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DEFINISJONER

Folkehelse: Helsetilstanden og hvordan helsa er fordelt i befolkningen

Folkehelsearbeid: Samfunnets innsats for & pavirke faktorer som direkte eller indirekte
fremmer helse og trivsel 1 befolkninga, forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller
lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av faktorer
som direkte eller indirekte pavirker helsen.

God helse: A ha overskudd til 4 mestre hverdagens krav.

Forebyggende arbeid er tiltak som skal redusere sykdom, skade og for tidlig ded, og blir delt
1 tre omréder:

e Universell forebygging - retter seg mot hele befolkningen for & hindre at friske
mennesker utvikler sykdom (- primarforebygging).

o Selektiv forebygging - retter seg mot definerte risikogrupper. Tar sikte pa &
identifisere risikofaktorer og & hindre at problem far utvikle seg videre (-
sekunderforebygging).

o Indikativ forebygging (individrettet forebygging) - retter seg mot personer som
allerede har utviklet vansker. Gi hjelp for a leve best mulig med de begrensninger
vanskene gir og & hindre forverring (tertierforebygging).

Béde universell og selektiv forebygging er folkehelsearbeid, mens indikativ forebygging
er & definere som behandling og faller utenfor folkehelsearbeidet (regjeringen.no).

Fattigdom: Personer i privathusholdninger som er i risiko for & oppleve levekérsfattigdom.
Har per definisjon en arlig inntekt etter skatt per husholdning som er under 60 prosent av
medianinntekt 1 landet.

Helsefremmende arbeid: Tiltak som skal bedre forutsetningene for god helse og fremme
trivsel, velvaere og mestring av utfordringer 1 hverdagen.

Sosial kapital: Sosial stette, ressurser, tillit, trygghet som blir tilgjengelig for folk gjennom a
delta i sosiale nettverk i lokalsamfunnet

Sosial ulikhet i helse: Mennesker med hey utdanning og hey inntekt har bedre helse enn
personer fra lavere sosiale lag. Dette er bade et folkehelseproblem og et
rettferdighetsproblem. I forsking blir utdanning, yrke og inntekt brukt som maél for
sosiogkonomisk status.

Tidlig intervensjon (tidlig innsats): Strategier og tiltak for & utjevne sosiale ulikheter, for
eksempel sprakopplaring og gode overganger mellom barnehage, barneskole, ungdomsskole
og videregaende skole.
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1. INNLEDNING

Dette dokumentet er det forste skriftlige oversiktsdokumentet over status for folkehelsen 1
Sunndal kommune etter den nye Folkehelseloven av 1.januar 2012. Lovens krav er at det
utarbeides et skriftlig oversiktsdokument hvert 4. ar i forbindelse med planstrategi og
rullering av kommuneplan og folkehelseplan.

Dokumentet gir en oversikt over helsetilstanden og péavirkningsfaktorer for innbyggernes
helse, samt en vurdering av arsaker og konsekvenser, hovedutfordringer og ressurser 1
kommunen vér. I modellen under er hovedelementer i oversiktsarbeidet skissert. Hver
hovedoppgave bestér av flere deloppgaver.

'*. | \
. : I U,t fradenne informa- \ Utarbeide grunnlag for
Fremskaffe informasjon sjonen vurdere konse- \ beslustninger om tittak/
om helsetilstand og kvenser og drsaksfor- o frar
pavirkningsfaktorer hold, og definere | a)Pa kort sikt
i befolkningen - hva er hovedutfordringer og / byKnyttetopp tillang- /ﬁ
status og trender? ressurser for kommu- [ ikt planisaging
/ nen/fylkeskommunen / /
/

(Kilde: Helsedirektoratet)

I arbeidet med & dokumentere helseutfordringene er det en utfordring & gjere tilgangen til
datamaterialet sa lett tilgjengelig. Det er mange kilder til statistikk og data, og det vil bli for
stort og omfattende dersom alt skal tas med. Det er ogsa et enske fra administrasjonen og
politiske utvalg at dokumenter skal vere kortfattet. I utformingen av har vi derfor tatt hensyn
til dette og fokusert pé at dokumentet skal vere enkelt og oversiktlig.

Arbeidsgruppa har vert bredt sammensatt og som folger: Assisterende rddmann (leder),
folkehelsekoordinator (sekreter), helsesjef, sjef for innvandrertjenesten, radgiver i pleie- og
omsorgstjenesten, jordbruksradgiver, sosialpedagogisk radgiver i grunnskolen,
ungdomsarbeider, skonomikonsulent kommunalteknisk tjeneste, saksbehandler NAV,
spesialpedagog i barnehagetjenesten og 2 politiske representanter fra oppvekst- og
omsorgsutvalget (posisjon og opposisjon).

Arbeidsgruppa for oversiktsdokumentet har hentet inn statistikk og fakta fra nasjonale
statistikkbanker, som er grunnlag for blant annet fylkesstatistikken og folkehelseprofilene.
Det er ogsa lagt vekt pd lokale data som har fremkommet under arbeidsgruppemeter, 1
dialogmeter med lokale samarbeidspartnere og ungdomsundersgkelsen Ungdata. Den
erfaringsbaserte delen av kartleggingen har vert viktig. Gjennom dialog er statistikk og
tallmateriale analysert og forklart.

Gjennom hele prosessen har det vert et tett samarbeid i1 arbeidsgruppa, i tillegg til samtaler
med kommunelege, tannhelsetjenesten, politiet og brannsjef for & nevne noen.

Sammendraget lister opp noen hovedtrekk om helsetilstanden 1 Sunndal. Mer utfyllende
informasjon stér i kapittel 4.
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2.SAMMENDRAG

Helsetilstanden og pévirkningsfaktorer i Sunndal viser at folkehelsen generelt sett er pa
landsgjennomsnittet, og at vi pd mange omrader skarer bedre enn ellers 1 landet. Dette skal vi
glede oss over og ta som et tegn pa at det har vart gjort mye godt helsefremmende og
forebyggende arbeid over lang tid i Sunndal kommune. Forebyggende arbeid viser sjeldent
positive resultater pa kort sikt, noe som bygger opp under hvor viktig det er a tenke langsiktig
og prioritere tidlig innsats for & unnga & behandle skade og sykdom senere. Selv om vi pa
mange omrader ligger bedre an enn landsgjennomsnittet, betyr ikke dette at det nasjonale
snittet er godt nok eller at vi ikke har helseutfordringer i Sunndal kommune.

Resultatene ber gi oss noen tanker om hva som gjor folkehelsen generelt god, hva vi kan
gjore for & beholde det som er bra og hva vi kan gjere enda bedre. Dette dokumentet kan
trolig gi oss noen foringer pa hva vi kan gjere for a forebygge, hvordan vi kan holde
helsetilstanden pa det nivaet det er i dag og hvordan vi kan legge bedre til rette i
lokalsamfunnet for personer og grupper som ikke har god helse.

Livsstilssykdommer

Livsstilssykdommer kan enkelt defineres som enhver sykdom som har sammenheng med
hvordan en person lever, og tilskrives dels at mennesker lever lengre i vare dager.
Livsstilssykdommer er ikke mer utbredt i Sunndal enn ellers i landet. Det betyr likevel ikke at
vi ligger bra an nar det gjelder sykdom knyttet til livsstil. Livsstilssykdommer gker i
forekomst 1 industrialiserte land der folk lever lenge, dette gjelder ogsa for Sunndal.
Eksempler pa livsstilssykdommer er hjertesykdommer, hjerneslag, hoyt blodtrykk, visse typer
kreft, type 2-diabetes, KOLS, benskjerhet, depresjon, medikamentmisbruk og overvekt.
Faktorer i kosten, livsstilen, det ytre miljoet og maten vi lever pa, pavirker var disposisjon til
a fa slike sykdommer. Overspising, manglende fysisk aktivitet, tobakksreyking, overdrevet
alkoholinntak og stress synes & vere sentrale arsaksfaktorer for & fa livsstilssykdommer
senere 1 livet.

Overvekt og fedme

Blant barn og unge har det i Norge vert en jevn ekning i andelen med overvekt og fedme de
siste 30 arene. Av begge kjonn samlet, har rundt 20% prosent av norske tredjeklassinger og
attendeklassinger overvekt eller fedme. Tall etter veiing og méling 1 Sunndal (2014) viser at
vi er pa landsgjennomsnittet med ca 20 % overvekt hos barn og unge. De fleste forebyggende
tiltak ligger utenfor helsetjenestens ansvarsomrade. Helsetjenesten er imidlertid en viktig
premissleverander og radgiver for andre sektorer som planlegger og iverksetter tiltak som har
innflytelse pd barn og unges helse og utvikling. Ved siden av foreldre, er barnehage- og
skolesektoren viktige samarbeidspartnere som har stor pavirkning pa barn og unge bade nar
det gjelder aktivitet og kosthold. Arealplanlegging som blant annet ivaretar muligheter til
fysisk aktivitet for alle aldersgrupper, serger for gang- og sykkelveier og grenne lunger i
narmiljeene, er et grunnleggende helsefremmende tiltak. Nekkelhullmerking av sunne
matvarealternativer og «godtefrie» kasser 1 matbutikkene er eksempler pé forebyggende tiltak.
For barn i risikogrupper er tidlig intervensjon gjennom individuelle oppfelgingstiltak for hele
familien det som har vist seg & gi best resultater. Det er viktig & folge opp over tid.
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Seertrekk

Kommuneoverlegen peker pé to se@rtrekk som er av betydning for folkehelsa i Sunndal. Det
ene er at en stor del av befolkningen er ansatt i skift- og turnusarbeid. Forskning er klar pa at
slike arbeidstidsordninger gar ut over bade det fysiske, psykiske og sosiale livet vart, og at de
dermed kan vere en helsefare.

Det andre sartrekket er den gkte aktiviteten knyttet til ekstremsport, hvor uteveren toyer

fysiske grenser og/eller utsetter seg

for relativt stor skaderisiko som a' Y
fjellklatring, basehopping, Ny f\
frikjoring pa ski og snebrett, -
motocross og terrengsykling. . .

Det er viktig & understreke at * v

friluftsliv i alle varianter gir mange : .

positive effekter pa folkehelsa, ogsa Ny .!L‘
ekstremsportsaktiviteter. Fysisk = 3 & &
aktivitet, mestringsf;alelse og sosialt = “Ingenting som er verd & ha i livet oppnas uten at man tar sjanser.”
fellesskap for & nevne noe. Det er Fritjof Nansen

ndr ulykker oppstér at de negative konsekvensene for folkehelsa trer 1 kraft. Ulike
sikkerhetskurs og lignende kan bidra til & redusere skader og ulykker overfor slik aktivitet.

Ensomhet

God sosial stette er et annet forhold som er viktig for folkehelsa. Dette inneberer at en far
kjeerlighet og omsorg, blir respektert og verdsatt, og at en tilherer et sosialt nettverk og et
fellesskap med gjensidige forpliktelser. Sosial stette er viktig for psykisk og fysisk helse. Det
motsatte av god sosial stette er ensomhet. Ensomhet er en av vér tids store helseutfordringer.
Naér det gjelder sosiale faktorer, spiller bdde alder, kjonn, familiestorrelse, sosiogkonomisk
status, nermiljo og lokalsamfunn en rolle. Nér vi vet at nesten halvparten av innbyggerne i
Sunndal kommune bor alene er dette et viktig aspekt & ta med seg inn i planlegging av bade
samfunnsutvikling og tjenestetilbud for & forebygge ensomhet og fare for psykiske og fysiske
belastninger.

