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Innledning

En folkehelseoversikt er en skriftlig oversikt over helsetilstanden 1 befolkningen, og positive

og negative faktorer som kan virke inn pé denne.

Bakgrunn

Gjennom nasjonale forventninger til regional og kommunal planlegging legger regjeringen
vekt pa planlegging for baerekraftig samfunnsutvikling, sikre sosial rettferdighet og god
folkehelse. Helse handler ikke bare om resultater av individuelle forhold og levevaner, men
pavirkes 1 hoy grad av levekar og strukturelle forhold som inntekt, arbeid, oppvekst,
utdanning, bo- og nermilje. Ved planlegging har kommunen mulighet til omfordeling av
disse pavirkningsfaktorene. Folkehelseoversikten kan gi nedvendig kunnskap om
helsetilstanden, og vil derfor vere et sentralt utgangspunkt for treffsikkert folkehelsearbeid

og 1 arbeidet med planstrategi og planarbeid.

Folkehelseloven

Loven om folkehelsearbeid tradte i kraft 1.1.2012, og under § 5 pélegges kommunene &

utarbeide oversikt over befolkningens helsetilstand og pavirkningsfaktorer for helse.

Krav til oversikten

Oversikten skal omfatte opplysninger om og vurderinger av:

e Dbefolkningssammensetning

e oppvekst- og levekarsforhold

o fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt milje
e skader og ulykker

e helserelatert atferd

o helsetilstand

Folkehelseoversikten er derfor bygget opp med disse kapitlene. Oversikten skal identifisere
utfordringene den enkelte kommune har, samt inkludere faglige vurderinger av arsaksforhold

og konsekvenser.

Kilde: Folkehelseloven



https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29?q=folkehelse

Folkehelseprofilen for Eidskog kommune

Arlig publiserer Folkehelseinstituttet folkehelseprofiler for 4 hjelpe kommunene i
oversiktsarbeidet. Informasjonen sammenligner nekkeltall i kommune, med gjennomsnittstall

fra fylket og landet, og er egnet til & se generelle hovedtrekk, trender og utvikling over tid.

Folkehelsebarometer for kommunen @ Kommunen ligger signifikant bedre an enn landet som helhet
1 oversikten nedenfor sammenliknes noen ngkkeltall for kommunen og fylket med . Kommunen ligger signifikant darligere an enn landet som helhet
landstall. | figuren og tallkolonnene tas det hensyn til at kommuner og fylker kan ha () Kommunen er ikke signifikant forskjellig fra landet som helhet

ulik alders- og kjsnnssammensetning sammenliknet med landet. Klikk pa indikator- innifikant forskielli I
v for § 58 utviking over 8d | kommunan. | Kommunehalsa statistikibank, @ Kommunen er signifikant forskjellig fra landet som helhet

http://khs.fhi.no finnes flere indikatorer samt mer informasjon om hver enkelt () Ikke testet for statistisk signifikans

indikator. @ Verdien for fylket (ikke testet for statistisk signifikans)
| Verdien for landet som helhet

Var oppmerksom pd at ogsd egrennex verdier kan innebzre en folkehelseutfordring Variasjonen mellom kommunene i fylket

for kommunen, fordi landsnivaet ikke ngdvendigvis representerer et gnsket niva. De ti beste kommunene i landet

Verdiomradet for de ti beste kommunene i landet kan vaere noe  strekke seg etter.

1 |Andel barn, 0-17 & 150 181 203 prosent D) *
2 | Andel unge eldre, 65-79 &r 209 17,6 139  prosent * 0}
? 3 |Andel over 80 &r 65 58 45  prosent L 20
g 4 | Andel 80 &r+, framskrevet til 2050 161 125 104  prosent * 0!
S | Personer som bor alene, 75 &r + 46,1 433 420 prosent ® 0
6 | Befolkningsvekst 0,066 064 12 prosent ol J
7 | VGS eller hoyere utdanning, 30-39 & 69 ” 81  prosent ) *
8 Vedvarende lavinntekt, alle aidre 125 104 98  prosent [ ] *
9 Inntekesulikhet, PS0/P10 24 26 28 - 0
10 Leler bolig, 45 &r + 184 139 124 prosent [ X3
! 11 Bortrangt, 0-17 &r 1 U] 18 prosent * [ ]
€ | 12 Gjeld storre enn 3 ganger inntekt 95 145 208 prosent * 4
; 13  Unge som stdr utenfor, 15-29 & 126 99 95  prosent (3 k) [ ] *
14 | Stpnad til livsopphold, 20-66 & 227 198 174  prosent (k) L ] *
15 Laveste mestringsniva | lesing, 5. tr. 28 2 24 prosent (k) O L |
16 Gjennomfgring | vdg. opplering 7 8 80  prosent (k) O * =
17 Hpy tifredshet, Ungdata 2021 55 52 49  prosent (ak) ¢ O —
18 | Valgdeltakelse 55,1 59,5 624 prosent o ¢
: 19 | Drikkevann, hygienisk og stabilt 98,0 922 934 prosent ¢ [ ] )
, ! 20 | Luftforurensning, eksponert (ny def.) 3 27 46  prosent * q
g ® |a Trygt i nermiljpet, Ungdata 2021 89 87 85  prosent (ak) ¢ O =
22 |Med | fritidsorganisasjon, Ungd. 2021 58 59 60 prosent (ak) o
: 23 Trener sjeldnere enn ukentlig, 17 d¢ 47 30 28 prosent (k) [ ] *
! ! i 24 | Skjermtid over & timer, Ungd. 2021 52 50 49 prosent (ak) ol | o
25 Reyking, kvinner - 4 24 prosent (a) +*
26 Forventet levealder, menn 780 796 803 & [ ] * —
27 | Forventet levealder, kvinner 823 834 840 & [ ] * —
28 | Utd forskjeller | forventet levealder - 55 51 & * e
l 29 |Overvekt og fedme, 17 & 35 26 22 prosent (k) [e) * —
‘ 30 | Psykiske sympt /lidelser, 0-74 &r m 181 | 168  per 1000 (a) ° * —
- 31 | Muskel og skjelett, 0-74 &r 333 343 313 per1000(ak) 0 e
32 |Hjerte- og karsykdom 194 164 17,2 per1000(ak) [ ] * e
33 | Tykk- og endetarmskreft, nye titfelier 99 81 84  per 100000 (ak) (@) 4 s
34 |vaksinasjonsdekning, influensa, 65 8r+ | 59,3 616 = 623 prosent [ ] M|




Befolkningssammensetning

Status:

Per 1.1.2024 var det 6040 personer bosatt 1 Eidskog kommune, noe som er en

reduksjon fra 2005 hvor folketallet var 6499.
Folketallet i Eidskog har ekt med 12 personer siden 1.1.2023.

Befolkningsframskriving for Eidskog kommune viser en liten okning av innbyggertall
frem mot 2050. Antall unge og personer i arbeidsfer alder vil reduseres, mens antall

eldre over 67 ar vil gke raskt (se tabell nedenfor)

Fodselsoverskuddet (differansen mellom antall levendefedte og antall dedsfall) var i
2023 pa -47. 1 Eidskog har det vaert en negativ trend i fodselsoverskuddet i lang tid.
Siste gang det var fedselsoverskudd var i 1972.

Antall levendefedte 1 2023 var 34 stk. De siste 20 arene har det arlige gjennomsnittet
veert pa 45 stk. Gjennomsnittet fra 1984 til 2003 var pa 67 stk. Over lang tid har det
samlet sett vert en negativ trend 1 antall levendefedte. Dette ser vi ogsd de siste 20

arene.

