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Forord  
«Folkehelsa i Møre og Romsdal 2023»  er eit  skriftleg dokument 
som gir ei oversikt over helsetilstanden i fylket. Det er ein del av 
kunnskapsgrunnlag for planstrategien  og gir ei oversik t over 
sentrale utviklingstrekk, utfordringar og moglegheiter  knytt til 
dette . Dokumentet gir innsikt om kva for folkehelseutfordringar 
som er sentrale i fylket,  de t har  faglege vurderingar av 
årsaksforhold og konsekvensar, og identifiserer ressursar ein kan 
møte desse utfordringane med.  

Etter folkehelselova skal fylkeskommunen legge til rette for eit 
langsiktig og systematisk folkehelsearbeid, og bidra til ei 
samfunnsutvikling som fremjar helse og jamnar ut sosiale 
helseskilnadar. Fylkeskommunen skal vere særleg merksam på 
trekk ved utviklinga som kan skape eller oppretthalde sosiale 
eller helsemessige utfordringar  og sosiale skilnadar i helse.  

Berekraft som overordna mål  

Berekraftig utvikling er eit viktig  mål for samfunnsutviklinga i 
Møre og Romsdal både lokalt, nasjonalt og globalt. Berekraftig 
utvikling omhandlar grunnpilar ane  økonomiske forhold, sosiale 
forhold  og miljøforhold. Desse tre må sjåast i samanheng og 

verte  tilfredsstillande ivaretatt  over heile verda for å sikre ei 
berekraftig utvikling.  

Møre og Romsdal fylkeskommune  har utarbeida ein eigen 
Fylkesplan for berekraftfylket med fire ulike må l med tilhøyrande 
langsiktige utviklingsmål:  
-  Mål for samarbeidsfylket  

o Møre og Romsdal skal vere eit føregangsfylke på 
samarbeid  

-  Mål for miljøfylket  
o Møre og Romsdal skal bli miljøfylk e nr.1 

-  Mål for inkluderings -  og kompetansefylket:  
o Møre og Romsdal skal vere eit attraktivt og mangfaldig 

fylke der alle folk vel å bu  
-  Mål for verdiskapingsfylket  

o Møre og Romsdal skal ha eit internasjonalt leiande 
næringsliv og ein innovativ offentleg sekto r 

Eit effektiv folkehelsearbeid e r ei av føresetnadane for å nå desse 
måla. Gjennom å sikre befolkninga si helse og livskvalitet, og ei 
rettferdig fordeling av denne , vil vi kunne skape  eit berekraftig 
samfunn.  Folkehelsearbeidet er tett knytt til sosial b erekraft 
gjennom å sikre alle menneskjer eit godt og rettferdig grunnlag 
for eit anstendig liv.   



6 
 

 
Bilete: Ingvild Dverseth Sæter  

Eit målretta og langsiktig folkehelsearbeid understøttar sosial 
berekraft . Både berekraftig utvikling og helsefremjing er globale 
norm er som har blitt utforma og vidareutvikla på internasjonale 
konferansar og integrert i politiske mål og visjonar regionalt, 
nasjonalt og internasjonalt. Folkehelsearbeid krev tverrsektoriell 
tilnærming og alle berekraftsmåla er  relevant for folkehelsa.  

Viktige bidragsytarar  

«Folkehelsa i Møre og Romsdal 2023» er ein viktig del av regionen 
sitt kunnskapsgrunnlag. Kulturavdelinga har hatt hovudansvaret 
for utarbeiding. Andre avdelingar i fylkeskommunen har bidratt 
med innspel. I arbeidet har det også vore med representantar 
frå Nav Møre og Romsdal, Statsforvaltaren i Møre og Romsdal, 
Helse Møre og Romsdal, Høgskulen i Volda og kommunane ved 
ein folkehelsekoordinator.  

Vi håpar at kunnskapsgrunnlaget «Folkehelsa i Møre og Romsdal 
2023» vert godt brukt til å fremme kunnskapsbaserte tiltak innan 
folkehelse til beste for befolkninga i det vakre fylket vårt.  

 

 

Heidi - Iren Wedlog Olsen  
Kultur direktør  
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Eit regionalt 
utfordringsbilete  
Folkehelsa i Møre og Romsdal er generelt er god og levealderen er høg, men det er store 
sosioøkonomiske skilnadar i eksempelvis venta levealder, dei fleste sjukdomar, skadar, 
plagar og i levevanar og levekår. Denne ulikskapen er aukande o g innsats for å 
redusere sosial ulikskap i helse er difor eit viktig innsatsområde. Dette føreset  
samansette løysingar og at det  vert gjort  vurderingar av fordelingskonsekvensar ved 
gjennomføring av alle tiltak. Folkehelseundersøk inga i Møre og Romsdal frå  2021 syner at 
dei fleste i fylket har det godt, men at fylket skil seg frå andre fylker blant anna på 
områder knytt til timar stillesitting i kvardagen, å vere med gode vener kvar veke, kor 
fornøgd ein er med livet, om livet er meiningsfylt, positive føle lsar siste sju dagar,  om ein 
har  støttande  sosiale relasjonar og tilg ang på kultur -  og idrettstilbod.  

Gjennom planarbeid skal det leggast til rette for god livskvalitet, gjennom å fremje gode 
oppvekst -  og levekår, og  meiningsfulle aktivitetar og fellesskap for innbyggarane. 
Livskvalitet er eit godt mål på korleis befolkninga eigentleg har det, og felles for mange 
av dei som opplev låg livskvalitet, er at dei står utanfor viktige samfunnsarenaar som til 
dømes arbeidsliv et. Å fremje og auke livskvalitet er ein viktig faktor for å kunne betre 
folkehelsa og ein viktig føresetnad er arbeid på tvers. Regjeringa har forankra arbeidet 
med livskvalitet i den nye folkehelsemeldinga og lanser er sin livskvalitetsstrategi i 2024.Bilete: TINGH 
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Bakgrunn for dette kunnskapsgrunnlaget  er forankra i lovverket 
og folkehelsemelding, Meld. St. 15 Ь Folkehelsemeldinga : nasjonal 
strategi for utjamning av sosiale helseforskjella r. Dei nasjonale 
folkehelsemåla går ut på at  Noreg skal vere blant dei tre landa i 
verda som har høgast levealder , befolkning a skal oppleve fleire 
leveår med god helse  og trivsel og reduse re sosiale skilnadar i 
helse  og vi skal skape eit samfunn som fremja r god helse for alle .  

Befolkningsvekst en  i Møre og Romsdal er framleis  låg  og vi vert 
fleire eldre enn yngre. I 2022 var fruktbarheitstalet historisk lågt og 
det er store sosiale skilnadar i venta levealder. Meir om dett e kan 
ein lese i kapittel 1  om befolkningssamansetting.  

Born og ungdom trivst stort sett i barnehagen og sk olen, det er 
god pedagogisk dekning, men det er framleis ein del  som opplev 
mobbing. Det er f leire born  i familiar  med  låginntekt og det har 
vore ei auke i det legemeldte sjukefråværet dei siste åra. Dette og 
anna knytt til oppvekst -  og levekår kan lesast  om i kapittel  2. 

Livskvalitet verkar inn på folkehelsa , og i fylket ser ein tydelege 
samanhengar mellom livskvalitet og sosial e skilnadar i helse. 
Delen av befolkninga med låg utdanning har lågare tilfredsheit til 
livet, samtidig skårar dei lågare på fleire  parameter knytt til 
livskvalitet. Dette er presentert i kapittel 3 om livskvalitet.  

Dei fleste har eit godt tilbod knytt til idrett, kultur og friluftsliv i 
fylket, men mindre enn halvparten er nøgd med tilg angen til 
gang -  og sykkelveg der dei bur. Luftfo rureining  er redusert  og 
støynivået er størst i byane som ligg nært flyplassar. Meir o m  
fysisk, biologisk og kjemi sk miljø vert presentert i kapittel  4. 

Dei fleste bilulykkene i fylket skjer på fylkesveg, og  Møre og 
Romsdal har høg ast del hardt skadde og drepne i trafikken sidan 
2010. Arbeidsrelatert sjukdom har auka  siste åra, to personar 
omkom i arbeidsskadeulykke r og seks omkom i drukningsulykke r  
2022. I kapittel 5 kan ein lese meir om skadar og ulykker i fylket.  

Ein kan sjå s osiale skilnadar knytt til utdanning og fysisk aktivitet, 
kosthald, søvnp lagar, røyk og snus . Når det gjeld timar ein sitt i ro 
og  om ein drikk alkohol to gongar i veka eller meir  er det mots ett . 
Meir  knytt til helserelatert åtferd vert presentert  i kapittel 6. 

Ein av ti har helseproblem som påverkar kvardagen i stor grad. 
Dei fleste vaksne har god tannhelse, me dan hol i tennene  hos 
barn og unge er aukande. Kvar fjerde i fylket har muskel -  og 
skjelettplager, menn tek oftast sjølvmord, kreft er den største 
årsaka til død i befolkninga  og det har vore ei stor auke i bruk av  
legemiddel knytt til diabetes type - 2 siste ti åra. I kapittel 7 kan ein 
lese meir om de tte og anna knytt til helsetilstanden i fylket.
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Med bakgrunn i utviklingstrekk og analyser over helsetilstanden i 
befolkninga i Møre og Romsdal , er dei  sentrale identifiserte  
folkehelseutfordringane sosial ulikskap i helse, utanforskap og 
psykisk helse.  Klarar vi å imøtekome desse utfordringane vil det 
sosioøkonomiske gapet  minke  og livskvaliteten auk e.  

Sosialulikskap i helse  

Sosial ulikskap i helse omhandlar korleis helsa fordelar seg i 
befolkninga.  Det er knytt til dei sosioøkonomiske strukturane i 
samfunnet som inntekt, utdanning og yrke . Sosiale skilnadar i 
helse utfordrar den sosiale berekrafta ved at befolkninga får 
ulike moglegheiter og føresetnadar for eit godt  liv. God 
utdanning , trygg jobb og stabil inntekt er no kre av dei viktigaste  
faktorane for å utjamne sosiale helseskilnadar.  

Venta levealder er 5,5 år høgare  for dei med høgsk ole eller 
universitetsutdanning, enn dei med berre grunnsk ole. Det er 
gjennomgåand e sosial e helseskilnadar knytt til nærast alle  
sjukdommar, plagar eller skadar  hos  befolkninga i Møre og 
Romsdal. Likeins ser ein også i levevanar og andre faktorar som 
verkar inn på helsetilstanden. Sosial ulikskap i helse førar med 
seg fleir e tapte  leveår med god helse og livskvalitet . Det er også 
knytt til låg utdanning og å falle utanfor sk ole og arbeid.   

Systematisk folkehelsearbeid er ein viktig føresetnad for å nå 
måla om mindre sosial ulikskap i helse. For å lykkast med å 
jamne ut sosial ulikskap er det viktig å fokusere på kva som er 
samfunns økonomisk berekraftig og som førar til at fleire tek 
utdanning og klarar å stå i arbeid.  Innsatsen bør rettast mot 
strukturelle tiltak  der sosiale helseforskjellar skapast , med 
universelle ordningar som gjer at tenester og ytingar når alle.  

Utanforskap  

Utanforskap omhandlar det å vere utanfor sk olegang, 
utdanning, yrkesliv, ikkje å delta i aktivitetar  eller å ikkje delta  i 
det sosiale fellesskapet generelt. Ein ser tydeleg at utanforskap 
verkar  direkte inn på livskvaliteten og den psykiske helsa. 
Psykiske helseplagar kan også verke inn på graden av deltaking.  
Det er samanheng mellom sosial uliks kap i helse og utanforskap,  
men det er ikkje gjeldande for alle område. Ein kan ha god 
utdanning, økonomi og levekår, men oppleve å vere utanfor det 
sosiale fellesskapet. Det er difor  sentralt å skil je mellom kva 
forhold som førar til utanforskap  og  i kva område ein opplev 
utanforsk ap . Dårlege oppvekst -  og levekår aukar risikoen for 
utanforskap seinare i livet , ved at det kan føre til utfordringar 
knytt til å fullføre sk olegang  og utdanning, å få ein trygg jobb 
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med stabil inntekt og miste moglegheita til å kunne delta i 
aktivitetar o g  i det sosiale fellesskapet .  

I Møre og Romsdal er det auke i åleinebuande over 45 år, fleire 
born og unge opplev mobbing og einsemd, ein stor del vaksne 
er utanfor arbeidslivet og ein ser ei auke blant unge vaksne som 
er utanfor både sk ole og arbeid.  Knytt til utanforskap peikar 
både «Berekraftkartlegginga for Møre og Romsdal » og prosjektet 
«Nullvisjon for utanforskap » i MR2025 på sosial inkludering og 
fattigdom som utfordringa r i fylket, og det samsvarar med det 
regionale  utfordringsbilde t  som vert  løfta  fram  i denne  rapporten . 

For å førebygge utanforskap vil det vere viktig å styrke s osiale 
relasjonar  og sosiale felles skap  på tvers av generasjonar, 
kulturar og religionar.  

Psykisk helse  

Psykiske plagar, inkludert rus lidingar, er den største orsaka til 
redusert helse blant born, unge og vaksne i arbeidsfør alder. Dei 
mest utbreidde plag ene er angst, depresjon og lidingar knytt til 
rusbruk. Blant barn og unge har det vore ei gradvis  auke i 
psykiske plagar dei  siste  åra,  og spesielt høgt er det blant 
jentene.  Det er uvisst kva dette skyldast, men det er 
nærliggande å tru at psykiske plagar ofte oppstår i samspel 

mellom miljøme ssige og genetiske risikofaktorar. Nokre av dei 
sentrale risikofaktorane er vald, overgrep, mobb ing  og 
vedvarande psykososiale belastningar. Psykiske plagar i borne -  
og ungdomsåra aukar risikoen for mobbing, fråfall frå utdanning 
og arbeidsliv, mangel på sosial støtte, rusmisbruk og mangel på 
deltaking, tilhøyrsle og meistring.   

Opptrappingsplan en  fo r born og unge s i psykisk e helse  frå 2019 , 
Proposisjon 121 S (2018- 2019), syner a t regjeringa vil arbeide for at 
fleire skal oppleve god psykisk  helse og god livskvalitet, og at dei 
som treng det skal få eit behandlingstilbod . Dette  vert følgt  opp i 
folkeh elsemeldinga Meld. St. 15 (2022 - 2023) om ABC for god 
psykisk helse  og at einsemd løftast som  ei folkehelseutfordring . 

Møre og Romsdal fylkeskommune er med i  Program for 
folkehelsearbeid i kommunane  med satsinga «Frå utanforskap til 
innanforskap med program for folkehelsearbeid i Møre og 
Romsdal 2019 - 2024», ei satsing for å fremme born og unge si 
psykiske helse og livskvalitet. Satsinga skal bidra til at born og 
unge skal oppleve innanforskap gjennom  å vere ein del av eit 
fellesskap, ha positive relasjonar til vaksne, jamgamle  og yngre.  
Gjennom dette vert risikoen for rusproblematikk redusert og ein 
fremmer god psykisk helse for born og unge.  Seks kommun ar i 
fylket er med i programmet.  
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Befolkningssamansetting  

Med befolkningssam ansetting mei ner ein  grunnlagsdata om befolkninga  

som kan omfatte tal på  innbygg arar , alders -  og kjønnsfordeling, sivilstatus, 

etnisitet, flyttemønster og fylket sitt utfordringsbilete.  

 

Kapittelet om befolkningssamansetting er viktig for fleire av FN sine 17 berekraftsmål og 
spesielt mål 3: god helse og livskvalitet , mål 4: god utd anning, mål 8: anstendig arbeid 
og økonomisk vekst, mål 10: mindre ulikskap og mål 11: berekraftige byar og 
lokalsamfunn.  

      

Bilete: TINGH/  Erik Birkeland  
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Hovudtrekk  
Det er framleis låg befolkningsvekst, men i 
2022 fekk vi ei stor auke grunna auka 
innvandring. Det vert fleire eldre enn yngre 
i Møre og Romsdal, noko som er likt i landet 
elles. Ved inngangen til 2023 var 18,3 
prosent av befolkninga i fylket over 67 år 
eller eldre.  

Det er underskot på kvinner i fylket og 
overskotet av gutar ser ein allereie i 
aldersgruppa 0 - 5 år. I aldersgruppa 80 år 
og eldre er det flest kvinner.  

Kvar fjerde vaksne over 45 år bur åleine og 
er ei potensielt utsett gruppe både 
økonomisk og  sosialt. I 2022 budde 4834 
born med berre mor eller far.  

Sosiale skilnadar i venta levealder er 
aukande i fylket og skilnaden i venta 
levealder mellom dei med lågaste til 
høgaste utdanning er i dag på 5,5 år, mot 
3,7 år på 90 - talet.  
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Framleis  låg befolkningsvekst  
I 2022 var folkeveksten på 2517 personar, mot 304 i 2021 
og 306 i 2020. Ved inngangen til 2023 var det 268 365 
personar busett i fylket. Folketale t i fylket har s idan 2010 
vakse med 17  103 persona r, med størst vekst i Aukra, 
Ulstein og Tingvoll. Frå 2019 til 2023 har befolkninga i 
fylket auka med  7,8 prosent , mot 12,9 prosent i Noreg.   

Utviklinga i folketalet vert påverka  av fleire forhold. I 2022 
var det ei stor auke i det innanlandske flytteoverskotet, 
på 2543 personar mot rundt 1000 i 2020 og 2021. 
Innvandringa  til fylket  har dei siste 15 åra vore 
avgjerande for folkeveksten. Frå 2014 har innvandringa 
gått gradvis ned, før det i 2022 vart ei stor  auke på 2864 
personar. For f ørste gong sidan 1974 var det eit stort 
fødselsunderskot i 2022 med ein nedg ang på 454 
personar  frå 2021, kor det var eit fødselsoverskotet i 2021 
på 339. Dei store endringane kjem som følgje av kraftig 
nedg ang i fødselstal og relativet små kull av born og 
unge, grunna lågare fruktbarheit per kvinne. For Møre og 
Romsdal var f ruktbarheitstalet i 202 2 på 1,51, mot 1,41 i 
landet . Ein historisk og kraftig n edg ang frå 2021 som var  
på 1,73 i fylket og 1,55 i landet.  

 

Grunnar til endring  

Det store fallet i fødselsoverskotet kan ha samanheng med lågare 
fruktbarheit og alderen kvinna har når ho føder første gong. Frå 2001 til 2021 
har kvinnene sin fødealder i fylket auka med 1,6 år, frå 29,5 år til 31,1 år. For 
landet er gjennomsnitt leg fødealder for kvinner 31,6 år. Vi skil oss lite frå 
andre fylke. Innvandringa og den innanlandske flyttinga kan forklarast med 
krigen i Ukraina og flyktningar som følgje av dette.  

 
Figur 1: Grunnar  til befolkningsendring, 2010 - 2022  
Kjelde: SSB 
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Ei auka innvandrarbefolkning  

Ved inng angen til 2022 var det samla talet på 
innvandrarar i Møre og Romsdal på 36  276 eller 13,7 
prosent, høvesvis var 31  245 innvandrarar og 5  031 
born av innvandrar. I fylket har fem kommunar meir 
enn 15 prosent innvandrarar. Av dei tre største 
byane er det Kris tiansund som har flest, med 16,49 
prosent, mot høvesvis 13,31 og 12,81 prosent i Ålesund 
og Molde.  

Dei siste åra har innvandrarbefolkninga vakse i alle 
kommunane bortsett frå i  Ulstein, Fjord, Volda, Aure, 
Sunndal, Tingvoll og Molde. Som figur 1 syner er det 
innvandring som har bidratt til å halde befolk ninga i 
fylket oppe dei siste åra og som bidrog til den 
valdsame auken i 2022. Born og unge utgjer 24,1 
prosent av innvandrarbefolkninga i fylket. 
Aldersgruppa 24 - 44 år er størst og utgjer 46,5 
prosent. Dei  som er 67 år og eldre utgjer berre 3,4 
prosent av innvandrarane i fylket.  

