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1.0 Innledning

1.1 Hva er en folkehelseoversikt?

Folkehelseloven § 5 palegger kommunene a ha oversikt over helsetilstanden i befolkningen og
de faktorer som kan virke inn pa denne som grunnlag for sitt folkehelsearbeid. En
folkehelseoversikt er en systematisk kartlegging og analyse av helsetilstanden i en befolkning,
og de faktorer som pavirker denne helsen. Den gir et helhetlig bilde av befolkningens helse,
identifiserer helseutfordringer og synliggjgr bade risikofaktorer og beskyttende faktorer.

Hensikten med folkehelseoversikten er at den skal integreres i kommunens planarbeid. Den
skal dermed skal fungere som et verktgy i kommunens og fylkeskommunens planstrategi.
Folkehelseoversiktens intensjon er 3@ fremme samarbeid pa tvers av sektorer ved a belyse der
det er ngdvendig fordi komplekse helseutfordringer ma Igses i samarbeid pa tvers av sektorer.

Folkehelseoversikten danner videre et grunnlag for & overvake og evaluere effekten av
folkehelsetiltak. Ved a fglge utviklingen i helseindikatorer over tid, kan kommunen vurdere
om tiltakene har gnsket effekt, og justere strategiene etter behov. Dette bidrar til kontinuerlig
forbedring av folkehelsearbeidet.

1.2 Hvordan skal man bruke folkehelseoversikten?

Folkehelseoversikten skal gi en helhetlig og systematisk gjennomgang av befolkningens
helsetilstand og hvordan den fordeler seg i befolkningen. Denne folkehelseoversikten
adresserer fgrst tre hovedutfordringer. Resten av dokumentet presenterer tematisk statistikk
fordelt pa ulike helse- og samfunnsomrader. Innholdsfortegnelsen viser inndelingen av de
ulike temaene. Dette gjgr det mulig a finne relevant informasjon og fa en dypere forstaelse av
de ulike faktorene som pavirker folkehelsen i kommunen.

Den norske folkehelsemodellen legger opp til en fire ars syklus med rapportering av status,
revidering av politikk, utvikling av tiltak og evaluering. Kartlegginger over tid vil avklare om
malene er oppnadd eller om ytterligere arbeid er ngdvendig (Helsedirektoratet).

Evaluering Oversikt

[ \

Tiltak Planstrategi

\ Fastsette (

mal i plan

Kilde: Helsedirektoratet


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/systematisk-folkehelsearbeid/metode-og-prosess
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1.3 Hovedutfordringer og forslag til tiltak i Sgr-Aurdal

1.3.1 Helsefremmende tiltak mot ikke-smittsomme sykdommer

Sgr-Aurdal har hgy forekomst av ikke-smittsomme sykdommer (NCD-sykdommer). NCD star
for ikke-smittsomme sykdommer (Non-Communicable Diseases) og omfatter kroniske
sykdommer som hjerte- og karsykdommer, psykiske lidelser, diabetes og kroniske
lungesykdommer. NCD-sykdommer representerer sammensatte utfordringer der livsstil og
psykisk helse pavirker hverandre gjensidig.

| Sgr-Aurdal er det spesielt store andeler av befolkningen med disse sykdommene
sammenlignet med landet, fylket og resten av Valdres-regionen. Dette er sykdommer som
oftest er forarsaket av livsstilsfaktorer som usunt kosthold, fysisk inaktivitet, rgyking og hgyt
alkoholforbruk. Hvilke levevaner mennesker har er ikke bare individuelle valg, men blir i stor
grad pavirket av kulturen var og forholdene i samfunnet. Det er sosiale forskjeller i
sykdomsforekomst og risikofaktorer, og det er avgjgrende a rette innsatsen mot de
bakenforliggende faktorene, legge til rette for sunne valg, begrense usunne valg og sikre god

oppfelging i helse- og omsorgstjenestene (Folkehelsemeldingen).

For a bryte med vaner ervervet pa grunn av kulturelle og sosiale forhold ma man prioritere de
forste 10 arene i et menneskets liv. Tiltak som gjgres tidlig i livet har vist seg a gi gunstigere
helseutfall enn samfunnets investeringer som gjgres i voksenlivet. Vaner som etableres i
barne- og ungdomsarene har en tendens til a vare livet ut. Derfor er det avgjgrende a legge til
rette for et aktivt liv og gode matvaner i barnehage, skole, og skolefritidsordning (SFO). Disse
arenaene spiller en sentral rolle i @ forme barns holdninger og vaner rundt mat og fysisk
aktivitet, og de er i stand til 3 pavirke alle barn og unge, uavhengig av bakgrunn.

All fysisk aktivitet gir en helsegevinst i alle aldersgrupper, og kan bidra til a8 forebygge og
behandle mange livsstilssykdommer. En helhetlig tilnserming til folkehelsearbeid ma ogsa
inkludere eldre og tenkes i et livslgpsperspektiv. Sunn mat, fysisk aktivitet og sosial deltakelse
har stor betydning for a redusere forverring av sykdomsforlgp og opprettholde livskvaliteten
ogsa i hgy alder. Helsefremmende tiltak derfor viktige for a stgtte eldre til 3 leve et aktivt og
meningsfullt liv.