Alkohol
Ungdataundersekelsen (2014) viser at ungdommene i1 Sunndal drikker betraktelig mer alkohol
enn ellers i Meore og Romsdal. I Sunndal debuterer mange ungdommer med alkohol 1

konfirmasjonsalderen, da er det 100 - s i
«lov» til & gé pé fest. Tabellen til 2 % =3t
i . = 10. trinn
heyre viser andelen som far V61
. o . VG2
tillatelse til & drikke alkohol av 75 7 Va3

foreldrene sine. Foreldrene er

barn og unges rollemodeller og
ungdataundersekelsen viser 50 1
videre at ungdommene i dag
lytter mer til sine foreldre enn til
venner. A drive
holdningsskapende arbeid ut mot
foreldregruppen kan vaere med &
redusere denne statistikken.

41

24

25 A 21
18

14 15

Nei ' Vet ikke
Ungdata 2014: Fdr du lov til d drikke alkohol av foreldrene dine?

5
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Folketallsutvikling og bosetting

Folketallet i Sunndal synker selv om det er hoy arbeidsplassdekning. I tillegg skulle en tro
Sunndal er et attraktivt sted a bo da vi er omgitt av vakker og spennende natur og har gode
aktivitetstilbud. Synkende folketall er en utfordring for oss da det kan pavirke bade
kommunegkonomien og tjenestetilbudene til bade barn og unge, samt for de eldre. Det er ogsa
en tydelig tendens til

at kvinner i fertil Kvinner per 100 menn, 20 - 39 &r, 2004 - 2014

alder flytter fra

110
kommunen.
Kommunestatistikken 105
viser en dramatisk
nedgang av kvinner Loo

per 100 menn de siste — A o~—— 1563 sunndal
o 95 N ——Kristiansundsregionen
arene. Dette kan —\/\ rore g Romedl

skyldes mangel pa | ———— Landet
arbeidsplasser for T T\

kvinner. Nar kvinnene o
flytter ut kan det fa
betydning for 80
fadselstallene i

kommunen.

2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014

Sunndal har en arbeidsplassdekning pd 107 %, dette er fjerde hoyeste arbeidsplassdekning i
More og Romsdal. Arbeidsledigheten ligger under snittet bade for fylket og landet. Det er stor
arbeidspendling inn til Sunndal. Hvorfor pendlerne ikke bosetter seg 1 Sunndal kan ha flere
arsaker. Ensidig industri kan vare et eksempel, det er ikke sa lett for to i en familie & finne et
arbeid som passer i Sunndal.

Prosent dode 1993—-1999 blant menn, alder

40-66 i 1992 og bosatt i Norge, etter utdanning.

Aldersstandardisert. Sosiale ulikheter

1/3 av Sunndal kommunes
befolkning har grunnskole som
hoyeste utdanningsniva, mens 1/5
har utdanning ved universitet eller
hoyskole. Inntektsniviet i Sunndal
er ogsa lavere enn i fylket og landet
for evrig. I forskningen pa sosial
ulikhet i helse deles folk gjerne inn
etter inntektsniva, utdanningsniva
eller hva slags type jobb de har.
Helsen til de ulike gruppene kan da
sammenlignes. For eksempel er det
en sammenheng mellom hvor lenge
en har gatt pa skolen og hvor lenge

Universitet, Universitet, Videregiende Videregdende Grunnskole

g R ———— o oy en lever. Figuren til venstre viser at
andelen menn som der over en

syvérsperiode er lavest for de som
har hegyere universitetsutdannelse, og heyest for de med kun grunnskoleutdanning.
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Mgteplasser

Gode meateplasser gir livskvalitet. God livskvalitet har betydning for om vi opplever & ha god
eller dérlig helse. Et sosialt liv forutsetter steder der folk kan metes og har lyst til & oppholde
seg. Gode mateplasser betyr noe for menneskers mentale helse og eker tryggheten i det
offentlige rom. I det offentlige rom metes vi og far nye impulser. Her kan alle slippe til. God
byplanlegging handler om 4 koordinere interessene til ulike innbyggergrupper og skape
sammensatte byrom der folk har lyst til & vare — der det oppstar meter pa tvers av alder,
kultur og status. Det er lite mennesker & se 1 bybildet 1 Sunndal etter arbeidstid, 1 helger og
ferier. Det kan skyldes at vi mangler disse naturlige meatestedene & oppholde oss i, etter at
Amfi stenger. Hvordan kan vi legge til rette for gode sosiale moteplasser nar «gégaten»
(Amfi) stenger for kvelden og i helgene? Barekraftig byutvikling dreier seg vanligvis om
teknisk-byrakratiske tiltak som kollektivtransport, byfortetting og avfallshdndtering, men
barekraftige byer handler ogsa om det sosiale og det kulturelle. Et sosialt barekraftig bymilje
ma bidra til at det bygges relasjoner mellom folk. Dette skaper pd lang sikt god folkehelse.

«Folkehelsearbeid handler om hvordan vi deler
velferden 1 samfunnet vart. Om oppvekst og
utdanning, ekonomiske levekar, bolig, miljg,

sosiale nettverk, tilhgrighet og ressurser som gir
den enkelte og fellesskapet evner til & mestre

hverdagen.»
Tidligere helseminister Jonas Gahr Stere
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Sunndal kommune sine hovedutfordringer

Status viser fglgende hovedutfordringer i Sunndal:

e (kning i antall eldre 1 befolkningen gir Sunndal et endret pasientgrunnlag, samtidig
opplever vi en befolkningsreduksjon i den arbeidsdyktige befolkningsgruppen.
Sunndal har ogsa estimert store fodselskull, noe som gjer at mange barn som skal ha
tjenester 1 barnehage og skole.

e Livsstilssykdommer, psykiske lidelser, ensomhet og rus er utfordringer kommunen
star overfor pa lik linje med resten av landet.

e Moteplasser for hele befolkningen.

Hva bgr ha fokus fremover?
e Samfunnsplanlegging for folkehelse. A belyse konsekvenser for folkehelsen i all
saksbehandling kan bidra til ekt fokus pé folkehelse.

e Okt satsing pd forebyggende arbeid slik at vi unngar & reparere. Dette kan gjores ved &
styrke Frisklivssentral og andre leerings- og mestringstilbud til & bli en tverrfaglig
arena for de som har behov for a styrkes pé et eller flere omréder. Frisklivssentralen er
et lett tilgjengelig tilbud for den enkelte, og gjor derfor veien til profesjonell hjelp
kort. Slik kan man sette innsatsen sa tidlig som mulig i menneskenes liv og gi gode
tilbud til risikopasienter innen psykisk helse/mestring, fysisk aktivitet, ernaring, snus-
og roykeslutt og sa videre.

o Legge til rette for naturlige og gode meteplasser 1 sentrum og i kretsene.

For a styrke forebygging og minske behandling pé lengre sikt, bor kommunen ha tidlig
innsats mot barn og unge og familier som sliter 1 svangerskaps- og nyfedtperioden som
innsatsomrade, med folgende:

e Videreforing av det tverrfaglige arbeidet med & gripe tidlig inn 1 forhold til
problemutvikling. At innsats settes inn pa et tidlig tidspunkt er av avgjerende
betydning bade for den enkelte og for samfunnet. Jo tidligere et problem oppdages og
innsats settes inn, desto sterre er sannsynligheten for en positiv utvikling. Den
samfunnsgkonomiske gevinsten av tidlig innsats er hay, fordi feerre vil utvikle
alvorlige problemer.

e Godt kvalifisert og nok personale i helsestasjon, barnehager og skole. A gripe tidlig
inn er 1 seg selv ikke tilstrekkelig. Tidlig innsats krever faglig trygghet, oversikt og
tilgang pd kunnskap og kompetanse
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3.BAKGRUNN OG LOVGRUNNLAG

kommunen

Felkehelse-

Folkehelseloven
§ 5. Oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer i

Kommunen skal ha nodvendig oversikt over helsetilstanden i

loven befolkningen og de positive og negative faktorer som kan

med merknader og forskrifter

virke inn pa denne. Oversikten skal blant annet baseres pd:

a) opplysninger som statlige helsemyndigheter og
fylkeskommunen gjor tilgjengelig etter §§ 20 og 25,

b)  kunnskap fra de kommunale helse- og omsorgstjenestene,
Jf- helse- og omsorgstjenestelovene §3-3 og

¢) kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i miljo og
lokalsamfunn som kan ha innvirkning pd befolkningens helse

Oversikten skal veere skriftlig og identifisere

folkehelseutfordringene i kommunen, herunder vurdere konsekvenser og drsaksforhold.
Kommunen skal scerlig veere oppmerksom pd trekk ved utviklingen som kan skape eller
opprettholde sosiale eller helsemessige problemer eller sosiale helseforskjeller.

3.1 Forankring og organisering av kommunen sitt arbeid
med oversikt etter Folkehelselova.

Folkehelseloven legger opp til en
arbeidsform der utgangspunktet er
kunnskap om helsetilstanden i kommunen
og faktorer som pavirker denne. Dette skal
bidra til & gjere folkehelsearbeidet
kunnskapsbasert og treffsikkert.

Det er en ner sammenheng mellom
oversiktsarbeidet og arbeidet med planer
etter plan- og bygningsloven jf.
folkehelseloven §§ 5 og 6. Oversikten skal
blant annet inngd som grunnlag for
kommunens planstrategi.

Det skal utarbeides et oversiktsdokument
minst hvert fjerde &r. Dokumentet skal
foreligge ved oppstart av arbeidet med
planstrategien. Dessuten skal en lopende
oversikt dokumenteres pa hensiktsmessig
mate og som del av kommunens ordinzere
virksombhet.

Evaluering o) 0yersikt
§§300g5 §50921

§§4,70g §6(1)og 21
20 (3)
\ Fastsette /
mal i plan
§6(2)
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Arbeidet med & fa oversikt over
helsetilstand og pavirkningsfaktorer i
kommunen omfatter folgende deloppgaver:

e Avklare hvilke omréder som skal
inkluderes 1 oversikten.

o Skaffe informasjon om
helsetilstand og
pavirkningstaktorer.

e Vurdere konsekvenser og
arsaksforhold.

o Utarbeide grunnlag for beslutninger
om videre innsats pa kort og lang
sikt.

Lovverket stiller krav om faglige
vurderinger om blant annet konsekvenser
og arsaksforhold. En vurdering av
konsekvenser inneberer 4 ta stilling til
hvor viktig, omfattende og alvorlig en
utfordring er for folkehelsen. En vurdering
av arsaker inneberer & vurdere hvorfor
denne situasjonen kan ha oppstétt. Dette
skal sammen danne grunnlaget for aktuelle
tiltak 1 kommunen.

I vurderinger av arsaksforhold og
konsekvenser skal kommunen vare
spesielt oppmerksom pé trekk ved
utviklingen som kan skape eller
opprettholde sosiale helseforskjeller.
Sosiale ulikheter 1 barns levekar og
omgivelser vil eksempelvis pavirke blant
annet utdanningslep og yrkesmuligheter
senere 1 livet, som igjen kan gi utslag 1
sosiale helseforskjeller i voksen alder.

Relevante spoersmal i analysearbeidet:

e Hva er de viktigste
folkehelseutfordringene i var
kommune?

o Hvor viktig er disse
folkehelseutfordringene?

e Hvorfor er det slik i vir kommune?

e Hvordan kan vi relatere kjent
kunnskap til forhold i var
kommune?
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e Hyvilke utviklingstrekk i hele eller
deler av var kommune kan pavirke
dette?

Arbeidet med a vurdere informasjonen skal
munne ut i en identifisering av kommunens
folkehelseutfordringer og ressurser. Dette
skal veere grunnlag for beslutninger i
folkehelsearbeidet. En utfordring kan bety
et omrade, et problem eller et
problemkompleks som kommunen ber ta
tak i. En ressurs kan betegnes som en
positiv faktor, enten av fysisk, ekonomisk
eller menneskelig art.