Begrepet innvandrer defineres 1 denne sammenhengen som en person fodt 1 utlandet
av utenlandske foreldre og norskfedte med innvandrerforeldre. Antallet innvandrere
har okt fra &r 2015 og frem til i dag, hvor andelen innvandrere av Eidskogs
befolkning utgjer 10,2 %, Dette er under andelen i fylket (13,1 %) og et godt stykke
under landsniva (19,9 %). Per na er 59 % av innvandrerne i Eidskog sysselsatt. Vi
ligger nest nederst blant Innlandets kommuner. Gjennomsnittet 1 Innlandet ligger pé
66 % og pé landsbasis 69 %.



Folketallsutvikling i Eidskog i aldersgruppe alle aldre ,
menn og kvinner
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Figuren viser utviklingen i folketall totalt i Eidskog fra ar 1990 til ar 2023. Kilde: Innlandsstatistikk.no

6129

252 262 267 266 258 247
358 319 323 332 333 327
172 158 145 142 144 147
224 226 190 182 187 190
1449 1493 1436 1338 1284 1254
2093 1931 1880 1849 1849 1894
1076 1145 1238 1288 1277 1181
333 475 526 586 633 696
83 69 95 138 157 193

Tabellen viser utviklingen i folketall totalt og fordelt i alderskategorier frem til ar 2050. Kilde:
Innlandsstatistikk.no

Arsak- og konsekvensvurdering

Siden ar 1990 har det generelt skjedd en omfattende endring, hvor befolkningen i tettbygde
strok og store kommuner oker, mens folketallet gar nedover i1 de mindre kommunene.
Utviklingen stemmer godt overens med situasjonen i Eidskog hvor det har vart
befolkningsnedgang over tid, spesielt fra 2005 til 2023. Et negativt fodselsoverskudd over tid

er arsaken til reduksjonen i folketallet. Nedgangen i folketallet ville vart enda sterre hadde
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det ikke vaert for okt innvandring og bosetting av flyktninger i samme tidsperiode. Folketallet

ser ut til & stabilisere seg og oke noe fram til ar 2050.

Naér det blir sett pa befolkningsutviklingen er det viktig a ta hensyn til
alderssammensetningen av befolkningen. Flyttingen er hoyest for de som tilharer
aldersgruppen 20—40 ar. Utdannings- og jobbmuligheter er avgjerende for om man flytter til
eller fra et sted. De unge flytter til sentrale strek for a studere og jobbe, og blir ofte boende
der ogsé etter at de har fétt barn. En ung befolkning vil sannsynligvis fade flere barn i neer
framtid enn en gammel. Det blir stadig flere eldre, noe som gjelder de fleste kommuner i
Innlandet. Faerre innbyggere i arbeidsfor alder kan bety sterre utfordringer. Andelen personer
i arbeidsfor alder (20—66 ar) er ventet & bli mindre i Eidskog kommune. Det betyr at det blir
faerre personer som kan forserge den gkende andelen eldre 1 befolkningen. Det blir 1
fremtiden viktig & fokusere pd hvordan vi kan legge til rette for en alderdom med god
livskvalitet og hvordan denne delen av befolkningen kan fungere som en ressurs for
kommunen. Det er mulig & pavirke helse og funksjon gjennom hele livslopet, ogsa i eldre ar.
A legge til rette for helsefremmende levevaner gjennom hele livet er viktig for en god
alderdom. For & gjore det enklere for eldre a leve aktive liv, er tilrettelegging av fysiske
omgivelser og fremkommelighet viktig. For eksempel gjennom tydelig skilting, god
belysning og brayting og streing av gang- og turveier. En annen problemstilling knyttet til
alderdommen er den rivende digitale utviklingen som har vert og som vil fortsette fremover.
Den digitale kompetansen vil vaere en viktig forutsetning for a ikke falle utenfor. Selv om det
etterhvert vil veere en ny generasjon eldre med mer digital kompetanse, er det ingen
automatikk i at kompetansen opprettholdes i alderdommen. Dette pévirkes av kognitiv

funksjon, digital innovasjon og egen interesse for innlering av ny teknologi.

Den gkte innvandringen gir et samfunn med et storre mangfold og globalisert fellesskap, og
kan ogsé gi positive utslag med flere i yrkesaktiv alder. Samtidig kan det gi utfordringer med
kulturelle og sosiale ulikheter, og hvordan disse p4 best mulig méte integreres i samfunnet. A
kvalifisere flyktningene til fast jobb etter ferdig introduksjonsprogram er en utfordring.
Mange far vikariater for de eventuelt far tilbud om fast arbeid. Noen av utfordringene er
manglende norskkunnskaper og lite relevant kompetanse, og samtidig finnes fa jobber ledige.
Konsekvenser av ovennevnte problemstillinger kan vere flere, men for kommunens del vil
det medfere okte utgifter blant annet pa tjenester som NAV og helsetjenester. For

flyktningene sin del vil manglende integrering kunne fore til fattigdom, passivitet, redusert



psykisk helse samt uforutsigbarhet og bekymring for egen fremtid. Det vil derfor vaere viktig
a jobbe malrettet med sysselsetting av denne mélgruppen i tiden fremover. Kommunal
kompetanse om helse blant flyktninger og innvandrere er en forutsetning for & lykkes med
helsefremmende og forebyggende arbeid. Tiltak som reduserer sprakproblemer og letter

integreringen er viktig innen folkehelsearbeidet.

Ressurser (et lite utvalg):

Kilder brukt i dette kapittelet og for ytterligere informasjon:

Innlandsstatistikk befolkning

Kommunehelsa statistikkbank



https://www.innlandsstatistikk.no/befolkning/
https://khs.fhi.no/webview/

Oppvekst- og levekarsforhold

Oppvekstprofil

Folkehelseinstituttet begynte 1 2020 arlig & publisere oppvekstprofiler for kommuner. Disse
viser resultater for ulike indikatorer pd oppvekstmiljo for barn, ungdommer og unge voksne.

Nedenfor kan du se oppvekstprofilen for Eidskog kommune 1 2024.

Oppvekstbarometer for kommunen
1 oversikten nedenf lignes noen ngkkeltall for og fylket
med landstall. | figuren og tallkolonnene tas det hensyn til at kommuner og
fylker kan ha ulik alders- og kij; ings liknet med
landet. Klikk pd indikatornavnene for 4 se utvikling over tid i k |

Kommunehelsa statistikkbank finnes flere indikatorer og utfyllende
informasjon om hver enkelt indikator.

Vaer oppmerksom pd at ogsd «gr@nne» verdier kan innebzaere en utfordring
for k fordi landsnivaet ikke ngdvendigvis repr er et K
niva. Verdiomradet for de ti beste kommunene | landet kan vaere noe &
strekke seg etter.

‘ Kommunen ligger signifikant bedre an enn landet som helhet
. Kommunen ligger signifikant darligere an enn landet som helhet
O Kommunen er ikke signifikant forskjellig fra landet som helhet
(+) Kommunen er signifikant forskjellig fra landet som helhet
() Ikke testet for statistisk signifikans
@ Verdien for fylket (ikke testet for statistisk signifikans)
| Verdien for landet som helhet
Variasjonen mellom kommunene i fylket
' De ti beste kommunene i landet