Som distriktskommune med fa institusjoner har Sgr-Aurdal en stor mulighet til & pavirke ved
at strukturelle tiltak i stor grad vil favne de aller fleste innbyggerne. Dette oppfyller
regjeringens anmodning om at tiltak skal vaere proporsjonalt universelle. Det betyr at de
treffer alle, men virker best for de som trenger de mest. Et godt samarbeid mellom
helsesektoren, oppvekstsektoren og naeringslivet er avgjgrende for a legge til rette for at
innbyggerne kan ta sunne valg i hverdagen. Tverrsektorielt samarbeid innebzerer at ulike
samfunnsaktgrer jobber sammen for a skape helsefremmende miljger som gjgr det enklere a
velge sunt.

Det helsefremmende arbeidet bgr sikte mot G skape en kulturendring hvor befolkningen velger
sunnere alternativer som en naturlig del av hverdagen. Dette er en prosess som gdr over lang
tid slik at effekten ser man ofte fa@rst etter mange dr. Det kan veere utfordrende & mdle


https://www.regjeringen.no/contentassets/918eb71926fc44c8802fe3c2e0b9a75a/nn-no/pdfs/stm202220230015000dddpdfs.pdf
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kortsiktige gevinster ndr fordelene av helsefremming viser seq som feerre tilfeller av kroniske
sykdommer over tid, dette krever tdlmodighet og en langsiktig horisont.
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1.3.2 Inkludering- og arbeidssatsing

Segr-Aurdal har hgye andeler av ufgretrygdede innbyggere i alle aldersgrupper, og trenden er
stigende. Dette speiler en nasjonal utvikling, der stadig flere blir ufgretrygdet, men
utfordringen kan bli mer merkbar i en liten kommune som Sgr-Aurdal. Nar en andel av
befolkningen star utenfor arbeidslivet, kan det ha konsekvenser for bade samfunnsutviklingen
og kommunens gkonomi. | en liten kommune med fa innbyggere er det spesielt viktig a
arbeide for at flest mulig kan delta i arbeidslivet og bidra til det lokale fellesskapet.

A haflereiarbeid handler ikke bare om gkonomisk baerekraft, men ogsa om & sikre livskvalitet,
inkludering og sosial deltakelse. For mange kan arbeid vaere en viktig kilde til sosial tilhgrighet,
identitet og mening i hverdagen. Samtidig er det ogsa viktig a anerkjenne frivillig sektor som
en sentral aktgr i denne sammenhengen. Deltakelse i frivillig arbeid kan fungere som en bro
tilbake til arbeidslivet ved a gi personer muligheten til 3 bruke sine ressurser, skape nettverk
og fa en opplevelse av mestring. Helsedirektoratet oppfordrer til tiltak som retter innsatsen
mot forhold som pavirker hele arsakskjeden for utvikling av ufgretrygd i tillegg til malretta
tiltak.

Et samarbeid mellom helsesektoren, NAV, frivillig sektor, arbeidsgivere og lokalsamfunnet er
ngdvendig for a lykkes med denne innsatsen. Fleksible Igsninger og alternative mater a delta
i samfunns- og arbeidslivet pa er ngkkelen, slik at ogsa personer med helseutfordringer kan
finne en plass som passer deres evner og kapasitet.

Ufgreandelen kan veere relatert til den hgye forekomsten av NCD-sykdommer i kommunen.
Ved 3 satse pa en kombinasjon av tidlig intervensjon, god tilrettelegging i arbeidslivet,
helsefremmende tiltak og styrking av psykisk helse, kan man forebygge at helseproblemer og
sosiale utfordringer utvikler seg til ufgrhet.


https://www.helsebiblioteket.no/innhold/nasjonale-faglige-rad/lokale-folkehelsetiltak#arbeid-lokalt-folkehelsearbeid
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1.3.3 Styrke barn og unges psykiske helse

Ifglge Ungdata-undersgkelsen oppgir 46 % av jentene i ungdomsskolen at de har hatt psykiske
plager som stress, bekymring og nedstemthet den siste uken. Denne gkningen i
selvrapporterte psykiske plager blant unge jenter er en del av en tydelig trend som har utviklet
seg over de siste tiarene. For guttene er andelen betydelig lavere, men det har ogsa vaert en
gkning her. Dette bildet samsvarer med andre undersgkelser som viser at psykiske plager og
lidelser har blitt mer vanlig i aldersgruppen, spesielt blant jenter i ungdoms- og tidlig voksen
alder.

Gode barnehager legger grunnlaget for skolegang, mestringsstrategier og hvilke vaner man
tar med seg videre i livet. Gode skoler legger grunnlaget for sosial kapital og videre studier
som har mye a si for livsmuligheter. Videre er boliger og arbeid en ngkkelfaktor for den enkelte
familie, som igjen legger rammer for barn. Om disse faktorene ikke er pa plass er det
vanskeligere a lykkes med helsefremmende og forebyggende tiltak (Folkehelsemeldingen).

| dag ser man at stadig flere unge diagnostiseres med psykiske lidelser i
spesialisthelsetjenesten, spesielt i perioden etter covid-19-pandemien. Selv om psykiske
plager, som stress og bekymring, ikke alltid er det samme som en psykisk lidelse, kan
vedvarende plager utvikle seg til mer alvorlige problemer. Denne utviklingen understreker
behovet for helhetlige strategier som bade kan stgtte unge i 3 handtere stress og bekymringer
og bidra til a forebygge at psykiske plager eskalerer til alvorlige lidelser.

