Folkehelseoversikt for Trysil kommune
Oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer for helse

Vedlegg 2:
Oppvekst- og levekarsforhold
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Oppvekst og levekarsforhold omfatter gkonomiske vilkdr, bo- og arbeidsforhold og utdanningsforhold.
@konomiske forhold kan omfatte andel med hgy- og lavinntekt og inntektsforskjeller. Med arbeid menes blant
annet tilknytning til arbeidslivet, sykefravaer og ufgretrygd. Utdanningsforhold omfatter for eksempel andel med
hgyere utdanning og frafall fra videregdende skole. Levekar defineres i et samspill mellom individuelle faktorer
og ressurser og de muligheter en har til a realisere disse pa arenaer som for eksempel skole og arbeid.
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1. Utdanningsniva

Status

Figur 1 viser andel personer som har videregaende skole eller hgyere utdanning som hgyeste fullfgrte
utdanningsniva i prosent av alle med oppgitt utdanningsniva. Trysil har lavere andel enn landet og fylket. Andelen
med videregaende skole/hgyere utdanning i aldersgruppen 30-39 ar i Trysil gikk ned fra 2010-2015. Fra 2015-2021
har den gkt noe og var i 2021 pa 75,4 %.
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Figur 1. Heyeste fullfgrte utdanningsniva (videregaende eller hgyere) — 30-39 ar, kjgnn samlet, andel (prosent). Kilde: Kommunehelsa
statistikkbank/SSB.

Figur 2 viser andel personer som har grunnskole som hgyeste fullfgrte utdanningsniva i prosent av alle med oppgitt
utdanningsniva. Trysil har hgyere andel enn landet og fylket. | 2021 var andelen med grunnskoleutdanning som
hgyeste fullfgrte utdanningsniva i aldersgruppen 30-39 ar i Trysil pa 24,6 %. Figur 2 henger sammen med figur 1.
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Figur 2. Hgyeste fullfgrte utdanningsniva (grunnskole) — 30-39 ar, kjgnn samlet, andel (prosent). Kilde: Kommunehelsa statistikkbank/SSB.

Arsaksforhold

Forhold som pavirker utdanningsnivaet i befolkningen: Kultur/tradisjoner/trender nar det gjelder utdannings-
ervervelse; arbeidsmarkedet i kommunen (kompetansearbeidsplasser); hvorvidt yngre flytter tilbake til hjem-
kommunen etter endte studier; og kommunens generelle attraktivitet.

Forhold som pavirker utdanningsnivaet hos den enkelte: Familiers sosiogkonomiske status (foreldrenes utdannings-
niva, yrke og inntekt); oppvekstsvilkar; lokale tradisjoner; mestringsniva i grunnskole; og ambisjoner hos den enkelte.

En del personer som flytter til Trysil har lav utdanning og jobber innen reiseliv (jobber uten krav til hgyere utdanning).

Konsekvenser
Det er veldokumenterte sammenhenger mellom utdanningsniva, materielle levekar og helse.
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Forskning slar utvetydig fast at personer fra hgyere sosiale lag — malt ved utdanning, yrke eller inntekt — bade lever
lenger og har bedre helse enn personer fra lavere sosiale lag. De sosiale forskjellene i helse danner en gradient: Jo
hgyere sosiopkonomisk status, jo bedre helse (Sosial- og helsedirektoratet, 2005 (1S-1229): Gradientutfordringen).

Vedvarende lavinntekt (husholdninger), 0-17 ar

Status

Figur 3 viser andel personer under 18 ar i husholdninger med inntekt under 50 % og 60 % av nasjonal medianinntekt
over en tredrsperiode, beregnet etter EU-skala. Det er flere personer under 18 ar i husholdninger med vedvarende
lavinntekt i Trysil enn i landet. De siste arene har andelen i Trysil vaert pa samme niva som fylket. 1 2019-2021
utgjorde andelen 12,9 % i aldersgruppen i Trysil.

14
13 - - - - o
12 B
" /—D\ﬂ
10
a
=
]
2
z ’ - Hele landet, 0-17 4r
5 Innlandet, 0-17 &r
5 == Trysil, 0-17 ar
a
3
2
1
0 B & A L £
I & 2 2 e @
';P BYAP 9;9 h:‘f“ ’\ﬂp C;P Q’AP
N o & i N &
L2 L P P L L2 L
Ar

Figur 3. Vedvarende lavinntekt — EU60, 0-17 ar, andel (prosent). Kilde: Kommunehelsa statistikkbank/SSB.