Figuren over viser at samfunnsutvikling er
viktig for & styrke folkehelsen, men hver
enkelt av oss har ansvar for var egen helse.
Samfunnet sitt ansvar er a gjore motbakken
sa slakk som mulig ved a gjore det
attraktivt og lett for innbyggerne a ta valg
som styrker helsen. For eksempel at
fortauene er broytet vinterstid slik at man
kan velge & ga til jobb framfor & ta bilen,
godt og trygt sykkelveinett til skole eller
jobb slik at man velger a sykle, eller sikre
skolevegen til barna slik at de foler seg
trygge og vil ga. Etter folkehelseloven har
politikerne, alle tjenestene og
lokalsamfunnet i kommunen ansvar for a
fremme folkehelsen.
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4. HELSETILSTAND OG
PAVIRKNINGSFAKTORER

God helse er & ha overskudd til & mestre hverdagens krav.

Det overordna mélet med folkehelsearbeidet er flere levedr med god helse, og & redusere
sosial ulikheter i helse.

FAKTORER SOM PAVIRKER HELSEN

Med oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer menes oversikt over helsen pa

befolkningsniva og positive og negative faktorer som kan virke inn pa helsen til kommunens
befolkning.

Helsetilstand viser til befolkningens helse mélt med ulike indikatorer, for eksempel

forebyggbare sykdommer, trivsel og/eller mer indirekte mal som sykefraveer, trygdeytelser
o.l.

Positive og negative pavirkningsfaktorer omfatter bade helsefremmende og forebyggende
faktorer, og risikofaktorer. Pavirkningsfaktorene representerer en stor bredde, og er ofte
knyttet til samfunnsforhold, levekar og milje.

11
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4.1 Folketallsutvikling

Folketallsutvikling blir gjerne sett p4 som den ene store indikatoren for regional utvikling.
Vekst i befolkningen er avgjerende for kommunens inntektsgrunnlag og tilgang til
arbeidskraft. Folketallsekning er ogsa avgjerende for kommunen sine planer nar det gjelder
omfang og kvalitet pa de ulike tjenestene som er rettet mot befolkningen i fremtiden. Sunndal
kommune har siden begynnelsen av 1970-tallet hatt en svak nedgang i folketallet. Denne
utviklingen kan vere vesentlig for folkehelsen i kommunen og kan vaere med pa & pavirke
strategiske valg.

Folketilveksten i Mere og Romsdal etter type siste 10 ara. 1.1 2004-2014
I terk vekt g NE
[GBURAE Svak / moderat vekst oy A“i

GRS svak / moderat nedgang
WEE sterk nedgang

Mare og Romsdal 6,9 prosent
Landet 11,6 prosent

13 1. jan 2006 blei Tustna og Aure &i kammune - Aure kommune
2 1. jan 2008 blei Kristiansune d og Frei ei kommune - Kristiansund kommune

For Mere og Romsdal fylke er det god vekst i folketallet. Sunndal er en av 12 kommuner av
de 36 kommunene i fylket som har en negativ folketallsutvikling.

Sunndal hadde 7155 innbyggere per 1. januar 2015. Dette tilsvarer en reduksjon i
befolkningstallet pa 0,2 % sammenlignet med aret for. Folketallsprognosene peker i negativ
retning. Dette skyldes netto utflytting og fodselsunderskudd.

Folketal og framskrive folketal (MMMM) dei

este 10 5ra| fordelt pa aldersgrupper
67 ar +

20-66 ar
16-19 ar
13-15 ar
6-12 ar
1-5ar
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

1-5ar 6-12 ar 13-15 ar 16-19 ar 20-66 ar 67 ar +

m 2014 318 574 272 423 4281 1241

2024 326 490 245 340 4123 1536

Tal personar

12
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Fadselstallene 1 Sunndal siste tiar ligger
mellom 50 og 80 barn per ar og antall dede
er mellom 70 og 90 hvert &r, altsa et
negativt fodselsoverskudd. I 2014 var
fodselstallet hoyere enn pa flere ar (85) og
med 85 fodte og 84 dede hadde vi et lite
fodselsoverskudd 1 2014.

Det er spesielt 3 omrader som utmerker seg
nar det gjelder folketallsutviklingen 1
Sunndal kommune:

1. Antall barn og unge har blitt ferre.

2. Den eldre aldersgruppen eker i antall,
spesielt gruppen yngre eldre (67-79 ér),
mens antall personer i yrkesaktiv alder har
en svak nedgang.

Konsekvensene av den negative
befolkningsveksten kan bli en svakere
kommuneekonomi, reduserte tilbud ved
barnehage, grunnskole, kulturskole og
videregdende skole, samt gkt behov for
pleie- og omsorgstjenester.

I lys av reduksjonen av personer i
yrkesaktiv alder, ber det ses pé hvilken
ressurs gruppen yngre eldre utgjor.

3. I aldersgruppen 45 ar og eldre er andelen
som bor alene hgyere enn i landet som
helhet. Dette har konsekvenser for flere
omréder, for eksempel valg av type bolig
ved utbygging, meteplasser, skonomi og
helse.

Fjellan e p&rman
Og teksten skriv vi

Heer vil vi levva
Her vil vi bli

Dagny Marie Johan Lyche Qiestad
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Sunndal er en flerkulturell kommune med
et stort asylsegkermottak. Sunndal er ogsa
den kommunen som bosetter flest
flyktninger per innbygger. Per 1.1.2015 har
Sunndal 665 bosatte innvandrere (inkl.
norskfedte med innvandrerforeldre). Dette
tilsvarer 9,3 % av befolkningen mot 11,2%
1 fylket og 15,6 % 1 Norge.

Kommunen har relativt stor
gjennomstremming av flyktninger. Mange
kommer til asylsekermottaket, men de aller
fleste flytter videre til andre kommuner
eller ut av landet. Sunndal asylsekermottak
har 260 ordinzre plasser.

Sunndal kommune har ogsa mottak for
enslige mindreérige. Per november 2015
finnes 2 avdelinger med plass til 104
personer. Kommunen bosetter 8 enslige
mindrearige per ar.


http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi7s5rMtKbJAhVLhSwKHYf-Ay4QjRwIBw&url=http://www.adressa.no/pluss/okonomi/2015/11/12/UDI-er-b%C3%A5de-velgj%C3%B8rer-og-vaktbikkje-p%C3%A5-asylmottakene-11799862.ece&bvm=bv.108194040,d.bGg&psig=AFQjCNECHHcWpFAWxVjaNEt8rav_Bj3auQ&ust=1448363442860662
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Status: Folketallsutvikling Mulig arsak Mulig

konsekvens

Folketall (2015) | Folketallsvekst: -0,2% Utbedring av veier Darligere

Folketallsvekst: -16 gjor kommunegkonomi.
Fadselsoverskudd: 1 kommunikasjonen
Netto flytting og lettere, man kan bo i | Redusert ettersporsel
fodselsunderskudd (flere | nabokommunene og | etter varer og
dede enn fodte). arbeide 1 Sunndal. tjenester.
Utfordring & fa tak i
Fraflytting og arbeidskraft.

Nettoflytting Innenlands: - 183 studier.

(2015) Nettoinnvandring: 162 Redusert tilbud ved
Overvekt av barnehage,
tradisjonelt grunnskole og

Innvandrer- 2015: 665 (9,3 %) mannsdominerte Sunndal

Befolkning 302 kvinner og arbeidsplasser. Vidaregéaende skole.

363 menn.
Kommunen bosetter | Ensombhet.
Innvandrerbefolkningen | mange flyktninger.
bestar for det meste av Behov for
bosatte flytninger og De fleste av de maoteplasser.
beboere i mottak med bosatte flyktningene
oppholdstillatelse. er menn. Behov for mindre
boenheter.
Det er liten
arbeidsinnvandring fra Nedgang 1 barnetall.
andre land sammenlignet
med resten av fylket.
Familietyper Familier totalt: 3357 Kulturforskjeller
forer til mangfold.
Personer som bor alene:
44,1% Nye arbeidsplasser.
Par uten barn: 23,6% Arbeidskraft.
Familier med barn: 32,4% Sprakkompetanse.

Kvinner per 88 kvinner per 100 menn. Befolknngsvekst har

100 menn, 20- positiv betydning for

39 ar (2015) Sterkt fallende kurve alderssammen-

siden 2012, da vi hadde setningen

95 kvinner per 100 menn.
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| Eksisterende helsefremmende og forebyggende tiltak:

e Integreringsarbeid.

e Etablering av nye boligfelt.

e Omsorgsboliger 1 sentrum og 1 grendene.

e Sunndal nzringshage -bedriftsrettet naeringsutvikling i Sunndal.

¢ Sunndal kulturskole.

e Sunndal Vidaregaende skole.
e Learlingordning.

e Sunndal voksenopplaring.

@ o 3-400 frivillige lag og
| organisasjoner.

Nordmere og Romsdal

e Tilrettelagt for turer i nermiljoene 1
kommunen. Trimpost, StikkUt,
lyslayper, loypetrakking, alpintanlegg.

e 2 hovedopptak i barnehagen (mer enn
lovpélagt). Full barnehagedekning.

¢ Sunndal ungdomssenter. Rusfritt tilbud /
for ungdom fra 8.klasse og ut det aret de --—-‘”ﬂ—“‘"'”“"‘““’"ﬂ\ P
fyller 18. Apen tre dager i uka. Mandag oy
og onsdag fra 1800-2145 og fredag fra
1900-2245.
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4.2 Oppvekst- og levekarsforhold

Oppvekst- og levekarsforhold omhandler bade bo- og arbeidsforhold, utdanning og ekonomi.
Inntekt og ekonomi er grunnleggende pavirkningsfaktorer for helse. Forskning har vist at det
er sammenheng mellom inntektsniva og helsetilstand. Lav utdanning og inntekt oker
sannsynligheten for dérlig selvopplevd helse, sykdom og for tidlig ded, det vil si sosial ulikhet
1 helse.

Bosetning

Av kommunens innbyggere
bor 7 av 10 i tettbygde strok. Fordeling av boliger etter type i prosent (2013).
Rundt 4.100 (57 %) bor i
kommunesenteret
Sunndalsera. Det er betydelig
feerre, bade i antall og
prosent, enn i 1970.
Prosentandelen av bosatte i
kretsene i kommunen har
veert stabil de siste 10 drene.

50,0

300

Det er flest eneboliger 1
kommunen, men ogsa en god
andel mindre boenheter. Det
er viktig a se pa
befolkningssammensetningen

nar det skal planlegges T et Tomannsbolig  Rekkehus, kjedeh ; ygning for Andre
nybygg i kommunen, bide med OB andre smahus bofelessiap  Dygninestyper
type og plassering knyttet til ser o
mateplasser. Fylkesstatistikken viser at det i perioden 2010-2014 ble bygd 38 nye boliger i
Sunndal, 31 av disse var eneboliger.

200

100

m 1563 Sunndal  m Kristi

B

Gjennomsnittlig kjepesum per omsatte bolig er pa 1,4 millioner kroner i 2014 i Sunndal
kommune. Dette ligger langt under snittet for fylket (2,4 mill. kr) og landet (3,1 mill. kr), og
betyr at det er forholdsvis rimelige boligpriser i Sunndal.

Sunndal asylmottak er kommunalt drevet og har ganske bra standard sammenlignet med andre
asylmottak i landet. Alle boenhetene har blant annet egne bad og kjekken.

Forstegangsbosatte flyktninger i Sunndal bor bide i kommunale leiligheter og hos private
akterer. Alle fir bo-opplaring ndr de kommer til Sunndal. Opplaringen er spesielt knyttet til
brann, da mange ikke har bodd i trehusbebyggelse for.

20



Arbeidsplassdekning og pendling
Arbeidsplassdekningen 1 Sunndal e
hoy, 107% 1 2014. I fylket er det
kun Molde, Ulstein og Alesund
som har sterre
arbeidsplassdekning enn Sunndal.

Den gode arbeidsplassdekningen
forer til arbeidspendling fra
andre kommuner, men vi ser
ingen egkning i tilflyttingen til
kommunen. Dette kan skyldes at
vi har ensidig industri og at det
derfor er vanskelig & finne arbeid
for mer enn ¢én i familien.

