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Innledning og bakgrunn

Folkehelseoversikten gir en samlet oversikt over helsetilstanden til befolkningen og faktorer
som pavirker denne. Oversikten skal identifisere folkehelseutfordringer og ressurser i
kommunen, samt vurdere arsaksforhold og konsekvenser. Seerlig vekt skal legges pa
utviklingstrekk som kan bidra til & skape eller opprettholde sosiale helseforskjeller. En
grundig folkehelseoversikt bidrar til & belyse kunnskap om samfunns- og miljgmessige
forhold, og er dermed ngdvendig for & ivareta og fremme innbyggerens helse og livskvalitet.
En befolkning med god helse og livskvalitet er samfunnets aller viktigste ressurs.




1.1 Lovgrunnlag

Forpliktet gjennom folkehelseloven og tilhgrende forskrifter skal kommunen bade ha
lzpende oversikt over folkehelsa (arlig oppdatering) og utarbeide et samlet
oversiktsdokument hvert fierde ar. Dette danner grunnlag for et langsiktig og
systematisk folkehelsearbeid. Hensikten med dokumentet er a forankre
folkehelsearbeidet politisk og pa tvers av alle ansvarsomrader i kommunen. Figur 1
viser at folkehelseoversikten er grunnlag for alt planarbeid i kommunen. Jamfer
folkehelseloven § 6 og plan- og bygningsloven § 10-1 skal en drgfting av
kommunens folkehelseutforinger innga i planstrategien til kommunen?. Aktuell
informasjon i dokumentet skal dermed benyttes ved vurderinger av hvilke
planoppgaver, strategier, mal og tiltak som skal prioriteres.

Folkehelseloven Plan- og bygningsloven Kommuneloven

KOMMUNEPLAN

Folkehelse- Plan- M Arcaidel @konomi-
oversikt program plan

Kommunedelplaner

Figur 1: Sammenhengen mellom de lovpalagte prosessene og overordnet planarbeid.

1.2 Organisering av arbeidet

Arbeidet med & lage en folkehelseoversikt ma vaere tverrfaglig for & lykkes. Dermed
ble kommunens interne folkehelsenettverk valgt som prosjektgruppe, inkludert en
representant fra arbeids- og velferdsforvaltningen (NAV) og
kommunikasjonsenheten. @vrige medlemmer av prosjektgruppen er
folkehelsekoordinator, SLT-koordinator, en representanter fra enhet for samfunn og
neering, radgiver helse og omsorg, frivilligkoordinator fra teknisk, kultur og idrett og
radgiver for miljgrettet helsevern. Over 30 ressurspersoner med ulik fagbakgrunn fra
kommunen har bidratt med tekstmateriale fra sine fagomrader. Arbeidet med
folkehelseoversikten har tatt utgangspunkt i veileder 1S-2110 “God oversikt — en
forutsetning for god folkehelse’.
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1.3 Innhold, kilder og statistikk

Dokumentet omfatter seks hovedomrader som figur 2 viser. Jf. 83 i forskrift om
oversikt over folkehelsen er hovedomradene palagt a inkludere. Figuren viser
hvordan de ulike omradene kan sees i sammenheng med hverandre. Eksempelvis
pavirker oppvekst og levekar, helsetilstand og helseatferd.

b) Oppvekst-

Ie»ve&&rsfahol?ig
a) Befolknings- @) Helserelatert ﬂl,ﬂ‘:"” e
sammensemning atferd

f) Helsetilstand

c) Fysisk,

biologisk,

kjemisk og sosi-

alt miljo

Figur 2: Obligatoriske temaer kommunen skal ha oversikt over i det firedrige oversiktsdokumentet.

Innenfor disse hovedomradene innhentes det ulik statistikk som jf. Folkehelseloven
85 skal baseres pa opplysninger som statlige helsemyndigheter og fylkeskommunen
gjar tilgjengelige. Ytterligere innhentes kunnskap om faktorer som kan ha innvirkning
pa befolkningens helse?.

Folgende kilder har veert mye brukt:
« Ungdataundersgkelser
e Elevundersgkelser
o Folkehelseprofiler
o Helsedirektoratet
o Folkehelseinstituttet
« Statistisk sentralbyra (SSB)
e NAV
e Husbanken
« Innbyggerundersgkelse i Ringerike “Hva er viktig for deg?” fra 2020 (242
personer)
« Folkehelseundersgkelsen Viken fra 2021 (2556 personer fra Ringerike)

Folkehelseoversikten har benyttet datamateriale som viser status og, eller utviklingen
i kommunen. Statistikken for Ringerike har blitt sammenlignet med regionale og
nasjonale tall eller sammenlignbare kommuner. Der lokale tall ikke var tilgjengelige
ble regionale eller nasjonale tall brukt i stedet. Statistikk og helseoversikter er nyttige
i folkehelsearbeidet, men det er viktig a vaere oppmerksom pa utfordringene ved bruk
og tolkning av statistikk. Statistikk gir ofte et grunnlag for spgrsmal og refleksjon,
heller enn klare svar og lgsninger. Et eksempel er gkningen i bruk av
kolesterolsenkende medisiner. Dette kan tolkes pa ulike mater, som at flere har hayt
kolesterol, flere oppdages, eller at behandlingskriteriene har endret seg. Det kan
veaere en kombinasjon av disse faktorene. Statistikken alene gir lite informasjon om
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arsakene til gkningen, og konklusjoner om arsaker er ofte tolkninger. | arbeidet med
folkehelseoversikten for Ringerike har fagpersoner vurdert og tolket statistikk basert
pa tilgjengelige data, forskning, og med hensyn til lokal kunnskap og erfaringer. |
starten av hvert hovedkapittel i dokumentet presenteres hovedtrekk for Ringerike.
Hovedtrekkene er i all hovedsak sammenlignet med statistikk for landet og fylket.

1.4 Folkehelse og folkehelsearbeid

o Folkehelse defineres som befolkningens helsetilstand og hvordan helse
fordeler seg i befolkningen.

« Folkehelsearbeid er samfunnets innsats for & pavirke faktorer som direkte eller
indirekte fremmer befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og
somatisk sykdom, skade eller lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler,
samt arbeid for en jevnere fordeling av faktorer som direkte eller indirekte
pavirker helsen.

Figur 3 illustrerer ulike helsedeterminanter, altsa faktorer som pavirker helse og
livskvalitet i ulik grad. De to ytterste lagene i figuren star mest sentralt i
folkehelsearbeidet. Dette er fordi faktorer som inntekt, arbeid, oppvekst og utdanning
og bolig er grunnleggende pavirkningsfaktorer for helsa. Eksempelvis vil barn sine
muligheter og ressurser i oppveksten pavirke utdanningslap, yrkesmuligheter og
dermed levevaner og helse senere i livet. Folkehelseutfordringer oppstar ikke som
falge av individuelle valg og genetikk, men som fglge av store geografiske og sosiale
forskjeller som bestemmes av samfunns- og miljgmessige forhold3.

sos'\a\ stotte og Nettye, ”

Fri videreutvikling av Dahlgren &
2 & Whiteheads modell fra 1991
%o og liveks®

Figur 3: Den sosiale helsedeterminantsmodellen.
Det a skape god folkehelse er alle sitt ansvar. Ofte snakker man om forebyggende og

helsefremmende folkehelsearbeid. Helsefremmende arbeid defineres som en
prosess som gj@r enkeltmennesker, sa vel som felleskapet i stand til & fa gkt kontroll
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over forhold som pavirker helsen, og dermed bedre sin egen helse*. Forebygging kan
deles inn i ulike stadier som illustreres i tabell 1.

Primzerforebygging -
hindrer at problemer
oppstar

Universell forebygging
- hele befolkningen

Tabell 1: Ulike stadier av forebygging.

| et folkehelseperspektiv kan man anta at det beste er & jobbe primaerforebyggende
med universell forebygging. Det & dermed rette tiltak mot det markegrgnne feltene i
tabell 1 er hensiktsmessig. Et eksempel pa et slikt universelt og primeaerforebyggende
tiltak er kommunen sitt prosjekt “HOPP - helsefremmende oppvekst i Ringerike”.

1.5 Folkehelsearbeidet i Ringerike

Kommuneplanens samfunnsdel for Ringerike 2021-2030 lgfter frem FN sine
beerekraftsmal som fokuserer pa gkonomisk beaerekraft, sosial beerekraft og baerekraft
for klima og naturmiljg. Baerekraftmalene gjenspeiler blant annet sentrale
folkehelsemal for en baerekraftig utvikling i Ringerike.

OKONOMISK

KLIMA OG
NATURMILJO

Bilde 1: FNs Beerekraftsmal.
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Ringerike sin Folkehelsemelding 2012-2030 ble vedtatt i kommunestyret 21.02.2013.
Meldingen lgfter frem tre visjoner pekt ut som prioriterte satsingsomrader:

Folkehelsekommunen
Ringerike

Bilde 2: Folkehelsemeldingen til Ringerike sine visjoner og satsningsomrader.

For & bli en folkehelsekommune skal folkehelseperspektivet vaere gjennomgaende i
kommunens arbeid. Malet om & hgyne befolkningens levekar innebzerer & sikre sa
gode oppvekstsvilkar for barn og unge som mulig. Deltakelse i frivillige
organisasjoner og foreninger er helsefremmende, og samarbeid med disse vil utvikle
kommunens folkehelsearbeid nar det gjelder visjon om aktivitet for alle.

1.5.1 Folkehelse og oppvekstprofil

Folkehelseprofil er et kortfattet oversiktsdokument som Folkehelseinstituttet (FHI) har
utgitt arlig siden 2012. Det lages profiler for alle kommuner, fylker og de starste
bydelene i landet. Folkehelseprofilene presenterer ulike tema hvert ar, for eksempel
er temaet for 2023 “Bomilje og folkehelse”. Folkehelsebarometeret inngar i
folkehelseprofilen og er en oversikt over indikatorer for folkehelse hvor kommunens
tall blir sammenliknet med nasjonale og regionale tall. Barometeret til Ringerike vises
i tabell 2 og tilsier at kommunen har betydelig darligere verdi pa 9 av 34 indikatorer
sammenlignet med landet som en helhet.
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Folkehelsebarometer for kommunen

liknes noen ngkkeltall for kommunen og fylket med

matlmmqnmlnmmnlatmqwmh

ulik alders- og kjg g liknet med landet. Klikk pa indikator-
for & se utvikling over tid i k ehelsa statistikkb

hittp//khs i no finnes flere indikatorer samt mer informasjon om hver enkelt

indikator.

Var oppmerksom pa at ogsd “grer dier kan i en folkeh stfordring

for k fordi landsni ikke npdvendigvi et gnsket nivd.

vmwmaumm-mhnmmhmkhmm

@ Kommunen ligger signifikant bedre an enn landet som helhet
@ Xommunen ligger signifikant darligere an enn landet som helhet
() 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

Variasj llom k i fylket

= De ti beste kommunene i landet

1 Andelbarn, 0-17 &r 184 213 204 prosent 0 *
2 2 Andel over 80 3r s 43 44 prosent J 0!
K 3 Andel 80 irs, framskrevet til 2040 94 79 82 prosent * o
s 4 Personer som bor alene, 45 & + 282 256 263  prosent * 0
5  Befolkningsvekst 057 13 063 prosent Je
6 VGS eller hoyere utdanning, 30-39 & 74 7% 81  prosent ) *
7 Vedvarende lav inntekt, 0-17 3¢ 7 12 12 prosent o ¢
8 inntektsulikhet, PSO/P10 27 29 28 - *|O
9  Bam av enslige forsprgere 176 147 147  prosent o ¢
! 10 Unge som stér utenfor, 15-29 & 103 104 95  prosent (ak) O
s 11 Leier bolig, 45 3r + 141 116 122 prosent [} *
! 12 Bor trangt, 0-17 &r 16 17 18 prosent *0
° 13 Laveste mestringsnivd i lesing, 5. tr. 23 n 23 prosent (k) * =
14 Laveste mestringsnivd | regning, S. tr. 26 23 24 prosent (k) O t s
15 Gjennomfering i vdg. opplaering L 81 79 prosent (k) L J *
16 Moy tifredshet med livet, Ungd. 2021 51 - 49 prosent (ak) (o)
17 Drikkevann, hygienisk og stabilt 95 86,0 90,7 prosent > L B
i 18  Luftkvalitet, finkornet svevestov 43 59 48 g/’ * O
3 19 Trygti naermiljget, Ungdata 2021 8s 85  prosent (ak) q —
H 20 Medi fritidsorganisasjon, Ungd. 2021 s7 60  prosent (ak) 0 ——
!_ 21 Forngyd med lokalmiljset, Ungd. 2021 66 68  prosent (ak) 0 —_—
! 22 Forngyd med treffsteder, Ungd. 2021 39 46 prosent (a k) [ ] —_—
23 Ensomhet, Ungdata 2021 24 25 prosent (ak) o) —_—
5 24 Trener sjeldnere enn ukentlig, 17 & 26 25 27 prosent (k) O ==
!li 25 Skjermtid over 4 timer, Ungd. 2021 52 49 prosent (ak) o —_—
26 Reyking kvinner 34 28 28  prosent (2) (@2 2 —_—
27 Forventet levealder, menn 79,7 803 801 & O |e —
28 Forventet levealder, kvinner 831 840 839 & [} —_—
29 Utd forskjeller i forventet levealder 54 52 51 & O s
! 30 Psykiske sympt /idelser, 0-74 & 178 160 160  per 1000 (a,k) [ ] =
’ 31 Overvekt og fedme, 17 &r 24 2 22 prosent (k) O * ———
32 Hijerte- og karsykdom 185 17,0 172 per 1000 (3 k) O
33 Antibiotikabruk, resepter 7 266 262 per 1000 (ak)
3 5 e ger, 9 & 97,2 973 973 prosent -
Tabell 2: Folkehelseprofil til Ringerike for 2023.

| tillegg til folkehelseprofil har FHI siden 2020 utgitt oppvekstprofiler. Profilene gir et
bilde av oppvekstmiljget til barn og unge 0-17 ar, og er utarbeidet etter samme
menster som folkehelseprofilene®.
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Oppvekstbarometer for kommunen
1 oversikten nedenfor sammenlignes noen ngkkeltall for kommunen og fylket
med landstall. | figuren og tallkolonnene tas det hensyn til at kommuner og
ker k. i - j i i
rn:et. ir:':: p‘: ;zli:;;rgvi::::s's;n;r::r::z::g :avr:'":;n:':: :\tm":\im . D) Kommunen er signifikant forskjellig fra landet som helhet
Kommunehelsa statistikkbank finnes flere indikatorer og utfyllende Ikke testet for statistisk signifikans
informasjon om hver enkelt indikator. @ Verdien for fylket (ikke testet for statistisk signifikans)
| Verdien for landet som helhet
Variasjonen mellom kommunene i fylket
De ti beste kommunene i landet

’ Kommunen ligger signifikant bedre an enn landet som helhet
‘ Kommunen ligger signifikant darligere an enn landet som helhet
(3 Kommunen er ikke signifikant forskjellig fra landet som helhet

Var oppmerksom pa at ogsa «grgnne» verdier kan innebaere en utfordring
for kommunen, fordi landsnivaet ikke ngdvendigvis representerer et gnsket
niva. Verdiomradet for de ti beste kommunene i landet kan vare noe 3
strekke seg etter.

Tems PR o Kommune ~Fylke Norge  Enhet (') Oppvekstbarometer for Ringerike
- 1/ 184 213 204 prosent
2 ; 2 226 23,7 198 prosent
3 & 1 12 12 prosent o 4
4 ¢ 5.7 52 5,7 prosent *
5 16 17 18 prosent *O
i 6 E 176 147 14,7 prosent L) L 3
7 € 53 38 39  prosent @
8 74 7.7 74 prosent (a k) (I
9 |8 97 90 92 prosent @
10 L 23 21 23 prosent (k) )
3 11 eg 26 23 24 prosent (k) »
Ur 127 S0 87 86 prosent (k)
13 A 6,7 71 7 prosent (k) R
14 G 419 434 433 poeng (k) L ] | 4
15 G pplar 77 81 79  prosent (k) Y
16 F 2 66 68 prosent (a.k)
F 17 F 39 46 prosent (a k) @
18 A 57 60 prosent (a k)
g’ 19 ¢ 24 25 prosent (ak)
£ 20 6.6 86 prosent (k)
21 52 49 prosent (a k)
22 ¥ d he: 69 68 prosent (ak)
23 sshe s1 49 prosent (a k)
! 24 F 18 17 prosent (a k)
3 25 181 164 166  per 1000 (3,k) [ % 3
g 26 31 31 prosent (a k)
s 26 25 27 prosent (k)
i 28 C 24 21 22 prosent (k)
29 R 16 16 prosent (ak)
30 Alkot ¢ vaent | 11 13 prosent (a,k)

Tabell 3: Oppvekstprofilen til Ringerike for 2023.

Temaet for oppvekstprofilen 2023 er “Barn og unges vei gjennom pandemien: hva
har vi leert?”. Pandemien har vist at samfunnsmessige endringer rammer barn og
unge ulikt, avhengig av deres egenskaper, ressurser og oppvekstkar.
Oppvekstbarometeret til Ringerike viser blant annet utfordringer knyttet til sosiale
ulikheter i oppvekstvillkar og at ungdom er mindre forngyd med treffsteder
sammenlignet med landsgjennomsnittet®.

1.6 Folkehelsen etter covid-19

Siden Ringerikes forrige folkehelseoversikt fra 2019 har verden veert gjennom
koronapandemien. Pandemien blir regnet som en av de starste folkehelsekrisene i
nyere tid. | mars 2020 “stengte” Norge ned og innfgrte strenge smitteverntiltak.
Smittevernstiltakene kan komme til & ha langvarige innvirkninger pa helse og levekar.
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Nye rapporter avdekket store sosiale forskjeller i hvordan pandemien rammet, bade
nar det gjelder smitte, og de negative konsekvensene av tiltakene. @kning i psykiske
plager har veert knyttet til perioder med strenge smitteverntiltak, og dette har seerlig
rammet de mest utsatte grupper. Eksempelvis, pandemien ser ut til & ha fert til
redusert livskvalitet og mer ensomhet blant unge og studenter, men ogsa blant eldre.
Mange barn og unge forteller samtidig om positive endringer, som mer kvalitetstid
med familien, gkt konsentrasjon og mindre sosialt press. Folk endret sin
helserelaterte atferd, med en gkning i alkoholkonsumet, gkning i sukkerkonsum blant
unge og redusert fysisk aktivitet. Mange av pandemiens konsekvenser er fortsatt
ukjente og ma falges over tid’.

1.7 Sosial ulikhet i helse

Ringerike kommune, som resten av landet, star ovenfor utfordringer knyttet til sosiale
ulikheter i helse, inkludert ulikheter i oppvekst, levekar og geografiske forhold. Sosial
ulikhet i helse er systematiske forskjeller i helsetilstand som fglge av forskjeller i
sosiale og gkonomiske kategorier som seerlig utdanning, inntekt og yrke. Disse tre
faktorene gir et mal pa sosiogkonomisk status. En kan forsta sosiale ulikheter i helse
som sosiogkonomiske forskjeller i helse, der helsen er bedre for hvert trinn pa den
sosiogkonomiske stigen: Jo lengre utdanning eller hayere inntekt, jo bedre helse?.
Nasjonalforeningen for folkehelsen publiserte i september 2022 rapporten” Sosial
ulikhet tar liv”. | rapporten kom det frem at hele 170 000 levear kunne veert vunnet pa
bare ett ar dersom samfunnet ikke hadde hatt sosial ulikhet®. De rikeste i
befolkningen lever opptil 14 ar lengre enn de fattigste. De sosiale helseforskjellene
gjelder nesten alle sykdommer, plager og skader. For eksempel kan grupper med
lavere sosiogkonomisk status har hgyere risiko for psykiske lidelse, enn de med
hgyere status.

Redusere ulikhet i:

Inntekt Likeverdig
Oppvekst og Redusere ulikhet i: helse
utdanning Levevaner Redusere ulikhet i helse og

Bolig' Fysiske og konsekvenser av uhelse:

Arbeid sosiale Helsetjenester

miljofaktorer

Figur 4: Eksempler p& omrader der man kan gjere en innsats for & redusere sosiale helseforskjeller.
De grunnleggende faktorene som pavirker hele arsaksbildet star lengst til venstre10,

Nar risikofaktorer for uhelse er systematisk skjevfordelt i befolkningen, finnes det
ogsa sosialt skjevfordelte arsaker. Forebygging av sosiale ulikheter handler dermed
om a rette oppmerksomheten mot ulikheten i faktorer helt til venstre i figur 4, og ikke
de umiddelbare risikofaktorene som helseatferd?!?.
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Om befolkningen

Befolkningens sammensetning, aldersfordeling, befolkningsgrupper og
forventet levealder danner et viktig faktagrunnlag i
samfunnsplanleggingen. | tillegg er informasjonen viktig i vurdering av
arsaksforhold, sammenhenger og konsekvenser i dokumentets gvrige
kapitler.




Hovedtrekk for Ringerike

« Ringerike har flere eldre over 80 ar sammenlignet med fylket og
landet som helhet. | kommunen er det beregnet en dobling av
antall personer over 80 ar fra 2020 til 2040.

. Stadig flere i Ringerike tar hgyere utdanning og fullfgrer sin
utdanning. Ringerike har allikevel feerre personer enn landet som
helhet med videregdende eller hgyere utdanning i alder 30-39
ar.

. Forventet levealder hos kvinner er 83,1 ar og for menn 79,7 ar.
Dette er litt lavere enn bade landet og fylket som helhet.
Levealderen i Ringerike har likevel en positiv utvikling.

2.1 Befolkningssammensetning

Per 1. januar 2023 var det 31 444 innbyggere i Ringerike kommune, som gir en
oppgang pa 433 personer fra aret far. Fra 2022 til 2023 var det en befolkningsvekst i
Ringerike pa 1,4 %, noe som er betydelig hgyere enn gjennomsnittsveksten de siste
10 &rene som i snitt har vaert 0,7 %. Samlet har Ringerike hatt en moderat
befolkningsvekst. De siste ti arene har kommunen hatt et fadselsunderskudd, som
betyr at det dar flere enn det fades. Per i dag er det forventet at Ringerike kommune
vil ha 32 436 innbyggere innen 2030 og 34 893 innbyggere innen 2050. Nar
Ringeriksbanen er ferdigstilt, vil Hanefoss fa et togtilbud som vil gi cirka 25 minutters
reisetid til Oslo. Ny E16 vil ogsa styrke tilgjengeligheten til regionen. | &rene som
kommer er det en forventning om at Hanefoss og Ringeriksregionen vil vokse bade i
antall innbyggere og i arbeidsplasser?.

2.1.1 Aldersfordeling og aldersutvikling

Aldersfordelingen gir innblikk i hvor stor den yrkesaktive delen av befolkningen er,
hvor stor omsorgsbyrden er samt forutsetningene for verdiskapning. | Ringerike er
det flere innbyggere i aldersgruppen 40-70 ar, og faerre innbyggere i aldersgruppen
0-30 ar.
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Figur 5: Aldersfordelingen for menn og kvinner i Ringerike kommune per 1. januar 202313,

Ringerikes indikator om alderssammensetting viser at det er lavest andel av barn
mellom 0-4 ar (4.4 %). Ser man neermere pa Ringerike over tid er det en nedgang i

aldersgruppene 20-24 ar og 25-29 ar. Dette gjelder for begge aldersgruppene i
tidsrommet 2018-2023. | samme tidsrom er det en svak vekst i aldersgruppene 30-34
ar, 35-39 ar, 40-54 ar og 55-64 ar.

PROSEMT

25

15

ALDERSSAMMENSETNING

——04g —m—-514F —a—1519a

8 A0-54 I e 5565 & et §5- T i 75 +

20-24 & —4—25-39 &

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018

2022

2023

Figur 6: Alderssammensetning i Ringerike kommune, prosentvis fordeling mellom aldersgrupperinger,
utviklingen fra 2013-2023.
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Ringerike er i ferd med a fa en betydelig eldre befolkning, i likhet med resten av
Norge. | 2022 var andelen over 65 ar for fgrste gang hgyere enn andelen fra 0-19 ar,
da var 22 % av befolkningen over 65 ar, mens andelen 0-19 ar var pa 21 %. |
Ringerike kommune er det beregnet at det vil bli en dobling av antall personer over
80 ar fra 2020 til 2040. Dette vil fa konsekvenser for flere forhold, blant annet
kommunens inntektsgrunnlag og tilgang pa arbeidskraft. Aldersutvikling og
aldersfordeling har betydning for kommunens planer nar det gjelder omfang og
kvalitet av de ulike tjienestene som skal leveres til innbyggerne i fremtiden.

2.1.2 Forventet levealder

| et folkehelseperspektiv er forventet levealder en indikasjon pa helsetilstanden i
befolkningen. Indikatoren viser hvor lenge et nyfgdt barn forventes & leve. | Ringerike
kommune er forventet levealder for kvinner 83,1 ar, mens pa fylkesniva og landsniva
er forventet levealder henholdsvis 84 ar!4.

Ar 2003-2017 2004-2018 2005-2019 2006-2020 2007-2021

Geografi Kjgnn Menn Kvinner |Menn [Kvinner [Menn |Kvinner |Menn Kvinner |[Menn  |Kvinner

Ringerike 78,9 82,6 79,0 (82,7 79,1 (82,8 79,5 82,9 79,7 83,1
Viken 79,3 83,4 79,6 83,6 79,8 (83,7 80,1 83,9 80,3 [84
Hele landet 79,1 83,3 79,4 83,5 79,6 83,7 79,9 (83,8 80,1 83,9

Tabell 4: Forventet levealder ved fadsel, statistikken viser 15 ars gjennomsnitt, endring fra 2017-2021
for Ringerike kommune, Viken fylkeskommune og landet som helhet.

Levealderen i Ringerike er generelt lavere enn i landet og fylket som helhet. Lavere
forventet levealder kan indikere darligere helse i befolkningen. Seerlig kvinner i
Ringerike har lavere levealder sammenlignet med kvinner i Viken og landet for
avrig.

ENDRING FORVENTET LEVEALDER MENN OG
KVINNER 2017-2021

AR

79 = 4 *
T8
2003-2007 2004-2018 2005-2015 2006-2020 2007-2021
—4— PR ingerike menn Viken menn Hele landet menn
Ringerike kvinner Viken kvinner Hele landet kvinner

Figur 7: Endring i forventet levealder menn og kvinner 2017-2021, 15 ars gjennomshnitt, for Ringerike
kommune, Viken fylkeskommune og landet som helhet.
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Sosiale ulikheter i levealder viser at de med lavest utdanning har gjennomsnittlig
kortere levealder sammenlignet med de som har hgyere utdanning. BAde menn og
kvinner skiller cirka fem levear mellom de med kun grunnskole og de med
universitetsutdanning. Denne forskjellen har gkt med nesten ett ar de siste tjue arene
bade for Ringerike og landet ellers?®.

Ar 1990- 1991- 1992- 1993- 1994- 1995- 1996- 1997- 1998-
Geografi 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ringerike 14,5 4,3 4,5 4,7 4,8 4,8 4,9 5,1 5,1
Viken 4,4 4,4 4,6 4,7 4,7 4,8 4,9 5,0 5,1
Hele 4,1 4,2 4,3 4,3 4,4 4,5 4,6 4,7 4,8
landet

Ar 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- 2004- 2005- 2006- 2007-
Geografi 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ringerike [5,1 5,1 5,2 5,3 5,3 5,3 5,3 5,4 5,4
Viken 5,1 5,1 5,1 5,2 5,2 5,1 5,1 5,2 5,2
Hele 4,8 4,9 4,9 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,1
landet

Tabell 5: Forskjell i forventet levealder mellom 30-aringer som har videreg&ende eller hgyere
utdanning og den delen som har grunnskole som hgyeste utdanningsniva. Statistikken viser 15 ars
gjennomsnitt fra 2004 til 2021, for Ringerike, Viken fylkeskommune og landet som helhet.

En stor andel av den norske befolkningen lever mange ar med sykdom.
Helsetapsjusterte levear (DALY) er summen av tapte levear og ikke-dgdelig
helsetap?®. Ikke-smittsomme sykdommer som hjerte- karsykdom, kreft, kols,
rusrelaterte lidelser, psykiske lidelser og demens er viktige arsaker til tapte levear
hos begge kjgnn i Norge. Hvis man tar hensyn til at befolkningen blir stagrre og at
alderssammensetningen endrer seg, har sykdomsbyrden de siste ti arene gatt ned
for mange tilstander som ender i tapte levear, altsa gjenstaende forventet levetid nar
dadsfall skjer. Imidlertid har ikke sykdomsbyrden gatt ned for tilstander som gir ikke-
dadelig helsetap. Muskel- og skjelettsykdommer, psykiske lidelser og
rusmiddellidelser var seerlig viktige arsaker til ikke-dadelig helsetap i Norge?’.