Arsaksforhold
Det er flere personer pa stgnader i Trysil enn ellers i landet. Grunnet en relativt stor andel lavinntektsfamilier er det
flere barn i Trysil enn ellers i landet som lever i barnefattigdom.

Konsekvenser

Inntekt og gkonomi er grunnleggende pavirkningsfaktorer for helse, og forskning har vist at det er en sammenheng
mellom inntektsniva og helsetilstand. Lav inntekt gker sannsynligheten for darlig selvopplevd helse, sykdom og for
tidlig ded.

Inntektsfordeling (Gini-koeffisient)

Status

Figur 4 viser inntektsulikhet beskrevet med Gini-koeffisienten (varierer fra 0O til 1). Jo stgrre koeffisienten er, desto
stgrre er inntektsulikheten. Denne tar utgangspunkt i forholdet mellom de kumulative andelene av befolkningen
rangert etter stigende inntekt, og den kumulative andelen av inntekten som de mottar. Gini-koeffisienten
responderer pa endringer i alle deler av befolkningen, men den pavirkes sterkt av ekstremverdier, som for eksempel
hvis noen fa personer har sveert hgy inntekt i en kommune. Figuren viser at det er mindre inntektsulikhet i Trysil enn
i landet og fylke.
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Figur 4. Inntektsulikhet — Gini-koeffisient. Kilde: Kommunehelsa statistikkbank/SSB.

Arsaksforhold

Faktorer som kan ligge til grunn for Trysils relativt lave inntekstulikhet, jf. sma forskjeller i befolkningen nar det

gjelder inntektsniva:

e Utdanningsniva: Trysil har feerre hgyt utdannede (fa kompetansearbeidsplasser), jf. disse har normalt stgrre
inntekt.

e Neeringsliv: Lav naeringslivsvariasjon (sammenlignet med stgrre kommuner).

e Kommunal sektor: Ansatte i kommunal sektor utgj@r en ganske betydelig andel av befolkningen — og det er ikke
store forskjeller i inntektsniva.

Konsekvenser

Inntekt og gkonomi er grunnleggende pavirkningsfaktorer for helse. Likhet i fordelingen av gkonomiske ressurser
pavirker antakelig andre samfunnsmessige forhold positivt. Man kan anta at stor gkonomisk ulikhet i et samfunn kan
lede til gkt kriminalitet, kulturelle forskjeller og politiske konflikter mellom ulike grupper i samfunnet.

Stor inntektsulikhet i en kommune kan vaere en pekepinn pa at det ogsa er store sosiale helseforskjeller i kommunen.
De siste 30 arene har alle inntektsgrupper i landet fatt bedre helse, men helsegevinsten har veert stgrst for personer
med lang utdanning og hgy inntekt. For eksempel har denne gruppen hgyere forventet levealder enn personer med
kortere utdanning og lavere inntekt. Szerlig de siste ti arene har helseforskjellene gkt, det gjelder bade fysisk og
psykisk helse, og bade barn og voksne. Utjevning av sosiale helseforskjeller er en viktig malsetting i
folkehelsearbeidet.

Arbeidsledighet

Status

Figur 5 og 6 viser at prosentandelen av personer som er arbeidsledige i Trysil har variert noe — Trysil har bade hatt
hgyere og lavere ledighet enn fylket, og ligger noe lavere enn landet. Trysil har hatt en positiv trend fra 2016 (2,4 %)
frem til 2020 (0,4 %) med tanke pa andelen arbeidsledige i aldersgruppen 15-29 ar. Andelen arbeidsledige i
aldersgruppen 30-74 ar har gkt noe fra 2016 (1,1 %) frem til 2020 (1,4 %). Totalt antall arbeidsledige i Trysil har gatt
ned til 2,2 % pr. desember 2022, jf. figur 7.

~
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Figur 5. Arbeidsledighet (registrerte arbeidsledige i prosent av befolkningen) — 15-29 ar, kjgnn samlet, andel (prosent). Kilde: Kommunehelsa
statistikkbank/SSB.
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Figur 6. Arbeidsledighet (registrerte arbeidsledige i prosent av befolkningen) — 30-74 ar, kjgnn samlet, andel (prosent). Kilde: Kommunehelsa
statistikkbank/SSB.
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Figur 7. Helt arbeidsledige i Trysil kommune i prosent av arbeidsstyrken — 2018-2022, kjgnn samlet, andel (prosent). Kilde: NAV.
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Arsaksforhold

Trysil er i en positiv trend nar det gjelder arbeidsledighet. Nedgangen skyldes i hgy grad stor aktivitet innen bygg og
anlegg. Ledighetstallene er konjunkturavhengig. Uansett konjunktursvingninger har Trysil kommune hgyere ledighet
fra april til desember, dette relateres til sesongarbeid, jf. figur 7. Den store gkningen i 2020 og 2021 skyldes pandemi.