Utdanning

Av vére innbyggere over 16
ar har 21,3 % heyere
utdanning, lang eller kort
(2014). Dette er lavere enn
bade fylkes- og landssnittet
(25,9 % og 31,4 %). 79,3 %
av elevene 1 Sunndal har
fullfort og bestétt
videregiende oppleering
innen 5 ar. Dette plasserer
Sunndal pé fjerdeplass i
fylket etter Orskog, Ulstein
og Aure.

Folkehelseprofilen 2015
viser et frafall 1
videregaende skole pad 18% i
Sunndal, dette er lavere enn
landsnivaet men frafall er likevel en viktig folkehelseutfordring. Andelen 5.-klassinger som er
pa laveste mestringsniva i regning er ikke entydig forskjellig fra landsnivaet.

Oppfolgingstjenesten i Sunndal, et samarbeid mellom Sunndal videregdende skole og NAV,
har ansvar for ungdommer med frafall i videregéende skole. Ulike ordninger, som
folkehogskole, arbeidspraksis og lignende, serger for at de aller fleste av disse ungdommene
er i aktivitet.

1/3 av Sunndal kommunes befolkning over 16 ar har grunnskole som hayeste utdanning. Det
samme som snittet for Mere og Romsdal, men under gjennomsnittet i landet. Trenden er at
stadig feerre har grunnskole som heyeste utdanning, men 1/3 er likevel en stor andel ndr man
vet at utdanning har stor betydning for levekarsforhold og sosiale ulikheter 1 helse
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med andre kulturelle bakgrunnen «mister»
med dette en viktig meteplass med norske
foreldre.

Integrering er vanskeligere jo eldre man er,
der er derfor vanskelig & integrere voksne
flyktninger tilstrekkelig 1 lokalsamfunnet.

Det gjores et godt integreringsarbeid 1
Sunndal og utviklingen viser at vi féar
stadig flere innvandrere 1 var kommune. En

SUNNDAL VOKSENOPPLARING er en videre satsing for 4 sette

kommunal skole for innvandrere over 16 ar innvandrerbefolkningen i stand til 4 ta seg
og er en avdeling i Innvandrertjenesten i arbeid i Sunndal, vil gi verdifull

Sunndal kommune. Det overordnede malet arbeidskraft.

ved Sunndal voksenopplaring er & styrke
innvandrernes mulighet for deltakelse i
yrkes- og samfunnsliv, og deres
gkonomiske selvstendighet, tilrettelegge
for utdannelse og arbeid for mennesker
med ulik etnisk og utdanningsmessig
bakgrunn. Skolen skal bidra til & fremme
inkludering og kulturelt mangfold.
Opplering skal gjore integreringen lettere
bade for innvandrere og asylsekere som er
kommet hit, og for lokalsamfunnet
generelt. Sprakopplering og 10
samfunnskunnskap er avgjerende for hvor

god integreringen blir for den enkelte.

Utvikling i andel innvandrere av
befolkningen, Meore og Romsdal og
landet 2001-2015. Prosent. Kilde: SSB
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@ Mgre og Romsdal

@ | andet

Kulturforskjeller har ogsa betydning for 5
integreringen. Til forskjell fra de fleste

norske foreldre er det ikke vanlig & folge

sine barn pa fritidsaktiviteter og lignende i

mange andre kulturelle samfunn. Foreldre 0 P PP EDE DO DD

22



STATUSRAPPORT FOLKEHELSE SUNNDAL KOMMUNE 2015

Status: Oppvekst- og levekarsforhold | Mulig arsak Mulig
konsekvens
Bruttoinntekt, Sunndal: 336 000 Ensidig Folk seker arbeid
gjennomsnitt M&R: 345800 naringsvirksomhet | andre steder som
begge kjonn Landet: 353 300 gir liten gir hoyere lonn.
konkurranse om
arbeidskraft. Redusert
Bruttoinntekt, Sunndal: 296 200 kjopekraft.
gjennomsnitt M&R: 305 100 Deltidsarbeid.
kvinner Landet: 326 400 Lav inntekt
Mangel pé reduserer
kompetanse- muligheter til &
Bruttoinntekt, Sunndal: 433 000 arbeidsplasser. delta i aktiviteter.
gjennomsnitt menn | M&R: 477 500
Landet: 487 800 Mange industri- Lav inntekt gker

arbeidsplasser med

sannsynligheten for

(Fylkesstatistikken lave darlig selvopplevd
2015) kompetansekrav. helse, sykdom og
for tidlig ded.
Lav
arbeidsledighet.
Arbeidsledige av Sunndal: 2,9 % Ensidig
all arbeidsstyrke Norge: 3,1 % n&ringsvirksomhet.
Per august 2015
(Fylkesstatistikken
2015)
Legemeldt Sunndal: 4,6% Grunnene er Ved nedsatt
sykefraver (per M&R:  5,4% komplekse og arbeidsevne gker
4 kvartal 2014) Landet: 5,4% sammensatte: risikoen for
(Fylkesstatistikken fysisk og psykisk langvarig
2015) sykdom, sykefravaer og
belastninger 1 tidlig
livssituasjon, tilbaketrekking fra
livsstilsfaktorer, arbeidslivet.
usikker
Ufore 408 personer i Sunndal arbeidssituasjon, Sosiale ulikheter i
(Fylkesstatistikken | (juli 2015) utdanningsniva, helse.
20135) holdninger til og
Per aug 2014: praksis i Kostnader for
Sunndal: 8,7 % forbindelse med kommunen og
Norge: 9,2% sykemelding og samfunnet.
Mottakere av Per aug 2014: uferetrygd,
sosialhjelp per Sunndal: 3,8% jobbtilbud i
01.11.15 Norge: 4,2% omradet og bortfall
(Tall fra NAV av arbeid for
Sunndal) innbyggere uten

hgyere utdanning.
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Andel skilte og
separerte 16-66 ar

Skilsmisser 2014.

Sunndal: 9,9 %
Norge 11,0 %

Antall: 12

Flytting,
samversbrudd og
familiestrukturer i
endring.

Ensombhet,
psykiske plager og
redusert funksjon
mellom barn og
voksne.

Hoy
yrkesdeltakelse. Barnevernstiltak;
Samlivsbrudd
Kjennsforskjeller, | utgjer en betydelig
likestilling. risikofaktor 1 barns
utvikling.
Barn av enslige Sunndal: 18% «Samfunnspress». | @konomisk frihet
forsergere Norge: 15% til & veere med pé
aktiviteter.
Barnevern Andel barnevernstiltak: Terskelen for & Risikofaktorer:
-tall fra 2014 Sunndal: 5,4 % sette inn Foreldrene sin
Norge: 4,7 % hjelpetiltak er blitt | psykiske sykdom,
lavere. rusmisbruk, vold 1
hjemmet,
Bekymringsmeldinger til Kommer tidligere | foreldrekonflikter,
barnevernet: inn/forebygging. foreldre som pa
Sunndal: 3,8 % andre mater ikke
Norge: 4,1 % klarer & ta vare pa
Terskelen for & barna pa
Bekymringsmeldinger som | melde kan vere for | tilstrekkelig vis.
forer til undersokelse hey. Politi og
Sunndal: 4,5 % foreldre melder Tidlig
Norge: 4,2 % mest. identifisering og
iverksetting av
Barn av asylsekere: Okt migrasjon over | hjelpetiltak oker
Presset pé familiene er landegrenser, flere | sannsynligheten for
stort, serlig nar de blir i flyktninger og at barna klarer seg
mottakene over lengre tid. | asylsekere. bra og forer til
Noen trenger hjelp pa flere reduserte behov for
omréder. Asylsekere er med | mer omfattende
i tiltak.
barnevernsstatistik
ken, men ikke i
befolkningsstatistik
ken.
Enslige Har gode tilbud gjennom
mindrearige degnbaserte tjenester.
asylsekere
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Status: Oppvekst- og levekarsforhold | Mulig arsak Mulig
konsekvens
Andel i barnehage | Sunndal: 97,2 % Har full Forskning viser at
pr. 1-5 ar Norge: 90,9 % barnehagedekning | gode barnehager er
med 2 inntak pr dr | positivt for barns
spraklige og
kognitive utvikling,
De sosiale serlig for barn fra
forskjellene 1 vanskeligstilte
barnehage- familier.
deltakelse er blitt Resultatene er mer
betydelig mindre, variert nar det
selv om det fortsatt | gjelder
er visse forskjeller. | folelsesmessig og
sosial utvikling.
Spesial- Sunndal: 3,9 % Begge foreldre i Studier viser at
pedagogiske behov | Norge: 3,3 % arbeid har gir okt barnehager er
i barnehagen/ andel barn i samfunns-
tilrettelagte tiltak barnehagene. okonomisk
2014 lennsomt, men at
(Kostratall) storrelsen pé

(Meld. St 24 2012-

gevinsten avhenger
av kvaliteten pa

2013) barnehagetilbudet.
Videregaende Sunndal: 17% Grunner til frafall | Ved frafall:
skole, frafall 2014 | Norge: 24% kan vere psykiske | -Sosiale ulikheter
eller psykososiale | -Arbeidsledighet
problemer,
manglende Ved
motivasjon, gjennomforing:

skoletretthet, feil
valg, fysisk
sykdom, vanskelige
hjemmeforhold og
rusproblem.

«Kultury for 4 ta
videregaende
utdanning

-Gode resultater
gjor det lettere &
komme inn pa
neste
utdanningsniva

-Lett tilgang til
utdannings-
institusjon eker
sannsynligheten for
at ungdom velger
utdanning (vgs)

Andel med hoyere
utdanning, 2013

Sunndal: 20,5 %
M&R: 24,3 %

Lav andel med
heyere utdanning
kan ha
sammenheng med
ettersporsel av
kompetanse 1
arbeidslivet.
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Kulturskoletilbud

Elevplasser: 383

Antall tilbud/disipliner
2015/16 : 25

Antall arsverk: 9,4

Ca. hver tredje elev 1
grunnskolealder er elev 1
kulturskolen.

Dans er storste disiplin.

Norsk kulturindeks
totalrangering av landets
kulturskoler:

2013: nr 33 (beste
plassering 1 Fylket).

2014: nr 69.

Norsk kulturindeks er en
arlig oversikt over
kulturtilbud og
kulturaktivitet i norske
kommuner, regioner og
fylker. Indeksen er basert
pa registerdata fra en rekke
offentlige etater,
interesseorganisasjoner og
foreninger.

Generell satsing pa
kultur.

Lokale krefter og
ressurser.

Skolen har nye og
svaert gode
undervisningsfasilit
eter.

Lave satser for
elevbetaling
(2450,- pr ar) 50%
seskenmoderasjon

Talentutvikling

Alternativ
leeringsarena

Bredere
kompetanse

Fall pa rangeringen
skyldes trolig
folgende faktorer:

1.«Den
kulturaktive elev»
3-arig prosjekt er
avsluttet (finansiert
av

kultursekkmidler)

2.Siden 2010 er det
blitt ca 100 feerre
elever i
grunnskolealder.