Tema (Kiikkbare indikatornavn) Kommune Fylke Norge Enhet (*) Oppvekstbarometer for Eidskog
1 |Andel bam, 0-17 ar 15,0 181 20,3 prosent D) <>
; ; 2 |innvand. og norskf. med innv.foreldre 110 171 21,0 prosent Dy >
3 'Barnifam. m/vedvarende lav inntekt 15 12 11 prosent ® >
4 Barn i familier som mottar sosialhjeip 15 8,1 6,3  prosent L ] *
S | Bortrangt, 0-17 r 1 14 18  prosent > [ J
i 6 Barn med barnevernstiltak, 0-17 &r 82 45 35 prosent =3 >
7 |Unge som stir utenfor, 15-24 dr 9,0 2,7 76  prosent (3,k) Oe
8 Mottakere av ufprepensjon, 18-29 &r 48 29 22 prosent (a,k) ® *
9 | Bemanning | barnehage, oppfylt 100 82 63 prosent £ 3 ®
3 10 | Laveste mestringsnivd i lesing, S. tr. 28 24 24 prosent (k) O
- 11 | Laveste mestringsnivd i regning, 5. tr. 35 28 26 prosent (k) O >
; 12 | Trives pa skolen, 7. trinn 80 85 85 prosent (k) &) —_
g 13 | Mobbes pa skolen, 7. trinn 10 86 84 prosent (k) O —_
2 14 | Gjennomsnittlig grunnskolepoeng 412 a6 43,0 poeng (k) L J >
15 | Gjennomfering i vdg. opplaring 77 80 80 prosent (k) O > — 2
16 Fornpyd med treffsteder, 2021 28 49 46  prosent (3,k) L J *> —
2 17 Med i fritidsorganisasjon, 2021 S8 59 60  prosent (a,k) o» —_—
i 18 | Fortrolig venn, 2021 92,9 893 88,1 prosent (3,k) > ==
¥ 19 Ensomhet, 2021 20 23 25  prosent (a,k) * O —————
g 20 | Regeibrudd, Ungd. 2021 5,2 7.6 86 prosent (a,k) > G
21 Skjermtid over 4 timer, 2021 52 S0 49  prosent (a,k) O
22 | Fornpyd med heisa, 2021 66 69 68  prosent (3,k) O > —
23 | Hoy tilfreds. med livet, Ungd. 2021 55 52 49 prosent (a,k) £ 3 O ——
° 24 | Psykiske plager, 2021 17 15 17  prosent (a,k) SRR 3 e
2 25 | Psykiske sympt /lidelser, 15-24 4r 197 178 | 176  per1000(ak) o 4 o
i 26 | Sevnproblemer, 2021 30 28 31 prosent (a,k) Oe —
: 27 | Har brukt cannabis, 2021 38 2 3,1  prosent (ak) (®) > ="
2 28 | Trener sjeldnere enn ukentlig, 17 ar 47 30 28  prosent (k) L J *
29 | Overvekt og fedme, 17 ar 35 26 22 prosent (k) L J > e
30 | Alkohol, har vaert beruset, 2021 10,6 140 12,7 prosent (a,k) > O sansoaTommTmomaTTsaTR




Status:

12022 var andelen lavinntektshusholdninger med barn (0-17 &r) i Eidskog pa 15 %.
Dette er hoyere enn Innlandet fylke som ligger pa 12 % og landsgjennomsnittet som

ligger pa 11 %.

Tall fra 2022 viser at det i Eidskog var 10,9 % av barn fra 0-17 ar som bor trangt.
Andelen er betydelig faerre enn 1 landet (18,3 %) og noe lavere enn 1 fylket (13,9 %).
Voksne over 45 ar som leier bolig var i1 2022 pd 14,4 %. Dette ligger litt over
landsgjennomsnittet (12,4 %) og Innlandet fylke (13,9 %).

Bemanningsnormen innebzarer at det stilles krav om at barnehagen skal ha minst én
ansatt per tre barn ndr barna er under tre ar og minst én ansatt per seks barn nar barna
er over tre ar. Pedagognormen inneberer at det skal vaere minimum én pedagogisk
leder per 7 barn under tre ar og minimum én pedagogisk leder per 14 barn over tre ar.
Andelen barn som gikk i en barnehage i Eidskog som oppfylte begge disse kriteriene
var 100 % for 2023. Det har vert en god utvikling siden 2019, hvor det kun var 57 %.
I Innlandet fylke 14 andelen pé 82 % og for hele landet pd 63 % 1 2023. Andelen barn
med barnehageplass var 1 2023 pé 86,2 %.

I de to skoledrene 2022-2024 var det 1 Eidskog 35 % av elevene i 5. trinn som hadde
laveste mestringsniva i regneferdighet. I Innlandet og hele landet var andelen
henholdsvis 28 og 26 %. I leseferdighet var andelen i Eidskog med laveste
mestringsniva 28 %, mens det i Innlandet og hele landet 1& pa 24 %. Det har vert en

okning 1 denne andelen nasjonalt og lokalt siden 2018.

84 % av barna i 5.-7.trinn pa skolen i Eidskog oppgir at de trives pé skolen. Dette er
litt under landsgjennomsnittet pd 91 %. Selv om de fleste trives pa skolen, er det en
hey andel pa 38 % som ofte gruer seg til & ga pé skolen. Dette er en god del over

landsgjennomsnittet (26 %).

14 % av elevene i 5.-7.trinn oppgir & ha blitt mobbet hver 14. dag eller oftere, noe
som er litt over landsgjennomsnittet (11 %). P4 ungdomsskolen oppgir 10 % av
elevene 4 ha blitt utsatt for mobbing minst hver 14.dag. Andelen for Innlandet fylke
og hele landet ligger pé henholdsvis 10 og 8 %.



Mange oppgir 4 ha opplevd negative hendelser pé nett eller mobil de siste manedene.
I Eidskog er andelen i 5.-7.trinn pd 41 %. Landsgjennomsnittet ligger pa 33 %. Pa
ungdomsskolen oppgir 5 % av jentene og 2 % av guttene & ha blitt mobbet, truet eller

utestengt pa nett minst hver 14. dag.

Andelen ungdommer 1 Eidskog som gjennomfoerte videregdende opplaring hadde en
okning fra 66 % 12012 til 81 % 1 2017. Deretter har det vart relativt stabilt og ved
siste resultat 1 2022 var det en gjennomferingsprosent pa 77 %. Andelen ungdommer
som fullferer videregédende opplaering henger sammen med foreldrenes
utdanningsniva. 59 % av ungdommene gjennomferte hvor foreldre hadde grunnskole
som hayeste fullforte utdanning, mens 76 % av ungdommene gjennomferte hvor
foreldre hadde videregdende som heyeste utdanning. Tall fra gruppen ungdommer
hvor foreldre hadde hoyskole/universitet som utdanning er anonymisert eller skjult av
andre arsaker. Det ser allikevel ut til at andelen er hagyere 1 denne gruppen, da totalen

er hoyere enn de to gruppene som er nevnt.

Ungdataundersgkelsen pa ungdomstrinnet viser at 81 % av elevene tror at de fullferer
videregdende opplaring, mens 58 % tror at de vil ta heyere utdanning ved hayskole

eller universitet. Tallene er sammenfallende med landsgjennomsnittet.

Eidskog har hatt en ekning i andelen med heyere utdanning i perioden 2010-2022, fra
henholdsvis 20,2 % og 28,4%. Eidskog ligger for 2022 betydelig under bade
Innlandet (41,9 %) og landsgjennomsnittet (51,4 %).

Andelen unge (15-29 ér) som star utenfor arbeid, utdanning og opplaring er pa 12,5
% 1 Eidskog. Dette er noe hayere enn Innlandet (9,9 %) og landsgjennomsnittet (9,5
%).

Andelen unge uferetrygdede ligger i Eidskog pa 9,2 %. Landsgjennomsnittet ligger pa
4 % og Innlandet pa 5,2 %.

