal og
landet er sa vidt

10
me veit liknande -

’ det er difor
mogleg at arsaka

8
er heller at andel
7 H o .
Noreg Vestland Ardal kvinner er lagare i
° Ardal.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
TalfpdsleriArdal 45 48 46 66 49 47 49 41 61 60 69 41 59 44 46 39 46 44 36 41 30

Figur 6. Fgdte per 1000 innbyggarar, 2002-2022. Kjelde FHI kommunehelsa statistikkbank og SSB tabell 04231.

3 Kjelde SSB tabell 04232.

4 Kjelde SSB tabell 07871.

5 Kjelde SSB tabell 07872.

6 Kjelde SSB tabell 05532.

7 Kjelde Kvittingen, 1. (02.11.2020). Hvorfor blir feerre menn fedre enn fgr? Henta fra Hvorfor blir faerre menn fedre enn
for? (forskning.no)
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1.3 Fleire eldre

Det at andelen eldre auka er den sikraste trenden i folketalsutviklinga framover. | Noreg er 16 % av
befolkninga 67 &r + i 2022, mens i Ardal er det 21 %. Andelen er venta & auka i &ra framover (tabell 1).

| Ardal ...
2022 2030 2040 2050

0-54r | 275 5% 225 5% 219 5% 201 5%

6-15 &r | 536 10 % 478 10 % 382 9% 376 9%

16-19 ar | 220 4% 220 5% 171 4% 153 4%
20-66 ar | 3057 59 % 2 668 55 % 2 255 50 % 2042 49 %
67 ar+ | 1116 21 % 1254 26 % 1447 32 % 1395 33 %

5204 100 % 4 845 100 % 4474 100 % 4 167 100 %

Tabell 1. Framskriving av andel befolkning etter aldersgrupper, Ardal. Kjelde SSB tabell 07459, 13600.

Eldrebglga vil fare til at omsorgsbyrden aukar kraftig i ara som kjem, og utfordrar berekrafta i
velferdsordningane. Dersom sentraliseringa held fram vil ogsa stadig faerre eldre bo neer sine vaksne
barn, med den betydninga dette har for tilgang pa uformell omsorg.

1.4 Berekraftsbrgk

Ein mate & framstille befolkningssamansetnaden pa er a lage ein «berekraftsbragk», der ein ser pa
utviklinga av tal personar i aldersgruppa 18-66 ar i hgve til tal over 67 ar.

O 000 O 00O O 00 oo
il 00 0 i
2010 Sogn og 2020 i Sogn og 2040 Sogn og 2040 i Ardal

Fjordane Fjordane Fjordane

Figur 7. Berekraftsbrgk, tal yrkesaktive i forhold til tal pensjonist 2010-2040. Kjelde Samhandlingsbarometeret, henta fra
https://samhandling-sfj.no/ny-indikator-i-samhandlingsbarometeret-baerekraftsbrok/.

1.5 Levealder, siste og neste 30 ar

Forventa levealder ved fadsel i Ardal er berekna til 79,5 for menn og 82,9 &r for kvinner.
Kjgnnsforskjellen i forventa levealder har vorte omtrent halvert dei 20 siste ara. Forventa levealder pa
landsbasis vil auke vidare for begge kjgnn fram mot 2050, med ei stagrre auke blant menné.

1991- 1996- 2001- 2007- 2050
2005 2010 2015 2021
Noreg | Menn 75,7 77,0 78,5 80,1 89,6
Kvinner 81,3 82,1 83,0 83,9 87,3
Ardal | Menn 74,7 76,5 78,1 79,5
Kvinner 81,1 82,1 82,4 82,9
Tabell 2. Forventa levealder. Kjelde FHI kommunehelsa statistikk, SSB tabell 13604. -

Den sosiale skilnaden i helse og livskvalitet er spesielt synleg nar det gjeld dedelegheit og forventa
levealder. Pa landsbasis lever menneske med vidaregaande eller hggare utdanning i gjennomsnitt 5
ar lengre (84,4 ar) enn menneske med grunnskole som hggaste fullfgrte utdanning (79,4 ar)°. Blant
dei som har hggare utdanning er det ein forskjell pa 2,8 ar mellom menneske med universitet eller

8 Kjelde FHI kommunehelsa statistikkbank.
9 Kjelde FHI kommunehelsa statistikkbank.
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hagskule (85,8 ar) og menneske med vidaregdande (83,0). Denne forskjellen har heldt seg stabilt dei

siste 20 ara.

Eit tilsvarande bilete er skissert nar ein samanliknar levealder pa inntektsgrunnlag. Den hgge
dadelegheita me ser i laginntektsgrupper er knytt til hagare farekomst av hjarte- og karsjukdomar,
lungesjukdom (KOLS), lungekreft og andre kreftsjukdomar, i tillegg til sjglvmord og rusliding. Hjarte-
og karsjukdomar og kreft ser ut til & vere dei sjukdomsgruppene som bidreg mest til forskjell i

levealder (Folkehelseinstituttet, 2019).

1.6 Ein langvarig overskot av menn

Overskot av menn i Ardal, 2022
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Figur 8. Andel kvinner og menn i Ardal. Kjelde SSB tabell 07459.
0-19 ar 20-64 ar 65+ ar
+59 menn + 190 menn + 105 kvinner

P& landsbasis er det 98,3 kvinner for
kvar 100 menn. | Ardal er det 92,6.
Fram til 2010 var det ein overskot av
kvinner i Noreg, men i 2011 snudde
trenden og har vore gradvis meir
markant. | Ardal har det vore ein
overskot av menn sa langt statistikken
syner, dvs sida 1990. Tala har variert
mellom ca 92 kvinner for kvar 100 menn
i 1990 til sitt h@gaste punkt pa ca 99 i
2007. Effekten av overskotet me har i
dag er difor ein kumulering av trenden
dei siste 30 ara eller meir.

Kjgnnsubalansen mellom gutar og jenter
startar allereie ved fodsel, da det fodes
fleire gutar enn jenter i heile landet, og
spesielt her i Ardal. | perioden 2010-
2019 er det fgdt nesten 4 fleire gutar
enn jenter per ar, med opptil 11 fleire
gutar i nokon kull. | aldersgruppa 0-4 er
det 100 jenter og 120 gutar per dd.
Dette spar utfordringar nar det gjeld

klassemiljg, forming av idrettslag, sosiale relasjonar, moglegheit for vennskap og sambuarskap,
yrkesval osv., og pa sikt sannsynlegheita av & behalde jenter i bygda.

Denne ubalansen varer til ca 70-75 arsalderen, og deretter er det fleire kvinner enn menn i Ardal.

1.7 Feerre per hushald og fleire aleinebuande

Det er ein auka pa 2,3% i andel aleinebuande i Ardal sida
2018, dvs omtrent 100 fleire personar som bur aleine. |
perioden 2005-2010 var det mellom 34-37% av hustandar i
Ardal som besto av 1 person. Sida 2019 har andelen auka
vidare til 42%*.

Noreg Ardal

% % Tal

16-29 ar 23 % 18 % 145

30-44 ar 21 % 23 % 186

45-75 ar 22 % 22 % 464

75+ ar 43 % 47 % 288

Til 24 % 25 % 1083

saman

Tabell 3. Andel av hushald med 1 person.
Kjelde Kommunehelsa statistikkbank og SSB
06070.

10 Kjelde FHI Rapport «Rike lever mykje lenger enn fattige», henta 31.01.2023.

11 Kjelde SSB tabell 06070.
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| 2022 er det eit gjennomsnitt av 2,02 personar per hushald i Ardal (mot 2,12 i Noreg)*2. Det aukar
behovet for tal bustadar og arealbruk, og det er mest sannsynlegvis hggare levekostnadar for
aleinebuande enn for dei som deler utgifter med andre vaksne.

| 2022 bestar 42% av hushald i

2010 2022
Aleinebuande 946 37 % 1062 42 % Ardal av 1 person. Nesten
Par utan heimebuande barn 655 26 % 662 26 % hal t o daler 75+ o b
Par med barn under 18 530 21 % 402 16 % alvparten av aragler ar bur
Mor/Far med barn under 18 99 4% 99 4% aleine (tabell 3)_
Einfamiliehushaldningar med vaksne 236 9 % 212 8 %
Z?Ir(?re hushaldninger 20 3 o 66 3 9 Tabell 4. Tal hushaldning i Ardal, per
0 0 . .
Tal hushaldning 2536 100 % 2503 100 % hushaldsningstype. Kjelde SSB tabell 06070.

1.8 Ein innvandringsbilete i endring

Innvandring er ei anna stor usikkerheitsfaktor som paverkar folketalet framover. Med lage
fadselsoverskot er nettoinnflytting inkludert innvandring fra utlandet, det som kan gje befolkningsvekst

i Ardal.

2015 2019 2023

Polen 133 117 104
Syria 13 38 59
Romania 49 42 44
Slovakia 39 32 25
Thailand 16 20 24
Ukraina 8 11 24
Eritrea 50 19 23
Tyskland 35 29 22
Filippinene 17 20 18
Belgia 0 0 15
Litauen 4 8 14
Iran 20 14 12
Somalia 18 8 12
Nederland 16 9 12
Chile 13 12 12
Danmark 13 12 12
Bosnia- 13 11 10

Hercegovina

Irak 14 11 10

Totalt 560 523 596

Innvandringstal varierer ein del med tida. Det har
vore ein stadig og viktig auke i perioden 2010-
2015, etterfglgt av ein nedgang til og med 2021.

| 2022 er me tilbake til 2015-niva. | 2023 har over
12 % av Ardgler innvandrarbakgrunn.

Sida 2015 har det skjedd endringar i
innvandringsbiletet i Ardal:

- Det har vore ein gradvis nedgang i tal
innvandrar frd Polen, Slovakia, Eritrea,
Tyskland, Iran og Somalia.

- Samstundes har det vore ei auke i tal
innvandrar fra Syria, Thailand, Ukraina
og Litauen.

- 12021-2022 ser me ein heilt ny
innvandrargruppe, fra Belgia.

- Palik linje med tidlegare ar er det ein lite
overskot av menn blant Ardgler med
innvandrar bakgrunn (Kjelde. SSB tabell

07108).
Innvandrar og norskfgdt med innvandrarforeldre
. 2019 2023
Noreg |  18% 20%
Ardal | 10% 12%

Tabell 5. Andel innvandrar. Kjelde SSB tabell 09817.

Tabell 6. Opphavsland for innvandrarar og norskfgdt med
innvandrarforeldre, utvalte &r per 01.01. Rangert ifalgje 2023-

tal. Kjelde SSB tabell 09817.

12 Kjelde SSB tabell 09747.
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1.9 Flyktningar i Ardal

Per 11.05.2023 er det 77 menneske med flyktningstatus busett i Ardal. Dei kom til Ardal i perioden
2019-2023%,

- 54 av dei 77 er frd Ukrainia og kom i 2022-2023.

- Dei andre 23 er fra Kongo, Eritrea, Syria, Tyrkia og Sudan.

- 56 av 77 er busett i Ardalstangen, 21 i @vre Ardal.

- 48 er vaksne, 29 er barn.

- 1 barn var fgdt og 1 vaksen dgde etter busetting.

- 5 personar er over 55 ar og deltek ikkje i introduksjonsprogrammet.
- 16 personar er i enten ordineert arbeid eller arbeidsretta tiltak.

To store utfordringar:

- Mangel pa barnehageplass: Dette farer til at barna vert seinare integrert og inkludert. Videre
farer mangel pa barnehageplass til at foreldre / fgresette ikkje far starte opp med
introduksjonsprogram og norsk opplaering. Per 11.05.23 er det 8 barn som manglar
barnehageplass, men er innsgkt og far plass fra hausten 2023.

- Mangel pé ledige bustadar: det er mangel pa bade kommunale og private bustadar. Dersom
denne bustadtrenden held fram kan det bli vanskeleg og imgtekomme det antal flyktningar
kommunen har vedtak om a busetje.

1.10 Positiv utvikling i nettoinnflytting i seinare ar

Inn- og utflytting i Ardal 2010-2022
300

200

100

-100
-200

-300
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Innflytting Utflytting Nettoinnflytting

Figur 9. Innflytting, utflytting og nettoinnflytting per 1.000 innbyggarar i Ardal, 2010-2022. Kjelde SSB tabell 05471.

J\ Figur 9 viser ein nedgang i tal personar som flytter ut av Ardal etter perioden 2014-2017. | 2022 er
®  det 129 personar som flytta ut av Ardal og 98 som flytta inn, med ein netto p& -31 personar. |
2021 hadde me ein positiv nettoinnflytting for fyste gang i mange ar, med +27 innflyttarar. Av dei 6
kommunane i Indre Sogn var det 3 kommunar med netto positiv innflytting i 2021: Sogndal, Luster og
Ardal. Kun Luster held fram med positiv utvikling i 2022.

Som regel er det blant 18-29 aringar det er mest ut- og innflytting pa4.

13 Etter samtale med flyktningstenesta i Ardal og Plan for flyktningar 2021-2024.
14 Kjelde SSB tabell 13255.
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1.11 Inn- og utpendling i endring

Per 2022Q4 er det 2 257 som béde bur og jobbar i Ardal: 303 bur i Ardal og pendlar ut av kommunen
for jobben, og 254 pendlar inn i kommunen og bur i ei anna kommune. For fyste gang sida 2000 er det
fleire som pendlar ut av kommunen eller som pendlar inn for & jobbe (figur 10). Dei fleste utvekslingar
er med Leerdal, Sogndal, Bergen, Aurland og Luster®.

Pendlingsbalanse, sida ar 2000
500

400

300 e — T S

200

100

-100
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

@ Pendlar inn til kommunen Pendlar ut av kommunen Pendlingsbalanse (innpendlarar minus utpendlarar)

Figur 10. Pendlingsbalanse siste 22 ar. Kjelde KommuneProfilen.

15 Kjelde SSB tabell 03321.
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2.0 Oppvekst og levekar

Eit godt oppvekstmiljg og gode levekar er premissgjevande
for helse, trivsel og livskvalitet. Dette er bakanforliggande
paverknadsfaktorar for helsetilstanden, og dannar mykje av
grunnlaget for sosiale helseskilnad.

GOD HELSE 0G GOD ANSTENDIG ARBEID MINDRE
LIVSKVALITET UTDANNING 0G OKONOMISK ULIKSKAP
VEKST

il s

e | NI | 4 ‘%’ ﬁﬁéﬁ

Kapitelet gjev status for fleire bakanforliggande paverknadsfaktorar innanfor tema
oppvekst og levekar. Dette er paverknadsfaktorar som rar berekraftsmal 4 om god
utdanning, 8 om anstendig arbeid og gkonomisk vekst, 10 om mindre ulikskap og 11
om berekraftige byar og lokalsamfunn. God utdanning paverkar helsetilstanden pa fleire
matar. Utdanning er ein viktig inngangshbillett til arbeidsmarknaden, og dermed tilgang
pa inntekt, bustad og andre materielle levekarsgoder. Bade utdanning og arbeidsliv er
viktige settingar for sosial kontakt, oppleving av inkludering og meistring. God tilgang pa
bustad og trygge buforhold er del av méalet om berekraftige byar og samfunn. Dette er
viktige levekarsfaktorar som ogsa paverkar oppvekstvilkar.



Koronapandemien har prega nesten heile perioden etter den siste folkehelseoversikten ble publisert.
Det er sannsynleg at Covid-19 vil paverka trendane i fleire av indikatorane under oppvekst og levekar.
Samfunnet klarte a tilpasse seg den nye verkelegheita pa ein imponerande mate, men det er likevel
fare for negative effektar pa skule-relaterte indikatorar, fraver, stress, miljg, laeringsutbytte osv.

2.1 Barnehage
2.1.1 Bemanning og pedagogdekning

Sida 2018 har tal barn i barnehagane lege relativt Tal  Grunnbemanning  Barn per
stabilt, med 211 barn i 2022. Det er 5,4 barn per f_grgr arsverk (heifgﬁZEdet)
vaksne per 2022 i barnehagane, samanlikna med 2018 | 219 50.8 5,9 (5.8)
5,7 barn per vaksne pa landsbasis. Kravet er pa 6. 2019 | 236 54.9 5,8 (5,7)

2020 | 218 51,0 5,9 (5,7)
Pedagogdekning 2021 | 213 50,1 5,7 (5,7)
Pedagognormen ble skjerpa i 2018 og er no pa 14 2022 | 211 51,8 54(5.7)
barn per barnehageleerar. Fire barnehagar oppfyller krav 6
kravet i 2022, mens dei to andre oppfyller normen Tabell 7. Barnehagedekning og grunnbemanning, Ardal 2014-

med dispensasjon. Dette er likt nasjonalt 2021. Kjelde Utdanningsdirektoratet, statistikk barnehage.

gjennomsnittet.

2.1.2 Aukande sjukefraver i barnehagane

Sjukefraveer er ein utfordring for alle barnehagane. Det er
Samla sjukefraver i barnehagane, Ardal stor variasjon i hgve sjukefravaer mellom dei ulike
barnehagane, men den har auka i alle barnehagar i 2021 og
075 120% 2022. Grunnlaget er samansett: pandemien har gjort sitt for
87% ' a senke terskelen for fraver. Ifaglgje barnehagane er
6%  57% arbeidsbelastninga for stor og det har vore ein viss
46 % arbeidsflykt fra sektoren, bade lokalt og regionalt. | tillegg
har me ein aldrande personalgruppe i sektoren, med litt
under halvparten som er over 50 ar. Ein ma difor tenke
2017 2018 2019 2020 2021 2022 rekruttering og farebyggande tiltak med omsyn til helse. Eit
naerversprosjekt i samarbeid med NAV er satt i gang med
Figur 11. Samla sjukefrdversprosent i barnehagane i gppstart i 2023, der &rsaksamanhengen skal kartleggast og
Ardal, 2017-2022. Henta frd Visma. tiltak for & redusere fraver skal settast inn.

2.1.3 Barnehagedekning

Det har vore nesten full barnehagedekning i Ardal dei siste &ra, der nesten alle barn over 2 &r har
barnehageplass pa lik linje med resten av landet¢. Nar det gjeld barnehageplass til 1-aringar har
trenden vore annleis. Dekningsgraden i Ardal auka gradvis fr& 55 % i 2015 til 83 % i 2020, men falt
tilbake til litt over 60 % i 2021 og 2022. Dette avviker fra trenden pa landsbasis, der den gradvis auka
fra 2015 held fram. Mest sannsynleg er dette pga at foreldre vel a utsette oppstart i barnehagen meir
enn tidlegare.

Nesten alle barn er registrert pa heiltid, med nokon f& unntak.

