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Innledning

Oversiktsdokumentet skal gi en felles forstaelse for kommunens bidrag til folkehelse. Det er ogsa i
trad medFolkehelseloven§5 som palegger kommunene & ha en oversikt over befolkningens
helsestatus, samt vurdere konsekvenser og arsaksforhold.

Dokumentetskal ligge til grunn for kommunep$anstrategj og planprosessene skal tydelig bygges

pa hverandre. Regjeringen utarbeider Nmsjleforventningertil regional og kommunal planlegging
hvert fierde ar far kommunevalget. Her legges faringer for arbeidet med kommunal planstrategi, og i
denne kommer det fram at FNs baerekraftsmal skal legges til grunn for regional og kommunal
planleggng. Det er derfor ogsa behov for & utarbeide et grunnlagsdokument som viser hvordan
Kongsvinger kommune gnsker & implementere baerekraftsmalene i de overordnede planene.

Folkehelseloven = Forventninger Plan- og bygningsloven Kommuneloven

Samfunns
Folkehelse- h&a‘l Kommunal Plan- del Arealdel
oversikt Qlgeer ' planstrategi program

Kommunedeiplaner

Boligg Utdanningg Arbeid er Kongsvinger kommunes fokus pa folkehelseperspektivet

Baerekraftig utvikling og Folkehelse

FNs baerekraftmal

FNs baerekraftmal er 17 globale felles mal for baerekraftig utvikling fram mot 2030. Hovedauil 3:
Helsejnnebaerer a sikre god helse og fremme liadhet for alle, uansett alder.

De gvrige hovedmalene hagsakonsekvenser for helsa: fattigdom, sult, utdanning, rent vann,
saniteerforhold, arbeid, boforhold og naermiljg, klimaendringer, forurensning og sosiale forskjeller
pavirker arbeidet med Folkeheldazerekraftsmalene ser miljg, @komi og sosial utvikling i
sammenheng, og gjelder frem mot 2030. De understgtter ambisjonene om at alle mennesker skal ha
muligheter til fremgang og utvikling. Ingen skal utelates i giennomfaringen av FNs bzerekraftsmal, og
de mest sarbare gruppene ma prikgres.

Den sosiale delen av baerekraftig utvikling har faithst oppmerksomhet. Sosial baerekraft handler
om a sikre at alle mennesker far et godt og rettferdig grunnlag for et anstendig liv.
Menneskerettighetene er det viktigste utgangspunktet for dette.

Rettferdighet er en grunngit i sosiabeaerekraftbegrepetmen aysa i politikken for a redusere sosial
ulikhet i helse (I2748).
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Helsens egenverdi

A arbeide for at alle kan ha god helse og livskvalitet er nedfelt somle¢n @liunnloven. Samtidig

har helse og livskvalitet en egenverdi. Det er ogsa et etisk adsvamme alle innbyggeres

muligheter for & oppna best mulig livskvalitet og a forebygge skader, sykdom, ulemper og @ladjer.
helse i befolkningen ezn faktor for & oppna andre samfunnsmal, slik som utdanning for alle og hgy

sysselsetting.



Folkehelseprofil

Noen trekk ved kommunens folkehelse:

Folkehelseprofilen 2020 (FHI) har som texSmsialt beerekraftige samfunnkdette legges det at
kommunen gjennom sitt planarbeid skal legge til rette for en sosialt baerekraftig samfunnsutvikling,
med tillit, trygghet, tilhgrighet og tilgang til goder som arbeid, utdanning og gode naermiljg. Tall og
utviklingstrekk for profilen 2020 er grunnlag for folkehelseoversikten.

«Trygghet og trivsel i oppvekstenar temaet for Folkehelseprofilen 2019, egkelteindikatorer og
figureri oversiktentar utgangspunkt i dette temaefor a komplettere folkehelseoversikten, er det
ogsa tattmed enkelte temaer fré&olkehelseprofil 2017 og 2018, salktmmunebarometeret
Kommunehelsa statistikkbardg @vrig informasjon fra SSB.

https://khp.fhi.no/PDFVindu.aspx?Nr=3401&sp=1&PDFAar=2020

Befolkningssammensetning

| Kongsvingevar det per 4 kvartal 2019otalt 17 829 innbyggere Detteer en liten nedgang fra aret
far, og speilede demografiske utfordringene kommunen star overfor. De siste 10 arene har
kommunen fatt éerre barn i skolepliktig alder, og andelen bardL{0ar) er lavere enn i landet som
helhet Antall eldrei befolkningerhar gkt.De samme trendemses prognosert fram i tid: gkt antall
eldre samtidig med nedgang i barnetall.

| takt med rasjonalisering og sentrumdfetting, ses en forsiktig nedgang av bosetting utenfor
byomradet og tettstedene, og en indre sentralisering medtaire konsentrasjon av innbyggere i
omrader med lettest tilgang til arbeidsmarkedet, pendlermuligheter og bredere tjenestetilbud.