Med store andeler av unge som opplever psykiske plager, er det viktig a ha et system som kan
fange opp tidlige tegn, tilby lavterskel helsetjenester, og jobbe med skolemiljg, sosiale forhold
og digitale vaner. For a satse pa barn og unges psykiske helse er det viktig a sette inn
tverrsektorielle tiltak som bade forebygger psykiske plager og fremmer livskvalitet og
mestringsstrategier pa flere nivaer. En helsefremmende strategi er a starte med tidlig innsats
allerede i barnehager og skoler, der ansatte far opplaering i a identifisere og handtere tegn pa
psykiske vansker. Samtidig bgr innsatsen rettes mot a laere barn og unge mestringsstrategier
som hjelper dem a handtere stress, sette grenser og bygge gode relasjoner.

A gke bevisstheten rundt hvordan rusmiddelbruk, darlig sevnhygiene og skjermbruk pavirker
psykisk helse, vil kunne hjelpe barn og unge til a ta bedre valg for seg selv. | tillegg bgr foreldre
fa stgtte til 3 skape trygge og stabile oppvekstmiljger, med familiebaserte programmer som
hjelper hele familien @ handtere utfordringer de mgter.

Dette kan styrkes gjennom a tilby fritidsaktiviteter som gir dem mulighet til sosial deltakelse,
enten det er idrett, kultur eller frivillige organisasjoner. Nar ungdom fgler seg sett og inkludert,
blir de tryggere pa seg selv, noe som er avgjgrende for a bygge en positiv selvfglelse og gode
sosiale ferdigheter. Derfor er det viktig at Sgr-Aurdal jobber sammen med barn og unge for a
sikre gode mgteplasser og fritidstilbud som kan engasjere ungdommene og gi dem en fglelse
av a hgre til i lokalsamfunnet.


https://www.regjeringen.no/contentassets/918eb71926fc44c8802fe3c2e0b9a75a/nn-no/pdfs/stm202220230015000dddpdfs.pdf
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1.4 FNs barekraftsmal og folkehelse COD HELSE 0C

FNs baerekraftsmal er en samling av 17 globale mal som ble vedtatt LIVSKVALITET
av FN i 2015 som en del av «Agenda 2030» for baerekraftig
utvikling. Baerekraftig utvikling defineres som en utviklingsprosess
som tilfredsstiller dagens behov uten @ kompromittere fremtidige '
generasjoners evne til 3 tilfredsstille sine egne behov (Brundtland-
kommisjonen, 1987).

Baerekraftig utvikling handler dermed om a leve og styre samfunnet pa en mate som ivaretar
bade pkonomiske, sosiale og miljgmessige hensyn. Dette innebzaerer a sikre gkonomisk vekst
og velstand samtidig som man beskytter miljget og fremmer sosial rettferdighet. Regjeringen
har gitt kommunene fgringer om at baerekraftsmalene skal vaere styrende for all nasjonal
politikk og planlegging. Plan- og bygningsloven krever videre at kommunale planer skal

fremme baerekraftig utvikling, i praksis innebaerer dette a inkludere beerekraftsmalene i
kommunale planer og strategier (fn.no).

Vi er avhengige av god helse og livskvalitet for @ na vare samfunnsmal. Koblingen mellom
folkehelse og sosial baerekraft tydeliggjgres ved at hensynet til menneskets behov, likhet og
trivsel ma sikres pa tvers av sektorer, og pa ulike nivaer. Gjennom ansvarlig ressursforvaltning,
rettferdig fordeling av samfunnets goder, og tiltak som bekjemper klimaendringer, og
fremmer helsen skapes et samfunn som er robust og levedyktig bade for dagens befolkning
og for kommende generasjoner. Baerekraftig utvikling krever en holistisk tilnaerming hvor alle
dimensjonene av barekraft integreres i beslutningsprosesser og politikkutforming for a oppna
en balansert og langsiktig utvikling. En baerekraftig kommune legger til rette for at individer
far sine behov dekket, har like forutsetninger som resten av samfunnet for gvrig, og lever i et
samfunn som fremmer en trivsel og livskvalitet.
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https://fn.no/tema/baerekraftig-utvikling-fattigdom-og-befolkning/baerekraftig-utvikling#:~:text=Verdenskommisjonen%20for%20milj%C3%B8%20og%20utvikling%20ble%20ledet%20av
https://fn.no/tema/baerekraftig-utvikling-fattigdom-og-befolkning/baerekraftig-utvikling#:~:text=Verdenskommisjonen%20for%20milj%C3%B8%20og%20utvikling%20ble%20ledet%20av
https://fn.no/om-fn/fns-baerekraftsmaal#Undervisningsoppleggomb%C3%A6rekraftigutvikling-1
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2.0 Befolkningssammensetning

2.1 Befolkning

Per 2. kvartal i 2024 var det 2844 innbyggere i Sgr-Aurdal. Det er en nedgang pa 137 personer siden
samme periode i 2019. Befolkningsframskrivingene for Sgr-Aurdal viser at befolkningsnedgangen vil
fortsette a synke fram mot 2050. | dag er det barn som har stgrst behov for ulike omsorgstjenester i
kommunene. Dette vil endre seg nar det blir stadig flere eldre per person i yrkesaktiv alder. Omkring
ar 2035 vil barn og eldre ha nesten like stort behov for omsorgstjenester (innlandsstatistikk). Med
forventet gkning av antall eldre, er livskvalitet i den eldste befolkningen et viktig tema a utforske
naermere og legge til rette for i samfunnsutviklingen. Malet er at s3 mange som mulig skal fa brukt
ressursene sine lengst mulig og oppleve god livskvalitet gijennom hele livet.

