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Forord

«Folkehelsa i Mere 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 oversikt over
sentrale utviklingstrekk, utfordringar og moglegheiter knytt til
dette. Dokumentet gir innsikt om kva for folkehelseutfordringar
som er sentrale i fylket, det har faglege vurderingar av
drsaksforhold og konsekvensar, og identifiserer ressursar ein kan
mote 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 scerleg merksam pé
trekk ved utviklinga som kan skape eller oppretthalde sosiale
eller helsemessige utfordringar og sosiale skilnadar i helse.

Berekraft som overordna mal

Berekraftig utvikling er eit viktig mal for samfunnsutviklinga i
Mgre og Romsdal bé&de lokalt, nasjonalt og globalt. Berekraftig
utvikling omhandlar grunnpilarane gkonomiske forhold, sosiale
forhold og miljgforhold. Desse tre mé sjdast i samanheng og

verte tilfredsstillande tatt vare pd over heile verda for & sikre ei
berekraftig utvikling.

Mgre og Romsdal fylkeskommune har utarbeida ein eigen
Fylkesplan for berekraftfylket med fire ulike mdl med tilheyrande
langsiktige utviklingsmadil:
- Madl for samarbeidsfylket
o Mgre og Romsdal skal vere eit faregangsfylke pd
samarbeid

Mal for miljefylket

o Magare og Romsdal skal bli miljafylke nr.]

- Ml for inkluderings- og kompetansefylket:

o Magare og Romsdal skal vere eit attraktivt og mangfaldig
fylke der alle folk vel & bu

Mdl for verdiskapingsfylket
o Mgre og Romsdal skal ha eit internasjonalt leiande

noeringsliv og ein innovativ offentleg sektor

Eit effektiv folkehelsearbeid ei av feresetnadane for & nd desse
mdla. Gjennom & 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 berekraft
gjennom & sikre alle menneskjer eit godt og rettferdig grunnlag
for eit anstendig liv.



Bilete: Ingvild Dverseth Sceter

Eit mdlretta og langsiktig folkehelsearbeid understgttar sosial
berekraft. Bdde berekraftig utvikling og helsefremjing er globale
normer som har blitt utforma og vidareutvikla pé internasjonale
konferansar og integrert i politiske mdl og visjonar regionalt,
nasjonalt og internasjonalt. Folkehelsearbeid krev tverrsektoriell
tilncerming og alle berekraftsmdila er relevant for folkehelsa.

Viktige bidragsytarar

«Folkehelsa i Mare 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. | arbeidet har det ogsd vore med representantar
fré Nav Mgre og Romsdal, Statsforvaltaren i Mgre og Romsdal,
Helse Mare og Romsdal, Hagskulen i Volda og kommunane ved
ein folkehelsekoordinator.

Vi hdpar at kunnskapsgrunnlaget «Folkehelsa i Mgre og Romsdal
2023» vert godt brukt til & fremme kunnskapsbaserte tiltak innan
folkehelse til beste for befolkninga i det vakre fylket vdrt.

Heidi-Iren Wedlog Olsen
Kulturdirektor



4 Eit regionalit
utfordringsbilete

Folkehelsa i Mgre og Romsdal er generelt er god og levealderen er h@g, men det er store
sosiogkonomiske skilnadar i eksempelvis venta levealder, dei fleste sjukdomar, skadar,
plagar og i levevanar og levekdr. Denne ulikskapen er aukande og innsats for &
redusere sosial ulikskap i helse er difor eit viktig innsatsomrdde. Dette foreset
samansette lgysingar og at det vert gjort vurderingar av fordelingskonsekvensar ved
gjennomfering av alle tiltak. Folkehelseundersgkinga i Mgre og Romsdal fré& 2021 syner at
dei fleste i fylket har det godt, men at fylket skil seg fr& andre fylker blant anna pd
omrdder knytt til timar stillesitting i kvardagen, & vere med gode vener kvar veke, kor
fornggd ein er med livet, om livet er meiningsfylt, positive folelsar siste sju dagar, om ein
har stettande sosiale relasjonar og tilgang pd kultur- og idrettstilbod.

Gjennom planarbeid skal det leggast til rette for god livskvalitet, gjennom & fremje gode
oppvekst- og levekdr, og meiningsfulle aktivitetar og fellesskap for innbyggarane.
Livskvalitet er eit godt mal pd korleis befolkninga eigentleg har det, og felles for mange
av dei som opplev I8g livskvalitet, er at dei stér utanfor viktige samfunnsarenaar som til
demes arbeidslivet. A fremje og auke livskvalitet er ein viktig faktor for & kunne betre

folkehelsa og ein viktig feresetnad er arbeid pd tvers. Regjeringa har forankra arbeidet
Bilete: TINGH med livskvalitet i den nye folkehelsemeldinga og lanserer sin livskvalitetsstrategi i 2024.