I andre kvartal 2024 hadde Eidskog 6,6 % i legemeldt sykefraveer.
Landsgjennomsnittet var pa 5,9 % og i Innlandet pa 6 %. Tallene varierer fra kvartal

til kvartal. Det er en sterre andel kvinner enn menn med sykefraveer.
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Andel utenfor arbeid, utdanning og arbeidsmarkedstiltak, fordelt pa alder
T 30T &
I % 83 % A%

5%
EB% s

0%

5%

D =\'.|
Asnes Exdskog Kongsvinges Mord-Cidal Sar-Cxdal

Figuren viser andelen personer i alderen 15-29 ar og 30-61 ar som star utenfor arbeid og utdannmgstlltak
i Kongsvingerregionen. Tallene er fra r 2023. Kilde: Innlandsstatistikk.no

Ar | 2000 ‘ 2005 ‘ 2010 ‘ 2015 ‘ 2020 ‘ 2022

Geografi ] Utdanning

Yole G-runnskole
[ Videregaende 43,9 43,3 39.2 33,7 30,4 29,9
Universitets- og hoyskole 31,4 38,0 43,9 47,8 49,9 51,4
Grunnskole 28,6 21,2 19,1 22,3 24,1 23,1
LLIELGE S Videregdende 48,6 50,0 46,3 39,1 35,3 35,0
Universitets- og hoyskole 22,8 28,8 34,6 38,6 40,6 41,9
Grunnskole 42,3 31,9 29,7 33,8 33,1 30,9
3. EGT 8 Videregaende 46,2 51,2 50,2 39,9 39,2 40,7
Universitets- og hoyskole 11,5 16,9 20,2 26,2 27,6 28,4

Tabellen viser utviklingen i hoyeste fullferte utdanningsniva over tid for hele landet, Innlandet fylke og
Eidskog i aldersgruppen 25 og eldre. Tallene er oppgitt i prosent (%) av befolkningen. Kilde:
Kommunehelsa Statistikkbank

Arsaks- og konsekvensvurdering

Lavinntekt i den betydningen vi bruker det her, tar kun hensyn til husholdningenes inntekter
malt mot hva som er typisk for alle husholdninger. Det sier derfor ikke noe direkte om hvor
langt disse inntektene rekker og i hvilken grad de lave inntektene medferer
levekarsproblemer. Noe av grunnen til at det er en heyere andel barn som vokser opp i en
familie med lavinntekt i Eidskog, kan nok blant annet skyldes lavere boligpriser enn ellers i
landet. Det vises blant annet at det 1 Eidskog er en betydelig mindre andel enn 1 landet som
har en gjeldsgrad som er tre ganger inntekten. Det er allikevel viktig & vite at det er en

sammenheng mellom negativt helseutfall og oppvekst i lavinntekt. Barn fra
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lavinntektsfamilier har ogsa lavere deltakelse 1 barnehage og deltar i mindre grad i
fritidsaktiviteter enn andre barn, og de gjor det i gjennomsnitt darligere i utdanningssystemet.
Det er ogsa sett at barn som opplevde lavinntekt i ungdomstiden i gjennomsnitt oppnér lavere

utdanningsniva og svakere arbeidsmarkedstilknytning som voksne.

Trangboddhet og det & leie bolig henger ofte sammen med sosiogkonomisk status i samfunnet
og kan vare indikatorer pa bomiljeet. Bomiljoet kan igjen pavirke bade de voksnes og barnas
helse pa flere mater. A bo trangt kan blant annet gi utslag pa barn og unges skoleprestasjoner,

sosiale liv, familiestress, livsutfoldelse, ro og hvile.

Som nevnt er bemannings- og pedagogtettheten 1 barnehagene i1 Eidskog veldig gode.
Barnehager som oppfyller normene for grunnbemanning og pedagogtetthet gir gode rammer
for barns utvikling og for trygge relasjoner mellom barn og voksne. En trygg barnehage med
god kvalitet styrker forutsetningene for god livskvalitet og utvikling hos barn fra tidlig alder.
A g4 i barnehagen kan vere positivt for hvordan barna senere fungerer i skolen og for
utvikling av sosial og atferdsmessig tilpasning og fungering. Serlig hos barn i familier med
lav sosiogkonomisk status kan barnehagen ha gunstig effekt pa psykisk helse og
sprakutvikling og bidra til utjevning av sosiale forskjeller. For barnehageéret 2024/2025 ble
kostnadene for plass i barnehagen redusert, noe som kan bidra til at en enda sterre andel barn

er 1 barnehagen.

For unge er skolen en viktig sosial arena, og trivsel pa skolen er en av en rekke faktorer som
pavirker elevenes motivasjon for a leere, og dermed deres evne til & mestre de utfordringene
skolehverdagen gir. Barn i Norge rapporterer generelt om hay trivsel og gode levekar.
Samtidig er en del utsatt for mobbing og ulike former for krenkelser. A bli utsatt for mobbing
kan ha store konsekvenser, bade her og nd og senere 1 livet. De som opplever mobbing har
mye hayere risiko for & utvikle langvarige psykiske helseplager som engstelse, depresjon,
ensomhet og rastlashet enn barn som ikke mobbes. I tillegg ser man at kroppslige plager som
hodepine, ryggsmerter, vondt i magen og svimmelhet er dobbelt s& vanlig som blant andre
barn. Undersgkelser viser ogsa at barn som betegnes som «mobberey, star i like stor fare for &

utvikle de samme helseplagene.

Arsakene til den gkte andelen med reduserte lese- og regneferdigheter er sammensatte.

Mange elever har blitt mindre motivert for skole, digitalisering har endret lesevanene vére, og
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skjermbruken kan ha gjort noe med bade konsentrasjonsevne, utholdenhet og
oppmerksomhet. Nasjonale praover forteller heller ikke hele sannheten om en skole eller en
kommune. Det er derfor viktig & se resultatene fra nasjonale prover i sammenheng med annen
informasjon om skolen eller kommunen. Hasten 2020 fikk skolen nye laereplaner. Disse
legger til rette for dybdelaring og mer praktisk, utforskende og relevant opplaering. Med okt
fokus pé a lese problemer, resonnere og argumentere kan det kunne bidra til 4 oke elevenes

interesse og kompetanse i blant annet matematikk.

Et raust og stettende leringsmilje er grunnlaget for en positiv kultur der elevene oppmuntres
og stimuleres til faglig og sosial utvikling. Et systematisk arbeid er avgjerende for & skape et
trygt og godt skolemiljo. Eidskog har i lang tid deltatt i forsknings- og utviklingsprosjektet
Kultur for leering. Dette er viderefort i kompetanseloftet for spesialpedagogikk og
inkluderende praksis. I tillegg deltar kommunen 1 KS sitt utviklingsprogram ABSOLUTT og
det er utviklet en samhandlingsmodell for bedre tverrfaglig innsats (BTI). Dette viser at
kommunen jobber systematisk med & gjere oppvekstsvilkarene enda bedre, at vi skal tidlig
inn med hjelp ved behov, at barnehager og skolene skal stimulere til trivsel og okt lerelyst og
til medvirkningen til barn og unge. Et av malene i dette langsiktige arbeidet er at enda flere
elever skal gjennomfere videregdende opplering, noe som kan gjere valgmulighetene videre i

livet lettere.

Utdanning, og sarlig det & fullfere en grunnutdanning, er en avgjerende ressurs for & sikre
god helse gjennom livslepet. Undersekelser har vist at det er sosial ulikhet 1 frafall fra
videregdende skoler 1 Norge. Dette vises blant annet ved at ungdom som har foreldre med
grunnskole som lengst fullferte utdanning, er andelen som dropper ut, sterre enn blant
ungdom som har foreldre med videregaende eller lengre utdanning. Frafall i videregéende
opplaring reduserer mulighetene i arbeidsmarkedet, eker risikoen for uferetrygd og gir
dérligere levekér og helse. Det er ogsd en sammenheng mellom frafall i skolen og psykiske
helseproblemer, slik som problematisk rusmiddelbruk, angst og depresjon, samt ulike

atferdsforstyrrelser.
Unge som stér utenfor arbeid, utdanning og opplaring kan vere et problem for samfunnet og
den enkelte. Mange unge i utenforskap har lav utdanning, svak sosiogkonomisk bakgrunn og

psykiske helseproblemer. Kortvarig utenforskap trenger ikke & vaere problematisk, men
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utenforskap kan gi psykiske helseutfordringer og utdatert kompetanse som gjor det
vanskeligere & komme inn pé arbeidsmarkedet. Dette forer til redusert tilgang pa arbeidskraft,
okte velferdsutgifter og lavere skatteinngang pé sikt. I Eidskog er det en hoyere andel av
denne gruppen enn i landet generelt. A finne gode metoder for 4 f4 disse inkludert og inn i
arbeid eller utdanning vil for kommunen kunne vare viktig og utgjere en ressurs for a gke
arbeidskraften i fremtiden, spesielt med tanke pa befolkningsutviklingen fremover. I tillegg
vil det veere viktig & finne gode metoder for & gjore arbeidsplassene helsefremmende, noe
som kan bidra til at arbeidstakere blir i arbeid. Det & vere i arbeid er bra for den enkeltes

fysiske og psykiske helse, og vil kunne pdvirke folkehelsen positivt.