2.2 Befolkningsframskrivinger

Sgr-Aurdal star overfor en demografisk utfordring med befolkningsnedgang, spesielt blant
yngre aldersgrupper, samtidig som den eldre andelen av befolkningen er antatt a gke. Dette
kan ha langvarige konsekvenser for lokalsamfunnet, feerre yrkesaktive innbyggere betyr lavere
forsgrgerevne for den eldre befolkningen. Det er viktig a utvikle strategier for a tiltrekke og
beholde unge familier i kommunen, samt a skape attraktive arbeidsplasser og bomiljger.

Framskrevet folkemengde etter alder og ar med lav nasjonal vekst
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Befolkningspyramiden for Sgr-Aurdal viser fordelingen blant alder og kjgnn i kommunen.
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3.0 Helsetilstand i Sgr-Aurdal

3.1 Forventet levealder og dgdsarsaker

Forventet levealder sier noe om hvordan det star til med folkehelsa i en befolkning. For personer fgdt
i 2022 er forventet levealder for 83,9 ar for kvinner og 79 for menn, dette er litt under, men relativt
likt landsgjennomsnittet. Forventet levealder avhenger av utdanningsniva fordi folk med hgyere
inntekt, utdanning og posisjon i arbeidslivet lever lengst.

Kreft dreper flest fgr fylte 75 ar i kommunen og pa landsbasis. Stgrste arsaker til tidlig dgd i kommunen
etter kreft er NCD-relaterte dgdsfall (ikke smittsomme-sykdommer). Dette er sykdommer relatert til
levevaner som kan forebygges. Nasjonal strategi mot NCD-sykdommer retter saerlig innsats mot fire
faktorer som pavirker utvikling av NCD og sosiale helseforskjeller; Nasjonal tobakkstrategi, nasjonale
retningslinjer for kosthold inkl. alkohol og fysisk aktivitet. Nytt av 2023 er at luftforurensing ogsa skal
regnes som en av risikofaktorene for utvikling av NCD-sykdommer i Norge.

3.2 Egenvurdert helse

Egenvurdert helse favner bade fysisk og psykisk helse. Subjektiv vurdering av helse sier noe om den
enkeltes opplevelse av mestring, trivsel, livskvalitet i hverdagen, og gir en annen type informasjon enn
hva en diagnose gir. 67 prosent av respondentene i Sgr-Aurdal oppgir i Innlandets
folkehelseunderspkelse at de har god eller sveert god helse. Dette er likt som Innlandet
fylkeskommune. | Valdres scorer Vang hgyest med 73 prosent og Etnedal lavest med 64 prosent.

Hvordan vurderer du alt i alt din egen helse?

Innlandet Ser-Aurdal
Svaralternativ Prosent Antall )
= Dérlig 8% :
Svaert god 16% 4143 Sveert god 14%
God 51% 12957
Verken god eller darlig 22% 5659
Darlig 9% 2157
Swaart darlig 1% 244 .
Verken god eller darlig
Totalt 100% 25160 25% Antall svar

420

God 53%

Folkehelseundersgkelsen 2023, Innlandsstatistikk.
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Andelen barn og unge som rapporterer at de er forngyde med helsen sin (Ungdatda 2024).

Hvor forneyd er du med helsa di? Prosent i
Ser-Aurdal kommune og nasjonalt

Ser-Aurdal N
s e Toee Prosentandel som er forngyd med helsa si.

Blant gutter og jenter

Sveert misforngyd

Litt misfornayd

Verken fornayd
eller misfornayd

) Gutter Jenter
Litt fornayd

21

Sveert fornayd
38

Tidstrend i Ser-Aurdal kommune.
Prosentandel av elevene pa ungdomstrinnet som er forngyd med helsa si

74 72 .

50

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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3.3 Hjerte- og karsykdom

De vanligste hjerte- og karsykdommene er angina, hjerteinfarkt, hjerneslag, atrieflimmer og
hjertesvikt. Risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer er tobakksrgyking, hgyt
blodtrykk/kolesterol, lav fysisk aktivitet, diabetes, overvekt og hgyt alkoholinntak.
Forekomsten av hjerte- og karsykdommer er hgy i Sgr-Aurdal. Oversikt fra kommunehelsas
statistikkbank viser at kommunen har flere innbyggere med hjerte- og karsykdom enn landet,
fylket og de andre Valdreskommunene. Sgr-Aurdal har ogsa flest legemiddelbrukere.

Hjerte- og karsykdomsdiagnoser i primarhelsetjenesten

Hjerte- og karsykdomsdiagnoser, totalt (K70-99)
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H Hele landet B Innlandet B Sgr-Aurdal B Etnedal B Nord-Aurdal B Vestre Slidre B @ystre Slidre B Vang

Hjerte- og karsykdomsdiagnoser i primarhelsetjenesten, brukere (inndeling per 1.1.2024) - kjgnn
samlet, per 1000, standardisert. (khs.fhi.no)
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3.4 Diabetes

Diabetes mellitus er en gruppe sykdommer som er kjennetegnet av for hgye nivaer av sukker
i blodet. Diabetes er forbundet med alvorlige komplikasjoner som hjerte- og karsykdommer,
og er en vesentlig bidragsfaktor til sykdomsbyrden i Norge og internasjonalt. Diabetes type
1 skyldes mangel pa insulinproduksjon og behandles med insulintilfgrsel, denne typen
diabetes har ingen sammenheng med livsstil. Type 2-diabetes, derimot, er knyttet til en
ugunstig livsstil og overvekt. Den kjennetegnes av insulinresistens, hvor kroppen ikke bruker
insulin effektivt, og far en gradvis reduksjon i insulinproduksjonen. Mange kan ha diabetes
type 2 eller forstadier til sykdommen i lang tid uten a vaere klar over det, da symptomene ofte
er milde og utvikler seg gradvis. Type 2 diabetes forebygges og behandles med et balansert og
sunt kosthold med lite raske karbohydrater, gkt fysisk aktivitet og vektreduksjon, sykdommen
kan ogsa behandles medikamentelt.