16 Kjelde: Utdanningsdirektoratet, statistikk om barnehagane, henta fra https://www.udir.no/tall-og-
forskning/statistikk/statistikk-barnehage/dekningsgrad/
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2.1.4 Opphaldsareal i barnehagane

| Ardal har me omtrent 8m? leike- og opphaldsareal per barnt’, mens landsgjennomsnittet er naerare
6m?. Dette ekskluderer andre areal som barnehagane kan ta i bruk (skogsomrade, kommunale
leikeplass, omrade pa skulane osv).

2.1.5 Minoritetsspraklege barn i barnehagar

Det er forholdsvis faerre minoritetsspraklege barn i Ardal enn pé landsbasis, og ein stgrre andel av dei
har barnehageplass samanlikna med resten av landet. Det gjaldt 34 barn i 2022. Det talet har variert
mellom 22 og 40 i perioden 2014-20211%,

| Ardal var 96 % av barn med innvandrarbakgrunn i barnehage i 2021 — dei utgjer omtrent 16 % av alle
barn i barnehagar®.

Pa landsbasis er det i 2021 87 % av barn med minoritetsbakgrunn i norske barnehagar, og dei utgjer
ca 20 % av alle barn i barnehage. Begge desse indikatorane har gradvis auka sida 2015 pa
landsbasis.

2.1.6 Barn med spesialpedagogisk hjelp i barnehagane

Per 2022 er det 14 barn i barnehagar med vedtak om spesialpedagogisk hjelp etter barnehagelova
§31. Talet har variert ein del gjennom ara, mellom 9 og 17 barn per ar i perioden 2014-2022,
tilsvarande 3-8% av barn i barnehage?. Pa landsbasis er det stabilt rundt 3-4% i same periode, men
med sa mykje starre tal er det naturleg & f& mindre svingingar.

2.1.7 Betre tverrfagleg innsats

Betre tverrfagleg innsats (BTI) er etablert i kommunen som ein samhandlingsmodell for a sikre tidleg
innsats i arbeidet med barn og unge det er knytt bekymring til. Samhandlingsmodellen byggjer pa
brukarmedverknad, god samhandling og gode overgangar. Me har teke i bruk Stafettlogg, som vert
alltid utarbeidd i samarbeid med faresette ved bruk av samtykke. Per mai 2023 var det 36 barn av 211
i barnehagane i Ardal med eit aktivt log, med til saman 180 tiltak (niva 1 til 3). Dei er mest knytt til
sprakvanskar og sosialt samspell.

2.1.8 Foreldrebetaling

Gjennomsnittleg manadleg

foreldrebetaling. Januar (kr) | gjennomsnitt betalar foreldre 3 194 kr per manad for ein

barnehageplass, inkludert kost. Prisutviklinga i Ardal dei

3400 siste &ra er mykje lik nabokommunane.
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Figur 12 Gjennomsnittleg foreldrebetaling, 2016-2022. Kjelde SSB

e NOTEG Ardal tabell 11573.

17 Kjelde SSB tabell 12055.
18 Kjelde Utdanningsdirektoratet, statistikk om barnehagane.
19 Kjelde SSB tabell 12272.
20 Kjelde Utdanningsdirektoratet, statistikk om barnehagane.
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2.2 Grunnskule
2.2.1 Elevtal

| utgangen av skuledret 2022/2023 er det totalt 557 elevar, med 345 pa Farnes skule og 212 pa

Tangen skule. Elevtalet har auka med 11 pa Tangen skule ila 2022-2023.

2014-2015 2018-2019 2022-2023
Tal elever 575 545 557
Tal elevar med spesial 55 (10 %) 37 (7 %) 29 (andel av total 5 %)
undervisning
Tal elever med saerskilt norsk 23 (4 %) Unnateke offentlegheit 26 (andel av total 5 %)

Tabell 8. Elevtal i grunnskulen, Ardal. Kjelde: Utdanningsdirektoratet statistikkbank.

2.2.2 Sosial skilnad i rekne- og leseferdigheiter

Lesing og rekning er grunnleggjande ferdigheiter, og er bade ein fagresetnad for utvikling av
fagkunnskap og ein del av fagkunnskapen i alle fag. Figurane 13 og 14 viser andel elevar med lagaste
meistringsniva i lesing og rekning i Ardal og i Noreg, i 5. og 8. trinn basert pa 3-ars glidande
gjennomsnitt (det vil sei gjennomsnitt for overlappande 3-arsperiodar). Det er vesentleg fleire som slit

med lesing og rekning i 5. trinn enn i 8. trinn. Dette gjeld bade i Ardal og p& landsbasis.

| perioden 2014-2021 ser me ein gradvis nedgang i andel med lagast niva i bade lesing og rekning i

Ardal, men ikkje p& landsbasis.
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Figur 14. Andel med
leseferdigheita i IGgaste
meistringsnivd. Ardal og
Noreg. Kjelde
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statistikkbank.
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statistikkbank.
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Sannsynlegheita for a vere blant dei med lagast niva er hggare i nokon grupper, til demes etter
foreldra sitt utdanningsniva, innvandringskategori og kjgnn.

Andel ldgaste meistringsniva etter foreldre sitt Lese- og rekneferdigheiter varierer mykje med
utdanningsniva, 8. trinn sosial bakgrunn. Dersom me deler elevkullet i
ulike grupper etter foreldra sitt utdanningsniva,
30 ser me eit mgnster av sosial skilnad. Tala har me
25 kun pa land- og fylkesbasis, og trendane var
mykje like ogsé i Sogn og Fjordane far
samanslainga. Omtrent 24 % av 8. klassingar
15 med foreldre med grunnskule som hggaste
10 utdanningsniva har lagaste meistringsniva innan
lesing, mot 6 % av elevar med foreldre med
hagare utdanning. Nar det gjeld rekning er det 21
0 % av 8. klassingar med foreldre med lagaste
Noreg/lesing Noreg/rekning utdanningsniva som har lagaste meistringsniva
mot 4 % av elevar med foreldre med hggare
utdanning.
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Figur 15. Meistringsniva lesing og rekning og sosial bakgrunn. Kjelde SSB tabell 07161.

Det same gjeld nar me deler elevkullet i ulike grupper etter innvandringsbakgrunn. Barn av norske
foreldre har mykje mindre sannslyngheit & vere blant dei med lagaste meistringsniva enn norskfadt
barn av innvandrarforeldre, som og har mindre sannsynlegheit enn innvandrarbarn.

Gutar har ogsa st@rre sjanse a vere blant dei med lagast meistringsniva i bade lesing og rekning, samt
at dei har lagare sjanse for a vere blant dei med hggaste niva.

| alle tilfelle er mgnsteret omvendt nar det gjeld hggaste meistringsniva. Elever fgdt av norske foreldre
og elever med foreldre med hggare utdanning har hggare sannsynlegheit a ha hggast meistringsniva i
bade lesing og rekning.

2.2.3 Leeringsmiljo

Eit godt leeringsmiljg er ein fgresetnad for fagleg og sosial utvikling, og er med pa & utjamne sosiale
forskjellar: det legg til rette for leering, meistring og utvikling tilpassa den enkelte elev sine faresetnad.
Trivsel i norske skuler er god. Dei fleste ungdom opplever gode relasjonar til leerarar og til andre
elevane i klassen, bade pa barnetrinn, ungdomstrinn og VGS.

Skulemiljp pd ungdomstrinnet 2021 Skulemiljp pa ungdomstrinnet 2021
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20 I I

0 |
Fornggd Laererane Trivst pa Passarinn fornggd Gruar seg Skulen er Stressaav Har skulka Blir mobba
med bryrseg  skulen blant med til skulen  kjedeleg skulearbeid x14d
skulen elevane  venner
m Noreg ® Ardal m Noreg ® Ardal

Figur 16 Skulemiljg og trivsel pa ungdomstrinnet, 2021. Kjelde UngData 2021.
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2.2.4 Mobbing, vald, trakassering og ufrivillig fraver

5% til 9 % av barn og unge i Ardal seier dei blir mobba p& skulen eller i fritida minst ein gang kvar 14
dagar (Ungdata 2021). Pa nett eller mobil er det 1 av 3 barneskule-elevar som har opplevd ein negativ
hending dei siste manadane, mens 3-4 % av ungdomsskule- og vidaregdande elevar rapporterer at
dei har vore mobba, truga eller utestengt pa nettet dei siste manadane minst 1 gang kvar 14. dag.

Det er ein oppfatning i samfunnet, bade lokalt og nasjonalt, at skulevegring eller ufrivillig fraver har
auka dei siste ara. Skulane farer ikkje statistikk over type fraver, og det er difor vanskeleg & fa eit
paliteleg oversikt. Av ulike studiar veit me at ufrivillig fraver er vanlegare hja elevar som opplev skulen
som eit utrygt sted, som har ingen venner pa skulen, som vert mobba, om som ikkje har eit godt
forhold til lzerarane. Mange av desse barna har ogsa ein diagnose innan autismespekteret, ADHD
og/eller ein angstliding. Diagnosen er ikkje ngdvendigvis arsaka til fraver, men desse barna blir meir
sarbare i mate med andre utfordingar??.

Eit samarbeidsprosjekt mellom Sunnfjord kommune og Hggskulen pa Vestlandet som skal kartlegge
ufrivillig fraver og sette inn tiltak for & motverke det, har forelagpig funne at dei fleste sakene er relatert
til ein av desse tilfelle:

- manglande tilpassing pa skulane til nevrologiske diagnosar — eller manglande nevrologiske

diagnosar (autismespektrum, ADHD, osv.)

- angstlidingar hja eleven

- mobbing

- leeringsulikskapar (dyslexi, sprakvanskar, barn med stort laeringspotensiale)

- somatiske utfordringar

| Ardal vert det nyleg etablert eit tverrfagleg team som skal jobbe med «uforklara» fraver. Teamet
bestar av tilsette fra psykisk helseteneste for barn og unge, PPT, barnevern, helsestasjon og spesial
pedagogisk koordinator.

21 «Mange skolevegrere har ingen venner og et darlig forhold til laererne pé skolen», 31.03.2022. Henta fra forskning.no.
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2.2.5 Lokalmiljget for ungdom

Ungdata kartlegg kvart ar kor nagd ungdommen er med lokalmiljget sitt. Opplevinga av lokalmiljget vil
og vera prega av utsiktene til utdanning, arbeid og familieetablering pa sikt.

Figur 17 viser kor nggd ungdomsskule-elevar i Ardal er med lokalmiljget sitt. Som regel er dei fleste
nggde i Ardal utanom pa to indikatorar: kollektivtilbod og lokalar til & treffe andre. Det er ein vesentleg
mindre andel blant jentene som er nggde med lokalar og kollektivtiibod samanlikna med gutane.

Oppleving av det lokale miljget, Ungdomstrinn 2021
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andre
Oppleving av det lokale miljget, VGS 2021
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Figur 17. Oppleving av lokalmiljget, ungdomstrinn og vidaregdande 2021. Kjelde UngData.
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2.3 Vidaregaande opplaering
2.3.1 Elevtal

Tal elevar pa vidareg&ande oppleering i Ardal har minka med 34 % i lgpet av den siste 10-arsperioden.
- Tal elev innan studiespesialisering/pabygging til generell studiekompetanse auka midtvegs i
denne perioden, og minka att til 2012-nivaet. Rundt 60 % av ungdomen vel den linja i 2022
samanlikna med 43 % i 2012.
- Tal elev i yrkesfag er derimot nesten halvert i same periode, fra 119 elevar i 2012-2013 til 65 i
2021-2022. Dette er i stor grad pga at Helse- og oppvekstfag og Service og samferdsel ikkje
finnes per dags dato i Ardal.

Sida 2014-2015 er det alltid ein stagrre andel som vel studiespesialisering enn yrkesfag.

2012- 2013- 2014- 2015- 2016- 2017- 2018- 2019- 2020- 2021-
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Tal elev 209 200 223 201 192 196 187 196 186 159
Studieforbredande 90 91 118 108 102 113 112 107 99 94
Yrkesflagleg 119 109 105 93 90 83 75 89 87 65

Elektroog 37 38 3 35 35 31 33 34 35 30
datateknologi

Teknologi- og 38 32 42 33 33 32 26 47 34 35
industrifag

Service og

samfordsel 24 28 27 25 22 20 16 8 6

Helse- og 20 11 12
oppvekstfag

Tabell 9. Elevtal per studieretning, VGS Ardal. Kjelde Udir statistikkbank.

2.3.2 Aukande gjennomfaring i vidaregdande opplaering

Gjennomfaringsgraden i vidaregdande oppleering har dei siste ara auka pa landsbasis, til omtrent 80
%. Det er framleis store forskjellar i gjennomfgringsgrad mellom studieretning, kjgnn og etter foreldra
sitt utdanningsniva (og inntektsniv&)?. | Ardal har den ligge relativt stabil med mellom 0-5 elevar som
sluttar undervegs kvart ar. Nokon andre flytter eller bytter studielinje. Som regel skjer frafallet tidleg i
lgpet. Dei som vel & avbryte studien pleier & ha andre utfordringar, enten som har med
heimesituasjonen a gjere, psykisk helsa si eller utfordringar knytt til det sosiale. Den meste sarbare
gruppa er gutar med fleirkulturell bakgrunn. Administrasjon har som regel tett oppfelging i forkant av
frafallet. Saman med rettleiingstenesta har dei dialog med eleven og setter inn tiltak for & unnga at
eleven faller fra. | dei tilfelle eleven vel & slutte er det rettleiingstenesta som sikrar vidare oppfalging.

Forskjellar mellom studieretning og kjgnn

Det er tydelege forskjellar i gjennomfgringsgrad mellom elever som vel studieforbredande retning og
yrkesfagleg retning. Det er ogsa forskjell mellom kvinner og menn. | gjennomsnitt i Noreg er det
omtrent 80 % av elevar som gjennomfarer vidaregaande opplaering innan 5/6 ar etter oppstart i
perioden 2015-2021. Kvinner gjennomfgrer i ein stgrre grad (ca 85 %) enn menn (ca 76 %), og fleire
innan studiespesialisering (ca. 89 %) enn yrkesfag (ca 70 %) gjennomfgrer VGS. Innad i
studieretningane er det ogsa kjgnnsforskjeller?*. Det er uansett ei auke i gjennomfaringsgrad i alle
desse gruppene dei siste 10 ara.

22 Kjelde FHI/Kommunehelsa statistikkbank.
23 |nformasjon henta etter samtale med administrasjon pa Ardal-VGS.
24 Kjelde SSB tabell 12971.
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Gjennomfgring og utanforskap
| eit folkehelseperspektiv er det seerleg grupper som ikkje oppnar kompetansebevis det er viktig a rette
oppmerksemda mot. Dette er ein gruppe som kan vere utsett for marginalisering og helserisiko
seinare i livet. Figur 18 viser at det er samanheng mellom foreldra sitt utdanningsniva, gjennomfaring
innan 5 ar og dei som slutt undervegs i vidaregaande oppleering. Gjennomfgringsgraden er hggast
blant elever med foreldre som har lang utdanning, og sinker gradvis i takt foreldra sitt utdanningsniva.
Forskjellane er starst for gjennomfaring innan normert tid, det vil sei innan den tida eit programomrade
skal gjennomfgrast pa i hgve leereplanen for ein heiltidselev. Omtrent 82 % av elever som har foreldre
med lang hggare utdanning gjennomfgrer VGS innan normert tid mot omtrent 45 % av elever der
foreldre har grunnskulenivd. Omvendt er andelen som sluttar undervegs hagast for elever der foreldra
har grunnskole, og sinker gradvis jo
hggare utdanningsniva foreldra har.
100 Lang hagare utdanning S_tatistikken viser difor at tiI;[ak som
gjer det mogleg for elever a bruke
meir enn normert tid for a fullfare
vidaregaande oppleering har starst
I I I Grunnskuleutdanning effekt blant dei som kjem fr& familiar

Gjennomfgrt VGS, etter foreldra sitt utdanning, 2015-2021

Kort hggare utdanning

Vidaregaande utdanning

W Uoppgitt utdanning med l&gare utdanning og mest

sannsynleg ogsa lagare inntektsniva.
Fullfgrt innan Fullfgrt innan Slutta
5ar normert tid

Figur 18 Andel elever som gjennomfarte eller slutta vidaregdande oppleering i Noreg, 2015-2021. Fordelt pa foreldra sitt
utdanningsniva. Kjelde SSB tabell 13010.

2.4 Ungdom, media og skjermbruk
2.4.1 Sosiale media blant ungdomen

Andel som bruker 1 eller Andel 9-18 aringar som bruker ...
fleire sosiale media

99% 9
85% 9%
78% 73% 1% 93 % av norske
o o .
489 0% 50% 9-11 aringar har
I I I . eige mobil.
9ar 104r 11ar 13ar YouTube Snapchat Tiktok Instagram Facebook

Figur 19 Andel barn og unge som bruker sosiale medier pa landsbasis, 2022. Kjelde Medietilsynet.

Det er 13-ars aldersgrense pa teneste som Snapchat, TikTok, Facebook, Instagram og andre sosiale
media. Ifglge Medietilsynet er det omtrent halvparten av norske 9 og 10-aringar som brukar sosiale
media. Frykten for utanforskap er til ein stor grad hovudmotivasjon for at mange
foreldre tillet sosiale media far barna har fylt 13 ar.

| ei rekke intervjuar som Medietilsynet har gjennomfart med foreldre kjem det fram
at generelle rad fra myndigheitene og ulike ekspertar om at dei ma engasjere seg
og falgje med pa barna sin skjermbruk, ikkje alltid passer inn i familielivet. Dei fleste
foreldre meiner sjglv at dei har hovudansvaret for & oppdra barna sine i trygg og
god nettbruk. Samstundes gjev enkelte uttrykk for at dette ansvaret kan bli for stort.
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2.4.2 Nakenbilete pa sosiale media

Litt under halvparten av 13-18 aringar har fatt tilsendt nakenbilete av andre. Ein tredjedel av dei har
motteke nakenbilete fra «ein ukjent pa nettet». Det er vanlegare for jenter & fa nakenbilete fra
fremmande mens det er vanlegare for gutar & fa slike bilete fra kjente folk?.

15 % av 13-18 aringar seier dei har sendt eller delt eit slikt bilete ila det siste aret. 43 % seier at dei
har fatt farespurnad om & dele naken bilete, 15 % av dei mot betaling i form av pengar eller gave.

| Ardal er det rapportert i Ungdata undersgkinga at 7 % av elever i ungdomstrinnet har opplevd at
nokon delte bilete/filmar av dem minst 1 gang ila det siste aret der dei er naken eller deltek i seksuelle
hendingar.