Det er forventetmoderatbefolkningsgkning, og SSB beregner at kommunen h@8629nnbyggere i
2030 og 287 innbyggere i 200 (MMMM).

Aldersfordeling
[per 1. januar]
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Kilde: Befolkning, Statistisk sentralbyra


https://khp.fhi.no/PDFVindu.aspx?Nr=3401&sp=1&PDFAar=2020

Demografiske endringer

Befolkningssammensetning ogyikling danner grunnlagdor den kommunale planleggingen av
kommunens langsiktige bek. Utvikling i tall i befolkningen har betydning for planer for omfagg
kvalitet pa tienestene kommunen skal levere til sine innbyggedale i dag og i fremtiden. Et stort
antall eldre betyr at flere vil bli syke og fa behov for tjenester. Samtidig far vi en stor gruppe eldre
som potensielt kan bidra i frivillig arbeid. FFeeinnbyggere i arbeidsfegr alder kan bety utfordringer
knyttet til & mgte utgifter til et gkende antall eldre, og samtidig utfordringer knyttet til ressurser i
tienestene. Liten tilvekst av barn vil for kommunen bety at disse utfordrirg/il veere vedvande

og tiltakende over et lengre tidsrom. Aleneboende og innvandrere (seerlig med flyktningbakgrunn)
blir statistisk sett antatt & vaere guotensieltutsatt gruppe, bade gkonomisk, helsemessig og sosialt.

B Andel av befokningen totalt
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Faktisk og estimert utvikling Kongsvinger (12838) i andel av den totale befolkningen,
fordelt pa ulike alderskategorier. Kilde: SSB.

Innbyggere i eqpersonshusholdning (innbyggere over 45 ar), er noe hgyere i Kongsvinger enn for
resten av regionen og landet for gvrf,1prosent i Kongsvingeppgir at de bor alene, mot 25j5
landet som helhet.

Under andelen enslige innbyggere over 80 ar, liggsdKongsvinger noe hgyere enn
sammenliknbare kommuner og landet for gvrig: 65,6 prosent av aldersgruppen er aleneboere.



Andelen barn av alenefegrgere er hgyere i Kongsvinger enn i fylket og laridette kan veere
utfordrende i forhold til lavinntekt og bomilja.

ande! (prosent
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Innvandrerbefolkningen

Ved utgangen av 2018, hadde 13,6 prosent i Kongsvinger innvandrerbakgrunn (innvandrere og
norskfgdte mednnvandrerforeldrd. En stor andedv disse er arbeidsinnvandrere, hovedsakelig fra
Sverige og Polen.

Personer med innvandrerbakgrunn. Utvalgte land.
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Kilde: Innvandrere og norskfedte med innvandrerforeldre, Statistisk sentralbyra.

Generelt bruker innvandrere helsetjenester i mindre grad enn befolkningen for gvrig, men det er
store forskjeller mellom grupper. Opprinnelsesland, innvandringsarsak og botid i Norge har stor



betydning for helsa. Flyktninger har darligere helseprofil earsam kommer pga.
familiegjenforening, arbeid eller utdanning.

Diabetes er utbredt blant innvandrere fra Sri Lanka, India og Pakista@4 prosent av voksne i
alderen ® - 59 ar har diabetes, mot rundt 5 prosent i befolkningen for avrig.

Kreft er mindreutbredt blant innvandrere, men risikoen varierer med landbakgrunn og krefttype.
Hjerte- og karsykdom er vanligere blant innvandrere fra-Agia og Balkan enn i gvrigefolkningen.

Voksne innvandrere fra konflikbg krigsomrader, samt barn og voksne nfilgétningbakgrunn har
mer psykiske helseplager enn befolkningen for gvrig. @konomiske problemer i familienpgkole
utdanningsrelaterte belastninger, opplevd diskriminering samt traumatiske opplevelser far
migrasjon, gker risikoen for psykiske plagamblbarn og unge med innvandrerbakgrunn.
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Folkehelseinstituttet

Blant menn med innvandrerbakgrunn er det en betydelig andel i enkelte grupper som rgyker daglig,
menforskjellen mellom innvandrere og etnisk norskemindre i Kongsvinger enn i landet for gvrig.