Oversikt fra kommunehelsas statistikkbank viser at det er betydelig flere brukere av
legemidler til behandling av type 2 diabetes per 1000 innbyggere enn resten av landet og
fylket.

Brukere av legemidler til behandling av type 2-diabetes
70

60

50

40
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H Hele landet m Sgr-Aurdal W Etnedal ® Nord-Aurdal B @ystre Slidre M Vestre slidre B Vang

o

o

o

Brukere av legemidler til behandling av type 2-diabetes (30-74 ar) andel per 1000 (standardisert) 2019-2021. (khs.fhi.no)
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3.5 Overvekt

Det er en klar sammenheng mellom diabetes type 2 og overvekt, da overflgdig kroppsfett kan gke
insulinresistensen, noe som igjen fgrer til hgyere blodsukkernivaer og gker risikoen for a utvikle
diabetes type 2. | kommunehelsas statistikkbank viser tall fra gravide kvinners fgrste terminkontroll at
kommunen har en betydelig hgyere andel av kvinner med overvekt enn landsgjennomsnittet, det vises
en statistisk nedgang for arene 2017-2021 fordi det er lave fgdselstall i kommunen i 2020 og 2021.
Videre indikerer ogsa tall fra nettbasert sesjon at det andelen ungdommer i kommunen med overvekt
er hgyere enn landsgjennomsnittet, snittet for Innlandet og Valdres regionen. Men unntak av Etnedal
har kommunen stgrst andel av ungdom med overvekt i Valdres.

Overvekt inkl. fedme, kvinner
andel (prosent) standardisert

60
50 ¢ \
—
40 ° e — = e
e e Qe

o c— e —
30
20
10
0

2014-2016 2015-2017 2016-2018 2017-2019 2018-2020 2019-2021 2020-2022

=@-=Hele landet e=@==Innlandet ==@=Sgr-Aurdal
Overvekt og fedme, 17 ar
andel (prosent) standardisert

45
35 o— e
30
25 Oo== —g ® ® o
20 C < C C O
15
10
5
0

2016-2019 2017-2020 2018-2021 2019-2022 2020-2023

=@=Hele landet ==@==|nnlandet ==@==Sgr-Aurdal

Overvekt og fedme, 17 ar, selvrapportert (inndeling per 1.1.2024) - kjgnn samlet, overvekt inkl. fedme (KMI over 25), andel (prosent,
standardisert) (kommunehelsas statistikkbank)
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3.6 Muskel og Skjelettplager

Muskel- og skjelettplager er de blant de viktigste arsakene til redusert helse og nedsatt
livskvalitet i Norge. | tillegg er muskel- og skjelettplager en dominerende arsak til sykefravaer
og nedsatt arbeidsevne/ufgrhet. Viktige risikofaktorer for alvorlige plager er inaktivitet,
overvekt, rgyking og arbeidsrelaterte faktorer. Oversikt fra kommunehelsa statistikkbank viser
at Sgr-Aurdal totalt sett har flere med muskel- og skjelettplager enn landsgjennomsnittet,
differansen for de mellom 15 og 24 ar er mindre enn for alle aldre.

Muskel- og skjelettsykdommer
primeerhelsetjenesten
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W Hele landet mInnlandet B Sgr-Aurdal ® Etnedal

B Nord-Aurdal m Vestre Slidre B @ystre Slidre B Vang

Muskel og skjelett (ekskl. brudd og skader) (inndeling per 1.1.2024) - kjgnn samlet, per 1000, standardisert. (khs.fhi.no)
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3.7 Kroniske lungesykdommer

Lungesykdommer var den fjerde hyppigst registrerte dgdsarsaken i Norge i 2021.
Lungesykdommer er typisk astma og kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS). Andelen som far
KOLS i befolkningen har gatt ned fra 2001 til 2017 grunnet nedgang i rgyking, men antall
personer som lever med KOLS vil trolig holde seg hgyt i befolkningen fremover fordi antall
eldre gker. Oversikt fra kommunehelsas statistikkbank viser at antall som bruker legemidler
mot KOLS og astma i Sgr-Aurdal har gkt fra 102,2 per 1000 innbyggere i tidsperioden 2013-
2015 til 116,9 per 1000 i perioden 2019-2021, dette er mindre enn landsgjennomsnittet.