Bakgrunn for dette kunnskapsgrunnlaget er forankra i lovverket
og folkehelsemelding, Meld. St. 15 — Folkehelsemeldinga: nasjonal
strategi for utjaomning av sosiale helseforskjellar. Dei nasjonale
folkehelsemdla gdr ut p& at Noreg skal vere blant dei tre landa i
verda som har hggast levealder, befolkninga skal oppleve fleire
levedr med god helse og trivsel og redusere sosiale skilnadar i
helse og vi skal skape eit samfunn som fremjar god helse for alle.

Befolkningsveksten i Mgre og Romsdal er framleis I&g og vi vert
fleire eldre enn yngre. 1 2022 var fruktbarheitstalet historisk 1&gt og
det er store sosiale skilnadar i venta levealder. Meir om dette kan
ein lese i kapittel 1 om befolkningssamansetting.

Born og ungdom trivst stort sett i barnehagen og skolen, det er
god pedagogisk dekning, men det er framleis ein del som opplev
mobbing. Det er fleire born i familiar med ldginntekt og det har
vore ei auke i det legemeldte sjukefrdvceret dei siste &ra. Dette og
anna knytt til oppvekst- og levekdr kan lesast om i kapittel 2.

Livskvalitet verkar inn pé folkehelsa, og i fylket ser ein tydelege
samanhengar mellom livskvalitet og sosiale skilnadar i helse.
Delen av befolkninga med Idg utdanning har Idgare tilfredsheit til
livet, samtidig skérar dei l&gare pd 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 nagd med tilgangen til
gang- og sykkelveg der dei bur. Luftforureining er redusert og
stoynivdet er storst i byane som ligg ncert flyplassar. Meir om
fysisk, biologisk og kjemisk milja vert presentert i kapittel 4.

Dei fleste bilulykkene i fylket skjer pd fylkesveg, og Mare og
Romsdal har hegast del hardt skadde og drepne i trafikken sidan
2010. Arbeidsrelatert sjukdom har auka siste dra, to personar
omkom i arbeidsskadeulykker og seks omkom i drukningsulykker
2022. | kapittel 5 kan ein lese meir om skadar og ulykker i fylket.

Ein kan sjé sosiale skilnadar knytt til utdanning og fysisk aktivitet,
kosthald, sevnplagar, reyk og snus. Nar det gjeld timar ein sitt i ro
og om ein drikk alkohol to gongar i veka eller meir er det motsett.
Meir knytt til helserelatert dtferd vert presentert i kapittel 6.

Ein av ti har helseproblem som péverkar kvardagen i stor grad.
Dei fleste vaksne har god tannhelse, medan hol i tennene hos
barn og unge er aukande. Kvar fjerde i fylket har muskel- og
skjelettplager, menn tek oftast sjglvmord, kreft er den storste
drsaka til ded i befolkninga og det har vore ei stor auke i bruk av
legemiddel knytt til diabetes type-2 siste ti &ra. | kapittel 7 kan ein
lese meir om dette og anna knytt til helsetilstanden i fylket.



Med bakgrunn i utviklingstrekk og analyser over helsetilstanden i
befolkninga i Mere og Romsdal, er dei sentrale identifiserte
folkehelseutfordringane sosial ulikskap i helse, utanforskap og
psykisk helse. Klarar vi & imetekome desse utfordringane vil det
sosiogkonomiske gapet minke og livskvaliteten auke.

Sosialulikskap i helse

Sosial ulikskap i helse omhandlar korleis helsa fordelar seg i
befolkninga. Det er knytt til dei sosiogkonomiske strukturane i
samfunnet som inntekt, utdanning og yrke. Sosiale skilnadar i
helse utfordrar den sosiale berekrafta ved at befolkninga fér
ulike moglegheiter og faresetnadar for eit godt liv. God
utdanning, trygg jobb og stabil inntekt er nokre av dei viktigaste
faktorane for & utjamne sosiale helseskilnadar.

Venta levealder er 5,5 &r hggare for dei med hagskole eller
universitetsutdanning, enn dei med berre grunnskole. Det er
gjennomgdande sosiale helseskilnadar knytt til noerast alle
sjukdommiar, plagar eller skadar hos befolkninga i Mgre og
Romsdal. Likeins ser ein ogsd i levevanar og andre faktorar som
verkar inn pd helsetilstanden. Sosial ulikskap i helse fgrar med
seg fleire tapte levedr med god helse og livskvalitet. Det er ogsd
knytt til I&dg utdanning og & falle utanfor skole og arbeid.