Konsekvenser
Det er for fa helarsarbeidsplasser i Trysil kommune. Det ma skaffes flere helarsarbeidsplasser eller innbyggere ma
reise ut fra kommunen for a finne jobb i deler av aret. For mange unge gar pa stgnader i sommerhalvaret.

Andel pendlere inn/ut av kommunen

Status

Figur 8 viser at 18,7 % av kommunens innbyggere i arbeid (20-66 ar) pendler ut av kommunen (546 personer av 2908
personer) i 2022. Det er flere menn (66 %) enn kvinner (34 %) som pendler ut av kommunen. Antall personer som
pendler ut av kommunen har i perioden 2017-2022 gkt med 13 %. Antall personer som pendler inn til kommunen i
samme periode er redusert med 17 %.

2017 2022
. ) ) Menn 165 138
Personer (20-66 ar) som pendler inn til -
kommunen (Trysil) Kvinner 107 88
Begge kjgnn 272 226
Menn 302 361
Personer (20-66 ar) som pendler ut av -
. Kvinner 181 185
kommunen (Trysil) -
Begge kjgnn 483 546
Sysselsatte personer (20-66 ar) bosatt i Trysil 2836 2908
Sysselsatte personer (20-66 ar) med arbeidssted i Trysil | 2625 2588

Figur 8. Kilde: SSB.

Arsaksforhold

| utkantkommuner er andelen pendlere generelt lavere enn i omegnskommuner til stgrre byer. Geografisk avstand
(reisevei) er en faktor som har innvirkning pa pendling. Pendling kan vaere drevet av: Arbeidstilbudet i kommunen,
grad av arbeidsplassdekning, misforhold mellom utdanningsniva og arbeidstiloud og kompetansearbeidsplasser
/unike virksomheter i andre kommuner. Mulighet for hjemmekontor kan ha bidratt til at flere kan bo i Trysil, men
ha jobben sin i en annen kommune.

Konsekvenser

Studier har vist at det er en sammenheng mellom langpendling og helseplager. Langpendling defineres som
rutinemessige reiser mellom bosted og arbeidsplass som overstiger en time hver vei. Helseplager som er nevnt i
denne sammenheng er: Muskel- og skjelettplager, sgvnproblemer, tretthet, angst og mage-tarmplager. Pendlere vil
ogsa ha mindre tid sammen med familien og pa fritidsaktiviteter.

Mottakere av ufgreytelser

Status

Figur 9 viser aldersgruppen 18-29 ar nar det gjelder mottakere av ufgreytelser (varig ufgrepensjon) — diagrammet
viser at Trysil har en lavere andel enn landet og fylket og har veert relativt stabil de siste arene. Figur 10 viser
aldersgruppen 30-44 ar — diagrammet viser at Trysil har en hgyere andel enn landet, men mindre enn fylket og har
veert relativt stabil de siste arene. Figur 11 viser at prosentandelen av personer som mottar ufgretrygd i Trysil innen
aldergruppen 45-66 ar er hgyere enn i landet og like over fylkesniva — og har vaert stabil de siste arene.
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Figur 9. Mottakere av ufgreytelser — 18-29 ar, varig ufgrepensjon, 3-ars glidende gjennomsnitt, kjgnn samlet, andel (prosent), standardisert.

Kilde: Kommunehelsa statistikkbank/SSB.
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Figur 10. Mottakere av ufgreytelser — 30-44 ar, varig ufgrepensjon, 3-ars glidende gjennomsnitt, kjgnn samlet, andel (prosent), standardisert.

Kilde: Kommunehelsa statistikkbank/SSB.
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Figur 11. Mottakere av ufgreytelser — 45-66 ar, varig ufgrepensjon, 3-ars glidende gjennomsnitt, kjgnn samlet, andel (prosent), standardisert.

Kilde: Kommunehelsa statistikkbank/SSB.

Arsaksforhold

Det kan vaere positivt med jobb i deler av dret med tanke pa personer med nedsatt arbeidsevne. Det er et relativt
lavt antall unge ufgre i Trysil kommune, men antall ufgre gker med alder og i gruppen 45-66 ar er andelen ufgre

stgrre i Trysil enn bade fylket og landet.