Legemiddelbrukere for KOLS og astma (45-74 ar)
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KOLS og astma, legemiddelbrukere (45-74 ar) - kjpnn samlet, per 1000, standardisert, 2019-2021. (khs.fhi.no)
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3.8 Psykiske plager og lidelser

Det skilles mellom psykiske plager (f.eks. engstelse, uro eller nedstemthet) og psykiske lidelser
(f.eks. angst, depresjon, schizofreni mv.). Psykiske plager kan ses pa som vanlige variasjoner i
atferd og folelsesliv, ofte knyttet til erfaringer og hendelser. Mange vil oppleve a ha psykiske
plager i kortere eller lengre perioder, uten at det vil kreve oppfglging fra helsetjenestene. For
noen kan psykiske plager vaere symptomer pa en psykisk lidelse eller utvikle seg til 3 bli en
psykisk lidelse. Forekomsten av psykiske lidelser i Norge er stabil, og er sveert vanlig i
befolkningen. Ca. en tredel av voksne har en psykisk lidelse i Igpet av et ar (inkludert
alkoholmisbruk), mens 8 prosent av barn og unge til enhver tid har en psykisk lidelse. Sett
under ett er angstlidelser den vanligste psykiske lidelsen hos bade barn, unge og voksne, fulgt
av depresjon. @kt dgdelighet, sykmeldinger og ufgrepensjon er noen av de viktigste fglgene
av psykiske sykdommer.

Oversikt fra kommunehelsas statistikkbank viser at andelen som oppsgker primaerhelsetjenesten i Sgr-
Aurdal er hgyere enn landsgjennomsnittet og fylket.

Primeerhelsetjenesten psykiske symptomer og lidelser
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Psykiske symptomer og lidelser - Primarhelsetjenesten, brukere (inndeling per 1.1.2024) - kjgnn samlet, per 1000, standardisert.
(kommunehelsas statistikkbank)

Sammenlignet med resten av Innlandet svarer Sgr-Aurdal relativt likt som resten av fylket pa
de overordnede livskvalitetsspgrsmalene som tilfredshet med livet og opplevd mening i det
daglige i folkehelseundersgkelsen i Innlandet. Andelen som har psykiske plager er hgyere for
kvinner enn menn, og tallene for Sgr-Aurdal viser at skaren pa psykiske plager er saerlig hgy
blant kvinner i den yngste aldersgruppen. Likevel viser kommunehelsas statistikkbank at Sgr-
Aurdal har mange flere pa antidepressiva og antipsykotiske legemidler i forhold til
landsgjennomsnittet og resten av Valdres.
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Legemidler ved psykiske lidelser
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Legemidler ved psykiske lidelser - kjgnn samlet, 0-74 ar, per 1000, standardisert (2019-2021)

Andelen unge menn som har hatt kontakt med helsevesenet grunnet psykiske plager er lavere
enn gjennomsnittet for fylket og landet, for kvinner er denne andelen relativt lik.

Geografi Kjenn

Flere valg R menn N

Antall besok hos fastlege/ legevakt per 1000 innbygger

® Hele landet © Innlandst @ Sar-Aurdal
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Psykiske symptomer og lidelser, 15-24 ar
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Psykiske symptomer og lidelser, 15-24 ar
Geografi Kjenn @

Antall besek hos fastlege/ legevakt per 1000 innbygger

® Hele landet ©lnnlandet ®Ser-Aurdal
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Kilde: Innlandsstatistikk

De fleste aspekter knyttet til psykiske plager henger sammen med alder, der det meste blir
bedre med hgyere alder opp til 70 ar. Psykiske plager fordeler seg ulikt etter utdanningsniva,
der det er en betydelig stgrre andel med psykiske plager i gruppen med laveste
utdanningsniva.

Nasjonalt har det vaert en gkning i psykiske plager blant barn og unge de siste arene, spesielt
blant jenter, som i stgrre grad rapporterer opplevelser av stress, angst og depresjon. Dette
mensteret er ogsa synligi Sgr-Aurdal kommune, der 46% av jentene og 11 % av guttene svarer
at de har hatt psykiske plager de siste sju dagene. Siden 2021 har ogsa prosentandelen av
elevene pa ungdomstrinnet som rapporterer om psykiske plager doblet seg.

Har du i lopet av den siste uka vaert plaget av noe av dette?

Folt atalt er et slit

Hatt sevnproblemer

Folt deg ulykkelig, trist eller deprimert
Folt hapleshet med tanke pa framtida
Folt deg stiv eller anspent

Bekymret deg for mye om ting

mlkke plaget i det hele tatt mLite plaget mGanske mye plaget u Veldig mye plaget
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Prosentandel som har hatt mange psykiske
plager de siste sju dagene. Blant gutter og
jenter

1

Gutter Jenter

Tidstrend i Ser-Aurdal kommune.
Prosentandel av elevene pa ungdomstrinnet som i lapet av de siste sju dagene har hatt mange

psykiske plager
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3.9 Selvmord og selvskading

Valdres har en selvmordsrate som er dobbelt sa hgy som landsgjennomsnittet. Siden 2016 har
33 personer i Valdres tatt sitt eget liv, noe som gir et giennomsnitt pa omtrent 3,6 selvmord
per ar, sammenlignet med forventede to per ar basert pa nasjonale tall. Unge menn, spesielt
i 20-arene, er overrepresentert i statistikken. Kommunene i Valdres har samarbeidet om en
regional plan for selvmordsforebygging. Hensikten er a etablere et systematisk rammeverk for
a forebygge, avdekke, avverge, behandle og fglge opp selvskading og selvmordsforsgk i
Valdres-regionen. Planen gir et solid rammeverk for et helhetlig og koordinert arbeid pa tvers
av sektorer, med mal om a forebygge selvmord, styrke kompetansen blant ansatte, og sikre
tidlig intervensjon og oppfelging for personer i selvmordsfare. Samarbeid mellom
helsepersonell, skoler og kommunale tjenester skal bidra til 3 redusere risikoen for selvmord
og sikre at bergrte far ngdvendig stgtte. Med utgangspunkt i at Valdres har hgy selvmordsrate
og det er fa menn som kontakter helsevesenet for psykiske plager bgr kommunen styrke
innsatsen i det psykiske helsearbeidet, saerlig rettet mot menn.