Systematisk folkehelsearbeid er ein viktig feresetnad for & né
mdla om mindre sosial ulikskap i helse. For & lykkast med &
jamne ut sosial ulikskap er det viktig & fokusere pé kva som er
samfunnsgkonomisk berekraftig og som ferar til at fleire tek
utdanning og klarar & sté i arbeid. Innsatsen ber rettast mot
strukturelle tiltak der sosiale helseforskjellar skapast, med
universelle ordningar som gjer at tenester og ytingar ndr alle.

Utanforskap

Utanforskap omhandlar det & vere utanfor skolegang,
utdanning, yrkesliv, ikkje & delta i aktivitetar eller & ikkje delta i
det sosiale fellesskapet generelt. Ein ser tydeleg at utanforskap
verkar direkte inn pd livskvaliteten og den psykiske helsa.
Psykiske helseplagar kan ogsd verke inn p& graden av deltaking.
Det er samanheng mellom sosial ulikskap i helse og utanforskap,
men det er ikkje gjeldande for alle omréde. Ein kan ha god
utdanning, skonomi og levekdr, men oppleve & vere utanfor det
sosiale fellesskapet. Det er difor sentralt & skilje mellom kva
forhold som fgrar til utanforskap og i kva omréde ein opplev
utanforskap. Dérlege oppvekst- og levekdr aukar risikoen for
utanforskap seinare i livet, ved at det kan fare til utfordringar
knytt til & fullfere skolegang og utdanning, & f& ein trygg jobb



med stabil inntekt og miste moglegheita til & kunne delta i
aktivitetar og i det sosiale fellesskapet.

| Mgre og Romsdal er det auke i &leinebuande over 45 dr, 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 bdde skole og arbeid. Knytt til utanforskap peikar
bdde «Berekraftkartlegginga for Mgre og Romsdal» og prosjektet
«Nullvisjon for utanforskap» i MR2025 pé sosial inkludering og
fattigdom som utfordringar i fylket, og det samsvarar med det

regionale utfordringsbildet som vert lgfta fram i denne rapporten.

For & ferebygge utanforskap vil det vere viktig & styrke sosiale
relasjonar og sosiale fellesskap pd tvers av generasjonar,
kulturar og religionar.

Psykisk helse

Psykiske plagar, inkludert ruslidingar, er den starste orsaka til
redusert helse blant born, unge og vaksne i arbeidsfer alder. Dei
mest utbreidde plagene er angst, depresjon og lidingar knytt til
rusbruk. Blant barn og unge har det vore ei gradvis auke i
psykiske plagar dei siste dra, og spesielt hagt er det blant
jentene. Det er uvisst kva dette skyldast, men det er
ncerliggande & tru at psykiske plagar ofte oppstér i samspel

mellom miljgmessige og genetiske risikofaktorar. Nokre av dei
sentrale risikofaktorane er vald, overgrep, mobbing og
vedvarande psykososiale belastningar. Psykiske plagar i borne-
og ungdomsdra aukar risikoen for mobbing, fréfall fr& utdanning
og arbeidsliv, mangel pd sosial statte, rusmisbruk og mangel pé
deltaking, tilheyrsle og meistring.

Opptrappingsplanen for born og unge si psykiske helse fré 2019,
Proposisjon 121 S (2018-2019), syner at regjeringa vil arbeide for at
fleire skal oppleve god psykisk helse og god livskvalitet, og at dei
som treng det skal f& eit behandlingstilbod. Dette vert folgt opp i
folkehelsemeldinga Meld. St. 15 (2022-2023) om ABC for god
psykisk helse og at einsemd lgftast som ei folkehelseutfordring.

Mare og Romsdal fylkeskommune er med i Program for
folkehelsearbeid i kommunane med satsinga «Fré& utanforskap til
innanforskap med program for folkehelsearbeid i Mgre og
Romsdal 2019-2024», ei satsing for & fremme born og unge si
psykiske helse og livskvalitet. Satsinga skal bidra til at born og
unge skal oppleve innanforskap gjennom & 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 kommunar i
fylket er med i programmet.



Befolkningssamansetting

Med befolkningssamansetting meiner ein grunnlagsdata om befolkninga
som kan omfatte tal innbyggarar, alders- og kjgnnsfordeling, sivilstatus,
etnisitet, flyttemonster og fylket sitt utfordringsbilete.