Innvandrere odbarn av innvandrere fra land utenfor Europa har et lavere alkoholforbruk enn
befolkningen for gvrig.

Overvekt og fedme er seerlig utbredt blant innvandrere fra Tyrkia, Irak, Pakistan og blant somaliske
kvinner (20c 25 prosent).

D-vitaminmangel er utbredt lant innvandrere fra land utenfor Europa: om lag tre av fire har uttalt D
vitaminmangel.

Andelen innvandrere som trener eller mosjonerer en gang i uka eller mer, er lavere enn i gvrige
befolkningen.



Oppvekst og levekarsforhold

Oppvekst og levekar er vikégremisser for helse og livskvalitet. Levekar defineres i et samspill
mellom individuelle faktorer og ressurser, og de mulighetene den enkelte har til & realisere disse pa
arenaer som skole, arbeid, fritidstilbud etc.

Barnehager og skoler

Grunnlaget fofremtidig helse legges de farste arene av livet. A kunne tilby barnehager og skoler av
god kvalitet er kanskje det beste og viktigste folkehelsetiltaket i kommunen.

Kongsvinger kommune har i snitt 6 barn per arsverk i grunnbemanningen. Tallet er tilnkitrfoet
private og kommunale barnehager, og ligger ogsa rundt gjennomsnittet pa landsbasis.

Andelen minoritetsspraklige barn som gar i barnehage har veert gkende gjennom de siste fire arene:
fra 72 prosent til dagens 78 prosent. Andelen barn totalt i adek¢ 5 ar med barnehageplass 89
prosent. Kongsvinger har et lavere lekg oppholdsareal per barn i de kommunale barnehagene

enn landssnittet (5,6 m2), mens de private har et areal som er noe hgyere enn landssnittet (6 m2).

I grunnskolen er andelen elever pa laveste mestringsniva pa 5. trinn i snitt sisteZ@glaDette er

en bedring fra foregaende periode, og ogsa litt bedre enn landssnittet. Andel elever pa laveste
mestringsniva i 8. trinn og 9. trinn er henholdsvis4ldg 6,8. Dette plasserer Kongsvinger kommune
omtrent pa landssnittet.

Andelen dever i grunnskolen som har sgialundervisning Kongsvinger, er lavere enn
regionkommunene og landet i helhet, noe som anses som positivt: de aller fleste elevene fungerer
godt med bra leeringsutbytte uten spesielt tilrettelagt undervisning.

https://www.fug.no/spesialundervisningpp.467722.no.html

Spesialundervisning
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1 - 4 klasse 5 -7 klasse 8 - 10 klasse

Frafallet i videregende skole er hgyere enn land#snselv om tendensen er noe forbedret fra
tidligere ar. Foreldrenes utdanningsniva synes & ha en vesentlig innvirkning pa frafall.


https://www.fug.no/spesialundervisning-iop.467722.no.html

= 40
= -0 Hele landet, totalt
B 35
= -~ Hele landet, grunnskole
2
£ 30 == Hale landet, universitetthegskole
“uc:; 25 —_— == Hedmark, totalt
z —F
g u—______D_'_————EI‘_______D -=- Hedmark, grunnskole
3 = _n‘//"""u\”\u Hedmark, universitethegskole
5 15 Jis T Kongsvinger, totalt
> —

=== Kongsvinger, grunnskole
=0~ Kongsvinger, universitetthsgskole

Andelen elever i kommunen som har fullfgrt og bestatt videregaende opplaering innen fem ar er 74,1
prosent.

Heyeste fullferte utdanningsniva for personer 16 ar og over

Uoppdgitt eller ingen fullfert
utdanning

Universitets- og
hegskoleniva, lang

Universitets- og —
hegskoleniva, kort

/ Grunnskoleniva

Videregaende skoleniva
Kilde: Utdanningsniva, Statistisk sentralbyra

Kommunebarometeret samt Ungdaker kartlagtskolemiljg og trivsel i skolen i Kongsvinger
kommune. | 7. trinn melder 87 prosent av elevene at de trives godt eller sveert godt pa skolen, mens
84 prosent i 10. trinn melder det samme. Regionen har tilsvaréaitlemen trivselsprosenten er noe
hgyere i fylket som helhet.