Ressurser (et lite utvalg):

Kilder brukt i dette kapittelet og for ytterligere informasjon:

Ungdatata-undersgkelser

Kommunehelsa statistikkbank
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Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg

Status

e [Luftkvaliteten 1 Eidskog er god. Andelen som ble eksponert av finkornet svevstov
utover luftkvalitetskriteriene var pa 3 % 1 2022. Dette er langt under andelen 1 fylket
(26,7 %) og hele landet (46,3 %).

e Den hygieniske kvaliteten og leveringsstabiliteten pa vannforsyningen i Eidskog er
svart god og ligger pa 98 %. Landsgjennomsnittet er pa 93,4 %, mens det for
Innlandet fylke ligger pa 92,2 %. Kroksjeen Vannverk forsyner ca. 4.500
eidskoginger med friskt vann hver dag og 85 % er tilknyttet vannverket.

e Tidligere Hedmarks fylke naermiljoundersokelse for voksne 1 2019 viste at tilgang til
friluftsomrader var viktigste drsak til trivsel i Eidskog kommune. Tall fra 2024 viste at
84 % oppga 4 ha trygg tilgang til rekreasjonsareal og 88 % oppga a ha trygg tilgang til
narturterreng. Eidskog har et hoyt antall turstier og skileyper, hvor det totalt er
beregnet 152 km med sti og turveg, og skiloyper som normalt sett kjores opp vurderes

til 100 km.

e Valgdeltakelsen i kommunevalget i 2023 var i Eidskog pa 55,1 %. Dette er en
nedgang fra 2019, hvor 62,1 % stemte. Valgdeltakelsen for 2023 ligger ogsa noe
under gjennomsnittet i fylket (59,5 %) og hele landet (62,4 %).

e Andelen ungdommer som er forneyd med nermiljeet sitt i Eidskog er 56 %. Det har
veert en nedgang siden forrige undersekelse gjort i 2021, hvor andelen var 67 %. De

fleste ungdommene (62 %) oppgir tilherigheten til kommunen som veldig sterk.

e Andelen ungdommer som oppgir tilbudet av idrettsanlegg som noksé bra eller svaert
bra er pd 56 %. For kollektivtilbudet er andelen 46 % og for kulturtilbudet er det 39

%. Det har tidligere vert en lav andel av ungdom som opplever at lokalene for a treffe
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andre ungdommer har vert noksa bra eller svaert bra 1 Eidskog. I 2021 var andelen pa

28 %, noe som har gkt til 50 % i undersekelsen fra 2024.

e Andelen av barna i 5.-7.trinn som er med pé en fast fritidsaktivitet har okt fra 67 % 1
2021 til 79 % i1 2024. De fleste deltar i en sport eller idrett. P4 ungdomstrinnet oppgir

52 % & vere med 1 en organisasjon, klubb eller lag.

e Det er et bredt tilbud av lag og foreninger i Eidskog. I kommunens oversikt er det

registrert over 90 lag og foreninger.

Andel utsatt for svevestav
100 %

B0 %

R R P v P

0%

Figuren viser andelen av befolkningen eksponert for verdier hoyere enn luftkvalitetskriteriene pa 5
pg/m3 for fint svevestov i ulike kommuner i Innlandet. Andel for hele landet og Innlandet er angitt som
referanseverdier. Kilde: Innlandsstatistikk.no.
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Hvor forngyd er du med lokalmiljeet der du I hvilken grad feler du at du herer til pa stedet

bor? Prosent i Eidskog kommune og nasjonalt der du bor? Skala fra O=ingen tilherighet til
10=sterk tilherighet. Prosent i Eidskog
. kommune
mEidskog mNorge

Svaert misfornayd

62

Litt misfornayd

Verken forneyd
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B
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Prosentandel som er forneyd med Prosentandel som feler tilherighet til stedet
lokalmiljeet. Blant gutter og jenter pa ulike der de bor (6 poeng eller mer). Blant gutter og
klassetrinn jenter pa ulike klassetrinn
88
2 - 80
67 63 67
55
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Gutter Jenter B.trinn 9. trinn 10. trinn Gutter Jenter 8.trinn 9. trinn  10. trinn

Figurene viser hvordan andelen ungdommer skirer lokalmiljeet og hvor stor andel som er forneyd med
lokalmiljeet fordelt etter kjonn og klassetrinn (venstre side). Den viser ogsa hvordan andelen ungdommer
skarer tilherigheten til stedet, i tillegg til andelen som foler tilherighet fordelt pa kjenn og klassetrinn.
Kilde: Ungdata Eidskog 2024.

Arsaks- og konsekvensvurdering

Miljeet vi lever i pavirker helsa pa godt og vondt. Et godt milje kan fremme psykisk og
fysisk helse, mens ugunstige miljoforhold kan skade helsen og redusere livskvaliteten vér.
Tilgang til rent drikkevann er en forutsetning for god helse. Forurenset vann kan fore til
alvorlige helsemessige risikoer, inkludert smittsomme sykdommer og fordeyelsesproblemer.
En effektiv mate a sikre rent drikkevann er gjennom bruk av vannrensesystemer. Korttids -
og langtidseksponering for svevestov er assosiert med sykelighet og dedelighet av hjertekar-
og luftveislidelser. Risikoen for dedelighet og sykelighet er hoyere ved langvarig eksponering
sammenliknet med kortvarig eksponering. Personer med luftveissykdommer er mer sarbare

for svevestov.
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I Norge finnes generelt hoy grad av tillit til medmennesker og samfunn. Dette innebarer for
eksempel tillit til naboer, kommunale tjenester og til at politikere har samfunnets interesser i
tankene. P4 lokalt niva kan tillit blant annet vise seg i andelen av befolkningen som stemmer
ved valg. Deltagelsen kan ogsa si noe om samfunnsengasjementet i kommunen. Dersom
engasjementet blant innbyggerne er lavt kan det gjore kommunens arbeid med involvering og

frivillighet utfordrende.

Frivillighet kan ha en viktig betydning ogsa for inkludering, og for a forhindre utenforskap.
Det 4 delta aktivt inn 1 en frivillig organisasjon kan vare en viktig arena for sosialt samvar
og tilherighet, samt veare en viktig arena for & utvikle ferdigheter og kompetanse, eller fa
relevant erfaring som kan veare nyttig 1 arbeid- eller utdanningssammenheng. Frivillighet kan
spille en viktig rolle for inkludering og forhindring av utenforskap bade gjennom effektene av
det organisasjonene soker & gjore for andre, og for medlemmene som deltar aktivt i de

frivillige organisasjonene.

Kommunen har virkemidler som kan bidra til at flest mulig barn, unge og voksne opplever
trivsel og tilherighet. Arealplanleggingen kan pé sikt bidra til et helsefremmende samfunn.
Maten nermiljeet er utformet pavirker ogséd hvem som bruker det, hvordan de bruker det, og
hvorvidt det bidrar til mangfold og solidaritet pé tvers av generasjoner og sosiale grupper.
Folk som har god tilgang til meteplasser, opplevelser, natur og grontomrader, samt naerhet til
viktige funksjoner 1 dagliglivet har i gjennomsnitt bedre helse og livskvalitet enn folk som har

dérligere tilgang pa slike.