2.4.3 Tilgang til og bruk av andre skjermar

Omtrent 80 % av 4.-7. klassingar har tilgang til nettbrett eller eige PC heime. Nesten alle har tilgang til
TV. | Ardal fér alle 1. klassingar eige IPad pa skulen, og eige PC i 5. klasse. Nar dei far eige mobil er
det da i tillegg til det dei har fra fegr. Blir dei spurt om a velje, kjiem ikkje mobilen alltid fyst: andre
skjermar er som regel betre a spille pa eller sja filmar pa. Samstundes er det nytt og spennande a fa
sin eige smarttelefon, og betyr at ein er tilgjengeleg til alle tider, ma svare pa anrop og meldingar og er
freista av sosiale media.

Figur 20 viser at det er meir skjermbruk i Ardal blant
ungdomen enn pa landsbasis. 73 % av ungdomen
60 lokalt brukar minst 3 timar per dag foran skjermen, i
tillegg til skjermtid relatert til skulearbeid. Berre 3 %
brukar mindre enn 1 time per dag. Nesten 1 av 5
20 brukar meir enn 6 timar, dagleg. Mesteparten av tida
gar pa sosiale media og YouTube. Gutar brukar meir
tid enn jenter pa skjerm - jenter er oftast pa sosiale
media (68 % mot 37 % blant gutar) mens gutar
spelar heller elektroniske spel (73 % mot 15 % av
mNoreg ® Ardal jenter). Andelen som brukar meir enn 3 timar per dag
har auka fra 52 % til 73 % sida 2017.

80

40

0
minst 3t pa minst 2t pa minst 2t pa
skjerm elektroniske spel sosiale media

Figur 20 Tid foran skjermen, 2021. Kjelde Ungdata 2021.

2.4.4 Kritisk medieforstaing og personvern

Kompetanse om korleis media fungerer er viktigare enn nokon gang. Kritisk medieforstaing styrker
befolkninga sin evne til & delta i den offentlege samtalen og er viktig for eit velfungerande demokrati. A
utvikle den kompetansen blant ungdomen og samfunnet generelt er grunnleggande.

Basert pa informasjonen me gjev fra oss, kor me oppheld oss, kva appar me bruker og nettsider me
besgker, kan selskap lage detaljerte profiler som gjer det mogleg for dem & paverke oss nar me er
mest mottakelege. Det er manglande bevisheit rundt at informasjon samlast inn om 0ss, og at den
brukast for & manipulere oss.

Det finnes ei rekke regler og lovverk som beskyttar oss og regulerer kva type informasjon kan
publiserast om kvar av oss, og av kven. Det er lite kunnskap om regelverket blant folk, og enna mindre
blant ungdomen.

% Kjelde Medietilsynet «Halvparten av jentene pé 13-14 ar er blitt spurt om & dele nakenbilder pa nett» henta 05.03.2023.
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2.5 Utdanningsniva i Ardal
2.5.1 Flest i bygda med VGS-niv4, feerre med hggare utdanning
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Figur 21 Hegaste fullfgrt utdanning overtid, Ardal SSB tabell 09492. Figur 22 Hggaste fullfgrt utdanning. SSB tabell 09492,

FHI/kommunehelsa statistikkbank.

Ardal har betydeleg fleire vidaregdande-utdanna enn hggskule/universitet-utdanna samanlikna med
landet. Andel ardgler som tar vidaregaande og hggare utdanning har vore aukande dei siste tiara.
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Figur 23 Hggaste fullfgrt utdanning per kjgnn, 2021. Kjelde SSB tabell 09492.

Det er ulike mgnstre i utdanningsnivé etter kjgnn og alder i Ardal samanlikna med resten av landet:

P4 landsbasis er det fleire menn som har grunnskule som hggaste nivd mens i Ardal er det
kvinner.

Pa landsbasis er det fleire kvinner som har hggskule / universitet enn VGS, mens fleire menn
har VGS. | Ardal har dei fleste VGS uansett kjgnn — 2/3 av menn har VGS nesten 1/2 kvinner
har VGS.

Det er flest kvinner som har fullfart h@gskule/universitet bade nasjonalt og lokalt, men
kjgnnsforskjellen er stgrre i Ardal.

Utdanningsgrad blant 30-39 &ringar i Ardal (jf. figur 22) er meir representativ for framtida enn
samla utdanningsgrad for heile sammfunnet (jf. figur 23). Det er fleire yngre som vel hggare
utdanning no enn blant dei eldre generasjonane (jf. Figur 21).
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Utdanning og helse

Det er ein klar samanheng mellom utdanningslengde og helse: jo lenger utdanningslap, jo betre
helse.

Det er veletablert at farekomst av mange somatiske og psykiske sjukdomar sinker med
aukande utdanningsgrad. Samt farekomst av usunne levevaner blant befolkninga. Som inngangsbillett
til arbeidsmarknaden gjev utdanning tilgang pa inntekt, bustad og andre materielle levekarsgoder.
Bade utdanning og arbeidsliv er viktige sosiale settingar for sosialt samvaer, meistring og utvikling.
Dessutan kan utdanning bidra til at ein er meir mottakeleg for helseopplysningar og bruk av
helsetenester. Utdanning styrker kompetansen og evna til & tileigne seg kunnskap. | praksis kan dette,
paradoksalt nok, bety at farebyggande tiltak kan forsterke utdanningsforskjeller i helseatferd,
fordi dei hggutdanna lettast tar til seg informasjon om sunne levevaner. Utdanning kan ogsa styrke
troa pa at det er mogleg & paverka eller kontrollere sine livsvilkar, blant anna gjennom egne levevaner.

Dei med hggast utdanning og inntekt far den beste informasjonen, og har gkonomi og helse til & bruke
den. Farebyggingsarbeidet bgr ta hagde for implikasjonane.

2.6 Arbeidsliv
2.6.1 Inntektsniva og -fordeling

Median inntekt i Noreg i 2022 — 572.160 kr Median inntekt i Ardal i 2022 — 592.680 kr

Median manadslgn — 47.680 kr Median manadslgn - 49.390 kr Gini
e Kvinner — 46.330 kr 0,20
e Menn —54.420 kr

Tabell 10. Medianlgn i Noreg og Ardal, 2022. e Heiltid — 51.150 kr

Kjelde SSB tabell 12852. e Deltid — 41.400 kr

| Ardal har det i mange &r vore litt hggare lgnsniva enn pé landsbasis og samanlikna med
nabokommunane i Indre Sogn. At menn tener meir enn kvinner, og heiltidsstillingar meir enn deltids-
gjeld ogsa for resten av landet. Det er mindre inntektsulikskap i Ardal enn landsgjennomsnittet,
med ein Ginikoeffisient?® pa 0,20. | Noreg er den pa 0,28, og blant OECD land varierer den mellom
0,22 og 0,49%7. P& landsbasis har indikatoren auka med 0,04 poeng dei siste 10 ara, mens i Ardal er
auka pa 0,02 poeng. Méla pa ei anna méte kan me sja at topp 10 % i Ardal tener 2,4 gangar meir enn
dei lagaste 10 %?8. Inntektsulikskapen i bade Noreg og Ardal aukar, dog sakte.

2.6.2 Vedvarande laginntekt og barnefattigdom

Det er vesentleg feerre personar i Ardal som bur i husstand med inntekt under 60 % av den nasjonale
medianinntekta over ein 3-arsperiode, samanlikna med landsgjennomsnittet. Her hadde me i perioden
2019-2021, 242 personar under laginntektsgrensa, det vil sei 4,9 % av befolkninga - mot 10,1 % i
Noreg.

26 Ginikoeffisient er eit mykje nytta mal p& graden av inntektsulikskap i eit land og varierer fra O til 1. Dersom alle har same
inntekt, vil Ginikoeffisient vaere 0, mens den vil vaere 1 dersom ein person har all inntekt i samfunnet.

27 Kjelde OECD Data, henta fra Inequality - Income inequality - OECD Data

28 Kjelde FHI/Kommunehelsa statistikkbank.
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Figur 24 Vedvarande laginntekt blant hushald, 2004-2021. Kjelde FHI / Norgeshelsa statistikkbank.

Fattigdom blant barnefamiliar har auka dei siste 15 &ra bade lokalt og nasjonalt. | Ardal ser me ei
vesentleg auke fra 2017, med omtrent 2 prosentpoeng opp til 5,2 % i 2021. Likevel ligg me betydeleg
lagare enn landsgjennomsnittet - 11,4 % av norske barn bur i hushald med vedvarande laginntekt?®. |
forhold til lokale laginntektsgrenser er det 7,2 % av barn i Ardal som er prega av fattigdom. Det er
gode gkonomiske forhold i Ardal. Laginntektsgrensa (60 % av gjennomsnittleg inntekt) er hggare enn
p& landsbasis og omfattar difor fleire barn og familiar. | Ardal bur halvparten av desse barna med ein
einsleg forsarger (51 % mot 28 % pa landsbasis), har fgresette utan yrkestilknyting (61 % mot 47 %
pa landsbasis) som mottar meir enn halvparten av sitt samla inntekt gjennom offentlege overfgringar
(67 % mot 54 % i Noreg). Mange har og ein hovudforsgrger med lag utdanning (44 %, mot 52 % pa
landsbasis)®°.

2.6.3 Mottakarar av sosial hjelp

| Ardal i perioden 2014-2019 er det omtrent 15 % av befolkninga mellom 20-66 &r som mottar stenad
til livsopphald, samanlikna med 16-17 % pa landsbasis®.

Nav Ardal (tal mottakarar) 2015 2018 2020 2022
Sosialhjelpsmottakar 82 95 78 104
Tal sosialhjelpsmottakar 18-24 ar 13 12 9 11
Sosialhjelpsmottakar med sosialhjelp i 6 manadar eller meir 24 37 25 38
Sosialhjelpsmottakar med arbeidsinntekt som hovudinntekt 10 11 11 24
Sosialhjelpsmottakar med sosialhjelp som hovudinntekt 26 19 13 13
Sosialhjelpsmottakar som bur i eigd bustad 28 29 21 35

Tal barn i familiar som mottek sosialhjelp 27 44 34 44

Gjennomsnittleg utbetaling per stenadsmanad (kr) | kr 5256 kr5473 kr6572 kr8 864

Tabell 11. Tal innbyggarar som mottar sosialhjelp, utvalde ar. Kjelde: SSB tabell 12210 og 13138.

2 Kjelde bufdir, statistikk og analyse, oppdatert juni 2023.
30 Kjelde Bufdir, statistikk og analyse, oppdatert juni 2023.
31 Kjelde FHI/Kommunehelsa statistikkbank.

Side 34 av 67



Nedgangen i tal sosialhjelpsmottakarar i 2020 har samanheng med pandemien. Det var mindre
forbruk, samt at det vart innfgrt ekstra midlar og utvida rettar pa dei statlege ytingane. Fleire fekk
behalde statlege ytingar lengre, og fleire statlege ytingar vart auka. Brukarane klarte seg difor med
inntekta dei hadde. Koronamidlane vara til starten av 2022, og deretter ser me ei auke i tal mottakar.
Samstundes busette Ardal 40 fleire flyktningar i 2022, der alle av desse fekk ein form for sosialstgnad
i pavente av ein anna stgnad.

Tal pa sosialhjelpsmottakarar i alderen 18-24 har vore stabil dei siste ara. Dette er ei gruppe i prioritet,
og som sosiale tenesta jobbar intensivt med for & f& ut i aktivitet/jobb, og over pa anna yting.

Det er ei auke i tal som har arbeidsinntekt som hovudinntekt. Me ser teikn pa ei ny tendens til at nokon
som i utgangspunkt har grei nok gkonomi ikkje far det til & ga rundt etter prisveksten i samfunnet det
siste aret. Denne tendensen forklarar delvis at fleire mottakarar bur i eigd bustad. Her er det ei ny
brukargruppe. | tillegg har bustadkontoret jobba godt med a fa folk til & kjgpe sin eigen bustad, til
dgmes har fleire flyktningar kjgpt sin eigen bustad dei siste ara.

Satsane vart auka etter prisveksten i 2022, difor ser me ei auke i utbetalinga per stgnadsmanad32.

2.6.4 Arbeidsyrkesstatus blant 15 ar +
| 2021 var det 4 436 personar over 15 ar i Ardal®:

15 ar eller eldrei Ardal 4 436 100 %
Registrerte arbeidsledige 30 1%
Under ordineger utdanning 270 6 %
AAP/ufgre 307 7%
AFP/alderspensjon 1155 26 %
Andre 150 39 *Forskjellar i tal menneske i denne indikatoren
Sysselsette 2 524* 57 % er pga forskjella‘r i alderskategoriar som er brukt,
men det store bilete er likt.
Tal Andel av
00-99 Alle neeringar 2021Q4 sysselsatte total Heiltid Deltid
20-66 &r  sysselsatte
Totalt 2358* 100 % 80 % 20 %
01-03 Jordbruk, skogbruk og fiske 3 0,1% 100 % 0%
05-09 Bergverksdrift og utvinning 23 1,0 % 100 % 0%
10-33 Industri 999 42,3 % 98 % 2%
35-39 Elektrisitet, vann og renovasjon 61 2,6 % 93 % 7%
41-43 Bygge- og anleggsverksemd 129 55 % 89 % 11 %
45-47 Varehandel, reparasjon av motorvogner 154 6,5 % 58 % 42 %
49-53 Transport og lagring 28 1,2% 79 % 21 %
55-56 Overnattings- og serveringsverksemd 29 1,2 % 64 % 36 %
58-63 Informasjon og kommunikasjon 30 1,3% 87 % 13 %
64-66 Finansiering og forsikring 20 0,8 % 100 % 0%
68-75 Teknisk tjenesteyting, eiendomsdrift 52 22% 87 % 13 %
77-82 Forretningsmessig tjenesteyting 92 3,9% 67 % 33%
84 Off. adm., forsvar, sosialforsikring 63 2,7% 80 % 20 %
85 Undervisning 168 71% 69 % 31 %
86-88 Helse- og sosialtjenester 469 19,9 % 53 % 47 %
90-99 Personlig tjienesteyting 37 1,6 % 49 % 51 %

Tabell 12 Sysselsetting per neering i Ardal, 2021K4. Kjelde SSB Tabell 12539.

32 |nformasjon henta etter samtale med NAV-tenesta i Ardal.
33 Kjelde SSB tabell 13536.
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Den starste naeringa i Ardal er industrien, der Blant dei 287 sysselsette med helse- og
over 40 % av ardglar er sysselsett. P& landsbasis Sos|a|fag|eg bakgrunn i Ardal per 2021Q4% er:

er det 8 % av nordmenn som jobbar innan 18 % sjukepleiarar

industri. Nest starst er helse- og sosialteneste, - 18 % hjelpepleiarar

med 20 % av sysselsettinga i Ardal (likt norsk - 14 % helsefagarbeidarar

giennomsnitt pa 21%). Undervisning, varehandel - 13 % barne- og ungdomsarbeidarar

og reparasjon av motorvogner og bygge- og _ 7 % vernepleiarar

anleggsverksemd er dei 3 neste stgrste - 6% sosionom

neeringane og utgjer saman 19 % av nzeringa i - 24 % anna (helsesekreteer, bioingenigr,
Ardal |_tal sysse]sett (29_ % pa Iandsb_a5|s). Innan ergoterapeut, fysioterapeut,

industri er det sjeldan ein jobbar deltid, mens i helsesjukepleiar, lege osv. )

helse- og sosialtenester er det omtrent like

mange som jobbar deltid som heiltid. Til samani Ay desse er 40 % under 39 ar, 37 % mellom 40-
Ardal jobbar 8 av 10 heiltid, og 2 av 10 deltid. 54 &r 0g 23 % 55 &r og over.

2.6.5 Unge som star utanfor: arbeidsstyrkestatus blant 15-29 aring

NEET er ein forkorting av det engelske utrykket «Not in Employment, Education or Training», og som
pa norsk er blitt oversett til «<unge pa kanten». Begrepet far auka fokus i Vesten, og omfattar som regel
15-29 aringar som verken er i utdanning, jobb eller praksis. Problemstillinga er mindre i Noreg enn i
andre europeiske land, men likevel er den viktig i eit samfunn der det er stor mangel pa arbeidskraft.

| Ardal ligg me betydeleg under
landsgjennomsnittet pa 10 % andel unge pa
15% kanten, med kring 6 % av 15-29 aringar som er
verken i utdanning, arbeid eller opptrening.
o ="~ Utanom ein periode mellom 2012-2016 der
andelen auka vesentleg, har me lege stabilt
rundt 6 %. Auka i perioden 2012-2016 er knytt
til innvandring. Andelen NEET er vesentleg
hggare blant innvandrar (ca 22 %) samanlikna

Andel NEET, 2008-2021

5%

0% med den gvrige befolkninga (7 %) pa
2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 landsbasis. Nar det er auke i innvandring er det
= Noreg Ardal difor ei auke i andel NEET. Det er lite

kjgnnsforskijell.

KS har utvikla verktgyet «utenfor-regnskapet». Det er ein gkonomisk berekningsmodell som viser kva
kommunen potensielt kan spare pa a farebygge framfor a reparere. Verktgyet tar utgangspunkt i ein
rekke malgrupper og sjalvoppgitte tiltak, og reknar deretter ut sparte kostnader for kommune,
fylkeskommune og stat.

34 Kjelde SSB tabell 07944.
35 Kjelde SSB tabell 07940.
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2.6.6 Hgg sannsynlegheit for automatisering av arbeidsplassar i framtida

Nordregio har kartlagt kor stor andel av
arbeidsplassar i kommunar i Skandinavia blir
mest sannsynleg automatisert i framtida.
Ardal peikar seg ut samanlikna med
regionen, der over 45 % av jobbar er vurdert
& ha «hgg risiko» for automatisering eller
digitalisering dei neste 10 til 20 ar®®.

Grgne omrade er definert som & ha ein
lagare andel arbeidsplassar med «hgg risiko»
for automatisering enn det nordiske
gjennomsnittet pa 32 %, mens brune omrade
skal ha hggare andel enn gjennomsnittet.
Noreg som heilheit ligg litt under
gjennomsnittet med kring 30 % av jobbar.
Jobbar innafor helse, omsorg og utdanning
har lagare potensial for automatisering mens

* ' Share of jobs at high risk
of automation (in percent)

jobbar innan bygg og anlegg, og industri har - - & 3
auka potensial. | ein kommune der dei fleste & Py
har fagskule-utdanning kan dette potensielt = e
fare til store utfordringar i ara som kjem. N -

2.6.7 Sjukefraver

Per 2022Q3 er det ein legemeldt sjukefraversprosent i Ardal pa 4,2 % (mot 5,35 % pé& landsbasis).
Denne svarar til eit produksjonstap pa 25 arsverk pa tvers av alle nzeringa, i tillegg til bruk av
eigenmeldt og andre fraver. Blant menn er legemeldt fraver pa 3,3 % mot 5,4 % blant kvinner®’.
Sjukefraversprosenten har variert mellom 8,8 % og 3,9 % dei siste 20 ara, men generelt sett har det
vore gradvis mindre sjukefraver framtil 2016. Det er teikn til at fraver har auka igjen deretter, og
effekten av pandemien er ikkje enna kjend i legemeldt sjukefraver. Sjukefraversprosenten aukar
gradvis med alder (2,3 % blant 20-24 aringar mot 5,4 blant 60-66 aringar).