Innvandringstrend i Møre og Romsdal siste ti år  

Dei siste åra har det vore ei gradvis auke i innvandrarar grunna 
familieinnvandring og flyktningar frå ulike konfliktområde . Framleis er det 
klart flest innvandrarar frå Polen, etterfølgt av Litauen, Tyskland, Syria og 
Eritrea.  I 2022 var det vedtatt at Møre og Romsdal skulle ta i mot 2870 
flyktningar. For 2023 er oppmodinga å busette 2625 flyktningar. Dette er 
med bakgrunn i krigen i Ukraina og andre konfliktområde (IMDi, 2022).  

 
Figur  2: Tal på  innvandrarar etter innvandrarbakgrunn frå 2013 - 2022  
Kjelde: IMDi  

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

An
de

l in
nv

an
dr

ar
ar

 i 
M

ør
e 

og
 

R
om

sd
al

 s
is

te
 1

0 
år

 (p
ro

se
nt

)

Flyktninger Familie Arbeids Utdanning o.l. Uoppgitt



15 
 

Befolkningssamansetting i endring  
Befolkningssamansettinga har dei siste tiåra endra seg. Talet 
på eldre aukar og låge fødselstal dei seinare åra gir færre barn 
og unge. Dei store fødselskulla etter siste verdskrigen har no 
blitt pensjonistar og mange av desse nærmar seg, eller har 
allerei e passert 80 år. Talet på eldre vil halde fram å auke i tiåra 
som kjem  og dei yngre aldersgruppene vil reduserast eller stå 
stille . Denne stagnasjonen i befolkningsmengda i arbeidsfør 
alder understrek er viktigheita  av god helse for heile befolkninga.  
Vidare førar desse endringane i befolkningssamansettinga til 
utfordringar knytt til tenesteproduksjonen. Kommunane må 
auke ressursbruken i helse -  og sosialsektoren for å tilpasse seg 
auken i talet på eldre. Det må skje ei dreiing av ressursbruken 
frå barn og unge til eldre. I fleire kommunar vil det bli eit behov 
for å gjere tilpassingar av drifta i oppvekstsektoren.  

 
Figur  3: Befolkningssamansetting i 2023 og 2032 fordelt på alder  
Kjelde: SSB 

Underskot på kvinner  

I dei aller fleste aldersgruppene er det i Møre og Romsdal eit 
underskot i talet på kvinner. Allereie i aldersgruppa 0 - 5 år er det 
ei overvekt av gutar. I denne aldersgruppa, er det ved 
inngangen til 2023, 8272 gutar og 7976 jenter i fylket. Dette er ei n 
naturleg følgje av at det vert født  fleire  gutar enn jenter. Vi skil 
oss ikkje frå andre fylker eller landet.  

I aldersgruppa 20 - 44 år er det til dømes 42  679 menn og 39  356 
kvinner, med andre ord eit underskot på 3  323 kvinner. 
Tilsvarande er det i aldersgruppa 45 - 66 år 38  716 menn og 36 
578 kvinn er. Det er først i dei eldste aldersgruppene at dette 
jamnar seg ut og kvinnene kjem i overtal. I aldersgruppa 67 - 79 
år er fordelinga av kjønna om lag heilt lik, det er berre ei lita 
overvekt av menn. Ei n mogleg konsekvens av kvinneunderskot 
kan vere f raml eis låg fødselsrate og mangel på arbeidskraft i 
helse -  og omsorgsyrk e. 

I aldersgruppa 80 år og eldre er kvinnene i stor overvekt. I denne 
aldersgruppa er det 8  149 kvinner mot 5  743 menn. Dette 
skuldast at kvinner lever lenger enn menn.  
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Ei aldrande befolkning
Dei siste 25 åra har talet på eldre over 80 år auka 
mykje i Møre og Romsdal. I 1997 var det 10  564 
personar over 80 år i fylket mot 13  660 i 2022, ein auke 
på 29,3 prosent. Dette er ei utvikling som vil halde 
fram dei neste tiåra. I 20 40 vil talet på eldre over 80 år  
ha auka til 2 6 869  personar. Dette representerer ei 
auke fram mot 2040  på 13209 personar over 80 år . 
I 2023 var 18,3 prosent av befolkninga i Møre og 
Romsdal over 67 år, og talet på  eldre stig mest i 
distriktskommunane. I kommunane Vanylven, Fjord, 
Aure og Smøla er meir enn 23 prosent av befolkninga 
67 år eller eldre. Auken i talet på eldre er eit resultat 
av auka levealder og høge fødselskull etter andre  
verdskrig .  

Talet på born og unge (0 - 19 år) i fylket har sidan 1997 
gått ned frå 64  569 personar til 61  195 personar i 2022 , 
ein  nedgang på  5,2 prosent. Dei neste 15 åra vil talet 
på barn og unge ville reduserast med ytterlegare 5 311 
personar. Dette kan forklarast i varierande fødselstal 
over tid og at talet på kvinner i fødedyktig alder 
varier er . Fruktbarheit er som følgje av dette ein usikker 
faktor i åra framover når det gjed berekning av 

folkemengda. Ein ser og  at  økonomisk usikkerhe it er ein faktor s om verkar 
inn på talet på fleirfødslar (Dommermuth & Lappegård, 2017) . Dei siste 
tiåra har det vore ei auke i barnlause  i Noreg , og i 2020 gjaldt dette  13 
prosent av norske kvinner over 45  år. For menn over 45 år er tal et nærare  
25 prosent.  

 

Befolkningsframskriving for unge og eldre  
Ei aldrande  befolkning vil gi ei klar auke i behovet for helsepersonell, 
etter som ein større del av befolkninga vil ha behov for større og fleire 
helsetenester. Om dei låge fødselstala forsett vil det i 2040 medføre ein  
lågare del  av  befolkning med skattbar inntekt  og det vert då meir 
utfordrande å oppretthalde velferdsstaten.  

 
Figur 2: Endring i befolkning i Møre og Romsdal fram til 2040  
Kjelde: SSB 
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Åleinebuande i Møre og 
Romsdal   
I 2022 var det 24,9 prosent av dei som var 45 år eller 
eldre som budde aleine i Møre og Romsdal. Ei auke på 
0,2 prosentpoeng frå 20 21 og på 0,5 prosentpoeng frå 
2020. Endring ar dei  siste ti åra visar ei låg auke i 
personar som bur aleine . Personar som bur aleine er 
ei potensielt utsett gruppe, både økonomisk og 
sosialt, samtidig som det aukar risikoen for å få 
psykiske helseplagar . Det er fleire menn, enn kvinner 
som bur aleine, og samlivsbrot kan vere ei forklaring, 
då borna oftast vert buande hos mor  (Sørlien, 2022) . 

Stadig fleire opplev samlivsbrot og i  2021 vart det 
gjennomført 344 skilsmisser, tatt ut 410 separasjonar 
og inngått 587 ekteskap  i fylket.  Ein liten nedgang frå 
2019 og 2020. Samlivsbrot førar ofte med seg nye 
pardanningar , andre lev fleire år utan ein  partnar og 
ein større del av befolkninga lev i sa mansette familiar. 
Nye familiesamansetningar kan påverk e born  og 
vaksne  si helse .  

Born kan risikere å vekse opp i hushaldingar med 
bere ein forsørgjar . I 2022 budde 4834 born i alderen 
0- 17 år med berre mor eller far.  

Aleine buande  

 
Figur 3: Andel åleinebuande i Møre og Romsdal fordelt på kommunar  
Kjelde: SSB 
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Ein norsk studie syner at barn som opplev skilsmisse når dei er 
0- 4 år, har 12 prosent høgare sannsyn for å bruke 
antidepressiva i vaksen alder (20 - 44 år), enn born som opplev 
skilsmisse når dei er 15 - 19 år. Ved samanlikning mot dei som 
var over 20 år når foreldra skilte lag, aukar skilnaden til 19 
prosent (Kravdal & Grundy, 2019) .  

FHI gjennomførte i 2021 i samarbeid med BUFDIR e i kvalitativ 
undersøking om korleis born i alderen 7 - 15 opplev samlivsbrot. 
Denne rapporten viser at  man på bakgrunn av funna i 
kunnskapsoppsummeringa ikkje kan sei at  tenestene som 
møter familiar der foreldra har skilt lag, kan anbefale ei 
bustadsordnin g  framfor ei anna, utan å ta utgangspunkt i den 
enkelte familie. Relasjonar i familien, kommunikasjon og konflikt 
mellom foreldra er kanskje like viktige for korleis born og unge 
har det, som ordninga i seg sjølv (Johansen, Nøkleby, Langøien, 
& Borge, 2022) .  

 
Figur 4 : Born under 18 år som har opplevd skilsmisse  i Møre og Romsdal, 
frå 2013- 2021 
Kjelde: SSB 

Auka sosiale skilnadar i venta 
levealder  
I 2022 var v enta levealderen ved fødsel i Møre og Romsdal  
berekna til 84,9 år for kvinner og 80,9  år for men n. Det er 
høvesvis 0 ,8 og 0,6 år meir enn for landet som heilheit. Auka er 
størst hos dei med høgare utdanning og tilsvarande høg 
inntekt. Skilnaden i levealder mellom dei med grunnsk ole og 
universitet  eller høgsk ole er på 5, 5 år. 

Venta levealder etter utdanningsnivå  

 
Figur 5 : Venta levealder fordelt på utdanning  frå 20 08/2014 til 2014/2020  
Kjelde: SSB 
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Innvandrarbefolkninga lev lengst  

Hos innvandrarbefolkninga i Noreg er det generelt lågare 
dødelegheit og høgare forventa levealder enn  hos resten 
av befolkninga. Innvandrarkvinnene hadde i 2019 nærmare 
to år høgare forventa levealderen ved fødselen enn 
norskfødde kvinner, tilsvarande tal for menn var i overkant 
av eitt år.  

Utfordringar knytt til levevanar blant i nnvandrarbefolkninga 
er derimot fleire forhold knytt til høgare risiko. H er ser ein at 
både overvekt og fedme, inntak av fett, sukker og fiber, og 
vekentleg fysisk aktivitet skil seg frå befolkninga elles i 
negativ retning. Ein ser òg ein høgare førekomst av 
diabetes type 2 og psykiske uhelse blant 
innvandrarbefolkninga. Når det gjeld  livskvalitet er 
innvandrarane tilnærma like nøgd med livet som 
befolkninga elles  (folkehelseinstituttet, 2022).   

Innvandrarane er meir plaga med einsemd, medan 
norskfødde med innvandrarforeldre ikkje skil seg frå 
befolkninga i same alder. Ved opplevd einsemd ser ein 
tydeleg samanheng mellom svak økonomi og dårleg helse, 
samtidig som fleire innvandrar lev i familiar m ed 
vedvarande låginntekt. For å førebygge  dette er integrering 
eit sentralt verkemiddel som krev openheit, inkludering og 
innsats frå lokalbefolkninga.

Bilete: Terje Aamodt  
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Oppvekst -  og levekår  
Oppvekst og levekår er viktige premiss for helse og livskvalitet. Dette er 
bakanforliggande påverknadsfaktorar for helsetilstanden og eit sentralt område kor  
ein kan forebygge sosial ulikskap i helse. Det er viktig med eit godt samspel mellom 
individuelle faktorar og ressursar, og moglegheiter ein har til å realisere desse.  

  

 

Kapittelet tek for seg fleire FN sine 17 berekraftsmål: mål 1: utrydde fattigdom, mål 2: 
utrydde svolt, mål 3: god helse og livskvalitet, mål 4:  god utdanning, mål 8: anstendig 
arbeid og økonomisk vekst, mål 10: mindre ulikskap og mål 11:  berekraftige byar og 
lokalsamfunn.  

 

Bilete: TINGH/  Erik Birkeland  
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Hovudtrekk  
Det er godt fysisk og sosialt miljø  i dei 
vidaregåande skulane i fy lket og det 
er færre som droppar ut  i Møre og 
Romsdal, enn i landet.  

Vi skil oss lite frå landet som heilheit 
knytt til meistring snivået i rekning og 
lesing på 5.trinn og 8.trinn.  

Møre og Romsdal har eit kjønnsdelt 
arbeidsliv der flest menn arbeider 
innan  industriyrker og flest kvinner 
arbeider i helse -  og omsorgsyr ke. Det 
er fleire kvinnelege lærarar og flest 
menn i primærnæringane. Flest 
kvinner tek høgare utdanning, 2 - 4 år, 
men det er nokso jamn andel blant 
kvinner og menn med lang høgare 
utdanning, 4 å r eller meir.  

Fylket ligg i midtsjiktet  samanlikna  
med andre fylke  knytt til delen uføre i 
befolkninga . Fordelt på kjønn ligg vi 
høgare enn landssnittet for kvinner 
og under landsnittet for menn.  
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Barn a trivs i barnehagen  
Foreldreundersøkinga frå 2022 syner god trivsel i barnehagane. 
På ein 5 - punktskala frå svært fornøgd til svært misfornøgd ligg 
fylket på 4,8, mot 4,7 i landet. Foreldra er også fornøgd e med 
barnehagane med eit snitt på 4,5  i både fylket og landet . 

 
Auke i pedagogisk dekning  
Tilsette i barnehag ar med  barnehagelærarutdanning låg i 2021 
på  42,3 prosent  i fylket , som er likt for  lan det. Grunnbemanninga 
i Møre og Romsdal ligg på 3144,9 tilsette. Av dei 3144,9 tilsette 
var 234 styrarar og 1463,1 pedagogiske leiarar. Samla utgjer 
dette 53 prosent av dei tilsette. Frå 2017 er det ei betring på 18 
prosentpoeng. Dette er likt som  landet. Barnehagedek ninga i 
Møre og Romsdal var i 2021 på 95,4 prosent, mot landet som 
heilheit på 93,4 prosent.  

Dei fleste har det godt i sk olen  
I period en 2018/2019- 2020/2021 svar te  87 prosent av elevane 7. 
trinn at dei trivs på sk olen, medan 10. trinn var tilsvara nde svar 
på 85 prosent. For 10. trinn er dette same tall som resten av 
landet, medan 7.trinn ligg 1 prosentpoeng under resten av 
landet.  

Meistringsnivå lesing og rekning  
Leseferdighe itene for 5.trinn  i fylket  er  på 25 prosent i period en  
2018/ 2019- 2020/202 1, ein nedgang på 2 prosentpoeng frå førre 
undersøking). Fylket skil seg ikkje frå landet som heilheit, som 
ligg på 23 prosent og har ein nedgang på 1 prosentpoeng. For 8. 
trinn ligg det på 10 prosent, mot 9 prosent i lande t.  

Meistringsnivået for  rekning  i 5. trinn  ligg på  23,1 prosent , mot 
23,6 prosent i landet . På 8.trinn ligg det på 7,6 prosent mot 7,9 
prosent for landet . Ei positiv endring frå førre undersøking med 
mindre enn 1 prosentpoeng for begge trinn.  

Pedagogisk dekning  
Lærartettheita i Møre og Romsdal for sk oleåret 2022/2023 ligg 
på 15,17, dette er litt  lågare enn landet som heilheit som ligg på 
15,63. Vi ligg i midtsjiktet samanlikna med andre fylker.  

Vidaregåande skole  
Motiv erte elevar  
Elevundersøkinga syner  at elevane er motiverte og interesserte i 
å lære på skolen , dei likar skolearbeidet godt og gler seg til å gå 
på skolen. Skåren på indikatoren i Elevundersøkinga for 
skoleåret 2021 - 22 i Møre og Romsdal viser eit litt betre resultat 
enn landsgjennomsnit tet.  
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God st øtte frå heimen  

Elevundersøkinga viser at elevane i stor grad får god hjelp til 
leksene sine heime, at dei blir oppmuntra av dei heime i 
skolearbeidet og at dei heime viser interesse for det dei gjer på 
skolen. Skåren på indikatoren ligg på landsgjennomsnittet.  

Høg grad av g jennomføring  
Stadig fleire gjennomfører vidaregåande opplæring , og tala for 
gjennomføring over fem - seks år er igjen rekordhøge.  Av dei 
som starta på vg1 i Møre og Romsdal i 2015 har  82,8 prosent 
fullførte med s tudie -  eller yrkeskompetanse i nnan fem til seks 
år.  Gjennomføringa i Møre og Romsdal har auka med 2,3 
prosentpoeng samanlikna med 2014 - kullet.  For landet ligg 
tilsvarande på 80,4 prosent.  Målsettinga i Møre og Romsdal er 
at over 85 prosent skal gjennomføre  vidaregåande opplæring.  

89,5 prosent av elevane fullførte og bestod skoleåret 2021 - 22. 
Det er ein liten nedgang, men dette skjer etter to år med 
rekordhøge tal. Vi er framleis på topp blant fylka over elevar 
som fullfører og består skoleår. Målsettinga i Møre og Romsdal 
er at minst 90 prosent av elevane skal ha fullført og bestått 
skoleåret.   

Ein stadig større del av elevane vel yrkesfag og fleire søker seg 
ut i lære. Dette er ei positiv utvikling, då vi veit at næringslivet 

har stadig større behov for ny og ung kompetanse. Vi er det 
einaste fylket i landet som har auka talet på nye lærekontraktar 
dei fire siste åra.  

Avhopparar frå vidaregåande skole  
3,8 prosent av elevane val de  å hoppe av i  løpet av skoleåret 
2021- 22. Dei fleste av desse var elevar på vg1. Ein stor del av dei 
som slutta r har teke permisjon, og er dermed sikra plass ved 
inntaket etter permisjonen.  Samanlikna med skoleåret 2020 - 21 
har tale t på elevar som sluttar i løpet av skoleåret auka med 1,2 
prosentpoeng. Det nasjonale snittet for offentlege 
vidaregåande skolar i landet er på 3,8 prosent, og vi ligg med 
det på landsgjennomsnitt. Målet i Møre og Romsdal er at 
mindre enn 3 prosent av elev ane skal slutte i løpet av skoleåret.  

Fleire opplev mobbing  
For skoleåret 2022/2023 svar te  3,6 prosent  av elevane i 
vidaregåande skole at dei hadde blitt mobba dei siste 
månadane. For 7.trinn og 10.trinn opplevde  8 og 3,7 prosent i 
fylket  mobbing  to til  tre gongar i månaden eller oftare, mot 8,3 
og 5,4 prosent i landet. Det er eit stort  problem at førekomsten 
av mobbing ikkje går ned , og fi gur 8 viser  utviklinga dei siste 
fem åra . Utviklinga i mobbetala er ein del av ein langvarig 
aukande trend  og b åde Ungdata  og tal frå elevundersøkinga 
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viser same trend om at mobbing og krenkingar aukar, mest i 
grunnsk olen, for så å avta etter overgangen  til vidaregåande 
skole. Flest meld er om enkelthendingar, men det er også ein 
god del som gjentatte gonger opplev å ver e utsett for negative 
hendingar på nettet.  

Mobbing er negativ åtferd som går over tid mot nokon som har 
vanskar for å forsvare seg. Den aukar utanforskap og hindrar 
følelsen av å oppleve tilhøyring og det å vere ein verdifull 
deltakar i fellesskapet. I sk olen skal det vere nulltoleranse for 
mobbing og målet er at ingen elevar skal oppleve mobbing.  

Mobbing har flytta seg over til sosiale medi a  og ein ser ei auke 
både i fylket og landet. Ungdata viser at 29 prosent av ungdom 
i distrikt s- Norge det siste året har opplevd at nokon via nett 
eller mobil har skrive  sårande  ting om dei.  