GOD HELSE 0G GOD ANSTENDIG ARBEID 1 MINDRE

LIVSKVALITET UTDANNING 0G OKONOMISK ULIKSKAP
VEKST

—va N ﬁ/" 4%»

Kapittelet om befolkningssamansetting er viktig for fleire av FN sine 17 berekraftsmal og
dé spesielt mdl 3: god helse og livskvalitet, mdl 4: god utdanning, mdl 8: anstendig
arbeid og gkonomisk vekst, mal 10: mindre ulikskap og mél 11: berekraftige byar og
lokalsamfunn.




Hovudtrekk

Det er framleis ldg befolkningsvekst, men i
2022 fekk vi ei stor auke grunna auka
innvandring. Det vert fleire eldre enn yngre i
Mare og Romsdal, noko som er likt i landet
elles. Ved inngangen til 2023 var 18,3
prosent av befolkninga i fylket over 67 &r
eller eldre.

Det er underskot pd kvinner i fylket og
overskotet av gutar ser ein allereie i
aldersgruppa 0-5 dr. | aldersgruppa 80 ér
og eldre er det flest kvinner.

Kvar fjerde vaksne over 45 &r bur dleine og
er ei potensielt utsett gruppe bdde
gkonomisk og sosialt. 1 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 l&gaste til
hegaste utdanning er i dag pé 5,5 &r, mot
3,7 &r pd& 90-talet.

Befolkninga
Innbyggarar 3
var ein vekst i folketalet pd 2517 personar ‘ n
fré 2022 til 2023.

o 12022 utgjer innvandrarar 13,6 prosent av

befolkninga i Mere og Romsdal. For landet
, o elles er prosenten 18,9.

i Noreg 84,3 dr. Tilsvarande er  venta
levealder for menn 80,9 dr. Det er ikkje
tilgjengeleg tal pd regionalt nivé.

Vedinngangen til 2023 var folketalet i
Forventa levealder
‘S. ,

[N

I 5.3
I 30,9

Fruktbarheit

Fruktbarheitstalet i Mgre og Romsdal var i
2022 pd 1,51 barn per kvinne. Samla for heile

Mare og Romsdal 268365 personar. Det
For kvinner fadti2022 er venta levealder
Barn per kvinne landet var fruktbarheitstalet i 2022 pa1,41.

Vi vert fleire
eldre i fylket

Talet pd eldre i Mgre og Romsdal har stige
mykje dei siste dr, og vil halde fram med
det. 12023 er det 13 892 personar over 80
ar i fylket. Talet er forventa & auke med
heile 83,2 % dei neste 15 dr, til 25 028
personar over 80 &r i 2037. Til
samanlikning er befolkninga under 80 &r
forventa & g& ned med 1,5 % i perioden.

Fleire enkeltkornmunar i Mere og Romsdal
forventar befolkningsvekst pd over 100 %
blant dei over 80 &r dei neste 15 drane.

280 000
275 000
270 000

265 000
260 000
255 000
250 000
245 000
240 000
235 000

2022 2027

under 80 ar




| Oppvekst- og levekar

Oppvekst og levekdr er viktige premiss for helse og livskvalitet. Dette er
bakanforliggande forhold som pdverkar helsetilstanden og eit sentralt omrdde 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 & realisere desse.

UTRYDDE i E GOD HELSE 0G GOD
FATTIGDOM L S LIVSKVALITET UTDANNING

ANSTENDIG ARBEID 1 MINDRE

0G OKONOMISK ULIKSKAP

A
(=)

v

Kapittelet tek for seg fleire FN sine 17 berekraftsmal: mdl 1: utrydde fattigdom, maél 2:
utrydde svolt, mél 3: god helse og livskvalitet, mdl 4: god utdanning, mdl 8: anstendig
arbeid og gkonomisk vekst, mal 10: mindre ulikskap og mél 11: berekraftige byar og
lokalsamfunn.



Hovudtrekk

Det er godt fysisk og sosialt milja i dei
vidaregdande skulane i fylket og det
er mindre fr&fall i Mere og Romsdal,
ennilandet.

Vi skil oss lite frd landet elles knytt til
meistringsnivéet i rekning og lesing
pd 5.trinn og 8.trinn.

Mare og Romsdal har eit kjsnnsdelt
arbeidsliv der flest menn arbeider
innan industriyrker og flest kvinner
arbeider i helse- og omsorgsyrke. Det
er fleire kvinnelege lcerarar og flest
menn i primeoernceringane. Flest
kvinner tek hegare utdanning, 2-4 dr,
men det er nokso jamn andel blant
kvinner og menn med lang hagare
utdanning, 4 ér eller meir.