Legemeldt sjukefraversprosent, Ardal tidslinje

10,0
8,0
6,0
4,0
2,0

0,0
2000 2004 2008 2012 2016 2020 2022

Begge kjgnn Menn Kvinner

Figur 25. Legemeldt sjukefraver i Ardal, 2000-2022. Kjelde SSB tabell 12451.

36 Nordregio brukte ein berekningsmetoden utvikla av Frey og Osborne i 2017. kjelde: https://nordregio.org/nordregio-
magazine/issues/nordic-learnings-2020/share-of-jobs-at-high-risk-of-automation/

37 Kjelde SSB tabell 12451.

38 Kjelde SSB tabell 12448.

Side 37 av 67



2.6.8 Arbeidsavklaringspeng (AAP)

| utgangen av 20223 var det 3 % av Ardal si befolkning mellom 18-66 &r som var mottakar av
arbeidsavklaringspengar, dvs 94 personar. Pa landsbasis er andelen pa 3,3 % mens pa fylkesbasis er
den pa 3,8 %.

Angst og depressive lidingar er dei vanlegaste enkle diagnosar som
arsaksgrunnlag for @ motta AAP, med omtrent 1 av 5 AAP-mottakar som har den
diagnosen (19 %).

Hovud diagnose-kategoriar for a
motta AAP i Noreg

Psykiske lidingar

Det er viktige aldersrelaterte forskjellar. Arsaksamanhengen er uklar.

Psykiske Muskel- og
lidingar  skjelettlidingar

Under 30 ar 71 % 9 %

30-49 | 45 % 28 %

50arog | 55, 43 %
over

*Andre diagnose-kategoriar inkluderer blant anna hjarte- og karsjukdom,
Muskel- og skjelettlidingar sjukdom i fordgyelsesorganer, i nervesystemet, i luftvegane.
30 %

2.6.9 Ufgretrygd

Per september 2022 er det 353 personar som mottar ufareytelser i Ardal. Dei siste 10 &ra har andelen
auka fra rundt 7 % til 9,5 % for begge kjgnn samla, men auka er litt starre blant menn enn blant
kvinner. Det er likevel fleire kvinner enn menn som er ufgre, ogsa pa landsbasis. Fram til perioden
2014-2016 var det forholdsvis feerre ufgre i Ardal enn p& landsbasis, men den trenden har snudd seg
deretter. Pa landsbasis er den stgrste auka blant 18-44 aringar (2,2 % i 2011-213 til 3,4 % i 2018-
2020) mens andelen blant 45-66 aringar har vore relativt stabil (16-17 % dei siste 10 ara). | Ardal har
andelen auka for alle aldersgrupper, med omkring 3 % blant 45-66 aringar (ca. 14 % til 17 %) og har
nesten dobla blant 18-44 aringar, fra 1,9 % til 3,6 %.

Mottakare av ufgreytelser, 18-66 ar

10
9,5 2014-2016 2018-2020
9 /
8,5 — 6,9% —» 82%
8
7,5 Menn i Ardal
7
6,5
° 0% —— 109%
2011-2013 2013-2015 2015-2017 2017-2019
e NoOreg Ardal

Kvinner i Ardal
Figur 26 Mottakar av ufgreytelser, 2011-2020. Kjelde FHI/Kommunehelsa statistikkbank.

39 Alle AAP-relaterte tal er henta frd NAV sitt statistikk system, Mottakere av arbeidsavklaringspenger (AAP) - nav.no
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https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/statistikk/aap-nedsatt-arbeidsevne-og-uforetrygd-statistikk/arbeidsavklaringspenger

2.8 Buforhold
2.8.1 Type bustad

Type bustad, 2022 Noreg
Einebustad 55 %
Tomannsbustad 10 %
Rekkehus, kjedehus, andre smahus 12 %
bustadblokk 20 %
Anna 3%

Tabell 13. Prosentdel menneske som bur i kvar type bustad, 2022. Kjelde SSB 11509.

Ardal
58 %
18 %
9%
13 %
3%

Det er ein viss variasjon av bustadstypar i
Ardal, men dei fleste bustadar er
einebustadar, pa lik linje med resten av
landet.

Dei siste 15 ara har det vore ein liten auke i tal einebustad mens tal tomannsbustad er minkande. Det

er likevel sma endringar mtp det store bilete.

Type bustad, bebudd og ubebudd 2006 2010 2014 2018 2022 Utvikling
Einebustad 1341 1356 1365 1378 132  amB .
Tomannsbustad 544 535 520 514 513 . B
Rekkehus, kjedehus, andre smahus 260 279 295 289 297 mBAE .
bustadblokk 511 544 545 550 546 i | | . B
Bygning for bufellesskap 3 9 9 9 9 . . . . .
Andre bygningstyper 171 159 161 170 167 . I [
Totalt 2830 2882 2895 2910 2914

Tabell 14 Bygningstype i Ardal, utvikling over tid 2006-2022. Kjelde SSB tabell 06265. )
090

) Lite utbygging etter 1990.
84 % av bustadar i Ardal er bygd mellom

av bustad i Ardal er bygd etter 1990, mot
31 % pa landsbasis.

Figur 27 Buforhold, Ardal 2022. Kjelde SSB 06266, 11038, 11046.

"]

‘ Flest eigar bustaden sin.
87 % av hustand i Ardal har

1946-1990, mot 53 % pa landsbasis. 13 % eigarforhold til bustaden sin, mot 76

% i Noreg.

= r:ombur trangt.
4 % av folk i Ardal bur trangt, mot

10 % i Noreg.
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2.8.2 Bustadmarknaden

P& landsbasis har prisutviklinga pa
einebustad vore aukande dei siste 15
kr 40 000 ara. |1 2008 var det lite forskjell i
gjennomsnittleg pris per kvm for

kr 30 000 J _ _
// einebustadar her i Ardal samanlikna

kr 20 000

Gjennomsnittleg kvm pris einebustad, 2008-2022

e med resten av landet, og det gamle
kr10000 = Sogn og Fjordane. Deretter har prisen
. omtrent dobla pa landsbasis, samt i

Sogndal, Luster, Fgrde/Sunnfjord,
2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 ) :
Stryn, Vik og @ystre Slidre. | Ardal
e NOreg Ardal === Gamle Sogn og Fjordane har prisnivéet lege relativt stabilt

Figur 28 Gjennomsnittleg kvm pris einebustad, 2008-2022. Kjelde SSB tabell 06035.

2.9 Tilflyttarkontor og omdgmearbeid

Tilflyttarkontoret vart etablert i sommar 2020 som del av omdgmearbeidet til kommunen. Malet er &
gjere Ardal kommune meir attraktiv som arbeids- og heimstad, og & stabilisere folketalet i kommunen.
Langsiktig mal er @ motarbeide statistikk pa befolkningsprognosen.

Evaluaringa av prosjektet i hausten 2022 viser at for fyrste gong pa 10 ar hadde Ardal vekst i folketalet
fr& 2021 til 2022. | lgpet av 2021 flytta til saman 168 personar til Ardal. Det er & rekna med at om lag
40-50 % av desse hadde kontakt med tilflyttarkontoret fer flytting. SSB si prognose fra 2020 varsla ei
nedgang pa omtrent 30 personar i Ardal fr& 2021 til 2022, men i staden fekk me ei vekst p& 22
personar.

| 2022 var det 157 tilflyttarar inkludert flyktningane som kom fra Ukrainia. Med fa fedsler og like mange
dadsfall som tidlegare ar var utviklinga i 2022 negativ. Likevel var nedgangen mindre enn SSB si
2020-prognose.

Per 2023Q1 har me ei positiv utvikling pa 27 personar, med eit folketal pa 5199. 2020-prognosen for
2023 var pa 5051, og 2022-prognosen for 2023 var justert opp til 5164. Per dags dato har me ein meir
positiv utvikling enn det prognosane tilsa. Tilflyttarkontoret har saleis lukkast med & vere ein padrivar
og faktor som har paverka SSB sine estimerte folketalsframskrivingar i positiv retning40.

0 Henta fra «Ardal kommune tilflyttarkontor: Evalueringsrapport, november 2022» og etter samtale med
tilflyttarkontoret.
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Foto: Magnar Fredheim, Ardal gilag i Eldegarden, 2016.

3.0 Fysisk, biologisk, kjemisk
0g sosialt milj@

Miljget har stor paverknadskraft pa helsa, trivsel og
livskvalitet. Miljget kan bade fremje god helse og beskytte
mot sjukdom, men kan ogsa utgjere ein risiko, i stgrre eller
mindre grad. Me er likevel ikkje berre passive mottakar av
det miljget som omgjev oss, men er ogsa med pa a forme
vart fysiske og sosiale miljga.

GOD HELSE 0G REINT VATN OG GODE MINDRE 11 BEREKRAFTIGE
LIVSKVALITET SANITARFORHOLD 10 ULIKSKAP BYAR

e ] EL ﬁ?ﬁgﬁ

| dette kapitelet analyserast indikatorar pa ein rekke tema som dreier seg om det
fysiske og sosiale miljget. Personar med lagare inntekt og utdanning er utsett for
fleire risikofaktorar gjennom miljget, samanlikna med personar med hggare
utdanning og inntekt. Berekraftsmal 10 er difor relevant i denne samanheng. Mange
av paverknadsfaktorane i miljget kan knytast til berekraftsmal 11 om berekraftige
byer og samfunn. Helsefremmande faktorar knytt til det fysiske og sosiale miljget er
viktige ressursar for folkehelsa i fylket og forebyggande folkehelsetiltak kan gje
resultat.




3.1 Fysisk, biologisk og kjemisk miljg
3.1.1 Utslepp av klimagassar

2021  Total utslepp Starst bidrag Per
innbyggar
Ardal | 425049 tonn Industri, olje og gass: 97 % 82 tonn
Vegtrafikk: 58 %
Leerdal 20 840 tonn Jordbruk: 25 % 10 tonn
Vegtrafikk: 60 %
Aurland 17 992 tonn Jordbruk: 25 % 10 tonn
Vegtrafikk: 33 %
Sogndal 51 034 tonn Jordbruk-28 % 4 tonn
. Industri, olje og gass: 46 %
Vestland 7 mill tonn Sjgfart: 20 % 11 tonn
Olje- og gassutvinning: 25 %
Noreg 49 mill tonn Industri: 24 % 9 tonn#!
Vegtrafikk: 18 %
Globalt 4,7 tonn*2,

Utvikling av COz-utslepp per sektor i Ardal, 2009-2021

500 000

ha
o
o

tonn COz-ekvivalenter

=]
o

o

400 000

300000

o
(=]

o
o

2009 2011 2013 2015 2016 2017 2018
M Industri, olje og gass M Energiforsyning M Oppvarming
W Luftfart M Annen mobil forbrenning M Jordbruk

CO,-Utslepp per innbyggjar i
Ardal er betydeleg hggare enn
i andre kommunar og i fylket
(sja tabell 15). 97 % av
utsleppet i Ardal kjem fr&
industrien, og andre sektor star
til saman for kun 3 % av samla
utslepp. | andre kommunar er
den viktigaste kjelda til CO>
utslepp vegtrafikk, som
inkluderer bade privat bil,
kollektiv transport og tunge
kayretay.

Tabell 15 Utslepp per utvalde omrade
og sektor, 2021. Kjelde
Miljgdirektoratet.

2019 2020 2021

Veitrafikk W Sjefart
Avfall og aviep

Figur 29 Klimagassutslepp i tonn CO2-ekvivalentar 2009-2021, Ardal. Kjelde Miljadirektoratet.

N Industrien er den starste kjelda til utslepp i Ardal, og det har vore lite reduksjon dei siste 12

z ara. | felgje Paris-avtalen som Noreg har forplikta seg til skal me vere klimangytrale ein gang i
g andre del av hundrearet. Norsk Hydro har forplikta seqg til & redusere utsleppet sitt med 30 %

innan 2030 og vere null-utslepp innan 20504.

41 Kjelde https://miljostatus.miljodirektoratet.no/tema/klima/norske-utslipp-av-klimagasser/
42 Kjelde https://www.statista.com/statistics/268753/co2-emissions-per-capita-worldwide-since-1990/
3 Kjelde Hydro Ardal, henta fra https://www.hydro.com/no-NO/sustainability/var-tilnarming/environmental/klima/

Side 42 av 67



3.1.2 Klima- og miljgendringar

For kommunane vil klimaendringane forsterke eksisterande utfordringar og skape nye. Framtidige
klimaendringar vil krevje bade beredskap og tilpassingstiltak. God samfunnsplanlegging styrker
folkehelsa, bidreg til & beskytte mot risikofaktorar og fremje faktorar som verkar positivt pa helse.

Klimaprofil for Sogn oppsumerar venta klimaendringar i fylket fram til 2100 som kan ha verknad for
samfunnstryggleiken. Venta endringar er mellom anna 2-4 celsiusgrader auke i middeltemperatur,
auka arsnedbgr pa rundt 10 %, mellom 2-3 manadar lengre vekstsesong, vesentleg reduksjon i
sngmengde og tal dagar med snadekke, fleire smelteepisodar om vinteren (is pa bakken), stgrre og
fleire regnflaumar seerleg om sommar og haust, og auka fare som fglgje av nedbgrsmengda**.

9 Den sterste utfordringa for kommunen vil vere & handtere overvatn i utbygde strgk, samt i
ﬁ mindre elvar og bekkar nar vassmengda og intensitet i regnskyll aukar s& mykje. Tidleg
ﬂ arealplanlegging er grunnleggjande for a sgrge at flaumvegar skal kunne tole meir vatn i
volum og fart og anlegg vil trenge hyppigare vedlikehald.

Det er ogsa ein utfordring & ta omsyn til sosial rettferd nar ein setter ut med klimatiltak, til demes at
tilskot for energieffektivisering av hus gjeld huseigarar men ikkje leigarar, gkonomiske fordeler ved
kjgp av nye elbiler, eller at klimatiltak blir prioritert overfor sosial inkludering av innbyggarar med
funksjonshemming.

3.1.3 Luftforureining

Luftkvalitetskriterier er satt for 16 komponentar. Svevestgv er blant desse, og fremstar som den
viktigaste arsaka til helseskadelege effektar av forureina luft og blant dei 10 viktigaste globale
arsaksfaktorane til sjukdom og dedelegheit.

n Fakta om svevestgv

e ved Bl 10 2016 2021 Svevestgv bestar av sma, luftborne partiklar

~ ug/m3overlangtid " Noreq | 4,6 pg/m3 4,8 ugim3 som stammer spesielt fr& vedfyring, eksos og

Ardal | 2,1 pg/m3 3,0 ug/m3 slitasje av bremser, dekk og asfalt.
Nabokommunar (Aurland, | , o, ; 29_26 Svevestgv kan ogsa kome til Noreg fré andre
Leerdal, Sogndal, Vik, a/m3. a/m3. land som langtransportert luftforureining.
Luster) = - Naturleg farekomst av svevestgv inkluderer
Tabell 16 Konsentrasjon av finfraksjonen av svevestgy i utvalde jorderosjon, skog, grasbrannar, vegetasjon,
omrade, 2016-2021. Kjelde FHI/Kommunehelsa statistikkbank. saltpartiklar fra sjzen, osv. Svevestgv kan

blant anna gje luftvegs- og hjarte- og
karsjukdom, og er ein av dei viktigaste
miljgarsakene til tidleg dad*.

Tabell 16 viser konsentrasjon av fint svevestav i Ardal
samanlikna med landet og nabokommunar. Svevestav
partiklane er s& sma at dei kan trenge seg heilt ned i
lungeblaerene og kan fare til forverring av eksisterande sjukdomar som astma, KOLS,
lungebetennelse, hjarteinfarkt og slag. Det er ogsa den miljgfaktoren som i stagrst grad har vore knyta
til for-tidleg ded i Noreg og pa verdsbasis.

| Ardal ligg me betydeleg under det nasjonale gjennomsnittet, men likevel er konsentrasjonen hggare
enn i nabokommunar. | alle omrade syner malingane ein gradvis auke dei siste 5 ara. Samanheng
med fgrekomst av luftvegsymptom, svekka lungefunksjon og hjarte- og karsjukdom er dokumentert
ved 5 til 10 ug/m3. | Ardal ligg me hgg pa andel med lungerelaterte sjukdomar, difor er dette av stor
betydning for oss lokalt (sja kapitel 6 om Helsetilstand i Ardal).

4 Kjelde Norsk klimaservicesenter, klimaframskrivningar som gjennomsnitt av hggt og middels utsleppsscenario
https://klimaservicesenter.no/faces/desktop/scenarios.xhtml?climatelndex=precipitation_amount&period=Annual&scena
rio=RCP85&region=NO&maplnterval=2085.

4 Kjelde FHI, henta frd Handbok for uteluft https://www.fhi.no/nettpub/luftkvalitet/temakapitler/svevestov/
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3.1.4 Avfall

Nordmenn kastar meir avfall enn ein gjennomsnittleg europear. Mengda hushaldningsavfall og
liknande neeringsavfall per nordmann var omtrent 800 kilo i 2021, mens gjennomsnittet for dei 27 EU-
land var 530 kilo. Avfallsmengda i Noreg har auka fra 459 kilo per innbyggar sida 2006, mens EU-
gjennomsnittet var da pa 513. Auka i avfallsmengder i Noreg samsvarer med utviklinga i BNP i
perioden 2006-2021.

Kor avfallet kiem fra og korleis det handterast varierer.

Avfall frd hustand : Noreg 2,5 million tonn
Tilsvarande 460 kilo per innbyggar pa landsbasis.

| Ardal har me ikkje skilt mellom naeringsavfall og
privatavfall og har difor ikkje presise tal om kor mykje
avfall fra private hushald er produsert. | 2024 inngar
Ardal ein avtale med Simas IKS. Presise tal om avfall
fra private folk og neering blir da tilgjengeleg, samt kor
mykje av avfallet blir resirkulert.

Tenesteytande Lovkravet er at 7_0 % av ma_tavf_all og plastavfall skal

naeringar utsorterast ved kjeldesortering innan 2035%. | 2020
17 % var det kun 28 % av plastavfall som ble

materialgjenvinna pa landsbasis. 91 % av glas, 93 %

Figur 30. Totale avfallsmengder i Noreg 2021: 11,6 millionar av me_ta” _Og 7_8 0_/0 a\_/ papp Og papir ngkk til
tonn. Kjelde SSB Avfallsrekneskapet. materialgjenvinning i Noreg i 202047.