Auka utdanningsnivå  
Utdanningsnivået i Noreg har auka mykje dei siste tiåra. I 1981 
hadde 7,4 prosent av befolkninga ei kortare høgare utdanning, 
dette har auka til 23,5 prosent i 2021. For dei som har tatt ei 
lengre høgare utdanning har delen auka frå 1,3 prosent i 1981 til 
6,3 prosent i 2021. Det er litt færre i Møre og Romsdal som har 
høgare utdanning enn snittet for landet elles. 

 

Konsekvensar av mobbing  

For born og ungdom som vert utsett for mobbing er 
konsekvensane auka risiko for å utvikle psykiske plag er. Desse vis er 
seg i form av depresjon, angst, låg sjølvtillit, sjølvmordstankar, 
einsemd, psykotiske symptom og plag er som hovudverk, 
magesmerte og søvnvanskar (Fekkes, Pijpers, Fredriks, Vogels, & 
Verloove - Vanhorick, 2006; Olweus & Breivik, 2014).  

 
Figur 6: Talet på  elevar som svarar at dei vert mobba to til tre gongar 
i månaden eller oftare, frå 2018 - 2023  
Kjelde: Elevundersøkelsen  
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I takt med at fleire har tatt meir omfattande utdanning har 
delen av befolkninga som berre har utdanning frå gru nnskolen 
minka. I 1981 var det 50,2 prosent av befolkninga i fylket som 
hadde utdanning på grunnskolenivå, i 2021 hadde berre 25,1 
prosent av befolkninga grunnskole som einaste utdanning.  

Flest kvinner tek høgare utdanning  
I 2021 var det 29,3 prosent av k vinnene som hadde tatt ei 
kortare høgare utdanning mot 18,1 prosent i 2003. I 2003 hadde 
13,5 prosent av mennene ei kort høgare utdanning, noko som 
hadde auka til 17,9 prosent i 2021. Delen som i 2021 har ei lengre 
høgare utdanning er for menn 6,3 prosent og for kvinner 6,7 
prosent. Med ei lang høgare utdanning er det her meint ei 
utdanning over 4 år.  

Sysselsetting og arbeidsledige  
Åra med pandemi førte til permitteringar i fleire bransjar, 
spesielt utsett var hotell -  og restaurantbransjen der alt i 
period ar vart stengt ned. Gode statlege støtteordningar gjorde 
at mange bedrifter klarte å halde hjula i gong og fekk tilsette 
tilbake på jobb når samfunnet opna seg opp igjen. I 4. kvartal 
2020 var det 120  624 sysselsette i arbeidslivet i Møre og 
Romsdal. På sa me tid i 2021 hadde dette auka til 122  643.  

Utover i 2022 har det vore ein stram arbeidsmarknad med stor 
etterspørsel etter arbeidskraft. Dette har ført til låg  
arbeidsledigheit i heile fylke, til dømes var det i både november 
og desember 2022 berre 1,5 p rosent ledige i fylket. Lågast 
ledigheit var det i kommunane Stranda og Smøla med berre 0,9 
og 0,8 prosent ledigheit. Det er stor usikkerheit knytt til utviklinga 
av arbeidsmarknaden i 2023. Krigen i Ukraina, høge 
energiprisar, auka prisar (inflasjon) og s tigande renter vil mest 
sannsynleg gi redusert omsetning i fleire bransjar. Det kan føre 
til auka  arbeidsledigheit i 2023 og 2024, men det er framleis 
knytt stor usikkerheit til korleis arbeidsmarknaden vil utvikle seg 
framover.  

Pendlinga aukar meir enn s ysselsettinga  

Statistisk sentralbyrå definer er  pendling  som  når ein sysselsett 
er sysselsett i ein annan kommune enn bustadkommunen sin. 
Det betyr at den sysselsette kryssar minst ei kommunegrense 
mellom heim og arbeid, men det fortel oss ikkje noko om kor  
ofte det skjer, korleis eller kor mykje sysselsette reiser i arbeidet 
elles. Talet pendlarar blir altså berekna utifrå bustad i 
folkeregisteret, medan arbeidsstad er registrert i ein annan 
kommune. Frå 4. kvartal 2020 til 4. kvartal 2021 auka pendlinga 
bå de internt i fylket og pendlinga inn -  og ut av fylket. 
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Innpendling frå andre fylke auka med heile 8,8 prosent, medan 
utpendlinga til andre fylke auka med 4,7 prosent.  

Etter kommunereforma er pendlartala mellom kommunane 
lågare, da meir av interaksjonen i arbeidsmarknaden skjer 
internt i kommunane. Framleis er Ålesund og Molde 
kommunane som har klart høgast innpendling med nær 8  000 
og 5  800 innpendlarar. Sjølv om Ålesund har 2  200 fleire 
innpendlarar enn Molde, er nettoinnpendling (tal innpendlarar 
minus u tpendlarar) høgast i Molde, med 2  967 pendlarar. 
Utpendlinga frå Ålesund er nær dobbelt så høg som 
utpendlinga frå Molde. Lågast nettopendling hadde Hustadvika, 
med - 2 157 pendlarar.  

Kjønnsdelt arbeidsliv i fylket  
Møre og Romsdal er eit stort industrifylke, noko som gjer at 
mange er tilsett i sekundærnæringa. Fagarbeidaren står sterkt 
og innehar viktig kompetanse som industrien er avhengig av. 
Arbeidslivet er kjønnsdelt, det er menn som arbeidar i industrien 
og kvin nene er i stort overtal i helse -  og omsorgsyrka. Det er eit 
overtal av menn som jobbar i primærnæringane, mens 
kvinnene er i klart overtal i undervisningssektoren. Det er langt 
fleire kvinner enn menn som tek høgare utdanning og mange 
av desse reiser til s tørre byar for å ta utdanning. For å få fleire 

av desse tilbake til fylket trengst det fleire 
kompetansearbeidsplassar. Dette har det blitt arbeid d med 
over fleire år, ettersom fleire statlege arbeidsplassar i fylket vil 
kunne vere attraktive både for kvin ner og menn når det gjeld å  
flytte heimover. Møre og Romsdal er etter Nordland det fylket 
som har færrast statlege arbeidsplassar.  

Sjukefråvær og uføretrygd  
Det legemeldte sjukefråværet har  st ige  i Møre og Romsdal dei 
siste åra. I 2022 og 2021 hadde 5,7 prosent av arbeidsstokken 
slikt fråvær, mot 5 ,0 i 2018. Det har vore den same trenden i 
resten av landet på dette området  og vi skil oss ikkje frå andre 
fylker.  Sjukefråværet er høgare for kvinner enn menn i fylket,  
med 7,7 mot 4,5 prosent. Her ligg vi noko høgare enn landet. 
Kommunane med høgast andel legemeldt sjukefråvær i 2022 
er Vanylven med 8,2 prosent, Tingvoll med 7 ,1 prosent, Giske 
med 6,8 prosent og Vestnes med 6,7 prosent.  

Det er store s kilnader i Noreg på kor stor del av befolkninga som 
er uføretrygda . I Møre og Romsdal var 13,4 prosent av kvinnene 
og 7,6 prosent av mennene uføretrygda i 2021, til samanlikning 
var fleire uføretrygda i Agder, med 17,5 prosent av kvinnene og 
12,1 prosent av mennene , og færre i Oslo, 7,2 prosent av 
kvinnene og 5,6 prosent av menn .  
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Det er stor variasjon mellom kommunane i fylket nå 
det gjeld andelen uføretryg da  i befolkninga, og frå 
2015 til 2021 har andelen auka frå 9,4 prosent til 10,4.  
Stranda og Giske har lågast andel med 7,9 prosent  
uføretrygd a , medan Vanylven og Smøla har høgast 
andel, med 15,2 og 15,9 prosent av befolkninga 
uføretrygda.   

Ungt utanforskap  
Ungt utanforskap er ei stor samfunnsøkonomisk 
utfordring. Andelen u nge uføre i Møre og Romsdal har 
auka frå 2,4 i 2015 til 4 prosent i 2021. Det er klare 
samanhengar mellom låg utdanning og uføretrygd, 
og for unge uføre er det viktig at samfunnet bidrar og 
legg til rette for at dei skal gjennomføre utdanning og 
komme seg i arbeid . Nordlandsforskning gjorde i 2020 
ei kartlegging av ungt utanforskap i Møre og Romsdal, 
som viste at 6 prosent var definert i som unge utanfor 
skole, utdanning og arbeid. Kartlegginga gjaldt unge i 
alderen 16 til 25 år. Møre og Romsdal fylkeskommune 
har ei sa tsing for å hindre utanforskap «Nullvisjon for 
utanforskap» som skal fremje tilhøyrsle, deltaking og 
aktivitet i lokalsamfunnet.  

Utanfor arbeid i Møre og Romsdal  

I Møre og Romsdal var  82 676 personer ut anf or arbeidslivet  i 2021, ei auke 
på 1952 personar frå 201 5. Det største auken er i aldersgrupp a 62 år og 
eldre, for aldersgruppa 15 - 29 år er det ein ned gong på 3200 personar . Det 
er høgast andel personar utanfor  arbeid i Sande, Hareid, Averøy, Ulstein og 
Herøy . Stranda og Smø la har lågast andel utanfor arbeid.  

 
Figur 7: Andel ut anfor arbeid i Møre og Romsdal, 2022  
Kjelde: NAV, 2022  
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Fleire born i fattige familiar  
Andel  born og unge i familiar med vedvarande dårleg 
økonomi aukar i Møre og Romsdal. I perioden 2006 -
2008 levde 5,0 prosent av barn og unge i fylket i 
familiar med svak økonomi. Dette har auka til 9,2 
prosent i perioden 2018 - 2020 . Auken ka n vere  påverka 
av den auka innvandrarbefolkning a dei siste åra . Dei 
siste års auke i boligprisar, lånerenter og 
matevareprisar få større ringverknadar på 
bustadmarknaden, ettersom fleire kan oppleve dårlig 
råd og må flytte til mindre bustadar og bu trongar e 
for å få endane til å møtast. I 2020 budde 6,9 prosent 
av befolkninga i Møre og Romsdal trongt, ein 
nedgong frå 7,3 prosent i 2019, og er blant fylka med 
lågast andel som bur trongt. I 2022 budde meir enn 7 
prosent av befolknigna i Ålesund, Molde, Kristi ansund 
og Volda trongt . 

Husbanken har ei t prosjekt om trygge h eimar  som fire 
kommunar  i Møre og Romsdal er med på. Prosjektet 
skal hjelpe familiar inn i trygge og varige omgivelsar 
som eit ledd i å forebygge utanforskap.  

 

Familiar med vedvarande låginnt ekt  
Auken i andel barn og unge som bur i familiar med vedvarande låginntekt  
kan medføre ein risiko for ha m ne uta nfor viktige arenaer og aktivitetar som 
kostar pengar . Bukvalitet har stor betydning for helsa , og for born og unge 
kan ein vanskeleg busituasjo n påverke sk oleprestasjon ar og det  sosiale liv et. 

 
Figur 8 : Personar 0 - 17 år i familiar med vedvarande låginntekt i Møre og Romsdal, 2018 -
2022  
Kjelde: SSB -  Tabell 12944  
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Mange har god tilgong  til kultur og 
idrettstilbod  
I Møre og Romsdal svarar 67,5 prosent at det er eit godt 
tilgjenge kulturtilbod. Det er små regionsvise forskjellar, med 5,5 
prosentpoeng i skilnad mellom Nordre Sunnmøre med høgst 
del som rapportera godt tilgjenge, medan Søre Sunnmøre har 
lågast del. Dess eldre ein er, dess meir tilgjengeleg er 
kulturtilboda, spesielt hjå kvinner. Dei med lågast utdanning 
opplev at tilgjengelegheita  til kulturtilbod er mindre god enn 
dei med høgare utdanning, med 10,2 prosentpoeng i skilnad 
hos  menn og 5,8 prosent hos kvinner mellom høg og låg 
utdanning.  Ung kultur møtes (UKM) er ein stor aktivitet som alle 
kommunar i fylket gjennomfører kvart år.  I 2022 deltok 208 
ungdom frå heile fylket på UKM sin fylkesfestival med seks 
førestillingar, ei kun stutstilling og seks ulike Workshops  som 
gjekk fire gongar kvar. Godt samhald , minner og venner for livet 
var tilbakemeldingar som gjekk igjen blant ungdommane . 

Meir enn tre av fire meinar at i drettstilboda i fylket har god 
tilg ang. Nordmøre har høgast andel som rapporter er om god t 
tilgjenge, mens Nordre Sunnmøre har lågast. Fleire kvinner enn 
menn, uavhengig av alder og utdanningar, rapporter er om god  
tilgjenge til idrettstilbod.   

Basert på SSB sin nærmiljøindikator var det i 2021 b erre fem 
kommunar har  ein høg andel hushaldningar som bur  mindre 
enn 500 meter frå ein busshaldeplass med minst ein avgang  i 
timen. I resterande kommunar bur nærmast halvparten på ein 
stad med dårleg kollektivtilbod, nok o som kan gjere det 
utfordrande å delta på dei ulike kultur, fritids og idrettstilboda 
som er i kommunen ein bur i . Når det gjeld trygg tilgang  og kort 
veg til leik -  og rekreasjonsområde  var det  12 kommunar  som 
der meir enn 80 prosent av  hushald halda  hadde  trygg tilgang  
og kort veg til leik -  og rekreasjonsområde . Ørsta, Ulstein og 
Giske har 55 prosent eller meir mangel på trygg tilgang  og kort 
veg til leik -  og rekreasjonsområde r. 

 
Bilete: Magnar Fjørtoft  
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Livskvalitet  
Livskvalitet omhandlar både objektive faktorar som økonomi, deltaking i samfunnet og 
buføresetnadar, og subjektive faktorar som meining, glede, meistring, engasjement og 
livstilfredsheit. God livskvalitet fremjar helse, sunnare levevanar og  styrker 
motstandskrafta i møte med belastning.  

     

  

Kapittelet tek for seg fleire berekraftsmål: mål 1 om utrydde fattigdom, mål 3: god helse 
og livskvalitet, mål 8: anstendig arbeid og økonomisk vekst, mål 9: industri, innovasjon 
og infrastruktu r, mål 10: mindre ulikskap og mål 11: berekraftige byar og lokalsamfunn.  

  

Bilete: Terje Aamodt  
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Hovudtrekk  
Befolkninga i Møre og Romsdal har stort 
sett god livskvalitet, men det er klar 
samanheng mellom sosioøkonomisk 
status og livskvalitet.  

Møre o g Romsdal fylke skil seg lite frå 
dei andre fylka knytt til livskvalitet, 
psykiske plager og einsemd.  

Møre og Romsdal har eit variert kultur -  
og fritidstilbod, bibliotektilbod i kvar 
kommune og ein sterk frivillig sektor.  

Det er eit godt sosialt læringsmi ljø i 
vidaregåande skole i fylket og dei fleste 
elevane trivs t. Når det gjeld fysisk 
læringsmiljø ligg fylket litt lågare enn 
snittet for landet.  

Ungdom fell frå organiserte idretts -  og 
fritidsaktivitetar kring vidaregåande 
alder, og ein god del går over til 
eigenorganisert aktivitet som å trene 
på treningsstudio.  
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Generelt god livskvalitet i fylket  
Resultat frå folkehelseundersøkinga i Møre og Romsdal 2021 
viser at Møre og Romsdal  skil seg litt negativt ut på mål på 
livskvalitet samanlikna med andre fylke , på ein skala frå 0 - 10, 
har Møre og Romsdal ein gjennomsnittskår på 7.3 . På nokre av 
livskvalitetsutfalla er gjennomsnittsskårane noko lågare enn dei 
andre fylka (kor fornøgd ein er med livet, om livet er 
mein ingsfylt, positive følelsar siste sju dagar og om ein har 
gjensidig støttande sosiale relasjonar). Ei årsak til dette er at 
tala er henta inn under koronapandemien. Det kan forklare 
kvifor tala er lågare, og at det ikkje handlar om reelle forskjellar 
mello m Møre og Romsdal og andre fylke.  

Ein ser tydeleg at med stigande utdanning og alder at 
livskvaliteten aukar gjennom reduserte psykiske plager, høgare 
positiv affekt, meir fornøgd med livet, fleire finn livet 
meiningsfylt, meir framtidsoptimisme og færre o pplev 
søvnproblem.  Fleire vaksne i Møre og Romsdal ser positivt på 
framtida, men andelen går ned i den eldste delen av 
befolkninga. Kvinner ser mest optimistisk  på framtida.  

Sosiale helseforskjellar heng tett saman med livskvalitet og det 
er store skilna dar på livskvaliteten om ein er einsleg eller om ein 
har partner . Einslege har generelt lågare livskvalitet når det 
gjeld tilfredsheit med livet, om dei opplev livet som 
meiningsfullt, mindre glad e, meir bekymra og meir einsam , enn 
ikkje - einslege.    

Pande miens påverknad på livskvaliteten  

I Møre og Romsdal er det ei tydeleg auke i delen  personar 
som har låg tilfredsheit i livet samla sett, og vi ligg litt høgare 
enn landet , med 29,2 prosent mot 28,4 prosent . På fleire 
parameter ser ein tydeleg e sosiale skil nadar i  livskvaliteten i 
fylket og landet . Det er ein klar skilnad mellom  utdanningsnivå 
og kor tilfreds ein er til livet, og  det er ei auke i alle parametera 
frå  2020 til 2022. Her er det  berre  nasjonale tal.  

 
Figur 9: Personar med låg tilfredshet til livet, fysisk helse, psykisk helse 
og fritid til rådighet, frå 2020 og 2022  
Kjelde: SSB, tabell 13763  
 

0,0
5,0

10,0
15,0
20,0
25,0
30,0
35,0
40,0
45,0
50,0

G
ru

nn
sk

ul
e

VG
S

U
ni

ve
rs

ite
t 2

-4
 å

r

U
ni

ve
rs

ite
t >

 4
 å

r

G
ru

nn
sk

ul
e

VG
S

U
ni

ve
rs

ite
t 2

-4
 å

r

U
ni

ve
rs

ite
t >

 4
 å

r

G
ru

nn
sk

ul
e

VG
S

U
ni

ve
rs

ite
t 2

-4
 å

r

U
ni

ve
rs

ite
t >

 4
 å

r

G
ru

nn
sk

ul
e

VG
S

U
ni

ve
rs

ite
t 2

-4
 å

r

U
ni

ve
rs

ite
t >

 4
 å

r

Livet alt i alt Fysisk helse Psykisk helse Fritid til
rådighet

An
de

l p
er

so
na

r m
ed

 lå
g 

til
fre

ds
he

t
2020 2022



33 
 

Sjølvopplevd helsetilstand  
Sjølvopplevd helse er eit viktig helsemål i befolknings -
undersøkingar. I følgje folkehelseundersøkinga rapporterer 71,8 
prosent at dei opplev si eiga helse som god eller svært god. Det 
er lite forskjell mellom regionane i fylket og mellom kvinner og 
menn. Talet som rapporterer god eller svært god he lse stig 
med aukande utdanningsnivå. Det er heile 25 prosentpoeng 
forskjell mellom lågaste og høgaste utdanningsnivå.  

I følgje Ungdata, rapporterer 69 prosent av ungdom at dei er litt 
eller svært fornøgd med helsa. Her ligg Møre og Romsdal likt 
som lan det elles. Dei som vurderer si helse som dårleg, har 
høgare dødelegheit enn dei som vurderer helsa si som god.  

Eit meiningsfylt liv vi er nøgd med  
Basert på folkehelseundersøkinga rapporter er befolkninga 
(etter ei skår frå 0 - 10 der 0 betyr «ikkje fornø gd i det heile tatt» 
og 10 betyr «svært fornøgd) at dei er fornøgd med livet med ein 
skår på 7,30. Det er liten forskjell mellom regionane i fylket og 
mellom kvinner og menn. Tala viser at dess høgare utdanning 
og alder ein har, dess meir fornøgd er ein, m en desse 
skilnadane er på under 1 prosentpoeng.  