3.Mangel pa
kvalifisert lerer 1
«Skapende
skriving» som
sammen med
musikk, dans,
drama, og bildefag
utgjer 1 av 5
hovedseyler 1
kulturskolen.
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| Eksisterende helsefremmende og forebyggende tiltak:

e Flere tverrfaglige samarbeidstiltak mellom barnehage, skole, helsestasjon, barnevern og
PPT, rettet mot barn og unge.

e Psykolog 50 % stilling.
e Oppfelgingstjeneste (OT) for elever i videregéende skole.
e Sunndal kommune er MOT-kommune: MOT er etablert i ungdomsskolen.

e Samfunnsorientering og foreldrekurs i1 asylsekermottaket og ved Sunndal
voksenopplaring.

o Frisklivssentral, hjelp til livsstilsendring gjennom «bra mat» - kurs, raykeslutt, fysisk
aktivitet, «Inn pd tunet» - prosjekt.

e Selvhjelp Sunndal, et lavterskeltilbud for mennesker med livsutfordringer. Et samarbeid
mellom kommunen og frivilligheten.

o Stikk ut — en folkevandring for folkehelse. Over 1000 enkeltpersoner registrert i
Sunndal.

o Kulturelle moteplasser som kulturhus, grendehus, bibliotek og Oratorget.
e Sunndal ungdomssenter. Rusfritt tilbud for ungdom fra 15-18 &r. Apen tre dager i uka.

o Idrettsarenaer; fotballhaller, ridehall, tennisbane, lysloyper, turstier, loypetrakking,
alpinanlegg.

e Hverdagsrehabilitering i pleie og omsorg. Det er ogsa etablert trimgrupper i flere
omsorgsboliger

e Pleie- og omsorgstjenesten samarbeider med lokale lag og foreninger, som paregrendes
forening, LHL og Rade kors. Tett samarbeid med Mental helse.

o Allsidig aktivitetstilbud pd Qran aktivitetshus for psykisk helsearbeid og habilitering.

e 30 bedrifter med mer enn tre ansatte i Sunndal er IA-bedrift, inkludert Sunndal
kommune. Dette omfatter i overkant av 2500 ansatte i kommunen totalt, eller mellom
70% av alle ansatte. I Norge er 55 % ansatt 1 en [A-bedrift. (NAV 2014)
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4.3 Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljo

En rekke miljetilstander har innvirkning pé
helsen, for eksempel kvalitet pa
drikkevann, luftkvalitet, grad av stoy,
sykkelveinett og kvaliteter ved naermiljoet
som tilgang til friomrader, friluftsomrader
og sa videre. Ogsa de sosiale miljoene vi
befinner oss 1 har betydning for vér trivsel
og dermed ogsé den opplevde helsen.

Endringer 1 kultur, livsform, demografi og
befolkningens etniske sammenheng
utfordrer og gir nye muligheter for hvordan
vi kan tilrettelegge lokalsamfunnet vart. En
bevisst areal- og samfunnsplanlegging kan
bidra til 4 utvikle kommunen vér til et sted
der folk kan leve gode og helsefremmende
liv.

Det finnes mange virkemidler for & bedre
det fysiske og sosiale miljeet der vi bor.
Tilgjengelighet til nere turomrader og
tilrettelegging for sosiale mateplasser kan
for eksempel bidra til ekt fysisk aktivitet
og sosial integrasjon.

Inaktivitet, eller stillesitting, er en av de
store folkehelseutfordringene, og det er
viktig & satse pa tilrettelegginger som
egner seg for folk flest og som stimulerer
til & komme seg ut.

Tilrettelegging for gode og
helsefremmende liv er en kompleks
oppgave og det er derfor viktig at det 1
planleggingen legges vekt pd
helhetstenkning og tverrfaglige losninger.
Gode planverktey kan bidra til bredere
dialoger og styrke en tverrfaglig
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tilnaerming til arbeidet med stedsutvikling.
God arealplanlegging handler om a
koordinere interessene til ulike
innbyggergrupper og skape sammensatte
steder der folk har lyst til & veere — der det
oppstar mater pa tvers av status, kultur og
alder.

Sosiale moteplasser

Sosiale meteplasser bidrar til & gi sosial
kapital og nettverk som legger til rette for
samarbeid til felles nytte og tillitsbygging.
Sosial kapital bygger broer eller skaper
band mellom mennesker. Tilliten gjor at
samfunnet fungerer bedre og mer effektivt.

Mangfoldet av arenaer og meteplasser i et
lokalsamfunn er viktig for & sikre hoy
sosial kapital.

Biblioteket er en viktig arena, der meotes
alle generasjoner og kjonn, de
marginaliserte, arbeidsledige og ulike
etniske grupper. Det er derfor viktig at
biblioteket er synlig og lett tilgjengelig for
alle.
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Mobbing
Folkehelseprofil for 2015 viser at 17% av 10.klassingene opplever & bli mobbet. Dette bygger
pa tall fra elevundersekelsen og er tall for arene 2008/09-2013/14. Dette er ikke representative
tall for dagens faktiske situasjon. De nyeste rapportene fra elevundersokelsene 1 skoleporten,

viser at 1 2014/15 opplevde 3,4% av 10.klassingene i Sunndal & bli mobbet. Dette ligger under
bade de nasjonale tallene og tallene for Mare og Romsdal fylke (fylke 3,8%, nasjonalt 4,7%).

I forhold til trivsel ligger Sunndal likt med bdde Moare og Romsdal og nasjonale tall i 2014/15.

Skoleporten - Elevundersgkelsen 2013-2015

Enhet: Sunndal kommune skoleeier

Sunndal kommune skoleeier, Grunnskole, Laeringsmillijl?, Elevundersokelsen 2013-2015, Offentlig, 2014-2015, Trinn 10, Begge kjonn
Su aal
Kommunegruppe Mgre og Romsdal

Indikator og nekkeltall

kommune

Nasjonalt

clnlasias 12 fylke
Trivsel 4,2 4,0 4,2 4,2
Stette fra leererne 4,0 3,9 4,0 4,0
Stette hjemmefra 4,0 3,9 3,9 3,9
Faglig utfordring 4,2 4,1 4,2 4,2
Vurdering for laering 3.3 3,2 3,2 3,2
Leeringskultur 3.7 3,5 3,8 3,7
Mestring 4,0 3,9 4,0 4,0
Motivasjon 3,5 3.4 3,6 3,5
Elevdemokrati og medvirkning 31 31 3,2 3,2
Fallas ranlar 2 e B 2 a 2 a
Andel elever som har opplevd mobbing 2-3 3,4 5.9 3.8 47

ganger i mineden eller oftere (prosent)
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Status: Fysisk, biologisk, kjemisk og

sosialt milje.

Mulig arsak

Mulig
konsekvens

Drikkevann God og stabil Vannet kommer for | Risiko for smitte
drikkevannskvalitet. Det det meste fra av for eksempel e-
tas jevnlige vannprover 1 grunnvannsbrenner. | coli dersom det
henhold til regelverk. _ ikke er
Provene viser meget God drift og tilfredsstillende
sjeldent avvik. kontroll. vannkvalitet.

Radon Det er gjort malinger pa Radon i inneluft
alle skoler og barnehager i gker risiko for
Sunndal. lungekreft.

Det er for hoye verdier ved | Grunnforhold. Risikogkningen
Gjera oppvekstsenter. bestemmes av hvor
Ventilasjonsanlegget lang tid man

kj;ares slik at radonnivaet utsettes for radon
ikke overstiger og av hvor hoyt
grenseverdien pa 200 radonnivaet er.
Bg/m?.

Gang- og Sunndal har flere Gang- og Ved manglende

sykkelveier strekninger med utbygd sykkelveier har gang- og
gang- og sykkelveinett. veart et sykkelveier:

- Fra Sjolseng til satsingsomrade for | -Barn blir kjert til
Groa Nord. Sunndal kommune. | aktiviteter.
- Alvundfjord. -Mer forurensning.
- Aaram — Leikvoll. | Sunndal er -Faerre muligheter
- @ksendal. «sykkelby». til fysisk aktivitet i
hverdagen.
Det er usikkert hvor Flat topografi i -Sterre risiko for
mange som benytter seg av | dalbunnen trafikkfare og
gang- og sykkelstiene. forenkler utbygging | ulykker.
av gang- og
Riksveger er det Staten sykkelstier.
som har ansvaret for. At
strekninger ikke blir bygd | Lang tradisjon for
skyldes ofte mangel pa syklings i Sunndal.
finansiering.
Tilgang til rekreasjons- og Ved tilgang til

naturterreng:

Alle aldre: 55% har trygg
tilgang til rekreasjonsareal
(over snittet for M&R).

52% har trygg tilgang til
narturterreng (under
snittet for M&R).

natur gir man
muligheter til lek
og fri utfoldelse,
kreativitet og
fysisk aktivitet.
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Status: Fysisk, biologisk, kjemisk og Mulig arsak Mulig
sosialt milje. konsekvens
Nearmiljo/bomilje | Lekeareal/friareal/bomilje | Er underlagt
er tema 1 kommunens retningslinjer.
arealplaner. Norm/retningslinjer
Det er avsatt mange for lekeareal er
lekeareal spesielt i oppfylt.
sentrum. Disse oppfyller
retningslinjer for krav om
avstand mellom
smabarnslekeplass.
Det er boligfelt 1 alle Pé grunn av Levedyktige
kommunens grender. naturgitte lokalsamfunn.
forhold/fare for ras
og flom foreligger
det begrensninger
pa plassering av
boligfelt.
Nerbutikk(meteplass) For liten Gar spesielt ut over
finnes péa Gjera, pa omsetning. eldre og ufere som
Alvundeid og i ikke kjorer bil.
Alvundfjord. Bade Groa
og Oksendal mangler Forer til feerre
naerbutikk. meteplasser.
HYDRO Stort utslipp av Kan vare Klimagasser blir
klimagasser. belastende 1 opphevet av
. naromradet pd bruksomradet til
Lokal forurensning er . ..
. . enkelte omrider aluminium.
vesentlig redusert siste 10 | . X
. o ea inne pa
ar. Begre‘n‘set pavirkning Hydroomradet,
av nermilje.
Skolemiljo — 12014/15 opplevde 3,4% | Sammensatte og Psykiske
mobbing av 10.klassingene & bli komplekse problemer, sosial
mobbet. Dette ligger under | forklaringer. Det isolasjon, fysiske
bade de nasjonale tallene | kan vaere skader mm.
og tallene for M&R fylke | leringsmiljo,
(fylke 3,8%, nasjonalt narmiljo og Feil
4,7%). hjemmemiljo. kroppsoppfatning
og darlig selvbilde.
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| Eksisterende helsefremmende og forebyggende tiltak:

e Folkehelse- og miljekonsekvensutredning i all saksbehandling.
e Energi- og klimaplan.

e Eldrerdd og rdd for funksjonshemmede.

e Avlastningsplasser ved Sunndal helsetun, korttidsavdelingen.

o Ulike dagtilbud i pleie- og omsorgstjenesten for personer med: demenssykdom,
psykiske lidelser og utviklingshemming.

e Barnerepresentant som ivaretar barn og unge sine interesser i plansaker.

e 3-400 frivillige lag og
organisasjoner.

e 3-partssamarbeid mellom
utelivsbransjen, kommunen og
politiet for et tryggere uteliv.

e Natteravnsordning.

e Ungdomsklubb.

e Trimposter i alle grender.

Fotballskole 1 skoleferier.

Skolefritidsordning (SFO) i alle barneskoler.

Sunndal kommune er medlem 1 Friluftsradet.
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4.4 Skader og ulykker.

Einsleg kayretay utfor vegen

Andre meteulykker

Pakeyring bakfra

Kryssande keyreretning

Same og motsett keyreretning med avsvinging
Fotgjengar kryssa keyrebana

Andre ulykker med same keyreretning

Fotgjengar gikk langs eller oppheldt seq i keyrebanen

Einsleg keyretay velta i keyrebana. Pakayring av dyr, parkerte bilar my.

Andre ulykker M 204
Mating ved forbikayring . 2010
Akande ol |
0 30 60 90 120 150
Aldersgruppe og skadegrad Tal ulykker oqg tal drepne/hardt skadde personar,
Mere og Romsdal Mere og Romsdal 2010- 2014
2010- 2014

Alders- Hardt| Lettare Ui
gruppe Drepne skadde skadde
0-5 ! 4 17 30
69 ] 5 14 200
10-14 0 5 82

| 250
15-17 1 18 176 B
18-20 7 20 235
21-24 7 20 146 200 [ Tl drepne og hardt skadde
25-34 3 20 219 150 m Tal ulykker (linezr)
35-44 2 17 196
45-54 6 27 182 100
55-64 5 22 137 w0
65-74 1 21 87
754+ 6 13 80 0

2010 2011 2012 2013 2014

UkJant ] 0 3

Pé tross av en betydelig nedgang i ulykkesdedsfall de siste 40 arene, er personskader som
folge av ulykker fremdeles en stor utfordring for folkehelsen. Ulykker er en av de viktigste
arsakene til dedsfall for personer under 45 ér. I tillegg forarsaker ulykker et stort antall
personskader som ikke medferer ded, men som kan ha alvorlige konsekvenser - bade for den
enkelte og for samfunnet. Skader og dedsfall etter ulykker har et stort forebyggingspotensiale
og en reduksjon av ulykker vil kunne gi en solid helsegevinst i befolkningen.