2.2 Befolkningsendring
2.2.1 Befolkningsutviklingen

Befolkningsutvikling blir sett pa som en indikator for regional utvikling.
Befolkningsvekst har sammenheng med flere forhold, blant annet som kommunen sitt
inntekstgrunnlag og tilgang pa arbeidskraft. Grafene under viser at Ringerike har hatt
en gkende befolkningsvekst siden 2013, men at gkningen har veert varierende fra ar
til ar. Fra 2021 til 2022 var det en gkning fra 200 til neermere 450. Noe av denne
veksten skyldes flykninger fra Ukraina.
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Befolkningsvekst Ringerike kommune 2013-2023

uuuuu
uuu

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Figur 8: @kning i antall innbyggere i Ringerike kommune fra 2013-2023.

@kning antall innbyggere fra ar til ar

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figur 9: Antall personer i gkning per ar fra 2013-2022.

Fodselsrate defineres som levendefadte i et ar per 1000 av middelfolkemengden. |

Ringerike kommune er det fadselsunderskudd de siste 20 arene (se figur 10). Likevel

har Ringerike kommune befolkningsvekst, grunnet tilflytting.
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Figur 10: Antall fadte minus antall dade i Ringerike kommune fra 1999-202218,

Lavt fedselsoverskudd har sammenheng med aldersstrukturen. A oppné
befolkningsvekst handler bade om & fa folk til a flytte til kommunen, men ogsa &
beholde de som allerede er bosatt.

2.2.2 Netto inn- og utflytting

Nettoinnflytting er antall innflyttinger minus antall utflyttinger. Nettoinnflyttingen i
Ringerike kommune har de siste ti arene holdt seg relativt stabil pa et sted mellom
100-300.

Netto inn- og utflyttinger

2500

2000

1500

1000

500
0Illlllllllll

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Arstall

Antall

m Innflytting  ®m Utflytting ™ Netto innflytting

Figur 11: Netto inn- og utflytting for Ringerike fra 2011-2022.

Tilgang til arbeidskraft er en viktig faktor for nye naeringsaktarer. Flere innbyggere i
arbeidsfer alder vil kunne veere et konkurransefortrinn i et naeringsperspektiv.
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2.2.3 Etnisk sammensetning og innvandring

SSB grupperer befolkningen etter eget, foreldrenes og besteforeldrenes fadeland.
Standard for gruppering av personer etter innvandringsbakgrunn fungerer etter
samme prinsippet. SSB opererer med tre grupper i den offisielle statistikk:
innvandrere, norskfgdte med innvandrerforeldre og den gvrige befolkningen.
Innvandrere er definert som personer som selv har innvandret til Norge, og som er
fadt i utlandet av utenlandsfgdte foreldre og fire utenlandsfgdte besteforeldre.
Norskfgdte med innvandrerforeldre er personer som er fadt i Norge av to
utenlandsfadte foreldre, og som har fire utenlandsfadte besteforeldre. Andelen
innvandrere eller norskfgdte med innvandrerforeldre i Ringerike er 17,4% i 2022.
Denne andelen har gkt siden 2017 da den var pa 14%. Samtidig har Ringerike noe
hayere andel barn 0-17 ar, 23%, som er innvandrere eller norskfadte med innvandrer
foreldre sammenlignet med landet, 20%1°.

Ar 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Geografi  [Maltall

Ringerike |Andel (%) 14,1 15,1 15,7 16, 16,7 17,4
Forholdstall |84 37 39 39 90 92
Norge=100

Viken Andel 18,6 19,4 20,1 20,9 21,5 22,4
Forholdstall 111 112 113 115 116 118

Hele landet |Andel 16,8 17,3 17,7 18,2 18,5 18,9
Forholdstall 100 100 100 100 100 100

Tabell 6: Innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre, andel av befolkningen og forholdstall
(forhold mellom kommunens andel og andelen pa landsbasis), endring 2017-2022, for Ringerike
kommune, Viken fylkeskommune og landet som helhet.

25



1000

800 —

600 —

400 —

200 —

@ N Q o> .3 @ e N
O ° & N N & & @ & &
;© 3® <Q S & S & XS &
S % S = Q§§} Q 3
Land
® 2023

Figur 12: Personer med innvandrerbakgrunn, i Ringerike 202320,

Det er flest personer med innvandrerbakgrunn fra Polen og Litauen, etterfulgt av Irak,
Eritrea, Tyskland og Sverige.

2.3 Utdanningsniva

Utdanning er en viktig faktor for inngang til arbeidsliv, inntekt, bolig og andre
materielle levekar?!. Samtidig er utdanning og arbeidsliv viktige arenaer for sosial
kontakt og opplevelse av inkludering. De som har lengre utdanning og god gkonomi
lever lengre og har feerre helseproblem enn de med kortere utdanning og darligere
gkonomi?2. Utdanning kan ogsa styrke personers evne til & oppfatte og gjare nytte av
relevant helseinformasjon. Eksempelvis hvordan forholde seg til livsstilsrad eller
gjenkjenne symptomer som vil veere primaerforebyggende for sykdom. Utdanning kan
ogsa styrke troen pa at det er mulig & pavirke eller kontrollere sine livsbetingelser,
blant annet gjennom levevaner, altsa styrke tro pa egen mestring?3. De siste 30
arene ser man at stadig flere i Norge tar hgyere utdanning som universitets- og
haggskoleutdanning, det samme gjelder for Ringerike.
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Figur 13: Hayeste fullfarte utdanningsniva hos befolkningen i Ringerike, 2021.

Videregaende skoleniva

Til tross for at flere i Ringerike tar hgyere utdanning har kommunen feerre i
aldersgruppen 30-39 ar som har videregaende eller hgyere sammenlignet med
landet og fylket. Mulige arsakssammenhenger kan veere et arbeidsmarked med
service og industrifag der det ikke er behov for hgyre utdanning. Dette samsvarer
ogsa med statistikk som viser at flere i Ringerike velger yrkesfaglig utdanning.
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Figur 14: Andel personer 30-39 &r med videregadende eller hgyere utdanning, i Ringerike, Viken og
hele landet.
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Figur 15: Utdanningsniva etter kjgnn i Ringerike 2020-2021.

| Ringerike tar flere kvinner enn menn universitets- og hggskoleutdanning. Samtidig

3%

Fags koleniva

17%

Universitet s- og
hegskoleniva, kort

|
K

Universitet s- ag
hagskolenivd, lang

er andelen for menn (7%) og kvinner (6%) i Ringerike med lang universitetsutdanning

lavere enn menn (12%) og kvinner (11%) i Vest Viken.
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Oppvekst og levekarsforhold

Oppvekstmiljg og levekar har stor pavirkning pa helse, trivsel og
livskvalitet. For barn og unge kan oppvekst og levekar handle om
foreldres sosiogkonomiske situasjon, omsorg, forhold i barnehage, skole
og fritid. For voksne og eldre kan levekarsforhold handle om forhold
relatert til bolig, arbeid, inntekt og opplevelse av tilhgrighet og deltakelse
I neermiljg og sosiale aktiviteter.




Hovedtrekk for Ringerike

. Flere som bor alene sammenlignet med landet og fylket.

. Den starste gruppen som leier bolig er eneforsgrgere med sma
barn.

. Flere barn av eneforsgrgere sammenlignet med landet og fylket.

. Hgyere andel mottakere av ufgreytelser sammenlignet med fylket
og landet.

« Flere barn 0-17 ar i husholdninger med vedvarende lavinntekt
sammenlignet med landet og fylket.

. Flere barn i barnevernstiltak sammenlignet med landet og fylket.

. @kende tendenser til ufrivillig skolefraveer i grunnskole.

. Feerre private arbeidsplasser sammenlignet med
landsgjennomsnittet og fylket.

. Feerreialder 0-17 ar som bor trangt sammenlignet med landet og
fylket.

. God dekning og bemanning i barnehagene.

« Ungdom som har foreldre med grunnskole som hgyeste
utdanning, har en lavere fullfgring i videregdende, men gapet
mellom denne gruppen og ungdom av foreldre med VGS eller
hgyere har jevnet seg ut siden 2016.

3.1 Tilgjengelighet til helsestasjon og skolehelsetjeneste

Forskrift om helsestasjon- og skolehelsetjenesten spesifiserer at tjenestens tilbud
skal omfatte samarbeid med barnehage og skole for & fremme et godt psykososialt
og fysisk leerings- og arbeidsmiljg for barna. | tillegg kan tjenesten gi rad, veiledning
rundt psykisk og fysisk helse samt forebygge sykdom og skader. Det innebeerer blant
annet at helsesykepleier snakker med alle om vold, omsorgssvikt, rusmiddelbruk og
seksuell helse?.

3.1.1 Helsestasjonen i Ringerike

Helsestasjon er en lovpalagt tieneste som tilbys til alle med nyfgdte barn. Ringerike
har 4 helsestasjoner; Hgnefoss sentrum, Haug, Tyristrand og Hallingby. Foreldre blir
innkalt til faste kontroller for sitt barn frem til de begynner pa skolen og er 5 ar, til
disse kontrollene mater de aller fleste. | tillegg far alle hiemmebesgk av
helsesykepleier. Helsestasjonene fglger nasjonale retningslinjer som skal dekke
behovet til de fleste foreldre og barn. Helsestasjonen har hjemler tilsvarende anbefalt
norm, til tross for dette er rekruttering av helsesykepleiere en gkende utfordring.
Jordmortjenesten har to hjemler. Disse har veert ubemannet siden november 2022
frem til juni 2023.
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3.1.2 Skolehelsetjenesten i Ringerike

Skolehelsetjenesten er en tverrfaglig tieneste bestaende av helsesykepleiere,
fysioterapeuter, ergoterapeuter, psykolog og lege. Skolehelsetjenesten i Ringerike
kommune ligger pa normtall, men fordi de ansatte na er en yngre gruppe, har det
veert en del svangerskapsvikariater. Disse vikariatene har veert vanskelig a fylle.
Dette har fort til stadig utskiftning av sykepleiere. En SINTEF-rapport avdekker at det
er en helsesykepleiermangel pa 2078 arsverk i helsestasjon- og skolehelsetjenesten i
Norge, sammenlignet med Helsedirektoratets anbefalinger. Dette er noe Ringerike
kommune merker ved utlysninger av helsesykepleierstillinger. Kommunen er samtidig
langstrakt med flere skoler. Demografien kan fare til enkelte utfordringer i utfgrelsen
av skolehelsetjenestens arbeid.

3.2 Barnebolig og avlastning

Avlastning og bolig for barn og unge i Ringerike er et tilbud til pargrende med ekstra
omsorgsansvar. Kommunen organiserer avlastning i private hjem, gruppeavlastning,
institusjon og barnebolig (bolig med heldggns pleie og omsorg til beboere under 18
ar). 1 2019 var det til enhver tid mellom 25-35 barn i vedtak om avlastning/bolig i og
utenfor institusjon. | 2023 var det mellom 70-80 barn som havner inn under samme
vedtak. Det er altsa flere familier i 2023 enn i 2019 som har dette behovet.

Arsak til gkningen er uvisst, men kan omhandle at familier som fér tilbud om andre
tjenester (omsorgslann, barnevern, veiledning i hjiemmet, kjgpt institusjonsplass), far
oftere vedtak om avlastning i stedet. Konsekvenser for en gkning antall barn og unge
i avlastning og bolig kan veere flere arbeidsplasser, men er ogsa en kostnad for
kommunen.

3.3 Vold i neere relasjoner

Personer som utgver vold, lever ofte med mye skam og har i mange tilfeller selv veert
utsatt for vold tidligere i livet. Nasjonale tall oppgir at 1 av 3 av de som hadde blitt
utsatt for voldtekt fgr fylte 18 ar, rapporterte ogsa a bli utsatt for voldtekt som voksen.
De helsemessige konsekvensene av a bli utsatt for seksuelle overgrep i
barndommen kan veere sveert alvorlige. Barn som er utsatt for seksuelle overgrep har
okt risiko for et bredt spekter av psykiske og somatiske problemer og lidelser. Under
covid-19 pandemien ble det oppdaget at barn og unge som under normale forhold
ikke ville veert regnet som utsatt, opplevede problemer som en konsekvens av
pandemien. Samtidig var det en nedgang i rapportering om vold, som ngdvendigvis
ikke skyldes en reell nedgang, men snarere en underrapportering av vold,
mishandling og vanskjgtsel av barn?.

| 2022 registrerte politiet 87 voldssaker i Ringerike kommune. 18 av disse sakene var
mishandling i naere relasjoner med og uten kroppskrenkelse, mens 28 av disse gjaldt
kroppskrenkelse. 92 beboere benyttet seg av botilbudet ved krisesenteret, derav 44
var barn. Barneverntjenesten mottok i 2016, 63 meldinger som omhandlet vold og
seksuelle overgrep, mens i 2022 mottok de 133 meldinger om det samme. Arsak til
denne kraftige gkningen er grunnet endret registreringsform av saker. Dersom
registreringsformen ikke hadde veert endret hadde tilsvarende antall melinger i 2022
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ligget pa 81. Dette tilsier fortsatt en gkning. Arsaker til gkning kan ha sammenheng
med hyppigere undervisning til barn om temaet i barnehager og skoler, samt
offentlige kampanjer og opplysningsarbeid.

3.4 Barn i barnevernstiltak

Barn og ungdom under 18 ar har krav pa omsorg og rett til en trygg oppvekst. Det er i
farste rekke foreldrenes ansvar, men hvis foreldrene i kortere eller lengre perioder
ikke greier & ivareta dette ansvaret, skal barnevernet hjelpe. Barnevernets
hovedoppgave er & sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade
deres helse og utvikling, far ngdvendig hjelp og omsorg til rett tid. Hjelpen kan besta
av ulike former for hjelpetiltak i hjemmet eller at barnet/ungdommen flyttes ut av
hjemmet. Barnevernet ma i alle sine avgjgrelser ta utgangspunkt i hva som er
barnets beste. Barnevernet omfatter hjelpetiltak og omsorgstiltak. Det kan
eksempelvis veere gkonomisk statte, tilsyn, gke foreldrekompetansen eller avlaste
foreldre.
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Figur 16: Antall bekymringsmeldinger til barnevernet i Ringerike 2020-2022.
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Figur 17: Antall tiltak i barnevernet i Ringerike fra 2020-2022.

32



Sammenlignet med landet og fylket for @vrig har Ringerike flere barn (0-17 ar) i
barnevernstiltak. Ringerike har i 2023 5,3% barn i tiltak mens landet og fylket ligger
pa 3,8 %. | forhold til innbyggere i samme aldersgruppe har Ringerike 4% barn i
barnevernstiltak, sammenlignet med landsgjennomsnittet pa 3,5%326. Arsaker til at
Ringerike har flere barn i tiltak kan skyldes ulikheter i levekar. Tiltakene er oftest
knyttet til foreldrenes omsorgsevne.

Man kan argumentere for at lav andel i tiltak kan indikere at barnevernet ikke er nok

involvert. Likevel ma det i utgangspunktet regnes for a vaere positivt nar barn ikke er
omfattet av tiltak i barnevernets regi. Barnevernet i Ringerike kommune er i tillegg en
av de bedre kommunene i landet pa behandling av saker innenfor tre maneder?’.

3.5 Barnehage

| Ringerike finnes det per 2022, 17 private barnehager og 11 kommunale. Antall barn
med heltidsplass ligger pa 1306, og deltidsplass er antallet pa 27. Alle barn som har
lovfestet rett til barnehageplass far tilbud om barnehageplass. Det blir gitt Igpende
tilbud om plass utenom hovedopptaket i mars i alle barnehagene der det er plass.

3.5.1 Barnehagedekning og barnehagemiljg

Barnehagen skal ivareta barns behov for omsorg og lek, fremme laering og danning,
og veere tilgjengelig for alle barn. | barnehagen skal barn oppleve mestring,
inkludering og deltagelse, og de skal utvikle grunnleggende kunnskaper og
ferdigheter slik at de har et godt grunnlag for a trives pa skolen og lykkes i
utdanningslgpet.

Antall barn etter alder

Figur 18: Antall barn i barnehager etter alder i Ringerike 2022.

Andel barn med minoritetsbakgrunn som gar i barnehage fortsetter a gke nasjonalt.
For Ringerike var andelen barn med minoritetsbakgrunn i 2021 pa 86,9%, men sank
til 83,3% i 202228, Fra 2019 har tallene ligget stabilt, og det er uvisst hvorfor det er en
stgrre nedgang fra 2021-2022. Mulig kan det veere fordi de er hjemme, flere
skolestartere eller at tall ikke ble oppdatert fgr rapportering.

33



- Andel minoritetsspraklige barni barnehagei
forhold til alle barn med barnehageplass (B)

OSTRA
U

Ringerike 2021 Ringerike 2022 (03TRA-gruppe 10 | andet uten Oslo
Figur 19: Andel minoritetsspraklige barn i barnehage i forhold til alle barn med barnehageplass.
Figur 18 og 19 viser hvor stor andel av 1-5 aringer bosatt i kommunen som har
barnehageplass. Kommunen har full barnehagedekning, og dermed en starre

prosentandel 1-5 aringer i barnehagene enn KOSTRA-gruppe 10 og landet uten
Oslo.

3.5.2 Bemanning i barnehage

| Ringerike oppfyller alle de 28 barnehagene bemanningsnormen. | snitt er det 5,7
barn per ansatt, jamfar bemanningsnormen som er pa 6 barn per ansatt.

Ringerike kommune #- Buskerud/Viken fylke

S Bem.norr

Graf 1: Barn per ansatt i Ringerike sammenlignet med Buskerud/Viken, 2016-2022.

3.6 Grunnskole

Grunnskolen er obligatorisk skolegang for alle barn i alderen 6-16 ar. Asylsgkere og
andre som kommer til Norge med gnske om & bosette seg, har ogsa rett og plikt til
grunnskoleopplaering?®.
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3.6.1 Skolestruktur
Tabell 7 viser en oversikt over de kommunale skolene, beliggenheten og elevtallet for

skolearet 2022/23.

Skolens navn Beliggenhet [Elevtall

Benterud skole Hpnefoss sgr (386

Hallingby skole Hallingby 289

Haugsbygd Haugsbygd 214

ungdomsskole

Helgerud skole Heradsbygda [231

Hov ungdomsskole Hgnefoss 266
nord

Nes skole Nes i Adal 20

Sokna skole Sokna 125

Tyristrand skole Tyristrand 274

Ulleral skole Hpnefoss 513
nord

\Vang skole Haugsbygd 320

Veien skole Veienmarka [178

Veienmarka Veienmarka [312

ungdomsskole

Tabell 7: Elevtall pa grunnskoler i Ringerike kommune=°,

Ringerike har fire private grunnskoler; Ringerike Steinerskole, Discovery International

School i Asbygda og Montessoriskoler i Asa og Ask. Per 2022 er det 277 elever i

oppleering i de private skolene.

3.6.2 Skoleprestasjoner

Hver hgst gjennomfgrer elevene pa 5. trinn, 8. trinn og 9. trinn nasjonale prgver i

lesing, regning og engelsk, ekskludert prgve i engelsk 9. trinn. Resultatene i perioden

2019 — 2023 presenteres i figur 20-273L.
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Nasjonale prgver 5. trinn - engelsk
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Figur 20: Snittresultater 5. trinn i Ringerike kommune pa nasjonale prgver i engelsk fra 2019-2023.

Nasjonale prgver 5. trinn - lesing
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Figur 21: Snittresultater 5. trinn i Ringerike kommune p& nasjonale prgver i lesing fra 2019-2023.
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Nasjonale prgver 5.trinn - regning
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Figur 22: Snittresultater 5. trinn i Ringerike kommune péa nasjonale prgver i regning fra 2019-2023.

Kommuneresultatene for Ringerike 2022 viser at elevene pa 5. trinn i 2022 scorer
noksa likt som landsgjennomsnittet i lesing og litt over pa engelsk og under pa
regning.

Nasjonale prgver 8. trinn - engelsk
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Figur 23: Snittresultater 8. trinn i Ringerike kommune p& nasjonale pragver i engelsk fra 2019-2023.
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Nasjonale prgver 8. trinn - lesing
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Figur 24: Snittresultater 8. trinn i Ringerike kommune pa nasjonale praver i lesing fra 2019-2023.

Nasjonale prgver 8. trinn - regning
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Figur 25: Snittresultater 8. trinn i Ringerike kommune p& nasjonale pragver i regning fra 2019-2023.

Prgvene for 8. trinn er gjennomfart i september og viser i stor grad den kompetansen

elevene har ved oppstart pa ungdomstrinnet. Pa 8. trinn scorer elevene i Ringerike
kommune under landsgjennomsnittet i lesing og engelsk. | regning er scoren lik
landsgjennomsnittet.
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Nasjonale prgver 9.trinn - lesing

100
90
80
70
60

0

4
2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023

o o

3
2
1

o o O

W Ringerike kommune  m Viken fylke  m Nasjonalt

Figur 26: Snittresultater 9. trinn i Ringerike kommune pa nasjonale praver i lesing fra 2019-2023.

Nasjonale prgver 9.trinn - regning
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Figur 27: Snittresultater 8. trinn i Ringerike kommune p& nasjonale praver i regning fra 2019-2023.

9. trinn i Ringerike ligger i 2022-2023 stabilt med landet ellers nar det gjelder lesing
0g regning.
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Grunnskolepoeng 10. trinn
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Figur 28: Grunnskolepoeng for 10.trinn fra 2019-2020 til 2021-202232,

Karakterer i 8. og 9. trinn legger grunnlaget for karakterer som blir gitt ved avslutning
av grunnskolen, dette kalles for grunnskolepoeng. Grunnskolepoeng er en samlet
poengsum for elever pa 10. trinn. Poengsummen er beregnet ut ifra alle standpunkt
og eksamenskarakterene pa vitnemalet, og danner grunnlag for opptak til
videregaende skole. | arene 2020-2021-2022 ble ikke eksamen gjennomfgrt som
folge av Covid-19 pandemien.

Fra 2019/2020 til 2021/2022 har grunnskolepoengene gkt fra 41,5 til 42,3. Naturligvis
varierer laeringsresultatene péa 8. - 10. trinn fra elev til elev. Det er imidlertid kjent at
barn av foreldre med lavere utdanning i gjennomsnitt presterer darligere pa skolen.
Dette kan bidra til & opprettholde sosiale ulikheter i helse. Darligere skoleprestasjoner
kan nemlig veere knyttet til lavere sannsynlighet for & fullfgre videregaende skole.
Dette kan videre pavirke arbeidsmuligheter, inntekt, sosial tilhagrighet og helse og
livskvalitet senere i livet®,

3.6.3 Trekk ved leeringsmiljg

Et godt laeringsmilja er viktig, og elever som trives pa skolen vil ha starre muligheter
for et godt leeringsutbytte. En mangel pa motivasjon, mestring og leeringsutbytte vil gi
elever liten tro pa egen fremtid og kan gke sannsynlighet for skolefraveer, frafall og
psykiske helseplager. Den arlige og obligatoriske elevundersgkelsen til
Utdanningsdirektoratet gjennomfgres i 7. og 10. trinn i hele landet.
Elevundersgkelsen har mange ulike kategorier som beskriver ulike omrader ved
elevens skolehverdag. Skalaen ga fra 1-5 og kategoriene er like for 7. trinn og 10.
trinn.

40



2020 2021 2022
7.trinn Nasjonalt [Ringerike |Nasjonalt |Ringerike [Nasjonalt |Viken [Ringerike
Trivsel 4,2 4,2 4,1 4,3 4,1 4,1 4,2
Mestring 4,0 4,0 4,0 4,0 3,9 4,0 3,9
Motivasjon 3,7 3,8 3,6 3,8 3,5 3,6 3,6
Laeringskultur 4,0 4,0 3,9 4,1 3,7 3,8 3,8
Stgtte hjemmefra 4,3 4,2 4,2 4,2 4,2 4,2 4,2
Stotte fra leerer 4,4 4,4 4,3 4,5 4,3 4,2 4,3
Elevdemokrati og 3,7 3,7 3,7 3,9 3,6 3,7 3,8
medvirkning
Felles regler 4,3 4,3 4,3 4,5 4,2 4,2 4,3
Faglige utfordringer (4,0 4,1 4 4,1 3,9 3,9 4,0
Skolehelsetjenesten 4,1 4,0 3,8
Tabell 8: Resultatene fra 7.trinn Elevundersgkelsen, 2020-2022.

2020 2021 2022

10.trinn Nasjonalt [Ringerike [Nasjonalt [Ringerike [Nasjonalt Viken Ringerike
Trivsel 4,1 4,0 4,1 4,3 4,1 4,1 4,2
Mestring 3,9 3,8 4,0 4,0 3,9 3,9 3,9
Motivasjon 3,5 3,3 3,6 3,8 3,3 3,3 3,3
Leringskultur 3,9 3,8 3,9 4,1 3,7 3,7 3,8
Stgtte hjemmefra 4,1 4,1 4,2 4,2 4,0 4,0 4,1
Stgtte fra laerer 4,1 3,8 4,3 4,5 4,0 3,9 3,9
Elevdemokrati og 3,4 3,1 3,7 3,9 3,3 3,3 3,3
medvirkning
Felles regler 4,0 3,8 4,3 4,5 4,2 4,0 3,9
Faglige utfordringer 4,3 4,3 4,0 4,1 4,2 4,2 4,2
Skolehelsetjenesten 4,1 4,0 3,8

Tabell 9: Resultatene fra 10. trinn Elevundersgkelsen, 2020-2022.

Ringerike sine resultater har de siste arene ligget rett over landssnittet pa noen
indikatorer, men ellers likt som landet ellers. Elevenes tilbakemelding pa opplevd
trivsel er 0,3 og 0,2 standardpoeng over landssnittet. Elevene trives, men
motivasjonen er synkende med elevenes alder. Stgtte hjemmefra ligger likt som
resten av landet hvert ar, mens statte fra lzerer varierer noe mer fra ar til ar34.
Elevenes opplevelse av skolehelsetjenesten gar i en negativ retning fra 2020 til 2022.

En mulig arsak til det kan vaere knyttet til utfordringer rundt rekruttering, vikariater og

kontinuitet av helsesykepleiere, noe som kan ga ut over helsesykepleiere sin
tilgjengelighet samt mulighet for relasjonsbygging.
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3.6.4 Spesialundervisning

Elever som ikke har eller som ikke kan fa utbytte av det ordinzere opplaeringstilbudet i
skolen, har rett til spesialundervisning®®. Hvor mye spesialundervisning den enkelte
elev har, kartlegges ut ifra behovet.

Trinn 1 2 |13 |4 5 6 7 8 9 10 Sum

Sum 15 (27 |10 (12 |17 | 47 | 29 47 37 31 272
Tabell 10: Omfanget av spesialundervisning i grunnskolene i Ringerike kommune per oktober 2022.

Andel av barn som mottar spesialundervisning i Ringeriksskolen har de ligget mellom
8-9 % de fem siste arene. Per oktober 2022 var det 8,6 % av elevene i de
kommunale skolene i Ringerike mottar spesialundervisning. Landsgjennomsnittet for
spesialundervisning ligger pa 7,8% samme aret. Det er til sammen 180 gutter som
mottar spesialundervisning og 92 jenter.

3.6.5 Fraveer

Den 10-arige grunnskolen er obligatorisk, og skoler har egne rutiner for a falge opp
fraveer. | Norge ble fraveersreglene endret under koronapandemien, og det er dermed
ikke mulig & si noe om elevenes reelle fraveer i skolearene 2019/20 og 2021/22.
Tallene kan heller ikke si noe om koronapandemien har fart til mer fraveer enn
tidligeres®.

| Ringerike faller noen barn inn under kategorien ufrivillig skolefraveer. Dette er barn
og unge som ikke mgter opp til den pliktige skolegangen og ikke har noen gyldig
grunn til & veere borte. Skoler plikter & fare fraveer dersom fraveeret er over 10 dager.
| august 2018 etablerte Ringerike kommune et tverrfaglig miljgteam som skulle jobbe
med elever, skoler og foresatte for & gke skolenzervaeret for disse barna. Ansvaret for
dette teamet ble flyttet til pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT) fra hgst 2022 og
bestar av 3,2 arsverk. Siden 2019 har det vaert en gkning i antall saker til
miljgteamet. Per hgst 2022 var det 15 aktive saker og 18 henviste saker for hele
2022. Det har veert flere henvisninger enn teamet har hatt kapasitet til & ta inn, samt
flere komplekse og utfordrende saker. Antakelig kan det ogsa veere store marketall,
da ikke alle saker nar tverrfaglig miljgteamet. Lokale kunnskaper tilsier en gkende
trend i ufrivillig skolefraveer.