3.1.5 Miljgfyrtarnsertifisering

og det er etablert ein framdriftsplan. Malet er at hovudkontoret, samt tekniske og
samfunnsteneste skal starta sertifiseringsprosessen innan 2023. Oppstart for andre
kommunale verksemd er planlagt i ei andre fase.

a Ardal kommune jobbar med & bli miljgfyrtarnsertifisert. Prosjektet er i startfasen i juni 2023,
Miljefyrtéarn®

3.1.6 Universell utforming

Universell utforming handlar om at omgjevnadane skal veere brukbare for flest mogleg, og helst alle
innbyggarar. Krav om universell utforming er inkludert i 12 nasjonale lover, over 70 forskrifter og over
70 norske standardar som dekker viktige samfunnsomrade.

Det er 5 hovudgrupper av funksjonsnedsetting: synshemma, hgyrselshemma, orienteringshemma,
rerslehemma og milighemma. Universell utforming er eit sentralt verkemiddel for & serge at fleire kan
sta i arbeid og delta i samfunnet. Tiltak som medfarer at lokalsamfunn blir utvikla slik at alle kan halde
seg i aktivitet, bevege seg utandgrs, utnytte sosiale mgteplassar og kunne bu i eige heim lengst
mogleg er grunnleggande i Leve hele livet reforma og viktig for & fa eit aldersvennleg samfunn. Det
stiller krav om universell utforming av bygningar, teknologi, transport, informasjon og fysiske
omgjevnader. Miljgfyrtarnsertifiseringa krev ogsa at lokale i kommunal verksemd er tilrettelagt for
funksjonshemma, med lage skrankar, rampe og lage eller ingen dartersklar.

| Ardal har det vore gjennomfart ein del mindre kartleggingar pé tilkomst til til demes butikkar, senter
og offentlege bygg, blant anna har Rad for menneske med nedsett funksjon gjennomfart det. Det er
ein del variasjon pa kor godt tilrettelagt det er rundt om i kommunen, og om ein tar omsyn til alle dei

46 Forskrift om gjenvinning og behandling av avfall (avfallsforskriften)
47 Kjelde Miljgstatus, henta fra https://miljostatus.miljodirektoratet.no/tema/avfall/emballasjeavfall/
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ulike grupper av funksjonshemming. Det er fort at det er mest fokus pa fortauskantar og tilkomst og
mindre fokus pa til demes dei med nedsett syn og hayrsel.

Det hadde vore eit godt tiltak & gjennomfare ein starre kartlegging pa det med universell utforming i
kommunen, da i samarbeid med Rad for personar med nedsett funksjon og eldreradet.

3.1.7 Antibiotikabruk

Antibiotikabruk, utlevert av apotek til 0-79 aringar o . o
450 Bruk av antibiotika har gatt ned i heile

landet dei siste ara. Det er stort fokus pa
dette i heile helsevesenet grunna

>0 aukande antibiotikaresistens. Ardal ligg
under landsgjennomsnittet. Tala viser at
250 kvinner og personar 45-79 ar nyttar mest

antibiotika.
150

Antibiotikaresepter, pr 1 000

Figur 31  Antibiotikabruk, =~ 2006-2021. Kjelde

2006 2009 2012 2015 2018 2021 FHI/Kommunehelsa statistikkbank.

e Noreg Ardal

3.1.8 Smittsame sjukdomar

Seksuelle overfgrbare infeksjonar (SOIl): HIV, gonoré, syfilis og klamydia er dei viktigaste SOI i
Noreg. Det finnes ingen lokale statistikk pa desse, men me antar at trendane i Ardal er like nasjonale
trend.

- HIV: Me har no den lagaste tal paviste HIV-tilfelle pa meir enn 20 ar. Dei fleste nye tilfelle gjeld
folk som er smitta i utlandet, importert av innvandrar eller nordmenn pa reise.

- Klamydia: Etter ein markant nedgang i meldte klamydiatilfelle i 2020-2021, mest truleg pa
grunn av koronatiltaka, gjekk tal tilfelle sterkt opp igjen. |1 2022 er tala pa4 same niva som
topparet 2019. Mest utsett er kvinner mellom 15-25 ar. Malretta pravetaking, kondombruk,
smittevernrettleiing og smitteoppsporing er avgjerande for & avgrense spreiinga“®. | verste fall
kan klamydia fare til auka risiko for graviditet utanfor livmora og nedsett fruktbarheit blant
kvinner.

- Gonoré: Etter ein kraftig nedgang i meldte gonorétilfelle under pandemien, er det i 2022 meldt
inn enna fleire nye tilfelle enn far pandemien. Fyst var det ein fem dobling av farekomsten
blant homoseksuelle menn fra 2011 til 2019, etterfglgt av ein kraftig auke av tilfelle blant
heteroseksuelle menn og kvinner fra 2013 til 2019. Gonoré er sveert smittsamt.
Utbrotpotensialet er betydeleg dersom infeksjonen na etablerer seg blant heteroseksuelle
unge, der hyppig partnarbytte og lag kondombruk er utbreidd. Omtrent halvparten av smitta
kvinner har ingen symptom, men infeksjonen kan ogsa utvikle seg til betennelse i eggleiarane
og bekken hja kvinner og bitestiklar hja menn. Det kan gje seinverknadar i form av kroniske
smerter og sterilitet. Infeksjonen behandlast med antibiotika. Riktig bruk av antibiotika er sveert
viktig fordi bakterien lett utviklar resistens*®.

Koronapandemien: det er & anta at veldig mange i Ardal vart smitta av covid-19 i ein eller anna av
sine variantar i lgpet av dei 3 siste ara. Dei aller fleste har fatt minst 2 vaksinedosar, og malgruppene
med auka risiko har fatt 3 til 6 doser. Det var forholdsvis faerre korona-relaterte dgdsfall i Ardal
samanlikna med landsgjennomsnittet. Alle koronatiltak og registrering av statistikk vart avvikla i 2022,
utanom langsiktige nasjonale studiar som vil undersgkje effekten og farekomsten av long covid. |
framtida vert det truleg oppfordra til vidare vaksinering for malgrupper med auka risiko.

48 Kjelde FHI Rapport «Sterk gkning av klamydia og gonoré i 2022», henta 06.06.2023.
49 Kjelde FHI Rapport «Bekymringsfull gkning i gonoré» henta 06.06.2023.
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3.2 Sosialt miljg
3.2.1 Stor grad av trivsel i neermiljget

73 % av folk i Ardal seier dei har stor grad av - N
trivsel i naermiljget sitt i folgje Trivsel i naermiljget, 2022
Folkehelseundersgkjinga i Vestland 2022.

Vestland
Leerdal
Luster

Sogndal

Ardal

Figur 32 Trivsel i naermiljget, utvalde kommunar, 2022. Aurland
Kjelde Folkehelseundersgkjinga i Vestland 2022. Vik

6

SN

66 68 70 72 74 76 78
3.2.2 God tilgang til og mykje brukt naerturterreng

| Ardal har 70 % trygg tilgang til neerturterreng, mot 47 % pé landsbasis®. 96 % seier seg fornggd med
natur- og friluftsomréde i Ardal og 67 % er fornggde med tilgangen til kystlinja, strand og sjg°. Av alle
husstandstypar er det einslege over 67 ar som deltek minst pa friluftsaktivitetar (85 %, mot 96 % av
par over 67 ar)®2. Det er nokon forskjellar i deltaking i friluftsaktivitetar relatert til utdanningsniva, men
likevel er det store andeler av dei med lagare utdanning som deltek.

Tilgang pa neerturterreng og rekreasjonsareal er ein ressurs for folkehelsa, seerleg fordi bruk av
uteomrade og naturen til uorganiserte aktivitetar og friluftsaktivitetar gar pa tvers av sosiogkonomisk
status. Den lokale turvegen er ofte omtalt som det mest brukte «idrettsanlegg» i landet, og er bade
«kortreist» og tilgjengeleg for alle.

3.2.3 Organisert aktivitet

| Ardal i 2021 var der omtrent 27 % av innbyggarar som var medlem i minst 1 idrettslag. Det anslas at
Y, av dei har fleirmedlemskap33.

Blant barn og unge

IL Jotun bestar av 11 saergrupper. | aldersgruppa 6-12 er det mange som er med fleire idrett. Det er
100% oppslutning til allidretten, i tillegg er barna med fotball, handball, symijing, turn, bandy eller
friidrett. Oppslutning er nzer 100 % framtil barna blir omtrent 14 ar gamle, sa er det ein nedgang i
andelen som er med i organisert aktivitet. Likevel er det mykje variasjon med tanke pa arskull og
idrettsgreiner. Mange detter ut, mens andre er med 1, 2 eller 3 idrettslag. | tillegg er det mange som er
med i Dans utan grenser (flest jenter), turlaget for barna eller trener pa eige hand.

Atil har 8 greiner. Det er veldig hgg oppslutning ti barneidretten (1.-4. klasse), og mange av dei aktive
ungdomen er med i 1 til 3 greiner. Det er stor variasjon i aktivitetsgraden blant ungdomen.

| 8 av 13 kull er det eit samarbeid mellom Jotun og Atil, der det er laga 1 lag for begge idrettslag. Dette
er litt meir vanleg i jentelaga.

| folgje Ungdata er det 70 % av VGS-elevar som ikkje er med i idrettslag, 94 % som ikkje er med
fritidsklubb eller ungdomsklubb, og 87 % som ikkje er med kultur- eller musikkskule.

50 Kjelde SSB tabell 09579.

*1 Kjelde Folkehelseundersgkjinga fra Vestland 2022.
52 Kjelde SSB tabell 13375.

53 Kjelde Idrettsforbundet i Vestland.
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Tidstrend: Ungdom som er med i organisasjonar, klubbar eller lag (%)

71 4 70

63 61 65
55

47 s 49 50 49
40

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

B Ungdomstrinn VGS1 VGS 2 VGS 3

Figur 33. Andel unge som er med i organisasjonar, klubbar eller lag, tidstrend i Ardal. Kjelde Ungdata.

Blant menneske med nedsett funksjonsevne

Nesten samtlege av tenestemottakarane i bu og miljgtenesta har ein eller anna form for tilbod om
organisert fysisk aktivitet. Mange har ein treningskontakt, brukarane som bur pa bufelleskap har fysisk
aktivitet som ein del av tiltaksplanen sin (til demes tur kvar dag), brukarar som har ressursplass pa
Sogn Vekst har tilbod om fysisk trening i arbeidstida; det er tilbod om 15-30 min trim eller turi 4 av 5
kvardagar, der halvparten av brukarane deltek. | tillegg er det eit treningsrom med utstyr som kan
brukast i arbeidstida. Ein gang i manaden er det organisert aktivitet i regi av DNT si satsing om
friluftsliv tilrettelagt for utviklingshemma (FTU), med nesten 100 % oppslutning. Mange har ogsa
tilgang til fysisk aktivitet gjennom private hold (aktive familiar eller foreldre).

Det er eit ynskje i kommunen om & legge til rette for at malgruppa kan oppna Helsedirektoratet sine
anbefalingar om fysisk aktivitet. Det er og eit ynskje om & etablere eit tilpassa tilbod om styrke- og
balansetrening, sida den malgruppa har auka utfordringar pa den fronten.

| tillegg er det tysdagsklubben kvar veke. Det er eit tilbod til ungdom og vaksne med psykisk
utviklingshemming og/eller andre utfordringar. Det er i snitt 25-30 besgkande kvar tysdag.

3.2.4 Frivilligheit

Deltaking i dugnad og innsamlingar er den viktigaste typen frivillig arbeid. Det er fleire som deltar pa
dugnad og innsamlingar i dei minst sentrale kommunar (67 %) samanlikna med landsgjennomsnittet
(60 %). Styrearbeid eller administrasjon i frivillige organisasjon er nest viktigast, med 35-40 % som
deltek®*.

Pa landsbasis er det 52 % som har ytt frivillig innsats ila det siste aret, med 19 % i idrettslag, 19 % i
velforeininga, grendelag eller anna naermiljgorganisasjon, 9 % i skule- eller foreldreutval, 9 % i hobby-
og friluftsorganisasjonar. Kunst- og kulturorganisasjonar, organisasjon for ngdhjelp og bistand samt
miljg- og dyrevernorganisasjon far ogsa ein del frivillig innsats, men til ein mindre grads.

Som regel er det fleire menn, folk i aldersgruppa 45-66, par med barn under 20, dei med hggare
utdanning og etniske norsk som yter mest frivillig innsats®e.

Verdi av idrettsrelatert frivillig arbeid i Ardal er estimert til 13,6 millionar kroner i 2021 i fglgje Norges
Idrettsforbund.

| arbeidet med gjeldande helse og omsorgsplan vart det fra dei frivillige si side etterlyst ein koordinator
som kunne koordinere dei frivillige i omsorgstenesta. Ardal kommune ser at me har unytta potensiale

54 Kjelde SSB tabell 13828.
55 Kjelde SSB tabell 13812.
56 Kjelde SSB tabell 13811, 13814, 13815, 13823, 13825.
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hja dei frivillige, ikkje berre i omsorgssektoren og dette samarbeidet kunne ha vore styrka ved & fa ein
frivilligkoordinator.

3.2.5 Kulturtilbod

| folgje folkehelseundersgkjinga i Vestland 2022 er det 69 % i Ardal som er negd med kulturtilbodet.
Dette er tilfredsstillande tal samanlikna med nabokommunar (Sogndal 74 %, Leerdal 58 %, Aurland 50
%, Luster 46 % og Vik 21 %) og Vestland 70 %.

Biblioteket

Biblioteket tilbyr Digihjelp, som er eit lagterskeltilbod, der publikum kan fa hjelp med bruk av PC,
nettbrett og mobil. Malet er & bidra til digital inkludering. Biblioteket administrerer ein utstyrsbank med
tur- og fritidsutstyr som kan lanast gratis.

Biblioteket er arrangar og samarbeidspart i heve mange ulike arrangement, bade med kulturelt,
litteraert og fagleg innhald, og har mellom anna eit godt samarbeid med ungdomsklubb og kino.

Kulturskulen

2019 2023
Tal elevar i kulturskulen 219 277 _ ) _
Andel av alle elevar i 40 % 519 Kulturs_kulen gjev eit profeSJc_)neIt
bygda oppleeringstilbod i kunstfag til barn
| grunnskulealder 68 gutar 80 gutar 0g unge i alderen 6-18 ar, og
131 jenter 165 jenter omfattar musikk-, kunst- og
Over grunnskulealder 11 gutar 12 gutar danseundervisning.
9 jenter 20 jenter
_Tal elevpl_assar 289 383 Tabell 17 Tal elevar i kulturskulen, utvalde &r.
Musikkundervisning 196 204
kunstundervisning 16 37
Danseverkstad 77 142

Ungdomsklubbane

| Ardal kommune er det to mateplasser for ungdom og ein mgteplass for mennesker med nedsett
funksjonsevne eller ulike utfordringa. Ungdomsklubbane er for ungdom mellom 12-20 &r medan
juniorklubben er for 10-12 ar. Det er kring 100 medlemmer i ungdomsklubbane og ein
giennomsnittsbesgk pa 50 stk kvar open kveld.

Juniorklubben er ikkje medlemsklubb og har ope ein kveld per manad. Gjennomsnittet p& besgkstal
har vore pa kring 100 stk. | tysdagsklubben er det menneske med nedsett funksjonsevne i alle aldrar
og eit gjennomsnitt besgk pa 25 kvar kveld.

«Kjedlarn» er i @vre Ardal, og har bade ungdomsklubb og juniorklubb. P& Ardalstangen har
ungdomsklubben brukt kantina pa radhuset som mateplassen fram til februar 2023. | lys av
tilbakemeldingar frd ungdomen i Ardal om at det er mangel pa sosiale mgteplassar vart det opna ein
ny ungdomsklubb p& Ardalstangen i haust 2023. Det er ogsé opna eit heilt nytt musikkrom i @vre som
star til fri dispensasjon for bruk av alle som gnskjer det. Formalet er & auke musikkgleda blant barn og
unge.

3.2.6 Transport — privat og kollektiv

Starre bilpark i Ardal enn landsnittet: | Ardal var det i 2021, 3 714 kayretgy, inkludert personbil,
varebil, kombinert bil, moped og lette og tunge motorsyklar. Dette svarar til 0,72 kayretay per
innbyggar. Landsgjennomsnittet er 0,67 og gijennomsnittet den gamle Sogn og Fjordane var 0,7. |
tillegg kjem traktor, motorredskap, sngskuter, buss og lastebilar osv. 31 % av personbilar bruker
bensin, 54 % bruker diesel og 6 % er elektriske.
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Misnggde med kollektivtransport: Gamle Sogn og Fjordane har blant dei lagaste tal bussreiser per
innbyggar samanlikna med dei gamle fylka, kring 27-29 reiser i aret mellom 2015-2019. Tala i dei nye
fylka er ikkje representativt for Ardal. | Vestlandsfylket i 2021 er det over 70 reiser per innbyggar®’.
Folkehelseundersgkjinga i Vestlandet 2022 viser stor misngye med kollektivtransport tilbodet i Ardal,
samt i alle kommunar i Indre Sogn. Kun 26 % seier seg fornggd med tilbodet i Ardal, mot mellom 10 %
til 27 % i Luster, Laerdal, Aurland, Vik og Sogndal. Pa fylkesbasis er 54 % fornggd med tilbodet®e,

3.2.7 Lovbrot og kriminalitet

Det er feerre lovbrot og mindre kriminalitet i Ardal enn p& landsbasis, og i begge tilfelle er det ein
nedgang i anmeldte sakar. Om det er samanheng med politireforma er det vanskeleg a sei. | tidlegare
ar var flest lovbrot relatert til eigendomstjuveri, trafikkbrot og rusmiddellovbrot. Dei siste ara er den
stgrste kategorien vald og mishandling. Svindel og cyberkriminalitet er ei anna kategori i vekst.
Likevel kjenner dei aller fleste seg trygg i neermiljget sitt i Ardal. Det same gjeld nabokommunane og
fylket™.

3.2.8 God sosial stgtte for dei fleste — lite einsemd i bygda

Gode sosiale nettverk og sosial statte er helsefremmande faktorar og viktige ressursar for handtering
av utfordringane i livet. Sosial stagtte fungerer som ein viktig beskyttande faktor mot stress ved at det
gjiev moglegheit til rad og/eller trgyst. Manglande sosial stgtte aukar faren for bade fysiske og psykiske
plager og liding.