Det er per i dag vanskelig & finne gode tall pa arsaker til skader og ulykker i Sunndal. Bare
29% av skade- og ulykkeshendelsene som meldes inn er rapportert med omstendighetene
rundt hendelsen. Det at rapporteringen fra Helseforetaket til Helsetilsynet er sdpass darlig kan
skyldes at opplysningene som blir oppgitt ikke ivaretar personvernet. Dette gir oss en
utfordring i forhold til & forebygge skader og ulykker. Kjenner vi type skader og ulykker,
samt omstendighetene rundt disse, ville vi lettere kunne planlegge og iverksette tiltak mot
disse. Pa grunn av dette er mye av tallmaterialet i dette kapittelet basert pa helsedirektoratets
nasjonale tall.
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Status: Skader og Mulig arsak Mulig konsekvens
ulykker
Antall 2014: 1055 Ved forebyggende
sykehusinnleggelser innleggelser. tiltak kan
(IKT-fagavdelingen hjertesykdommer
Molde sykehus). Flest innleggelser: knyttet til livsstil
-klinikk for Mange eldre med | reduseres.
rehabilitering nevrologisk
nevrologisk post. sykdom. Skader & ulykker kan
forebygges ved &
-kardiologisk Livsstilssykdomm | gjere tiltak bade i
medisinsk avdeling. | er. hjemmet og pa
offentlige arenaer.
-kirurgisk avdeling. | Sykdom, skader,
ulykker.
Trafikkulykker Ingen personer er Trafikksikkerhets- | Trafikkskadde er en
Skadd/drept skadd eller drept i tiltak har redusert | ressurskrevende
2015 (SSB). trafikken 1 Sunndal antall pasientgruppe. Ofte er
per oktober 2015. trafikkulykker dette unge mennesker
over hele landet. som krever
degntjenester,
tilrettelagt bolig, mm.
Ulykker knyttet til Det har vert flere Okning av Fare for livsvarige
ferdsel 1 naturen/ dedsulykker 1 aktiviteten bdde 1 | skader og for tidlig
ekstremsport. forbindelse med forhold til ded.
basehopping de siste | basehopp og i
10 ar, og vi har ogsa | forhold til ferdsel | Belastning for
dedsulykker i 1 hoyfjellet. redningsmannskap,
forbindelse med samt at disse settes 1
skigding 1 hayfjellet. fare ved
redningsaksjoner.
Behov for gkt
sikkerhetstiltak for
ferdsel 1 naturen, eks.
kursing 1 bruk av
sikkerhetsutstyr,
skilting i omréder
spesielt utsatt for
risiko.
«Omsorgsberedskaps- | Gruppa har vert Alvorlige ulykker | Stette og omsorg 1
gruppa ved sorg og aktivert ved fem og plutselig krise reduserer
krise» 1 Sunndal. hendelser per dedsfall. sannsynligheten for

november 2015.

Arsmelding
utarbeides.

problemer senere.
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| Eksisterende helsefremmende og forebyggende tiltak

J Brannforebyggende tiltak.
o Legevaktsordning 1 kommunen.

o Ambulanse er stasjonert i Sunndal.

o TARR DARNNRY (AR
5 - fm

o Risiko og sarbarhetsanalyse (ROS-analyse) og
beredskapsplan/kriseplan.

Gode rutiner for kommunal
breyting og streing.

Rade kors hjelpekorps er
etablert i kommunen.

Skredkurs i regi av frivillige organisasjoner.

Hverdagsrehabilitering i hjemmebasert omsorg.

Omsorgsberedskapsgruppa ved sorg og krise.

Korttidsavdelingen ved Sunndal helsetun har 1,2 senger til gyeblikkelig hjelp, tar imot
utskrivningsklare pasienter fra sykehus for rehabilitering/videre behandling og tilbyr
avlastning for pasienter og parerende.

«Trygt hjem for en 50-lapp».
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4.5 Helserelatert adferd.

All atferd som kan ha innvirkning pé helsen,
kalles helserelatert atferd. Det kan for
eksempel vere fysisk aktivitet, ernaring, bruk
av tobakk og rusmiddel. Helserelatert atferd
kan ogsé omfatte seksualatferd og risikoatferd
som kan fore til skader og ulykker.

Befolkningens helsetilstand kan méles med
ulike mal, for eksempel risikofaktorer,
forebyggbar sykdom, trivsel og
mestringsressurser, eller mer indirekte mal som
sykefraveer.

Forskjellen i forventet levealder mellom de som har grunnskole som hegyeste utdanning og de
som har videregéende eller hoyere utdanning, er ikke entydig forskjellig fra landsnivaet.
Forskjellen i forventet levealder er en indikator pa sosiale helseforskjeller i kommunen.

Stillesitting og fysisk aktivitet
Stillesitting og fysisk aktivitet er to uavhengige atferder. Tiltakene for & redusere stillesitting
er annerledes enn tiltakene for & gke aktivitetsniviet.

Fysisk aktivitet fremmer helse, gir overskudd og er et viktig og veldokumentert virkemiddel 1
forebygging og behandling av mange ulike diagnoser og tilstander. Det foreligger
overbevisende dokumentasjon om en rekke helsegevinster ved regelmessig fysisk aktivitet 1
alle aldersgrupper.

Mange bruker en stor del av dagen i ro, for eksempel med & se pé tv, videospill, nettbrett, pc-
bruk, annen «skjermtid», lesing eller motorisert transport. Det finnes nasjonalt god
dokumentasjon for at stillesitting er en risikofaktor for uhelse. Helsemyndighetene har
kommet med anbefalinger til barn, unge, voksne og eldre om a redusere tiden i ro 1 lopet av
dagen. De nasjonale anbefalingene for fysisk aktivitet som kom i 2014 er blitt utvidet med
anbefalinger om 4 redusere stillesitting. Hverdagsaktivitet slik som hus- og hagearbeid,
trappegang, aktiv transport og regelmessige pauser i lopet av skole- og arbeidsdagen, er viktig
for 4 redusere stillesitting.

I 2014 hadde fysioterapitjenesten i Sunndal 50% ekning i henvisninger av barn og ungdom i
aldersgruppen 6 til 15 ar sammenlignet med 10-arsperioden forut.

Ungdataundersokelsen (2014) viser at de aller fleste av ungdommene 1 Sunndal trener
ukentlig. Stort sett handler det om egentrening, trening i skole og idrettslag. Omtrent ni av ti
ungdommer pa ungdomstrinnet trener ukentlig. Dette er litt over gjennomsnittet ellers i
landet. Blant ungdommene pa videregéende rapporter litt over atte av ti at de ukentlig er sa
fysisk aktive at de blir andpustne eller svette.

Frisklivsbelgen ser ut til & ha medvirket til gkt fysisk aktivitet i befolkningen generelt. Antall
besek til trimpostene rundt omkring i kommunen tyder pa dette:
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OVERSIKT OVER ANTALL BES@K TIL TRIMPOSTER | SUNNDAL KOMMUNE

Idrettslag 2012 2013 2014
IL Kvass/Ulvungen, Alvundeid 6.560 10.223 10.544
IL Kvass/Ulvungen, Alvundfjord 10.000 12.000 18.000
Grea IL 14.141 13.613 18.700
Driva IL 794 716 760
Fale 4H 2.045 2.600 4.185
Oksendal IL 3.494 6.680 7.681
SUM 37.034 45.832 59.870

I en forskningsrapport (Ingrid Steen Rostad, PhD stipendiat 1 arbeids- og
organisasjonspsykologi ved Psykologisk Institutt, NTNU.), basert pa en sperreundersegkelse
gjennomfort i forbindelse med Frisklivsbelgen, rapporterte 60.5 % av respondentene at
Frisklivsbalgen hadde moderat til stor innflytelse pé endring i mengde fysisk aktivitet for dem
(se figur under).

m Sveert liten innflytelse

= Liten innflytelse

= Moderat innflytelse
Stor innflytelse

Sveert stor innflytelse

Tilbud til eldre; Gyldne spaserstokk,
Det er etablert trimgrupper ved flere omsorgsboliger

Overvekt og fedme

Det er en tendens til gkt overvekt og fedme blant barn og unge, og flere med alvorlig fedme.
12014 viste veiing og maling av barn i 3. og 8.klasse ved grunnskolene i Sunndal at ca 20 %
var overvektige. Vi har per i dag ikke tall over hvor mange av disse som har fedme.

Norske helseundersokelser viser ogsé en bekymringsfull utvikling i overvekt og fedme blant
ungdom og voksne og flere overvektige barn pa landsbygda. Det er mange med udiagnostisert
diabetes, og allerede tidlig i barnedrene er det reduksjon i fysisk aktivitet (mer stillesitting) i
forhold til hva det var tidligere.
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Rayking

Royking er lite utbredt blant ungdomsskoleelevene, og det & royke fast er ikke vanlig. Tall fra
Ungdataundersokelsen viser at kun 1% pd ungdomstrinnet oppgir at de royker jevnlig, det vil
si daglig eller minst ukentlig, mens 5 % av ungdommene pé videregdende svarer det samme.
Snus er imidlertid mer utbredt, og henholdsvis 4 % pd ungdomstrinnet og 21 % péa
videregdende oppgir at de snuser jevnlig. Om vi sammenligner med tall for resten av fylket,
ser vi at ungdomstrinnet og videregéende ligger under resten av fylket ndr det gjelder royking,
mens andelen som snuser jevnlig er litt hoyere pa videregdende enn i fylket for gvrig.
Andelen som snuser jevnlig pd ungdomstrinnet er pd nivd med resten av fylket.

15 % av forstegangsfedende kvinner 1 Sunndal reyker. Dette er flere enn gjennomsnittet for
bade fylket og landet.

Alkohol
Tallene fra ungdataundersokelsen forteller at atte av ti ungdomsskoleelever ikke har vart
beruset i lopet av de siste 12 ménedene (tall fra 2014), men samtidig ser vi at mange debuterer
1 tiden etter konfirmasjonen.
Blant de som har vert beruset i
Sunndal, er det en betydelig

Alkohol:
Andel gutter og jenter som har veert tydelig beruset siste 12 maneder.

storre andel jenter enn gutter fra | 100 7 96
10. klasse og opp til VG 3. Dette 90 - 84
ser ut til & gjenspeile en generell 80
tendens 1 samfunnet der guttene
fortsatt drikker mest, men jentene 70
har den sterste ekningen i 60
forbruket av alkohol. Blant elever 50
pa ungdomstrinnet som fér lov til
a drikke alkohol av foreldrene 40
sine, har nar tre ganger sd mange | 30
ungdom drukket seg beruset. 20
Dette viser at foreldrene har stor
innflytelse pa ungdoms bruk av 10
alkohol gjennom tydelige grenser 0
og villighet til & diskutere bruk av 9.trinn  10.trinn VG 1 VG 2 VG 3

77

Gutter

Jenter

alkohol med ungdommen sin.

Generelt i Norge har vi et rekordheyt alkoholforbruk, der kvinnene og mennesker med hoy
inntekt har den sterste gkningen i konsum.