Konsekvenser

Gruppen ufgretrygdede er en utsatt gruppe helsemessig (fysisk og psykisk) og materielt. Omfanget av ufgretrygd er
en indikator pa helsetilstand, men ma ses i sammenheng med naringslivet, utdanningsnivaet og jobbtilbudet i
kommunen. Noe jobb er bedre enn ingen jobb i det hele tatt; positivt i et samfunnsgkonomisk perspektiv. Det er

ogsa helsefremmende a vaere i jobb.

~
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7. Sykefravaer (sykelighet)

Status

Figur 12 viser legemeldt sykefravaer i tidsrommet 2017-2022. Sykefravaeret i Trysil var 5,3 % i 2022 — omtrent som
landsgjennomsnittet. Figur 13 viser den prosentvise andelen av det legemeldte sykefraveaeret som er gradert for
Trysil i perioden 2017-2022. Den graderte sykefravaeret har gkt og utgjorde i 2022 41,5%. Figur 14 viser andel tapte
dagsverk ved graderte sykmeldinger for perioden 2017-2022 i Trysil. Andelen tapte dagsverk har gkt og utgjorde i
2022 2,21%
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Figur 12. Legemeldt sykefraveer — 2017-2022, kjgnn samlet, andel (prosent). Kilde: NAV.
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Figur 13. Gradert legemeldt sykefravaer — andel av det totale legemeldte sykefravaeret for Trysil 2017-2022 kjgnn samlet, andel (prosent). Kilde:
NAV.
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Figur 14. Andel tapte dagsverk ved graderte sykmeldinger for Trysil 2017-2022 kjgnn samlet, andel (prosent). Kilde: NAV
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Arsaksforhold

Hgy sysselsetting kan gjgre at de marginaliserte er i jobb. NAV Hedmark har jobbet aktivt med a redusere
sykefraveeret i fylket — «Hedmarksmodellen». Dette har resultert i klar gkning i andelen med gradert sykmelding,
nedgang i antall sykefravaerstilfeller og kortere varighet av tilfellene. En nedgang i antallet som brukte opp sine
sykepengerettigheter, noe som sannsynligvis vil fgre til at faerre sykmeldte faller ut av arbeidslivet. Det gis stgtte til
arbeidsgivere i fgrste fase av sykefraveeret. Det settes krav til aktivitet som gradert arbeid eller andre tiltak i stgrre
grad enn tidligere. Dette har gitt positive utslag pa sykefravaeret i kommunen.

Konsekvenser

| et samfunnsgkonomisk aspekt er det helsefremmende a vzere i arbeid. Det er meningsfullt 3 vaere i aktivitet, noe
som ogsa styrker den psykiske helsen. Siden avtalen om et mer inkluderende arbeidsliv ble undertegnet har en rekke
virksomheter innfgrt ulike tiltak for 3 forebygge sykefraveer og ufgrepensjonering.

Barn av eneforsgrgere

Status

Figur 15 viser andelen barn 0-17 ar som det utbetales utvidet barnetrygd for, i prosent av alle barn 0-17 ar som det
utbetales barnetrygd for. Statistikken viser 3 ars glidende gjennomsnitt (dvs. gjennomsnitt for overlappende 3-
arsperioder). Indikatoren viser antallet/andelen av barn i alderen 0-17 ar med mor eller far som er eneforsgrger.
Som eneforsgrger regnes personer som mottar utvidet barnetrygd (barnetrygd for ett barn mer enn de faktisk har)
etter lov om barnetrygd. Dette inkluderer ogsa noen samboere. Trysil har en lavere andel enn fylket og har de siste
arene ligget pa landsniva. | 2019-2021 var andelen barn av eneforsgrgere i Trysil 15 %.
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Figur 15. Barn av eneforsgrgere — barn 0-17 ar, 3 ars glidende gjennomsnitt, kjsnn samlet, andel (prosent). Kilde: Kommunehelsa
statistikkbank/Arbeids- og velferdsetaten (NAV).

Arsaksforhold
Forhold som pavirker andelen eneforsgrgere er bl.a. andel samlivsbrudd.

Konsekvenser
Barn av eneforsgrgere antas a vaere en potensielt utsatt gruppe, bade gkonomisk og sosialt.
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Trivsel i barnehage og skole

Status
Figur 16 viser en oversikt over 4- og 5-aringers svar pa spgrsmal om relasjoner, trivsel og erting i barnehagen i 2017,
2019 0g 2021 i Trysil. Tendensen viser at det skjedde store forbedringer fra 2017 til 2019, men en tilbakegangi 2021.