Arsaker til ufrivillig skolefraveer er sammensatte og varierer fra elev til elev. Det kan
veere utfordringer med sosial eller faglig tilpasning i skolen, angst, depresjon eller
belastninger i hjemmet. Fraveer farer til bortfall av opplaering, men det viktigste er
mangel pa sosial kontakt med jevnaldrende, tilbaketrekking og sosial isolasjon, som
igjen kan fare til at det utvikles eller forsterker depresjon, sosial angst og andre
merbelastninger for barnet/ungdommen. Ved langvarig skolefraveer gker risikoen for
at man ikke far gjennomfart ordinaer skolegang i tillegg til at karakterer og
grunnskolefraveer kan ogsa pavirke fraveeret i videregaende og fremtidig arbeidsliv
og helse®’.
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3.7 Videregaende
3.7.1 Skolestruktur

Viken fylkeskommune har to videregaende skoler i Ringerike. Dette er Hgnefoss
videregdende som i hovedsak er en yrkesfaglig videregaende skole, og Ringerike
videregdende som har flest studiespesialiserende utdanningsprogram.

Antall elever og laerlinger
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W Ringerike VGS  m Hgnefoss VGS
Figur 29: Antall elever og leerlinger pa Hgnefoss VGS og Ringerike VGS fra 2018-202338,

Figuren forteller oss at i Ringerike er det flere som velger yrkesfaglig retning. Dette
kan ha sammenheng med at kommunen har en sterk bakgrunn innen
industriarbeidsplasser hvor yrkesfaglig bakgrunn kreves.

3.7.2 Trekk ved leeringsmiljg

Hvis elever ikke trives og opplever mestring er det sjanser for at de ikke fullfgrer og
bestar videregaende skole. De fleste elevene ved Hgnefoss og Ringerike
videregaende trives pa skolen.
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Trivsel og mestring

Fylket 2022
Henefoss VGS 2022
Ringerike VGS 2022
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Figur 30: Snitt pa trivsel og mestring for fylket, Hanefoss VGS og Ringerike VGS i 2019 og 2022.

Siden 2019 har snittet pa mestring avtatt, bade i fylket og pa Hgnefoss VGS,
samtidig har trivsel pa Ringerike videregaende gkt. Et utdanningsforlgp som gjar
elevene forberedt pa arbeidslivet og som oppleves relevant og nyttig og skaper
motivasjon kan veere en utfordring for skolene. Elevundersgkelsen antyder at flere
elever pa yrkesfag enn studieforberedende liker skolearbeidet godt®. Dette kan ha
sammenheng med at elever pa Ringerike videregdende etterspgr mer variasjon og
praktisk opplaering, noe som er utfordrende & oppna ettersom studiespesialisering er
hovedfokus.

Det & oppsgke skolen sine helsetjenester er en indikasjon pa gnske om hjelp. A
skaffe seg hjelp og veiledning kan bidra til at ungdom mestrer utfordringer bedre og
gker deres helsekompetanse.
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Figur 31: Prosentandel videregaende elever som har brukt falgende helsetjenester i lgpet av det siste
aret (2021) for Ringerike kommune og nasjonalt.
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Tallene viser at Ringerike ligger en god del under nasjonalt niva nar det gjelder
videregaende elever som oppsgker helsesykepleier pa skolen. Det er uvisst hvorfor
det er faerre ungdommer i Ringerike som oppsgker helsesykepleier pa skolen. Mulige
arsaker kan vaere at flere heller oppsgker helsestasjon for ungdom der
helsesykepleiere er tilgjengelige. Samtidig papeker lokalkunnskap at flere ogsa
oppswoker skolens radgivere. Det kan ogsa skyldes at skolearet 2020/21 var preget av
en del hjemmeundervisning i nedstengningen under korona pandemien. Hvorvidt
videregaende skoler holdt &pne eller hadde hjemmeundervisning kan ha veert
varierende ut ifra smitteomfanget. Det er ogsa en starre andel jenter enn gutter som
oppsaker disse tienestene*?. Hvorfor flere jenter enn gutter som oppsgker tienestene
kan ha en sammenheng med en stgrre andel jenter enn gutter som rapporterer om
psykiske vansker.

Mobbing er en vesentlig risikofaktor for psykiske lidelser og helseplager. Bade de
som mobber og blir mobbet er risikoutsatte grupper som kan risikere a bli utsatt for
psykiske og fysiske problemer senere i livet*'. Mobbing kan fare til ufrivillig
skolefraveer og kan i verste fall fgre til frafall fra opplaering.

Mobbes pa skolen 1.vgs

0 I I I I I

2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 2022-23

M Ringerike VGS Henefoss VGS Hele landet

Figur 32: Sammenligning pa opplevd mobbing 1. VGS mellom de to videregaende skolene i Ringerike
samt landsgjennomsnittet oppgitt i prosent.

Siden 2019 har mobbing pa Hgnefoss VGS blitt redusert fra 4,7% til 2,2 i 2023. Dette
samsvarer ogsa med en liten nedgang i fraveer 1. vgs. Ringerike videregaende har
na flere som mobbes enn det Hgnefoss har, samtidig er begge skolene godt under
landsgjennomsnittet2.

3.7.3 Antall for fullfgrer

Stadig flere ungdommer i Norge fullfgrer videregaende opplaering*3. Fullfart
videregaende opplaering blir vurdert som grunnlaget for en vellykket inngang til
arbeidslivet og en aktiv deltakelse i samfunnet*4. Mye tyder pa at psykiske problemer,
evneniva, motivasjon og lokale samfunnsmessige forhold knyttet til utdanning og
sysselsetting kan veere arsaker til at ungdom faller ut av skolen*. Graf 2 kan fortelle
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at ungdom som har foreldre med grunnskole som hgyeste utdanning, har en lavere
fullfering i videregaende, men at gapet mellom denne gruppen og ungdom av
foreldre med VGS eller hgyere har jevnet seg ut siden 2016. Nasjonale tall viser at
det er feerre elver i yrkesfaglig retning som fullfgrer, enn elever i
studiespesialiserende, og det samme gjelder for videregaende i Ringerike.
Folkehelseprofilen til Ringerike viser at kommunen skiller seg darligere ut
sammenlignet med fylket, nar det gjelder prosentandel som fullfgrer. Tallene viser at
77% i Ringerike fullfarer videregaende oppleering, sammenlignet med 81% i Viken

fylke.
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Graf 2: Prosentandel som gjennomfarer videregaende opplzaering etter foreldres utdanningsniva, fra
2015-2021.

Tallene inkluderer personer med bosted i Ringerike som startet pa grunnkurs pa
videregaende oppleering for farte gang et gitt ar og andelen som har fullfart med
studie- eller yrkeskompetanse i lgpet av fem/seks ar. Det betyr at denne statistikken
inkluderer elever som er bosatt i Ringerike, og ikke alle elever.

Nar det gjelder andel som fullfgrer og bestar skolearene pa Ringerike og Hanefoss
VGS er tallene noe hgyere.
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Figur 33: Elever som har fullfart og bestatt skolearene ved Ringerike VGS (prosent).
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Figur 34: Elever som har fullfart og bestatt skolearene ved Hgnefoss VGS (prosent).

Funnene kan tyde pa at elever som er bosatt i Ringerike har noe lavere
giennomfgring sammenlignet med elever pa skolene som kommer fra andre
kommuner.

3.7.4 Oppfalgingstjenesten

Oppfalgingsenheten i Ringerike er en gratis lovpalagt tjeneste i regi av Viken
fylkeskommune, for ungdom som har rett til videregaende opplaering, men som ikke
har skoleplass eller arbeid. Her far ungdom (16-24 ar) hjelp til med a finne ut hvilke
muligheter som er aktuelle. De siste 10 arene har det pa landsbasis blitt 6000 faerre
ungdommer i oppfolgingstjenesten. Det kan sees i sammenheng med en gkt
gjennomfaring i videregaende opplaering og lavere arskull?.

Lokale tall viser at antall som blir tilmeldt oppfglgingstjenesten arlig er stabile i
Ringerike. Skolearet 21/22 var det 70 personer som ikke hadde sgkt videregaende
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oppleering og 47 som avsluttet videregaende. Det er litt flere gutter enn jenter som er
registret i oppfalgingstjenesten.
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Figur 35: Ungdom i oppfalgingstjenesten per fylket, juni 2022.

| Viken er det en god andel som er registrert i aktivitet eller under oppfelging. Det kan
eksempelvis vaere at de er i arbeidspraksis i regi av fylket eller NAV, at de star i
arbeid eller er leerling/leerekandidat eller praksisbrevkandidat*’.

3.8 Boforhold

Godt bomiljg er et viktig fundament for god helse og livskvalitet. Bomiljg med naerhet
til hverdagsarenaer, mgteplasser og tilgjengelige tilbud og tjenester kan bidra til
opplevelse av tilhgrighet og felleskap i alle faser av livet. Forhold som kan ha
betydning for stabiliteten i et bomiljg er befolkningssammensetning, andel som leier
bolig, variasjon i boligtyper, fysiske og sosiale miljgfaktorer og hvor attraktivt omrade
er. | arene fremover far kommunen en gkende andel eldre — det & utvikle et
aldersvennlig samfunn og bomiljg er viktig og kommer alle til gode. Det at selve
boligen er egnet for, eller kan tilpasses ulike livsfaser vil ogsa bidra til at ulike grupper
i befolkningen kan bosette seg. Statistikk fra innbyggerundersgkelsen i Ringerike
viser at ikke alle vet hvordan man kan finne informasjon om hvordan boligen kan
tilpasses ved endret livssituasjon?2.

Hvordan man bor, kan pavirke helsen bade psykisk og fysisk. Eksempelvis inneklima,
slitasje, trangboddhet og hvorvidt man eier eller leier bolig. Det norske boligmarkedet
er i stor grad lagt opp til at man skal eie sin egen bolig. Det er flere studier som
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antyder en sammenheng mellom helse og det a eie eller leie. Funnene viser
giennomgaende at de som eier egen bolig har bedre helse°. Et positivt hovedtrekk i
Ringerike er at fa barn (0-17 ar) bor trangt sammenlignet med Viken og landet ellers.

3.8.1 Boligstandard

Ringerike kommune har et hgyt antall eneboliger. Utviklingen de tre siste arene viser
en svak nedgang i andel eneboliger og tilsvarende gkning i andel leiligheter.
Fortetting sentralt i byen og tettstedene har gitt gkt tilgang pa leiligheter. Dette frigjer
eneboliger og bidrar til variasjon i boligmarkedet. Variert boligmarked gker
muligheten for fgrstegangskjagpere.

Personer (prosent)

2020 2021 2022

3007 Ringerike

Boligeri alt 100,0 100,0 100,0
Enebolig 66,8 66,4 65,9
Tomannsbolig 87 87 8.9
Rekkehus, kjsdehus, andre smahus 9,9 101 10,0
Baolighlokk 10,0 105 10,8
Annen boligbygning 4,6 4,4 4,4

Tabell 11: Andel personer som bor i de ulike boligtypene i Ringerike 2020-20225°,

3.8.2 Andel som eier/leier

Andelen i Ringerike som eier egen bolig i 2022, skiller seg ikke seerlig ut fra
landsgjennomsnittet. Samtidig viser statistikk at kommunen har flere over 45 ar som
leier bolig (14%) sammenlignet med ellers i landet (12%). Det er i starst grad enslige
med sma barn som leier bolig. Denne gruppen har en stor nedgang i andel som eier
bolig i perioden 2020-2022. Dette kan indikere at boligprisene i kommunen er for
haye slik at det blir vanskelig a kjgpe med kun én inntekt.

3.8.3 Antall enpersonshusholdninger

| takt med generell velstand gker antallet personer som velger & bo alene. Grunnene
til at folk bor alene er komplekse, blant annet kan hgyere krav til utdanning og
gkonomi gjere at flere venter lenger med a etablere seg. Parallelt har parforhold blitt
mer ustabile, og flere samlivsbrudd har skjedd de siste ti arene®!. Befolkningen lever
lenger, og mange kommer til & oppleve alderdommen alene. Ensomhet er mer
utbredt blant folk som bor alene. | 2012 var det 26,6% enpersonshusholdninger i
Ringerike mens i 2022 var dette tallet pa 28,2 %. Andel personer som bor alene i
Ringerike har gkt gradvis de siste 10 arene.
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Graf 3: Andel personer over 45 ar i hele landet, Ringerike og Viken som bor alene.

3.8.4 Andel med boligsosiale ordninger

| 2022 ble det utbetalt 19,5 millioner kroner i bostgtte i Ringerike kommune til 1010
familier. 27,2 % av disse var barnefamilier. For 2020 var antallet familier som mottok
bostgtte 857 og for 2021 var antallet 838.
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Graf 4: Antall husstander med bostgtte i ar 2020-2022 for Ringerike kommune.

Startlan innvilges til kjgp, refinansiering og tilpasning av bolig. | perioden 2017-2022
har 60-70 husstander arlig fatt innvilget og utbetalt startlan, totalt 390 husstander,
med et samlet lanebelgp pa 605 millioner kroner. Av disse var 51,3 % barnefamilier.
Den totale startlansportefgljen i Ringerike kommune er i 2023 pa 487 048 620 kroner,
fordelt pa 415 husstander.
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Figur 36: Antall husstander med startlan til ulike formal for &r 2017-2022 i Ringerike kommuneSs,
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Diagram 1: Husstander med startlan for ar 2017-2022 i Ringerike kommune.

3.8.5 Tilgjengelighet til bolig

Ringerike skiller seg ikke ut fra sammenlignbare kommuner nar det gjelder antall
kommunalt disponerte boliger. Plasseringen av disse er avgjgrende for & sikre et
mangfold, og motvirke geografiske og sosiale forskjeller i befolkningen. Ringerike
Boligstiftelse er eier av utleieboliger, som Ringerike kommune har fremleie pa.
Boligene er behovspragvd og tildeles etter kommunens kriterier.

Boligtype Antall boliger
Kommunal bolig 324
Tilrettelagt bolig 77

Saerskilt tilrettelagt bolig med bemanning 199
Totalt disponible boliger 600
Tabell 12: Ulike boligtyper for Ringerike per 2023.

3.9 Arbeid

Det & veere i arbeid kan vaere en kilde til bade livskvalitet og god helse. Gjennom
arbeid inngar man i et sosialt fellesskap som kan gi personlig utvikling og mestring.
Likedan betyr arbeid inntekter som kan brukes til & kjgpe varer, tjenester, fritidssysler
og bolig.

Arbeidsledighet, sykefravaer og frafall fra arbeidslivet kan veere risikofaktorer for &
utvikle psykiske belastningslidelser. Arbeidsledige har hgyere forbruk av
helsetjenester, legemidler og rusmidler enn andre, i tillegg @kt dadsrisiko>*. De med
hgy utdanning har oftere bedre helse og stgrre sannsynlighet for arbeid enn de med
lavere utdanning.
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3.9.1 Arbeidsledighet

Personer uten inntektsgivende arbeid som aktivt har forsgkt a skaffe seg arbeid i
lopet av de fire siste ukene, og veert uten inntekt de siste to ukene, beregnes som
arbeidsledige®®. Det er pa landsbasis flere arbeidsledige menn enn kvinner, men
kvinnene jobber mest deltid og har starre risiko til & miste jobben enn menn. Unge er
mer utsatt enn eldre, og innvandrere er mer utsatt enn gvrig befolkning. Familier med
lav inntekt og darlig likviditet har ogsa hay risiko for arbeidsledighet®®,

Pa et samfunnsniva har arbeidsledighet betydelige kostnader. Hgy arbeidsledighet
legger press pa offentlige budsjetter, og bortfall av skatteinntekter. En person som
faller utenfor, koster samfunnet 16 millioner kroner totalt fra de er 19-62 ar®’.
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Graf 6: Utviklingen i arbeidsledighet pa Ringerike siden 2020.

Arbeidsledigheten i Ringerike kommune i april 2023 er pa 2,2%. Antallet
arbeidsledige i Ringerike har gjennom 2022 veert rekordlavt og utgjer i lapet av
utgangen av aret under 300 personer. Situasjonen pa arbeidsmarkedet i slutten av
2022, med krigen i Ukraina og manglende tilgang til ravarer, setter sitt preg og farer
til permitteringer og oppsigelser.
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@ Hovedtall om arbeidsmarkedet. Vest-Viken_kommune. Tidsserie
I/ //

6. Helt ledige?, tidsserie maned

Januar 2018 - januar 2023 3007 Ringerike

Januar Februar Mars April Mai Jun Juli August  September Oktober  November Desember
Pvell 3007 Ringerike 340
plr7Jll 3007 Ringerike 420 345 323 305 268 245 257 256 247 257 263 266
pLslll 3007 Ringerike 624 547 724 576 438 400 42 409 352 331 298 326
LYl 3007 Ringerike 399 an 1538 1442 882 680 745 644 521 478 495 514
ISRl 3007 Ringerike 413 3% 387 370 340 355 398 389 341 368 351 361
LRl 3007 Ringerike 399 415 403 437 384 4 453 42 303 388 38 375

Tabell 13: Antall arbeidsledige i Ringerike fra 2018 - januar 2023.

Koronapandemien sgrget for en betydelig gkning av antall arbeidsledige i mars 2020,
hvor det ble full stopp for mange virksomheter. Antall arbeidsledige i Ringerike var pa
sitt hgyeste ved starten av koronapandemien, der 1500 personer var uten jobb.
Denne statistikken inkluderer permitterte og personer som har mistet jobben.

3.9.2 Sykefraveer

Forskning viser en tydelig sammenheng mellom et godt arbeidsmiljg, jobbtilfredshet
og bedre helse. Selv om arbeidsmiljgene i Norge kjennetegnes som gode, finnes det
fortsatt arbeidssituasjoner som ikke er helsefremmende®8. Sykmelding er et
virkemiddel nar sykdom eller skade er til hinder for arbeid. Sykefravaer regnes ut ifra
arbeidsdager som gar tapt pa grunn av legemeldt sykdom av antall avtalte dagsverk.
Det er mange arsaker til sykefraveer, men i Norge og Ringerike er de vanligste
arsakene; muskel- og skjelettplager og psykiske plager®®. Utviklingen i sykefraveeret i
de forskjellige neeringene pa Ringerike viser at helse- og sosialtjenester har det
giennomgaende hgyeste sykefravaeret i perioden 2015-2022. Dette er pa lik linje med
bade de regionale og nasjonale trendene.
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Utvikling legemeldt i Ringerike sykefravaer i 3. Kvartal

5,08 5,0%

4,5%

Graf 7: Utviklingen i legemeldt sykefraveer i 3. kvartal i arene 2015 til 2022 for Ringerike kommune.

Graf 7 viser at legemeldt sykefraveer i 3. kvartal de siste tre arene ligger pa 5 %. Sett
i lys av den historiske utviklingen har sykefraveeret holdt seg relativt stabilt i arene
2016-2019 far det igjen gkte tilbake til 2015-niva i 2020.

Utvikling i andelen personer med uferetrygd siden 2016

MNAV Ringerike
12 12,7%
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NAY Ringerike Landet
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2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Landet 9,5% 9,6% 9,8% 10,2% 10,4% 10,5% 10,5%
Ringerike 10,5% 10.8% 11,1% 11,6% 12.2% 12,5% 12,7%
Vest-Viken 7.3% 7.5% 7.8% 8.2% B.5% B8.6%: B.6%

Graf 8: Andelen ufgre i Ringerike av hele befolkningen i alderen 18-67 ar.
Gruppen som mottar ufareytelser er en utsatt gruppe bade fysisk, psykisk og

materielt. Graf 8 viser at andelen med ufgretrygd er hgyere i Ringerike enn i Vest-
Viken og landet for gvrig. Siden 2016 til 2022 har denne andelen gkt med hele 21 %.
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3.9.3 Arbeidsplassbalansen og pendlerbalansen

Arbeidsplassbalansen og pendlerbalansen er to variabler som gir et bilde av om det
er over- eller underskudd pa arbeidsplasser i regionen. Pendling er et alternativ for
personer bosatt i kommunen der arbeidsplasser har falt bort eller ikke eksisterer. De
fleste som pendler fra Ringerike, pendler til Oslo. Ny E16 og seerlig Ringeriksbanen
vil drastisk korte reisetiden for pendlere. Vanligvis regnes en time som en akseptabel
pendleravstand. De siste arene har pendlerbalansen veert relativt stabil, men trenden
er positiv for Ringerike. Statistikken viser at de yrkesaktive foretrekker & jobbe i
kommunen nar det er mulig. | 2022 var det 14 851 sysselsatte med arbeidssted i
kommunen, mens det var 15 506 sysselsatte med bosted i kommunen.
Pendlingsbalansen var dermed -655. Dette viser at det er betydeligere flere som
pendler ut av kommunen enn de som pendler inn til kommunen. Dette kan indikere et
underskudd pa antall arbeidsplasser. | tillegg gir tallene noen indikasjoner pa at
befolkningens kompetanse ikke helt samsvarer med etterspurt kompetanse i lokale
virksomheter. Kommunen har som mal & skape én ny arbeidsplass for hver andre
netto nye innbygger.

Antall ansatte etter bosted, arbeidssted og pendlere inn/ut av kommunen

Sysselsatte med Pendlere utav Pendlere inntil Sysselsatte med Balansen
bosted i kommunen kommunen arbeidssted i
kommunen kommunen
Arstall
2011 14762 4342 3624 14044 -718
2012 14771 4582 3625 13814 -957
2013 14808 4718 3761 13851 -957
2014 14929 4849 3704 13784 -1145
2015 14450 4633 3631 13448 -1002
2016 14672 4571 3813 13914 -758
2017 14810 4687 4030 14153 -657
2018 14849 4785 4058 14122 -727
2019 14992 4791 4092 14293 -699
2020 14882 4784 4087 14185 -697
2021 15269 4985 4292 14576 -693
2022 15506 5010 4355 14851 -655

Tabell 14: Antall ansatte, arbeidssted og pendlere inn/ut av Ringerike kommune fra 2011-2022.

3.9.4 Arbeidsmiljg

Arbeidsmiljg kan veere helsefremmende eller ha negativ pavirkning pa helsen i form
av skader og belastninger. Ringerike kommune er den stgrste arbeidsplassen i
kommunen. Medarbeiderundersgkelse gjennomfares annethvert ar i kommunen.
Undersgkelsen belyser tema rundt arbeidsmiljg og faktorer som har betydning for &
skape en god arbeidsplass i trad med arbeidsmiljgloven. Resultatene viser
medarbeidere sin opplevelse av motivasjon, mestring, bruk av kompetanse og
rolleklarhet. Ved a legge til rette for godt arbeidsmiljg kan man fremme god helse og
trivsel og parallelt gke produktiviteten pa arbeidsplassen. Resultatene av
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medarbeiderundersgkelsene i 2019 og 2021 har for Ringerike kommune vaert gode.
Kommunen ligger pa landsgjennomsnittet eller hayere pa alle faktorene.

3.9.5 Ringerike kommune som leerebedrift

HR-avdelingen i Ringerike kommune arbeider bade med & gke andelen unge som far
tilbud om lzaerlingplass samt gke andelen egne ansatte som far tilboud om fagbrev.
Andelen ansatte som har tatt fagbrev pa jobb har vaert gkende de siste tre arene.
Andelen lzerlinger har gkt fra 43 i 2018 til 58 i 2023. Ringerike kommune har i 2023
blitt leerebedrift i brannforebyggerfaget og tar sikte pa a utvide med byggdrifterfaget
og anleggsgartnerfaget i 2024. | tett samarbeid med NAV legges det til rette for at
personer med behov for bistand fra NAV ogsa far leerlingplass i Ringerike kommune.
Det er samtidig tilrettelagt for sprakpraksis og arbeidstrening med mal om utdanning
og/eller arbeid.

3.9.6 Utenforskap i arbeidslivet

Personer som ikke er i arbeid, ikke tar hgyere utdanning, ikke har tatt ut pensjon eller
ikke har en neeringsinntekt over 50 000 kroner, regnes i utenforskap. Videre kan
personer havne i kategorien “ingenting” dersom vedkommende heller ikke mottar
trygd fra statlige og kommunale ytelser.

[@// Utenforskap fra arbeidslivet i 2021 i Ringerike (20- 29 ar)

Utenforskapet i Ringerike utgjorde 19 % og bestod av 689 personer i alderen 20-29 ar Detaljert oversikt over befolkningen i alderen 20-29 ar i Ringerike
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§ 55%
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Figur 37: Personer i introduksjonsprogrammet til NAV som havner under ulike kategorier.

Utenforskap fra arbeidslivet i Ringerike i alderen 20-29 ar utgjar 19%, dette er pa
samme niva som gjennomsnittet for Vest-Viken. Andelen som lever av «ingenting»,
er lavere i Ringerike enn resten av regionen. Mange som sliter med innpass i
arbeidslivet har ofte nedsatt funksjonsevne eller hull i CV-en. Unge voksne i alderen
18-29 ar som sliter med psykiske utfordringer eller som ikke har fullfart videregaende,
er spesielt utsatt for arbeidsledighet eller darlig tilknytning til arbeidslivet. Dette gker
risiko for fattigdom og vedvarende lavinntekt. Barn som vokser opp i en familie der en
av foreldrene mottar sosialhjelp, star i fare for lavere arbeidstilknytning senere i livet,
enn andre. Barn av innvandrere med flyktningbakgrunn har ofte lavere inntekt og
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utdanning, darligere boforhold og svakere tilknytning til arbeidslivet enn resten av
barna i befolkningen.

3.10 Inntekt

Inntekt og akonomi er grunnleggende pavirkningsfaktorer for helse. De siste 30
arene har alle inntektsgrupper fatt bedre helse, men helsegevinster har veert stgrst
for personer med lang utdanning og hgy inntekt. God gkonomi gir starre tilgang til
sunne boliger, rekreasjonsmuligheter, kosthold og helsetjenester. De sosiale
helseforskjellene i inntekt gjar utslag i fysisk og psykisk helse, levevaner, levealder
og bruk av helsetjenester®°.

3.10.1 Inntekstulikhet

Inntektsulikhet males ofte ved hjelp av gini-koeffisienten. Dette er inntekten til den
som har den 90 % hgyeste inntekten i befolkningen sammenlignet med den som har
den 10 % laveste inntekten. Om man sorterer 100 personer stigende etter inntekt, er
P90/P10 forholdet mellom inntektene til person nummer 90 (den tiende hgyeste) og

person nummer 10 (den tiende laveste).
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Graf 9: Inntekstulikhet i Ringerike, Viken og hele landet fra 2009-2021.

Ringerike kommune har ikke noe betydelig lavere inntektsulikhet enn landet og Viken
ellers. Dette beskriver ikke inntektsnivaet i kommunen, men viser at det er mindre
forskjeller mellom innbyggerne nar det kommer til hvor mye de tjener®?.

3.10.2 Andel med lavinntekt

Den europeiske union (EU) setter grensen for lavinntekt ved 60% av
medianinntekten. Medianinntekten er den midterste inntekten, der halvparten av
befolkningen tjener mer og halvparten mindre®.
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Figur 38: Husholdninger med vedvarende lavinntekt fordelt pa aldersgrupper.
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| Ringerike ser man at husholdninger med vedvarende lavinntekt ligger over bade
giennomsnittet for Viken og landet ellers®3. Fglgende grupper som er
overrepresentert i gruppen med lavinntekt i Norge er smabarnsfamilier, enslige
forsgrgere, barnerike familier, aleneboende, personer og familier med
innvandrerbakgrunn, sosialhjelpsmottakere og trygd- og stenadsmottakere®4. |
befolkningen generelt, er saerlig familier med innvandrerbakgrunn utsatt for
vedvarende lavinntekt. Det er kombinasjonen av blant annet lav utdanning, svak
yrkestilknytning og det & ha flere barn®®. Statistikken viser at relativt mange enslige
forsgrgere ogsé& havner i samme lavinntektsgruppe, selv om de er i arbeid. Arsaker til
dette kan veere deltidsarbeid og hgye utgifter.

Andel med gkonomiske vansker

Y

22%

Figur 39: Andel med gkonomiske vansker i Ringerike (22%) og Viken samlet (19%) fra 2021.
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Tall fra folkehelseundersgkelsen 2021 viser at Ringerike har noen flere som oppgir at
de har gkonomiske vansker, sammenlignet med fylket. Matutdelingen i Ringerike er
et tilbud til lavinntektsfamilier med barn under 18 ar som har behov for gratis
dagligvarer. Fra august 2022 var det en gkning fra 30 familier til et snitt pa 60 familier
i varen 2023 som benyttet seg av dette tilbudet. @kningen kan skyldes flere med
gkonomiske vansker parallelt med gkning i strampriser og dagligvarepriser.