Rapporteringa på kva grad ein opplev livet som meiningsfylt 
ligg på 7,45, og er ein noko høgare skår enn kor fornøgd ein er 
med livet. Forskjellane mellom regionane og mellom kvinner og 

menn er små, og ein se r ein tydeleg trend om at meninga med 
livet v ert større dess eldre ein vert. Skilnadane mellom lågast og 
høgast utdanning ligg berre på rundt eitt  prosentpoeng.  

Ungdata frå 2021 syner at 68 prosent av ungdommar i fylket trur 
dei vil få eit godt og lykkele g liv. I ein rapport på Ungdata hjå 
ungdom i distrikts - Norge svarar 80 prosent at dei er nøgd e med 
korleis dei har det og 67 prosent rapporter er  at de i opplev livet 
som meiningsfullt (2020).  

 
Bilete: TINGH/Erik Birkeland  
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Yngre er meir einsame  
Einsemd er ein følelse av å mangle på tilhøyr sle  til andre 
mennesker, eller eit sakn etter å føle seg sett og forstått.  
I folkehelseundersøkinga vert opplevinga av å vere einsam 
målt gjennom spørsmål som avdekk er kor ofte ein følte at dei 
saknar nokon å v ere med, kor ofte ein følte seg utanfor og kor 
ofte ein følte seg isolert frå andre.  Svara vart gitt på ein skala 
frå 0 - 10 der 0 betyr «ikkje einsam i det heile tatt» og 10 betyr 
«svært einsam». Rapporten viser eit gjennomsnitt på 2,22 og 
det er lite skil nadar mellom regionar i fylket.  Der er noko skilnad 
mellom kvinner og menn . Kvinner med grunnsk ole eller 
vidaregåande  utdanning stikk seg ut med ein høg 
gjennomsnittleg skår . Den yngste aldersgruppa skil  seg ut med 
høg skår, spesielt hos kvinner, men den g år ned med aukande 
alder og flatar ut etter passerte 60 år.  

I den  nasjonale ungdata junior -  og ungdata - undersøkinga i 
2022 vert born på stortrinnet på barnesk olen, ungdomssk olen 
og vidaregåande sk ole spurt om einsemd. Det store fleirtalet 
opplev i liten e ller ingen grad av einsemd.  Blant 10 - 12 åringar  
svarar 12  prosent  at dei nokså ofte opplev einsemd, medan det 
blant 13 - 19 åringar er 10  prosent som svarar at dei ofte føl er  seg 
einsamme . Tal frå Møre og Romsdal frå 2021 viser at 22 prosent 
av ungdomsk oleelevar opplev er  einsemd.   

Gode sosiale relasjonar  
God sosial støtte er ein faktor som fremjar livskvalitet.  Med sosial 
støtte meiner vi i kva grad ein opplev å ha nære relasjonar, 
nokon som bryr seg, og nokon å spørje om hjelp .  

Frå folkehels eundersøkinga svarar befolkninga at flest at dei 
opplev sine sosiale relasjonar som støttande og givande, og at 
dei opplev er  å bidra aktivt til andre si lukke og livskvalitet.  

Rundt halvparten av befolkninga er saman med gode vener 
kvar veke eller oftare.  Her er det lite skilnadar mellom regionar 
og mellom kvinner og menn, medan ein ser ei sterk endring når 
det kjem til alder. Dei i alderen 18 - 29 år er oftare med vener og 
frå 30 - 39 år fell det med over 20 prosentpoeng, før det gradvis 
aukar att i 60 - års al deren.  

Basert på tal frå Ung i distrikts - Norge rapporterer 71 prosent at 
dei har vore med venner ein gong eller fleire siste veka, noko 
som skil seg lite frå landet som heilheit. Å vere sosial på nett er 
viktig hjå ungdom og 88 prosent svarar at dei siste veka har 
vore sosial på nett minst ein gong. Når det gjeld det å ha minst 
ein ven fortruleg ven svarar 89 prosent ja.  
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Samanheng i deltaking og 
sosioøkonomisk status  
I folkehelseunde rsøkinga frå 2021 svarar  22,5 prosent i Møre og 
Romsdal at dei vekeleg deltek i organisert aktivitet, og ein ser at 
andelen som deltek aukar i takt med høgare utdanning. 
Tilsvarande ser ein på spørsmål om deltaking i annan aktivitet 
kvar veke, men andelen her er 23 pro sentpoeng høgare. Dette 
betyr at fleire deltek i annan aktivitet enn organisert aktivitet, og 
skilnaden ser ein i aldersgruppene. For annan aktivitet er det 
flest  i aldersgruppa 18 - 29 år  som deltek , medan det på 
organisert aktivitet er aldersgruppa 40 - 49 s om er mest aktiv. Det 
er flest menn som deltek i organisert aktivitet veken tleg, mens 
flest kvinner deltek i annan aktivitet vekentleg.  

Mange ungdom med  fritidsaktivitetar  
I følgje Ungdata deltek  63 prosent av ungdomssk oleelevane i ein 
fritidsorganisasjon  og dette skil seg lite frå landet som heilheit . 

Samstundes ser ein frå «Jenteløftet i fotball i Møre og Romsdal», 
eit prosjektet der Møre og Romsdal fylkeskommune undersøkte 
deltaking i fritidsaktivitet blant ungdom i ungdomsk olen og 
vidaregåande sk ole, at 50 prosent av ungdomane deltek i 
organiserte fritidsaktivitetar i 2022, mot 47 prosent i 2018.  

 

Sosial ulikskap i deltaking  

Folkehelseundersøkinga i Møre og Romsdal syn er ein tydeleg 
samanheng mellom deltaking i vekentleg organiser t aktivitet og 
utdanning . Moglegheita til å vere aktiv i ein organisasjon, klubb, 
lag eller foreining kan bidra til å utvikle evner og ferdigheiter, og 
styrke opplevinga av å  vere i eit fellesskap. Deltaking i frivilligheit 
og kulturliv er ei sentral kjel de til livskvalitet og sosial støtte.  

Undersøkingar visar at personar som delt ek i frivillige  lag eller 
foreiningar har betre helse og er meir nøgd med eig e liv, noko 
som  kan bidra til  å beskytte mot psykiske og fysiske helseplagar. 
Opne og uforplik tande møteplassar er med å bygge sosialt 
støttande og inkluderande miljø.   

 
Figur 10: Andel som vekentlig deltar i organisert aktivitet, etter utdanning  
Kjelde: Folkehelseundersøkinga i Møre og Romsdal, 2021  
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Flest ungdoma r seier at det å vere aktiv, det sosiale og at trening 
er gøy er grunnar til at dei deltek i organisert aktivitet. Det gjeld 
for begge kjø nn. Likt som i 2018 var den største skilnaden mellom 
kjønna  at jenter vektlegg det sosiale  og gutane er opptatt av å 
bli best.  Undersøkinga viser at f oreldreengasjement er viktige 
faktorar for deltaking i fritidsaktivitetar. Omtrent 80 prosent av 
ungdommen svarar at det er viktig at føresette er engasjert e i 
det dei er med på. Det er litt fleire en n i 2018. Føresette har ei 
større rolle i ungdommens motivasjon for deltaking i 
fritidsaktivitet enn ein kanskje trur, og det er viktig at foreldre 
engasjerer seg i aktiviteten deira så lenge som mogleg.  

Dei største grunnane  til at ungdom mane  sluttar med  organisert 
fritidsaktivitet er at  aktiviteten er kjedeleg, at dei ikkje har tid og 
at venane slutta r. I 2018 var det  mangel på tid, det var kjedeleg 
og dei  var  ikkje flink nok  som tydelege grunnar til at dei slutta.  
I 2022 er det ein nedgang  frå 11 prosent  i 2018 til 4 prosent blant  
dei so m  aldri har delteke på  fritidsaktivitetar  eller drive med 
eigenorganisert aktiv itet . Som orsak for ikkje å delta i ein aktivitet 
sa  37 prosent i 2022 at dei ikkje har funne ein aktivitet dei likar.  

Mange ungdom deltek i eigenorganisert fritidsaktivitet som 
treningssenter, vere med vener, trenar på eiga hand eller annan 
aktivitet som ikkje er i regi av eit idrettslag eller liknande. 65 
prosent av jentene og 72  prosent av gutane seier at dei driv med 
eigenorganiserte fritidsaktivitetar i fylket og flest svarar at dei er 
på treningssenter.  

 

Pandemiens verknad på deltaking  

Tal frå frivilligbarometeret syner at berre 33 prosent av barn og 
unge som  slutta med fri tidsaktivitetar i koronapandemien har  
kome tilbake. Det var berre fire prosent som slutta på organisert 
fritidsaktivitet på grunn av korona i vår undersøking om deltaking  
i 2022. Figur 14 syner at dei fleste brukar like mykje eller meir tid 
på organisert aktivitet no, som før pandemien, og ungdom seier 
det er like viktig eller meir viktig å delta i organisert aktivitet no. 
Dette syner at koronapandemien ikkje har hatt negativ 
innverknad på kor mykje tid ungdommane brukar og kor viktig 
dei syn er fritidsakti vitet er.  

 
Figur 11: Tidsbruk på organisert fritidsaktivitet før og etter pandemien , fordelt 
på kjønn  
Kjelde: Møre og Romsdal fylkeskommune, 2022  
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Gode k ultur  og fritids tilbod  
Norsk kulturindeks 2020 viser til at Møre og Romsdal mellom 
anna ligg over landsgjennomsnittet når det gjeld tilbod om kino, 
som i mange grendelag er ein viktig møteplass. Ein ligg også litt 
over landsgjennomsnittet når det gjeld konsertar per 1000 
innbyggarar. Møre og Romsdal ligg under landsgjennom snittet 
når det gjeld opplevingar på teater og anna scenekunst. Molde 
skil seg likevel ut med at ein er den einaste kommunen i fylket 
som ligg over landssnittet når det gjeld teater -  og 
operaforestillingar  (Miland & Kleppe, 2021) . 

Møre og Romsdal ligg høgst i landet på undervisning i 
kultursk ole. I Møre og Romsdal får kvart barn tilbod om tre timar 
undervisning, som er 50  prosent  over landss nittet. Sjølv om det 
er ein nedgang i talet på elevar i kultursk ole, ligg Møre og 
Romsdal høgst blant fylka ein samanliknar med i kulturindekse n, 
etterfylgt av Trøndelag, Rogaland, Nordland og Vestland.   

Fysisk læringsmiljø i vidaregåande 
skolar  
Elevundersøkinga viser at fysisk læringsmiljø  samla sett har litt 
lågare skår enn landet. På spørsmål om lufta i klasseromma, 
temperaturen i klasseromma, klasseromma elles, lærebøker og 
utstyr, skolebygget og om uteområdet elevane kan bruke i 
friminutta skårar fylket  litt lågare enn landssnittet. Når det gjeld 

skole bibliotek, toaletta, garderobe og dusj, og r einhald/vasking 
skårar fylket  høgare enn landet som heilheit.  

 

Sosialt miljø i vidaregåande skole  
Elevundersøkinga viser at trivselen er god, men at det er rom 
for forbetring. Trivsel er ein vikt ig bidragsytar til eit godt sosialt 
og psykososialt læringsmiljø. Elevundersøkinga viser ein klar 
samanheng mellom eit godt miljø på ei side, og stor grad av 
motivasjon og innsats på annan side. Dei aller fleste elevane 
trivst, 97,4 prosent  og samanlikna m ed det nasjonale nivået 
ligg vi på gjennomsnittet. Skulane si årsmelding viser arbeidet 
som gjerast for å skape trygge og inkluderande læringsmiljø.  

Bilete: TING 
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Godt og trygt læringsmiljø, tett oppfølging, tilpassa opplæring 
og medverknad i opplæringa er viktige fakt orar som bidrar til at 
elevane gjennomfører opplæringa. Det blir lagt stor vekt på 
arbeid med læringsmiljøet på skulane, og arbeidet blir følgt opp 
gjennom leiardialogane med skulane i tillegg til at skulane 
rapporterer om arbeidet i sine årsmeldingar. All e skular har 
eigne innsatsteam mot mobbing, som skal sikre at saker blir 
handtert på ein god måte, og at det blir arbeidd systematisk 
med det førebyggande arbeidet.  

Bibliotek  
I 2021 var det 53 489 deltakarar på alle fylkesbiblioteka sine 
arrangement fyl ket, fordelt på 2711 arrangement. Det  er gratis og 
opne for alle, og det er arrangement både for barn og vaksne. 
Folkebiblioteka er difor ein viktig møteplass som er inkluderande 
og f ørebygg utanforskap, og er ein stad der alle kan få kunnskap 
og oppleve k ultur. Arrangementa har stor bredde og ein kan 
vere med på til dømes forfattarbesøk,  hobbyverkstadar,  bokbad 
for barn  eller få datahjelp. Gjennom ulike arrangement som til 
dømes Språkkafé eller Shared Reading vert  det lagt til rette for 
integrering og samarbeid med frivillige.  Biblioteka er også med 
på å skape digitale møteplassar gjennom arrangement som 
Bibliobattles, som er ein nasjonal digital spelkonkurranse i 
Minecraft og svært populær blant dei yngre i befolk ninga.  

Valdeltaking, folkeavstemmingar 
og medverknad  
Ved kommunevalget  i 2019 stemte 60 prosent av mennene i 
Møre og Romsdal, og 66,2 prosent av kvinnene. Dette er under 
landsgjennomsnittet, som for menn var 62,3 prosent og for 
kvinnene var 67,2 prosent. Ved Stortingsvalet i 2021 stemte 77,6 
prosent av innbyggjarane i Møre og Romsdal, noko som er 
høgare enn landssnittet på 77,2 prosent.  

I 2021 vart det gjennomført totalt åtte lokale 
folkeavstemmingar i Norge. Fire av dei var i Møre og Romsdal. 
Hustadvika hadde lokal folkeavstemming om målform, tre 
kommunar, alle på Nordmøre hadde folkeavstemming om 
regiontilhøyrsle . Desse tre var Kristiansund, Aure og Smøla  
(NTB, 2021). 

Medverknad  

Det å arbeide for god medverknad for alle, er e in føresetnad for 
eit godt demokrati, og at vi får eit samfunn som er tilrettelagt 
for alle. Alle kommunar og fylkeskommunar skal ha 
medverknadsorgan for eldre, unge og personar med nedsett 
funksjonsevne. Dette er forankra i kommunelova, med 
tilhøyrande fo rskrift om medverknadsorgan. Målet er at råda 
skal ha moglegheit til å påverke politiske saker, og desse 
organa er oppretta fordi nettopp desse tre gruppene er 
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underrepresenterte i norsk politikk. Utover medverknadsorgana 
er det viktig at kommunane og fylk eskommunane legg til rette 
for at innbyggjarane kan få kome med sine syn på saker, utan at 
dei nødvendigvis er direkte involverte i kommunepolitikken.  

Frivillige  
I Norsk kulturindeks frå 2020, skildrar ein utviklinga i 
kulturfrivilligheita i Møre og Romsd al. Fylket har høg deltaking i 
kulturfrivilligheita . Mellom anna innanfor husflidslag, korps, kor, 
historielag og vaksenopplæring ligg Møre og Romsdal over 
landsgjennomsnittet i deltaking. Møre og Romsdal ligg heile 20 
prosent over landssnittet, i følgje r apporten  (Miland & Kleppe, 
2021). Ein har ikkje tal som viser om det er noko  endring etter 
pandemien.  

Universell utforming  
Målet med universell utforming er å utforme produkt, 
omgjevnadar, program og tenester på ein slik måte at det kan 
nyttast av alle menneske på ein slik måte at ein ikkje treng 
tilpassing eller spesiell utforming . Universell utforming  skal gjere 
samfunnet enklare å orientere og bevege seg i for så mange 
som mogleg.  Alle private og offentlege verksemder som re ttar 
seg mot ålmenta, slik som publikumsbygg, flyplassar, butikkar, 

legekontor, kollektivtransport med meir skal vere universelt 
utforma. Universell utforming gjeld også av velferdsteknologi 
og IKT (Bufdir, u.d.) . 

Folkehelseundersøkinga i Møre og Romsdal syner at 13,5 
prosent av menn og 16,6 prosent av kvinnene opplev dårleg 
brøyting og strøing ofte eller så ofte at dei ikkje går ut. Når det 
gjeld opplevde vanskar knytt til å besøk e serveringsstadar , 
butikkar eller offentlege tenester og møteplassar svarar fleire 
at dei opplev vanskar knytt til trappar og tersklar, mange eldre 
opplev dårleg akustikk, både unge og eldre opplev dårleg 
belysning og/eller kontrastar, personar i alle aldrar har 
utfordringar knytt til dårl eg skilting og informasjon, og mange 
saknar kvileplassar.  Dei med lågast utdanningsnivå opplev er 
mest utfordringar knytt til mangel på kvileplassar og dårleg 
skilting og informasjon.  

Å lukkast med god universell utforming, krev i mange tilfelle å 
tenke «lenger» enn lovverket, som i mange tilfelle er eit 
minimumskrav. Å nytte seg av medverknad frå brukarar når 
ein skal utforme tenester, er ein god måte å sjå til at tilbodet 
kan brukast av alle. Ofte kan ein, med li te endring tilpasse 
utgangspunktet slik at tilbodet frå byrjinga av kan nyttast av 
flest mogle g. I arbeidet med universell utforming vil ein kunne 
møte kryssande interesser, eksempelvis i forhold til sikkerheit, 
likevel meinar BUFDIR at god universell utfo rming er fordelaktig 
også i situasjonar kor ein må evakuere.
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Fysisk, biologisk og 
kjemisk miljø  
Ei rekke miljøforhold har stor påverknad på helse, trivsel og livskvalitet. Miljøet fremma 
god helse og kan beskytte oss mo t sjukdom. Det kan òg utgjere ein risiko, i større eller 
mindre grad, og difor er fleire forhold bindende  til lovverk for å redusere risiko knytt til 
miljøutfordringar.  

  

 

Kapittelet tek for seg fleire berekraftsmål: mål 1: utrydde fattigdom, mål 3: god helse og 
livskvalitet, mål 4: god utdanning, mål 6: reint vatn og gode sanitærforhold, mål 10: 
mindre ulikskap, mål 11: berekraftige byar og lokalsamfunn og mål 13: å stoppe 
klimaendringane.  

 Bilete: TINGH/  Erik Birkeland  



41 
 

Hov udtrekk  

Møre og Romsdal er kjelde til mange 
gode opplevingar og aktivitetar. Det 
er god tilgang på nærturar, sjølv om 
desse ikkje er skilta, og siste åra har 
det kome mange gode og velutstyrte 
idrettsanlegg med aktivitetar for ein 
kvar smak og alder.  

Fylket har eit stort betringspotensial e 
når det gjeld gang -  og sykkelvegar, 
for å sikre enda betre luft i fylket og 
skape auka moglegheit for aktiv 
transport i kvardagen.  

Sjølv om drikkevatnet er godt i fylket, 
ser ein at leidningsnettet er gammalt 
og vi ligg dårlegare enn landet. Ein 
må sikre  god beredskap og reservar 
for framtidas utfordringar knytt til 
forureining og overflatevatn.  
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Ulikt s tøy nivå  i fylket
Om lag 2,1 millionar nordmenn er dagleg plaga av støy over 
55 d B der dei bur. Vegtrafikk er den største kjelda til støy og 
talet på personar utsett for slik støy har auka mykje dei siste 
20 åra. I 1999 var det i Noreg 1,2 millionar som var plaga av 
støy frå vegtrafikk, mot 2 m illionar i 2019. Resterande 100  000 
personane er  utsette  for  støy  frå  luftfart,  jernbane, industri  og  
anna næring. Støy kan påverke oss negativt på fleire måtar. 
Forutan fare for nedsett høyrsel, kan støy gi søvnforstyrring og 
nedsett helse som følgje av d ette. Støy kan i tillegg vere ein 
stressfaktor som påverkar hjartefrekvensen og blodtrykket.  
Befolkningstette områd er har mest støyplag er.  