- Trysil kommune (Hest 2021 Trysil kommune (Hest 2015 = Trysil kommune {Hest 2017
(132 (r2]) (i)

460 470 430 490 500 510 520 530 540 550
| | 1 | 1 1 |

Relasjon mellom barn og voksen 539
Trivsel og vennskap 540
Erting 540

Figur 16. 4- og 5-aringers svar pa kartleggingsundersgkelse i barnehage i 2017, 2019 og 2021. Kilde: Kultur for leering, SePu 2021.

Figur 17 viser en prosentvis oversikt over 7. klasse elevers trivsel pa skolen. Figur 18 viser tilsvarende oversikt, men
resultater fra 10. klasse. Vi ser at mange elever oppgir a trives pa skolen, men at det varierer fra ar til ar og at det er
tendens til at en trivselen er hgyere i 7. klasse enn 10. klasse.
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Figur 18. Trivsel pa skolen - 10. klasse, arlige tall for store kommuner. Kilde: Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank, Ungdata.
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Arsaksforhold

Faktorer i barnehage og skole som har betydning for barnehagebarn og elevers trivsel:

e  Skole- og barnehageledelse: Former kultur og skaper rammer.

e Skole/barnehage-hjem samarbeid: Foreldrenes holdninger, engasjement og stgtte, involvering og deltakelse.

e Psykososiale miljgfaktorer: Voksne som ser og viser veg, klasseledelse, relasjoner, interaksjon mellom
lerer/voksen og elev/barn, sosial kompetanse, respekt, fellesskap og omsorg.

e  Pandemien i 2020-2022: Nedstenging og ulike smitteverntiltak (kohorter, mindre grupper, digital undervisning)
kan ha pavirket barn og unges trivsel i barnehager og skoler.

Konsekvenser

Ifglge Rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver skal personalet sgrge for at alle barn opplever trygghet,
tilhgrighet og trivsel i barnehagen. A bidra til at alle barn som gér i barnehage, far en barndom preget av trivsel,
vennskap og lek, er fundamentalt og bidrar til 3 sikre ngdvendig utvikling og laering.

At elevene trives pa skolen er et viktig mal i seg selv, og alle elever i norsk skole har en individuell rett til et miljg pa
skolen som fremmer trivsel (kapittel 9A i opplaeringsloven). Samtidig viser forskning positive sammenhenger mellom
god trivsel, helse og lering. Skolens arbeid med a utvikle et godt og inkluderende laeringsmilj hvor elevene trives,
vil veere positivt for elevenes sosiale og personlige utvikling. Det vil ogsa fremme gode undervisningsforhold og faglig
leering.

Trivsel kan pa lengre sikt har betydning for frafallet blant elever i videregaende skole. Svak lzering i grunnskolen ser
ut til 3 ha stor betydning for sannsynligheten for a falle fra i videregaende opplaering. Uten fullfgrt videregaende
opplzering gker sannsynligheten for fattigdom og marginalisering senere i livet drastisk.

({0 Lzeringsmiljg 5. — 7. klasse

Status

Figur 19 viser prosentvise svar pa spgrsmal om hvordan elevene stiller seg til ulike utsagn om skolen.

De aller fleste elevene er helt eller delvis enige om at de trives og har det bra pa skolen og de opplever at lzererne
bryr seg om dem. 69 % svarer at de er helt eller delvis enig i at de kjeder seg i skoletimene.

Skolen er en viktig arena for lzering og sosialisering. Den har som mal 3 utvikle de unge slik at alle skal veere godt
rustet til 3 mgte utfordringer barna kommer til 3 oppleve i et framtidig samfunn. Samtidig er skolen et sted er barn
inngar i tette samspill med lzerere og andre ansatte pa skolen, og der barn mgter andre barn.

Jeg trives pa skolen 54 35 9 2

L=rerne mine bryr seg om meg 3z 4 1
Jeg feler at jeg passer inn blant
elevene i klassen

leg har det alltid bra i

38 13 4
friminuttene

leg kjeder meg i skoletimene 21 48 19 12

Jeg gruer meg ofte til 3 ga p

skolen £ =

73

W Helt enig Litt enig Litt uenig Helt uenig

Figur 19. Hvordan barna stiller seg til ulike utsagn om skolen. Prosent som er enig og uenig i ulike utsagn. Kilde: Ungdata junior, 5. — 7. klasse,
Trysil kommune 2021.

Arsaksforhold

Faktorer som har betydning for at barn/ungdoms trivsel og leeringsmiljg

e De voksnes evne til 3 bygge gode relasjoner og kunnskap om dette

e De voksnes evne til a legge til rette for motivasjon og laering for barn og unge

@
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e Rammer og rutiner for arbeid i barnehage og skole
e Respekt, raushet, trygghet og fellesskap

Konsekvenser
Relasjon mellom de voksne og barn bade i barnehage og skole viser seg a veere avgjgrende for utvikling og laering.