3.10.3 Barn i lavinntektsfamilier

Barn og unge som vokser opp i familier med vedvarende lavinntekt har ofte ikke de
samme mulighetene og ressursene som andre, og kan gi redusert tilgang til & benytte
ulike tilbud som finnes innenfor utdanning, fritid og arbeid®®. | Ringerike ser man at
andelen av barn i husholdninger med vedvarende lavinntekt 1a pa 11,3 % i 2013. |
2021 har det gkt til 14,1 %°’. | tillegg viser graf 10 at dette er en gkende utfordring i
Ringerike, mens det er synkende i fylket og landet. 60% av barn i vedvarende
lavinntektsfamilier i Norge har innvandrerbakgrunn®,
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Graf 10: Andel barn (0-17 &r) i vedvarende lavinntektshusholdninger fra 2004-2021, for Ringerike
sammenlignet med hele landet og Viken®®.

Barn som opplever et samlivsbrudd har betydelig starre risiko for & ende opp i
lavinntektsgruppen, sammenlignet med barn som ikke har opplevd det samme?°

I Ringerike hvor det er flere barn av enslige forsgrgere sammenlignet med landet for
avrig, kan dette ogsa vaere en av flere forklarende faktorer bak den hgye andelen
barn som lever i lavinntekt. Eneforsgrgere har ofte feerre ressurser, darligere
gkonomi og mindre tid til & veere tilgjengelig for barna. Dette kan blant annet fare til at
barna ikke kan delta i sosiale aktiviteter sammen med deres jevnaldrende. | tillegg
har eneforsargere en gkt risiko for psykiske helseproblemer, som igjen kan pavirke
deres foreldreferdigheter og dermed barnas livskvalitet. Forhold mellom foreldre som
ikke lever sammen kan veere preget av gkt konfliktniva som kan ga ut over barna og
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fare til emosjonelle problemer og atferdsproblemer’. Blant de andre konsekvensene
er darligere bo- og neermiljg, som igjen pavirker barnas trivsel og mestring.
Skoleresultater kan ogsa pavirkes negativt av en lavinntektsbakgrunn. Langsiktige
konsekvenser av dette kan veere mangel pa mestring og sosial tilpasning,
utenforskap og psykiske helseutfordringer. Det er en risiko for at barn som vokser
opp i fattige familier selv havner i lavinntektsgruppen som voksne, og at lavinntekt pa
denne maten nedarves og opprettholder sosiale ulikheter i samfunnet?2.

3.11 Neering

Et variert neeringsliv bidrar til at kommunen er attraktiv for innbyggere og pendlere.
Neeringslivet i Ringeriksregionen er variert og den skiller seg fra andre regioner ved
at den er sterk innen ferdigvare- og annen industri.

3.11.1 Variasjon mellom neeringer

Diagram 2 viser fordelingen av lokale arbeidsplasser pa ulike neeringer. | Ringerike
kommune dominerer helse og sosialtjeneste og varehandel markant. Likevel viser
diagrammet at det er en god variasjon mellom naeringene i Ringerike kommune.

125 Variasjon mellom naeringer
141

= Helse- og sosialtjenester

= Varehandel, reparasjon av motorvogner
Industri
Bygge- og anleggsvirksomhet
m Teknisk tjenesteyting, eiendomsdrift
N

= Undervisning
m Off.adm., forsvar, sosialforsikring

m Forretningsmessig tjienesteyting

= Qvernattings- og serveringsvirksomhet
2251 = Transport og lagring
1311 = Personlig tjenesteyting
= Jordbruk, skogbruk og fiske
1370 1511 = Finansiering og forsikring

Informasjon og kommunikasjon

Diagram 2: Ringerike sine variasjoner mellom neeringer for 2022.

Det er naturlig at Ringerike kommune har en stor andel sysselsatte innenfor helse-
og sosialsektoren med tanke pa at Ringerike Sykehus er lokalisert i kommunen.
Regionen lykkes med & snu nedleggelser til positiv naeringsutvikling. Dette gjelder
spesielt ved & omgjare nedlagte militeerleirer til attraktive naeringsparker som blant
annet huser bedrifter med kunnskapsrettede teknologiarbeidsplasser. Innen skog- og
tre-neeringen er det etablert Treklyngen industripark pa gamle Follum Fabrikker sine
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omrader. Treklyngen har fokus p& innovative fremtidsnaeringer, eksempelvis
produksjon av biokull fra tremasse.

Det er en nevneverdig nedgang i arbeidsplasser i bygg- og anleggsbransjen. Dette
kan ha flere sammenhenger som usikkerhet knyttet til offentlige utbyggingsprosjekter,
utenlandske arbeidere som ikke returnerer etter pandemien, samt en nedgang i antall
nyutdannede innenfor faget. De siste arene er det en gkning i antall arbeidsplasser
innenfor privat sektor med hgy verdiskapning. Blant annet er det en gkning pa cirka
100 sysselsatte siden 2020 innenfor sektoren forretningsmessig tjenesteyting.

Variasjon mellom nzeringer
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Figur 40: Variasjon mellom naeringer i Ringerike fra 2015-2022.

Ringerike kommune har de siste arene tatt en proaktiv rolle i arealforvaltningen. Blant
annet ved a regulere flere naeringsomrader. | forbindelse med nedleggelse av Follum
fabrikker bortfalt en rekke arbeidsplasser innenfor industri. Tallene i tabell 15 viser en
stadig oppgang i industriarbeidsplasser, men enkelte sektorer vises ikke pa grunn av
konfidensialitetshensyn.
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Sysselsatte etter arbeidsted

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

13450 13911 14152 14124 14296 14187 14574 14851
310 337 305 303 284 288 284 2938
54 50 55 44 51
212 1305 337 347 445 448 505 51
34 37 164 69 62
289 1328 383 393 472 423 417 37
gne 2075 21983 2198 2160 2169 2245 2276 225
45 456 45 412 427 401 389 423
mhe: 36 387 395 375 388 331 408 45
2 23 118 18 12 118 22 125
43 4 124 0 119 134 33 14
fi 243 1270 364 414 32 309 348 34
543 536 525 503 515 524 559 625
86 363 885 818 360 792 809 843
914 Q&9 977 018 ] 053 088 22
319 3 262 3334 3418 3402 3379 3472 3585
385 400 397 410 416 408 419 42
Uoppg 49 54 14 4 14 1 3 118

Tabell 15: Sysselsatte etter arbeidssted i Ringerike fra 2015 — 2022.

3.11.2 Forholdet mellom offentlig og privat virksomhet

@kt privat sysselsetting bidrar til verdiskapning som gir grunnlag for offentlig velferd.
Ved a se pa antall sysselsatte i privat sektor opp mot det totale antall arbeidsplasser i
kommunen, ser man forholdet mellom private og offentlige arbeidsplasser. |
Ringerike kommune er om lag 62 % av alle arbeidsplasser private. Dette er under
landsgjennomsnittet som er pa 64,7%. | Viken er gjennomsnittet pa 65,9 %.

Private virksomheter bidrar til et variert neeringsliv, innovasjon og gkte
skatteinntekter. Det er dermed gnskelig & ha en hgy grad av private arbeidsplasser.

| Ringerike har den lave andelen arbeidsplasser i privat sektor tradisjonelt blitt forklart
med bortfall av store industribedrifter, og det blir saerlig vist til Follum fabrikker som
stengte i 2012. Siden den gang har det veert jobbet aktivt med & reetablere naering pa
Follum. Ogsa de andre neerings- teknologi- og industriparkene i Ringerike har fatt
vedtatt store reguleringsplaner de siste arene og ekspanderer sin virksomhet. Det er
gode utsikter til flere arbeidsplasser i privat sektor i tiden fremover.
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Forholdet mellom privat og offentlig virksomhet
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Graf 11: Forholdet mellom privat og offentlig virksomhet i Ringerike fra 2012-2022.

Grafen viser en positiv trend mot en gradvis hgyere andel arbeidsplasser i privat
sektor i kommunen. God nasjonal gkonomi har gitt grunnlag for gode
velferdsordninger. Sammen med en aldrende befolkning med gkt omsorgsbehov har
det medfart betydelig vekst i offentlig sysselsetting knyttet til omsorg og velferd. For
at kommunen skal kunne tilby et godt tienestetilbud til innbyggerne, er det uunngaelig
at antall arsverk i det offentlige @ker. Ringerike kommune har tatt en offensiv rolle i &
veere neeringsvennlig slik at det samtidig skal tilrettelegges for flere private
arbeidsplasser.

64



Miljgfaktorer: Fysisk, kjemisk og
biologisk

Miljgbegrepet favner naermest alt rundt oss. Det pavirker helsen var,
livskvalitet og alt vi gjar. Biologiske faktorer kan veere mikroorganismer
som virus, parasitter, sopp og bakterier som kan forarsake helseskader
hos mennesker. Kjemiske faktorer kan veere helseskadelige stoffer,
kjemikalieeksponeringer og miljggifter som folk eksponeres for i et
moderne samfunn.




Hovedtrekk for Ringerike

. Det er flere radonutsatte boligomrader.

. Stayniva langs hovedveiene i byen og tettstedene er betydelig.

« Det er tilfredsstillende vannkvalitet i vassdragene.

« Kommunen har godt drikkevann (hygienisk og stabilt).

. Luftkvaliteten i byen og tettstedene er akseptabel.

. Flere risikoutsatte omrader som kan pavirkers av fremtidig
ekstremveer.

4.1 Grunnforurensing

Forurenset grunn er jord eller berggrunn som inneholder helse- eller miljgfarlige
stoffer som overstiger fastsatte normverdier for forurenset grunn’3. Miljggifter i
grunnen er ofte forarsaket av utslipp fra tidligere industri, gamle fyllinger, landbruk
eller annen nzeringsvirksomhet. Inngrep oppholds miljg, pavirke helsen negativt og
forringe arealer for matproduksjon. Eksponering av forurensninger over tid og akutt
forurensning er mest bekymringsfullt’.
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Bilde 3: Kart og tegnforklaring til registrerte grunnforurensning i Hgnefoss og distriktene.

Miljgdirektoratet og Norges geotekniske institutt har utviklet et verktay for vurdering
av risiko fra forurenset grunn for menneskers helse’®. Forurenset grunn er registrert
flere steder i Ringerike og mange lokaliteter er registrert i kart pa
grunnforurensning’’.
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4.2 Drikkevannskvalitet

Trygt og tilgjengelig vann er grunnleggende for folkehelsen. Forskrift om
vannforsyning og drikkevann skal beskytte menneskers helse ved & stille krav om
sikker levering av tilstrekkelige mengder helsemessig og trygt drikkevann som er klart
og uten fremtredende lukt, smak eller farge’®. Drikkevann fritt for smittestoffer er en
vesentlig forutsetning for folkehelsen, og E.coli er en av de mest sentrale parametere
for kontroll. E.coli er en tarmbakterie som indikerer forurensing’®. Det skal ikke veere
teerende pa ror og installasjoner, og temperaturen bar veere mellom 2 og 12 grader
celsius. Folkehelsebarometeret for 2023 gir Ringerike vannverk en score pa 99,5 %
pa god drikkevannskvalitet og leveringsstabilitet. Dette er godt resultat sammenlignet
med landsgjennomsnittet.
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Graf 12: Hygienisk kvalitet pa drikkevann for Ringerike, Viken og hele landet.
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Graf 13: Leveringsstabilitet drikkevann for Ringerike, Viken og hele landet.
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For a opprettholde drikkevannskvaliteten har Ringerike kommune utarbeidet et
drikkevannsprogram sammen med Eurofins. Prgvetakingssteder for & sjekke
drikkevannskvaliteten blir jevnt fordelt utover i kommunen, men
naeringsmiddelindustrier, aldershjem, sykehjem osv. er prioriterte prgvetakingssteder.
Ringerike kommune har atte vannverk som er fordelt utover i kommunen, som
forsyner cirka 26 000 personer. For a sikre vannforsyningen ved strambrudd har
kommunen installert permanente ngdstremsaggregat pa de starre vannverkene samt
sentrale vannpumpestasjoner, to ekstra flyttbare ngdstremsaggregat som kan
forsyne de andre vannverkene ved behov. Vannforsyningen er ogsa sikret mot
forurensning ved at det er lagt hensynssoner rundt de forskjellige vannkildene, i
tillegg har alle vannverkene UV anlegg som sikrer mot smittestoffer. De starste
vannverkene har fastmonterte kloranlegg, og kommunen har ogsa mobile kloranlegg
som kan transporteres til de mindre verkene ved behov. Dersom et problem, lekkasje
e.l., skulle oppsta pa ledningsnettet har kommunen et varslingssystem for berarte
abonnenter.

4.3 Luftforurensning

| Norge er det svevestgv og avgasser fra forbrenning som i stgrst grad bidrar til
helsefarlig lokal luftforurensning. Veitrafikk bidrar til luftforurensning i form av eksos,
svevestgv og slitasjepartikler fra vei, bildekk og bremser. Utslipp fra vedfyring bidrar
til luftforurensning i form av rgykgasser og svevestgv. Det er flere forhold som
pavirker lokal luftforurensning, blant annet menge og type utslipp, naerhet til
forurensningskilder, lokale meteorologiske forhold, lokale klimatiske forhold og
langtransportert luftforurensning. | Hanefoss er det biltrafikk, vedfyring og
langtransportert luftforurensning som pavirker maleresultatene.

Beregnet luftforurensning i Hanefoss er gjennomsnittlig lav, men i kortere perioder i
vinterhalvaret kan luftforurensningen vaere moderat®.
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Graf 14: Varsel for samlet luftforurensning for Honefoss 03.03.202381.

Graf 14 viser varslet luftforurensning pa en av de kalde dagene vinteren 2023.
Ettersom det ikke er data pa luftforurensingen i Ringerike fra lenger tilbake i tid enn
2019, er det for tidlig & si noe om hvordan utviklingen vil ga. Luftforurensning kan
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utlgse og forverre sykdommer, farst og fremst i luftveiene og hjerte- og kar-systemet.
De mest sarbare for luftforurensninger er personer med astma og andre luftveis-
sykdommer, personer med hjerte- og karsykdommer, eldre, gravide og barn.

4.4 Forurensning av vassdragene

Vann er viktig for planter og for helsen til dyr og mennesker. Vann og vassdrag
inkluderer grunnvann, vatmark, elver og innsjger. Vassdragene er viktig for friluftsliv
og rekreasjon. De er leveomrader for mange arter, drikkevannskilder og
vanningsvann. Vann og vassdrag kan bli pavirket av fysiske inngrep som veibygging,
utfylling, kanalisering og vannkraft og av forurensing i form av avrenning fra deponier,
landbruk, avlgp, overvann, industri og lignende. Forurenset vann kan fare til darlig
siktforhold i vannet og gjgre det mindre egnet for bading og rekreasjon.

Starste andelen av vassdragene i kommunen har god, eller sveert god gkologisk
tilstand, det betyr at de er lite pavirket av forurensing. Mindre bekker og elver kan
veere sterkt pavirket av forurensninger og ha moderat, darlig eller sveert darlig
tilstand. Registreringene pa gkologisk tilstand og kjemisk tilstand pa vassdragene er
registrert i Miljgdirektoratets vann-nett portal®2.

° Tilstand, Alle

Bkologisk tilstand, Alle overflatevann

TILETAND ANTA

Svaert god 13 71

g God 129 76.0
o Moderat 27 14.8
@ Dérlig 2 1.1
e Sveert darlig 2 1.1

Alle 183 100.0

Tilstand

Diagram 3: Forurensing i vassdrag for Ringerike 2023.
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Pa grunn av miljgforurensning av vassdragene kan ferskvannsfisk inneholde
helseskadelige mengder kvikksglv. Mattilsynet anbefaler derfor ikke inntak av store
fisk som gjedde, abbor (over 25 cm) aure (over én kilo) eller rgye (over én kilo).
Gravide og sma barn under fem ar blir advart mot a spise selvfanget ferskvannsfisk.
Radene gjelder hele landet og er satt av hensyn til kvikksglv i fisk. | Tyrifjorden,
Randselva og Storelva er det pavist fluorholdige stoffer som ikke gir akutt
helseskade, men som kan fare til skadelige pavirkning pa immunforsvaret.
Betydningen av a falge rdd om inntak av fisk fra disse vassdragene er av den grunn
forsterket.

4.5 Forekomst av radon

Radon er en usynlig og luktfri radioaktiv gass som dannes i jordskorpa. Utendgars vil
radonkonsentrasjonen normalt veere lav, og helsefare oppstar farst nar gassen siver
inn og oppkonsentreres i vart innemilja®3.

Radon i inneluft gker risikoen for lungekreft. Byggegrunnen er den vanligste kilden til
radon i inneluft. Utettheter i bygningen er den vanligste arsaken til at jordluft som
inneholder radon, trenger inn i bygningen®*. Spesielt i vinterhalvaret vil klima og
oppvarming av bygninger kunne fare til inntrengning av jordluft i bygningen.
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Bilde 4: Kart viser radon aktsomhetskart for Ringerike®®.

Radon-aktsomhetskartet viser at Ringerike har tettbefolkede omrader med hgy til
seerlig hgy aktsomhetsgrad. Alle bygninger bgar ha sa lave radonverdier som mulig og
innenfor anbefalte grenser. Grenseverdien er 200 Bg/ m? og tiltaksgrensen for radon i
innelufta er 100 Bg/m3.
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4.6 Risiko for legionella

Legionella er en bakterie som kan smitte ved innanding av fine, svevende
vanndraper (aerosoler) som er forurenset at bakterien. Legionella smitter ikke mellom
mennesker®. Det er spesielt to typer sykdom som legionellabakterien kan utlgse, det
er Legionaersyken og Pontiacfeber. Legionaersyken er en alvorlig lungebetennelse
med hgy dgdelighet. Pontiacfeber er en influensalignende sykdom uten
lungebetennelse.

Legionellabakterier vokser best ved temperaturer mellom 20 og 50 °C i
vannsystemer som for eksempel i dusjanlegg i private boliger, i gymsaler og
idrettsbygg. Slike vannsystemer kan vaere varmtvannsberedere, internt ledningsnett,
dusjslanger og dusjhoder der temperaturen er mellom 20 og 50 °C og vilkarene for
vekst for gvrig er oppfylt.

Det tar tid far legionellabakterien etableres i vannsystemet. Tiltak for & rengjgre og
desinfisere vannutsatte overflater i dusjanlegg ma iverksettes dersom vannsystemet
ikke har veert brukt pa tre-fire uker.

Kommuneoverlegens miljgrettede helseverntilsyn har tilsyn med dusjanlegg i
gymsaler og idrettshaller. Legionellabekjempelse er et tema pa alle miljgrettede
helseverntilsyn. Lokal helsemyndighet er ikke kjent med at det har veert utbrudd av
legionellasykdom fra dusjanlegg i gymsaler og idrettsbygg, men det har veert enkelte
tilfeller i private boliger.

4.7 Stgy

Stay er ugnsket lyd og er definert som miljgforurensning i plan- og bygningsloven,
forurensningsloven og folkehelseloven. Stille omrader er en kvalitet og en
forutsetning for gode bomiljg, institusjonsmiljg, kulturmiljg og frilufts- og
rekreasjonsomrader. Stgygrenseverdiene for veitrafikk er 55 dB (gul staysone) og 65
dB (r@d stgysone). Innenfor rad staysone er hovedregelen at det ikke skal bygges
boliger og sarbare institusjoner. Det er gjort unntak for regelen i byplanen for
Hgnefoss. Det er utarbeidet staysonekart langs hovedveiene og
jernbanestrekningene (se bilde 5).

Det er utarbeidet staysonekart for omradene rundt Ringerike skyte- og gvingsfelt pa
Buttentjern og for flyplassen pa Eggemoen. Andre staysonekart eller
punktberegninger fra staykilder er utarbeidet flere steder og nye kan utarbeides for
sty fra industri, datasenter, andre stgyende virksomheter og for nzermiljganlegg®’.
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Bilde 5: Kart viser stzyvarsel etter T 1442 stzysoner i H;zmefoss88 -
Stay fra veitrafikk, industri, andre stgyende neeringsvirksomheter, skytebaner,
flyplasser og stay fra bygg- og anleggsvirksomhet er de vanligste kilder til stgy. Det
er flere faktorer som pavirker stayutbredelsen, for eksempel vil stayulempene fra
veitrafikk gke i takt med gkende trafikkmengde, grov veioverflate, darlig
veivedlikehold, bruk av piggdekk, reflekterende lyd fra fasader. Mange er plaget av
st@y, ogsa ved stgynivaer under stgygrenseverdiene. Stgyplager kan fare til redusert
sgvnkvalitet, redusert trivsel og nedsatt helsetilstand.

4.8 Klima

Klimaet pa jorda har endret seg de siste hundredrene og er fortsatt i endring.
Endringene vil ikke bare pavirke internasjonalt og nasjonalt, men ogsa lokalt. Det er
gjort regelmessige malinger over tid som blant annet viser endringer i vind, veer,
temperatur, isbrestgrrelse, nedbgr og pH-verdi i havet. Temperaturen pa jorda har
@kt med 1,1 grader siden ar 1750 og temperaturen stiger raskere enn forskere noen
gang har observert. Havet stiger, isen smelter og det blir variert nedbgr og mer
ekstremveer®®. P& verdensbasis vil ekstremvaer og naturkatastrofer som hetebglger,
flommer, orkaner og sykloner komme oftere og oftere. | tillegg gker ogsa risikoen for
at flere typer ekstremveer kan oppsta samtidig, for eksempel kan tarke, varme og
vind gke faren for skogbrann.

Varmere og fuktigere klima vil pavirke folks trivsel, sikkerhet og helse pa ulike mater.
Endringene vil pavirke befolkningsgrupper ulikt og ramme skjevt i befolkningen.
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Spesielt utsatt er marginaliserte og sarbare grupper som de med lavest
sosiogkonomisk bakgrunn og de med underliggende sykdom.
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Bilde 6: Konsekvenser av klimaendringene og deres innvirkning pa samfunnet, sarbarhet ved sykdom
og individets sarbarhet.

Mer regn og mindre sng vil gi gkt markefglelse hgst og vinter, og stadig mer
informasjon om klimaendringer kan pavirke folks mentale helse. Mange smittsomme
sykdommer er sensitive for pavirkning fra klima og miljg, og pavirkes av et komplekst
samspill mellom miljg, mennesker og dyr. Eksempler er sykdommer baret av mygg
og flatt og sykdommer som smitter gjennom vann og mat®°.

Klima- og miljgdepartementets fremla i 2023 Stortingsmelding nr. 26 (2022-2023)
“Klima i endring — sammen for et klimarobust samfunn”. Meldingen presenteres
innsats og tiltak for & forberede og tilpasse natur og samfunn til klimaendringene, og
skape et klimarobust samfunn. Meldingen er tredelt. | del 1 beskrives klimaendringer
og konsekvenser for natur og samfunn. | del 2 presenteres et forbedret
styringssystem for det nasjonale klimatilpasningsarbeidet, som legger rammene for
gkt innsats i sektorene og bedre samordning. Del 3 er regjeringens plan for det
nasjonale klimatilpasningsarbeidet de neste fire arene, fra 2024 til 20289,
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4.9 Risikoutsatte omrader

Flom, skred og storm er naturlige prosesser som pavirkes av klima og
klimaendringer, og de vanligste arsakene til naturskader i Norge. Rundt 100 000
mennesker bor i flom- og skredutsatte omrader. Norges vassdrags- og
energidirektorat (NVE) har det overordnede ansvaret for & sikre omradene. De
starste risikofaktorene i Ringerike kommune er flom, marine avsetninger med
kvikkleire og erosjon i bratte skraninger med lgsmasse. Arsaker til flom, skred eller
storm kan veere menneskelige inngrep, erosjon langs elver og bekker, gkt nedbgr
eller hyppigere ekstremveer. Konsekvenser av naturskader kan veere materielle
skader, skade pa bygninger og infrastruktur og tap av liv. Bosettings- og
bebyggelsesmansteret med utbygging i utsatte omrader har bidratt til & gjegre at
konsekvensene av flom- og skredhendelser er stgrre enn de ville vaert dersom
omradene ikke var bebygd, altsa har risikoen blitt stgrre. Det er kartlagt flere omrader
med antatt og pavist kvikkleire i Ringerike kommune®, Flere av disse omradene er
tett bebygd med boliger. Mindre utglidninger som fglge av erosjon eller menneskelige
inngrep i disse omradene kan fa sveert store konsekvenser.

HONEFO%

LA Lavpunkt

Elv og vann

Bilde 7: Kartlagt flomsone til en 500-arsflom i Storelva.
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Det ligger mye flomutsatt bebyggelse langs de store elvene i kommunen®3. De
stgrste vassdragene er Randselva (fra Randsfjorden) og Begna (fra Sperillen) som
mgtes i Hgnefoss og fortsetter som Storelva ned til Tyrifjorden. | tillegg har vi
Soknavassdraget (fra Sognevannet, Sokna) som ogsa renner ut i Tyrifjorden. De
stagrste innsjgene er Tyrifjorden og Sperillen. NVE har gjort beregninger for
flomvannstand langs Storelvas og Tyrifjordens bredder, som viser at 38 omrader
langs disse vassdragene er utsatt for flom. Flere steder er boliger plassert i flomsone
for 200-arsflom med fare for oversvamte kjellere eller oversvgmte hus. En stor flom
kan ogsa ha konsekvenser for skraningsstabilitet, ved erosjon i elvebunn eller
undergraving i underkant av en skraning. Som fglge av et klima i endring forventes
hyppigere episoder med styrtregn og derfor hyppigere og starre flommer i sma
vassdrag. Hyppigere og starre flommer i sma, bratte elver og bekker kan medfare
skade som fglge av vann pa avveie, men vannet kan ogsa grave ut nye lgp eller
erodere i bratte lgsmasseskraninger. Bade flom og perioder med store
nedbgrsmengder kan ogsa fare til grunne overflateutglidninger, pa grunn av den
store vannmengden og poretrykk i massene. De mest utsatte omradene for slike
utglidninger er darlig drenerte fyllinger, skraninger med lite vegetasjon og skraninger
langs flomstore elver eller bekker.
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Miljgfaktorer: Fysisk og sosialt

Hvordan miljget er utformet, tilgjengelig og attraktiv for alle uavhengig av
kignn, alder, funksjonsniva eller etnisitet har stor betydning for & skape et
inkluderende og helsefremmende lokalsamfunn.




Hovedtrekk for Ringerike

« Byen og tettstedene har ikke god nok universelt utformede
tilgang til og i offentlige bygg, torg, parker, turstier og
friluftsomrader.

. Flere av de kommunale ungdomsskolene har ikke
uteoppholdsarealer som er utformet og tilrettelagt for varierte
aktiviteter for alle elever uavhengig av funksjonsevne.

. Flere opplever at det gang- og sykkelveier ikke er godt nok
utbygde.

« Ungdom opplever behov for flere mgteplasser.

« Det er en gkning i andel ungdom som opplever ensomhet.

. Geografiske forskjeller i valgdeltakelse.

. Flere innbyggere mener at kollektivtilbudet ikke er godt nok.

. Kommunen har gode muligheter for uorganisert friluftsliv i
naturlige omgivelser og urbane friluftsomrader.

« En sterk frivillighet, gode mgteplasser for frivilligheten og
nettverk pa tvers av frivillige foreninger.

. Hgnefoss by har et rikt kulturtilbud, med et godt og variert
kulturskoletilbud fra kommunale og private aktarer.

5.1 Miljg og helse i barnehager og skoler

Eiere og ledere for barnehager og skoler samt skolefritids- og leksehjelpsordninger i
skolene plikter & arbeide systematisk og malrettet for & fremme barns og elevers
helse, trivsel, lek og laering samt forebygge sykdom, skade og alvorlige hendelser.
Barnehager og skoler skal driftes pa en helsemessig tilfredsstillende mate.
Virksomhetens lokaler og uteomrader skal veere utformet slik at de fremmer helse,
trivsel, lek og leering for alle elever og barn. Virksomhetene som er i drift skal veere
godkjente av kommunens helse-myndighet etter forskrift om helse og miljg i
barnehager, skoler og skolefritidsordninger. Prinsippet om helsemessig forsvarlighet
skal oppfylles pa en allment akseptert mate i alle virksomhetene®*.

| Ringerike er 27 av 28 barnehager er godkjent, og 14 av 19 skoler er godkjent ved
utgangen av 2022. Den ikke-godkjente barnehagen er ny og tatt i bruk, men er ikke
ferdigstilt for godkjenning. Det er mange arsaker til manglende godkjenning av
skolene. Spesielt har flere kommunale ungdomsskoler utfordringer ved det fysiske
miljget og utearealer som ikke er universelt utformet. Det er pavist darlig
vedlikeholdte skolelokaler og uteoppholdsarealer samt mangel pa varierte
aktivitetsmuligheter og sosiale mgteplasser. Tiltak for & oppna godkjenning er
igangsatt pa alle disse skolene.

77



e Inneklima og lydforhold

e Vedlikehold, renhold og smittevern

e Tilgjengelighet for personer med nedsatt funksjonsevne
e Risiko for skader og ulykker

e Aktivitetsmuligheter

e Sosiale mgteplasser

Tabell 16: Oversikt over de mest vanlige avvikene fra forskrift om miljg og helse i barnehager, skoler
og skolefritidsordninger i Ringerike.