I Molde er 22,3 prosent av befolkninga plaga med støy frå 
vegtrafikk  og luftfart, mot 12, 8 i Kristiansund og 17,2 Å lesund. I 
andre enden av skalaen finn vi Averøy og Smøla, der berre 3,6 
og 0,8 prosent av befolkninga er utsett for støy frå vegtrafikk 
og luftfart. Trafikkstøy er eit stadig aukande problem, som 
skyldast auka trafikk, generelt tyngre køyretøy og mange 
sta dar med høgare fartsgrenser. Omtrent 150  bustadar  langs 
vegane i fylket skal greie ut  for innandørs støynivå i 2023, då 
dei moglegvis ligg over grenseverdi. Framover vil det vere 
viktig at det vert  sett av økonomiske midlar til å gjennomføre 
tiltak både investering og drift av gang -  og sykkelvegar .

  

Langvarig støyeksponering  

Langvarig ek sponering for støy kan auke risikoen for helseskad er, som 
søvnforstyrringar og hjarte -  og karsjukdom. Forureiningsforskrifta §5 
sett grenseverdi for gjennomsnittleg støynivå  innandørs, dette skal 
ikkje overstige 42 dB. Vegeigar pliktar å kartlegge støy fr å sine vegar 
kvart femte år, og gjere støyreduserande tiltak i bustadar med 
innandørs støynivå som overskrid 42 dB. Ved tiltak skal innandørs 
støynivå reduserast til under 35 dB, slik ein på sikt får redusert talet på 
dei som  er plaga av støy.  

Støynivå i k ommunane i 2023  

 
Figur 12: Andel  av  befolkninga  i Møre  og  Romsdal  busett  i støysoner over  55  
dB 
Kjelde: SSB 
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Dei fleste har godt drikkevatn  
Etter andre verdskrig har det vore i utbetring av 
leidningsnettet og drikkevasskjelder. Beredskap og jamlege 
kontrollar av vasskvaliteten er viktig for å oppretthalde 
vasskvaliteten. Stabil kvalitet over tid er viktig for å hindre 
forureina vatn som kan gi mage -  og tarm sjukdo m.  Avføring 
frå menneske og dyr er ei kjelde til  forureining av drikkevatn i 
Noreg.  

I 2021 fekk 75,4 prosent i Møre og Romsdal drikkevatnet sitt frå 
kommunale vassverk. Figur 15 syner at prøveresultat av dei 
kommunale vassverka gir over 99 prosent av befolkninga 
vatn av tilfredsstillande kvalitet. Resu ltat for pH i vatnet syner 
at 94,1 prosent har tilfredsstillande vatn i forhold til pH -
verdien.  

 
Figur 13: Andel kommunale vassverk med tilfredsstillande prøveresultat i 
perioda 2015 - 2021 
Kjelde: SSB? 

Møre og Romsdal hadde i 2021 lågare hygienisk kvalitet og 
leveringstabilitet enn landet, 90,7 prosent mot 85,3 prosent. Sunndal, 
Stranda, Vanylven, Vestnes og Hustadvika har lågast 
leveringsstabilitet blant kommun ane i fylket. Leidningsnettet i fylket 
er gammalt og treng oppgrade ring, dette kan verke inn på 
leveringsstabiliteten i fleire av kommun ane i fylket.  

 
Bilete: Asle Klock  
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Mindre l uftforureining  

Svevestøv , nitorgendioksid og ozon er dei faktorane som 
påverkar luftkvaliteten  mest og som i størst grad fører til 
sjukdom og  død. Luftforureining aukar risiko for 
luftvegssjukdomar og hjarte -  og karsjukdomar , eit godt tiltak 
mot å førebygge dette er å minimere luftforureininga frå 
trafikk og vedfyring. Både trafikk, industri og vedfyring bidrar 
med svevestøv, særleg om vinteren . Svevestøv  kan  førast  
med  luftstraumane  og  bre  seg  langt  frå  utsleppsområd a. Å få 
ned bilbruken vil vere eit godt tiltak f or å redusere svevestøvet 
frå veg slitasje n. Siste åra har utsleppet av fleire form er for 
svevestøv vorte  redusert, til dømes er det ein reduksjon i 
sveevestøv frå 56 339 tonn i 2017 til 54  607 tonn i 2021.  

 
Bilete: Marit Holen   

Figur 14: Utslepp til luft (dioksin i mg, PAH i kg og svevestøv i tonn, frå 2017 - 2021 
Kjelde: SSB 

Lokalt er vegtrafikk ei stor kjelde til utslepp av nitrogendioksid, 
spesielt dieselbilar har høgt utslepp av dette. Elektrifiseringa av bilar, 
bussar, ferjer og båtar vil redusere utslepp av nitrogendioksid som 
vil ha positive følgjer for folkehelsa. Nitrogendioksid påverkar 
lungefunksjonen og personar med astma og bronkitt er spesielt 
utsette. Utsleppet av nitrogendioksid har dei siste tiåra blitt mykje 
redusert , frå 6 5 092 tonn i 1990 til 26  199 tonn i 2020 . Ny 
motorteknologi og ikkje minst elektrifiseringa av bilparken hatt mykje 
å seie her. Elektrifiseringa av bilar og transportsektoren vil i tillegg 
redusere utsleppet av CO 2,  som er ein klimagass som bidreg til den  
globale oppvarminga.  
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Stråleve rn  
Radon er ein usynleg og luktfri gass som vert danna  i 
grunnen. Gassen er kreftframkallande om den får sive 
inn i og den vert konsentrert  i bustadar og andre 
bygg. Radon kan ved innanding gje lungekreft. 
Radongass er, i følgje WHO, rekna etter røyking som 
den årsaka som er opphavet til flest tilfelle av 
lungekreft. I følgje Direktoratet for strålevern og 
atomsikkerhe it (DSA), er radon i bus tadar årleg årsak 
til om lag 300 tilfelle av lungekreft i Noreg. Tiltak knytt 
til radon er gjort greie for i teknisk forskrift (TEK17) og 
er viktige tiltak for å førebygge radonrelaterte 
krefttilfelle.  

Radon i Møre og Romsdal  

Det er få område i fylket der  ein må ha «høg 
varsemd» i forhold til utbreiing av radon i grunnen. Av 
figur 18 ser vi at det i til dømes kommunane Fjord, 
Stranda, Vanylven og Sunndal er område der ein må 
utvise høg varsemd. Utover dette er det store areal 
der ein må utvise moderat til lav varsemd knytt til 
utbreiing av radongass i alle kommunar.   

 
Figur 15: Aktsomheitskard knytt til radonutslepp i Møre og Romsdal, 2023  
Kjelde: NGU
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God tilgang  til natur -  og 
rekreasjon sareal  
I Møre og Romsdal budde 74,1 prosent i ein tettstad i 2022, mot 
82,7 prosent i landet . Ei auke på 3,5 prosentpoeng  i fylket og 0,7 
prosentpoeng for landet.   

Møre og Romsdal  skil seg i kkje frå landet når  det gjeld trygg 
tilg ong til rekreasjonsareal og ligg godt over  snittet i landet  når 
det gjeld tilgang til nærturterreng. For dei som bur i tettstad var 
det i 2022 om lag 59 prosent som hadde trygg tilgang til 
rekreasjonsareal , mot 56 pr osent i 2018, medan 60 prosent 
hadde trygg tilgang til nærturterreng. I landet elles er tilgangen 
på 61 og 47 prosent for dei to kategoriane. For barn og unge er 
delen noko høgare enn for befolkninga samla , 62 og 64 prosent 
i Møre og Romsdal. Det er store forskjellar i tilgangen til slike 
areal mellom kommunane i fylket og mellom dei einskilde 
tettstadene.  

Kartverket før er oversikt over turruter som er skilta og merka i 
Turrutedatabasen. Ei analyse av dei registrert turrutene opp 
mot bustadane i Møre og Romsdal syner at det er store 
forskjellar mellom kommunane. Figur 19 syner at dei fleste 
kommunane i fylket  ser ut til å ikkje ha  skilta  turruter nærare 
enn 500 meter frå der dei bur.  Tilgjengelegheita styrkast 
gjennom skilting og tilrettelegging av lågterskel friluftsturar i 
nærleiken av der folk bur.  Datasettet er nok prega av at 

kommunane i ulik grad legg inn dei merka tu rrutene i 
databasen. Slik sett er nok tilgangen noko betre enn det tabellen 
syner. Det er likevel utvilsamt rom for forbetringar her. 
Eksisterande turruter kan merkast og gjerne forlangast ned i 
buområda. Slik vil dei bli meir attraktive å bruke. Dette vil  også 
gjere det mogleg for fleire å drive eit bilfritt kvardagsfriluftsliv.  

 
Figur 16: Andel av befolkninga som har t ilgong til skilta turruter innan 500 m 
frå bustad  
Kjelde: Kartverket Ь Turrutedatabasen  
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Folkehelseundersøkinga i 2 021 viser at 93,3 prosent i Møre og 
Romsdal opplev er  at dei har god til svært god tilg ang til natur -  
og friluftslivsområder. Undersøkinga syner at dei med høgare 
utdanning opplev er  noko betre tilg ang. I fylket opplev er  91,1 
prosent av innbygga rane  at dei h ar god tilgang til kystlinje, 
strand eller sjø.  

Sjølv om mange i Møre og Romsdal har god tilgang til 
rekreasjonsareal, nærturterreng og friluftslivsområde, seier ikkje 
statistikken frå SSB eller folkehelseundersøkinga så mykje om 
kor godt tilrettelagt og kor attraktive desse områda er for bruk. 
Møre og Romsdal har ei forholdsvis spreidd befolkning, noko 
som vil gje positivt utslag når det gjeld tilgang til natur. For at 
turområda skal bli mest mogleg brukt, er det likevel avgjerande 
at dei er attraktive og tilrettelagt for aktivitet. Her kan nok 
Turrutebasen til Kartverket på  sikt seie meir om kor lett det er 
for folk å komme seg på tur i kvardagen.  

Turstiar og turløyper er den anleggstypen som flest brukar, og 
som treff best på tvers av so sial klasse  (Breivik & Rafoss, 2012) . 
Dersom vi legg til rette for turløyper og turstiar med bustaden 
som utgangspunkt, kan vi bidra til å nå dei nasjonale måla i 
folkehelsearbeidet om å utjamne sosiale forskjellar i helse og 
redusere hindringar for fysisk aktivitet som kan føre til uhelse  
(Helse -  og omsorgsdepartementet, 2023) . Anleggstypen er lite 
kostnadskrevjande og ofte mogleg å tilpasse til tilgjengeleg 
areal og nytte dei som transportårer i te ttbygde strøk.  

Nærmiljøprosjektet syner at det å legge til rette for at turgåing 
møter ønska til innbyggjarane i fylket. Det er også brei einigheit 
både politisk og administrativt i kommunane om at slike tiltak 
fremmar folkehelsa i nærmiljøet. Temaet har likevel ikkje fått 
gjennomslag, verken regionalt eller lokalt, som strategisk 
satsingsområde i planstrategiane i like stor grad som målet 
skulle tilseie (Thorén, Nordh, & Holth, 2018)   

Ein del kommunar i Møre og Romsdal er no i gang med å 
utarbeide planar for friluftslivets ferdselsårer. Dette kan vere ein 
god start for å få strukturert og målretta arbeidet med turrut a. 

Låg tilgjenge til g ang -  og 
sykkelvegar  
I folkehelseundersøkinga svarar 43,7 prosent at gang -  eller 
sykkelvegar var godt tilgjengeleg. Forskjellane mellom regionane 
er store, med nærare 18 prosentpoeng forskjell mellom Romsdal 
og Nordre Sunnmøre. Innan ein radius på fire kilometer rundt 
grunnskular og seks kilometer rundt vidaregåande sk ole er det 
særs viktig at det  finns gang -  og sykkelvegar.  

Skal ein velje eit aktivt framkomstmiddel til arbeid, sk ole eller 
fritidsaktiviteterar bør det finnast samanhengande gang -  og 
sykkelvegar i mindre lokalsamfunn og bygder, så vel som kring 
innfartsårar til byar og tettstadar.  
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Skal ein få fleire innbyggarar i fylket til å velje sykkel som 
framkomstmiddel, må ein føle seg trygg der ein ferdast. Det er 
fleire gevinstar både økonomisk , og når det gjeld  utslepp og 
slitasje på vegnett , ved at ein  legg meir til rette for  sykling.  

Inve steringsprogrammet for fylkesvegar 2023 - 2031 har eit 
vedtak om prioritert bygging av gang -  og sykkelvegar for rundt 
800 millionar kroner i Møre og Romsdal. Med unntak av 
ferdigstilling av eit par gang -  og sykkelvegprosjekt, vedtok 
Fylkestinget i desember 2 022 å utsetje all utbygging i slutten av 
økonomiplanperiod en , i 2026, for å redusere investerings -
behovet og finanskostnadar i denne period en . 

Trygg sk oleveg  

Trygg trafikk anbefal er  at det vert etablert «Hjertesone» rundt 
fleire skular i fylket, for å sikre sonar med lite biltrafikk og unngå 
farl eg e situasjonar. Konseptet til «Hjertesone» er å få flest 
mogleg til å gå og sykle trygt til sk olen, og skape eit bilfritt miljø 
rundt skulane. Målet er å sikre betre sk olevegar, helse og miljø. I 
Møre og Romsda l er det tre skular som har etablert 
«Hjertesone» . Det er Åndalsnes barnesk ole i Rauma og skulane 
Vik og Sørestrand i Sykkylven.  

Arealplanlegging er eit viktig verktøy for fylkeskommunen når 
det gjeld det langsiktige arbeidet knytt til Trygg sk oleveg , 

gje nnom blant anna å peike på at farlege kryssingspunkt på ein 
fylkesveg blir utforma meir trafikksikkert, førebygge støysoner 
nært uteområde , uttale seg i plansak er kor trygg sk oleveg vert 
prioritert og i samband av planlegging av felles leikeplassar nær 
fyl kesveg.  

Anlegg for idrett og fysisk aktivitet  
Anlegg for idrett og fysisk aktivitet er eit viktig verkemiddel for å 
legge til rette for fysisk aktivitet. Slike anlegg omfattar både 
idrettsanlegg, anlegg for organisert og eigenorganisert fysisk 
aktivitet, og friluftsliv. Eit utdrag frå det nasjonale 
anleggsregisteret viser at mellom anna desse anlegga finst i 
Møre og Romsdal:  

-  Fleiridrettshall: 72  

-  Fotballanlegg: 374  

-  Symje og stupeanlegg: 67  

-  Nærmiljøanlegg: 1393  

-  Friluftslivsanlegg: 1436  

-  Gymsalar:  127 
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Fleirid rettshallar og fotballanlegg er døme på tradisjonelle 
idrettsanlegg. Det same er svømme -  og stupeanlegg, men 
dette er samstundes både ein viktig arena for 
svømmeopplæringa i skolen og ein viktig arena for 
eigenorganisert fysisk aktivitet. Nærmiljøanlegg og  
friluftslivsanlegg er døme på anlegg som i hovudsak er bygde 
for eigenorganisert fysisk aktivitet.  

Fylkeskommunen fekk i 2019 utarbeidd ein rapport som 
kunnskapsgrunnlag til ny anleggspolitikk for anlegg for idrett og 
fysisk aktivitet. I rapporten vart de t vist til at fylkeskommunen 
sine prioriteringar i stor grad harmonerer med korleis folk er 
fysisk aktive. Ei av anbefalingane i rapporten var likevel at 
marginalnytten ved kvart anlegg blir vurdert meir nøye. Det 
betyr at sjølv om ein ønsker å prioritere visse typar anlegg ut 
ifrå aktivitetsvanane til folk, så vil desse anlegga kunne ha 
avtakande nytte etter kvart som det blir fleire og fleire av dei. 
Då kan andre typar anlegg ha meir nytte. Eit viktig spørsmål her 
er: Kva ekstra nytte gir dette ekstra anl egget? Dette har 
fylkeskommunen forankra i anleggspolitikken 2021 - 2024.

 
 

   

Bilete: TINGH 
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Skad ar og ulykker  
Skadar og ulykker har store ringverknadar  for folkehelsa og kan føre til 

redusert livskvalitet, fleire utfordringar  og auka  samfunnsøkonomiske 

kostnader. Moglegheitene for førebygging  er gode og effektar av tiltak kan 

kome raskt.  

 

Dette kapittelet heng saman med berekraftsmål 3 om god helse og l ivskvalitet, 10 om 
mindre ulikskap og 11 om berekraftige byar og lokalsamfunn.  

 

  

Bilete: TINGH 
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Hovudtrekk  
Færre trafikkulykker i fylket, frå 2005 
til 2021 har det vore ein nedgang på 
402 ulykker per år. Møre og Romsd al 
er det fylket med flest hardt skadde 
og drepne i perioden 2010 - 2021. 

Færre skadar behandla i sjukehus i 
Møre og Romsdal, enn i landet.  

Fleire meldingar om arbeidsrelatert 
sjukdom i 2021, enn i 2020 og 2019.  

42 meld te avvik og ei svært alvorlig 
hending  knytt i til elevar på 
vidaregåande skole  i 2021. 

Ei lita  auke i valdshendingar hos 
ungdom og ungdom som har blitt 
truga med våpen.  
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Trafikkulykker  
Den langsiktige trenden er ein nedgang i drepne og hardt 
skadde i Møre og Romsdal sjølv om det er nokre små variasjonar 
frå år til år. Førebels tal for ulykkene i vårt fylke for 2022, viser 3 
drepne og 21 hardt skadde i trafikken. Det er omtrent på same 
nivå som dei to føregåande åra.  Tal viser at om lag 60 % av dei 
alvorlege ulykkene skjer på fylkesveg.  

 
Figur 17: Antal drepne og skadde i trafikkulykker i Møre og Romsdal, 2005 -
2021 
Kjelde: Vegvesenet  

 
Figur 18: Andel hardt skadde og drepte på fylkesveg 2010 - 2021 
Kjelde: Vegvesenet  

Utforkøyringsulykker og dernest møteulykker tar flest liv og 
medfører til alvorlege skader. Betre vegar, betre vegvedlikehald, 
forsterking av midtoppmerkinga og strekningsmåling av far t kan 
medverke til færre ulykker. Det vil igjen krevje tilstrekkelege 
økonomiske rammer til investeringar og drift.  

Fart, ruskøyring og manglande bruk av bilbelte viktige årsakar til 
alvorlege ulykker. Desse problemstillingane er i fokus i det 
haldningssk apande trafikktrygginsarbeidet. Det er med andre 
ord sjåføren sitt val i trafikken som ofte er årsak til ulykkene. Å 
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køyre over fartsgrensa, vere rusa eller bli distrahert av mobil eller 
ny teknologi i bilen er åtferd. Ein ser dermed at det handlar om 
hald ningar til åtferd i trafikken, og det å endre haldingar tek tid 
og krev systematisk arbeid over tid.  

Det skjer ei underrapportering av skadde i vegtrafikken. Ifølge 
Nasjonal transportplan 2022 - 2033 er det reelle talet på hardt 
skadde mellom 1500 og 2000 i  Noreg per år. Nasjonal 
transportplan 2022 - 2033 foreslår ei skaderegistrering basert på 
helsevesen - data for å få oversikt over det reelle omfanget, og 
sette nye mål for talet på hardt skadde ved neste rullering av 
Nasjonal transportplan i 2026.  

Haldning sskapande trafikktryggingsarbeid  

I samarbeid med Trygg Trafikk har fylkeskommunen utarbeidd 
kriterium for godkjenningsordninga «Trafikksikker kommune» 
med ein ambisjon om at fleire kommunar skal sertifiserast . Å 
vere trafikksikker kommune handlar om haldni ngsskapande 
arbeid som førar til gode og sunne haldningar til trafikken. Hittil 
er det berre  Sykkylven kommune som er sertifisert i fylket og dei 
vart sertifisert hausten 2020.  