Barn og unge tilbringer store deler av tiden sin i barnehagen eller skolen. Disse arenaene er
viktige for & fremme god helse blant barn og unge. Venner er for de fleste en kilde til glede,
stotte, samherighet og bekreftelse. I tillegg til barnehage og skole, er fritiden og deltakelse pa
fritidsaktiviteter ogsé viktig for sosiale relasjoner. Barn har rett til fritid og like muligheter til
deltakelse. Organiserte aktiviteter med voksne til stede utgjer en viktig arena, som tilbyr barn
andre erfaringer enn det de vanligvis opplever i skole, i uformell lek, gjennom sosiale medier
eller gaming. Samtidig krever deltakelse i faste fritidsaktiviteter ofte ressurser av foreldrene,
bade til & folge opp, men ogsa betalingsevne. Det er derfor viktig 4 jobbe med & utjevne disse

forskjellene 1 deltakelse.
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Ressurser (et lite utvalg):

Kilder brukt i dette kapittelet og for ytterligere informasjon:

SSB statistikkbank
Kommunehelsa statistikkbank
Ungdata 2024 Eidskog kommune
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https://www.ssb.no/statbank/table/09579/tableViewLayout1/
https://khs.fhi.no/webview/
https://www.ungdata.no/rapporter/?fylke=34#theform

Skader og ulykker

Status

e [ femarsperioden 2019-2023 er det rapportert inn 43 trafikkulykker med personskade i
Eidskog kommune. Det var 5 drepte, 8 hardt skadde og 46 lettere skadde i samme
tidsperiode.

e [ perioden 2015-2017 ble 113 personer i arlig gjennomsnitt fra Eidskog innlagt pa
sykehus forarsaket av ulykker. Av disse skyldes 16 stykk hoftebrudd. (Ferskere tall er
ikke tilgjengelig, da tidsserien for hoftebrudd er avsluttet i kommunehelsa
statistikkbank). Nyere tall fra A-hus viser at det 1 Eidskog var 23 hoftebrudd i 2023,
mens det per oktober 2024 kun har vert 9 hoftebrudd.

e Andel gutter og jenter som oppgir at de kan svemme 200 meter, i den nettbaserte

sesjon 1 er i Eidskog pa 82 %. Dette er noe under tall for fylket og landet.

12044 Personer drept eller skadd i veitrafikkulykker, etter statistikkvariabel og ar. Eidskog.

14 ulykker

2019 2020 2021 2022 2023
ar

B Ulykker WM Dodsulykker BB Hardtskadde W Lettere skadde

Figuren viser antall ulykker, sum drepte, antall hardt skadde og lett skadde i perioden 2019-2023. Kilde:
SSB statistikkbank.
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https://www.innlandsstatistikk.no/befolkning/befolkningsutvikling/
https://www.innlandsstatistikk.no/befolkning/befolkningsutvikling/

Arsaks- og konsekvensvurdering

Trafikksikkerhetsarbeidet bygger pa Nullvisjonen, som innebaerer en ambisjon om null drepte
og hardt skadde i vegtrafikken. Arsaker til trafikkulykker er mange og ofte sammensatte.
Trafikkulykker kan blant annet skyldes hoy fart, dirlige veiforhold og rus. Innlandet er det
fylket 1 landet hvor det kjores mest pr. innbygger. Mange av kommunene, deriblant Eidskog,
har spredt bosetting som forer til stort transportbehov, og mange av innbyggerne benytter
trafikkerte riks- og fylkesveger som arbeidsvei, skoleveg og veg til fritidsaktiviteter. Eidskog
er en landbrukskommune, hvor det 1 perioder er stor trafikk av tunge landbruksmaskiner pa
vegene. I tillegg er det mye godstrafikk som fraktes gjennom kommunen til og fra Sverige via

rv2.

Norge er pa verdenstoppen 1 forekomst av hoftebrudd. Hoftebrudd medferer mye smerte,
funksjonstap, redusert levealder og store utgifter for helsevesenet. Som et grunnlag for a
kunne prioritere, planlegge og malrette forebyggende tiltak er det nedvendig 4 ha kunnskap
om arsaker til den heye forekomsten av hoftebrudd. Fallulykker rammer spesielt eldre og de
fleste hoftebrudd hos eldre skyldes benskjerhet kombinert med et fall. Eidskog har en storre
andel eldre enn mange andre kommuner og ekningen i antall eldre vil fortsette 1 &rene
fremover. Risikoen for fall gker med ekende alder. Fallforebygging har vist seg 4 ha god
effekt, noe som blir viktig & prioritere fremover. Det & pavirke de eldre til & klare seg selv og
opprettholde en god helse og livskvalitet, vil vaere avgjerende for belastningen pa
helsevesenet. Eidskog kommune tilbyr samtaler og velferdsteknologiske losninger for &
forebygge fall, ensomhet og kognitiv svikt. Det er i tillegg startet opp fallforebyggende

treningsgruppe (Sterk & stodig), noe som skal videreutvikles.

For a bli ansett som svemmedyktig skal en person blant annet vare i stand til & svemme 200
meter. A tilegne seg gode svemme- og livredningsferdigheter tidlig, samt 4 kunne vurdere
risiko forbundet med vannaktiviteter er viktig og darlige svemmeferdigheter er en
risikofaktor for & omkomme i drukningsulykker. Barn av innvandrere fra ikke-europeiske
land er betydelig darligere til & svemme enn etnisk norske barn. Disse er ogsd mer avhengig

av & f4 svemmeopplaring i skolen.
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Ressurser (et lite utvalg):

Kilder brukt i dette kapittelet og for ytterligere informasjon:

SSB statistikkbank
Kommunehelsa statistikkbank
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https://www.ssb.no/statbank/table/12044/chartViewColumn/
https://khs.fhi.no/webview/

Helserelatert atferd

Status

Ifolge Folkehelseundersekelsen 2023 oppga 31% i Eidskog kommune at de trener 4
ganger eller mer i lgpet av ei uke. Dette er noe under Innlandet generelt som ligger pa

34%.

I Ungdata-undersekelsen 2024 for ungdomstrinnet svarte 59 % av ungdommene i
Eidskog at de trente 3 ganger i uka eller oftere. Dette er lavere enn
landsgjennomsnittet, hvor andelen var 67 %. De fleste trener egenorganisert eller
gjennom et idrettslag. Det har vert en positiv utvikling i andelen som trener minimum

en gang i uken fra undersegkelsen i 2021 (70 %) og frem til 2024 (74 %).

I Eidskog kommune oppgir 29% av den voksne befolkningen at de spiser grennsaker
minst én gang daglig eller oftere. For Innlandet generelt viser undersekelser 36%. 4%

1 Eidskog opplyser at de spiser sjelden eller aldri gronnsaker.

97% av den voksne befolkningen i Eidskog kommune oppgir at de har smakt alkohol,
og av disse er det 20% som drikker 2 eller flere ganger i uka. Tallene for Innlandet

generelt er like.

87 % av ungdomsskoleelevene har ikke vert beruset pa alkohol det siste aret. Dette
samsvarer med nasjonale tall. Det skjer en endring i lopet av ungdomsskolen hvor
andelen oker fra 7 % 1 8.trinn, til 10 % 1 9.trinn og en markant ekning til 24 % 1

10.trinn.