Det kan antas at darlig skolemiljg kan fare til en uheldig innvirkning pa elevens helse,
trivsel, lek og leering. Dessuten kan det fare til mer inaktivitet og de sarbare barna vil i
mindre grad innlemmes i fysiske og sosiale aktiviteter.

5.2 Helsefremmende bestemmelsesfaktorer

Hvordan naermiljg, boforhold, mateplasser transport og sosiale aktiviteter er utformet
og lagt til rette for har stor betydning for hvordan folk trives og beveger seg. Blant
annet peker flere studier pa hvordan sosial stgtte, deltakelse i lokalsamfunn og
fritidsaktiviteter er helsefremmende®.

Universell utforming handler om inkludering og hvordan samfunnet vart legger opp til
at eldre, barn eller mennesker med funksjonsnedsettelser kan bevege seg eller
orientere seg rundt. Det handler om hvordan omgivelsene, produktene og tjenestene
vare er designet. Universell utforming skal veere med a sikre at alle uavhengig av
alder, kjgnn eller funksjoner kan delta i samfunnet, ta kollektivtrafikk eller ha lik
tilgang til bygninger og tjienester. Bade offentlige og private virksomheter plikter &
legge til rette for dette. Dersom det ikke tilrettelegges for, kan det fare til gkt risiko for
ulykker eller redusert samfunnsdeltakelse®®.

| Innbyggerundersgkelsen fra 2020 var det sveert fa av de som svart i Ringerike som
mente at lokaler i by/tettsted var tilrettelagt for ulike funksjonshemminger. Basert pa
tidligere innspill, observasjoner og tidligere strategier, har kommunen utfordringer i
arbeidet med a etablere et helsefremmende universelt utformet samfunn.

Folkehelseundersgkelsen 2021 spurte “opplever du at gang- og sykkelveier er godt
utbygde i ditt neeromrade”. Svarene viser at Ringerike ligger betydelig under snittet
for Viken samlet. Men lokale undersgkelser viser ogsa stor variasjon i hvordan folk
opplever dette, og at det er geografiske variasjoner. De fleste i Ringerike opplever
samtidig at det er enkelt & komme seg til natur- og friluftsomrader, inkludert parker og
andre grgntarealer.
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Figur 41: Prosentandel som synes gang- og sykkelveier er godt eller sveert godt utbygde, Ringerike og
Viken, 2021.

5.2.1 Valgdeltakelse og medvirkning i samfunnsutviklingen

Befolkningens deltakelse og engasjement i den lokale samfunnsutviklingen kan
fortelle noe om kvalitetene i et lokalmiljg. | Norge har norske statsborgere rett til &
stemme ved stortingsvalg ved fylte 18 ar. | lokalvalg har ogsa innvandrere som har
veert bosatt i landet i over tre ar rett til & stemme. Valgdeltakelse kan vaere et mal pa
deltakelse og engasjement i samfunnet.
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Figur 42: Valgdeltakelse (prosent) ved stortingsvalget i 2013, 2017 og 2021°".
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Valgdeltakelse kommunestyrevalg
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Figur 43: Valgdeltakelse (prosent) ved kommunestyrevalg 2015 og 2019%,

Ringerike scorer litt lavere enn fylket og landet nar det gjelder valgdeltakelse ved
stortingsvalg og kommunestyrevalg. Til tross for dette viser statistikken at flere og
flere bruker sin stemmerett, saerlig ved kommunestyrevalg. Tall fra stortingsvalget i
2021 viser ogsa forskjeller pa valgdeltakelse innad i de ulike kretsene i Ringerike.
Vang har hagyest med 81,8 % mens Ulleral var det 72 % som stemte. Dette kan tyde
pa geografiske forskjeller som speiler sosiogkonomiske forskjeller i Ringerike. Det er
samtidig feerre personer med lavere utdanning bruker sin stemmerett®®. Det er flere
faktorer som gjar at folk ikke bruker sin stemmerett. Mulige faktorer kan veere mangel
pa tillit til politikerne, politikk er ikke av interesse eller at de politiske sakene som er
oppe til debatt ikke angar dem1,

Arenaer for samfunnsengasjement og mer informasjon var sentrale tema som
innbyggerne papekte i innbyggerundersgkelsen fra 2020. | juni 2021 apnet konseptet
“Bylab” i Ringerike. Bylab er en arena for medvirkning, dialog og informasjon,
plassert i Hgnefoss sentrum. Her kan innbyggere finne informasjon om prosjekter og
planer for byen og arenaen brukes eksempelvis av kommuneplanleggere for a sikre
medvirkning og dialog rundt samfunnsplanleggingen i Ringerike. Eksempelvis har det
blitt arrangert folkemgter i arbeidet med kommuneplanen.

5.2.2 Kollektivtilbud

Kollektivtransport bidrar til at folk kommer seg dit de skal, enten det er pa jobb, skole
eller til butikken. Kollektivtrafikken er med pa & holde et samfunn i gang. 70% av
eldre i Norge rapporterer at kollektivtilbudet er av stor betydning for livskvalitet'0!.

De aller fleste husholdninger i Norge disponerer bil, samtidig er det mange som er
avhengig av offentlig transport. Lokal data viser at innbyggere i Ringerike opplever at
dagligvarebutikk og busstilbud er de to viktigste tilbudene. Busstilbud var viktigere for
folk i distriktenel®?,
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Tall fra Ungdata undersgkelsen 2021 viser at 36% av ungdom i Ringerike mener
kollektivtilbudet er “noksa bra”, 22% mener det er “svaert bra” og 22% opplever
tilbudet verken bra eller darlig. Figur 44 viser at bare 39% i Ringerike opplever
offentlig transport som god eller sveert god tilgang!®3.

Offentlig transport -god eller
sveert god tilgang Viken samlet

61%

/

39%

Figur 44: Prosentandel som mener offentlig transport er god eller sveert god tilgang, Ringerike og
Viken, 2021.

Nar det gjelder hvilken gruppe som reiser mest kollektivt finnes det ikke en fullverdig
oversikt for kommunen, men i Viken generelt er det flest mellom 13-24 ar som reiser
(36%), mens de opp til 34 ar ligger pa 9%. De med grunnskole som hgyest utdanning
reiser mer kollektiv (16%) og de med hgyere utdanning fra h@gskole/universitet reiser
mer enn de med videregaende utdanning som hgyeste.

5.2.3 Mgteplasser

Felles mgteplasser i lokalsamfunnet bidrar til tilhgrighet, fellesskap og inkludering for
alle befolkningsgrupper, ved at de inviterer til deltakelse i sosiale og kulturelle
aktiviteter. Mgteplasser kan beskrives som det tredje rom, en plass hvor man ikke er
pa jobb eller skole, men pa en sosial arena hvor man mgter andre pa fritiden og gjer
noe sammen. Mgteplasser er det stedet eller arenaen hvor organisert eller
uorganisert aktivitet giennomfgres. Innbyggere, nabolag, frivilligheten og kommunen
er alle viktige bidragsytere for & skape levende mgteplasser. For a skape et raust og
inkluderende lokalsamfunn trengs det et mangfold av mgteplasser. Fosseparken,
Frivillighetens hus, Elvelangs, apen hall i Aka Arena er eksempler pa nye
mgteplasser i Honefoss sentrum. Et mangfold av mgteplasser og naermiljganlegg
bade i by og tettsteder er viktig for & skape attraktive bomiljg.

Ar 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Geografi

Hele landet 50 50 50 49 50 49 50 46 55
Viken 45 45 45 46 47 47 47 - 51
Ringerike 5 & = 48 = 5 o 39

Tabell 17: Treffsteder for unge i Ringerike som opplever at tilbudet er bra.
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Et gnske om flere mgteplasser er et behov som kommer frem i mgte med
befolkningen i kommunen. Ungdomsradet, eldreradet og integreringsutvalget har alle
trukket frem dette behovet i medvirkningsprosesser. Dette underbygges av tall fra
FHI der kun 39 % av unge fra Ringerike opplever at tilbudet til treffsteder er bra, dette
er en markant nedgang i tilfredshet fra 2017. Innbyggere har i arbeidet med
kommuneplanens samfunnsdel og arealdel spilt inn gnsker om
generasjonsmgteplasser. Ifglge Meld. St. 24 “Felleskap og mestring — bo trygt heime”
handler generasjonsmgater bade om & etablere mateplasser mellom unge og eldre i
dagliglivet. Det kan eksempelvis skje pa skoler, arbeidsplasser, sykeheimer eller i
neermiljgo4,

5.2.4 Frivillighet

Deltagelse i frivillig organisasjons- og kulturliv fremmer folkehelse gjennom blant
annet engasjement, fellesskap og opplevelse av mening, og gker samfunnets
robusthet og toleranse. Det bringer mennesker sammen, og gjar at flere fgler seg
sett og verdsatt, bygger sosiale nettverk og motvirker ensomhet. Det at folk opplever
at det er brukt for dem, kan i seg selv virke helsefremmende. Frivillige foreninger
skaper sosiale mgteplasser og aktivitet, og ved a delta i frivillig arbeid holder
mennesker seg lengre friske, mer sosiale og mindre ensomme. Frivilligheten er
seerlig viktig med bakgrunn i en befolkningssammensetning i Ringerike som stadig
blir eldre0s,

I en livskvalitetsundersgkelse gjort av Helsedirektoratet i 2021, fant de at 31% aldri
deltar i aktiviteter i en klubb, forening eller organisasjon. Det kom ogsa tydelig fram at
det er en sosial ulikhet i deltakelsen. Tallene viser at 41% av de med grunnskole som
hgyeste fullfgrte utdanning aldri deltar i en klubb, forening eller organisasjon. Blant de
med hgyere utdanning er det 25% som aldri deltar i slike aktiviteter.

Pa Ringerike er det per mai 2023 registrert 632 lag og foreninger'. Foreningslivet
pa Ringerike er aktivt og mangfoldig. Idrett og kulturfrivillighet er i stor grad drevet av
foreldre og andre ildsjeler, og er baerebjelkene i aktivitetslivet til barn og unge. Tall
som viser deltagelse i fritidsaktivitet, viser at Ringerike skarer lavere enn
landsgjennomsnittet og at det har veert en nedgang fra 2017 til 2021 fra 60 til 57%.

Ar 2012 20132 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Geografi

Hele landet 63 63 63 64 65 66 €6 65 64 60 58
Viken 64 64 64 64 65 65 65 64 63 3 57
Ringerike . 60 . . . 60 . . . 57

Tabell 18: Deltakelse i fritidsaktivitet hos barn og unge sammenlignet med hele landet, Viken og
Ringerike fra 2012-2022.

Frivillige foreninger er i tillegg sveert viktige ovenfor grupper i samfunnet som trenger
aktivitet og tilhgrighet. En felles utfordring for foreninger er rekruttering, synliggjaring
og deltagelse. Nasjonale statistikker viser at 70% rekrutteres gjennom & bli spurt via
bekjente. Det betyr at frivilligheten ikke nar ut til alle mulige frivillige. Personer med
minoritetsbakgrunn og innflyttere er grupper som i stgrre grad star utenfor0”.
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Frivillighetens hus apnet i mai 2023, og 32 foreninger har sine lokaler og aktiviteter
her. Andre som er lokalisert her er Ringerike frivilligsentral med sitt tilbud om
matutdeling, Frivilligsentral for unge «Ung, Aktiv Ringerike» og Utstyrssentralen
«BUA». Det vil blir nyttig a se effekten av denne samlokaliseringen over tid.

5.2.5 Kulturtilbud

Kulturskolen skal veere en arena for mangfold og inkludering. | kommunen finnes det
et bredt tilfang av kulturtiloud der offentlige, private og frivillige aktarer leverer gode
tienester og innhold. Ifglge Folkehelseundersgkelsen 2021 opplever innbyggerne i
Ringerike et godt kulturtilbud i kommunen, sammenlignet med resten av Viken.

Kulturskolen har med visjonen «kultur for alle» utvidet tilbudene sine, bade
aldersmessig og til flere grupper i samfunnet blant annet barn med spesielle behov
og eldre med demens.

Kulturskolen har 346 elever skolearet 22/23, mot 258 elever skolearet 18/19. Dette er
en gkning pa 34% de siste fire arene. | tillegg har kulturskolen klasseorkester ved alle
grunnskolene i kommunen. Dette er et sveert vellykket prosjekt som ble startet i 2016,
og er et samarbeid mellom kulturskolen, grunnskolene og skolekorpsene. Her far
cirka 320 elever pa 3. trinn gratis musikkoppleering 2 timer per uke. Rekrutteringen til
skolekorpsene har gkt som et resultat av dette. Kulturskolen tilbyr gradert betaling og
friplasser ved behov. Hasten 2023 apnet Alles kulturhus i Hgnefoss sentrum, og
kulturskolen har tilgang til nye, flotte lokaler og et tettere samarbeid med andre
kulturaktarer.

Pa Ringerike er det ogsa flere private aktgrer som tilbyr et bredt kulturtilbud til barn
og unge. Per mars 2023 gir de et tilbud til totalt 1000 barn og unge som far et
kulturtilbud utenom det kommunale. Kulturakademiet har 60 barn og unge og 5
ungdomsledere, mens Showskolen har 738 barn og unge og Musikalkollektivet har
200 barn og unge. Kulturskolen har gkt elevtall de senere ar, og mulige arsaker til
dette er et sveert populeert kunstfagtilbud, og rekruttering fra klasseorkestrene. Ogsa
gjennom koronaperioden opplevde kulturskolen et stabilt elevtall, takket veere
kreative leerere som hold undervisningen i gang digitalt.

5.2.6 Ensombhet, sosial stgtte og sosial kompetanse

Sosial stgtte handler om i hvilken grad man opplever & ha neere relasjoner, noen som
bryr seg og noen a spgarre om hjelp. Manglende sosial stgtte gker faren for bade
fysiske og psykiske lidelser og kan ha effekt pa bade sykelighet og dadelighet.
Mennesker som opplever lite sosial stgtte har gkt risiko for stressfaktorer som
gkonomiske problemer, problemer pa arbeidsmarkedet eller boligproblemeri®®. Sosial
kompetanse er en forutsetning for a fungere godt sammen med andre og omfatter
ferdigheter, kunnskap og holdninger som utvikles gjennom sosialt samspill*%°. Viktige
arenaer for & utvikle sosial kompetanse er blant annet i barnehage og skole.
Kartlegginger har vist at Covid-19 pandemien i 2020 og 2021 farte til endringer i det
sosiale samvaeret, og var krevende for mange, saerlig sarbare grupper i befolkningen.
Det ble en reduksjon av organiserte fritidstiloud og begrensninger i kontakt med
venner. Studier har vist at en stor andel holdt kontakt via sosiale medier.
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5.2.6.1 Sosial stgtte blant ungdom

Ungdomstiden beskrives gjerne som en fase av livet der de jevnaldrende er seerlig
viktige og vennskap en viktig kilde til sosial og fglelsesmessig stgtte samt god
psykisk helse. Mange knytter vennskap i ungdomstiden som varer livet ut. God sosial
stgtte i form av vennskap kan beskytte mot mobbing og ekskludering. Samspillet
mellom de jevnaldrende har betydning pa lengre sikt for utvikling av selvbilde og
sosial kompetanse. Hvilke venner man har, markerer tilhgrighet, og sier ogsa noe om
hvem man er. Opplevelse av ensomhet kan indikere grad av sosial stgtte. Svar fra
Ungdataundersgkelsen viser at én av fem ungdommer i Ringerike har falt seg ensom
i lapet av den siste uken'10, Tall viser samtidig at de fleste ungdommer i Ringerike
har venner a veere sammen med, men en liten nedgang siden 2017 i prosentandel
som opplever at de har minst én fortrolig venn*ti,

Rr 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Geografi

Hele landet 19 20 22 22 25 23
Viken 20 20 22 23 : 23
Ringerike 20 .. .. .. 24

Tabell 19: Prosentandel ungdom som oppgir de har fglt seg ensomme, i Ringerike, Viken og hele
landet, 2017-2022.

Ar 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Geografi

Hele landet 90 90 90 Q0 Q0 Q0 90 90 Q0 88 87
Viken 90 90 90 Q0 Q0 Q0 91 91 Q0 : 87
Ringerike . 89 . . . 91 . . . 89

Tabell 20: Prosentandel av elevene p& ungdomstrinnet som har minst én fortrolig venn.

Arsaker til manglende sosial statte henger sammen med sosiogkonomisk status hvor
de med lavest status er mer ensomme enn de med hgyest sosiogkonomisk status.
Konsekvenser av manglende sosial statte kan veere opplevelse av a fgle seg
annerledes og eventuelt misforstatt. Dersom man ikke har en god venn og/ eller ikke
opplever tilhgrighet kan konsekvenser vaere ensomhet, depresjon, angst, rusbruk.
Mangel pa sosial kompetanse og stgtte kan ogsa gke sannsynligheten for
utenforskap i arbeidslivet!1?,

5.2.6.2 Sosial stgtte blant voksne og eldre

Funn fra Folkehelseundersgkelsen i Viken fra 2021 viser at 32% av voksne og eldre
rapporterer om hgy sosial stgtte, mens det er 36% for Viken samlet. Lite skiller
Ringerike og Viken nar det gjelder rapportering om a veere sammen med gode
venner ukentlig eller oftere. De aller fleste oppgir ogsa at de er forngyde med livet og
at de sjeldent savner noen a vaere sammen med.
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Figur 45: Prosentandel som rapporter om hgy sosial stgtte og sammen med gode venner ukentlig eller
oftere, i Ringerike og Viken samlet!3,

Generelt i Norge rapporteres opplevelse av ensomhet mer blant de eldre i
befolkningen, enn de yngre. Rundt 4 av 10 over 80 ar er ensomme 0g nesten
halvparten av de som bor alene eller har svekket helse, er plaget av ensomhet. Dette
kan medfgre en forsterkning i bade fysiske og psykiske vansker!4,

5.2.7 Rekreasjon og friluft

Friluftsliv defineres som opphold og fysisk aktivitet i friluft i fritiden, med sikte pa
miljgforandring og naturopplevelse!®. Friluftsliv er viktig for helsen da det bidrar med
bedre velvaere, reduserer stress og aker naturforstaelsen'®.

Naturen skal veere tilgjengelig for alle og allemannsretten gjar det mulig for alle &
oppholde seg fritt i naturen. Ringerike kommune har svaert mange gode omrader til &
utgve friluftsliv. Ringkollen, Vikerfjell, Kilemoen og Eggemoen er de mest kjente
turomradene, men over hele kommunen finnes det svaert gode muligheter til & ferdes
utendgars og gjgre aktiviteter.

Deltakelse i friluftsliv
Baer- eller sopplur E

Friluftsliv i alt

Fotturer i skog eller fiell
Spaserturer

Utendors bading

Bit- eller padletur

Fisketur

Skiturer i skog eller fiell
Sykkelturer :

Alpint, snowboard eller telemark

Jakttur

Skavytetur

0 20% 40% 60% 80% 100%

. 017 . 2014 . 2011 . 2007 . 2004 . 2001 . 1997
Figur 46: Deltakelse i friluftsliv p& nasjonalt niva, 2017.

Det er en sveert hgy andel av Norges befolkning som deltar i friluftslivet, og det er
den tradisjonelle spaserturen som er den mest populaere aktiviteten. Det er en
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nedgang i noen friluftslivsaktiviteter som beer eller sopptur, fisketur, skiturer i skog
eller fiell, men i hovedsak er det en stabil eller en gkning i deltakelse av
friluftslivsaktiviteter. Dagens friluftsliv har blitt mer individualisert enn det var tidligere.
| dag finnes mange flere ulike former for friluftsliv som har blitt populaere gjennom
sosiale medier og spesialisert utstyr. Det betyr at mennesker i dag utgver flere ulike
friluftslivsaktiviteter enn de tidligere «tradisjonelle» friluftslivsaktivitetene. Dette
resulterer til at mennesker har starre behov for tilrettelegging og krav til areal for &
utgve sine friluftslivsaktiviteter.

Til tross for hgy deltakelse i friluftslivsaktiviteter har SSB gjort kartlegging som viser
at 52% av Ringerike kommunes innbyggere som har trygg tilgang til turterreng i sitt
neeromrade.

For noen samfunnsgrupper kan det veere en starre terskel for deltakelse i enkelte
friluftslivsaktiviteter utenom den tradisjonelle fotturen. Spesielt kan hgye kostnader til
utstyr, medlemskontingenter og transportkostnader fgre til at noen holdes utenfor
friluftslivet. Mangel pa trygg tilgang til neerturterreng kan forklares med mangel pa
gang- og sykkelvei eller andre trygge ferdselsarer til et neerturterreng. Utviklingen av
friluftslivet kan ha fart til at noen grupper er mindre delaktige i friluftslivsaktiviteter.
Innbyggere med innvandrerbakgrunn er ofte sterkt underrepresentert i
friluftslivsaktiviteter. Dette kan ha en sammenheng med generelt lav inntekt og
utdanning, men kan ogsa veaere sosiale og kulturelle barrierer for deltakelse. Det er
viktig & vaere bevisst pa at friluftsliv ikke bare innebaerer opphold i utmarksomrader
som fjell, daler og skog, men ogsa i bynzere strgk som parker og andre
sentrumsnaere omrader.

5.3 Omfang av sosiale risikofaktorer
5.3.1 Regelbrudd blant ungdom

Ungdata viser at ungdommen i Ringerike begar fa regelbrudd sammenlignet med
landsgjennomsnittet. Siden 2015 har det imidlertid vaert en gkning pa landsbasis i
andel unge som begar regelbrudd, noe som seaerlig gjelder gutter.

52 51

37 40

13 11

Ingen regelbrudd Noen regelbrudd  Mange regelbrudd

W Gutter lenter

Figur 47: Regelbrudd blant jenter og gutter i Ringerike, 2021.

Ungdom kan bega regelbrudd av ulike arsaker, for eksempel for & utforske grenser
pa grunn av gruppepress, eller som en reaksjon pa stress eller utfordringer i livet.
Regelbrudd kan ha konsekvenser for bade de som begar dem og for samfunnet.
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Forebyggende tiltak, som utdanning og veiledning kan hjelpe ungdom til & forsta
konsekvensene av regelbrudd og ta ansvar for sine handlinger. Samtidig kan det
veere viktig & gi ungdom en fglelse av tilhgrighet og stette, slik de fgler seg mindre
presset til & bryte reglene eller fglge darlige pavirkninger fra jevnaldrende. Det kan
ogsa vaere nyttig & ha effektive og rettferdige sanksjoner for regelbrudd, som bade
opprettholder samfunnets standarder og hjelper ungdom til & leere av sine feil. A

debutere tidlig med kriminalitet, og & bega lovbrudd av alvorlig karakter, gker risikoen

for en kriminell Igpebane senere i livet. Det er ikke helt tilfeldig hvem som havner i
denne gruppen. Ofte har ungdom som begar kriminelle handlinger, utfordringer i
hjemmet, psykisk uhelse, opplever skolen som utforendende og rusproblemer*’.
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Skader og ulykker

De siste tiarene har det veert en betydelig nedgang i dedsfall som falge
av ulykker i Norge, men pa tross av dette er skader og ulykker en viktig
arsak til uhelse og dad. Det kan ha store samfunnsgkonomiske
kostnader og fare til redusert livskvalitet blant de som blir utsatt.




Hovedtrekk for Ringerike
. Flere personer behandlet i sykehus sammenlignet med
landet.
« Ringerike ligger betydelig over landsgjennomsnittet i antall
selvmord.
. Noe flere hoftebrudd enn landsgjennomsnittet.

6.1 Behandling
6.1.1 Personer behandlet i sykehus

Fra 2010 og frem til 2017 har Ringerike kommune gar fra & ligge under
landsgjennomsnittet, til & bevege seg over nar det gjelder personer behandlet pa
sykehus grunnet skader. 1 2017 ligger Ringerike pa 15,3 pr 1000 innbygger, mot 13,7
i hele landet og 13,4 i Viken. Skader omfatter hodeskader, hoftebrudd og
forgiftninger. Tallene er pasienter registrert behandlet pa sykehus, mens pasienter
behandlet hos fastlege, legevakt eller handtert av politi alene ikke inngar i
statistikken. Man kan derfor anta at antallet personer i Ringerike behandlet for skader
er hayere enn det som fremgar her.
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Graf 15: Personer behandlet i sykehus grunnet skader. Ringerike kommune sammenlignet med Viken
og med hele landet.

6.1.2 Hoftebrudd behandlet i sykehus

Hoftebrudd er en alvorlig folkehelseutfordring blant eldre. Det gir betydelig
funksjonstap og redusert levetid. Forekomsten for hoftebrudd behandlet i sykehus
hos alle aldre i Ringerike ligger rett over landsgjennomsnittet med 1,9 pr 1000
innbygger mot 1,7 i Viken og 1,8 i hele landet. Dette er en positiv trend med en svak
nedgang fra 2010 til 2017. Blant eldre pa& 75 ar og over, ligger Ringerike ogsa rett
over landsgjennomsnittet med 18,4 pr 1000 innbygger, mot 17,6 i hele landet. Ogsa
her er det en positiv trend med en svak nedgang i samme periode.
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Graf 16: Hoftebrudd behandlet i sykehus i Ringerike sammenlignet med Viken og hele landet, alle
aldre.

6.2 Vei og trafikksikkerhet

Trafikkulykker vurderes som et betydelig folkehelseproblem pa tross av en betydelig
reduksjon av antallet alvorlige trafikkulykker siden 1970. Det er spesielt for unge
mennesker at trafikkulykker utgjar en viktig arsak til tidlig ded, helsetap og redusert
livskvalitet. Nasjonalt er arsaker til dadsulykker blant annet hay fart (21%), rus (42%),
ikke bruke bilbelte eller feil bruk av bilbelte (40%). Uoppmerksomhet var medvirkende
arsak til 1/3 dadsulykker i perioden 2011-2015%8,

Det offentlige vegnettet i Ringerike bestar av (omtrentlige tall) 95 kilometer
europaveg, 66 kilometer riksveg, 196 kilometer fylkesveg og 292 kilometer
kommunale veger. Det er 68 kilometer med gang- og sykkelveg og fortau som
kommunen forvalter. | lgpet av tidrsperioden 2010 — 2019 er det i snitt cirka 54,5
ulykker med personskader per ar i Ringerike kommune, selv om det i de siste arene
av perioden har veert langt feerre ulykker enn i starten av perioden. Av dette var 19%
av de involverte i ulykkene, hardt skadde eller drepte. Det er en positiv utvikling, i
form av at det totalt antall skadde/drepte er mer enn halvert i siste del av perioden.
Tallene pa trafikkskadde er likevel hgye, og det er kommunens klare mal a redusere
antall ulykker i de kommende arene'?®,
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Graf 17: Antall ulykker og antall drepte og skadde i Ringerike fra 2010-2019.
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Graf 18: Skadegrad fordel pa alder for Ringerike.

Grafene viser en synkende tendens, og at risikogruppen er saerlig unge voksne.
Ulykkesstatistikkene viser at risikoen for a bli drept eller hardt skadd i trafikken er ulik
for ulike aldersgrupper. Gode holdninger til trafikantatferd som leeres i barndommen
tas med inn i ungdommen og voksenlivet. Utdanning, holdningskampanjer og riktig
informasjon er viktig for & hindre alvorlige ulykker.

6.3 Arbeidsulykker

Statistikken pa vanligste type arbeidsulykke i Ringerike samsvarer med
landsgjennomsnittet. Det er fall som er den vanligste arbeidsulykken. Dette gjelder
kun tall hentet fra Ringerike kommune som arbeidsgiver. Antall arbeidsulykker i
forhold til antall medarbeidere er lavere i Ringerike kommune med under fire tilfeller
per tusen ansatte sammenlignet med over atte pa landsbasis'?. | Ringerike
kommune ble det registrert atte arbeidsulykker i 2022. Med 2 300 ansatte gir dette
3,48 arbeidsulykker per 1000 ansatt.
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6.4 Antall fallulykker i sykehjem

Fall er den vanligste arsaken til at eldre skader seg i helseinstitusjoner. Fall kan
medfere fatale konsekvenser for den som utsettes for det. Faktorer som kan gke
risikoen for fall er blant annet hgy alder, darlig ernzeringsstatus, redusert fysisk
funksjon, redusert persepsjon og sansning, tidligere fallhendelser og bruk av
legemidlert??,

Antall registrerte fall pa sykehjem
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Figur 48: Oversikt over antall registrerte fall per ar ved Ringerikes seks institusjoner i perioden 2018-
2022122,

Til tross for at de fleste fallrelaterte skader hos eldre er mindre alvorlige, som for
eksempel blamerker, hudavskrapninger og rifter, forstrekkinger og forstuinger, kan
fall ogsa medfare alvorlig skade. Alvorlig skade som kan oppsta er brudd, hodeskade
og i verste fall dgd. | tillegg vil frykt for & falle skape utrygghet, noe som kan fgre til
inaktivitet og gkt skrgpelighet og dermed ytterligere gkt fallrisiko. Figur 48 viser at
antall registrerte fall pa sykehjem i Ringerike er varierende fra ar til ar.