Det vil er viktig å halde fokus på tiltak for gåande og syklande for 
å møte framtida med fleire i denne trafikantgruppa. Ein viktig 
føresetnad for godt og målretta arbeid med trafikktrygging er eit 
tett samarbeid mellom fleire aktørar.  Det vil framover vere viktig 
at det vert sett av meir økonomiske midlar til å gjennomføre 
tiltak både innafor investering og drift av vegane og innafor det 
haldningsskapande trafikktryggingsarbeidet.  

Skadar behandla i sjukehus  
Møre og Romsdal fylke ligg lågare enn landet når det gjeld 
person skadar behandla i sjukehus med 38 prosent i 2021, mot 4 3 
prosent i landet. Frå 2018 til 2021 har det vore ein nedgong  på  12 
prosentpoeng i fylket på personskadar behandla på sjukehus.  
ein . Det er ikkje mogleg å fordele på aldersgrupper eller type 
personskade.  

Arbeidsskad er 
I 2022 omkom  to  personar som fylgje av arbeidsskade i Møre og 
Romsdal, frå 2018 til 2022 er det fem personar som har mista livet 
knytt til arbeidsskadedødsfall. I 2021 fek k Arbeidstilsynet fekk inn 
111 meldingar om arbeidsrelatert sjukdom i Møre og Romsdal, ei 
auke frå 2019 og 2020 kor tilsvarande tal var på 87. Skad ar  og 
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ulykker er e in viktig årsak til s jukefr åvær, ufør e, død og 
produktivitetstap i norsk arbeidsliv. Menn h ar dobbelt så høg 
skaderisiko enn kvinner, og dei i alderen 17 - 34 år har høgare 
risiko for arbeidsskadar enn dei som er 35 år eller eldre.  

Drukning  
I 2022 omkom seks personar i drukningsulykke i sjø i Møre og 
Romsdal. Frå dei siste fem åra har talet på dru kningsulykker 
variert frå to til sju personar. Årsakene til drukning er mellom 
anna fall frå land i elv/sjø/vatn, bading, dykking eller fall frå 
fritidsbåt. Største førebyggande tiltaket mot drukning er å bruke  
rednings -  eller flytevest.  

HMS i vidaregåand e skole  
I 2021 vart det rapportert 42 avvik om skadar eller ulykker der 
elevar var involvert i Vidaregåande sk ole. Det var rapportert om 
ei svært alvorleg hending der elevar i vidaregåande sk ole var 
innblanda. Ei vart rapportert som alvorleg og  i 17 rappor terte 
avvik vart ikkje alvorlegheita for hendinga vurdert.  

Auke i valdshendingar  
Vald vert betrakta  som eit globalt folkehelseproblem, då  det 
rammar  mange  og  medføre r ein  risiko  for  fleire  helseutfordringar.  
Nasjonalt syner ein ny rapport at vald og overg rep framleis er eit 
alvorleg samfunnsproblem i Noreg , kvinner er spesielt utsett for 
vald i nære relasjonar og seksuell vald, medan menn er meir 
utsett for fysisk vald . Rapporten syner ei dobling frå 2014 til 2023 i 
antal kvinner i aldersgruppa 18 - 29 år som vorte utsett for vald 
(Dale, Aakvaag, Strøm, Augusti, & Skauge, 2023) .  

Anmeldt vald skildrar den registrerte  valdsbyrda i fylket  og  
omfattar alle typar valdshendingar, både verbale truslar o g 
alvorleg fysisk valdskriminalitet. Frå 2011 fram til 2019 har det vore 
ei gradvis auke i antal anmeld te valdshendingar i Møre og 
Romsdal, frå 2019 til 2021 var det derimot ein liten nedgang  frå 
1378 til 1348 anmeldte valdshandlingar. Tala inkluderer  ikkje 
seksuelle lovbrot. Nedgongen kan forklarast i covid - 19 
pandemien som gjorde at vi tilbra kte meir tid innandørs. Det kan 
også tyde på ei underrapportering som ein konsekvens av at 
samfunnet stengde ned og dei restriksjonane ein levde med i 
2020 og 2021. Nasjonale tal synar at politiet berre har kjennskap 
til 20 prosent av dei som vert u tsett for vald, sovevaldtekt og 
digitale seksuelle krenkelsar, og 33 prosent av dei som vert utsett 
for alvorleg fysisk vald (Dale et al., 2023).  
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I folkehelseundersøkinga 20 21 svarte  1,1 prosent at dei etter ei 
valdshending eller eit overfall dei siste 12 månadane, hadde blitt 
såpass skadd at dei måtte oppsøke lege eller tannlege.  

Vald blant ungdom  

Den nasjonale ungdata - rapporten frå 2022 syner at vald blant 
ungdom som reg el skjer i møte med andre ungdom og det er 
ingen merkbar auke frå 2020 til 2022. Det er 21 prosent som 
svarar at dei har blitt slått, sp arka , d rusa hardt, lugga eller 
liknende. Ein liten andel syner at dei opplev vald i nær familie, 4 
prosent har blitt slått  med vilje av ein vaksen i familien og 3 
prosent har sett eller høyrt at ein vaksen har utøvd vald mot en 
annan vaksen i familien . Tilsvarande tal ser ein hos dei 
kommun ane  i Møre og Romsdal som gjennomførte Ungdata i 
2022.  

Når det gjeld ungdom med  våpen svarar 5 prosent i 2022 at ein 
ungdom med ein gjenstand eller våpen har truga, angripe  eller 
rana dei, mot 4 prosent i 2021.  

Ettersom det ikkje finns representative tal for fylket, kan ein sjå til 
Ungdata - rapporten «Ung i Distrikts - Norge», sidan  halvparten av 
kommunane  i fylket vert definert  som distriktskommuner . Figur 21 
syner at nesten kvar femte ungdom har opplevd slag  utan å få 
synlege merker  ein gong eller meir, og ein av ti har vore utsett for 

truslar om vald ein gon g eller meir.  Kommunane i Distrikts - Noreg 
skil seg ikkje frå landet.  

 
Figur 19: Andel ungdom i Distrikts - Noreg som har vorte utsett for ulike 
formar for vald i løpet av det siste året, 2020  
Kjelde: Ung i Distrikts - Norge, 2020  

Færre  lovbrot  
Frå 2012 til 2021 har det vore ein nedg ang i anmeldte lovbrot  i 
Møre og Romsdal, frå 11  399 til 9  221. Det er færre lovbrot per 1000 
innbyggar i Møre og Romsdal, enn i landet, med 34,7 per 1 000 
innbyggar, mot 51,2. Møre og Romsdal er det fylket m ed lågast 
anmeldte lovbrot per 1000 innbygga r. 
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Helserelatert åtferd  

Helserelatert åtferd omhandlar faktorar som har innverknad helsa. Desse 

faktorane bidr eg  både til å fremme og hemme god livskvalitet. God 

helsefrem m ing startar med auka kvardagsaktivitet, eit variert og 

næringsrikt kosthald og lite forbruk av tobakk -  og alkoholvarar.  

   

Dette kapittelet heng saman med berekraftsmål 2 om utrydde svolt, 3 om god helse 
og livskvalitet, 4 om god utdanning, 10 om mindre ulikskap og 11 om berekraftige byar 
og lokalsamfunn.  

  

Bilete: Terje Aamodt  
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Hovudtrekk  
Kvar fjerde innbyggar i Møre og 
Romsdal er aktiv i minst 30 min. 
fire dagar i veka eller meir.  

Klar skilnad mellom utdanning 
og dagleg bruk av snus, o g det 
er flest menn som snusar.  

Aldersgruppa 18 - 29 er mest 
aktiv. Meir enn 8 av 10 born og 
unge har høgt aktivitetsnivå.  

Det var e i markant auke i sal av 
energidrikke og brus i 2022. I 
løpet av 2023 vi l det komme nye 
kostråd som blant anna tek føre 
seg dette.  

Ein liten reduksjon i delen som 
har overvekt eller fedme ved 
sesjon, men førekomsten er 
framleis høg.  
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Rusmidlar  
I Møre og Romsdal drikk  18,9 prosent alkohol to gongar  i veka  
eller oftare. Det er ein klart høgare andel menn som drikk 
alkohol to gongar eller oftare , 24,1 prosent  og mot 14,3 prosent 
kvinner.  Det episodiske høge alkoholinntaket var lagt  meir 
utbreidd blant menn  enn kvinner, 20,1 prosent mot 7,1. Bruken av 
alkohol aukar med aukande utdanning og inntekt, me dan  
episodisk høgt alkoholforbruk går ned med aukande utdanning.  
Møre og Romsdal skil seg lite frå andre fylker knytt til 
alkoholforbru k og har den lågaste andelen som månadleg drikk 
minst seks einingar alkohol på eit og same høve .  

Nordmenn i alderen 15 år og eldre drikk over 7 liter rein alkohol 
per person per år og det har vore ei auke frå under 6 liter per 
person per år sidan 2015. Ei  konsekvens av auka alkoholbruk er 
auke i helseskadar, ikkje - smittsame sjukdomar og vald.  

Ungdom  og rusmiddel  
Ungdomssk oleelevane i Møre og Romsdal drikk mindre enn 
landet som heilheit. I 2021 var det 12 prosent som svara at dei 
hadde drukke så mykje det siste året at dei har følt seg berusa, 
mot 13 i landet. Nasjonale tal frå Ungdata i 2022 syner ein stabil 
trend med auka alkoholinntak med auka alder, samt ein liten 
nedgang i andel gutar som drikk alkohol i forhold til jenter.   
I 2021 svarte  2 prosent av ungdom i fylket at dei har brukt 
cannabis siste 12 månadar, mot 3 prosent i landet som heilheit.  

 

Regelmessig alkoholforbruk  

Alkohol innebera ein risiko for akutte skadar , for å verte 
avhengig av rusmiddel , er knytt till fleire kroniske 
sjukdommar som kreft, hjerte -  og karsjukdommar og 
leversjukdom, samt psykisk sjukdom og fosterskadar.  
Figur 2 3 synar auke i bruk av alkohol ved aukande 
utdanning og inntekt , likevel er h elsekonsekvensane av 
alkoholforbruket størs t for den delen av befolkninga med 
lågast sosioøkonomisk status. Eit lågare forbruk av 
alkohol og andre rusmidlar i samfunnet,  kan gi ein 
vesentleg folkehelsegevinst og bidra til å ujamne sosial 
ulikskap.  

 
Figur 20: Andel som drikk  alkohol 2 gongar eller oftare, etter kjønn 
og utdanning  
Kjelde: Folkehelseundersøkelsen i Møre og Romsdal, 2021  
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Fleire med låg utdanning som 
røykar og snusar  
I Møre og Romsdal var det i 2021 8,5 prosent som  rapporterte 
om dagleg røyking . For kvinner var talet noko høgare enn menn, 
med 8,8 prosent mot 8,2 prosent. For begge kjønn  går andelen 
som røyk ar dagleg ned med aukande utdanning. Skilnaden 
mellom dei med grunnsk oleutdanning eller lågare og høgsk ole-  
eller universitetsutdanning er på omtrent 16 prosentpoeng for 
kvinner og 14 prosentpoeng for menn. For begge kjønn aukar 
andelen som røykar dagleg med alderen opp til fylte 50 år, før 
den flatar ut og går ned for dei over 70 år. Nordmøre har flest 
dagl ege røykarar og Søre Sunnmøre har færrast, med 9,6 
prosent mot 7,8 prosent.  

I Møre og Romsdal seier 2,7 prosent fødande at dei røykar ved 
føeste svangerskapskontroll,  i perioden 2017 - 2021 (gjennomsnitt 
over e i 5- årsperiode). Vi ligg likt som landet og det  har vore ein 
tydeleg positiv nedgang frå 6,2 prosent i perioden 2013 - 2017.  

Snusbruk  

I 2021 var det høgst andel menn som snusa dagleg . Totalt var 
det 12,7 prosent som svarte at dei snuste dagleg, andelen 
kvinner var på 8,5  prosent  for kvinner og 17,4 prosent for menn.  
Det er klare skilnadar mellom utdanning og dagleg snusbruk, 
skilnaden  

  

Sosial skilnad knytt til utdanning og røyking  
Stor sosial ulikskap mellom utdanningsnivå når det gjeld 
bruk av røyk og snus. Tobakksbruk er den største 
enkeltårsaka til redusert helse og levealder. Både røyking 
og snusing er knytt til fleire ikkje - smittsame sjukdommar, 
fosterskadar og dødfødsel, nikotinavhengigheit og skadar 
på tenner og tannkjøtt. Fordelane med ein reduksjon av 
tobakksbruk i befo lkninga er lågare risiko for 
luftvegssjukdommar, kreft, hjarte -  og karsjukdomar og 
redusert dødelegheit.  Regjeringa sin tobakksstrategi har ein  
overordna visjon om eit tobakksritt samfunn med mål om 
færre en 5 prosent som røykar og snusar dagleg og at born  
født i 2010 og seinare ikkje skal bruke tobakksvarer.  

 
Figur 21: Andel som oppgir at dei røykar dagleg etter utdanning  
Kjelde: Folkehelsundersøkelsen i Møre og Romsdal 2021  
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mellom dei med lågast utdanning og høgast fullførte 
utdanningsnivå er på om lag 6 prosentpoeng for kvinner og 9 
prosentpoeng for menn. Det er ein sterk og lik aldersgradient for 
begge kjønn, der færre snusar med aukande alder. Nordmøre 
har høgast andel dag lege snusarar, og Søre Sunnmøre har 
lågast, med 15,5 prosent mot 10,8 prosent.  

Møre og Romsdal ligg i midtsjiktet når det gjeld dagleg røyking, 
dagleg snusing og alkohol to gongar i veka eller oftare , sett opp 
mot andre fylker som har gjort folkehelseunder søkinga. Bruken 
av tobakk og det episodiske høge alkoholforbruket  minskar med 
aukande utdanning. Det er få unge vaksne som røykar dagleg, 
men dagleg snusing har stor utbreiing.  

Unge vaksne er meir f ysisk aktiv   
I folkehelseundersøkinga i svarar 25 prosent  at dei er  fysisk 
aktive minst ein halv time fire dagar i veka eller meir. Dei i 
alderen 18 - 29 år er mest fysisk aktiv e, medan aldersgruppa 30 -
39 år er minst fysisk aktiv. Noko som kan skyldast ein hektisk 
kvardag med arbeid, hushald og små born. Andelen a ktive 
kvinner er noko høgare enn menn, og andelen fysisk aktive stig 
med aukande utdanning. Skilnaden  mellom kvinner med låg 
utdanning og kvinner med høg t utdanningsnivå er på 14 
prosentpoeng, mot  13 prosentpoeng hos menn  som i fysisk 
aktivitet . Det er anb efalt at vaksne har minst 2,5 til 4 timar med 
moderat fysisk aktivitet per veke eller 20 - 40 minutt dagleg.  

 

Fleire fysisk aktive med høg utdanning  

Vaksne med høg utdanning er meir aktiv e enn dei med låg 
utdanning, det tyd er på at dei med mest ressursar og 
sterkast økonomi har større føresetnadar for å vere i 
aktivitet og ta vare på helsa si gjennom det  å vere i 
aktivitet . Fysisk aktivitet har positiv e effekt ar på fysisk og 
psykisk helse o g livskvalitet, og det bidrar til å redusere 
risikoen for å utvikle hjarte -  og karsjukdomar, slag, 
diabetes  type - 2 og mange  typar kreft. Fysisk aktivitet 
fremmar helse  og gir overskot, og det er eit viktig 
verkemiddel i førebygging og behandling av fleire  
diagnosar og tilstandar.  

 
Figur 22: Andel som er fysisk aktiv i minst 30 minutt med moderat 
intensitet 4+ dagar  per veke fordelt på kjønn og utdanning , 2021 
Kjelde: Folkehelseundersøkinga i Møre og Romsdal, 2021  
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Fleirtalet av b orn og ungdom  har høgt aktivitetsnivå  

Blant seksåringane i landet tilfredsstill er 87 prosent av jentene og 
94 prosent av gutane tilrådingane for fysisk aktivitet kvar dag. For 
niåringane er det høvesvis 64 prosent og 81 prosent, medan 
tilsvarande for femtenåringane er 40 prosent og 51 prosent.  For 
born i alderen 6 - 17 år er anbefalinga 60 minutt kvar dag med 
moderat til høg intensitet. Dei yngste borna bør vere fysisk aktive 
med varierte beveg elsar, aktivitetar og leik i minst 180 minutt 
fordelt utover dagen. Barn under 1 år bør vere i rørsle  fleire gonger 
om dagen på ulike måtar, til dømes gjennom samspel og leik.  

Ungdata i 2021 og 2022 svar te  13,5 prosent av ungdom i til saman 
19 kommunar i M øre og Romsdal at dei er lite fysisk aktive. Det er 
litt betre enn for landet som heilheit. Nasjonal Ungdata frå 2022 , 
viser at 83  prosent av elevane i ungdomssk olen og 76,9 prosent 
av vidaregåande elevane  tren ar  minst éin gong i veka. Det er litt  
fleire gutar enn jenter som trenar  minst ein gong i veka.  Tal frå 
fylket er ikkje oppdatert sidan 2017.  

Vidare syner Ungdata at pandemien ikkje bidro g til å påverke 
delen unge som trenar på fritida. På vidaregåande var det ingen 
endringar i forbindelse med pandemien. Delen som trener fast, er 
ein god del høgare blant gutane i 2022 , enn i tidlegare målingar. 
Korleis ungdom tren ar endra seg derimot i under  pandemie n, 
fleire trena r då på eigenhand  og færre på treningsstudio . Etter 
pandemien er det like mange  som trenar på eigenhand som før ,  

Styrk aldringa Ь ei satsing i Møre og Romsdal  

Fylkeskommunen samarbeider med Høgskolen i Molde 
og kommunar om å få til eit styrketreningsprosjekt kalla 
«Styrk aldringa». Styrketrening har i tillegg til 
kondisjonstrening stor betydning for folkehelsa, spesielt 
de t førebyggande perspektiv. Målet med 
styrketreningsprosjektet er både å gjere forsking på 
effektiv styrketrening enno meir kjent, og teste ulike typar 
styrketrening på fleire grupper i befolkninga. Dette vil føre 
til enno meir kunnskap om kva type styrketr ening som er 
mest effektiv.  

 
Bilete: Stockphoto  
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pandemien, medan fleire no trener på 
treningsstudio og det gjeld særleg gutar.  

For landet har idrettsdeltakinga auka litt blant 
ungdom dei siste åra. Men gjennom tenåra er 
fråfallet framleis stort. Fråfallet fr å idretten er  
større blant jenter enn blant gutar. Dei viktigaste 
orsakene  til fråfallet er at skolearbeidet tar 
mykje tid, og at krava til å vere god ofte blir for 
store. Særleg jenter peiker på at skolearbeid og 
idrett ikkje alltid er lett å kombinere.  

Helsedirektoratet tilrår allsidig fysisk aktiv itet for 
barn og ungdom for å sikre optimal utvikling. 
Aktiviteten bør vere retta mot å betre både 
kondisjon, muskelstyrke, fart, rørsle, reaksjonstid 
og koordinasjon. Inne -  og uteleik, kroppsøving, 
idrett, friluftsliv og fysisk aktivitet ved transport 
som  å gå sykle eller bruke sparkesykkel er døme 
på korleis barn og unge er aktive. Å legge til 
rette for desse aktivitetane vil derfor kunne ha 
positiv innverknad på det fysiske aktivitetsnivået 
til målgruppa.
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Ei inaktiv befolkn ing  
Det er ei markant auke i trening og mosjon i befolkninga frå 
midten av 1980 - åra og fram til i dag. Likevel er vi  mindre fysisk 
aktive  i kvardagen, ettersom  vi køyrer bil  i staden for å gå og 
sykle, og a rbeidet vårt har vorte meir stillesittande.  Samstu ndes 
kjem det stadig fleire hjelpemiddel som gjer kvardagen mindre 
fysisk belastande. Det kan tenkast at  merksemda rundt trening 
og mosjon fører til ein rører seg for lite mellom treningsøktene, 
fordi ein  trur desse øktene gir nok fysisk aktivitet . I snitt  sitt 
vaksne i fylket 6,8 timar i ro dagleg. Blant ungdom i fylket har 
skjermtid  over fire tima dagleg auka frå 34 prosent i 2019 til 38 
prosent i 2020, tilsvarande tal for landet i 2022 er på 45 prosent.  