22% av den voksne befolkningen i Eidskog kommune oppgir at de reyker, og blant
disse er det 61% som svarer at de royker daglig. Dette er en del hgyere enn Innlandet

sine tall som viser at 15% reyker, og 59% av disse royker daglig.
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e Andelen unge i Eidskog som reyker ukentlig eller oftere har hatt en nedgang fra 4 % i
2015 til 2 % 1 2020, noe som har holdt seg stabilt til 2024.

e Prosentandel av ungdomsskoleelevene som i lgpet av siste uke har vaert sa sgvnig at
det har gatt ut over skole eller fritid minst tre dager var pa 23 % hos jentene og 13 %
hos guttene. Det skjer en relativt stor ekning 1 andelen fra 8. klasse (14 %) og til

10.klasse (28 %). 38 % av ungdommene sov seks timer eller mindre natta for de tok

undersokelsen.

e Folkehelseundersokelsen fra 2023 viser at 20% av den voksne befolkningen 1 Eidskog

kommune bruker snus. Tallet for Innlandet er 17%.

e Undersokelser gjort av Ungdata viser at 77% av elevene pa ungdomstrinnet i
kommunen bruker 4 timer eller mer foran skjerm (mobil, data, nettbrett, TV) daglig,

utenom skoletid. Dette er mer enn landsgjennomsnittet, hvor tallene viser 72%.

Hender det at du reyker?

Innlandet Eidskog

Svaralternativ Prosent Antall

MNei 85% 21154

Ja 15% 3829 Ja 22%
Totalt 100% 25023

Antall svar

407

MNei 78%

Blant de som svarer at de hender at de rgyker. Hvor ofte rgyker du?

Innlandet Eidskog
Svaralternativ Prosent Antall

a

Av og til 1% 1542

Daglig 59% 2262

Totalt 100% 3804

il 0y
Antall svar Av og il 39%

89

Daglig 61%

Figuren overst viser andelen voksne rgykere i Innlandet og i Eidskog. | nederste figur vises det

andelen av disse som er dagligreykere og som royker av og til i bade Innlandet og Eidskog. Kilde:
Folkehelseundersgkelsen Innlandet 2023.
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Gjennom
ungdomstiden skjer det
ofte store endringer i
sovnvaner

| lopet av den siste uka, hvor mange dager du...

Hatt problemer med & sovne 29 17 15
Vaert s& spvnig/trott at det har gatt ut over 21 8 12
skole eller fritid

M Ingen dager 1-2 dager 3-4 dager 5 dager eller mer

Figuren viser andelen ungdommer som har hatt utfordringer med & sovne inn eller veert sa sovnig/trott at
det pavirker hverdagen. Kategoriene gar fra ingen dager til 5 dager eller mer i lopet av en uke. Kilde:
Ungdataundersokelsen 2024.

Arsaks- og konsekvensvurdering

Ikke-smittsomme sykdommer stér for 87 % av sykdomsbyrden i samfunnet.

Tidlig innsats og helserelatert atferd kan spille en viktig rolle for & forebygge disse
sykdommene. Royking er en av de sterste arsakene til redusert helse og levealder. Studier
viser at royking er den viktigste enkeltarsaken til kreft. Royking har ogsa sammenheng med
sykdommer som heyt blodtrykk, hjerte- og karsykdom, hjerneslag, KOLS, infarkt, og

diabetes.

Grunnlaget for gode aktivitets- og kostholdsvaner dannes i oppveksten. Fordi livsstilsvaner
etableres tidlig er barn og ungdom en sentral malgruppe for forebyggende helsearbeid. Barn
har jevnt over et hoyt fysisk aktivitetsniva opp til en viss alder. Imidlertid synker
aktivitetsnivaet med alderen og studier viser at 15-aringer er langt mindre fysisk aktive enn
for eksempel 9-dringer. Nasjonale rdd om fysisk aktivitet sier at barn og unge i alderen 6-17
ar bar vaere fysisk aktive i gjennomsnitt minst 60 minutter daglig, i moderat til hoy intensitet.

Tall fra nasjonale undersokelser viser at 64% av 9-arige jenter og 81% av 9-drige gutter
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tilfredsstiller de nasjonale anbefalingene. I alderen 15 &r oppfyller 51% av guttene og 40% av

jentene disse anbefalingene.

Gjennom ungdomstiden skjer det ofte store endringer i sgvnvaner og regulering av sevnen.
For mange er det en tendens til at sovnen forskyves, slik at stadig flere i praksis blir B-
mennesker. Pa skoledager som starter tidlig, kan dette fore til at mange ungdommer ikke far
nok sevn. Dette kan igjen fa konsekvenser for bade konsentrasjon, trivsel og generell
velvare. Helsemyndighetene har kommet med anbefalinger til barn, unge, voksne og eldre
om 4 redusere den stillesittende tiden i lopet av en dag. Tiden som brukes pa skjerm (data,
nettbrett, mobil og videospill) henger ogsa tett sammen med sevnvansker, spesielt 1 forkant
av leggetid. Man ser ssmmenheng mellom stillesitting og kroppsvekt, motoriske ferdigheter,

kognitiv utvikling og risiko for hjerte og karsykdommer blant barn og unge.

Helsedirektoratet anbefaler et variert kosthold som bestér av mest frukt, baer, grennsaker,
benner, linser og fullkorn, rikelig med fisk samt daglig inntak av meieriprodukter med
mindre fett, er neringsrikt og har et hoyt innhold av vitaminer og mineraler, umettet fett og

kostfiber og et lavt innhold av mettet fett, salt og tilsatt og fritt sukker.

Ressurser (et lite utvalg):
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Kilder brukt i dette kapittelet og for ytterligere informasjon:

Folkehelseundersgkelsen 2023 - Innlandsstatistikk

Kostradene - Helsedirektoratet

Rovking - helseskader - Helsenorge

Ungdata 2024 Eidskog kommune
ungkan3_rapport_final 27.02.19.pdf (fhi.no)
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https://www.innlandsstatistikk.no/helse-og-livskvalitet/folkehelseundersokelsen-2023/
https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/kostradene-og-naeringsstoffer/kostrad-for-befolkningen
https://www.helsenorge.no/snus-og-roykeslutt/helseskader-av-royking/
https://www.ungdata.no/rapporter/?fylke=34#theform
https://www.fhi.no/globalassets/bilder/rapporter-og-trykksaker/2019/ungkan3_rapport_final_27.02.19.pdf

Helsetilstand

Opplysninger om helsetilstand vil i hovedsak vere informasjon om forekomst av
forebyggbare sykdommer som psykiske lidelser, hjerte- karsykdommer, type 2-diabetes,

kreft, kroniske smerter og belastningssykdommer, karies og ulykkesskader.

Status

e Forventet levealder for barn fedt 1 2022 var i Eidskog pé 80,1 ar, i Innlandet fylke
81,5 ar og i hele landet 82,1 &r. Kvinner har i Eidskog en forventet levealder pa 82,3

ar, mens for menn ligger den over 4 ar lavere og er pa 78,0 ar.

e Undata-undersgkelsen pa ungdomstrinnet kartlegger blant annet subjektiv opplevelse
av egen helse. I undersgkelsen fra 2024 svarte 58 % av elevene i Eidskog at de var
forneyd med helsen sin. Dette er en god del lavere sammenlignet med de fire
foregaende ungdata-undersekelsene gjort siden 2015, hvor andelen har variert fra 65
til 71 %. Gjennomsnittstallet for hele landet 1 2024 var 67 %. Gutter er 1 gjennomsnitt
mer forngyd med sin egen helse. Dette stemmer ogsa i Eidskog, hvor 63 % av guttene
og 53 % av jentene er forngyd med helsen sin. (Vurdere om tabellen nedenfor skal

fjernes, da de ikke har oppdaterte tall fra undersekelsen i1 2024)

e Statistikk pa bruk av primarhelsetjenesten kan gi informasjon om helsetilstand og
utbredelse av sykdom 1 befolkningen. Nedenfor oppgis det antall personer 1 Eidskog
per 1000 innbygger som har vart i kontakt med fastlege/legevakt eller
fysioterapeut/kiropraktor grunnet tre av de mest utbredte sykdommer/lidelser. Tallene
sammenlignes med Innlandet fylke og landsgjennomsnittet og gjelder for tidsrommet
2020-2022.