3.10 Smittsomme sykdommer

Det er lite smittsomme sykdomsutbrudd i kommunen. Rapporteringer i MSIS 2023-2024
kommer fra pasienter som har veert utenlands. Stgrste smittsomme sykdomsgruppe i
kommunen er klamydia, som er lavere i kommunen enn landsgjennomsnittet og fylket.
Folkehelseprofilen angir lav vaksinasjonsdekning i kommunen

3.11 Demens

Demens er fellesbetegnelse pa flere hjernesykdommer som medfgrer en generell kognitiv
svikt, glemsomhet, desorientering og sviktende dgmmekraft. FHI opplyser at det lever
omtrent 101.000 personer med demens i Norge i dag, og at det forventes mer enn en dobling
nasjonalt innen 2050 pga. gkende antall eldre. Den demografiske strukturen i Sgr-Aurdal
bidrar til en hgyere andel personer med demens, ettersom risikoen for a utvikle demens gker
med alderen. Andelen med demens i befolkningen i Sgr-Aurdal var 2,98% i 2020, den er
forventet a gke til 4,06 % i 2030 (demenskartet.no).

- e

Ser-Aurdal Andel med MNorge MNorge

2030 demens T 2020 T 2030
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Det er gkende evidens for at opptil 40 prosent av demens kan forebygges. Risikofaktorene
identifiseres som lavere utdanning, hgyt blodtrykk, hgrselstap, rgyking, overvekt, depresjon,
fysisk inaktivitet, diabetes, lite sosial kontakt, overdreven alkoholkonsumpsjon, traumatiske
hodeskader og luftforurensning. Med den sannsynlige gkningen i antall demenstilfeller i arene
som kommer er det spesielt viktig at kommunen jobber for a forebygge demens med a
fremme sunn livstil og sosial kontakt.

3.12 Tannhelse

Tannhelsetjenesten i kommunen opplyser om at siden pandemien har det veert en gkning av
barn og unge med karies i kommunen. Sgt mat og drikke frarddes barn og unge i barnehager
og skoler. Det har ogsa veert en dramatisk gkning av ungdom med syreskader siste arene.
Syreskader pa tennene oppstar nar emaljen brytes ned av syrer fra mat og drikke som brus og
energidrikker. Denne nedbrytningen er irreversibel, noe som betyr at tapt emalje ikke kan
gjenopprettes. For a forebygge syreskader er det viktig @ begrense inntaket av syreholdige
drikker, og derfor bgr slike drikker ikke selges pa skolen.

Andelen 3, 5, 12, 15 og 18-aringer uten hull
3-aringer 5-aringer 12-aringer 15-aringer 18-aringer
Sgr-Aurdal 2021 91,4 % 91,1 % 59,3 % 52,4 % 22,7 %
S¢r-Aurdal 2022 100 % 68 % 61,3 % 59,1 % 30,2 %
Sgr-Aurdal 2023 87,5 %* 87,1 % 59,5 % 53,7 % 25,0%

Kilde: Fylkestannlegen i Innlandet

*avvikende statistikk da ikke alle 3-aringer ble undersgkt dette aret
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4.0 Helsevaner

Dette kapittelet tar for seg risikofaktorene for de ikke-smittsomme sykdommene. Fire felles
risikofaktorer knyttes til alle disse sykdomsgruppene: fysisk inaktivitet, usunt kosthold, hgyt
alkoholinntak og tobakksbruk. Dette er risikofaktorer som kan forebygges og arbeides med
systematisk for a legge til rette for gode valg som fremmer god helse.

4.1 Fysisk aktivitet og helse

Forskning viser at fysisk aktivitet er avgjgrende for bade fysisk og psykisk helse, og mangel pa
aktivitet kan fgre til gkt risiko for helseproblemer som fedme, diabetes, og psykiske plager. All
fysisk aktivitet gir en helsegevinst i alle aldersgrupper, og bidrar til 3 forebygge og behandle
mange livsstilssykdommer. Fysisk aktivitet kan forbedre hjertehelsen ved a redusere risikoen
for hjertesykdommer og hgyt blodtrykk. Det kan ogsa bidra til 38 forbedre lungekapasiteten,
gke kroppstyrken og bidra til 8 opprettholde en sunn kroppsvekt. Regelmessig trening er
forebyggende og en mate a handtere sykdommer pa som diabetes og leddgikt. Pa den mentale
siden kan fysisk aktivitet bidra til @ redusere stress, forbedre humgret, gke selvtilliten,
forbedre spvnen og redusere risikoen for depresjon og angst. Det kan ogsa bidra til a forbedre
kognitiv funksjon, inkludert hukommelse og konsentrasjon.