Andelen barn og unge som opplever mobbing i Kongsvinger er signifikant hgyere enn fylket og landet
for gvrig. Dette omtales noe naermere i kapittel diysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg
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Bolig og bomiljg

Defleste i Kongsvinger bor godt, i trygge og egnede boliger. A vokse opp i et nabolag og
lokalsamfunn preget av fellesskap, sosial samhandling og varierte fritidsaktiviteter fremmer trivsel og
helse blant barn og unge. Det er ogsa viktig for eldre & kuonegdeve trygt i en egnet bolig som
tilrettelegger for bade en aktiv tilvaerelse og samtidig gir muligheter for & motta tjenester dersom

det blir ngdvendig.

Samtidig har Kongsvinger utfordringer innen det boligsosiale. Dette er utfordringer som tiédfer a
alderslag i befolkningen. Formalet med alt boligsosialt arbeid er & forebygge og motvirke
bostedslgshet, fremskaffe boliger til de som matte ha behov, samt gke den enkeltes forutsetning for
a mestre en beog livssituasjon. Bolig er et grunnleggendeneént for at resten av livet skal falle pa
plass: en trygg og egnet bolig er en av de aller viktigste faktorene for omrader som helse, omsorg,
integrering, utdanning, arbeid og fattigdomsbekjempelse.

En stor andel av lavinntektsfamilier bor i leid boliggnge av disse i uegnede, trange og midlertidige
hus eller leiligheter. Leierne bor i stgrre grad enn eierne trangt (SSB), og barnefamilier bor trangere
enn andre husholdninger. Boligen har stor betydning for utvikling av konflikter i familien, utenforskap
i forhold til neermiljget og behovet for ulike tjenester fra kommunen. Barnevernsfamilier synes
spesielt utsatt i forhold til bolig, og forskning viser at mange av de familiene som kommer darlig ut,
bor sveert trang{Nordlandsforskning 1014/2013)t mangefamilier grunnet svak gkonomi ma flytte
mye, leie den minst kostbare (og kanskje dermed den minst egnede), og ogsa ma ty til midlertidige
lzsninger i perioder, vil kunne fare til darlig fysisk og psykisk helse for hele familien.

Personer som bor i eid eller leid bolig. Andel.

Andel personer
80

Selveier Andels- / aksjeeier Leier

ilde: Boforhold, registerbasert, Statistisk sentralbyra

Mennesker med utfordriger innen psykiatri og rus, er en saerlig utsatt gruppe pa boligmarkedet i
kommunen.

Nar tjenestebehovet blir sa stort at dette ikke forsvarlig kan gis i innbyggerens egen bolig, ma
kommunen kunne gi et godt, trygt og tilpasset botilbud der hetggomsogstjenester er integrert

og der boligen og boformen er tilpasset dette. Omsorgsboliger, bofellesskap og institusjoner er den
andre ytterste del av kommunens boligsosiale tilbud.

11



Lavinntektsfamilier

Andelen innbyggere i Kongsvinger som bor i husholdningser lav inntekt (inntekt under 60 prosent
av medianinntekt i Norge) er hgyere enn landet som helhet. Definerte lavinntektshusholdninger i
Kongsvinger er 9,4 prosent, mot 7,5 prosent i fylket og 7,4 prosent pa landsbasis. Definisjonen
«Husholdninger» dekkerer bade enslige, familier og alle alderslag i befolkningen.

Andelen ban (0-17 ar)i lavinntektshusholdninger er hgyere enn i landet som helRet.barn og
unge har dette langt starre konsekvenser for hajsade fysisk og psykis&nn det har for voksne
Kongsvinger har en hgy andel barn i vedvareagianntektsfamiliefdefinert a leve i fattigdom): ved
utgangen av 2019ar tallene for kommunen 16 %, mens landssnittet var 10,3 %.

a
&

a
w

a
(8]

a
-

a
[=]

==~ Hele landet
Hedmark
== Kongsvinger

andel (prosent)

o = W W ok @ ~N W O

T R

Sosiogkonomiske forskjeller

Kongsvinger kommune hadde vetjangenav 2019 totalt 639 sosialhjelpsmottakere. Av disse v
132 i aldersgruppen 184 ar, 0og 348 hadde sosialhjelp som hovedinntekt og viktigste kilde til
livsopphold. Av sosialhjelpsmottakere var det kun 77 som bodde i egen eiddupliger halvparten
av disse hdde ervervet boligen gjennom Startlan og ulike tilskuddsordninger. Antallet bannilier
som mottok sosialhjelp var 299. Imidlertid viser kartleggingen av barn som lever i vedvarende
lavinntekt i Kongsvinger kommune at over 400 barn er i denne kategorie

Kongsvinger kommune han hay andel barn ed ulike barnevernstiltak (@2 ar): 7 prosent mot
eksempelvigl,2 i HedmarkDe fleste av disse tiltakene er hjelpetiltak i hjemmet, og trangboddhet og
uegnede boliger er blant de faktorene som bade kkape, men ogsa gi utfordringer i forhold til
barnevernstjenesterkKongsvinger kommune scorer hgyt pa andel barn i barnevernet med utarbeidet
plan: samtligebarn har fatt dette de siste fire arene
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Arbeidsledighet og ufgre

Andelen mottakere i aldersgruppen £&4 ar som har mottatt gkonomisk sosialhjelp er 10,9
prosent. Dette er hgyere enn landssnittet.