Hasj/marihuana og andre illegale stoffer

Fa av ungdommene som deltok i Ungdataundersekelsen (2014) har brukt hasj det siste éret,
og flest eksponeres for dette 1 10. trinn og oppover. 2 % av elevene pd ungdomstrinnet oppgir
at de har brukt hasj eller marihuana en eller flere ganger i lopet av det siste aret, mot 2 % blant
ungdomsskoleelever ellers i fylket. P4 videregdende er tallet noe hayere. 6 % oppgir at de har
brukt hasj eller marihuana i lopet av det siste aret, og dette er noe lavere enn ellers i fylket der
8 % oppgir det samme. Nér det gjelder andre illegale stoffer, er det ytterst fa pa
ungdomstrinnet som har hatt befatning med dette. P& videregdende er det 3 % som oppgir & ha
brukt andre illegale stoffer en eller flere ganger 1 lopet av det siste dret. Dette antallet er det
samme som vi finner blant videregdendeelever ellers i More og Romsdal.
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Status: Helserelatert adferd Mulig arsak Mulig
konsekvens
Fysisk Befolkningen er mer Mindre fysiske Livsstilssykdommer.
aktivitet stillesittende né enn for. arbeidsplasser.
Dette vises gjennom Muskel- og
tendenser til gkt forekomst | Mindre fysisk aktivitet | skjelettplager.
av overvekt og fedme, i leik hos barn og
livsstilssykdommer og unge, mer data- og Dérlig motorikk.
malinger som har avdelt gkt | skjermbruk.
stillesitting. Redusert sosial
Mye organisert aktivitet.
aktivitet, mindre
hverdagsaktivitet.
Kjering til og fra
aktiviteter.
Kosthold Okt forekomst av overvekt | Okt tilgang til usunne | Dérligere tannhelse.
og fedme blant barn 1 3. og | produkter og bedre
8. klassetrinn. gkonomi. Utvikling av
Nytt de siste par-tre arene: livsstilssykdommer
Helsesgster henviser til pa sikt.
fysioterapi av barn med
diagnosen fedme, etter
veiing og méling i 3. og 8.
klasse.
Pleie- og omsorgstjenesten | Mange eldre spiser for | Fare for feil- og
gjiennomforer eget prosjekt | lite. Og det lille de underernaring.
som kartlegger og innforer | spiser er ikke alltid det | Feil- og
tiltak knyttet til ernering som er best for dem. underernaring kan
hos eldre. Og nér lysten ikke er | medfere redusert
der, smaker ikke mental funksjon,
maten sa mye. Mange | redusert
fir ogsé nedsatt torste, | lungefunksjon og ekt
darlige tannstatus, infeksjonshyppighet,
nedsatt smakssans og | med ledsagende
tregere fordeyelse, forlenget liggetid 1
samt nedsatt sykehus og okt
forbrenning og dodelighet.
dermed redusert
energibehov.
Royking 15 % av forstegangsfedende | Innforing av Nedgang gir mindre
1 Sunndal reyker. Dette er roykeloven. risiko for

over snittet for fylket og
landet, men en nedgang
sammenlignet med tidligere.

Det er ikke «in» &
royke lenger.

luftveissykdom som
astma, emfysem,
bronkitt, KOLS,
kreft og hjerte-
karsykdom, samt
redusert dedelighet.
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Rus Ungdom i Sunndal drikker | @kt tilgang til alkohol. | Voksne kan vare
mer enn andre ungdommer 1 dérlige rollemodeller
More og Romsdal. Mer reising og med negativ

billigere alkohol. pavirkning av barn
Tidlig alkoholdebut. og unge.
Bedre gkonomi.
Helseskader
Det oppfattes som (psykiske og fysiske)
legitimt & drikke pa og
fest etter livsstilsykdommer.
konfirmasjonsalder.
Det er klar Vold i nere

sammenheng mellom | relasjoner.
foreldres samtykke og
tidlig alkoholdebut.

* o

FRIS KL(VSSE NTRALEN
Lennsomt med forebygging

Helseutfordringene i Norge domineres av sykdommer og lidelser som i stor grad kan
forebygges og mestres ved hjelp av tiltak som fremmer gode levevaner.

Frisklivssentralen er en kommunal helsefremmende og forebyggende helsetjeneste som
tilbyr hjelp til 4 endre levevaner og mestre sykdom og helseplager. Tjenesten involverer

og tilpasser tilbud til den enkelte bruker.

Forebygging er lennsomt og gir gevinst bade for samfunnet og den enkelte!

Det er langt billigere & forebygge en risikofaktor for sykdom enn & behandle
sykdommen. Forebygging, som for eksempel hjelp til &4 endre levevaner, er et viktig

satsingsomride for Helsedirektoratet i 2016.

Helsedirektoratet, november 2015
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| Eksisterende helsefremmende og forebyggende tiltak:

Frisklivssentralen: Individuell eller gruppebasert veiledning tilpasset niva knyttet til
fysisk aktivitet, kosthold og tobakk. Tilgjengelig for alle mellom 18 og 67 ar som
onsker & endre livsvaner. Man trenger ikke & vere syk eller ha en diagnose for 4 kunne
delta. Tilbudet er spesielt rettet mot personer som stér i fare for eller allerede har
utviklet livsstilssykdommer.

Frisklivsbelgen:

Frisklivsbelgen er et folkehelsetiltak med fokus pé fysisk aktivitet og kosthold spesielt
rettet mot Sunndal kommunes ansatte, men er ogsd apent for alle innbyggere. Mélet
med prosjektet er & sette folkehelse og livsstil pa dagsorden.

W Frisklivsboleen

Skolehelsetjenesten:

Det er regelmessig tilstedevaerelse av helsesoster ved alle skolene i Sunndal.

Ressurs til skolehelsetjenesten er okt med 80% helsesesterstilling fra 2014 til 2015.
Ressursen er delt mellom ungdomsskolen og videregdende skole. Sunndal
Ungdomsskole har dermed helsesosterressurs som er innenfor lovkravet.

Det gis tilbud om veiing/maling til alle elever i 3. og 8. klasse. Prosedyre for
oppfelging fra helsestasjon, fysioterapeut, skolelege, fastlege og spesialisthelsetjeneste
ble utarbeidet hosten 2014.

Det er etablert rutiner for oppfelgingsarbeid knyttet til eldre og ern@ringsproblematikk
1 hjemmesykepleien, korttidsavdelingen og langtidsavdelingen. Dette gjelder bade
kartlegging for & fange opp de som er i risikosonen for underernaring og tiltak for de

som er underernzrte.

Deler av Sunndal kommune er raykfri arbeidsplass.
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4.6 Helsetilstand

Helsetilstand er befolkningens helse malt ved ulike mél, for eksempel risikofaktorer,
forebyggbar sykdom, trivsels- og mestringsressurser eller mer indirekte mal som sykefraver
o.L

Sunndal kommunes befolkning ligger pa landsgjennomsnittet nar det gjelder helsetilstand.
Det er ingen signifikante utslag pd noen omrader.

Utvalgte folkehelseindikatorer 1 kommunestatistikken viser 1 tabellen under at Sunndal har en
lav andel med KOLS sammenlignet med fylket og landet. Ved personskader folger Sunndal
snittet til fylket og landet. Nér det gjelder diabetes ligger Sunndal litt heyere enn fylket, men
lavere enn landsgjennomsnittet og det er lavere forekomst av nye krefttilfeller i Sunndal enn
bade fylket og landet. Ogsa nar det gjelder hjerte- og karsykdommer kommer Sunndal bedre
ut enn fylket og landet. Utbredelsen av psykiske lidelser ligger pé fylkessnittet, men under
landet.

-_ Utvalde folkehelseindikatorar
#1

Brukarar av spesialisthelsetenesta med KOLS per 140 %
1000 innbyggere, standardisert, 2011-2013
Brukarar av spesialisthelsetenesta med

#2  Personskade per 1000 innbyggere, standardisert,

#1
#9 120 % #2

2011-2013 y
Utbreiing av type-2 diabetes malt ved bruk av 20 9
#3 N
legemiddel i aldersgruppa 45-74ar, 2011-2013
o Nye tilfelle av kreft per 100.000 innbyggere, 2003- #8 #3
2012
Brukarar av spesialisthelsetenesta med hjerte- og
#5  karsykommer per 1000 innbyggere, standardisert,
2011-2013
46 Utbreiing av psykiske lidelsar malt ved bruk av
legemiddel i aldersgruppa 0-74ar, 2011-2013 7 Ha
#7  Del ufgretrygda under 45 ar, 2011-2013
48 Del av bhefolkninga med grunnskule som hggste
utdanning, 2013 #6 #5
Del innbyggarar i laginntekthushaldningar (60
#9 ==&=Sunndal kommune ==®=MgreogRomsdal fylke  ==®=Noreg

prosent eller lagare enn medianen i EU), 2012

Av sartrekk 1 kommunen nevner kommuneoverlegen spesielt to risikofaktorer for helse. Den
ene er at en stor del av den yrkesaktive befolkningen i kommunen er skift- og
turnusarbeidende. Forskning hevder at det i dag er en allment anerkjent risiko for felgende
faktorer ved skiftarbeid, spesielt skiftarbeid som inkluderer nattarbeid: Okt ulykkesrisiko,
mage/tarm-sykdom, lettere psykiske lidelser, hjertekarsykdom, mulig risiko for
reproduksjonsskader og utvikling av visse kreftsykdommer

Det andre saertrekket for var kommune er den stadig ekende deltakelsen i
ekstremsportsmiljeer som alltid er knyttet opp mot en viss risiko. Sunndal kommune har hatt
flere alvorlige hendelser.
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Tannhelse

I Sunndal er 20 % av alle 20-dringer kariesfri, 40-50 aringene har god tannhelse, og de yngre
enda bedre tannhelse. Den eldre befolkningen og innvandrerbefolkningen har darlig
tannhelse.

Tannhelsetjenesten er per i dag en fylkeskommunal oppgave, men det samarbeides tett med
de ulike tjenestetilbudene i kommunen. Malsetningen med tannhelsetjenesten er «NULL
HULL».

Pa grunn av generell god tannhelse utfores kontroller 1 den offentlige tannhelsetjenesten med
1,5 &rs intervaller. Risikopasienter har hyppigere kontroll. Barn og unge folges rutinemessig
opp etter disse intervallene, og det er gjennomfert tannpuss 1 noen barnehager som et ledd 1 &
forebygge karies. Det er ingen fast forebyggende tiltak pd ungdomsskolenivd i dag, men det er
planlagt et prosjekt for elever pa 8.trinn 1 fylket pé sikt. I videregéende skole er det
undervisning om tannhelse i helsefag VG1 og VG2.

Ungdommene i dag er @rlige i forhold til personlig tannhygiene. Dette oppleves positivt for
tannhelsetjenesten da det er lettere & hjelpe nir man kjenner arsaker til eventuelle problemer.

I Sunndal er vi s heldige 4 ha tannpleier som har fulgt opp de eldres tannhelse 1 institusjon
over mange ar. Dette har fort til at eldre 1 institusjon har bedre tannhelse enn eldre i andre
kommuner som ikke kan tilby tannpleier.

Muskel- og skjelettlidelser, psykisk helse og hjerte- og karsykdom
Sykefravarsstatistikken deles inn i 2 diagnosespesifikke hovedgrupper; Muskel- og
skjelettlidelser og psykiske lidelser. Sunndal ligger over landsgjennomsnittet med
45 % av andel sykemeldte grunnet muskel- og skjelettlidelser (40 % i Norge). Ved
sykemeldinger grunnet psykiske lidelser er Sunndal under landsgjennomsnittet med
17,4 % 1 Sunndal mot 20 % i Norge. (NAV 2014)

Sett under ett har mange typer muskel- og skjelettsykdommer og —plager sammenhengg d
med gkende alder, stillesittende livsstil og til dels ogsa overvekt. '

Risikofaktorer for smerter i rygg og nakke er sammensatte og delvis ukjente.
Bdde arbeidsmilje, psykososiale forhold og sosiogkonomisk status ser ut_«
til 4 ha betydning, samt at en del smertetilstander oppstar som folge av
skader i muskel og skjelett.