Blant ungdom: | Ungdata er sosial statte mala med utgangspunkt i sjglvrapporterte svar pa om ein
opplev & ha «minst 1 fortruleg venn», nokon ein kan tru seg til og dele personlege sakar og
opplevingar med. Ungdata (2021) viser at omtrent 90 % av ungdomen mellom 5. trinn og VGS3 har
ein fortruleg venn, og dette er stabilt bade over tid og i regionen. Det er likevel mange som er «mykje
plaga» av einsemd, kring 10 % i barnesteget, 5 % i ungdomssteget og 11 % pa VGS. Tala i 2017-
utgaven var vesentleg hggare, noko som er vanskeleg a tolke. Det kan i allefall stadfestast at sjalv-
rapportert einsemd blant ungdomen i Ardal har ikkje auka som fglgje av pandemien.

Blant vaksne: Folkehelseundersgkjinga i Vestland 2022 viser at kring 11 % av vaksne i Ardal
opplever «ofte eller svaert ofte» einsemd. Det er ingen endring frd 2018-utgaven, utanom at me hadde
da tal for Indre Sogn regionen og ikkje for kun Ardal. P& lik linje som i 2018 ser me at einsemd gér ned
med aukande utdanningsniva, og alder. Det er lite variasjon innan fylket.

57 Kjelde SSB tabell 06669.
%8 Kjelde Folkehelseundersgkjinga i Vestland 2022.
9 Kjelde Folkehelseundersgkjinga i Vestland 2022.
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3.2.9 Demokratisk deltaking

Stortingsval

90
Samla H Menn B Kvinner
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Ardal Norsk utan Norsk med Norskfgdte av Grunnskule VGS Universitet/
innvandrarbakgrunn  innvandrarbakgrunn  innvandrarforeldre Hggskule

Figur 34 Deltaking i Stortingsval blant drdgler, 2021. Kjelde SSB tabeller 08243, 13358, 13360.

Deltaking pa
stortingsval har vore hgg og stabil dei siste 20 &ra, og har variert mellom 76 % til 80 % i Ardal, og
mellom 75 % og 78 % pa landsbasis.

Kommuneval

Deltaking i kommunestyreval auka betydeleg dei siste 20 &ra, bade i Ardal (fr& 54 % til 62 %) og pa
landsbasis (60 % til 63 %). Det var litt mindre deltaking i Ardal i 2023-valet, mest sannsynleg relatert til
at det var kun 2 partiar & velje fra.

Det er nokon viktige forskjellar, med kvinner med hggast valdeltaking pa bade stortings- og
kommunestyreval, samt norske veljarar utan innvandrarbakgrunn, og personar med hggare utdanning.

3.2.10 Ardal Tenk Tryggleik og trafikksikkerkommune

Politiet, beredskapen, kommunalteknisk eining, Ardal LO, Norsk Folkehjelp, ungdomsradet og skulane
deltek i dette arbeidet. Ardal Tenk Tryggleik er vart politirad og Politiet er viktig samarbeidspart. Det
blir gjennomfart mange ulike tiltak som til demes mgter med FAU og foreldremgte, kontrollar/aksjonar,
trafikk, synfaringar, deltaking pa temadagar og konferansar, radgjeving, krisehandtering, mgte med
russen, politikameratane, blas grgnt og kriminalfgrebyggande arbeid.

Gjennom utveksling av kunnskap og erfaring mellom politi og kommune skal Ardal Tenk Tryggleik
bidra til involvering og gjensidig ansvarleggjering av lokale myndigheiter, naeringsliv, frivillig sektor
samt politiet i det kriminalitetsfgrebyggande arbeidet og innan beredskap og samfunnstryggleik.

Ardal kommune er resertifisert som Trafikksikker kommune i 2023.
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4.0 Skadar og ulykker

Skader og ulykker har sterk negativ innverknad pa
folkehelsa og kan fgre med seqg liding, redusert livskvalitet
og store samfunnsgkonomiske kostnadar. Moglegheiter for
a farebygge skadar og ulykker er gode, og effekten av tiltak
kjem raskt.

60D HELSE 06 MINDRE
LIVSKVALITET 10 ULIKSKAP

nfe

Dette kapitelet gjev status for skadar og ulykker innanfor fallskader, trafikkulykker,
brann. Dette er omrade der fgrebyggingspotensialet er stort og har direkte
innverknad pa berekraftsmal 3 om god helse i befolkninga. Dei siste 40 ara har det
vore ein kraftig nedgang i dgdelegheit etter skadar og ulykker, men i Noreg er
ulykker framleis den viktigaste dgdsarsaka for dei under 45 ar. Berekraftsmal 10 om
mindre ulikskap er relevant, ettersom det i statistikken over skadar og ulykker er
mgnstre av sosial ulikskap.



Pa tross av ein betydeleg nedgang i dgdelegheit som fglgje av ulykker dei siste tiara, vil skadar og
ulykker framleis vere ein folkehelseutfordring i Noreg. Ulykker med personskadar er den stgrste
degdsarsaka for personar under 45 ar. Vidare er 10 % av befolkninga ramma av ein skade som krev
medisinsk behandling kvart ar, dei fleste som fglgje av farebyggbare ulykker. Moglegheita for &
farebygge er gode og effekt av tiltak kan kome raskt.

4.1 Personskadar

FHI statistikksida har ikkje vore oppdatert sida 2017, me har valt & ikkje rapportere utdaterte tal her.

Skadar er betydeleg meir sannsynleg hja eldre personar, og mest blant eldre kvinner. Det var
gjennomfgrt eit tverrfagleg prosjekt i eldreomsorg i 2012 relatert til fallulykker og hoftebrot. Det var
fokus pa& kompetanseheving og farebyggande arbeid, og tal hoftebrot og skadar generelt gjekk ned i
perioden etter 2012. Kva status er i Ardal i tal personskadar som méa behandlast pa sjukehus er ukjent
for perioden etter 2017.

Arstal Tal registrerte avvik

Tal fallulykker i sjukeheim 2016 7
Fall pa sjukeheimane blir registrert som avvik i journalsystemet 2017 10
Gerica. | nokon tilfelle er det same pasient som faller fleire gangar, da 2018 9
er tala hage for det aret. 2019 9

2020 17
Det er i 2018/2019 kjgpt inn nytt pasientvarslingssystem pa 2021 9
sjukeheimane som gjev nye moglegheiter for bruk av 2022 19

velferdsteknologi som til demes dgralarm, sengealarm som kan Tabell 18 T'a/!& registrerte  avvik  pa
medfgre auka tryggleik og rask respons ved ugnska hendingar. sjukeheimane i Ardal, 2016-2022.

4.2 Arbeidsulykker palandsbasis

| 2021 er det rapportert 8 ulykker per 1 000 tilsette pa landsbasis. Av alle rapporterte arbeidsulykker
medfarte 48 % langvarig fraveer fra arbeid (3 dagar og meir), ein andel som har vore aukande dei siste
ara. Jordbruk, skogbruk og fiske, transport og lagring og elektrisitet, vatn og renovasjon er sektorane
med mest arbeidsulykker som medfgrer langtidsfraver®. Ulykkene i dei resterande 52 % av tilfelle
resulterte i kortvarig fraveer (3 dagar og mindre).

Fall er den vanlegaste ulykkestypen i norsk arbeidsliv og stett/treff av gjenstand er nest mest.

4.3 Trafikkulykker

| perioden 2010-2020 var det mellom 1-4 personar drepe eller skada kvart ar i Ardal, med 1 som
deydde ila av dei 10 &ra. Dette er ein stor nedgang i tal ulykker i Ardal samanlikna med tidlegare ar,
men i 2021 ser me ei auka til 7 personar drepe eller skada med 2 som dgydde®:. Pa landsbasis er det
rus og fart, samt uoppmerksam og mobilbruk som oftast er ein foranledning til dei alvorlege ulykkene.
Ifelgje politiet er det ein auke i ruspaverka ferare, med 20 % fleire sakar i 2022 enn i 2021.

4.4 Brannulykker

Det har vore mellom 11-15 brann-relatert utrykkingar i Ardal per &r sida 2016, utan & rekne med falske
alarmar. Av alle hendingar Ardal Brann har hatt i 2022 (50) var det 30 som var til ei ulykke (60 %), 14
som var brannrelatert (28 %) og 6 som var andre typar oppdrag (12 %)%. Det var i tillegg 24 falske
alarmar.

60 Kjelde SSB tabell 10914.
61 Kjelde Kommuneprofilen.no/samferdsel
62 Kjelde Ardal brann arsrapport 2022.
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5.0 Helserelatert atferd
Helserelatert atferd handlar om levevaner som fremmar eller
hemmar helse. Dei fire viktigaste faktorar i dagens samfunn

som skader helsa er rgyking, misbruk av alkohol, eit usunt
kosthald og fysisk inaktivitet.

GOD HELSE 0G MINDRE STOPPE
LIVSKVALITET ULIKSKAP 1 KLIMAENDRINGANE
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I Noreg er det fire hovudarsaker til tidleg ded. Desse er kreft, hjarte- og karsjukdomar,
kroniske lungesjukdomar og diabetes. Bruk av tobakk og alkohol, eit usunt kosthald
og fysisk inaktivitet er alle levevaner som er kjende risikofaktorar for desse
sjukdomsgruppene. Berekraftmal 3 om god helse er sentralt for temaet helserelatert
atferd.

Innsats som bidreg til meir helsefremmande levevaner i befolkninga finn me bade
blant dei bakanforliggande og dei neere paverknadsfaktorane. Helserelatert atferd
varierer med sosiogkonomisk status pa den maten at dei med hggare inntekt og
utdanning ofte har meir helsefremmande levevaner. Levevanene vére er veldig ofte
prega av meir enn personlege val, fordi dei i sa stor grad er forarsaka av miljg,
levekar og oppvekst. Ulikskap i levevaner kan handle om gkonomiske moglegheiter
og tilgang til materielle godar. Difor er berekraftsmal 10 om mindre ulikskap i
befolkninga relevant. Berekraftsmal 11 om berekraftige byar og samfunn omfattar
helsefremmande naermiljg, med god infrastruktur og tilrettelegging for fysisk aktivitet
og inkludering. Dette er naere paverknadsfaktorar som handlar om gode rammevilkar,
og som gjer det enkelt & velje levevaner som fremmar helsa. Berekraftsmal 12 om
ansvarleg forbruk og produksjon er knytt til samanhengen mellom kosthald,
berekraftig matproduksjon og -forbruk, med vekt pa lokalprodusert mat og reduksjon i
matsvinn.



Ikkje-smittsame sjukdomar er dei viktigaste arsakene til tidleg dad blant vaksne i bade rike land og
mange utviklingsland. Tidleg dad er dadsfall far fylte 70 ar. Dei ikkje-smittsame sjukdommane som
inngar i statistikken, er hjarteinfarkt, hjerneslag og andre hjarte- og karsjukdomar, kreft, diabetes og
lungesjukdomen kols. Dei fire vikitgaste risikofaktorar er bruk av tobakk, misbruk av alkohol, fysisk
inaktivitet og eit usunt kosthald.
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o L » C
P o s

‘ .0 - -
. ‘ L 'o. “»

-

SO TS Diabetes KOLS

Fysisk inaktivitet Usunt kosthald

= @ B gL

5.1 Regyking og snusing

Pa landsbasis

Dagleg ragyking har gatt jamn nedover i befolkninga pa
landsbasis hja begge kjgnn, frd 29% i 2000 til 7% i 2022%. Det er
ein markant sosial gradient for daglegrayking. Dess kortare
utdanning, desto hggare del daglegraykarar (grunnskuleniva:
19%, VGS: 9%, universitets- og hagskuleniva: 3%)%. Det er fa
unge som begynner a rgyke, og mange blant dei eldre gruppa
som sluttar. Dersom denne trenden held pa vil det over tid vere
sveert fa innbyggjar i Noreg som rayker dagleg.

= Sjglv om det har vore ein
betydeleg nedgang i rayking dei
siste tiara, er rgyking likevel den
viktigaste enkeltarsaka til
sjukdom og tidleg dad i Noreg.
Arsaka til dette er at det er eit
langt tidsspenn fra rgykeatferd til
sjukdomsdebut. Forskjellar i
levealder etter utdanning og

Rayking er framleis livsstilsfaktoren som bidreg til flest tapte
levear i befolkningas®®. | Folkehelsemeldinga 2022-2023 er det mal om & fase ut rayking. Det er det
enkelttiltaket som vil ha starst betydning for & betre helsa og jamne ut sosiale helseforskijellar.

Samstundes har snusing vorte den vanlegaste forma for tobakksbruk, og har auka gradvis for begge
kjignn, fra 6 % i 2006 til 15 % i 2022. Snus er mest brukt blant menn (12 % i 2006 mot 21 % i 2022),
men blir meir og meir vanleg blant kvinner (1 % i 2006 mot 9% i 202286). Snusing er vanlegare blant
dei yngre fgdselskohortane. Auka er sapass stor at den ikkje kan knytast til berre nedgangen i rayking
blant personar i den same fgdselskohorten.

Hgag bruk av snus kan fare til eller auke risiko for ein rekke helsetilstand, til demes kreft, diabetes type
2, hjarte- og karssjukdom, fedme, tidleg fadsel. Sjglv om dagleg bruk av snus skal vere mindre
skadeleg enn daglegrgyking, er den ikkje utan fare.

63 Kjelde SSB tabell 05307.
64 Kjelde SSB tabell 11426.
85 Kjelde https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0110952.
66 Kjelde SSB tabell 07692.
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Folkehelseundersgkjinga i Vestland i 2022 ga for fyste gang tal per kommune pa rgyking og snusing. |
Ardal er det omtrent 9 % av vaksne som rgyker dagleg (ogsé 9 % i Aurland og Laerdal, 6 % i Vik og
Luster, og 4 % i Sogndal). Me ser dei same trendane i Ardal som p& landsbasis med omsyn til
utdanningsgrad og alder.

Ardal ligg hggt i andel av befolkninga som har ein eller anna type lungesjukdom (sja kapitel 6 om
Helsetilstanden i Ardal). Reyking bidreg til ytterlegare dérleg helse for desse.

Omtrent 13 % i Ardal rapporterer dagleg bruk av snus, samanlikna med 9-11 % i nabokommunar. |
alle tilfelle er det fleire kvinner enn menn som bruker snus og forskjellane kan vere store.

5.2 Alkoholbruk og -misbruk

Dei 10 % som drikk mest, star for om lag
50 % av det totale alkoholforbruket i

E @] Alkoholbruk kan verke inn p& helse landet.
og livskvalitet bade omgaande og pa
lengre sikt. Eit hggt forbruk over tid aukar
risikoen for enkelte kreftformer, hjarte- og
karsjukdomar, psykiske lidingar,
leverskadar, sjglvmord og
sjglvmordsforsgk.

Det er inga skarp grense mellom bruk og
skadeleg bruk. Mest utsett er dei som har
eit stort alkoholinntak over tid og/eller

Pa landsbasis
Alkohol er arsak til vesentleg meir helsemessige og
sosiale problem i samfunnet enn narkotika.

Kvar innbyggjar i aldersgruppa 15 ar og over forbrukar
i gjennomsnitt 7 liter rein alkohol i aret (opp fra 5 liter i
2016)%". Det er registrert ein auka med 0,23 liter fra
2019 til 2021, men dette skuldast mest sannsynleg
bortfall av taxfree og grensehandel grunna pandemien.

Nokon trendar®®;

- Menn drikk oftare og i gjennomsnitt dobbelt sa mykje alkohol som kvinner.

- Menn drikk meir gl mens kvinner meir vin.

- Eldre drikk oftare, men mindre, enn yngre. Med alderen aukar ogsa legemiddelbruken.
Kombinasjonsbruk av alkohol og legemiddel kan bidra til auka risiko for skadar og ulykker.

- Drikkefrekvens og arleg alkoholforbruk er vanlegvis hggast i hggare sosiogkonomiske grupper,
medan risikofylt alkoholbruk er noko mindre utbreidd i desse gruppene. Fgrekomsten av
alkoholutlayste dadsfall er hggare i grupper med kort utdanning og Iag inntekt.

- Drikkevanane til ungdom fra familiar med lag sosial status (foreldre med lag utdanning og foreldre
utanfor arbeidslivet) er meir risikofylt. Dei debuterer tidlegare med alkohol, drikk oftare og er oftare
rusa enn ungdom elles.

- Barn som veks opp med foreldre som har alkoholproblem, har auka risiko for sjglv a utvikle
rusproblem, atferdsproblem og fa fysiske og psykiske helseproblem.

- Alkoholbruk og/eller -misbruk aukar risikoen for a utgve partnarvald.

-1 Noreg er det om lag 8% av menn og 3% av kvinner som i lgpet av 12 manader misbrukar
alkohol, og desse har ofte fleire psykiske sjukdomar, som depresjon og angstlidingar, i tillegg til
svekka fysisk helse. Dei har og ein auka risiko for tidleg ded®°.

Blant ungdom i Ardal

Alkohol er det vanlegaste rusmiddelet blant ungdom, og i Igpet av ungdomstida smakar dei aller fleste
pa alkohol. Andelen som drikker alkohol endrar seg mykje fra 8. trinn til VGS3. Mens 82 % av
ungdomen i 8.-10. trinn har ikkje smaka pa alkohol, er den andelen pa kun 7 % ved VGS3 (Ungdata
2021). Samstundes er det 21 % i ungdomsskulen som seier dei har vore tydeleg rusa minst 1 gang
det siste aret, mot 13 % pa landsbasis. Det er store forskjellar pa landsbasis, der andelen av

57 Dette er registrert forbruk (kjppt i butikk). I tillegg kjem uregistrert forbruk (taxfree-handel og grensehandel).
%8 Kjelde FHI Rapport «Bruken av alkohol og andre rusmiddel i Noreg», henta 30.04.2023.
59 Kjelde FHI Rapport «Bruken av alkohol og andre rusmiddel i Noreg», henta 04.04.2023.
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ungdomsskuleelevar som har vore rusa det siste aret varierer mellom 2% og 44%, noko som tyder pa
at den lokale drikkekulturen har ein stor innverknad.

Ved siste Ungdata undersgkjing i 2017

Prosentandel som har vore rusa pa alkohol ila det siste var det eit tydeleg mgnster der andelen
aret, Ardal som hadde vore rusa auka gradvis fra
100 o 88 10. trinn til VGS3. Det er framleis ikkje
80 0 o8 fgr 10. trinn at ungdomen i Ardal
63 verkeleg byrjar & eksperimentere med
60 L 47 alkohol, nar andelen gar opp fra 10 % til
40 47 %. Det er likevel ein endring blant dei
20 P , lagare kulla, der fleire har vore rusa i 9.
0 og 10. trinn, og VGS1. Andelen ved
2017 2021 VGS2 og VGS3 har vore relativt stabil

sida 2017. Neste Ungdata-
undersgkjinga kan vise om dette er ein
trend.

8. trinn 9. trinn 10. trinn VGS1 VGS2 VGS3

Figur 35 Sjglvrapportert prosentdel som har vore tydeleg berusa i det siste dret, etter klassetrinn. Kjelde Ungdata 2021.