Barns utvikling og laering er i stor grad avhengig av kvaliteten pa den relasjonelle kontakten de tilbys (Anne Linder,
Dansk Center for International Child Development Program (ICDP)).

Relasjoner mellom elever og laerere er en av de viktigste faktorene i et lzeringsmiljg (Hattie, 2009).

(B Mobbing, 8. - 10. klasse

Status
Figur 20 viser en prosentvis oversikt over elever som i Ungdataundersgkelsen har svart om at de blir mobbet.

For de arene Trysil har gjennomfgrt ungdataundersgkelsen sa viser resultatene at Trysil ligger omtrent likt som
resultatene i landet og fylket.
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Figur 20. Blir mobbet — 8.-10. klassinger i alderen 13-16 ar, kjgnn samlet, andel (prosent, standardisert). Kilde: Kommunehelsa
statistikkbank/Ungdata.

Figur 21 viser elevers svar pa om de blir utsatt for

m Trysil kemmune MNorge X R N
plaging, trusler eller utfrysing av andre unge pa
skolen eller fritiden (prosent i Trysil og nasjonalt).

Ja. flere ganger I ¢ Tendensen viser at det er flere i Trysil enn i landet
3 . .

som svarer at de aldri blir utsatt for dette, men for

Ja, omirent én I 2 de som jevnlig blir utsatt for dette sa ligger

gangiuka 3 resultatene for Trysil sammenlignbart mot

nasjonale resultater.

Ja, omtrent hver I 2
14. dag 2

Ja, omtrent én I 3
gang i maneden 5

Nesten aldri

R
Aldri

Figur 21. Elevers svar pa om de blir utsatt for plaging, trusler eller utfrysing
av andre unge pa skolen eller fritiden, prosent i Trysil og nasjonalt. Kilde:
Ungdata-undersgkelsen, ungdomsskoletrinnet 2021, Trysil kommune.
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Arsaksforhold
Et godt psykososialt miljg og et godt lzeringsmiljp forebygger mobbing.

God sosial kompetanse hos barn er viktig for at mobbing ikke skal forekomme. Det er derfor viktig at bade barnehage
og skole jobber med utvikling av barns sosiale kompetanse.

Det er ogsa viktig med voksne som ser, bade i barnehagen og pa skolen, men ogsa pa andre arenaer, for eksempel
pa fritiden. Et godt samarbeid mellom barnehage/skole og hjem er viktig. Det ma vaere en apen og god dialog for a
kunne forebygge og ev. fange opp mobbing.

Barnehager og skoler har stgrre fokus pa arbeid med trygt og godt barnehage- og skolemiljg. Lovverk i bade
barnehage og skole palegger enhetene varsling og aktivitetsplikt. Dette vil kunne medfgre flere aktive saker, men
tidligere og bedre oppfalging.

Konsekvenser
Sammen med faktorer som har med familier og oppvekstmiljp a gjgre, er mobbing og manglende mestring i skolen
blant de mest alvorlige risikofaktorene for ungdoms psykiske helse.

Barn og ungdom som blir utsatt for mobbing, har betydelig gkt risiko for a utvikle psykiske problemer. De psykiske
problemene hos mobbeofre viser seg ofte a kunne vare i lang tid, ofte hele livet giennom.

| Grunnskolepoeng, 10. klasse

Status

Figur 22 viser gjennomsnittlig grunnskolepoeng, samlet for begge kjgnn, gutter og jenter pa 10. trinn i grunnskolen
de siste tre arene. Figuren viser gjennomsnitt for landet, Innlandet og Trysil. Figuren viser at resultatene for Trysil
varierer rundt gjennomsnittet fra kull til kull. Figuren viser at jentene i bade landet, fylket og kommunen har hgyere
grunnskolepoeng enn guttene.

Gjennomsnittlig grunnskolepoeng pa 10. trinn i grunnskolen
- alle eierformer
Kilde: Udir
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Figur 22. Gjennomsnittlig grunnskolepoeng pa 10. trinn i grunnskolen — alle eierformer. Kilde: Utdanningsdirektoratet.

Arsaksforhold
Kvalitet pa undervisning, motivasjon, mestring og trivsel er avgjgrende faktorer for elevers skoleresultater.
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Konsekvenser
Det er sammenheng mellom skoleresultater i grunnskolen og frafall i videregaende skole. Elever som ikke fullfgrer
videregdende skole har gkt risiko for @ havne utenfor arbeidslivet.