Det er mye som tyder pa at barn som far muskel- og skjelettplager under oppveksten
har ekt risiko for & fa slike plager ogsa som voksne. Hvis dette er riktig, stotter det
at forebyggingsarbeidet ber begynne ved ung alder.

Tiltak som forebygger skader og ulykker kan ogsé vare viktige bidrag for a redusere
omfanget av smertetilstander 1 muskel- og skjelett.

Andelen sykemeldte med hjerte og karsykdommer i Sunndal er 3,9 %. Andel som legges inn
pa sykehus med hjerte- og karsykdom er lavere enn i1 landet som helhet. Sunndal har som
resten av landet hatt en nedgang i sykemeldinger grunnet hjerte- og karsykdommer de siste
arene. Hjerte- og karsykdommer er redusert de siste arene, men andelen av befolkningen med
overvekt gker, dermed ma vi vaere oppmerksomme pa at denne sykdomsgruppen kan gke
igien. (NAV 2014)
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Status:

Helsetilstand

Mulig arsak

Mulig
konsekvens

Helse generelt

Blant ungdommene i
Sunndal er fire av ti pa
ungdomstrinnet svart
forneyd med sin egen
helse, mens tre av ti er litt
forneyd.

P& videregdende svarer tre
av ti at de er svert
forneyd, mens tre av ti
svarer at de er litt forngyd
med helsa si.

Pa de fleste arstrinn
rapporterer jentene at de er

Ungdommer tar vare
pa helsen sin gjennom
a delta i fysiske
aktiviteter og ha fokus
pa sunt kosthold.

@kt kunnskapsniva
om egen helse, og
pavirkning gjennom
media og internett.

Oppgaveoverforing
fra spesialist-
helsetjenesten til

A ta vare pa helsa si
som ung er av
betydning for
utvikling av
livsstilssykdommer
senere 1 livet.

mindre fornoyd med helsa | kommunene.
si enn guttene. (Ungdata
2014).
Pasienter og brukere av
pleie- og
omsorgstjenestene har mer
komplekse og alvorlige
lidelser. Dette gjelder bade
psykisk og fysisk
helsetilstand.
Sykdoms- Folk lever stadig lenger, Gode helsetilbud og Mangel pa
utvikling far flere kroniske lidelser | sosiale ordninger. arbeidskraft til 4 ta
samtidig. vare pa syke og
Bedre ivaretakelse av | eldre.
egen helse.
Folk ma ta storre
ansvar for egen
helse.
Muskel- og Muskel- og skjelettlidelser | Arbeidsmilje, Gir flere levear med
skjelettplager | utgjor 45 % til av alle psykososiale forhold, | nedsatt funksjon.
sykemeldinger, og er den | sosiogkonomisk

storste arsaken til
sykemeldinger i1 Sunndal.
For Norge er tallet 40%.

Stor pagang hos
fysioterapeut av
ortopedipasienter, bade for
og etter operasjoner
(slitasjeproblematikk,
beinbrudd og
leddproteser).

status, fysisk aktivitet,
kosthold, overvekt,
mm.

Flere opereres og det
er kortere liggetid i
sykehus.

Reduksjon av plasser

ved opptreningssentre.

Ufoeretrygd.

Lange ventelister for
kronikere og andre
ventelistepasienter
hos
fysioterapitjenesten.
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Status: Helsetilstand Mulig arsak Mulig
konsekvens

Psykiske helse | 17, 4 % av alle @kt press i samfunnet | Fare for & droppe ut

(vansker) sykemeldinger i Sunndal | om & veere vellykket. | av videregdende

skyldes psykiske lidelser,
mot 20 % 1 Norge.

Andelen unge som
rapporterer om psykiske
plager i
ungdataundersgkelsen er
overaskende hoy, og det er
helt klart jentene som
skiller seg ut. Mest utbredt
er typiske stress-
symptomer.

Tre ganger s& mange jenter
som gutter pa
ungdomstrinnet og dobbelt
s& mange jenter som gutter
pa videregaende
rapporterer at de er ganske
mye eller svert mye plaget
av depressivt
stemningsleie. Dette finner
vi ogsé igjen i nasjonale
tall og fylkestall for More
og Romsdal.

Over 50 % av brukerne 1
psykisk helse har
samtidige rus og psykiske
lidelser (ROP lidelser).
ROP lidelsene er gkende.

Flere blir henvist til
kommunen, pasientene
kommer hjem tidligere fra
behandling i
spesialisthelsetjenesten,
kommunen har ikke nok
kompetente ansatte til &
dekke dagens behov og det
er ingen psykiatriske
sykepleiere som sgker pa
de utlyste stillingene.

Nedbyggingen 1
regionen kan kanskje
beskrives som
nedbygging i.

Ingen endring i
omfang av
rusmisbrukere og folk
med psykiske lidelser,
men den kommunale
tjienesteytingen dekker
na flere grupper.

Det har vert
nedbygging av antall
sengeplasser for
psykiatri 1 spesialist-
helsetjenesten i
regionen over flere 4r.

Det skal mere til for at
en psykisk syk pasient
blir lagt inn 1 sykehus.
Erfaringen er ogsa at
pasientene utskrives
til kommunen pa et
langt tidligere
tidspunkt enn for.

skole.

Problemer med a
komme seg inn i
arbeidsmarkedet/
tilpasse seg
arbeidslivet.

Arbeidsuferhet.
Sosial isolasjon.
Rusmisbruk.

Darligere sosialt
nettverk.

Darlige boforhold og
vansker med & skaffe
seg bolig.

Okt
kompetansebehov
innenfor
fagomradene psykisk
helse og rus.

Ved manglende
tilbud kan
sykemeldings-
perioden bli
ungdvendig lang og
pasientene kan
risikere unedvendig
forverring av
sykdom som igjen
krever okt innsats fra
helsetjenestene.
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Trivsel og Mange faktorer pavirker Ensomhet, mangel pa | Fysisk og psykisk
mestring trivsel og sosial stette og naere sykdom.
mestringsressurser og relasjoner, stress,
medforer risiko for barnehagemiljo, Sykemelding,
darligere helse. skolemiljg, uforetrygd.
arbeidsmiljo,
gkonomi, utdanning, | Trivsel og mestring
arbeidsmuligheter, pavirker motivasjon
Tall fra boligkvalitet, for 4 lere, som igjen
Ungdataundersogkelsen lokalmilje, levevaner, | pavirker risikoen for
viser at ungdom har det mm. frafall 1
bra, men at psykiske videregaende skole.
plager, hos jenter spesielt, | Okt press fra
er fremtredende. samfunnet om & veere | Reduksjon av «best-
vellykket. i-alt-presset» kan
fore til feerre og
reduserte plager.
Tannhelse Alder | Sunn | Nord- || Gratis tannpleie og God tannhelse kan
% viser hvor -dal more behandling til og med | spare den enkelte og
stor andel som || 3 &r 92,2% | 95% fylt 18 ar. 75% avslag | samfunnet for en
aldri hatt hull 5 &r 89.3% | 84% 1 pris i alderen 19 tom | rekke smerte og
(kariesfri) 124 |52,6% | 55,9% || 20 ar. kostnader knyttet til
etter alder. 184ar |22.2% | 16,1% sykdomstilstander og
Det er ansatt behandlinger.
tannpleier som driver
mye informasjons- og | Fine tenner har
forebyggende arbeid. | betydning for den
enkeltes selvbilde,
Darlig tannstell blant | som igjen har
innvandrere gir utslag | betydning for sosial

for Sunndal.

deltakelse osv.
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| Eksisterende helsefremmende og forebyggende tiltak:

e Okt fokus pa at alle 1 Sunndalssamfunnet skal veere mer fysisk aktive, har fort til et
hoyere aktivitetsnivd 1 befolkningen samt ekt bevissthet rundt fysisk helse.

e Aktivitetsvenn for personer med demens, samarbeid med demensforeningen
(Nasjonalforeningen for folkehelse) og pleie- og omsorgstjenesten.

e Samarbeidsavtale mellom Sunndal kommune og Nasjonalforeningen for folkehelse
om a skape et demensvennlig samfunn, signert november 2015.

ET MER

DEMENSVENNLIG

SAMFUNN

Hasjenalfareningen
Tor lolkehelsen

e Egen demenskoordinator og parerendeskole.

o Kreftkoordinator som er et lavterskeltilbud til personer (og parerende) som har eller
har hatt kreft.

e Pleie- og omsorgstjenesten gjennomforer eget prosjekt som kartlegger og innforer
tiltak knyttet til ernzring hos eldre.

e Sunndal er MOT-kommune.

e Ikt satsing pa skolehelsetjenesten og okt helsesagsterbemanning.

«Folkehelse er mer enn kropp, det
er sjel og sosialt fellesskap.»

Per Fugelli
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Vedlegg: Folkehelseprofil

g

Milje Levekar Befolkning

Skole

Leve-

Helse og sykdom

vaner

W o~ ot B W R

8 3 8 9 8 8 8B 883

82 8 9

#

Befolkningsvekst

Befolkning under 18 &

Befolkning over 80 ar

Personer som bor alene, 45 &r +

Vs eller heyere utdanning, 30-38 3r
Lavinritekt (husholdringer), 0-17 &
Inntektsulikhet, PI0P10
Arbeidsledige, 15-29 &

Ufaretrygdede, 18-44 &r

Barn av enslige forsargere

God drikkevannsforsyning
Forsyningsgrad, drikkevann
Personskader, behandlet | sykehus
Trives pd skolen, 10. Kasse

Mobbes pa skolen, 10. Hasse

Laveste mestringsnivd | lesing, 5. k.
Laveste mestringsniva | regring, 5. K.
Fratall| videregiende skole

Rayking, kvinner

Ovenvekt, kvinner

Forventet leveader, menn

Forventet leveader, kinner
Utdanningsforskiell | forventet levealder
Paykiske symptid, pimaerny., 0-74 &
Paykiske symptid, pimaerhy,, 15-29 &
Paykiske lidelser, legemiddelonikere
Muskel og skielett, primaerhelsetienesten
Hierte- og karsykdam, primaeh g
Hjerte- og karsykdom, beh. i sykehus
Type 2-disbetes, lepemiddelbnkere
Lungekreft, riye tifeller

Tykk 0g endetarmshrett, rye tilfeller
Antibictika, legemiddelbrukere
Vaksinasjonsdekring, MMR, 9-aringer

Kommune  Fylke
-047 082
20 byl
6,3 52
277 bl
B5 a3
12 7.7
25 25
22 2
23 22
18 14
100 68
38 92
14 14
78 85
17 8
27 2%
0 27
18 2
15 15
78 788
8.3 838
39 36
14 131
121 129
122 122
53 278
80 a8
16 17
35 30
43 51
g2 84
7 236
975 85,3

Norge

14

178
826
48
19
137
131
23
105
18
u
5
8
238
845

Enhét (7)

prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent (3,K7)
prosent
prosent
prosent

per 1000 (a k7)
prosent (K7)
prosent (K7
prosent (k')
prosent (K7
prefent (k')
prosent (3°)
prosent

ar

&

&

per 1000 (2 k)
per 1000 (2 k1)
per 1000 (a k)
per 1000 (a k)
per 1000 (a k1
per 1000 {a k™)
per 1000 (2 k7)
per 100000 (a k%)
per 100000 (a k)
per 1000 2 k)
prosent

Folkehelsebarometer for Sunndal

0
O

0¢

=

4 Verdien for fylket (ikke testet for statistisk signifikans)

| Verdien for landet som helhet
Variasjonen mellom kommunene i fylket

@ Grenn verdi betyr at vi med hay grad av sikkerhet kan si at kommunen ligger bedre an enn landet som helhet
® Rad verdi betyr at vi med hey grad av sikkerhet kan si at kommunen ligger darligere an enn landet som helhet
@ Gul verdi forteller at vi ikke med sikkerhet kan si om kommunen ligger darligere eller bedre an enn landet

O |kke testet for statistisk signifikans
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