Deltakelse i arbeidslivétenger sammen med god helse. Gjennom arbeidsdeltakelse inngar man i e
sosialt fellesskap og arbeidsoppgavene kan veere kilde til mening, mestring og personlig utvikling.
Den psykiske helsen kan dermed forverres av a veere uten arbeid. For Kongsvingerregionen viser tall
fra SSB (2019) at kun 6 av 10 i arbeidsfar alder anetearbeid.Arbeidsledighet ligger prosentvis

noe lavere enn landet i helhet.

Kongsvinger har en hgy andel ufgre: wegangenav 2019 var det totalt 1931 ufare mellom ¢&7
ar i kommunen (Kilde: SSB).

Ufare i Kongsvinger

700
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400
300
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100 37 I
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Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg

Feerre barn og unge i Kongsvinger er forngyd med sitt lokalmiljg enn landssnittet (Ungdata
Kongsvinger har ogsa en hayere andel ungdomsskoleelever som opplever at de blir mobbet hver 14.
dag eller oftere: 12 % mot 7,7 % i Hedmark og 7,6 % i landet fioy. gvr

Kongsvinger er en grgnn kommune, med god tilgang til rekreasjonsomrader og aktigiteetedars
og innendgrskKongsvingers befolkning har nzer og god tilgang pa natufriluftsomrader, og seks
av ti innbyggere fremhever dette som den viktigste edg@pen ved kommunen (Fylkesmannen
2019).

Kommunen har noe industri, med forholdsvis lave utslipp og ambisjoner om & senke dette
ytterligere. | kommunale strategier og planarbeid vektlegges satsnimggurén neeringsutvikling.

Sappel per kilo innbygger i Kawinger (korrigert for antall fritidsboliger) er 22,4 kg. Dette er lavere
enn fylket og landet for gvrig. Samtidig har kommunen et stort potensiale i andel husholdningsavfall
levert til gjenvinning og biogassproduksjon: kun 28, 3 prosent plasserer komrpar&ds. plass i

landet.
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Nar det gjelder handtering av avlapg kloakk har Kongsvinger stéorbedringspotensialen stor
andel av innbyggerne har private kloakktanker, av disse er det kun 1,7 prosent som overholder alle
rensekrav;ynoe som plasserer komunen pa 315. plass i landet.

Vannkvalitet

Kommunen har godrikkevannsforsyningog sveert god kvalitet pa vannet. Innbyggere-iday
sentrumsnaereomrader er i stor grad tilknyttet kommunal vannforsyning. Kommunen har i tillegg en
hay andel innbyggere ed privat brgnn og/eller grunnvannslgsninger av god kvalitet. | henhold til
definisjonen (FHI) for god drikkevannsforsyning, oppnar Kongsvinger 100 prosent dekning. Dette er
vesentlig hgyere enn regionen, fylket og landet for gvrig.

Radon

Vinteren 2003 l# det gjennomfart en kartlegging av radon i inneluft i Kongsvinger kommune, i
forbindelse med den landsomfattende undersgkelsen RaMAP. En andel pa 4 % av kommunens
husstander deltok i kartleggingen. Resultatene viste at 9 % av disse hadde en radonkajmentra

som var hgyere enn anbefalt tiltaksniva pa 200 Bg/m3 luft, og gjennomsnittlig arsmiddelverdi av
radon er beregnet til 124 Bg/m3 | deler av Kongsvinger by og omegn er det middels til stor
sannsynlighet for hgye radonkonsentrasjoner, d208% av maligene viser verdier over

tiltaksgrensen. Anbefalt oppfalging i disse omradene er malinger i alle boliger som har oppholdsrom i
laveste etasje. Kommunen anbefales ellers a gjare ytterligere radonmalinger i omrader hvor
forhayde radonverdier er pavist.

Radonmaling i Kongsvinger: felt i rosa viser verdier over tiltaksgrensen.
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