5.3 Andre rusmidlar

Cannabis
Cannabis er det mest brukte narkotiske stoffet i den norske befolkninga. Ein av fire har prgvd
cannabis i lgpet av livet, mens 5 % har brukt det i Igpet av dei 12 siste manadane™.

Ungdata viser at relativt f elevar pd ungdomstrinnet i Ardal har erfaring med hasj og marihuana, 2 %
har brukt stoffet minst ein gang dei siste 12 manadane (mot 4 % pa landsbasis). Det er 5 % som
rapporterer dei har fatt tilbod i den perioden, mot 16 % pa landsbasis. Andel som har prgvd cannabis
(1-3 %) og har fatt tilbod om det (2-5 %) har vore stabil i 10 ar pa ungdomsskulen. P4 vidaregaande er
det 9 % som har brukt cannabis det siste aret (mot 15 % i Noreg) og 22 % som har fatt tilbod om det
(mot 37 % pa landsbasis).

Andre rusmidlar

De sentralstimulerande stoffa kokain, ecstasy/MDMA og amfetamin er dei mest brukte illegale
rusmidlane etter cannabis. Pa lik linje enn med cannabis er desse stoffa mest utbreidd blant menn og i
dei yngre aldersgruppene.

Det er lite datagrunnlag om bruk av vanedannande stoff pA kommuneniva, bade for ulovlege og
lovlege stoff. Pa landsbasis veit me at ca. 6 % brukar reseptbelagde sovemidla dagleg eller nesten
dagleg, med hggare andel blant eldre og

14 % brukar smertestillande medikament pa resept dagleg eller nesten dagleg, med hggare andel
blant kvinner,

70 Kjelde SSB tabell 12392.
71 Kjelde SSB tabell 12392.
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5.4 Fysisk aktivitet og inaktivitet
0

¥ o Anbefalingar fra Helsedirektoratet Det fareligg overbevisande

For alle — regelmessig og variert fysisk aktivitet dokumentasjon om ein rekke
Barn og unge helsegevinstar ved regelmessig

- Allsidig fysisk aktivitet minst 180 min per dag i fysisk aktivitet i alle aldersgrupper.
barnehagealder og 60 min per dag i skulealder. All bevegelse er positiv.
- Ingen skjermtid under 2 ar, avgrensa skjermtid som

gar ut over sosial / fysisk aktivitet eller aktiv leik etter ~ FYSisk inaktivitet, det vil sei a ikkje

det. vere like aktiv som anbefalt, er ein
- Redusere sittestilling, regelmessig gkter med fllfllsvste”d'g risikofaktor for darleg

aktivitet ila skuledagen

- Kvar minutt teller, kvar bevegelse teller g
Det er stort potensial i a forbetre

Vaksne folkehelsa ved a auke fysisk
- Moderat fysisk aktivitet i minst 2,5 til 5 timar ila veka aktivitetsnivaet i samfunnet, og
(tilsvarande rask gange), omtrent 20-40 minuttar kvar helsegevinsten kjem raskt etter

dag. tiltak er satt i gang.

Andel som tilfredsstiller anbefalingane pa landsbasis

94%

8% ® Gutar MJenter Helsegevinst ved regelmessig
fysisk aktivitet:
64%
v' Fleire levear med god helse
51% v Redusert risiko for hjarte- og
40% karsjukdom, hjerneslag, hagt
30% 30% blodtrykk, type 2-diabetes, og
fleire form for kreft
v Betre mental helse, kognisjon og
sgvn
6 ar 9ar 15ar vaksne
400 min/dag 450 min/dag 550 min/dag 550 min/dag stillesittande tid

Figur 36. Prosentdel som tilfredsstiller anbefalingane om fysisk aktivitet pd landsbasis.
Kjelde https://www.fhi.no/nettpub/hin/levevaner/fysisk-aktivitet/

Skjermtid og stillesitting

Kor mykje me sitter still er ein del av definisjonen for fysisk aktivitet. Alle bgr avgrense tid i ro, sjglv dei
som er tilstrekkeleg aktiv. Jo meir tid me sitter i ro (til demes i ein arbeidssamanheng) jo meir me bar
kompensere med auka aktivitet. Folk som har mykje moderat fysisk aktivitet pa jobb har mindre behov
for fysisk aktivitet utanfor arbeidslivet.

Blant barn og unge er det enna viktigare & avbryte eller avgrense tid i ro. | fglgje Helsedirektoratet er
det viktig med regelmessige gkter med aktivitet i lapet av skuledagen for & redusere tida i ro og &
skape balanse mellom stillesitting og fysisk aktivitet. Passiv skjermbruk pa fritida er den viktigaste
arsaka til at barn og unge sitter i ro i lengre periodar. Skjermtid aukar vesentleg pa helgedagar
samanlikna med vekedagar. Det har ogsa skjedd ein endring i aktiv transport, det er na feerre enn
tidlegare som gar og syKklar til skulen.

Side 57 av 67



Utdanning: Stillesittande tid auka med grad av utdanning (kontorarbeid). Personar med kort
utdanning bruker meir tid pa aktivitet med lett intensitet, mens dei med hggare utdanning bruker meir
tid pa aktivitet med hagare intensitet. Ein forklaring er at dei med kort utdanning har yrker der dei gar
og star mykje, men elles driver lite med fysisk aktivitet, og at dei med hagare utdanning har ein
stillesittande jobb, men trener meir pa fritida, og da med hggare intensitet.

Dersom me far jamne ut forskjellane i befolkninga nar det gjeld fysisk aktivitet, kan det truleg bidra til &
jamne ut sosiale forskjellar i livsstilssjukdomar.

| Ardal

| skulearet 2023-2024 vert det sett i gang eit prosjekt for & innfare fysisk aktiv leering pa skulane i
Ardal, fr 1.-4. klasse p& Farnes og 1.-7. klasse pa Tangen i ein fyste omgang. Faremalet er & sgrge
for at alle barn i skulealder far den timen med fysisk aktivitet dei treng kvar dag pa skulen, slik at
sosiale forskjellar ikkje kan spele ut. | tillegg vil dette redusere eller avbryte tida i ro, og kan bidra til &
sterke den psykiske helsa og sosiale dynamikkar i nokon av kula.

5.5 Kosthald

@ Anbefalingar fra Nasjonal handlingsplan for betre kosthald 2017-2023
Helsedirektoratet
Innan 2023 vil Noreg oppna fglgjande mal :

Et meir --- gransak, frukt, beer v' 20 % auka forbruk i kvar gruppe: gransak, frukt, baer, fisk og
fisk og fiskeprodukt, grove grove kornvarar
kornprodukt, magre v" Doble andel ungdom som et frukt og gransak dagleg
meieriprodukt. v' 22 % reduksjon i salt-inntak (halvering pa lengre sikt)
Et mindre --- raud kjgtt og v Sukker og metta fett skal utgjere maks 11-12% av dagens
kjgttprodukt, matvarer med samla energi-inntak
mykje salt og sukker, brus, sa v Halvere andel tenaring som et godteri eller drikk brus 5x i
0g godteri. veka

v 30 % auke i andel ungdom som et frukost dagleg
Drikk vatn, et variert og ver v" Ingen auke i andel barn og unge med overvekt

aktiv.

Eit usunt kosthald er blant dei viktigaste risikofaktorane for sjukdom og for tidleg ded bade i Noreg og i
Vesten. Det norske sjukdomsbyrdeprosjekt trekk fram usunt kosthald som ein av dei 10 store
folkehelseutfordringane. Darleg kosthald forarsakar eller bidreg til sjukdom og for tidleg ded for dei
fleste ikkje-smittsame sjukdomane, som hjarteinfarkt, hjerneslag, diabetes 2 og fleire form for kreft2.

Andel som et anbefalt mengder, Noreg - 25 9% av menn et dobbelt s mykje raud
Menn  ® Kvinner 67% kjgtt enn anbefalt
- 55 % av barn et meir sukker enn maks
1% 39% 45% anbefalt grense _
34% 31% - 85 % av barn et meir metta fett enn
25% 25% maks anbefalt grense
15% 13% - inntak av salt er nesten dobbelt maks
. I I anbefalingt grense

- Omtrent 55 % ved 9 manadarsalder er

Grgnsak  Frukt og baeiGrove kornvarar  Fisk Kjgtt amma (2013).

Figur 37. Prosentdel som et anbefalt mengder, Noreg. Kjelde Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold (2017-2021).

72 Kjelde FHI Rapport «Kosthold i Noreg», henta 05.05.2023.
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Utvikling overtid pa landsbasis:

- Sukkerforbruket er gatt ned med 25 % i 2009-

sgtningsmidlar.
- Grgnsaksforbruket har auka, men ikkje nok.

2019, truleg erstatta av kunstig

- Fiskforbruket gar ned, og eldre et mykje meir fisk enn yngre folk.

- Forbruk av metta fett og salt er for hggt.

- Det er store variasjon mellom folk i kva grad dei falgjer nasjonale rad.

Berekraft: Det er stor grad av samsvar mellom eit kosthald som fremmer helse og eit kosthald som er

meir berekraftig.

Sosiale forskjellar i val av matvarer og inntak av neeringsstoff

Folk med lang utdanning har som regel eit kosthald som er gunstigare for helsa.

Folkehelseinstituttet har undersgkt korleis moglegheita for & ete sunt er paverka av inntekt. Etter
prisveksten i 2022 ma norske barnefamiliar i snitt bruke 21 % av sin disponible inntekt for & ha eit
kosthald i trad med kosthaldsradene. Det tilsvarande talet for dei 10 % med lagast inntekt er 39 % av
inntekta, og for dei med hggast inntekt er talet 12 %. Familiar med Iag inntekt ma bruke ein betydeleg
stagrre del av inntekta sin pa a ete sunt. Dette paverkar moglegheita for & motvirke ulikskap i helse.
Dersom laginntektsgrupper ikkje har rad til nok og sunn mat representerer det ein folkehelseutfordring

i seg sjalv™.

() Fedme og overvekt
hﬁ Overvekt betyr kroppsmasseindeks (KMI) mellom 25
og 30 kg/m2. Fedme betyr KMI pa 30 kg/m2 eller
over. Det er fyst og fremst fedme som er forbunde med auka
helserisiko. Fedme er antatt & vere primeerarsak til over 3 200
arlege dadsfall i Noreg, tilsvarande omtrent 8 % av alle tapte
levear i landet. Fedme er og knytt til ei rekke ulike sjukdomar
og helsetilstandar som type 2-diabetes, hjarte- og
karsjukdommar, hagt blodtrykk, sgvnapne, slitasjegikt i kne og
hofter og enkelte kreftsjukdomar som tjukktarmskreft. Fedme
kan ogsa ha alvorlege psykiske helsekonsekvensar.
Vaksne: Dei fleste vaksne i Noreg har enten overvekt eller fedme.
Andelen er framleis aukande. Fgrekomst varierer med landsdel,
utdanningsgrad og landbakgrunn.

78 % av menn 40-49 ar har overvekt (50 %) eller fedme (28 %)
mens 57 % av kvinner 40-49 ar har overvekt (33 %) eller fedme
(24 %) pa landsbasis.

Andel med overvekt og fedme i
Noreg, i aldersgruppa 40-49

21%

16%

50%
33%

Menn Kvinner

Overvekt I Fedme grad 1 ®m Fedme grad 2-3

Figur 38 Andel 40-49 Gringar med overvekt (KM
25.29,9), fedme grad 1 (KMl 30-34,9) og fedme grad
2-3 (KMl over 35). Kjelde
https://www.fhi.no/nettpub/hin/ikke-

3 Kjelde FHI rapport «Lavinntektsfamilier i Norge ma bruke 39 prosent av inntekten sin for & spise

sunt», henta 03.05.2023.
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Andel av kvinner med overvekt og fedme ved 1. Andel med overvekt og fedme, sjglvrapportert

svangerskapskontroll ved sesjon 1
60 60 n
— N\ Oreg Ardal
50 50
40
40 —
30 30
20 20 =
10 10
0 0
2013-2015  2015-2017  2017-2019  2019-2021 2011-2014 2013-2016 2015-2018 2017-2020 2019-2022

Figur 39. Andel med overvekt og fedme blant gravide og ved sesjon 1, utvikling over tid. Kjelde: FHI/Kommunehelsa statistikkbank.

Blant 17-aringar i Ardal er det omtrent 30 % som har overvekt eller fedme ved sesjon 1. Omtrent
halvparten av gravide i Ardal er overvektige eller har fedme ved 1. svangerskapskontroll. P&
landsbasis er omtrent 40 % av kvinner overvektig i det dei gar inn i svangerskapet. | fglgje
Folkehelseinstituttet vil svangerskapsomsorga trenge a rigge seg til for aukande oppfglgingsbehov
fordi overvekt og fedme gjev hagare risiko for komplikasjonar bade for mor og barn’.

Faktorar som kan auka risikoen for overvekt og fedme er hag vekt hja foreldre, vektauke i
smabarnsalderen, inaktivitet og hagt energiinntakt, eit fedmefremjande samfunn (samfunn oppmuntrar
til fysisk inaktivitet og stort og freistande mattilbod), psykiske vanskar, darlegare sjglvkjensle,
depresjon og angst, biverknad av nokon legemidlar.

Barn og unge: i Ardal er det estimert at omtrent 30-40 % av barn og unge er i kategorien med overvekt eller
fedme (mot 20-25 % pa landsbasis).

Andelen overvektige barn er 50 prosent hagare pa landsbygda enn i byar, og aukar i trdd med
sentralitetsklassen. Ogsa hja barn er det sosiogkonomiske skilnader i overvekt og fedme. Andelen med overvekt
er 30 % hggare blant barn av mgdre med 1&g utdanning enn blant barn av mgdre med hgg utdanning.

Fra toarsalderen er fedme hj& barn tydeleg forbundet med auka risiko for fedme i vaksen alder. Risikoen aukar
med stigande alder og er enda sterre viss ein eller begge foreldre har fedme. DA er tidleg innsats sentralt”s.

Blant menneske med nedsett funksjonsevne

Det er eit ynskje om & ha starre fokus p& erneering i den malgruppa i Ardal kommune. Utvalde tilsette
har fatt oppleering som ernaeringskontakt i 2023, og det er satt i gang ein prosess for a utarbeidde ei
rettleiar og rutinar for kvar bustad i bufelleskapa rundt ernzering. Alle brukarar vil fa tilbod om a ha ei
ernaeringskontakt, som er vald ut frd personalgruppa. Det skal i tillegg lagast ein kompetansehefte om
ernaering.

74 Kjelde FHI Rapport «40 prosent av kvinner som blir gravide i Norge er overvektige eller har fedme rett for
svangerskapets start», henta 07.07.2023.
75 Kjelde FHI Rapport «Overvekt og fedme | Noreg», henta 31.03.2023.
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5.6 Sgvn

2

zZ

Insomni (sgvnvanskar) er den vanlegaste sgvnforstyrringa og blant dei vanlegaste
helseplagene i alle aldersgrupper. Savn er viktig for god helse. | dei siste ara har me fatt meir
kunnskap om betydninga av sgvn for helse og folkehelse. Insomni aukar risikoen for utvikling av
fysiske og psykiske helseplager, frafall fra arbeidslivet og ulykker. Kjernesymptom ved insomni er
problem med innsovning, hyppige oppvakningar eller tidleg morgonoppvakning, i tillegg til nedsett
dagtidsfunksjon.

Ungdom mellom 14 og 18 ar har stgrre sgvnbehov enn yngre barn og vaksne. Barn treng litt over
9 timar sgvn per natt. Elles er hovudregelen at vaksne treng 7 ¥ til 8 timar sgvn (ung.no).

Farekomst blant vaksne i Noreg: Fgrekomst av insomni i Noreg har auka sida 2000. Det er 15-20 %
av vaksne som har insomni, og farekomsten er enna hggare blant unge vaksne, kvinner og eldre.
Symptom pa insomni er meir enn dobbelt s vanleg blant personar med lag utdanning.

Fgrekomst blant ungdomen i Noreg: Ungdomen sgv i gjennomsnitt litt under 6,5t pa kvardagar, ca.
2t mindre enn anbefalt. 84 % av ungdommar far mindre sgvn enn anbefalt. Ein av fire ungdom
oppfyller dei formelle kriteria for ein insomnidiagnose. Insomni er vanlegare hja ungdom i familiar der
foreldre har I1ag utdanning, er arbeidsledige eller har 1&g inntekt?. Dei fleste med insomni sakjer ikkje
hjelp og forblir dermed ubehandla. For dei fleste er insomni vedvarande.

Behandlingsmoglegheiter: Medikamentell behandling er framleis mest nytta, til tross for at ikkje-
medikamentell behandling som kognitiv atferdsterapi har betre og meir varig effekt. Terapien er relativ
enkel og kan i prinsippet nyttast av bade psykologar, fastlegar og anna helsepersonell (til demes
Frisklivssentralen). | eit folkehelseperspektiv vil eit fritt tilgjengeleg internettbasert behandlingsprogram
mot insomni truleg vere det tiltaket med best nytte i forhold til kostnaden.

| Ardal rapporterer rundt 11 % at dei har sgvnproblem (samanlikna med 12 % i Vestland, med 14 %
blant kvinner og 10 % blant menn)”’. | fglgje Ungdata er det 23 % i vidaregaande skule som har
soveplagar; dette er blant dei lagaste tal i fylket (varierer mellom 19 % og 32 %).

5.6 Tannhelse

Ved femarskontroll er det like mange barn i Ardal som pa Andel kariesfri (%)
fylkesbasis som har karies. Fra 12-arsalderen er det langt
fleire ungdom fra Ardal med karies. Ved 18 arsalderen er den W Vestland 2022

80
kun 20 % av ungdomen i Ardal som er utan karies, mot 32 % Ardal 2022
pa Vestlandet og elles i landet. Figur 40 viser i prosent kor

mange pasientar som aldri har hatt hol i tennene i dei utvalde 49

aldersgruppene. Til hggare tal, til betre er tannhelsa. I
Vestland tannhelsetenesta har fokus pa samarbeidet med 0

barnevernet. Om eit barn ikkje mgter opp etter foreldre er Figur 40. Prosentdel kariesfri blant barn og unge.
varsla, eller om det er mistanke om vald, overgrep og/eller Kjelde Ardal legekontor, 2022.

vanskjgtsel skal tannhelsetenesta sende bekymringsmelding til

barnevernet. P& bakgrunn av tannhelse-kontroller er det sendt 1-2 varslar i &ret til foreldre i Ardal i

perioden 2020-2023, 0-3 bekymringsmeldingar til barnevernet, og tannhelsekontoret har fatt 0-3
farespurnadar fra barnevernet om uttale’.