Fylket ligg i midtsjiktet samanlikna
med andre fylke knytt til delen ufare i
befolkninga. Fordelt pd kjenn ligg vi
hagare enn landssnittet for kvinner
og under landsnittet for menn.

Oppvekst- og levekar
1,5%

arbeidsledige

2022 var ait ar med stram arbeidsmarknad
og heg ettarspurnod aetter arbeidskraft,
noko som ferte til lag arbeidsledighat i
Mere og Romsdal.

2072

Siste 20 dra har det nesten vore ei dobling i delen o S
born og unge som lev i familior med vedvarande
laginntekt. Dette medferar at fleire bur trongt og o
i 2022 budde 8,9 prosent trongt i fylket. ’
Born bor i familiar o

Fleire tek h@gare utdanning og delen med berre grunnskoleutdanning er
halvart dei sista 30 dra. | 2021 hadds 23,6 prosent hegskole ellar
universitetsutdanning, mot 7.4 i 1981. Det er flast kvinner som tek hegare utdanning.

med vedvarende lagnntekt

Mange har eit godt tilgjenge
= '-'I kulturtilbod ifyket og meir enn tre av

fire sei tilgongen il idrettstilbod er god.
Samtidig er det sosiale skilnadar kring lag og

heg utdanning, og opplevd tilgjengelighait.

Auka sjukefravcer

Det ar eit auka sjukefravaer i fylket, og fleire
kvinner enn menn er sjukemeldt. Samtidig er det
store skilnadar pd kor stor del av befolkninga
som ar uferatrygda. Naerast dobbelt sd mange
kvinner som menn var ufer i 2021.

7,6%
13,4%

EMenn M Kvinner

ar motiverte og trivs godt i barnehage og
interesserta, dei har god skule. Pedagogisk dekking i
stotta frd heimen, det er barnehage er 42,3 prosent

heg grad av gjennomfaring ; og leerartettieiken er 15,17

Elevar i vidaregaande skole i Barnai Mere og Romsdal

4%

og lagt frafall. Fa oppleve alev per cerar. Fleire opplev
muobbing, men tala har auka maobking pd 7.trinn, enn pa
dei siste dra. 10 trinn.

unge ufore

Fra 2015 til 2021 har det vore ei stor auke | delen unge ufere, frd 2,3 til 4
prosent. Mordlandsforskning si kartlegging syner at 6 prosent
definerast som unge utanfor skole, utdanning og arbeid.

Mare og Romsdal
fylkeskommune

12



Livskvalitet

Livskvalitet omhandlar b&de objektive faktorar som gkonomi, deltaking i samfunnet og
buferesetnadar, og subjektive faktorar som meining, glede, meistring, engasjement og
livstilfredsheit. God livskvalitet fremjar helse, sunnare levevanar og styrker
motstandskrafta i mate med belastning.

UTRYDDE GOD HELSE 0G ANSTENDIG ARBEID
FATTIGDOM LIVSKVALITET 06 BKONDMISK
VEKST

TRl v m

INDUSTRI, MINDRE
INNOVASION 0G 1 ULIKSKAP
INFRASTRUKTUR

A

(=)

h 4

BYAR 0G
LOKALSAMFUNN

N

Kapittelet tek for seg fleire berekraftsmal: mal 1 om utrydde fattigdom, madl 3: god helse

1 BEREKRAFTIGE

og livskvalitet, mdl 8: anstendig arbeid og gkonomisk vekst, mdl 9: industri, innovasjon
og infrastruktur, mél 10: mindre ulikskap og mdl 11: berekraftige byar og lokalsamfunn.
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Hovudtrekk

Befolkninga i Mgre og Romsdal har stort
sett god livskvalitet, men det er klar
samanheng mellom sosiogkonomisk
status og livskvalitet.

Mgre og Romsdal fylke skil seg lite fré
dei andre fylka knytt til livskvalitet,
psykiske plager og einsemd.

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

Det er eit godt sosialt lceringsmilj@ i
vidaregdande skole i fylket og dei fleste
elevane trivst. Nér det gjeld fysisk
lceringsmilje ligg fylket litt Idgare enn
snittet for landet.

Ungdom fell fr& organiserte idretts- og
fritidsaktivitetar kring vidaregdande
alder, og ein god del gér over til
eigenorganisert aktivitet som & trene
pd treningsstudio.