Ein skil mellom stillesitting og fysisk inaktivitet. Fysisk inaktivitet 
vil seie at ein ikkje oppfyller tilrådingane om  fysisk akti vitet. Sitt 
ein mykje i ro og er inaktiv i tillegg, er det auka  risiko for å utvikle 
livsstilssjukdomar. Litt fysisk aktivitet i moderat intensitet kvar 
dag kompenserer for mykje stillesitting. Helsedirektoratet kom i 
2014 med eit mål om å redusere stilles itting i befolkninga . I 2020 
vart det lagt fram ein nasjonal handlingsplan for fysisk aktivitet 
med mål om å skape eit aktivitetsvennleg samfunn, og viktige 
samfunnsområde og arenaer som barnehage, sk ole, 
arbeidsplass, eldreomsorg, transport, nærmiljø og f ritid vart 
omtalt. De t overordna målet er  ein 10 prosent reduksjon i fysisk 
inaktivitet innan 2025.  

 

Menn med låg utdanning er mest i ro  

Folkehelseundersøking i Møre og Romsdal syner at vaksne 
sitt i  gjennomsnitt 6,8 timar i dagleg. Menn sitt jamt over 
meir i ro enn kvinner, og  det er aldersgruppa 18 - 29 år  som 
sit t mest  i ro . Fylket ligg på nivå med Nordland, lågare enn 
Rogland, og høgare enn Agder og Troms og Finnmark.  Det 
er anbefalt at  personar som sit i ro 8 - 10 timar om dagen å 
vere i moderat dagleg aktivitet i 45 minutt, eller 20 minutt 
trening høg intensitet. Ei europeisk undersøking syner at  dei 
som dagleg er  i moderat aktivitet i 60 Ь75 minutt, ikkje ha r 
auka risiko for sjukdom elle r tidleg død, sjølv om dei satt 
stille heile arbeidsdagen.  

 
Figur 23: Antall timar stillesitting i kvardagen fordelt på kjønn, 
utdanning og alder  
Kjelde: Folkehelseundersøkinga i Møre og Romsdal, 2021  
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Kosthald sråda i endring  
Helsedirektoratet sine kosthaldsråd skal reviderast etter at nye 
nordiske næringsstofftilrådingane  (NNR) vert  lagt fram  sumaren  
2023 . Arbeidet vil ta  omsyn til berekraft, overvekt og fedme  der 
det er tilstrekkeleg dokumentasjon  (Meld. St. 15 (2022 - 2023)) . 
Det er  ekspertgruppa «Nasjonalt råd for ernæring» som skal 
vurdere tilrådingane frå NNR , og dei har i oppdrag å gå  nærare 
inn på følgjande tema  i kostråda : 
¶ Amming  
¶ Kaffe og te, sukkerhaldig  drikke og kunstig søta drikke  
¶ Frukostblandingar  
¶ Grønsaker, frukt og bær  
¶ Belgfrukt  og nøtter  
¶ Fisk, fiskeprodukt og sjømat  
¶ Kjøtt og kjøttprodukt  
¶ Egg, m elk og meiriprodukt  
¶ Fett og oljer  
¶ Søtsaker og konfekt  
¶ Måltidsmønster  
¶ Ultraprosseserte matvarar  

Kvinner et mest frukt og grønsaker  
I fylket svarar 35,4 prosent at dei et frukt og bær dagleg. Dei 
som er 70 år eller eldre  har høgast inntak, medan unge vaksne i 
alderen 18 - 29 år har lågast inntak. Det er ein betydeleg høgare 
andel kvinner som rapporter er  eit dagleg inntak av frukt og bær. 

I både alder og utdanning er det store kjønnsforskjellar, med 
rundt 36 prosentpoeng forskjell mellom eldste og yngste 
aldersgruppe hos kvinne r og menn. Det er også store skilnadar i 
alder knytt til kjønn med  omkring 12 prosentpoeng eller høgare 
inntak for kvinner enn menn i kvar aldersgruppe. I takt med 
aukande utdanning stig frukt og bærinntaket hos begge kjønn. 
Det er ingen sikker statistisk forskjell mellom regionane i fylket.  

Det daglege inntaket av grønsaker i fylket ligg på 42,8 prosent. 
Delen kvinner som et grønsaker  er betydeleg høgare enn menn, 
med 51,6 prosent mot 33,1 prosent, det gjeld også innan 
utdanning s-  og aldersgruppene. Fo r begge kjønn aukar inntaket 
av grønsaker med alder og ut utdanning.  Det er ingen sikker 
variasjon på tvers av regionane i fylket.  

 
Bilete: Olsi Simoni  
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Menn  et oftare  fisk  
Inntaket av fisk to til tre gongar i veka eller oftare ligg på 58,4% 
og delen menn er noko høgare enn kvinner, 59,2 prosent mot 
57,7 prosent. Som figur 2 7 syner er inntaket av fisk  lågare  dess 
lågare alde r og utdanning  ein har . Det er små regionsvise 
skiln adar  i fylket . Dei største skilnadane er mellom eldste og 
yngste aldersgruppe , med heile 42,8 prosentpoeng hos kvinner 
og 40 prosentpoeng hos menn.  

Høgt inntak av sukkerhaldig drikke  
Folkehels eundersøkinga i Møre og Romsdal syner at 30,4 
prosent drikk sukkerhaldig brus eller leskedrikk to til tre gongar i 
veka eller meir. Dette inkluder er iste, ener gidrikk, sportsdrikk og 
nektar. Tala visar at dess lågare alder og utdanning, dess 
høgare er innta ket. Omlag  to av tre menn i alderen 18 - 29 år 
svarar at dei drikk sukkerhaldig brus to til tre gongar veka eller 
meir. For kvinnene i same alder svarar 45,4 prosent det same. 
Det er òg store kjønnsforskjellar, med høgast andel men n som 
drikk sukkerhaldig dr ikke  i alle aldersgruppene. Det er små 
forskjellar på tvers av regionane, med høgast inntak på 
Nordmøre og lågast inntak på Søre Sunnmøre. Differansen er på 
2,7 prosentpoeng. I 2022 vart det seld  over 566 millionar liter 
brus, sjølv med ein reduksjon i and el selde  brus med tilsett  
sukker er det ei større auke i andel s elde  brus  som er  tilsett 
søtstoff eller fruktjus.  

 

Sosial ulikskap i kosthald  
Det er s tore skilnadar i kosthald i fylket. Dei med lågast 
utdanning et minst frukt, grønsaker  og fisk. Inntaket  aukar i takt 
med auka utdanning. Kvinnene e t i snitt 20 prosent meir frukt 
og grønsaker  enn menn . Når det gjeld fisk er inntaket meir 
jamt og menn med høg utdanning  et litt meir fisk, enn kvinner 
med høg utdanning. Fylket skil seg ikkje frå andre fylker s om 
har gjennomført folkehelseundersøkinga og det er klart at det 
vil vere ein fordel om ein kan redusere inntak av sukkerhaldig 
drikke og auke andelane som et frukt, bær og grønsaker 
dagleg eller oftare og som et fisk to  til tre gongar i veka eller 
oftare.  

 
Figur 24 : Andel v aksne over 18 år som dagleg et frukt og grønsaker , og 
fisk 2+ gongar i veka, fordelt på kjønn og utdanning, i prosent.  
Kjelde: Folkehelseundersøkinga i Møre og Romsdal, 2021  
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Markant auke i sal av energidrikke  

Tal frå 2022 viser ei markant auke i sal av energidrikk i Noreg, frå 
41 millionar liter i 2019 til 73 millionar liter i 2022  (dette utan å 
rekne med desember i 2022). Det har aldri tidlegare vore selt  så 
mykje energidrikk og kjøparen vert yng re og yngre. E it for høgt 
inntak av koffein kan ha ulike helsekonsekvensar, spesielt hjå 
born og unge.  I aldersgruppene 10 - 12 år, 13- 15 år og 16- 18 år 
oppgir høvesvis 18 prosent, 56 prosent og 66 prosent at dei 
vekentleg drikk energidrikke i 2021. I 2015 v ar tilsvarande tal på 8 
prosent, 32 prosent og 62 prosent.  Med bakgrunn i dette 
etterlyser ein  tiltak som blant anna betre regulering for sal til 
born og ungdom for å beskytte mot helseskadar.  

Overvekt og fedme  
I Møre og Romsdal syner tal frå folkehelseundersøkinga i 2021 at 
det er 19,5 prosent som rapporter er at dei har fedme, og det er 
flest i alderen 30 - 69 som har ein kroppsmasseindeks (KMI) på 
30 eller meir. Noko høgare andel menn enn kvinner med fedme, 
både totalt og i fleire av undergrupp ene. Det er små regionsvise 
forskjellar. Det er ein tydeleg tendens til at andelen med fedme 
avt ek med aukande utdanning hos begge kjønn og at. Andelen 
med KMI over 30 er lik som i Agder, noko over Rogaland og litt 
under Nordland, Troms og Finnmark.  

Overv ekt blant born og unge  

Tal frå sesjon viser at blant 17 - årige ungdom rapporterar  24 
prosent at dei har overvekt eller fedme, høvesvis  7 prosent svarar 
at dei har fedme  og 17 prosent har overvekt. Det er fleire gutar 
enn jenter som rapportera om overvekt eller fedme, med 27 
prosentpoeng mot 22. Dette er 1 prosentpoeng høgare enn 
landet som heilheit o g samanlikna med andre fylker ligg vi i 
midtsjiktet. Frå 2017 til 2022 er det 3 prosentpoeng reduksjo n i 
ande len  som svarar at dei har overvekt eller fedme ved sesjon. 
Sjølv om det har vore ein reduksjon i andel en  som rapporterar 
om overvekt og fedme, er det framleis høg førekomst og 
ungdom som er overvektige har høgare risiko for å utvikle fleire 
typar  livsstilsjukdommar seinare i livet.   

Det er ikkje mogleg å hente ut tal for born på fylkesnivå, men 
nasjonale tal frå UngKan3 i 2019 syner at blant 6 - åringar var 10,3 
prosent av jentene og 9,2  prosent  av gutane klassifisert med 
overvekt, samt 1,7 prosent a v jenten e og 2,8 prosent av gutane 
vart klassifisert med fedme. Blant 9 - åringar vart 18,4 prosent av 
jentene klassifisert med overvekt, medan 3,2 prosent vart 
klassifisert med fedme. Tilsvarande tal hos 9 - årige gutar var 
høvesvis 15,6 prosent og 2,8 prosen t. Blant 15- åringane vart 13,9 
prosent av jentene og 9,4 prosent av gutane klassifisert med 
overvekt, medan førekomsten av fedme var på høvesvis 4 
prosent og 1,4 prosent  (Steene - Johannessen, et al., 2019)  
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Søvn  
Resultat frå folk ehelseundersøkinga i 2021 viser at dei vaksne 
søv litt under anbefalt, med 6 timar og 41 minutt. Det er anbefalt 
at vaksne søv mellom 7 - 9 timar. Det er dei i alderen 18- 29 år og i 
alderen 60 - 69  år som har mest søvnp lager og som svar er at 
dei søv lengst .  

Søvnplag er vert oftast behandla med legemidl ar  og tal frå 2021 
viser at nesten  10 prosent  av befolkninga i Møre og Romsdal sto 
på reseptbelagt sovemedisin. Legg ein til reseptfrie sovemiddel 
som melatonin vil nok talet overstige 10  (Kanestrøm, 2022) . 
Fylket skil seg positivt frå landet som heilheit, då nasjonale tal 
viser at det i 2021 var 461  000 brukarar av sovemedisin i Noreg, 
noko som er ei auke frå 2020 kor tilsvarande brukarandel låg på 
456  000.  Søvnvanskar er eit folkehelseproblem, og det er ein  
sterk risikofaktor for både langtidsjukefråvær og uføretrygd.  

Dei som lid av søvnplag er rapporter er oftar e om redusert 
livskvalitet og reduserte meistringsstrategiar. Det er samanheng 
mellom søvnvanskar og kognitiv  og intellektuell funksjon, og 
kroniske søvnplagar aukar risikoen for å utvikle psykiske og 
somatiske plag er. Det finns gode førebyggande verktøy for å 
meistre søvnplagar, blant anna gjennom kognitiv åtferdsterapi 
eller lågterskel søvnkurs hos lokale frisklivssentralar.  

 
Bilete: John Willy Klu ngre  

Fleire ungdom med søvnplag er 

Tal frå ungdata syner  ei auke i søvnplag er hos ungdom. Frå 2015 
til 2020 har andel en  ungdom i Møre og Romsdal som oppgir at 
dei er mykje plaga med søvnproblem auka frå 22 prosent til 25 
prosent, mot 24 prosent til 28 prose nt i landet. I 2022 var det ti 
kommunar av 26 kommunar som gjennomførte Ungdata , blant 
desse svara 27 prosent i 2022 at dei var mykje plaga av 
søvnproblem. Dette gir eit inntrykk av trenden for fylket, men er 
ikkje representativt for fylket grunna låg dekn ingsgrad. 
Samanlikna med landet som heilheit ligg fylket lågare  med 32 
prosent som er mykje plaga av søvnplag er.  
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Helsetilstand  
Kunnskap om helseutfordringar i befolkninga er avgjerande for å peike ut retninga for 
tiltak innanfor  folkehelsearbeidet og presentere befolkninga sin helsetilstand.  

   

Dette kapittelet heng saman med berekraftsmåla 3 om god helse og livskvalitet, 4 om 
god utdanning, 8 om anstendig arbeid og økonomisk vekst, 10 om mindre ulikskap og 
11 om berekraftige byar og lokalsamfunn.  

 

 

Det er sannsynleg at COVID - 19 pandemien vil påverke trendane i fleire av indikatorane 
i dette kapittelet. Den sa mfunnsmessige sårbarheita var t tydeleggjort og ein ser kva 
dette betyr for helsetilstanden og sjukdomsbyrda, då risiko for alvorleg sjukdom frå 
infeksjonssjukdom er særleg knytt til underliggande sjukdomstilstandar som kreft, 
hjarte -  og kar og lungesjukdom .  

 

  

Bilete: TINGH/  Erik Birkeland  



69  
 

Hovudtrekk  
Om lag 11 prosent rapportere r om 
helseproblem som i stor grad 
påverkar kvardagen. Fleire kvinner 
enn menn opplev er  dette. Det 
same gjeld for nakke -  og 
korsryggsmerter.  

Sjølvopplevd helsetilstan d aukar 
med utdanning, men det er flest  
som rapporter er om god ti l svært 
god helse. Det er en samanheng 
mellom utdanning, sjølvopplevd 
helse og kroppslege smerter.  

Tre av fire vaksne har god 
tannhelse. Blant born og unge 
aukar delen med hol i tennene 
med  alderen.  
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Samfunnets største sjukdomsbyrd er  
Noreg delt ek i det internasjonale sjukdomsb yrdeprosjektet «Global 
Burden of Disease» styrt av Verdas helseorganisasjon. Sjukdomsbyrda 
vert her geografisk avgrensa, som fylgje av helsetap og dødelegheit 
(dødsårsak, sjukdom, risikofaktor og følgjetilstand). Arbeidet skal bidra 
som ein ressurs for info rmert politikkutforming i heile verda.  

Sjukdomsbyrda vert skildra  gjennom tre mål: tapte leveår (YLL Ь Years 
of Life Lost), tap av friske leveår (YLD Ь Years Lived with Disability) og 
antal friske leveår (DALY Ь Disability Adjusted Life Years).  

Sentrale tilstandar som dominer er tap av friske leveår  er psykiske 
uhelse, nevorlogiske tilstandar og m uskel -  og skjelettplag er.  

Muskel -  og skjellettplag er er ofte knytt til smerter i rygg og nakke. For 
psykiske uhelse  dominer er angst og depresjon , og nev rologiske 
sjukdomar er migrenetilstandar og Alzheimer størst. Når det gjeld 
samla byrde av tap av leveår og tap av friske leveår (DALY), vert dei 
fem st ørste byrdene  rangert  slik: 

1. Hjarte -  og karsjukdom  
2. Kreft  
3. Muskel -  og skjelettsjukdom  
4. Nevrologiske sjukdoma r 
5. Psykiske lidingar  

Desse sjukdomsgruppene har fleire felles risikofaktorar: 
usunn kost, fysisk inaktivitet, bruk av illegale rusmiddel, 
bruk av tobakk og skadeleg bruk av alkohol.  

 
  Bilete: TINGH/  Erik Birkeland  
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Dei største dødsårsakane i fylket  
Fordeling av dødsårsakar og utvikling over tid gir innsikt i dei 
største sjukdomsbyrdene i befolkninga og syner korleis dette 
endrar seg over tid.   

Noreg har slutta seg til verdas helseorganisasjons sitt mål om 
år redusere ikkje - smittsame sjukdommar (NCD). Det globale 
målet er å redusere tidlege dødsfall, før fylte 70 år, av ikkje -  
smittsame sjukdommar med 33 prosent innan 2030. I Noreg 
har tala på tidleg dødsfall gått ned frå 212 per 100  000 i 2015 til 
176 personar  i 2021, ein nedgong på 17 prosent. I Møre og 
Romsdal ser ein tilsvarande nedgong i dødsårsakar knytta til 
ikkje - smittsame sjukdomar, men ei fortsett gradvis auke i 
befolkninga som diagnostiserast med ikkje - smittsame 
sjukdomar.  

I 2021 døde 400 per 100 000  personar av sjukdomar  knytt til 
«tidleg død» . Dødsårsakene  omfattar fleire ikkje - smittsame 
sjukdomar og valdsame dødsfall knytt til sjølvmord, transport , 
fall - , og forgiftingsulykker og drap. Dette er noko lågare enn 
landet som heilheit som har 431 per 10 0 000 personar. For 
begge kjønn er det høgast førekomst av kreft som dødsårsak . 
Kvinnene har  høgast auke i dødsårsak er  knytt til hjarte -  og 
karsjukdomar, for menn er det høgast auke knytt til  diabetes.  

Figur 25: Årleg e dødsfall av sjukdomar, 2000 - 2021. Standardisert for 
alderssamansetting . 
Kjelde: FHI/Kommunehelsa statistikkbank  

Psykisk helse  
Angst -  og depresjonslidingar og symptom, i tillegg til  lettare 
psykiske lidingar er dei vanlegaste diagnosane for sjukefråvær 
innanfor psykiske årsaker. Folkehelseundersøkinga viser at 
Møre og Romsdal ikkje skil seg nemneverdig frå andre fylke når 
det gjeld psykiske plag er. Førekomst av psykiske plag er går 
ned med alderen. Det er tydelege skilnadar  mellom eldste og 
yngste aldersg rupp e. Vidare ser ein tydeleg at dei psykiske 
plagene minkar med stigande alder. Særleg kvinner i den 
yngste aldersgruppa skårar høgt på psykiske plager , og med  
auka  utdanning minkar andelen som har psykiske plag er.  
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I fylket er det 156 per 1000 innbyggara r i aldersgruppa 0 Ь74 år 
som etter kontakt med fastlege og legevakt er diagnostisert 
med psykiske symptom og lidinga r, mot 160 for landet. Blant 
fylket  sine  tre største byar skil Kristiansund seg klar t ut med eig 
høgt antal  som plagast med psykiske symptom  og lidingar, og 
ligg langt over både fylket og landet som heilheit.  