o Psykiske lidelser/symptomer: Eidskog 212, Innlandet 181 og hele landet 168
o Muskel- og skjelettplager: Eidskog 333, Innlandet 343 og hele landet 313
o Hjerte- og karsykdommer: Eidskog 165, Innlandet 108 og hele landet 98

e Som tabellen nedenfor viser er det flere brukere av legemidler mot en rekke
sykdommer/lidelser 1 Eidskog, sammenlignet med Innlandet fylke og hele landet.
Dette gjelder medisiner mot diabetes, hjerte- og karsykdommer, psykiske lidelser,
smertestillende og astma/kols. P& sovemidler/beroligende medisiner ligger Eidskog

noe under gjennomsnittet i fylket og landet.
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e [ perioden 2013-2022 var antall nye krefttilfeller (arlig gjennomsnitt) i Eidskog
kommune 656 per 100 000 innbyggere. Disse tallene er noe hgyere enn

gjennomsnittet for Innlandet (617 av 100 000) og likt med landsgjennomsnittet.

e Fidskog ligger en del over landsgjennomsnittet pa forbruk av antibiotika. 437 resepter

per 1000 innbyggere, landsgjennomsnittet er 344.

e Tannhelsa i Eidskog er generelt god og den har veert stabilt god i flere ar. Andelen 18-
aringer uten hull er 50%, og det er betydelig mange flere enn gjennomsnittet 1

Innlandet, som ligger pa 37%.

Tidstrend i Eidskog kommune.
Prosentandel av elevene pa ungdomstrinnet som er forngyd med helsa si

70 67 71 65
I I I I 58
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figuren viser utviklingen i andelen ungdommer som oppgir & veere forneyd med helsen sin. Kilde:
Ungdata 2024 Eidskog kommune.
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Figuren viser antallet personer i Eidskog per 1000 innbygger som har veart i kontakt med
fastlege/legevakt eller fysioterapeut/kiropraktor grunnet tre av de mest utbredte sykdommer/lidelser.
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https://www.innlandsstatistikk.no/befolkning/befolkningsutvikling/
https://www.innlandsstatistikk.no/befolkning/befolkningsutvikling/

Hele

Legemidler Eidskog Innlandet {Andat
115,3 79,0 73,5

Midler mot hjerte- 484,0 405,1 379.5
karsykdommer

Smertestillende midler 417,8 384,1 358,3

Midler ved psykiske lidelser 171,3 134,7 114,5

Sovemidler/beroligende midler 132.7 150,3 157.2
Midler mot astma og kols 146,3 120,4 113,6
Tabellen viser antall brukere av legemidler forskrevet pa resept i lopet av et ar i aldersgruppen 45-74 ar.

Tallene er oppgitt antall brukere per 1000 innbygger og er et gjennomsnittstall for arene 2019-2021.
Kilde: Kommunehelsa Statistikkbank

Arsaks- og konsekvensvurdering

Sosiale ulikheter i helse beskrives som systematiske forskjeller i1 helsetilstand og som felger
sosiale og skonomiske kategorier (sarlig yrke, utdanning og inntekt). Disse helseforskjellene

er sosialt skapt og mulig & gjere noe med.

Samlet sett er muskel- og skjelettlidelser den diagnosegruppen som «plager flest og koster
mesty, selv om de fleste tilstandene ikke medferer betydelig overdedelighet. I Norge er
diagnosegruppen muskel- og skjelettsykdommer de vanligste drsakene til sykefraver og
uforhet. Mange tilfeller av muskel- og skjelettlidelser kan blant annet forebygges med fysisk
aktivitet.

De fire store folkesykdommene omfattes i denne sammenheng av hjerte- og karsykdommer,
kreft, diabetes og kols. Disse sykdommene har til dels overlappende risikofaktorer, hvor de

fire viktigste er tobakksbruk, usunt kosthold, fysisk inaktivitet og heyt alkoholforbruk.

“Helsekompetanse er personers evne til d finne, forsta, vurdere og anvende helseinformasjon
for d kunne treffe kunnskapsbaserte beslutninger relatert til egen helse. Det gjelder bdde
beslutninger knyttet til livsstilsvalg, sykdomsforebyggende tiltak, egenmestring av sykdom og

bruk av helse- og omsorgstjenesten”

Vi skiller mellom individuell og systemrettet helsekompetanse:
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https://www.innlandsstatistikk.no/befolkning/befolkningsutvikling/
https://www.innlandsstatistikk.no/befolkning/befolkningsutvikling/
https://www.innlandsstatistikk.no/befolkning/befolkningsutvikling/

e Individuell helsekompetanse er individets evne til & finne, forstd og bruke
helseinformasjon; for eksempel til & fylle ut helseskjemaer, finne, forsta og bruke
relevant helseinformasjon, eller forsta og bruke helsevesenet.

e Systemrettet helsekompetanse er systembaserte elementer som pavirker individers
helsekompetanse indirekte. Eksempler kan vere hvordan folkehelsearbeidet og

helsetjenesten organiseres, og tilgjengelige retningslinjer og hjelpemidler.

Det er et nasjonalt mal & skape pasientens helsetjeneste, som innebarer at pasientene skal fa
mulighet til & vaere aktiv deltaker i egen helse og behandling. Det betyr & bli lyttet til, 4 kunne
ta valg i samrdd med behandler om hvilke tiltak som skal settes i verk, sette egne mal og
bruke egne ressurser for & mestre hverdagen. For & na dette mélet ma pasienter og brukere ha
kunnskap og muligheter til 4 ivareta helsen sin pa best mulig méte, og tjenester og forvalting
ma ivareta en befolkning med ulik grad av helsekompetanse, sprikkompetanse og

digitalkompetanse.

Folkehelseutfordringen er hvordan samfunnet og den enkelte kan legge til rette for at flest
mulig skal oppleve flere funksjonsfriske levedr og pd den méten sikre en barekraftig
velferdsutvikling 1 arene som kommer. Dette innebarer tidlig innsats og tilrettelegging med
boligplanlegging, helsefremmende og aktivitetsvennlige naermilje med meteplasser som
motvirker sosial isolasjon og ensomhet. I Norge er det ventet en stor ekning eldre, og
Eidskog kommune er ventet 4 ha enda flere eldre enn mange andre kommuner. Dersom
innsatsen dreies mer i retning av helsefremming og forebygging, og tidlig og mindre
ressurskrevende innsats, kan det bidra til 4 redusere utfordringene for tjenestetilbudet
fremover. Nar andelen eldre oker, oker ogsa andelen personer som har kronisk sykdom og

sammensatte diagnoser.

Ressurser (et lite utvalg):
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Kilder brukt i dette kapittelet og for ytterligere informasjon:
ACSQHC Annual Report 2014-15 | Australian Commission on Safety and Quality in Health

Care

Antibiotika - forbruk av resepter - Helsedirektoratet

Kommunehelsa statistikkbank

Tannhelse - Innlandsstatistikk

Ungdata 2024 Eidskog kommune

Forside: Ljonervika, foto: Jenny Thorkildsen
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https://www.safetyandquality.gov.au/publications-and-resources/resource-library/acsqhc-annual-report-2014-15
https://www.safetyandquality.gov.au/publications-and-resources/resource-library/acsqhc-annual-report-2014-15
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/legemidler/forekomst-av-antibiotikabehandling
https://khs.fhi.no/webview/
https://www.innlandsstatistikk.no/helse-og-livskvalitet/tannhelse/
https://www.ungdata.no/rapporter/?fylke=34#theform
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