Livskvalitet

29,2%

Har Iclg t“fredshet i “vet forhold til utdanning, oppleving av
Fleire har 14g tilfredshet til livet samia

sett i More og Romsdal, og det er kiare

sosiale skilnadar i forhold til utdanning 28

og kor tilfreds ein er med livet.

Dei fleste i More og Romsdal har stettande
og givande sosiale relasjonar som styrkar
livskvaliteten. Dess yngre ein er, dess
oftere er ein med vener. Ungdom er ofte
sosial med vener pa nett.

Det er kiare sosiale skilnadar i vaksne si deltaking i
organisert aktivitet. Delen aukar i takt med
utdanning Halvparten av alle ungdom deltek i
organisert fritidsaktivitetar i 2022, og pandemien
har hatt ein innverknad pa frafallet.

Befolkninga i More og Romsdal
opplev si eiga helse som god og har
eit meiningsfult liv dei er nogd med.

Likevel er det sosiale skilnadar |

god helse og meiningsfulit liv

m Grunnskule

22%

av ungdommane
oppleveinsemd

Det er lage funn knytt til einsemd
blant vaksne i fylket, men ein ser
at ein er meir einsam som ung,
enn vaksen. Meir enn kvar femte
elev i ungdomsskolen har
opplevd einsemd.

I hove universell utforming er detfieire
som opplev utfordringar knytt til blant anna &

besoke butikkar og offentelege tenester nar det
_r gjeld trappar og terskliar, skilting og
informasjon og mangel pa kvileplassar.

Deltakarar pd alle fylkesbiblioteka sine
arrangement i 2021, fordelt pa 2711
arrangement. Dette er gratis arrangement
for voksne og barn, som er opne for alle.

More og Romsdal
fylkeskommune
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Fysisk, biologisk og
kjemisk miljo
Ei rekke miljgforhold har stor pdverknad pd helse, trivsel og livskvalitet. Miljget fremma
god helse og kan beskytte oss mot sjukdom. Det kan og utgjere ein risiko, i starre eller

mindre grad, og difor er fleire forhold bunden til lovverk for & redusere risiko knytt til
miljgutfordringar.

UTRYDDE GOD HELSE 0G GOD REINT VATN 0G GODE
FATTIGDOM LIVSKVALITET UTDANNING SANITARFORHOLD

1 MINDRE " AA BEREKRAFTIGE STOPPE
ULIKSKAP 06 KLIMAENDRINGANE

Kapittelet tek for seg fleire berekraftsmal: mal 1: utrydde fattigdom, mdl 3: god helse og
livskvalitet, mdl 4: god utdanning, mdl 6: reint vatn og gode sanitoerforhold, mdl 10:
mindre ulikskap, mél 11: berekraftige byar og lokalsamfunn og maél 13: & stoppe
klimaendringane.



Hovudtrekk

Mgare og Romsdal er kjelde til mange
gode opplevingar og aktivitetar. Det
er god tilgang pd ncerturar, sjoglv om
desse ikkje er skilta, og siste &ra har
det kome mange gode og velutstyrte
idrettsanlegg med aktivitetar for ein
kvar smak og alder.

Fylket har eit stort betringspotensiale
ndr det gjeld gang- og sykkelvegar,
for & sikre enda betre Iuft i fylket og
skape auka moglegheit for aktiv
transport i kvardagen.

Sjolv om drikkevatnet er godt i fylket,
ser ein at leidningsnettet er gammailt
og vi ligg ddrlegare enn landet. Ein
md sikre god beredskap og reservar
for framtidas utfordringar knytt til
forureining og overflatevatn.

Fysisk, kjemisk og biologisk miljo

3avb

har trygg tilgong til natur

M)

12022 hadde tre av fem som bur i

Molde kommune har hegast
stoynivai fylket, 22,3 prosent
av befolkninga er plaga av
stoy frd vegtrafikk og fly,

38 89

ein tettstad i More og Romsdal
trygg tilgong til ncerturterreng,
589 prosent hadde trygg tilgong til
rekreasjonsareal. Det er store
skilnadar til slike areal meliom
kommunane i fylket.

Kommunane i fylket har god
tilgong til fleiridrettshallar,
fotballanlegg, symje og
stupeanlegg, ncermiljgannlegg
og frilluftsanlegg. Det er stadig
nye utbyggingar og forbetringar.