I Sprakutfordringer blant 4-3ringer

Status
Figur 23 viser andelen 4-aringer med behov for ekstra sprakstimuleringstiltak. Diagrammet viser at antall barn med
slike behov er redusert. Dette gjelder for begge kjgnn.

Behov for sprakstimuleringstiltak
Prosentandel 4-&ringer i Trysil
Kilde: 4-arsundersgkelse i regi av helsestasjonen
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Ar

Figur 23. Andel 4-3ringer i Trysil med behov for sprakstimuleringstiltak — arlig, andel (prosent). Kilde: Helsestasjonen i Trysil kommune (4-
arsundersgkelse).

Figur 24 angir fordeling av type problematikk hos de med sprakutfordringer.

Type problematikk hos 4-aringer med behov for sprakstimuleringstiltak
Fordeling av type problematikk hos de med sprakutfordringer (prosentandel)
Kilde: 4-drsundersgkelse i regi av helsestasjonen
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Figur 24. Type problematikk hos 4-aringer med behov for sprakstimuleringstiltak — arlig, andel (prosent). Kilde: Helsestasjonen i Trysil kommune
(4-arsundersgkelse). Kommentar til diagram over: Diagrammet angir type problematikk hos barna med behov for sprakstimuleringstiltak. Verdien
= andel (prosent) 4-aringer med type problematikk - blant de med behov for sprakstimuleringstiltak. Andel av type problematikk/antallet
problematikker samsvarer ikke med antall personer — da flere av barna har flere/sammensatte utfordringer (alle har ikke kun én problematikk).
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Arsaksforhold

Diagrammene ma leses med en viss forsiktighet siden hvert kull er unikt. Det er derfor usikkert om resultatene utgjgr
en trend. Grad av alvorlighet fremkommer heller ikke av statistikken — slik at utfordringene kan vaere fra sma til
store/sammensatte. Enkelte av barna i statistikken er flerspraklige og har varierende erfaringer med det norske
spraket.

Tabellene baserer seg pa undersgkelser hvor vi definerer sprakvansker som at tilegnelse og bruk av sprakferdigheter
er svakere enn forventet for alderen. Pavirkningsfaktorer i denne sammenheng kan veere: Grad av sprakstimulering,
relasjoner, utviklingsforstyrrelser, munnmotoriske vansker, hgrselsnedsettelse, taleflytvansker, grad av sosial
trening m.m. Risikoen for a utvikle sprakvansker er stgrre hos: Gutter; barn med lav fgdselsvekt; for tidlig fgdte;
tvillinger/trillinger.

Det er ikke funnet at sprakvansker har sammenheng med foreldrenes utdanningsniva, sosiogkonomiske
status, mentale helse, mate & oppdra barna pa eller hvordan familien fungerer. Likevel viser flere studier at
sosiogkonomisk status og utdannelse hos foreldre pavirker barnas generelle sprakkompetanse, slik som ordforrad,
fortellerevne og sprakbruk. Derfor kan det tenkes at miljgfaktorer enten kan bidra til & redusere eller gke effekten
av medfgdte problemer med 3 tilegne seg sprak.

Konsekvenser

Sprak- og talevansker er vanlig hos sma barn. For noen gar dette over i Igpet av det fgrste skolearet, men for mange
barn vedvarer vanskene. Sprakvansker hos barn kan pavirke funksjonell kommunikasjon, sosial deltakelse,
skolefaglig mestring og senere yrkesutgvelse.

Tidlig kartlegging, utredning og iverksetting av ngdvendige tiltak gker sjansen for at barn med sprakvansker vil
mestre de vanlige kravene de mgter i barne-, ungdoms- og voksenlivet. Tiltak pa et tidlig tidspunkt har ofte
avgjgrende betydning for at barnet far en positiv utvikling og ikke utvikler tilleggsvansker som kan hemme barnet
vel sa mye som sprakvansken i seg selv. | mange tilfeller kan sprakstimulering veere det som skal til for a stgtte
barnets sprakutvikling.