6.5 Omkomne
6.5.1 Antall drukningsulykker

Drukning skjer fra bat, under bading og etter fall fra land. Ulykkene er dessuten
fordelt pa sjg@, vann, elver og basseng. Totalt mistet 88 personer livet i
drukningsulykker i Norge i 2022. Det er en gkning pa 17 % fra 2021, da 75 personer
omkom?!?3, Totalt druknet 96 personer i 2022, fordelt pa 88 ulykker i Norge og atte i
utlandet. Det er flest menn over 40 ar. | Ringerike i 2021 var det én person som
mistet livet i drukningsulykke, og ingen personer i 2022.

6.5.2 Antall omkomne i brann

Det er i perioden 2016-2023 registrert tre omkomne i brann i Ringerike kommune!?4,
Pa landsbasis er det et lavt antall dgde i brann. For hele landet, i 2022, omkom i alt
39 personer i brann. 26 menn og 13 kvinner. 80% av alle omkomne i brann har
omkommet i boligbrann?®. Det er ofte personer i en risikogruppe som omkommer.
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Det kan veere pleietrengende, eldre, innvandrere, personer med nedsatt
funksjonsevne, rusmisbrukere og personer med psykiske utfordringer. Det er derfor
igangsatt et prosjekt om felles brannverntiltak for hjemmeboende risikoutsatte
grupper. Malet med avtalen er at ingen personer i kommunens risikoutsatte grupper
skal omkomme som fglge av brann.

6.6 Selvmord

Selvmord beragrer sveert mange hvert ar. Pa landsbasis tar om lag 650 mennesker
livet sitt hvert &r. To av tre er menn. Omtrent 6500 etterlatte og nzerstaende bergres
hvert ar. 1 2021 var selvmordsraten 12,4 pr 100 000 innbygger pa landsbasis.

Selvmord har betydelige konsekvenser for alle involverte. En rekke studier finner
hgyere forekomst av posttraumatiske stressreaksjoner, forlenget sorg, depresjon,
angst og selvmordstanker og/eller -forsgk hos etterlatte etter selvmord??®.
Selvmordsraten er hgyere for menn enn for kvinner i alle aldersgrupper, nar vi ser
bort fra den yngste aldersgruppen. | aldersgruppene 25-74 ar er det om lag 21
selvmord blant menn pr 100 000 pr ar, mens det er 9 per 100 000 for kvinner. Hos de
aller eldste er tallet betydelig hgyere blant menn enn kvinner.

Selvmord i ulike aldersgrupper
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Figur 49: Antall selvmord per 100 000 innbyggere for menn og kvinner i ulike aldersgrupper, basert pa
tall for 2017-2021%7,

| Ringerike kommune i perioden 2013-2022 var det 15,5 selvmord pr 100.000
innbygger i alle aldersgrupper og begge kjgnn samlet. Pa landsbasis er tallet 11,6 for
den samme gruppen. Det betyr at tallet for Ringerike ligger cirka 33% hgyre enn
landsgjennomsnittet. For begge kjgnn samlet og aldersgruppen 45-74 ar er tallet
18,9 pr 100 000 i Ringerike mot 15,5 pa landsbasis. For menn i aldersgruppen 0-74
ar er tallet 23,6 i Ringerike mot 15,9 pa landsbasis. Graf 19 viser at Ringerike ligger
betydelig over landsgjennomsnittet i antall selvmord.
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Graf 19: Selvmord i Ringerike sammenlignet med resten av landet, fordelt pa kjgnn og alder. Tall pr
1000.

6.7 Hlemmeulykker

Ulykker i hjemmet er utbredt, men det er mangelfull statistikk. Det finnes ikke lgpende
statistikk i dedsarsaksregisteret (DAR) og det er derfor vanskelig & ansla omfanget
av dagdsfall i hjem- og fritidsulykker. Analyser av data i skademodulen Felles
minimum datasett (FMDS) viser at én av tre ulykker skjer i hjemmet. En stor andel av
ulykkene kan knyttes til fritidsaktiviteter. Hemmeulykkene gker kraftig med alder,
seerlig for kvinner. Forekomst av fritidsulykker er hgyest for ungdom og unge voksne,
men en klar overvekt av menn.
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Helserelatert atferd

Vaner og atferd legger grunnlaget for helsetilstand, og kan enten pavirke
helsen i positiv eller negativ retning. Atferd knyttet til blant annet
kosthold, fysisk aktivitet, vaksinasjon og seksuell helse har betydning for
helsetilstand. Dette kapittel kan ses i sammenheng med pafglgende
kapittel om helsetilstand i kommunen og de sosiale ulikhetene i helse

som eksisterer i kommunen.




Hovedtrekk for Ringerike

. Barn og unge i Ringerike har hgyere skjermtid pa fritiden enn
landsgjennomsnittet.

. Feerre barn og unge som er med pa faste fritidsaktiviteter
sammenlignet med landsgjennomsnittet.

7.1 Fysisk aktivitet
7.1.1 Fysisk aktivitet blant barn og unge

Regelmessig fysisk aktivitet er viktig gjennom hele livet. | barne- og ungdomsarene er
det seerlig viktig for normal vekst og utvikling, men ogsa for psykisk helse,
konsentrasjon og leering. Forskning viser at gode aktivitetsvaner etablert i ung alder,
tas med videre til voksenlivet!?®. Barnehager og skoler er viktige arenaer for a
fremme fysisk aktivitet hos barn og unge. | grunnskolen har alle elever et antall timer
med kroppsgvingsfaget i skolearet som bidrar med & gke aktivitetsnivaet. Elevene pa
5. — 7. trinn skal ha jevnlig fysisk aktivitet i tillegg til kroppsgvingstimene, og pa
ungdomstrinnet har elevene flere valgfag som medfarer fysisk aktivitet.
Helsemyndighetene anbefaler at barn og unge er fysisk aktive i minst 60 minutter per
dag. Pa landsbasis oppfyller 80-90% av barn i barneskolen anbefalingene, mens
bare halvparten av 15-aringene oppfyller anbefalingene. Det vil si at aktivitetsnivaet
reduseres jo eldre barna blir. Idrett er den fritidsaktiviteten flest barn er med pa, og de
som slutter tidlig med organisert idrett er langt mindre fysisk aktive og trener mindre
enn de som fortsetter'?°,

Antall barn og unge som er deltakende i idretten synker jo eldre barna blir, og

statistikk viser en tendens til et synkende antall som deltar i organisert idrett, bade i
Ringerike og landet for gvrig.

Er du med pa noen faste fritidsaktiviteter for tiden? Prosent i Ringerike kommune og nasjonalt

80
Nei, jeg har aldri veaert . 4
ned pa noen faste mRingerike kommune Norge

Figur 50: Barn som oppgir at de er med pa faste fritidsaktiviteter i Ringerike, sammenlignet med
landet, 20211,

Ringerike har noe feerre barn som oppgir at de er med pa faste fritidsaktiviteter
sammenlignet med landet.
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Figur 51: Hvor ofte ungdom i Ringerike trener pa ulike mater, 2021.

Pa landsbasis har det blitt mer populaert for ungdom de siste arene a trene pa
treningsstudio. Nasjonale analyser viser at unge med innvandrerbakgrunn er
betydelig overrepresentert blant de som aldri har veert med i et idrettslag. 85% av de
som vokser opp i familier med flere sosiogkonomiske ressurser deltar i
ungdomsidretten, men bare 61% av ungdom fra familier med faerre sosiogkonomiske
ressurserts’,

7.1.2 Fysisk aktivitet blant voksne og eldre

Personer som er fysisk aktive har omtrent halvparten sa stor risiko for & dg av hjerte-
og karsykdommer som sine stillesittende jevnaldrende!32. Helsemyndighetene sine
anbefalinger for fysisk aktivitet sier at voksne og eldre bgr veere i minst 20-40
minutter fysisk aktivitet daglig. Radene papeker viktigheten av hvert minutt med
bevegelse teller, og gir helsegevinst.

De som sitter aller mest i hverdagen, som for eksempel kontorfolk, sjafarer, barn og
unge som bruker mye skjerm, bar bryte opp stillesittingen23.
Kartleggingsundersgkelsen KAN3 viser at blant den voksne og eldre befolkningen i
Norge er det 3 av 4 som tilfredsstiller minimumanbefalingene for fysisk aktivitet.
Menn er mer aktive enn kvinner og aktivitetsnivaet synker med gkende alder!34,

20% i Ringerike sier at de er minst 30 minutter moderat fysisk aktive 4 dager eller

mer i lgpet av en uke®®, Kommunen som havnet pa topp i Viken ligger pa 25 % her,
mens kommunen som scorer lavest ligger pa 14 %.
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Figur 52: Tall for Ringerike og Viken nar det gjelder hvor mange som er minst 30 minutter moderat
fysisk aktivitet 4 dager eller med i uken.
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Figur 53: Tall for Ringerike og Viken nar det gjelder ukentlig deltakelse i annen aktivitet (enn
organisert).

Tallene fra Folkehelseundersgkelsen i 2021 viser at Ringerike ligger litt under Viken
samlet nar det gjelder ukentlig deltakelse i annen aktivitet. Nar det gjelder ukentlig
deltakelse i organisert aktivitet ligger Ringerike pa 22% sammenlignet med 23% for
Viken samlet.

I 2019 mottok Frisklivssentralen i Ringerike 150 henvisninger, mens i 2022 var det
cirka 400 henvisninger. Dette kan indikere at flere av innbyggerne i Ringerike blant
annet har et gnske om a bli mer fysisk aktive. Funn fra Innbyggerundersgkelsen “Hva
er viktig for deg” fra 2020 viser ogsa at det a holde seg fysisk aktiv var den viktigste
faktoren nar det ble spurt om hva en selv kan gjgre for & bo hjemme lengre. Videre
funn viser at den viktigste faktoren for at folk skulle bli mer fysisk aktive var flere
gang- og sykkelveier, og bedre opparbeidete turstier.

Et aktivitetsvennlig samfunn der alle, uavhengig av alder, kjgnn, funksjonsniva og
sosial bakgrunn gir mulighet til bevegelse og fysisk aktivitet er viktig for innbyggernes
aktivitetsniva. Regjeringens handlingsplan for fysisk aktivitet (2020-2029) papeker at
kommuner kan legge til rette for gode boligomrader med neerhet til hverdagsarenaer,
fritidsaktiviteter, og sma og store grentarealer. Dette kan eksempelvis gjares ved a
gjgre det trygt og enkelt & sykle til og fra skole, aktiviteter og arbeid. Sikre god
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belysning og ryddet stier, apne haller, utlan av utstyr og fritidskort er viktige
virkemiddel som bidrar med gkt aktivitet!3,

7.2 Skjermtid og sosiale medier blant barn og unge

Sosiale og digitale medier (mobil, nettbrett og videospill) far stadig starre plass i
livene til folk. Det har blitt en integrert del av hverdagen til unge, og det er vanskelig a
tenke seg et liv uten. En kan trekke ut positive og negative sider ved utviklingen.
Teknologien gjar at barn og unge kommer i kontakt med jevnaldrende pa nye mater.
Forskning viser at sosiale medier er et sted hvor ungdom oppsgker og mottar sosial
stagtte. Seerlig utgjer de sosiale mediene en sentral formidlingskanal for hva som skjer
i ungdomskulturene. De negative sidene ved sosiale medier kan veere svekket
konsentrasjonsevne. Ny forskning fra norske ungdomsskoler viste at mobilfri skole ga
bedre skoleresultater og mindre mobbing*%’.

Helsedirektoratet kom i 2022 ut med nye rad om skjermtid. Radene sier at barn under
to ar anbefales ikke a bruke skjerm. Frem til barna er fem ar er maksimum én time
anbefalt, for de starre barna og ungdommene anbefales det & begrense passiv
skjermbruk, altsa skjermtid hvor det er ingen form for fysisk aktivitet.

Pa landsbasis gker skjermtiden gjennom ungdomstrinnet og det er vanlig at gutter
samlet sett bruker mer tid pa skjerm enn jenter!3,

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figur 54: Prosentandel av elevene p& ungdomstrinnet i Ringerike som bruker mer enn tre timer daglig
foran en skjerm.

Ungdata undersgkelsen viser at ungdom og videregaendeelever i Ringerike bruker
mer tid foran en skjerm sammenlignet med landsgjennomsnittet.

99



Hvor mye tid bruker du pa folgende en gjennomsnittsdag?

Sosiale medier 17 20 37
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Figur 55: Svar fra ungdata ungdomsskole 2021, hvor mye tid som brukes pa falgende en
gjennomsnittsdag, oppgitt i prosent.

Sosiale medier, dataspill og filmer, serier og Youtube scorer hgyt nar det gjelder
tidsbruk en gjennomsnittsdag hos ungdom i Ringerike. 24% av ungdommer i
Ringerike har hgyere skjermtid (mer enn 6 timer) i lgpet av en dag, sammenlignet
med landsgjennomsnittet pa 14%. Barn i Ringerike har som ungdommene ogsa en
hgyere skjermtid (mer enn 4 timer) sammenlignet med Norge.

. 8
windre e nine [y | ®Ringorikekommune = Norgo

1-2 timer 22
26
. 22
. 23
3-4t
Mer enn 4 timer 26
20

Figur 56: Svar fra ungdata barneskole 2021, hvor mange timer som brukes utenom skolearbeid pa
aktiviteter foran skjerm, oppgitt i prosent.

Skjermtiden er oftest veldig stillesittende og krever lite bevegelse. Dette kan spesielt
for barn, ga ut over motorisk utvikling, kognitiv utvikling samt veere en langsiktig
risikofaktor for hjerte- og karsykdommer. Stillesitting kan ogsa veere en risikofaktor for
gkende kroppsvekt. Helsemyndighetene har kommet med anbefalinger om a
redusere tiden i ro i lgpet av en dag'®®. Skjermtiden gker gjennom ungdomstrinnet og
det er vanlig at gutter samlet sett bruker noe mer tid pa skjerm enn jenter4.
Skjermtid blant voksne og eldre finnes det for gvrig ikke statistikk pa.
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7.3 Kosthold blant barn og unge

Helsemyndighetene har kommet med kostholdsrad til hele befolkningen. Radene sier
at befolkningen bgr spise mer kornprodukter, gregnnsaker, frukt, fisk, fugl og belgfrukt.
Samtidig bgr inntaket av sukker og bearbeidet kjgtt reduseres. | barne- og
ungdomsarene utvikler kroppen seg raskt og behovet for naeringsstoffer gker. Et sunt
kosthold og god erneaering kan redusere risiko for en rekke sykdommer og er
avgjerende for vekst og utvikling. Gode kostholdsvaner etableres i tidlig alder og tas
med videre i livet'4L,

Sukkerinntaket blant barn og unge har de siste arene gatt ned, men en nyere
undersgkelse av kostholdet til 14-aringer far, under og etter korona pandemien viser
en ugnsket utvikling. Tallene viser en gkning i andel ungdom med et for hgyt inntak
av sukker. @kningen inntraff pA samme tid som innfgringen av strenge koronatiltak
varen 2020. @kningen var starst ved inntak av energidrikk og stgrre blant jenter enn
gutter*4?. Andelen barn og unge som pa landsbasis drikker energidrikk ukentlig har
@kt betydelig fra 2019 til 2021 (fra 27 % i 2019 til 40 % i 2021)'43. Gjennomsnittlig
debutalder for a drikke energidrikk var 12 ar blant gutter og 13 ar blant jenter i 2021.
Folkehelseinstituttet advarer mot & drikke for mye energidrikk da det farer til blant
annet sgvnforstyrrelser, uro, angst og @kt hjerterytme.

7.3.1 Mat og maltider i barnehager og skoler

Barnehage og skole er viktige arenaer for det sosiale aspektet ved mat og maltider.
Dette ansees som betydningsfullt bade for helse, trivsel og leering. Bade barnehager
og skoler skal fglge nasjonalfaglig retningslinjer for mat og maltider'#4,
Retningslinjene sier noe om rammer rundt maltider og hvilken mat som bar
serveres!#®, De nasjonale retningslinjene er i trdd med rammeplanen for
barnehagene og leereplanen til skolene. Begge planer legger faringer for at
personale skal bidra til at barn og unge skal oppleve matglede, matkultur, og
matfelleskap. I tillegg fremme kunnskap og gode holdninger til mat.

HOPP (Helsefremmende oppvekst i Ringerike) er et prosjekt som startet i 2019.
Hensikten er blant annet & innfgre de nasjonale retningslinjene for mat og maltider i
alle de kommunale barnehager, skoler og SFO. | den forbindelse har det veert
giennomfart flere kartleggingsundersgkelser i barnehager og skoler for a fa en innsikt
i deres praksis.

Funn fra kartleggingsundersgkelsene i de kommunale barnehagene i 2018 viser at
barnehagene er opptatt av maltid som sosial arena og som en mulighet for leering.
Kartleggingen viste ogsa at ansatte i barnehagene hadde liten kjennskap til de
nasjonale retningslinjene for mat og maltider og det var stor variasjon i hva slags type
mat som ble servert. Lignende funn ble gjort i kartleggingen av praksis for mat og
maltider i barneskole og SFO i 2020.

| kontrast til funn fra 2018 og 2020 viser evalueringer fra 2023 en gkt bevissthet og
en praksis som i starre grad er i trad med de nasjonale retningslinjene. Det
rapporteres om bedre kjennskap og bevissthet hos de ansatte, bade i forhold til hva
som serveres og rammene rundt maltidet. Eksempelvis har alle barnehager redusert
anledninger hvor det serveres sukkerholdig mat og drikke. Flere rapporterer ogsa om
mer servering av grgnnsaker, fisk og mindre pglser. Resultatene gjenspeiler HOPP-
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prosjektet og tiltak som blant annet felles innkjgpsliste, kompetanseheving,
nettverksarbeid og felles fgringer for ansatte.

Tall fra Ungdata kan gi et grovt bilde av barn og unge sine kostholdsvaner.
Helsemyndighetene anbefaler at befolkningen inntar fem porsjoner frukt, grannsaker
og beer hver dag. Tall fra Ungdata i Ringerike viser at prosentandel barn og unge
som spiser fem om dagen reduseres med alder.

Prosentandel som spiser gronnsaker, frukt Prosentandel som spiser matpakke eller lunsj
eller baer i lopet av skoledagen fem ganger i pa skolen femganger i uka. Blant gutter og
uka. Blant gutter og jenter pa ulike klassetrinn jenter pa ulike klassetrinn
mGutter ®Jenter mGutter = Jenter
2% %% 80 5 &2 .
38 36 36
8. trinn 9. trinn 10. trinn 8. trinn 9. trinn 10. trinn

Figur 57: Andel som spiser grgnnsaker, frukt eller beer i lgpet av skoledagen fem ganger i uka, blant
jenter og gutter pa ungdomsskolen i Ringerike, 2021.

Prosentandel som spiser gronnsaker, frukt Prosentandel som spiser matpakke eller lunsj
eller baer i lopet av skoledagen fem ganger i pa skolen femganger i uka. Blant gutter og
uka. Blant gutter og jenter pa ulike klassetrinn jenter pa ulike klassetrinn
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Figur 58: Andel som spiser grgnnsaker, frukt eller beer i lgpet av skoledagen fem ganger i uka, blant
jenter og gutter i videregdende i Ringerike, 2021.

Figur 59 viser at andel som har med matpakke pa skolen er hgyere pa barnetrinnet,
men gar ned pa ungdomstrinnet og videregaende. Ved overgang til ungdomstrinnet
og videregaende far mange mulighet til & ga utenfor skoleomradet for a kjgpe mat, og
ofte mat som er sukkerholdige og fete. Et sunt skolemaltid bidrar med a pafyll av
energi og neeringsstoffer, og er spesielt viktig for barn og unge i vekst. Felles
skolemaltid er med pa a skape et godt laerings- og oppvekstmiljg'6. Nar det gjelder
inntak av fisk pa nasjonalt niva viser tall fra Ungdata 2022 at 80% svarer at de aldri
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spiser fisk som palegg eller at de spiser det sjeldnere enn en gang i uka. Det er store
sosiale forskjeller blant ungdom nar det gjelder a spise fisk til middag, og andre varer
som oftere bgr inntas'#’. Ungdom i hjem der foreldre har lav inntekt og utdanning
spiser sjeldent frokost og har lavere inntak av grannsaker, drikker mer brus enn i
hjem med foreldre med hgyere inntekt og utdanning.

7.4 Kosthold blant voksne og eldre

Inntaket av sukker og bearbeidet kjatt i befolkningen, bar reduseres. Selv om
kostholdet i Norge over tid har hatt ei positiv utvikling er det fortsatt en god del
forbedringsomrader. Data fra Den nasjonale folkehelseundersgkelsen i 2021 viste at
bare 3,5% av kvinnene og vel 1% av mennene rapporterte om et inntak av frukt og
grent pa fem porsjoner eller mer om dagen?*.

Folkehelseundersgkelsen i Viken fra 2021 viser at folk i Ringerike rapporterer om at
48 % spiser fisk 2-3 ganger i uken eller oftere, sammenlignet med fylket pa 51%.

Grannsaker daglig eller oftere Sukkerholdig brus/leskedrikk 2-3
ganger i uken eller oftere

Vik samiet 470/0 n samle

, 25% a
L4% 29%

Figur 59: Resultater relatert til kosthold fra folkehelseundersgkelsen for 2021 hvor % tallet under
halvsirkel er tallene for Ringerike sammenlignet med rad strek for Viken samlet!4°.

Ringerike er noe bedre enn fylket pa daglig inntak av frukt og baer, men darligere pa
inntak av grgnnsaker. | tillegg scorer Ringerike hagyere enn fylkessnittet nar det
gjelder inntak av brus/leskedrikk. Endring av kostholdet i trdd med Helsedirektoratets
kostrad og anbefalinger kan redusere risikoen for utvikling av ikke-smittsomme
sykdommer, som kreft, hjerte- og karsykdommer og diabetes type 21%°,

Arsaker til at flere ikke oppfyller kostholdsradene er sammensatte. Det er markante
sosiale forskjeller nar det gjelder inntak av frukt og grannsaker, men ogsa andre
matvarer som sukker- og fettrike produkter. Personer med kortere utdanning har
generelt sett hgyere inntak av sukkerholdig drikke og lavere inntak av frukt, beer,
grgnnsaker, fisk og grove kornprodukter enn personer med lengre utdanning. Kvinner
spiser i giennomsnitt mer frukt og baer og mindre kjgtt enn menn, og eldre spiser
oftere fisk enn unge. Figur 60 viser delen ungdommer som svare at de daglig spiser
grgnnsaker, frukt og baer og grovbrad, i ulike sosiogkonomiske grupper.
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Figur 60: Inntak at et utvalg matvarer etter sosiogkonomisk status?s.

Den totale samfunnskostnaden relatert til usunt kosthold var anslatt til 154 milliarder
for 2013%°2, Dette belgpet kan dermed spares dersom alle i befolkningen falger
kostradene. En endring av kostholdet i trdd med norske kostrad vil anslagvis gi to
gode levear i lgpet av et helt livslgp for en gjennomsnittsperson i Norge!®:.

7.5 Rusmiddelbruk

Det finnes ulike typer rusmidler. Noen av de mest utbredte rusmidlene er cannabis,
alkohol og tobakk. Nar det gjelder rusmiddelbruk blant befolkningen i Ringerike kan

man anta at det er en del marketall, spesielt nar det gjelder den voksne delen av

befolkningen. Dette kan skyldes at mange opplever det vanskelig & oppsake hjelp,
da det er mye skam knyttet til rusavhengighet. | tillegg er det mange som oppgir at de
er redd for & miste fgrerkortet og dermed jobben sin med inntekt. Arsakene til at folk

benytter rusmidler er sammensatte og komplekse. Det kan handle om sosial
tilharighet, psykisk og fysisk helse, utdanningsniva, gkonomi og geografiske forhold.
Statistikk viser at det er sosiale forskjeller i rusmiddelbruk. Hgyere sosiale lag drikker

oftere alkohol og mer alkohol enn lavere sosiale lag, mens sistnevnte oftere drikker

seg mer beruset, noe som gker risiko for sykdom. Til tross for at andel rgykere i
Ringerike og landet for gvrig har gatt ned, viser statistikken at de med lavere
utdanning er de som rgyker mest. Det er pavist tydelige sosiogkonomiske gradienter
i rgyking. Jo lavere utdanning, jo flere rgyker. Rusmisbruk og rgyking forekommer
langt oftere blant sosialhjelpsmottakere enn i befolkningen ellers. Rusmisbruk og
regyking forekommer langt oftere blant sosialhjelpsmottakere enn i befolkningen

generelt!®4,
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7.5.1 Cannabisbruk blant ungdom

Cannabis er det mest brukte illegale rusmidlet i Norge. Cannabis er en
samlebetegnelse pa materiale fra planten Cannabis sativa. Den vanligste
inntaksmaten for cannabis er rayking. En av fire har pravd cannabis i Igpet av livet,
mens rundt fem prosent oppgir & ha brukt cannabis i lgpet av de siste tolv manedene.
De sentralstimulerende stoffene kokain, ecstasy/MDMA og amfetaminer er de mest
brukte illegale rusmidlene etter cannabis. Disse stoffene er mest utbredt blant menn
og i de yngste aldersgruppene. Bruken av kokain blant unge voksne har gkt noe de
siste arene®®®. | motsetning til tidligere ar, var det sma forskjeller mellom menn og
kvinner i bruk av cannabis i 2022.

Det er ikke lenger en stor forskjell mellom grupper som ruser seg, men det er blitt
mer utbredt i hele befolkningen. Mye av grunnen til dette er at det normaliseres
giennom TV-serier, musikk og film. P4 landsbasis har andelen som har pravd
cannabis gkt de aller siste arene. Ringerike kommune ligger under
landsgjennomsnittet nar det gjelder bruk av cannabis med 2% og Norge 4%. Flere
har blitt tilbudt hasj eller marihuana, med 12% i Ringerike, men flere i Norge med
16%6. Det er ofte sosiale og gkonomiske problemer forbundet med narkotikabruk.
Mange med langvarig og risikofylt narkotikabruk har ikke veert integrert i arbeidslivet
eller har en ustabil tilknytning til arbeidslivet, tjener lite og mottar offentlig statte.
Ytterligere eksempler er utestengelse fra ulike sosiale arenaer i samfunnet, familie,
venner og andre som lever tett inn pa narkotikamisbrukere. Den alvorligste
konsekvensen er tidlig ded. Narkotikabruk er ogsa forbundet med sosiale skader, for
eksempel marginalisering og konsekvenser av kriminalitet. Forskning viser en
sammenheng mellom frafall i skolen og psykiske helseproblemer og rusmiddelbruk
hos ungdom. Frafall i videregaende kan veere en konsekvens av rusmiddelbruk.

7.5.2 Alkoholforbruk

Virkningen alkohol har pa kroppen og hjernen er forskjellig fra person til person, og
varierer ut ifra hvor hgy promille man har. Generelt sett er alkoholbruk blant
mindrearige et bekymringsfullt problem som kan fare til ulike helseproblemer og gkt
risiko for ulykker og kriminalitet®’.

7.5.2.1 Alkoholforbruk blant ungdom

Alkohol er det rusmiddelet med starst utbredelse blant ungdom. Selv om det har veert
en nedgang i bruk av alkohol siden artusenskiftet, er det fremdeles mange unge som
drikker, og da seerlig mot slutten av tenarene. Ungdata viser at det er stor variasjon i
hvor gamle ungdom er nar de begynner a drikke alkohol. Pa slutten av
ungdomsskolen har omtrent én av fire opplevd & ha veert beruset. Det store flertallet
har dermed ikke veert beruset i lgpet av ungdomsskolen. Det er generelt sma
forskjeller i alkoholvaner mellom gutter og jenter°8,
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Figur 61: Prosentandel av elevene pa ungdomstrinnet i Ringerike som har vaert beruset pa alkohol,
malt i prosent, 2021.

Bruk av rusmidler i ungdomsalderen skjer ofte i sosiale fellesskap, og for mange
innebaerer eksperimentering med og bruk av rusmidler en symbolsk markering av
overgangen fra barn til ungdom. Hypping alkoholinntak i ung alder kan bidra til & gke
risiko for livsstilsykdommer i voksen alder.

7.5.2.2 Alkoholforbruk blant voksne

Tall fra Folkehelseundersgkelsen i Viken 2021 viser at 21% av befolkningen i
Ringerike oppgir at de drikker alkohol to ganger i uken eller oftere, sammenlignet
med Viken fylke hvor 28% oppgir at de inntar alkohol oftere enn to ganger i uken.