74,5 prosent far drikkevatnet sitt fra
kommunale vassverk og prever fré
desse syner at 99 prosent var vatn
av tilfredsstillande kvalitet. Nar det
gjeld pH i vatnet har 94,1 prosent

‘ tilfredsstillande vatn hove pH-verdien.

etterfulgt av Giske med 15,2
og 17,2 i Alesund.

tonn mindre
nitrogendioksid

1 fr& 1990 til 2020 har utsleppet av
nitrogendioksid vorte redusert fré
65 092 tonn til 26 199 tonn.

43,7%

med god tilgong til gang- og sykkelveg

Over halvparten av befolkninga i Mere og

Romsdal opplev lag tilgjenge til gang og

sykkelvegar. Det er store regionvise

skilnadar i fylket, kring 18 prosentpoeng

mellom Romsdal og Nordre Sunnmere. @ More og Romsdal

fylkeskommune



Skadar og ulykker

Skadar og ulykker har store ringverknadar for folkehelsa og kan fere til
redusert livskvalitet, fleire utfordringar og gkte samfunnsgkonomiske

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

kome raskt.
GOD HELSE 0G 1 MINDRE BEREKF
LIVSKVALITET ULIKSKAP BYAR 0G .
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Dette kapittelet heng saman med berekraftsmdla 3 om god helse og livskvalitet, 10 om
mindre ulikskap og 11 om berekraftige byar og lokalsamfunn.



Hovudtrekk

Foerre trafikkulykker i fylket, fré 2005
til 2021 har det vore ein nedgang pé&
402 ulykker per &r. Mgre og Romsdal
er det fylket med flest hardt skadde
og drepne i perioden 2010-2021.

Foerre skadar behandla i sjukehus i
More og Romsdal, enn i landet.

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

42 meldte avvik og ei sveert alvorlig
hending knytt i til elevar p&
vidaregdande skole i 2021.

Ei lita auke i valdshendingar hos
ungdom og ungdom som har blitt
truga med vépen.

Skader og ulykker

0 0/ Mere og Romsdal har lGgast anmeldte lovbrudd per 1000
innbyggarar sammenlikna med andre fylker og landet som heilhet.
Av dei o]\ [
ulykkene skjer pa l 3 1
Romsdal. For 2022 synar fsr&bals tal
3 drepne og 21 hardt skadde.

1000 innbyggarar

Det har vora ei gradvis auke i
talat pd meldte valdshandlingar
fra 20 til 2021

Anmeldte valdshandlingar i 2021

drepne i trafikken | Mara og

6 personar

omkom i druknings-
ulykkar i sjo i More og

Mista livet knytt til arbeids- Romdsal i 2022

12021 var det 235 skadde og ingen
skadeulykke i 2022

Mare og Romsdal
fylkeskommune



Helserelatert atferd

Helserelatert &tferd omhandlar faktorar som har innverknad helsa. Desse
faktorane bidreg bdde til & fremme og hemme god livskvalitet. God
helsefremming startar med auka kvardagsaktivitet, eit variert og
noeringsrikt kosthald og lite forbruk av tobakk- og alkoholvarar.

GOD HELSE 0G GOD

1 MINDRE
LIVSKVALITET UTDANNING
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a A

(=)

v

Dette kapittelet heng saman med berekraftsmdla 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.



Hovudtrekk

Kvar fjerde innbyggar i Mare og
Romsdal er aktiv i minst 30 min.
fire dagar i veka eller meir.

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

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

Det var ei markant auke i sal av
energidrikke og brus i 2022. |
lopet av 2023 vil det komme nye
kostrdd som blant anna tek fore
seg dette.

Ein liten reduksjon i delen som
har overvekt eller fedme ved
sesjon, men fgrekomsten er
framleis hag.

Helserelatert atferd

Blant kvinnar med grunnskole som hagaste
utdanning er det 19,4 prosent som reykar, mot
14,8 menn. Skilnaden mellom reykarar med
lég og heg utdanning er 16 prosentpoeng for

I kvinner og 14 prosentpoeng for menn.

14,8

| Menn

@ Det er langt fleire fysiske aktive
med hegare utdanning, enn lag
utdanning. Kvinner er i meir
O O fysisk aktivitet enn menn.

34,5 prosent i fylket et frukt og
beer dagleg, medan 42,8 prosent
et grennsaker. Kvinnene et mest
frukt og grent, menn et mest fisk.

® Kvinner

timar stillesitting dagleg

Dei vaksne | Mere og Romsdal sitt store
delar av dagen i ro. Menn sitt mast i ro.
Aldersgruppa 18-29 dr sitt i snitt 7,65 timar i
ro kvar dag.

(Y 15
- Sevnplagar hos 25

— ungdom har auka
siste &ra. Mare og
Romsdal har litt
foerre ungdom som

opplev savnplagear
ann i landat.