76 Kjelde FHI Rapport «Sgvnvanskar i Norge», henta 25.02.2023.
7 Kjelde Folkehelseunderspkjinga i Vestland 2022.
78 Kjelde Ardal tannklinikk.
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5.7 Vaksinasjonsdekning

Barnevaksinasjonsprogrammet: Vaksinasjon er eit sveert effektivt farebyggande tiltak mot mange
sjukdomar. For & ha kontroll pa sjukdomane me vaksinerer mot i barnevaksinasjonsprogrammet,
trengs det ein vaksinasjonsdekning pa 80-95 %. | Noreg er det hag vaksinasjonsdekning og generelt
lag farekomst av sjukdomane me vaksinerer mot i barnevaksinasjonsprogrammet. Figur 41 viser
vaksinasjonsdekning mot meslingar. Vaksinasjonsgrad mot dei andre sjukdomane er tilsvarande hgg
(mellom 92 % og 96 % i Ardal, mot 89 % til 94 % pa landsbasis).

Vaksinasjonsdekning av meslinger i barnevaksinasjonsprogrammet
100

95 - - - - - - - - - - . - - - |- — -

90

85
2009-2013 2010-2014 2011-2015 2012-2016 2013-2017 2014-2018 2015-2019 2016-2020 2017-2021

Vaksinerte mot meslingar i Ardal Vaksinerte mot meslingar i Noreg Mal om dekningsgrad

Figur 41 Vaksinasjonsdekning av meslingar ved 16 arsalder, 5 arsgjennomsnitt. Kjelde FHI kommunehelsa statistikkbank.

Influensavaksine: Vanlegvis blir mellom 5-10 % av befolkninga influensasjuke i lgpet av ein
vintersesong, og i gjiennomsnitt er influensa arsak til 5 000 sjukehusinnleggingar og 900 dadsfall kvar
sesong i Noreg. Det nasjonale influensavaksinasjonsprogrammet er etablert for & redusere risikoen for
alvorleg sjukdom og dad blant sarbare grupper.

Vaksinasjonsdekning for influensavaksine har auka over fleire ar i alle risikogruppene, men er framleis
lagare enn ynskja. Noreg deler malsettingane til WHO og EU om & oppna ein vaksinasjonsdekning
over 75 % i risikogruppene. Figur 42 viser vaksinasjonsdekning i aldersgruppa 65+. Dette er den
risikogruppa med hggaste vaksinasjonsdekning.

Influensavaksinerte over 65 ar

100
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80
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50 /_-—_
40
30
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10

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

Influensavaksinerte i Ardal e |nfluensavaksinerte i Noreg Mal om dekningsgrad

Figur 42 Influensavaksinerte over 65 ar, overtid. Kjelde FHI Kommunehelsa statistikkbank.
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6.0 Helsetilstand

Ein betring av befolkninga sin helsetilstand er eit overordna
mal i folkehelsearbeidet. Kunnskap om helseutfordringar i
befolkninga er avgjerande for & peike ut viktige
paverknadsfaktorar for helsetilstanden.

GOD HELSE 06 10 MINDRE
LIVSKVALITET ULIKSKAP

A
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Dette kapitelet gjev ein oppdatert og samla oversikt over helsetilstanden i Ardal.
Utvalet av indikatorane og analyser av samanheng er gjort pa grunnlag av kunnskap
om dei starste sjukdomsbyrder i samfunnet. Berekraftsmal 3 om god helse, ein sunn
og frisk befolkning er eit grunnleggande mal. God helse i befolkninga er viktig for
verdiskaping i naeringsliv og offentleg sektor og for & oppretthalde eit berekraftig
velferdssystem. Samstundes er god helse eit mal i seg sjglv og for det enkelte
menneske, som ressurs for eit sosialt berekraftig samfunn.

Sosiale helseforskjeller er frd nasjonalt hold definert som ein folkehelseutfordring.
Dei sosiale helseforskjellene for Ardal er lagt fram i statistikken i dette kapitelet der
det finnes tilgjengelege data. Elles bruker me nasjonale tal. Berekraftsmal 10 om
mindre ulikskap blir difor seerleg relevant i samanheng med oversikt over
helsetilstand, fordi ulikskapen forplantar seg i sosiale helseforskjeller. Kunnskap om
korleis ulike helseutfall fordeler seg i befolkninga er avgjerande for 8 utvikle gode
befolkningsretta folkehelsetiltak som kan bryte negative mgnstre. Innsats innan fleire
av dei andre berekraftsmala, til demes god utdanning (4), anstendig arbeid (8) og
berekraftige byer og samfunn (11) kan bidra til & dempe samfunnet sine starste
sjukdomsbyrder og fremme god helse og livskvalitet.



COVID-19 pandemien vil truleg paverke trendane i fleire av indikatorane i dette kapitelet. Betydninga
av helsetilstanden og sjukdomsbyrder som ein samfunnsmessig sarbarheit er aktualisert, fordi risiko
for alvorleg sjukdom fra infeksjonssjukdomar seerleg er knytt til underliggande sjukdomstilstandar som
m.m. lungesjukdom, hjarte- og karsjukdom og kreft. Dei sosiale skilnadane i helse vises i maten
COVID-19 pandemien treffer ulike grupper, ogsa nar det gjelder psykisk helse.

Samfunnet sine stgrste sjukdomsbyrder

Noreg deltek i det internasjonale sjukdomsbyrdeprosjektet Global Burden of Disease, underlagt
Verdas helseorganisasjon. Her er sjukdomsbyrda berekna pa ulike geografiske niva, som falgje av
dadelegheit og helsetap. Dei 5 st@rste byrdene i Noreg er rangert slik:

hjarte- og karsjukdom

kreft

muskel- og skjelettsjukdomar (i starst grad knytt smerter i rygg og nakke)
nevrologiske sjukdomar (i starst grad knytt til Alzheimer og migrenetilstander)
psykiske lidingar (i sterst grad angst og depresjon).

agrwnNpE

Det er ikkje sannsynleg at det er store avvik for Ardal samanlikna med nasjonale analysar.
Sjukdomsbyrdeanalysane vurderer ikkje sosial ulikskap i helse. Dette gjeld ogsa stort sett for
indikatorar fra nasjonale statistikkbanker. Alle helsetilstandsindikatorane, bade dei positive og dei
negative, har likevel som regel typiske mgnstre med sosiale helseforskjeller.

6.1 Sosial ulikskap i eigevurdert helse

| 2022 var det kring 68 % av befolkninga i Ardal som Prosentdel i Vestlandsfylke med god
rapporterte & ha sveert god eller god helse. | Vestlandsfylke er elgevurdert helse

det 70 % som meiner dei har god helse™. Pa fylkesbasis stig — Menn m— yinner
heilt klart andelen som rapporterer god helse med aukande 100

utdanningsniva, fra rundt 56 % for dei med lagast utdanning til
cirka 80 % for dei med hggast.

60 gl
I lik linje er det ein klar sosialgradient nar det gjeld langvarige 40
helseproblem, samt langvarige funksjonsnedsettingar pa 50
grunn av skade. Her er det og viktige kjgnnsforskjeller (figur

43). Andelen med langvarige helseproblem vil som forventa 0
auke med alder. | tillegg til at indikatoren er god til & fa fram

80

Grunnskule VGS Heggsk/Univ Hggsk/Univ

i H : 2 . eller mindre 2-4 ar 4+ &r
sosiale helseforskjeller, viser den ogsa at nesten kvar fjerde
eller femte person med lagaste utdanningsniva har _ _
helseproblem som skaper utfordringar i kvardagen. | begge figur Prosentdel i Vestlandsfylke med langvarige
. > o helseproblem som i stor grad paverkar
er det 15 prosentpoeng som skil dei med lagast og hggast kvardagen

utdanning. P& kort sikt er det ikkje forventa a sja store endringar, 4,
men pa lang sikt er dette en god indikator for & sja om me

. . Y PO . 80
lykkast i folkehelsearbeidet si mal med a utjamne sosiale
helseskilnadar. 60
40
Figur 43 Eigevurdert helse og langvarige helseproblem etter utdanningsgrad, 2022. 20
Folkehelseundersgkjing Vestland. .
Jing 0 ol e
Grunnskule VGS H@gsk/Univ Hggsk/Univ
eller mindre 2-4 ar 4+ ar

7 Kjelde Folkehelseunderspkjinga i Vestland 2022.
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6.2 Dgdsarsak

Aldersrelatert dgdsfall

| 2021 var nesten 8 av 10 som dgde 70 ar eller eldre. Dei starste dgdsarsaksgruppar blant 70+ aringar
er kreft og hjarte- og karsjukdomar, og til ein mindre grad lungesjukdomar og demens. Demens er den
einaste gruppa som har vore aukande dei siste 10 ara#. Blant lungesjukdomar er det KOLS og
liknande som er viktigaste bidragsytar. Lungekreft er ogsa kreftforma som tar flest liv bade blant menn
og kvinner.

Tidleg dgdsfall
Blant dei som dar far fylt 75 er det flest menn. Vanlegaste dgdsarsak er kreft og hjarte- og
karsjukdomst,

6.3 Demens

| folgje demenskartet.no er det 151 personar med demens i Ardal, det vil sei litt under 3 % av
folketalet samanlikna med litt under 2 % pa landsbasis. Dei fleste er kvinner, og er over 75 ar. Innan
2040 er det forventa at 227 personar i Ardal, tilsvarande 5,3 % av befolkninga, skal ha utvikla demens
(mot 3,3 % i Noreg). Utfordringa er lik i heile landet, men eldrebglgja vil kome tidlegare i Ardal.

Tal dgdsfall med demens som underliggande dgdsarsak har auka dei siste 40-50 ara. Fleire eldre i
befolkninga betyr stadig fleire personar med demens. Vanlegaste dgdsarsak blant eldre med demens
er lungebetennelse, hjarteinfarkt og lungeemboli. Det er likevel demens som er oppfart som
degdsarsak sida det er konsekvensane av syndromet som farer til dgdsfallez.

6.4 Hjarte- og karsjukdom (HKS)

Tal personar med HKS har minka gradvis pa landsbasis dei siste 10 ara, bade tal innlegging og tal
dadsfall. | Ardal er det for sma tal for & kunne sja eit mgnster. Ein til to personar under 75 dgr kvart ar
av HKS i Ardalss,

HKS har en arveleg komponent og farekomst aukar med alder, men dei viktigaste risikofaktorane er
ragyking, eit usunt kosthald med mye metta fett, mykje salt og sukkar, mykje raud kjatt, lite frukt,
grgnsak og fisk, samt hggt alkoholinntak, fysisk inaktivitet, hggt blodtrykk og hggt kolesterol, diabetes
og overvekt. Universelle folkehelsetiltak kan difor ha stor effekt pa farekomsten av HKS. Det er og
samanheng mellom utdanningsgrad og HKS.

6.5 Kreft

Kreft er den starste arsaka til tidleg ded i Noreg. Talet krefttilfelle aukar og vil fortsette & gjere det,
grunna sterre befolkning, auka levealder og betre screening og oppdaging. Tidleg ded pa grunn av
kreft er nedgaande.

Risikofaktorane er mykje like andre ikkje-smittsame sjukdomar, med rgyking, usunt kosthald, fysisk
inaktivitet, hggt alkoholkonsum, fedme og enkelte miljgfaktorar. Folkehelseinstituttet papeiker at om
lag 120 eksponeringar er klassifisert som kreftframkallande for menneske. Lag eksponering kan vere
lite risikofylt, mens eksponering for fleire stoffar kan gje auka risiko for kreft. Overdriven soling gjev
auka risiko for faflekkreft.

80 Kjelde FHI Rapport «Tall fra Dgdsarsaksregisteret 2021», henta 17.03.2023.
81 Kjelde FHI/kommunehelsa statistikkbank.

82 Kjelde FHI Rapport «Demens som dgdsarsak», henta 17.03.2023.

8 Kjelde FHI/Kommunehelsa statistikkbank.
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Kreftrisikoen er starre hja personar med lag utdanning og inntekt. Unntaket er for brystkreft hja
kvinner, der risikoen er starst for dei med hgg utdanning. Det er truleg pga at dei er eldre nar dei far
sitt fyste barn og at dei far feerre barn enn andre. Tidleg fyste fgdsel, amming og fleire fadsler
beskyttar mot brystkreft. Lungekreft er kreftformen som dreper mest blant 0-74 aringar, bade lokalt og
nasjonalt, men i Ardal er farekomsten hagare enn pa landsbasis®. Dei fleste nye krefttilfelle er
prostatakreft blant menn og brystkreft blant kvinner. | andre plass for begge kjagnn er tykk- og
endetarmskreft.

6.6 Diabetes type 2

Diabetes type 1 er ein som regel fadt med og

skyldast mangel pé insulin. Diabetes type 2 er Brukarar av legemidlar til behandlinﬁg av type 2
heller livsstil-relatert, og skyldast at insulin har diabetes, pr. 1 000 (30-74 &)
darlegare verknad. Ca 90 % av diabetes- 60
diagnosen er type 2, mens type 1 er den
vanlegaste forma blant barn og unge. >0
Risikofaktorar for type 2 er overvekt og fedme, 20
fysisk inaktivitet, kosthald og rayking. Her ogsa
ser me ein sosialgradient i farekomst av 30
syndromet.

20
Det er stadig fleire som lever med diabetes. Tal 2005-2007 2008-2010 2011-2013 2014-2016 2017-2019
brukarar av legemidlar har dobla i perioden )
2004-2020, med ca 4 % av Noreg si befolkning ——Moree Ardal

T . o Figur 44 brukarar av legemidlar til behandling av type 2 diabetes, pr.
som n_o tar medysm. Ardal Ilgg hﬂgt pa bru_k _aV 1000 innbyggarar (30-74 dr). Kjelde  FHI/kommunehelsa
legemidlar for diabetes type 2 og auka dei siste  statistikkbank.

20 ara har vore stgrre enn pa landsbasis.

Sjukdomsbyrdeberekningar viser at diabetes utgjer ein vesentleg del av sjukdomsbyrden globalt og i
Noreg. Den er knytt til auka dadelegheit, risiko for seinkomplikasjonar fra hjarte- og karsystemet,
nyrer, augne og nervar.

6.7 KOLS og astma

Kronisk obstruktiv lungesjukdom (KOLS) kan

gje betydeleg funksjonsnedsetting. Dei fleste KOLS og astma, legemiddelbrukarar per 1 000 (45-

som har KOLS, har milde symptom, og mange 74 ar)

veit ikkje at dei har sjukdomen. Ved ein meir 130

alvorleg tilstand kan ein fa pusteproblem ogsa i

kvile. Mange kontaktar helsetenesta fyst og 120

fremst i forbindelse med akutte forverringar,

som ofte er utlgyst av infeksjonar. 110

Ardal har i alle &r hatt hgge tall for KOLS og

astma, som truleg er relatert til industriarbeid, 100 I I I

eksponering til gassar og partiklar pa jobb samt %

reyking. Me ligg ein god del hggare enn landet 2013-2015 2015-2017 2017-2019 2019-2021
p& legemiddelsbruk, og auka er starre i Ardal

enn pa landsbasis. Det er betydeleg fleire W Noreg m Ardal

kvinner enn menn som nyttar Iegemidlar mot Figur 45 Brukarar av legemidlar utlevert pd resept til personer 45-74
KOLS og astma. ar. Kjelde FHI/ statistikkbank kommunehelsa.

84 Kjelde FHI/Kommunehelsa statistikkbank.
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6.8 Psykisk helse og rus

Psykiske lidingar er i dag ein av dei store helse- og samfunnsutfordringane i Noreg og er eit
satsingsomrade nasjonalt.

Vaksne: Psykisk helse er eit av dei viktigaste satsingsomrada til regjeringa. Gjennom denne
folkehelsemeldinga og den nye opptrappingsplanen for psykisk helse som blir lagd fram i 2023, vil
regjeringa lgfte fram det helsefremjande og farebyggande psykiske helsearbeidet. Mellom 1/6 og %a vil
oppleve psykisk liding i lgpet av eit ar. Dei vanlegaste lidingane er angst og depresjon. Alvorlege
psykiske lidingar er forbundne med ufarleik, fysiske sjukdommar og redusert forventa levealder.
Psykiske lidingar og rusbrukslidingar kjiem pa andreplass blant sjukdomsgruppene som gjev ikkje-
dedeleg helsetap, etter muskel- og skjelettlidingar. | Ardal er det ein svak auke i tall innbyggarar som
har vore i kontakt med primaerhelsetenesta pa grunn av psykiske symptom, fra omtrent 9 % av
innbyggarane i 2010-2012 til omtrent 11 % av innbyggarane i 2018-2020. P& landsbasis er auka fra 14
% til 16 % i same periode. Det er mange usikkerheitsmoment med slike tal, til demes terskel for &
opps@ke hjelp, korleis legen tolkar og registrerer symptoma, osv.

| Ardal er det faerre personar som tar kontakt med primaerhelsetenesta for psykiske symptom og
lidingar enn pa landsbasis. Me har ogsa feerre personar med meir alvorlege og komplekse psykiske
sjukdomar som mellom anna schizofreni, affektiv liding og anoreksi.

Farekomsten av psykiske lidingar er hgg blant personar som har eit stort forbruk av ulovlege
rusmiddel, men det er usikkert i kva grad rusmiddelbruken er ei arsak eller ein forsterkande faktor for
psykiske lidingar. Sjglvmordsforsgk er 0g utbreidd .

Ein bar kartlegge psykisk helse blant eldre i kommunen. Dette vil kunne betre tilbodet for dei, sette
fokus pa behovet for meir kunnskap blant helsepersonell og dermed for tverrfagleg samarbeid.
Psykiske lidingar er tre—fire gongar meir utbreidde hos barn av foreldre med lag inntekt. Forskjellane
held fram gjennom livslgpetss.

Barn og unge: Blant ungdomen er angst, atferdsforstyrringar og affektive lidingar vanlegast. For
norske jenter i alderen 13-24 ar har andelen som rapporterer psykiske plager som bekymring og
stress auka dei siste tidra. Norske studiar viser at rundt 7 % av barn og unge i alderen 4-14 ar har en
psykisk liding.

| folgje Ungdata i Ardal er det 7 % av gutar og 26 % av jenter som seier at dei har ganske mykje
psykiske plagar. Desse ungdomen har kryssa av at dei, i lgpet at den siste veka, har vore «mykje
plaga» i have bade & kjenne at alt er eit slit, kienne seg ulykkeleg, trist eller deprimert, kjenne
haplgyse mtp framtida, kjenne seg stiv eller spent, uroa seg for mykje og at alt er eit slit.
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21

17
15 15

11 11 1111 12
10 10 10

i IF i
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

B Ungdomstrinn VGS 1 VGS 2 VGS 3

Figur 46. Tidstrend Ungdom med mange psykiske plagar, Ardal. Kjelde UngData.
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