V9 Barnehagedekning

Status

Det er god barnehagedekning i Trysil — og Trysil har i flere ar hatt hgyere dekning enn landet for gvrig, jf. figur 25.
Dekningsgraden viser andel barn i barnehage i prosent av folkemengden i tilsvarende aldersgruppe 1-5 aringer i
kommunen.
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Andel barn 1-5 ar med barnehageplass (B) =
,_——-"'_’7____7____
——
2018 2019 2020 2021
= Trysil == Kostragruppe 04 Landet === Innlandet == Hoyeste verdi i KOSTRA-gruppen
= Laveste verdi i KOSTRA-gruppen
2018 2019 2020 2021
Trysil 94,6 % 94,1 % 92.0 % 94,6 %%
Kostragruppe 04 90,4 % 901 % 90,9 % 91,2 %
Landet 91,7 % 92,1 % 92,7 % 93,4 %
Innlandet 92,5% 92,7 % 93,2 % 93,8 %

Figur 25. Barnehagedekning — andel (prosent). Kilde: Framsikt KOSTRA/SSB.

Arsaksforhold
Barn har rett til barnehageplass og i Trysil har det veert god nok kapasitet for a ivareta lovkravet. Det er barnehager
i Innbygda og i flere av grendene.

Konsekvenser

Barnehagen er en del av det helhetlige utdanningslgpet. For det enkelte barn er det av stor betydning a ga i
barnehage med god kvalitet med tanke pa tidlig innsats for utvikling og |lering. Barnehageplass gir foresatte mulighet
til yrkesaktivitet.

15 Gjennomfgring i videregaende opplzering etter foreldrenes utdannings-
B niva

Status

Figur 26 viser prosentvis gjennomfgring av videregaende skole totalt — uavhengig av foreldrenes utdanningsniva.
Gjennomfgring inkluderer personer som startet pa grunnkurs i videregaende oppleaering for fgrste gang et gitt ar og
andelen som har fullfgrt med studie- eller yrkeskompetanse i Igpet av fem/seks ar. Flere giennomfgrer videregaende
opplaering i Trysil enn i fylket og landet, men er likevel ikke signifikant forskjellig fra landet som helhet. For perioden
2019-2021 gjennomfgrte 82 % videregaende skole som tilsvarer 4 av 5 elever.
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Figur 26. Gjennomfgring i videregdende opplaering — totalt (alle utdanningsnivaer), kjgnn samlet, andel (prosent), standardisert, 3-ars glidende
gjennomsnitt. Kilde: Kommunehelsa statistikkbank/SSB.
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Figur 27 viser gjennomfgring av videregaende skole etter foreldrenes utdanningsniva i Trysil. Det kan se ut som at
foreldrenes utdanningsniva kan ha betydning for om elever gjennomfgrer videregaende utdanning.
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Figur 27. Gjennomfgring i videregdende opplaering etter foreldrenes utdanningsniva — ulike utdanningsnivaer, kisnn samlet, andel (prosent),
standardisert, 3-ars glidende gjennomsnitt. Kilde: Kommunehelsa statistikkbank/SSB.

Arsaksforhold
Mye tyder pa at psykiske problemer er den viktigste grunnen til at ungdom faller ut av skolen.

| Folkehelserapporten — Helsetilstanden i Norge (Folkehelseinstituttet, nettutgaven, oppdatert 23.06.22) pekes det
pa at gjennomfgring av videregaende skole henger sammen med bade gener og miljg. Elever som har foreldre med
hgyere utdanning far i giennomsnitt bedre karakterer i grunnskolen enn elever med foreldre uten hgyere utdanning.
Blant elever av foreldre med universitets- eller hgyskoleutdanning er gjennomfgringsprosenten hgyere enn blant
elever av foreldre med grunnskoleutdanning. Det er ogsa forskjell i frafall mellom elevene pa yrkesfag og
studieforberedende fag, med hgyere frafall blant yrkesfagelevene.

Gjennomfgring og frafall i skolen henger sammen med psykiske problemer. Ungdom med psykiske problemer,
spesielt ADHD, rusmiddelrelaterte problemer, angst og ulike atferdsforstyrrelser, dropper oftere ut av skolen enn
andre. Pa den andre siden kan symptomer pa angst og depresjon ogsa vaere en konsekvens av 3 ha droppet ut av
videregaende. Elever med kroniske sykdommer som astma og diabetes har ikke gkt frafall i videregdende oppleering.

Konsekvenser

Det er veldokumenterte sammenhenger mellom utdanningsniva, materielle levekar og helse. Personer som ikke har
fullfgrt videregaende utdanning antas a vaere vel sa utsatt for levekars- og helseproblemer som de som har valgt a
ikke ta mer utdanning etter fullfgrt ungdomsskole. Det er spesielt viktig a fokusere pa de ungdommene som ikke er
i noen form for aktivitet, det vil si arbeid, arbeidstrening eller skole/oppleering.

Frafall i videregaende opplaering reduserer mulighetene i arbeidsmarkedet, gker risikoen for ufgretrygd og gir
darligere levekar og helse.

~