To gongar aeller meir svarar vaksne i

o fylkatat dai drikk sukkerhaldig brus
aller anna leskedrikk. Dei yngste
' o vaksne og dei med lagast utdanning

har hegast inntak.

drikk sukkerhaldig drikke kvar veke m Fylket

m Noreg

18,9% im

Drikk alkohol to gonger
eller meir vekleg

MNesten kvar femte vaksen i Mare og Romsdal
drikk ofte alkohol vekleg. Det er fleire menn
enn kvinner som drikk, og bruken av alkohol
aukar med utdanning og inmntekt.

1/5[if}

Ein av fem voksne | Mera og Romsdal

28 rapportarar at dei har fadme. Det ar

flast i alderen 30-69 mad ain KMI pd
30 eller meir. Fedme er meir utbredt
hos dei med lag utdanning.

Mare og Romsdal
fylkeskommune

20
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Helsetilstand

Kunnskap om helseutfordringar i befolkninga er avgjerande for & peike ut retninga for
tiltak innan folkehelsearbeidet og presentere befolkninga sin helsetilstand.
GOD HELSE 0G GOD ANSTENDIG ARBEID 1 MINDRE

LIVSKVALITET UTDANNING 0G OKONOMISK ULIKSKAP
VEKST
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Dette kapittelet heng saman med berekraftsmdla 3 om god helse og livskvalitet, 4 om
god utdanning, 8 om anstendig arbeid og skonomisk vekst, 10 om mindre ulikskap og
11 om berekraftige byar og lokalsamfunn.

Det er sannsynleg at COVID-19 pandemien vil pdverke trendane i fleire av indikatorane
i dette kapittelet. Den samfunnsmessige sdrbarheita var tydeleggjort og ein ser kva
dette betyr for helsetilstanden og sjukdomsbyrda, dd risiko for alvorleg sjukdom fré
infeksjonssjukdom er scerleg knytt til underliggande sjukdomstilstandar som kreft,
hjarte- og kar og lungesjukdom.



Hovudtrekk

Om lag 11 prosent rapporterer om
helseproblem som i stor grad
pdverkar kvardagen. Fleire kvinner

enn menn opplever dette. Det same Helseti's tand

gjeld for nakke- og korsryggsmerter. 20 prasent lsver med hjarte- og
' karsjukdom. Hegare forekomst o
hos menn, enn kvinner. Mare og o
Romsdal ligg tilnaerma likt som

Sjolvopplevd helsetilstand aukar med
utdanning, men det er flest som
rapporterer om god til sveert god

landet, og det har vore ein 18-daringar med hol i tennene

grud‘"s nadgong dei siste ti ara Tre av fire | Mere og Romsdal hadde
2022 hol i tenna, det er hegare enn

30 minutt aktivitet fire i landet. For 16 dringane | fylket er

helse. Det er en saumanheng mellom 210 _ gongar i veka eller meir tilsvarande tal 61 prosant.
. . Det er ein aukande farekomst av demens
utdanning, sjelvopplevd helse og i fylket og vi ligg litt hegare enn landet. I Mera og Romsdal er det fleire med
Det er spddd ei auke pé over 70 prosent i DT = G 2 i e 2TV 50
kroppslege smerter. Mare og Romsdal fram til 2040. ‘:G:ﬂ;fg;ﬂ?ﬂ:;ﬂ:mn = 51
nEE storst blant kvinnene.

Tre av fire vaksne har gOd tannhelse. Fleire menn enn m Noreg mMore og Romsdal

kvinner tek sitt eige

liv, fré 2017 til 2020 var Unge vaksne har meir psykiske plager

Blant born og unge aukar delen med Dei siste ti dra har det vore ei stor

det 105 menn og 20 enn for. Det er fleire kvinner enn menn auke i brukarar av legemiddel
hol i tennene med alderen. BMoreogRomadal _ kvinner som tok som har psykisk uhelse. Lag utdanning knytt til behandling av diabetes
e sjelvmord. Fylket ligg og lag sosiaskonomisk status har o bty ikt e
J R EaEEY samanheng med auka ferekomst. landet. Det ar samanheng mallom
me:'lj‘1 ;61 E:ri 120‘:?2.?00 auka ferekomst og livsstil.

fylkeskommune

. Kreft ar den hyppigaste drsaka til ded i befolkninga, og
har 1300 fleire dedsfall i aret enn hjarte- og karsjukdom.
dode av krefti 2020 @ Mere og Romsdal
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