Drikker alkohol 2 ganger i uken

eller oftere
Viken samlet

28%

' AR

Figur 62: 21% av respondentene fra Ringerike oppgir at de drikker alkohol to gang i uken eller oftere,
sammenlignet med 28% i viken fylke samlet, 2021.

Selv det & drikke sma mengder alkohol daglig, gker risikoen for flere helseskader og
sykdommer. Dette gjelder blant annet flere kreftformer, hgyt blodtrykk, hjerneslag og
leversykdom. Hayt forbruk av alkohol over tid gker risikoen for sykdommer i hjernen
og nervesystemet. | tillegg @kes risiko for hgyt blodtrykk, hjerneslag, flere former for
kreft, leversykdommer, betennelse i bukspyttkjertelen og hjerterytme forstyrrelser'°,

7.5.3 Tobakk

Tobakk kan tygges, rgykes eller brukes som snus. Tobakksblad inneholder nikotin,
og alle former for tobakk medfgrer at brukeren far i seg nikotin. Dette er et sterkt
avhengighetsskapende stoff, og en kan bli avhengig etter kortvarig bruk. Nar tobakk
blir rayket, blir det i tillegg frigjort en rekke andre helseskadelige stoffer. Sigaretter er
det farligste produktet som selges og tar livet av mer enn halvparten av dem som
bruker det. Rgyking er ansett & veere en av de viktigste arsakene til redusert helse og
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levealder. Det er en sterk sammenheng mellom kreftrisiko og antall sigaretter, og
hele 1 av 3 krefttilfeller kan knyttes til rayking. Andre sykdommer kan veere KOLS,
hjerte- og karsykdom, hgyt blodtrykk, hjerneslag og diabetes. Studier viser at de som
rgyker daglig, i snitt der 11 ar tidligere enn ikke-raykere€0.

7.5.3.1 Tobakksbruk blant ungdom

| lapet av de siste 25 arene har kampen mot rgyking blitt intensivert. Aldersgrensen
for kjgp av tobakk er hevet fra 16 til 18 ar og det er senere blitt innfart en egen
rogykelov. Tiltakene har fart til en markant nedgang i andel dagligrgykere fra
artusenskiftet til i dag. Figur 63 viser en reduksjon siden 2013 i prosentandel ungdom
I Ringerike som rgyker og snuser.

B Rayker ukentlig eller daglig

Snuser ukentlig eller daglig

2 13 1 2
| — -

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

Figur 63: Prosentandel av elevene pa ungdomstrinnet i Ringerike som rayker og snuser ukentlig eller
daglig fra 2013-2021.

7.5.3.2 Tobakksbruk blant voksne

Samtidig som andel rgykere gar ned, er det en gkning i andel som bruker snus. |
Norge brukte 22 % av kvinner i alderen 25-34 ar snus daglig i 2022, dette tallet var
pa 17 % i 2021. Det er fremdeles flest menn som snuser, men for menn er tallene
stabile'¢?. Ringerike ligger pa samme prosentandel som Viken samlet nar det gjelder
daglig snusing, men har noe flere daglige raykere!®?,

Daglig snusing Daglig rayking

A Vi =
fixen <SAmie
VIKEN Samiet

I 10%

Figur 64: Prosentandel for Ringerike og Viken samlet nar det gjelder daglig snusing og daglig rayking.
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7.6 Sgvnvansker

Sgvnvansker har blitt omtalt av FHI som et av landets mest undervurderte
folkehelseproblem. Siden ar 2000 har forekomsten av insomni (sgvnlgshet) i Norge
gkt. Rundt en av tre voksne sliter ukentlig med sgvnen, mens inntil 15 % av den
norske befolkningen har insomni av mer langvarig art*¢3. Insomni gker risikoen for
utvikling av andre helseplager, frafall fra arbeidslivet og ulykker'®4. Tilstrekkelig antall
timer sgvn er viktig for bade konsentrasjon og trivsel. For lite sgvn er assosiert med
blant annet hjerte- og karsykdommer, overvekt, diabetes, hgyt blodtrykk og slag. |
tillegg finner en studie at lite sgvn har sammenheng med psykiske plager hos
ungdom?%®, En annen studie bekrefter at sgvnvansker vedvarer fra ungdomstid og til
en viss grad gker i voksen alder. Symptomer pa insomni er mer enn dobbelt sa vanlig
blant personer med lav utdanning, som blant personer med universitets- eller
hayskoleutdanning!®®. Samtidig er insomni vanligere blant barn i familier med hay
inntekt enn blant barn fra familier med lav inntekt!¢”. Bade insomni og kort
sevnlengde er vanligere hos 16-19 ar gamle ungdommer i familier der foreldre har
lav utdanning, er arbeidsledige eller har lav inntekt enn blant ungdom fra familier med
hayere utdanning og inntekt68,

7.6.1 Sgvn blant barn og unge

Anbefalt mengde sgvn for barn i alderen 10-12 ar er 9-10 timer. Ifglge Ungdata junior
2021 rapporterer noen barn i Ringerike om mindre sgvn enn det som er anbefalt'69,

Omtrent hvor mange timer sov du i natt?
Prosent

timer TN 2:
8 timer

o timer

: | RE

10 timer

Figur 65: Antall timer barn i barneskolealder i Ringerike rapporterte at de sov i lgpet av en natt.

Nar det gjelder ungdom pa landsbasis viser statistikk at 1 av 4 har insomni, og det er
flere jenter enn gutter:’?. Selv om det ikke finnes statistikk for ungdom i Ringerike kan
man anta at flere ungdommer i Ringerike ogsa sliter med insomni eller sgvnvansker.
En av arsakene til at ungdom far lite sgvn er at dagnrytmen endres pa en mate som
holder dem vakne til sent pa dggnet, ofte etter midnatt. Skolen starter gjerne tidlig, og
dermed far de for lite sgvn. En mulig arsak til sgvnvansker blant barn og unge kan
ogsa knyttes til tidsbruk foran digitale skjermer. Insomni og kort sgvnlengde hos
ungdom er forbundet med gkt risiko for psykiske lidelser, rus — og alkoholproblem,
overvekt, hgyt skolefraveer og darlige skoleprestasjonert’®.

108



7.6.2 Sgvn blant voksne og eldre

Folkehelseundersgkelsen for Viken viser at kommunen ikke ligger noe betydelig
forskjellig fra fylket samlet nar det gjelder savnproblemer. Valer og Eidsvoll
rapporterte 15% om sgvnproblemer (hgyeste i Viken) mens Sigdal og Frogn med 9%
(laveste i Viken) og Ringerike med 11%.

Sevnproblemer (Insomni)

Viken samlet

12%

N 1%

Figur 66: Prosentandel som oppgir sgvnproblemer i Ringerike og Viken samlet, 2021.

Til tross for at Ringerike ikke skiller seg ut fra fylket, ma denne statistikken ogsa sees
i sammenheng med en gkning av sgvnproblemer pa landsbasis. Det kan dermed
veere noen mgrketall over antall i Ringerike som opplever sgvnproblemer.

7.7 Skjenkesteder

Bevillingsmyndigheten, bevillingshavere og andre aktgrer i kommunen har et felles
ansvar for & opprettholde et trygt uteliv. Utsalgssteder for tobakk skal registrere sin
forretning i et nasjonalt register. Kommunen fgrer kontroll ved disse utsalgsstedene,
og kontroller giennomfares av en ekstern tjenesteyter. Det skal kontrolleres at tobakk
ikke selges til mindredrige og at det ikke reklameres for. Antallet salgs- og
skjenkebevillinger har veert relativt stabilt de siste 10 arene, med en liten gkning i
antall skjenkesteder fra 2021 til 2022172,

Kategorier - 2021 - 2022 -
Skjenkebevillinger 40 45
Salgsbevillinger 23 23
Utsalgssted for tobakkvarer 31 32

Tabell 21: Skjenkebevillinger, salgsbevillinger og utsalgssted for tobakksvarer i Ringerike 2021 og
2022.

7.8 Annen risikoatferd eller helsefremmende atferd
7.8.1 Trenger omkring ungdommers seksualatferd

Seksuell helse kan defineres som fysisk, mentalt og sosialt velveere relatert til
seksualitet. God seksuell helse er en ressurs og beskyttelsesfaktor som fremmer
livskvalitet og mestringsferdigheter. Seksualitet omfatter fglelser, tanker og
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handlinger, i tillegg til det fysiologiske og fysiske!’3. Tall pa svangerskapsavbrudd og
seksuelt overfagrbare infeksjoner kan veere indikatorer som kan gi informasjon om
ungdoms seksuelle helseatferd. Det er mangelfulle data pa kommunalt niva, derfor
henvises det til regionale tall.

7.8.1.1 Svangerskapsavbrudd

| 2022 gjennomfarte 9,9 kvinner pr 1000 innbyggere i Viken abort, mot 9,6 i 2019. Fra
a ha veert en nedadgaende trend er aborttallene igjen i ferd med a gkel’*.
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Graf 20: Aborter for Viken fylke sammenlignet med hele landet som helhet, kvinner 15-49 ar, per
1000.

Tallene viser antall svangerskapsavbrudd per 1000 kvinner i den aktuelle
aldersgruppen per ar. Tallene inkluderer bade selvbestemte (fgr utgangen av 12.
svangerskapsuke) og nemdbehandlede (etter utgangen av 12. svangerskapsuke)
svangerskapsavbrudd. Graf 20 viser at svangerskapsavbrudd kan ha en gkende
tendens.

7.8.1.2 Seksuelt overfgrbare infeksjoner

Siden 2019 har tallene for tilfeller av klamydia i Viken veert stigendel’®. | 2022 var det
5527 tilfeller i hele Viken. @kningen er starst hos begge kjgnn i aldersgruppen 20-21
ar, men flest tilfeller hos kvinner. I tillegg til gkning i klamydia er det en gkning i
gonoretilfeller i alle fylker i 2022. Viken er blant de fylkene med starst gkning.
Arsaker til seksuelt overfgrbare infeksjoner og svangerskapsavbrudd er manglende
kondombruk og prevensjon. Manglende kondombruk kan sees i sammenheng med
frykt for sykdom, naert forhold til partner, mangel pa kondom, at det er bedre uten og
bruk av hormonell prevensjon. Alkohol og seksuelle krenkelser har ogsa veert
rapporterte arsaker til manglende bruk av kondom. Mulige arsaker til gkte tilfeller av
klamydia kan ogsa vaere endringer i kriteriene for MSIS (meldingssystem for
smittsomme sykdommer) meldinger. Ubehandlede klamydia og gonore infeksjoner
kan hos et fatall medfare komplikasjoner som bekkeninfeksjon, svangerskap utenfor
livmoren, infertilitet og kroniske underlivssmerter'’e,
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7.8.1.3 Seksuell trakassering

Seksuell trakassering er ugnsket seksuell oppmerksomhet som har som formal eller
virkning a veere krenkende, skremmende, fiendtlig, nedverdigende, ydmyk eller
plagsom. Seksuell trakassering er forbudt, ifglge likestillings- og diskrimineringsloven
§13'77. Ungdata Ringerike 2021, har sett pa seksuell trakassering og kartlagt verbale
former for trakassering, ugnsket deling av nakenbilder eller filmer, negativ seksuell
ryktespredning og ugnsket befgling. Resultater viser at en god del ungdom i
Ringerike oppgir at de har blitt utsatt for ulike former for seksuell trakassering. Jenter
er oftere utsatt for seksuell trakassering enn gutter, men gutter er ogsa utsatt!8,

At noen presset eller tvang deg til samleie eller andre
seksuelle handlinger

At noen maot din vilje delte bilder eller filmer av deg der
du er naken eller deltar | seksuelle handlinger

At noen mot din vilje befalte deg pa en seksuell mate

At noen pd en sarende mate kalte deg for hare, homao
eller andre ord med seksuelt innhold

O
11
At noen spredts T'EI'_:I"ITI'.-'E seksusells I'}'NTZ-":' om iZf-"':':I 5 2

& b

m gang 5 ganger B ganger eller mer

Figur 67: Prosentandel i Ringerike som har blitt utsatt for ulike former for seksuell trakassering i lapet
av siste ar, 2021.

Seksuell trakassering kan ha flere arsaker. Det & veere jente i seg selv og tidlig
biologisk modning vaere en gkt risiko. Alkohol og kortidsseksuell orientering er ogsa
beskrevet som arsaker til forhgyet risiko for seksuell trakassering. Konsekvenser av
seksuell trakassering kan veere utvikling av angst og annen psykisk pakjenning, men
data pa dette er ikke entydig'7®.

7.9 Vaksinasjon

Vaksinasjon er det viktigste tiltaket for & hindre utbredelse av smittsomme
sykdommer. Dette gjelder bade for den enkelte, for neerkontakter og for samfunnet.
Det er god oppslutning om barnevaksinasjonsprogrammet i Ringerike. Vaksinene er
tilgjengelig og gratis fra helsestasjon og helsesykepleiere i skolene.
Helsesykepleiertjenesten har rutiner for jevnlig gjennomgang og registrering av
vaksinestatus. Tilbudet gjelder ut videregaende skole. Etter fylte 16 ar er man
helserettslig myndig. Enkelte ungdommer velger a ta imot vaksinasjon selv om de
ikke er vaksinerte som barn.

Personer som kommer tilflyttet fra andre land, til Ringerike tilbys ogsa vaksiner der
mangelfull vaksinasjon er dokumentert eller sannsynlig. Det gjares ogsa
etterregistreringer av vaksiner satt i andre land ved bosetting i Norge.
Vaksinasjonsdekningen mot meslinger, kusma og rgde hunder var nede pa 86,6% for
16-aringer i 2016. Dette var bekymringsfullt, men na viser tall fra 2021 en 97,1%
dekning hos 9 aringer og 94,7% for 16-aringer. Vaksinasjonsdekning for stivkrampe,
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kikhoste, polio, hemofilis influensa og hepatitt B ligger pa 98,2% for 2-aringer i
Ringerike mot 96,8% pa landsbasis®°.
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Helsetilstand

Helsetilstanden i en befolkning pavirkes av en rekke forhold, og kan
males med ulike indikatorer. For eksempel forebyggbare sykdommer
som hjerte- og karsykdommer, demens, overvekt og fedme. En studie fra
2023 vurderte kostnadene for 144 sykdommer, og fant ut at demens er
den sykdommen med hayest helseutgifter. Det er ogsa hgye utgifter for

psykiske lidelser.




Hovedtrekk for Ringerike

. Flere med psykiske lidelser og plager i alder 0-74 ar
sammenlignet med Viken og landet.

. Hayre andel kvinner som rgyker sammenlignet med landet som
helhet.

8.1 Forekomst av forebyggbare sykdommer
8.1.1 Kreft

Kreft er en fellesbetegnelse for sykdommer med ukontrollert celledeling.
Sykdomsforlgp, overlevelse og behandling varierer mellom de ulike
kreftsykdommene. Det tar ofte lang tid fra eksponering til man utvikler kreft, og
mange faktorer kan derfor medvirke til at sykdommen oppstar. Kreftutvikling er en
kombinasjon av vare egne gener, miljg og livsstilen var. Det er mulig i en viss grad a
forebygge kreft ved a ta gode livsstilsrelaterte valg. Eksempelvis kan 4 av 10
krefttilfeller forebygges ved a kutte ut rayking, holde en sunn kroppsvekt og kutte ned
pa alkohol. Omtrent 75% overlever en kreftsykdom minst fem ar etter diagnosen.
Samtidig kommer en tredjedel tilbake til et liv som er ganske annerledes enn fgr
sykdommen, grunnet senskader av behandlingen. En konsekvens av at befolkningen
i Ringerike blir eldre er at gkningen i antall krefttilfeller vil gke. Derimot er det flere
som overlever og lever lenger med diagnosen?®’.

| forhold til resten av landet ligger Ringerike litt lavere i forekomst av nye tilfeller for
de fleste kreftformene, bortsett fra prostatakreft og brystkreft hvor kommunen har noe
hgyere forekomst av nye tilfeller.

Endring nye tilfeller av kreft pr type fra 2014-
2020, Ringerike kommune
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Figur 68: Endring nye tilfeller av kreft pr type fra 2014-2020, per 100 000 innbygger pr ar. Statistikken
viser 10 ars gjennomsnitt i Ringerike.
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De hyppigste krefttypene er prostatakreft og brystkreft. Disse to krefttypene gker i
forekomst fra 2014 til 2020. Prostatakreft gkte fra 180 nye tilfeller pr 100 000
innbygger i 2014 til 213 nye tilfeller i 2020, mens brystkreft hadde en gkning pa seks
tilfeller i samme tidsrom. De andre krefttypene har en svak nedgang i nye tilfeller.
Nasjonale tall viser endringer under koronapandemien, med en stor nedgang i antall
mennesker som ble diagnostisert med kreft under pandemien. Fra mars 2020 var
nedgang i rapporterte krefttilfeller pa 23% sammenlignet med tilsvarene periode i
2019. Men det betyr ikke at feerre har fatt kreft. En konsekvens av dette kan veere at
flere blir sykere og der'8?,

Tallene i figur 68 viser gjennomsnitt for 10 ar og inkluderer ikke endringen under
pandemien. Kombinasjonen av at feerre har gatt til lege samt at flere
screeningprogrammer mot kreft stoppet kan veere arsaken. Utdanning og inntekt har
betydning for kreftrisiko blant menn. Utdanning, men i liten grad inntekt har betydning
for kreftrisiko blant kvinner.

8.1.2 Kognitiv svikt

Demens er en kronisk og kognitiv svikt og en uhelbredelig tilstand som skyldes ulike
sykdommer eller skader i hjernen. Ved demens er prosessene i hjernen, som gjgr at
personen kan motta, bearbeide, lagre og uttrykke informasjon og utfgre handlinger,
forstyrret. Demens kan ramme alle, og det er komplekse arsaker til at noen utvikler
demens. Bade arvelig disposisjon, levevaner og andre sykdommer har betydning for
utvikling av demens. Den viktigste risikofaktoren for demens er hgy alder. | dag har
over 100 000 mennesker i Norge demens, og i 2050 vil dette tallet ha steget til
naermere 239 000. Av alle som lever med demens i dag, er cirka 2100 personer
under 65 ar. Over 350 000 er neer pargrende til en med demens. En rekke ulike
sykdommer fgrer til demens. Alzheimers sykdom er den vanligste med 60% av alle
demenstilfeller'ss,

Antall personer med demens framskrevet
2020-2050
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Graf 21: Antall personer med demens framskrevet 2020-2050 for Ringerike kommune. Beregningene
er basert p& Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag (HUNT4) standardisert mot nasjonale tall pa alder,
kjgnn og utdanning'é4.
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Det foreligger ikke faktiske tall for forekomst av demens i Ringerike, men i 2020/21
ble det for farste gang gjennomfart en representativ forekomstundersgkelse av
demens i Norge. Ut fra disse tallene er det laget en interaktiv beregning for forekomst
av demens i alle kommuner, fylker og landet som helhet. For Ringerike viser disse
tallene at forekomsten av personer med demens vil gke fra 673 i 2020 til 1465 i 2050,
det vil si en gkning pa 792 personer.

Hgy alder er den viktigste risikofaktoren, men ogsa hjerte- og karsykdommer,
traumatiske hodeskader, tap av hgrsel, alkoholoverforbruk, depresjon,
luftforurensning, sosial isolasjon, fysisk inaktivitet og rgyking er risikofaktorer.
Konsekvensene av demens kan veere betydelige bade for personen med demens og
deres pargrende. Det kan fare til redusert livskvalitet, funksjonsevne, sosial isolasjon
og gkt behov for omsorg og tienester. Demens kan ogsa ha gkonomiske
konsekvenser for samfunnet, inkludert helse- og omsorgstjenester og tapt
arbeidskraft. Personer med lavere sosiogkonomisk status kan ha gkt risiko for a
utvikle demens?'®,

8.1.3 Overvekt og fedme

Overvekt og fedme er blant de aller starste helseutfordringene i Norge som gker
risikofaktorene for en rekke sykdommer og plager senere i livet. Overvekt og fedme
gker risiko for type 2- diabetes, hjerte- og karsykdommer, hgyt blodtrykk, slitasjegikt i
kneer og hofter. Det kan ogsa fare til gkt risiko for minst 12 ulike kreftsykdommer2es,

8.1.3.1 Spebarn

Fadselsvekt har en sammenheng med barnets helse senere i livet. Faktorer som har
betydning for barnets fadselsvekt er blant annet svangerskapets lengde, mors
raykevaner, helsetilstand og leveforhold, arvemessige forhold og etnisitet. Hay
fodselsvekt kan veere en risikofaktor for overvekt, diabetes og mulig noen kreftformer.
Faktorer som pavirker en hgy fgdselsvekt, kan veere alt fra genetiske faktorer til
forhold under svangerskapet. Lav fadselsvekt er en vesentlig risikofaktor for barnets
utvikling og helse. Alle nyfgdte veies og males med det samme de er fgdt.
Gjennomsnittsvekten i Norge blant nyfadte er 3500 gram. Nyfgdte som veier med
enn 4500 gram regnes som hgy fgdselsvekt. Nyfgdte under 2499 gram regnes som
lav fadselsvekt'®’. | 2022 var gjennomsnittsvekten pa nyfgdte i Ringerike 3422 gram.
Det var registrert 264 fadte, og 12 av dem var under eller over normalvekt.

8.1.3.2 Barn og unge

Andelen med overvekt og fedme i Norge har gkt de siste 50-60 arene, men andelen
med overvekt og fedme blant barn og ungdom har stabilisert seg. | nasjonale
kartleggingsstudier fra 2015-2018, er det mellom 15-20 % barn og unge med
overvekt eller fedme!88, | 2022 hadde 20% av 280 tredjeklassinger (8-9 ar) i
Ringerike overvekt eller fedme. Prosentandelen overvektige tredjeklassinger ser ut til
a variere mellom ulike skoler. Vektgkning i smabarnsalder har sterk sammenheng
med utvikling av fedme i voksen alder dersom foreldre har hay vekt!89. Dette
indikerer viktigheten av & forebygge overvekt og fedme sa tidlig sa mulig i livslgpet.
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Graf 22: Selvrapportert overvekt og fedme ved sesjon 119,

Barn og unge som er overvektige har stgrre risiko for & utvikle psykiske plager som
angst og depresjon'®?, Yiterligere kan psykiske plager ogsa veere en medvirkende
arsak til overvekt og fedme hos denne gruppen. Psykiske plager kan pavirke appetitt
og metthet, vilje og selvkontroll negativt og fare til et kosthold med hgyere inntak av
fett-, sukker og saltrike matvarer®?. Andelen barn med overvekt eller fedme varierer
med foreldres utdanningsniva, og er 30% hgyere blant barn av mgdre med lav
utdanning enn blant barn av mgdre med hgy utdanning. | tillegg er skilsmisse hos
foreldre en risikofaktor, og andelen barn med overvekt og fedme er 50% hgyere blant
barn med skilte foreldre sammenlignet med barn av gifte eller samboende foreldre:.

8.1.3.3 Voksne og eldre

Det mangler landsomfattende objektive data om forekomsten av overvekt og fedme,
spesielt blant voksne. Selvrapportering fra Den nasjonale folkehelseundersgkelsen i
2020 viser klare utdanningsforskjeller i fedme hos de med grunnskole/videregadende
sammenlignet med personer med 4 ar eller lengre utdanning®®4.
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Andel med fedme i ulike utdanningsgrupper
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Figur 69: Andel av befolkningen med fedme blant ulike utdanningsgrupper, og delt p& menn og
kvinner.

Trolig ville figur 69 sett lik ut dersom tallene gjaldt Ringerike. Selvrapporterte data fra
SSB sin levekarsundersgkelse blant innvandrere i 2016 viser at sammenlignet med
den generelle norske befolkingen, hadde bade kvinner og menn fra Pakistan, Irak,
Kosovo, Tyrkia og kvinner fra Somalia og menn fra Polen og Bosnia en hgyere
forekomst av overvekt og fedmet®.

Tall fra folkehelseundersgkelsen i Viken viser statistikk for selvrapportert fedme (se
figur 70). Sammenlignet med 51 kommuner i Viken havner Ringerike pa midten av pa
skalaen, samtidig scorer kommunen darligere enn fylket samlet.

Fedme (KMI 30+)

Figur 70: Selvrapportert fedme for Ringerike (21%) sammenlignet med Viken (18%)19,
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8.1.4 Muskel- og skjelettsykdommer (MUSSP)

Smerte er den stgrste arsaken til ikke-dgdelig helsetap i Norge, og pa samfunnsniva
er konsekvensene av langvarig smerte sveert alvorlige!®’. Muskel- og skjelettskader,
sykdommer og plager rammer de fleste av oss i lgpet av livet, og er en viktig arsak til
darlig helse, nedsatt livskvalitet, sykefraveer og ufgrhet. Ryggsmerter er den vanligste
av disse tilstandene. Leddsykdommen artrose er den revmatiske sykdommen som
agker mest. Den rammer bade middelaldrende og eldre. Et stort antall hofte-,
ryggvirvel- og handleddsbrudd skyldes osteoporose (beinskjarhet), og antall brudd er
forventet & gke i arene fremover ettersom det blir flere eldre i befolkningen. MUSSP
er den starste arsaken til ikke-dgdelige helsetap i Norge, og den tredje starste
arsaken til samlet sykdomsbyrde, etter kreft og hjerte- karsykdommer. MUSSP koster
det norske samfunnet mer enn 255 milliarder hvert ar. Det er beregnet & veere den
diagnosegruppen som «plager flest og koster mest», selv om de fleste tilstandene
ikke medfarer betydelig overdagdelighet. | Norge er MUSSP den vanligste arsaken til
legemeldt sykefravaer, og utgjer omkring 30% av sykefraveerstilfellene. Nest etter
psykiske lidelser er sykdomsgruppen den vanligste arsaken til ufarhet®8,

ENDRING KONTAKTER MED
PRIMARHELSETJENESTEN MUSKEL-
SKJELETTPLAGER 2017-2020

AMTALLEOMTAKTER
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Graf 23: Antall unike personer i kontakt med fastlege, legevakt, fysioterapeut og kiropraktor
(primeerhelsetjenesten) per 1000 innbyggere per ar. Statistikken viser 3 ars gjennomsnitt for utvalgte
aldersgrupper.

Det har veert lite endring i antall kontakter med primaerhelsetjenesten i forbindelse
med MUSSP fra 2017-2020. Ringerike ligger noe hgyere enn landet som helhet i
antall. Risikofaktorene for muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager er delvis
ukjente, men inaktivitet, overvekt, rgyking og arbeidsrelaterte faktorer er blant de som
har innvirkning pa alvorlighetsgraden. MUSSP er vanligere hos personer med lavere
sosiogkonomisk status enn i befolkningen som helhet. Det er ogsa vanligere hos
eldre enn hos yngre, og det er vanligere blant kvinner enn blant menn.
Samfunnskonsekvenser av MUSSP er redusert livskvalitet hos den enkelte, men
ogsa kostnader relatert til behandling, sykefravaer og nedsatt arbeidsproduktivitet.
Skjulte kostnader kan inkludere smertens pavirkning pa fysisk aktivitet, familie- og
sosialrelasjoner og mental helse. Med en gkende andel eldre i befolkningen er det
forventet en gkning i osteoporose og osteoporotiske brudd (hofte, ryggvirvel og
handledd). Norge ligger pa verdenstoppen nar det gjelder hoftebrudd med om lag
9000 brudd i aret, og rundt 70% rammer kvinner.
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8.1.5 Kols

Kronisk obstruktiv lungesykdom (kols) er en sykdom som kan gi betydelig
funksjonsnedsettelse. De fagrste tegnene pa kols er kronisk hoste og oppspytt om
morgenen og tung pust ved fysisk anstrengelse. Ved en mer alvorlig tilstand kan en
fa pusteproblemer ogsa i hvile. Kols-pasienter har ogsa gkt risiko for & fa flere andre
sykdommer samtidig, som for eksempel hjerte- og karsykdom, lungekreft, depresjon
og beinskjgrhet. Nar en farst har utviklet kols, vil ikke behandling kunne reparere den
tapte lungefunksjonen. Kroniske sykdommer i nedre luftveier (som inkluderer kols)
var den tredje hyppigst registrerte dgdsarsaken i Norge i 2015, etter hjerte- og
karsykdommer og kreft. R@yking er den vanligste arsaken til kols, og forklarer to av
tre tilfeller. Risikoen gker med gkende tobakksforbruk og antall ar man har rgyket.

Brukere av legemidler kols og astma, 45-74 ar,
endring 2015-2021
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Graf 24: Brukere av legemidler kols og astma utlevert pa resept til personer 45-74 ar per 1000
innbygger standardisert for alders- og kjgnnssammensetning. Statistikken viser 3 ars glidende
gjennomsnitt. For Ringerike kommune, Viken fylkeskommune og landet som helhet.