Blant ungdom og unge vaksne i alderen 15 - 29 år er det 164 
personar per 1000 innbyggarar med psykiske plagar, mot 166 
for landet (3 - års glidande gjennomsnitt, 2018 - 2020). I begge 
aldersgr uppene er det ei auke, sidan perioden 2017 - 2019.  

Brukarar av legemiddel på resept for psykiske plagar  i 
aldersgruppa 0 - 74 år i fylket  er 75,4 personar per 1000 
innbyggarar, mot 75,9 for landet (3 - års glidande gjennomsnitt, 
2019- 2021). Frå og ligge under l andet, ligg vi no omtrent på 
same nivå som landet.  

Figur 26: Utvikling fra 2015 - 2022 i psykiske plagar blant ungdom  
Kjelde: FHI/Kommunehelsa statistikkbank  

Fleire ungdom opplev psyki ske plag er 

Norske studiar  viser at omkring 7 prosent av barn og unge i 
alderen 4 - 14 år har  ei psykisk liding. Psykiske plager er vanleg 
blant ungdom, undersøkingar tyder på at det har vore ei auke i 
nivå av psykiske plager frå 90 - tallet og framover, spesielt hos  
jenter. Dette gjel der  symptom på angst og depresjon, andre 
diagnosar er i liten grad undersøkt .  

 
Figur 27: Psykiske plagar siste veka fordelt på kjønn i Noreg,  2022  
Kjelde: Ungdata, 2022  

På fylkesnivå vart siste ungdata gjennomført  i 2017, dermed ser 
vi til nasjonal ungdata frå 2022 og ung i distrikt et frå 2020.  I 
Møre og Romsdal svarte 13 prosent i 2020 at dei hadde vore 
mykje plaga psykisk siste veka. Tal frå 2021 og 2022 er skjult 
grunna låg dekningsgrad. Tal for heile landet i 2 022 viser at 16 
prosent har hatt mykje psykiske plagar i løpet av siste veka, 
mot 17 prosent i 2021 og 15 prosent i 2020. På landsnivå kan ein 
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sjå familiar sin sosioøkonomiske ressursar (SØR) opp mot 
andelen ungdom med psykiske plag er. Her ser ein tydeleg at 
dei som kjem frå familiar med låg SØR er meir plaga, enn dei 
som kjem frå familiar med middels og høg SØR.  

Sosial ulikskap i helseutfordringar  
I folkehelseundersøkinga i Møre og Romsdal svarte 11,1 prosent 
at dei har hatt langvarige sjukdomar eller he lseplag er som i 
stor grad har påverka kvardagen deira i seks månadar eller 
lengre. Figuren viser at det er stor ulikskap i utdanning og at 
kvinnene er meir plaga enn menn.  

 
Figur 28: Andel  med langvarige helseplagar som påverkar kvardagen 
etter utdanning.  
Kjelde: Folkehelseundersøkinga i Møre og Romsdal, 2021  

Langt fleire menn tek sitt eige liv  
I 2021 tok 20 personar sitt eige liv i Møre og Romsdal, mot 658 i 
Noreg. Det er fleire menn, enn kvinner som tek sitt eige liv , i  
perioda 2017 - 2021 tok 105 menn og 20 kvinner sjølvmord i  fylket. 
Fylket ligg lågare enn landet som heilheit på når det gjeld 
sjølvmord per 100.000, med 7,6 personar mot 12,4 i 2021. Dei 
siste 35 åra har det vore mellom 10 til 33 sjølvmord kvar t år. Dei 
siste tre åra er talet svakt synkande, og talet frå 2021 er det det 
lågaste sidan 2014. Møre og Romsdal var det fylket med lågast 
antall sjølvmord i 2021. Undersøkingar syner at dødsfall etter 
sjølvmord truleg vert underrappo rtert, fordi det fortsatt er tabu 
eller fordi dødsfallet vart feilklassifisert som ulykke eller med 
ukjent dødsårsak (Nrugha & Mehlum, 2010)  

Aldersfordeling over dei som tek sitt eige liv på fylkesnivå får vi 
ikkje ut, men nasjo nale tal er tilgjengeleg. Frå 2019 til 2021 var 
det 110 personar under 20 år og 303 personar i 20 - åra som tok 
sitt eige liv. Sjølvmord fordelar seg i alle aldra r og det er blant 
personar i 40 og 50 - åra at talet er høgast, med 351 og 353 i 
same periode. I f ylket ser ein inga auke i antal personar som 
har tatt sitt eige liv frå 2020 til 2021 . Nasjonalt ser ein ei auke frå 
2020 til 2021 på 15 dødsfall . 

Handlingsplan for førebygging av sjølvmord 2020 - 2025 «Ingen 
å miste» lansert i 2020. Den innførte ein nullvis jon for sjølvmord i 
Noreg på samfunnsnivå. Hausten 2022 vart prosjektet 
«Folkeopplysningskampanje om førebygging av sjølvmord i 
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Region midt» starta  i fylket vårt. Kampanj en  hadde ei 
målsetting om å opplyse befolkninga om at det ikkje er farleg å 
snakke om sjølvmordstankar, men at det derimot kan redd e liv 
og kampanjen g jekk ut til heile befolkninga i regionen.  

Sjølvmord er ei samfunnsutfordring som kan førebyggast og er 
ein  viktig del av folkehelsearbeidet. Ein ser at 
sjølvmordsførebyggande tiltak nyttar og det er viktig å 
førebygge både på individ og samfunnsnivå. Den viktigaste 
forebyggande arenaen for sjølvmord er utanfor helsetenesta, 
eksempelvis gjennom inkluderande lok alsamfunn og trygge 
arbeidsplassar og skular. Klarar vi å skape gode samfunn med 
gode levekår for alle, med moglegheiter for å skape gode 
relasjonar, førebygg er vi også sjølvmord.  

Reduksjon i h jarte -  og karsjukdom  
Utbreiinga av hjarte -  og karsjukdomar kan  gi informasjon om 
levevanane til befolkninga. Om lag ein av fem  leve r i dag med 
etablert hjarte -  og karsjukdom, eller har høg risiko for slik 
sjukdom. Talet på personar i alderen 0 - 74 år som har vore i 
kontakt med fastlege eller legevakt for hjarte -  og ka rsjukdomar 
er 86 per 1000 innbyggarar i Møre og Romsdal, mot 89 for 
landet. Ser ein på utviklinga dei siste åra, så er det ein nedgang 
for landet  og ein liten nedgang for fylket.  Møre og Romsdal ligg 
omtrent likt som land et  knytt til pasientar med 

sjukehus opphald med 16,1 pasientar per 1000 innbyggarar. For 
landet er talet 16,4. Når det gjeld personar 0 Ь74 år som brukar 
legemiddel utlevert på resept  per  år, omfattar det 149 personar 
per 1000 i fylket, mot 159 på landsbasis i 2021. Bruken av 
legemiddel har vore  om lag på same nivå dei siste fem åra, 
både i fylket og landet.  

Dei siste ti åra har det vore ein gradvis nedg ang i dødsfall og 
antal nye tilfeller av hjarteinfarkt. Det kan tenkast at den 
gunstige utviklinga i befolkninga i høve risikofaktorane røykin g, 
kolesterol og blodtrykk, i nokon grad vert motverka av at 
førekomsten av overvekt og fedme aukar , og at ein ikkje veit 
kva konsekvensar det har for hjarte -  og karsjukdomar.  

 
Figur 29: Antal  dødsfall knytt til hjarte -  og karsjukdommar per år 2010 -
2021. Aldersstandardiserte ratar.  
Kjelde: FHI/Norgeshelsas statistikkbank  

0

20

40

60

80

100

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021An
ta

ll 
dø

ds
fa

ll 
pe

r 1
00

 0
00

 
in

nb
yg

ge
r, 

Norge, menn Norge, kvinner
Møre og Romsdal, menn Møre og Romsdal, kvinner



75 
 

Færre dør av kreft  
Fleire vil leve med ein kreftdiagnose i framtida, antal  diagnosar 
på kreft aukar og vil fortsette å  auke . Hovudårsakane er høgare  
levealder og større befolkning. Rundt  75 prosent av 
kreftpasienta r overlever sjukdomen i minst fem år. Lungekreft 
er den kreftforma som t ek flest liv  og kjem som regel som følgje 
av røyking.  

Møre og Romsdal er det fylke t med høgast førekomst av 
tjukktarmskreft for både kvinner og menn. I 2019 fekk 97,8 menn 
per 100 000 diagnosen tjukk -  og endetarmskreft,  62,1 fekk  

lungekreft  og  174,6 fekk prostatakreft. Fylket ligg over landet når 
det gjeld nye tilfelle  av både tjuk k-  og endetarmskreft, 
prostatakreft og lungekreft hos menn. For kvinnene var det 78 
kvinner per 100  000 som fekk diagnosen tjukk -  og 
endetarmskreft, 50,9 som fekk lungekreft, og 134,5 som fekk 
brystkreft. Når det gjeld nye tilfelle for kvinner av både tjuk k-  og 
endetarmskreft og brystkreft ligg fylket over landet, medan vi 
for lungekreft ligg lågare enn landet.  

Møre og Romsdal har saman med Troms, Finnmark og 
Innlandet lågast førekomst av melanom. Dei vanlegaste 
kreftformene for menn er kreft i prostata, l unge, tjukktarm og 
hud ( utanom  melanom), for kvinner er det kreft i bryst, lunge, 

tjukktarm og hud ( utanom  melanom).  Talet på personar som 
døyr av kreft i alderen 0 Ь74 år har gått ned. I 2021 var det for 
fylket  85 menn og 76 kvinner per 100  000 innbyggarar  som 
døyde som følgje av kreft, mot landet på 88 for menn og 81 for 
kvinner . 11 000 personar dø yd de av kreft i 2020, og kreft er den 
hyppigaste årsaka  til død i befolkninga, med 1300 fleire dødsfall 
i året enn hjarte -  og karsykdom.   

Dødsfall kny tt til kreft  

Figur 30 : Antal dødsfall av kreft per 100 000 innbyggar per år  2009 - 2021 
fordelt på kjønn . Aldersstandardiserte rater.  
Kjelde: FHI: Norgeshelsa statistikkba nk   
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Aukande førekomst av demens  

Innan  2040 er det spådd ei auke på over 70 prosent når det 
gjeld førekomsten av demens i befolkninga i Møre og Romsdal. 
Dette sk udast ei aldrande befolkning og at risikoen for å utvikle 
demens aukar med alder, i tillegg til  at personar med demens 
lever lenger m ed sjukdomen no enn tidlegare . Over 100 000 lev 
med demens i Noreg i dag.  

Demens er ei fellesnemning for fleire hjernesjukdomar som 
fører til kognitiv svikt og funksjonstap (Folkehelseinstituttet, 
2019A). Risikoen for å få ei  demensdiagnose aukar med 
alderen og er i dei fleste tilfelle årsaka til demens. Andre 
risikofaktorar er genar, diabetes, overvekt og stress som 
medføre høgt blodtrykk og auka hjartefrekvens (Kivimäki et al., 
2006). Førekomsten av demens er høgare hos pers one r med 
låg utdanning og det kan sk uldast skilnad i levevanar.  

Andelen med demens i fylket var i 2020 på 2,19 prosent, mot 
1,88 prosent i landet. Årsaka til ein h øgare andel demens i Møre 
og Romsdal enn landet , er at befolkninga er eldre enn snittet 
for landet.  Fylket har tredje høgast andel med demens etter 
Innlandet og Nordland.  

I alderen 30 - 69 år er det 214 personar som har demens, 
høvesvis  96 menn og 118 kvinner. Frå 70 år og eldre er 5587 
personar med demens  i fylket .  Førekomsten er høgast blant 

kvinner med 3329 personar, mot 2258 menn. Kommunane med 
høgast førekomst av demens er Stranda med 3,01 prosent og 
Vanylven med 3,30 prosent. Ulstein og Giske har lågast 
førekomst, med 1,77 prosent og 1,83 prosent.  

Demens som dødsårsak indiker er  førekomsten av demens i 
befolkninga. Tala er noko usikre ettersom  det særleg er  eldre 
som vert  ramma av demens  og dei har ofte andre sjukdomar. 
Figur 24 visar utviklinga frå 2010 til 2021. For landet er det ei 
jamn auke, medan  Møre og Romsdal har lag e under landet før 
ei brå auke i både 2015 og 2021.  

 
Figur 31: Antal  dødsfall per 100  000 per innbyggar knytt til sjukdom i 
nervesystem og sanseorgan inkl. demens, alzheimer, parkinson og andre, 
2010- 2021. Aldersttandardiserte rater.  
Kjelde: FHI/Dødsårsakregisteret  
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KOLS og astma  
Om lag 7 prosent av befolkninga over 40 år h ar kols . I perioden 
frå 2001 til 2017 har andelen med kols i befolkninga gått ned , 
men i åra framover er det venta at talet på personar som lever 
med kols, vil halde seg høgt grunna ei aldrande befolkning. 
Hovudårsak a til reduksjonen er nedgangen i røyking  hos 
befolkninga etter innføringa av røykeforbod i det offentleg rom 
i Noreg i 2004 . Ein del pasientar med astma utviklar etter kvart 
også kols, dette gjeld spesielt dei med aktiv betennelse i 
luftrøyr og ved samtidig røyking.  

Førekomsten av KOLS og astma  har vore på omtrent same nivå 
siste fem åra i fylket når ein ser på legemiddelbrukarar i 
alderen 45 til 74 år. Per 1000 innbyggarar er det 10 1 personar 
som brukar legemiddel et  i 2021, mot 109 i landet. Førekomsten i 
fylket er høgast blant kvinner, med 119 legemiddelbrukarar per 
1000 innbyggarar, mot 84  for menn . Møre og Romsdal ligg 
tredje nedst, etter Rogaland og Trøndelag.  

Dødelegheita  som følge av KOLS  i Møre og Romsdal  ligg lågare  
enn for landet, utanom i  om i 2020 kor antal menn som døde 
av KOLS eller lungekreft var høgare enn for landet.  

Diabetes type 2  
Ved diabetes har ein for høge nivå av glukose i blodet (høgt 
blodsukker). Diabetes type 2 skuldast at insulin har dårlegare 
verknad kombinert med redusert evne til å skil je ut insulin. 
Diabetes type 2 har ein samanheng med livsstil. Ved å vere i 
fysisk aktivitet og ha eit sunt kosthald reduserer ein risikoen for 
å få sjukdommen. Type 2 -  diabetes kan også førebyggast med 
reduksjon av vekt.  

Diabetes type - 2 og legemiddelbruk  

 
Figur 32: Brukarar av legemiddel til behandling av type 2 - diabetes 30 - 74 
år per 1000 innbyggar. Alle blodsukkerregulerande middel bortsett frå 
insulin er inkludert, og berre èi uthenting av same legemiddel tel per 
person per år. Alderssta ndardiserte rater.  
Kjelder: FHI/Norgeshelsa statistikkbank  

25

30

35

40

45

50

55

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

An
ta

l b
ru

ka
ra

r p
er

 1
00

0 
pe

rs
on

ar
 p

er
 å

r

Norge Møre og Romsdal



78 
 

Dei siste åra har det vore ei auke i bruken av legemiddel til 
behandling av diabetes type 2 blant personar i alderen 30 Ь74 
år. I 2021 fekk 51 pr 1000 innbyggar henta ut slikt legemiddel, 
mot 40 i 2 020. Fylket ligg noko høgare enn landet  og likt som 
Troms og Finnmark. Oslo, Viken og Innlandet ligg høgare enn 
Møre og Romsdal. Det er jamt over fleire menn, enn kvinner 
som brukar legemiddel for å behandle type 2 - diabetes.  

Ein rapport frå Folkehelseinsti tuttet viser ei nasjonal auke på 
39% frå 2017 til 2021 i antal individ som har henta ut minst eit 
blodsukkersenkande middel for behandling av diabetes type 2 , 
ei auke på meir 61  000 brukarar. Frå 2020 til 2021 auka antall 
brukarar på kring 25  000.  

Muskel -  og skjelettplager  

Muskel -  og skjelettskader, sjukdommar og plager er ei av dei 
viktigaste årsakene til redusert helse og nedsett livskvalitet. Det 
er også ein dominerande årsak til sjukefråvær og ufør e. 

Omtrent 1 av 4 har lever med  langvarige plag a  knytt til muskel -  
og skjelettsystemet  og førekomsten er høgare blant kvinner, 
enn menn.  Samla har fleire typar  muskel -  og skjelettsjukdomar 
(og muskel -  og skjelettplager)  samanheng med stillesittande 
livsstil og overvekt, røyking og arbei dsrelaterte faktorar.  

I 2020 var det 327 per 1000 innbyggar i  alderen 0 Ь74 år  som 
hadde vore i kontakt med primærhelsetenesta  i fylket , mot 3 00 
for land et . Førekomsten er klart høgast hos kvinnene med 366, 
mot 290 menn i fylket. For landet er tilsvarande 332 for kvinner 
og 268 for menn. Blant fylka ligg Innlandet og Nordland høgast, 
etterfølgt  av Møre og Romsdal tredje  høgast. Figur 36 syner klar  
skilnad mellom landet og fylket, med fleire  førespurnadar  til 
primærhelsetenesta for muskel -  og skjelettplager  og 
diagnosar i 2020.  

 
Figur 33: Antal personar per 1000 innbyggarar per år i kontakt med 
primærhelsetenesta for muskel -  og skjelettplagar og sykdomsdiagnosar 
(eksl. svangerskapsrelaterte plagar) i ulike aldersgrupper og 
sjukdomskat egoriar. Aldersstandardiser t rater , 2018- 2020  
Kjelde:  FHI/Norgeshelsa statistikkbank  
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Figur 34 : Antal personar med kontakt til primærhelsetenes ta grunna 
muskel -  og skjelettplagar  og - diagnosar, per 1000 innbyggar per år, 0 - 74 
år, 2018- 2020  
Kjelde: FHI/Norgeshelsa statistikkbank  

I folkehelseundersøkinga vart deltakarane spurt om dei hadde 
hatt smerter i høvesvis korsryggen eller nakken dei siste 28 
dagane. Om lag 4 av 10 i Møre og Romsdal rapporterte å ha 
hatt smerter i nakken og smerter i korsryggen siste 28 dagar. 

For begge utfall er andelen høgast blant kvinner, og 
kjønnsforskjellen er særleg uttalt for nakkesmerter. Halvparten 
av kvinnene i utvalet fram til 60 års alder rapporte rte å ha hatt 
nakkesmerter siste 28 dagar. For begge utfall er det ein tydeleg 
utdanningsgradient, der andelane som rapporterte 
nakkesmerter og korsryggsmerter siste 28 dagar går ned med 
aukande fullført utdanningsnivå.  

Dei fleste har god tannhelse i fylke t  
Folkehelseundersøkinga viser at 72,6 prosent har god til svært 
god tannhelse. Det er ingen regionvise forskjellar. Kvinnene 
svarar at dei har noko betre tannhelse enn menn. Størst skilnad  
kan ein sjå  i utdanning hos begge kjønn, skilnaden  mellom 
lågast og høgast utdanning hos kvinner er 23 prosentpoeng og 
for menn er den 24 prosentpoeng.  I aldersgruppa 18 - 24 er det 
under 80 prosent som svarar at dei har god eller svært god 
tannhelse, noko som kan ha sa manheng med auka inntak av 
sukkerhaldig brus og energidrikk.  

God tannhelse er ein bidragsfaktor til god hels e. Eit 
velfungerande tannsett er viktig for fødeinntak, språk, sosial 
omgang og livskvalitet. For å følgje utviklinga på born og unge 
si tannhelse b rukar tannhelsetenesta tannhelsestatistikk, for å 
utvikle og betre sine tenester til befolkninga i fylket.  Dette gir ei 
god oversikt i høve prioriteringsgrupper.  