Legemiddelbruk kan ikke betraktes som synonymt med sykdomsforekomst, men kan
veere en indikator pa sykdomsforekomst i befolkningen. For flere sykdomsgrupper er
det manglende oversikt over utbredelsen. For kols og astma ser man at bruk av
legemidler gker, men siden 2017 har ikke gkningen veert like bratt som de
foregaende arene!®,
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D@delighetog tidligdgd som fglge av kols,
endring 2016-2021
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Graf 25: Antall dgde i aldersgruppen 0-74 &r som fglge av kols, per 100 000 innbyggere per ar. Alders-
og kjgnnsstandardisert. Statistikken viser 10 ars glidende gjennomsnitt.

Lav sosiogkonomisk status i befolkningen, samt en stor andel tidligere rgykere vil
veere den mest sentrale forklaringen til forekomsten av kols i Ringerike. Andre
arsaker til utvikling av kols kan veere faktorer i det fysiske arbeidsmiljget som bl.a.
kvartsstgv og metallholdige gasser. Utendgrs forurensing, fysisk inaktivitet og
kostholdsfaktorer kan muligens ogsa pavirke risikoen, men her finnes ikke nok
kunnskap. Til tross for nedgang i andel rgykere bade blant menn og kvinner de siste
arene kan skadene av tidligere rayking forklare mye av gkningen i forekomst og dad
av kols blant kvinner. Det forventes at forekomsten vil falle gradvis i takt med at feerre
i befolkningen na ikke rgyker. Det er ogsa flere pasienter med kols som slutter &
rayke na enn tidligere. Rgykestopp vil veere et viktig tiltak for & bremse forverring av
sykdommen og ytterligere tap av lungefunksjon?°0,

8.1.6 Hjerte- og karsykdommer

Hjerte- og karsykdommer er en av de starste arsakene til sykelighet og dgdelighet,
bade i Ringerike kommune og resten av landet. Det har veert nedgang i forekomst av
hjerte- og karsykdommer de siste tidrene, men utbredelsen av risikofaktorer som
rgyking og fysisk inaktivitet tyder pa at lidelsen fortsatt vil ramme mange. De
vanligste hjerte- og karsykdommene er hjertekrampe, hjerteinfarkt, hjerneslag,
atrieflimmer og hjertesvikt. Menn er lettere disponert for hjerte- og karsykdommer enn
kvinner?ot,

Mennesker med lav sosiogkonomisk status har hgyere risiko for disse sykdommene.
| perioden 2019-2021 hadde 21,9 per 1000 mannlige innbygger i Ringerike en hjerte-
og karsykdom mot 25,1 i 2012-2014, noe som gir en nedgang pa 3,2 fra 2012-2021.
For kvinner var det en nedgang pa 5,5 per 1000 innbygger, fra 20,7 til 15,2. Kvinnene
har de siste ti arene ligget forholdvis hgyere enn resten av landet, men er na nesten
pa samme niva som kvinner i resten av landet. Menn i Ringerike ligger noe hgyere
enn landet som helhet.
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HIJERTE- OG KARSYKDOM ENDRING 2012-2021
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Graf 26: Endring i antall unike personer med hjerte- og kardiagnose, tall for sykehusinnleggelse og
dgdsfall samlet, per 1000 innbygger standardisert, angitt som gjennomsnitt over 3-arsperioder for
arene fra 2012-2021, for Ringerike kommune.

Risikofaktorer er rgyking, hgyt blodtrykk, hgyt kolesterol, ugunstig kosthold, fysisk
inaktivitet, diabetes, overvekt og hgyt alkoholinntak. 1 tillegg kan
familiehistorie/arvelige forhold, hgy alder, mannlig kjgnn og etnisitet spille en rolle. |
Ringerike er forekomst av livsstilsrelaterte sykdommer (kols og diabetes type 2)
hayere enn landsgjennomsnittet, attpa har kommunen en hgy forekomst av kvinner
som rgyker. Dette, sammen med at Ringerike har grupper med lav sosiogkonomisk
status kan veere en av arsakene til at Ringerike har flere tilfeller av hjerte- og
karsykdommer enn landet for gvrig. Konsekvenser av hjerte- karsykdommer kan
veere nedsatt livskvalitet, funksjonsnedsettelse og tidlig ded.

8.1.7 Diabetes type 2

Diabetes type 2 er en kronisk sykdom, som krever behandling for a sikre et normalt
blodsukker. Diabetes er assosiert med gkt risiko for tidlig ded, og kan medfare
tileggssykdommer fra hjerte- og karsystemet, nyrer, gyne og nerver. Sykdommen
deles i to hovedgrupper: type I, som er insulinkrevende og typisk rammer unge. Type
2, som kjennetegnes av redusert falsomhet for insulin og er assosiert med livsstil og
arv. Diabetes under graviditet (svangerskapsdiabetes) tilhgrer type 2 gruppen og er
forbundet med gkt risiko for komplikasjoner for bade mor og barn?°2,

122



Brukere av legemidler til behandling av type-2 diabetes
(30-75 ar) endring 2016-2021
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Graf 27: Brukere av legemidler forskrevet pa resept til behandling av type-2 diabetes i aldersgruppen
30-75 ar. Endring fra 2016-2021 for Ringerike kommune, Viken fylkeskommune og landet som helhet.
Per 1000 innbygger.

Nyere forskning viser at antall mennesker med diabetes vil dobles innen 2050.
Innbyggere i Ringerike kommune har et hgyere forbruk av legemidler mot diabetes
enn landsgjennomsnittet, og viser stigende tendens. Forbruket pa landsbasis og i
Viken fylke stiger raskere enn i Ringerike, derfor er forholdstallet for Ringerike opp
mot landsgjennomsnittet nsermere na enn det har veert foregaende ar. 1 2019-2021
brukte 51,2 av 1000 innbyggere medisiner mot diabetes — mot 46,3 av 1000 pa
landsbasis. Det betyr at kommunens standardiserte andel er 11% hgyere enn
landsnivaet. De viktigste pavirkbare risikofaktorene til diabetes type 2 er overvekt og
fedme, fysisk inaktivitet, kosthold, rayking og tidligere svangerskapsdiabetes.

Pa samfunnsniva utgjer pasienter med diabetes og komplikasjoner til diabetes en
gruppe med risiko for tapte levear. | tillegg er diabetes en av de hyppigste arsakene
til sykefraveer, etter blant annet rygg- og nakkeplager, vanlige psykiske lidelser og
migrene. For den enkelte kan konsekvensene av type-2 diabetes veere alvorlige,
inkludert gkt risiko for hjerte- og karsykdommer, nevrologiske komplikasjoner, og
nedsatt syn og nyrefunksjon. Diabetes type 2 er vanligere i grupper med lav
utdanning enn i grupper med hgyere utdanning, og hyppigere i innvandrergrupper fra
Sgr-Asia og noen land i Afrika2°3.

8.2 Omfang av smittsomme sykdommer

Smittsomme sykdommer er en viktig arsak til sykdom, samt fravaer fra barnehage,
skole og arbeidsplass. | tillegg kommer innleggelser i sykehus og dadsfall.
Smittsomme sykdommer gker ogsa bruken av antibiotika som utgjar en betydelig
samfunnsutfordring. Et eksempel pa en smittsom sykdom er den arlige
sesonginfluensaen. Man anslar at et gjiennomsnittlig utbrudd av influensa smitter 5-
10% av den voksne befolkningen og 20-30% av barn. | tillegg forarsaker den rundt
900 dgdsfall. Et annet eksempel er koronavirusinfeksjon. | 2020 med
koronapandemiens inntog, var det tydelig hvordan en allmenfarlig infeksjon spredte
seg i befolkningen og hvilke konsekvenser dette kunne ha. Norge var raskt ute med
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Ringerike
Viken

viktige tiltak for & redusere smitte; basale hygieniske tiltak, faerre kontaktflater og etter
hvert vaksinasjon. De samme prinsippene kan fglges ved andre smittsomme
sykdommer. De kan forebygges gjennom basal hygiene og gode saniteerforhold. |
tillegg er vaksinasjon et viktig individrettet tiltak, som effektivt reduserer
befolkningens mottakelighet for infeksjonen og bremser utviklingen av sykdommen
pa befolkningsniva. Det krever imidlertid at nok individer i en befolkning er vaksinert.

Ringerike har i tillegg til influensa og korona, hatt enkeltutbrudd av smittsomme
sykdommer. Eksempler er matforgiftning, mage-tarm infeksjoner og
hjernehinnebetennelse. Det har ogsa veert tilfeller av tuberkulose, meslinger,
legionella og EHEC tarminfeksjoner.

Utbredelsen av smittsomme sykdommer er relatert til flere ulike faktorer, deriblant
drikkevann, avigpsvann, personlig hygiene, agens-type, reiseaktivitet, trangboddhet
og vaksinasjonsdekning. Utbrudd av smittsomme sykdommer er et viktig
folkehelseproblem, da det kan fgre til tap av funksjonsevne og dadsfall. Det har ogsa
store kostnader for samfunnet i form av sykefraveer, innleggelser, tapte levear og
utgifter til behandling.

Alvorlige Alvorlige Alvorlige Mat og Seksuelt Sykdommer Sykdommer som forebygges  Virushepatitter Zoonoser
importsykdommer miljgsykdommer systemiske vannbarne overfgrbare forarsaket gjennom
sykdommer sykdommer sykdommer av visse barnevaksinasjonsprogrammet
resistente
mikrober

1 1 7 405 148 405 174 40 19 9
194 184 398 862 5664 20675 5584 1875 849 550
Tabell 22: Tilfeller etter sykdom fordelt pa geografi i perioden 2019-20232%4

8.3 Antibiotika

Antibiotika brukes til & behandle infeksjoner forarsaket av bakterier, sopp og
parasitter. Penicillin, den farste antibiotikaen, ble oppdaget i 1928 og tatt i bruk til &
behandle infeksjoner i 1939. Etter hvert som antibiotika ble stadig mer brukt, gkte
ogsa bakterienes motstandsdyktighet, resistens, mot antibiotika. Antibiotikaresistente
bakterier er som regel ikke mer smittsomme eller sykdomsfremkallende enn andre
bakterier, men de er vanskeligere a behandle og kan fa et lengre og mer alvorlig
forlgp. Det gker risikoen for spredning av disse bakteriene. Man har forsgkt & lgse
dette ved a utvikle nye typer antibiotika og mer bredspektret antibiotika. Denne
utviklingen har imidlertid stoppet opp. Det betyr at resistensproblemet ma lgses ved a
bruke antibiotika pa en begrenset og riktig mate. | Norge var malet & redusere
antibiotika bruken med 30% fra 2012 til 2020.

Ringerike Kommune ligger omtrent pa landsgjennomsnittet i foreskrivning av
antibiotikaresepter for gruppen 0-79 ar. For gruppen 0-4 ar ligger vi rett over
landsgjennomsnittet. Felles for bade Ringerike og resten av landet er en tydelig
nedgang i foreskrivning av antibiotika. For alle gruppene ser vi at foreskrivningen av
antibiotika stupte i 2020. Dette sammenfaller med koronapandemien. | denne
perioden vet vi at de fleste levde mer isolert og at det var stort fokus pa smittevern.
Man kan anta at dette spilte inn pa antall infeksjoner som behgvde
antibiotikabehandling. Vi ser at foreskrivningen av antibiotika har gatt noe opp etter

124



pandemien for gruppen 0-4 ar. For gruppen 0-79 ar har foreskrivningen holdt seg
noksa stabil fra 2020 og frem til 2021. Ringerike ligger pa landsgjennomsnittet.
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Hele landet, 0-4 ar
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Graf 28: Foreskrivning av antibiotika resepter per 1000 innbygger i Ringerike sammenlignet med Viken
og med hele landet.

Graf 29 viser at Ringerike ligger omtrent pa landsgjennomsnittet i foreskrivning av
smalspektret antibiotika. Prosentandelen har gatt opp fra 48 til 58 i Ringerike
kommune fra 2016 til 2021.
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Graf 29: Foreskrivning av smalspektret antibiotika mot luftveisinfeksjoner i prosent. Ringerike
sammenlignet med Viken og hele landet.

125



8.4 Psykisk helse

Psykiske helseproblemer kan beskrives ut ifra symptomenes art, grad og varighet?.
Psykiske lidelser var den fjerde stgrste arsaken til samlet sykdomsbyrde i Norge i
2019, og er per 2023 fortsatt godt utbredt i befolkningen.

Det skilles mellom psykiske plager og lidelser. Med psykiske plager menes tilstander
som oppleves som plagsomme, men ikke i sa stor grad at de far betegnelsen
diagnose. Alle mennesker vil fra tid til annen kunne ha slike plager, for eksempel
savnlgshet eller engstelse. Psykiske lidelser brukes nar bestemte diagnostiske
kriterier er oppfylt. Psykiske lidelser, spesielt angst- og depresjonslidelser, er en av
de starste utfordringene for folkehelsen. De rammer flest og utgjer store kostnader
for samfunnet, blant annet pa grunn av frafall fra arbeidsliv og skole, i tillegg til
kostnaden for hver enkelt og deres familie i form av redusert livskvalitet?°6.

8.4.1 Psykiske plager blant unge

Ifglge ungdataundersgkelsen i Ringerike er det en betydelig andel unge som
opplever psykiske helseplager. Prosentandel av elevene pa ungdomstrinnet som i
lzpet av de siste sju dagene har hatt mange psykiske plager har siden 2013 gatt fra
10% til 19% i 2021. P& nasjonalt niva ligger prosentandelen av ungdommer med
mange psykiske helseplager totalt sett pa 17% i 2021207,

Det ser ut til at utfordringene knyttet til psykiske helseplager mer eller mindre er like

utbredt etter pandemien, som far. Figur 71 viser at det er betydelig flere jenter enn
gutter som oppgir at de har psykiske plager

27

O #

Gutter Jenter B.tnnn 9. tnnn 10. tnnn
Figur 71: Prosentandel som har tatt mange psykiske plager de siste sju dagene. Blant gutter og jenter
i ulike klassetrinn, Ringerike ungdomsskole2°8,

For elever pa videregaende skole er det i 2021 de eldste elevene som oppgir mest
plager og bekymringer (33% for elever pa tredje trinn, 19% for elever pa 2. trinn og
17% for elever pé 1. trinn). Kjgnnsforskjellene er ogsa betydelig store da 29% av
jentene rapporterer om mange psykiske plager, mens bare 11% av guttene
rapporterer om det samme.
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Tidstrend i Ringerike kommune.
Prosentandel av elovene pi videregiende som i lepet av de siste sju dagene har hatt mange psykiske
plager

"

Figur 72: Prosentandel ungdommer pa videregdende som den siste uken har fglt pa ulike psykiske
helseplager?°°,

8.4.2 Psykiske plager blant voksne

Rundt 18% av Ringerikes befolkning i alderen 0-74 ar oppsgkte fastlege eller
kommunal legevakt for psykiske symptomer og lidelser i perioden 2018-2020, mot
16% pa landsbasis. Andelen er hgyere blant kvinner (21%) enn blant menn (15%).
Siden 2012 har det veert en gradvis gkning i antall personer som oppsgker fastlege
eller legevakt for psykiske symptomer. Det er i aldersgruppen 25-44 ar hvor
prevalensen er stgrst, med rundt 22% som tok kontakt med fastlege eller legevakt i
perioden 2018-2020. Mange av de som tar kontakt, tar kontakt pa grunn av angst-
og/eller depresjonssymptomer.

Forskning dokumenterer at det er mange med psykiske lidelser som ikke er i kontakt
med helsevesenet. Det kan derfor veere at registerdata som omtalt ovenfor,
undervurderer forekomsten av psykiske plager i befolkningen i Ringerike.

Arsaker til psykiske lidelser er ofte sammensatt og komplekst. Risikoen for & utvikle
psykiske plager pavirkes av genetiske og miljgmessige faktorer. Miljgmessige
faktorer kan veere biologiske forhold som infeksjoner og fadselskomplikasjoner,
mangelfull ernaering og bruk av rusmidler, mellommenneskelige, gskonomiske og
samfunnsmessige forhold. Problemer med gkonomi, gjeld og arbeid kan gke risiko
for psykiske lidelser. Det samme kan belastende livshendelser og traumer.
Mennesker som opplever ensomhet, mobbing og store mellommenneskelige
konflikter har ogsa gkt risiko for & utvikle psykiske lidelser som angst og depresjon?1°,

Psykiske lidelser var hoveddiagnosen for cirka en tredjedel av dem som mottok
ufaretrygd i 2016 og gjennomsnittsalderen for innvilget ufaretrygd pa grunn av
psykiske lidelser er lavere enn for andre lidelser. Forventet levealder for personer
med psykiske lidelser er 5-15 ar kortere enn hos resten av befolkningen.

Forskning viser at personer med lav sosiogkonomisk status har en forhgyet risiko for
psykiske lidelser. En studie viser en sammenheng mellom lav inntekt hos foreldrene
og risiko for a utvikle psykiske plager hos barn. Folkehelseprofilen for 2023 i
Ringerike, viser at det er flere innbyggere enn landsgjennomsnittet som har lavere
utdanning og vedvarende lavinntekt. Det er naerliggende & anta at dette pavirker
forekomsten av psykiske lidelser i kommunen.
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8.5 Tannhelse

God tannhelse er viktig for velveere og livskvalitet. Tannhelsen i befolkningen kan si
noe om kosthold, munnhygiene og gvrige levevaner. Tannhelseproblemer kan
defineres som tyggevansker, smerte og plager i munnen, tgrr munn, karies og
manglede tenner?1?,

| 2022 ble det undersgkt/ behandlet 2259 pasienter i gruppen 3-18 ar i Ringerike
kommune. Av disse er 67% helt uten karieserfaring (ingen hull). 26,5% har 1-4
behandlede tenner, 5,7% har mellom fem og ni behandlede tenner og 0,8% har mer
enn ti behandlede tenner. Tannhelseresultatene for Ringerike i 2018 viser at
tannhelsen jevnt over er god hos barn i alder 3, 5- og 12 ar, hvor 97-99% av barna
har 0-4 hull. Siden 2018 er det feerre 5 aringer som har mellom 0-4 hull, men i 2022
flere 5 aringer som har mellom 5-15 hull. Samme gjelder for 15 aringer hvor det i
2018 var flere med 0-4 hull (91,7%) enn i 2022 (84,4%).

Alder + andel kariesfrie (0-4 hull 5-15-hull >15 hull
3 ar 99,2% 0,8% 0%

5 ar 97,1% 2,9% 0%

12 ar 97,9% 2,1% 0%

15 ar 91,7% 7,8% 0,5%
18 ar 79,5% 19,2% 1,3%

Tabell 23: Kariesforekomsts hos barn og unge i Ringerike, malt i prosent, for 2018.

Alder + andel kariesfrie (0-4 hull 5-15-hull >15 hull
3 ar 99,2% 0,8% 0%

5 ar 93,2% 6,8% 0%

12 ar 98% 2% 0%

15 ar 84,4% 14,2% 1,4%
18 ar 83% 16% 1%

Tabell 24: Kariesforekomsts hos barn og unge i Ringerike, malt i prosent, for 2022.

Siden 2018 og frem til 2022 har andel 18 aringer med 0-4 hull gkt mens de med 5-15
hull blitt redusert. Motsatt for 15 aringer hvor andel med 0-4 hull har blitt redusert
mens det er en gkning blant de mellom 5-15 hull.

God eller sveert god tannhelse
Viken samlet

Figur 73: Selvrapportert god eller sveert god tannhelse, Ringerike sammenlignet med Viken samlet?*2,
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Sammenlignet med de 51 kommune i Viken ligger Ringerike naert gjennomsnittet
med 73% som vurderte sin tannhelse som god eller sveert god, mot 75% i Viken
ellers.

8.6 Funksjonsnedsettelse

Funksjonshemming oppstar nar det er et gap mellom individets forutsetninger og
omgivelsenes utforming eller krav til funksjon?!3, Nedsatt funksjonsevne refererer til
tap, skade eller avvik i kroppens funksjoner. Det kan veere nedsatt bevegelse, syn
kognisjon eller andre funksjonsnedsettelser. En mate & estimere antall personer med
nedsatt funksjonsevne kan vaere & se pa registrerte diagnoser, antall personer som
har ulike typer tekniske hjelpemidler eller se pa antall personer som mottar ulike typer
stgnader. Disse matene vil imidlertid ikke gi et ngyaktig tall?4,

Andelen i befolkningen med nedsatt funksjonsevne varierer noe fra ar til ar, men
ligger rundt 15 %2%5. | levekarsundersgkelsen fra 2021 om helse oppgir 10% a ha
nedsatt syn, selv med bruk av briller. 5 % bruker hgreapparat, og 3% har vansker
med & hgre samtale i stille omgivelser. Videre er det 9% som har nedsatt
bevegelsesevne og 4% som har vansker i mgtet med samfunnet og med sosial
kontakt?16, Rundt 3% av barn og unge mellom 6 og 15 ar har vansker med a se, 4%
har vansker med a hgre, og samme andel har vansker med & uttrykke seg eller delta
i fritidsaktiviteter og lek. Andelen sysselsatte blant funksjonshemmede har holdt seg
stabil i en arrekke. De siste arene har det likevel veert en nedgang i arbeidsledigheten
for denne gruppen, som i befolkningen totalt. | 2022 1a andelen i arbeid blant
funksjonshemmende (15-66 ar) pa 43%, sammenlignet med 74% for hele
befolkningen i samme aldersgruppe. 60% av ansatte med funksjonshemning oppgir &
ha fatt arbeidet tilrettelagt?!”.
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Ressurser og hovedutfordringer |
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9.1 Sentrale ressurser i kommunen

En ressurs kan betegnes som en positiv faktor, enten av fysisk, gkonomisk eller
menneskelig art. God helse er en viktig ressurs i seg selv, bade for den enkelte og for
samfunnet som helhet. Helse handler ikke bare om fraveer av sykdom, men ogsa om
livskvalitet, sosial tilhgrighet og mestring. Ifglge folkehelseundersgkelsen 2021 oppgir
flere i Ringerike at de har en god eller svaert god helse og trives i sitt neermiljg. Nar
befolkningen har gode levekar og helse vil det ogsa bidra til gkonomisk vekst.

Mange opplever god tilgang til kulturtilbud. Det rapporteres ogsa om en sterk
frivilligkultur i Ringerike, og kommunen har en god bredde av frivillige lag og
organisasjoner som utgj@r en viktig ressurs.

Ungdom av foreldre med grunnskole som hgyeste utdanning har lavere fullfaring i
videregdende, men gapet mellom denne gruppen og ungdom av foreldre med VGS
og hgyrere har jevnet seg ut siden 2016.

| tillegg er det en positiv trend at flere unge i Ringerike fullfgrer og bestar
videregdende. De senere arene har det ogsa kommet nye skolebygg flere steder i
kommunen, dette vil fremme lseringsmiljger ved skoler.

Et kjennetegn ved folkehelsearbeidet er den tverrsektorielle innsatsen som ma til for
& nd malene om en samfunnsutvikling som fremmer helsevennlige valg for alle
aldergrupper; bade innad i kommunen og pa tvers av ulike aktgrer.
Kommuneorganisasjonen har et internt folkehelsenettverk som skal legge til rette for
samarbeid pa tvers. Til tross for mye godt samarbeid pa tvers i kommunen, kan det
anslas at utfordringsbildet understreker et behov for enda sterkere samarbeid.

| arbeidet med folkehelseoversikten 2023 ble det samlet inn informasjon om
helsefremmende og forebyggende tiltak som eksisterer innenfor de ulike
temaomradene. Denne informasjonen viser at Ringerike har en god bredde av tiltak.
Dette vil komme til nytte i det systematiske folkehelsearbeidet til kommunen. Denne
informasjonen sammen med sentral informasjon fra folkehelseoversikten kan gjgre
folkehelsearbeidet mer treffsikkert.

9.2 Hovedutfordringer i kommunen
9.2.1 Hovedutfordring 1: Sosiale helseforskjeller

Folkehelseoversikten til Ringerike viser at kommunen star ovenfor utfordringer knyttet
til sosiale helseforskjeller. Det eksisterer en skjevfordeling i helsetilstand og
helserelatert atferd som i all hovedsak kan knyttes til ulikheter i oppvekstmiljg og
levekar. Det er faktorer som utdanning, inntekt, arbeid og boforhold som styrer om
ulikhetene skapes, opprettholdes eller forsterkes.

Kommunen har innbyggere med sosiogkonomiske utfordringer. Mange barn og unge
i Ringerike vokser opp i vedvarende lavinntekt. Denne utfordringen er assosiert med

a vokse opp med enslige forsagrgere som gjerne har svak tilknytning til arbeid og/eller
svak gkonomi. Kommunen har ogsa en hgy andel som mottar ufareytelser
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sammenlignet med landet og Vest-Viken. Disse sosiogkonomiske utfordringene kan
veere risikofaktorer for blant annet darlige skoleresultater, mangel pa deltakelse i
fritidsaktiviteter, ugunstig kosthold, sgvnproblemer, involvering av barnevernet,
psykiske lidelser og ensomhet. Sammenhengene mellom utfordringene er
komplekse, og arsakspilene kan ga flere veier. Det er eksempelvis usikkert om man
sliter gkonomisk fordi man har en psykisk lidelse, eller om man har utviklet psykisk
lidelse fordi man sliter gkonomisk.

A fullfgre utdanning kan sikre arbeid og inntekt, som videre er pavirkningsfaktorer for
helsetilstand. Det kan dermed vaere bekymringsverdig at det er gkende tendenser til
ufrivillig skolefraveer. Forskning og lokalkunnskap ser sammenhenger mellom tidlig
fraveer, fraveer i videre skoleforlgp og videre fraveer fra arbeidslivet.

Malet i folkehelsearbeidet er a utjevne ulikhetene for & heve de som befinner seg
nederst i den sosiogkonomiske rangstigen, naermere de som befinner seg pa toppen,
og legge til rette for at veien til god helse og livskvalitet blir enklere. Dersom man
reduserer ulikhet i inntekt, oppvekst og utdanning, bolig og arbeid kan man ogsa
redusere ulikheter i levevaner og fysiske og sosiale miljgfaktorer.

9.2.2 Hovedutfordring 2: Utforming av sosialt og fysisk miljg

Innspill, observasjoner og lokalkunnskap indikerer at sentrene i byen og tettstedene
ikke har god nok universell utforming og tilgjengelighet. Dette gjelder ogsa offentlige
bygg, torg, turstier og friluftsomrader.

Til tross for at skolene i Ringerike i 2023 har bedre vedlikeholdsmessig standard enn
far, er det behov for & utbedre leke- og oppholdsarealer i de kommunale
ungdomsskolene. Dette fordi omradene hovedsakelig er tilrettelagt for ballspill.
Skolens utearealer er viktig for unges daglige fysiske aktivitet og det psykososiale
miljget. Gode utearealer stimulere til trivsel, motivasjon, lek og leering. | tillegg er
skoler ofte et naturlig mgtested for naermiljget utenom skoletiden.

Videre er det mangel pa lett tilgjengelige mateplasser, seerlig for ungdom.
Mgteplasser er et viktig tilbud spesielt med hensyn til et gkende antall eldre, flere
som bor alene og @kning i ensomhet.

Flere innbyggere opplever at kollektivtilbud og gang- og sykkelveier i kommunen ikke
er godt nok tilrettelagt. En effektiv og palitelig kollektivtransport er viktig, seerlig i en
langstrakt kommune som Ringerike. | tillegg er det viktig med trygge og
sammenhengende gang- og sykkelveier, bade for psykisk og fysisk helse, men ogsa
for miljget. Disse to faktorene bidrar med at innbyggerne kommer seg rundt i
kommunen og deltar i samfunnsaktiviteter.

9.2.3 Hovedutfordring 3: Demografiskiftet

Den demografiske utviklingen i Ringerike peker mot en gkning i antall eldre
innbyggere. Antall personer over 80 ar vil dobles fra 2020 til 2040. Konsekvensene
av en aldrende befolking er gjennomgripende for hele samfunnet. Utviklingen vil kan
fare til feerre yrkesaktive innbyggere, noe som vil fare til mangel pa arbeidskraft,
kompetanse og ressurser i alle sektorer. Det vil ogsa veere en gkt forekomst av
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kroniske og aldersrelaterte sykdommer. Eksempelvis vil antall personer med demens
oke fra 673 (2020) til 1465 (2050). Demografiskiftet vil dermed fare til et gkt behov
for kommunale tjenester.

Det er avgjgrende & skape bevissthet og involvering av befolkningen tidlig, slik de
kan planlegge sin egen alderdom og boforhold senere i livet. @kende antall eldre
medfarer imidlertid ogsé viktige ressurser i samfunnet, da de sitter med mye erfaring
0og kompetanse.
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