Det er viktig @ merke seg at alle former for fysisk aktivitet, enten det er moderat eller hgy
intensitet gir helsefordeler. Anbefalt minimumskrav er 150 min moderat fysisk aktivitet i uka
eller 75 minutter med aktivitet av hgy intensitet i Igpet av en uke. 35% av Sg@r-Aurdals
befolkning oppgir at de trener 30-60 minutter 2-3 ganger i uken. Dette er likt som
gjennomsnittet for Innlandet. Det er kvinner i alderen 45-59 ar som oppgir at de trener mest.
Det kommer ogsa fram at innbyggere med hgy utdannelse trener oftere enn de med
lavutdannelse. De yngste og eldste aldersgruppene er de som oppgir at de trener minst.
Folkehelseundersgkelsen viser at i aldersgruppen 65+ er det en tydelig alderstrend hvor
aktivitetsnivaet synker med gkende alder. Gevinsten av at den eldste aldersgruppen
opprettholder god fysisk form er stor med tanke pa selvhjulpenhet, livskvalitet og forebygging
av sjukdom og skader.

Ungdom i kommunen oppgir at de er mindre fysisk aktive enn landsgjennomsnittet. Andel
ungdom pa sesjon fra Sgr-Aurdal som trener sjeldnere enn ukentlig ligger over
landsgjennomsnitt Det samme viser statistikk fra ungdataundersgkelsen, der Sgr-Aurdal har
nesten dobbelt sa mange ungdom som oppgir at de aldri trener.
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Andel avungdom (17 ar) som oppgir at de trener
skjeldnere enn ukentlig
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Hvor ofte trener du? Prosent i Ser-Aurdal
kommune og nasjonalt
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Hvor ofte ungdom trener pa ulike mater
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4.2 Kosthold og helse

Kosthold er en av de fire viktigste pavirkbare faktorene for god
helse. Generelt har bade barn og voksne i Norge et variert
kosthold med gr@gnnsaker, frukt, grove kornprodukter og fisk, men
det er for fa som spiser nok av disse matvarene. Deler av
befolkningen har mangel pa D-vitamin, jod og jern, og mange
spiser for mye av matvarer med hgyt innhold av mettet fett,
sukker og salt.

Folkehelseundersgkelsen i Innlandet viser at det er en klar

sammenheng mellom stigende alder og sunnere kostholdsvaner i

Sgr-Aurdal. 26 prosent av de under 30 ar spiser fisk etter Kilde: Folkelig.no
anbefaling med kostholdsradene (2-3 ganger i uken eller mer), som er under gjennomsnittet

til fylkeskommunen. Over 50 prosent av befolkningen over 60 ar fglger anbefalingene. Videre

ser man at inntak av sukkerholdig drikke synker, mens inntak av frukt, grgnnsaker og baer gker

med alderen. Tilsvarende gradient viser seg nar det gjelder utdanningsniva, der de med hgyest
utdanning spiser sunnere enn de med lav utdanning.

Nasjonale malsettinger retter seg mot & gke andelen i befolkningen som fglger anbefalte
kostrad, samtidig som man jobber for a redusere sosiale ulikheter i kostvaner. En undersgkelse
fra FHI viste at matvareprisene er en barriere for 3 spise sunt fordi prisene pa mat med
darligere/lavere kvalitet er oftere billigere enn naeringsrik mat av bedre kvalitet. Norske
barnefamilier ma i snitt bruke 21 prosent av sin disponible inntekt for @ ha et kosthold som er
i trad med kostholdsradene. For den 10 prosentandelen med lavest inntekt tilsvarer dette 39
prosent av disponibel inntekt, sammenlignet med 11,9 prosent for den andelen med hgyest
inntekt. Disse tallene synliggjgr hvordan gkonomiske forhold pavirker muligheten til a kunne
velge et sunt kosthold, og understreker behovet for tiltak som kan gjgre sunn mat mer
tilgjengelig for alle.

4.2.1 Kostholdsvaner

Folkehelseundersgkelsen i Innlandet viser en tydelig sammenheng mellom gkende alder og
sunnere kostholdsvaner. Resultatene indikerer at eldre personer i stgrre grad felger
kostradene, mens den typiske foreldregenerasjonen ikke fglger anbefalingene. Mange i denne
aldersgruppen har travle hverdager med jobb og familieforpliktelser, noe som kan gjgre det
utfordrende a prioritere sunne valg. Dette kan ogsa reflektere vaner som er etablert over tid,
eller en lavere bevissthet rundt ernaering. Konsekvensene er viktige, da et ubalansert kosthold
kan pavirke bade den enkeltes helse og deres barns matvaner.
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Helserelatert atferd

Kjenn

Alie ™

Lokasjon

Aldersgruppe

Ser-Aurdal v Alle

Velg spersmal

Innholdsfortegnelse

Hvor ofte spiser du vanligvis fisk (som palegg, til lunsj eller middag)?

Hvor ofte spiser du vanligvis fisk (som palegg, til lunsj eller middag)?

Sor-Aurdal

Innlandet
Svaralternativ Prosent Antall
-
Sjelden/aldri 7% 1637
1-3 ganger per maned 14% 3353
32% 7767
2-3 ganger per uke 38% 9132
4-6 ganger per uke 6% 1477
1 gang per dag 2% 559
Flere ganger per dag 1% 143
Totalt 100% 24068
47 %

Helserelatert atferd

4-6 ganger per uke 6% —

46 %

2-3 ganger per uke
37%

Kjenn

Alle il

Lokasjon

Sar-Aurdal

Aldersgruppe

Under 30 ar

W

Velg sporsmal

Hvor ofte spiser du vanligvis fisk (som palegg, til lunsj eller middag)?

Ser-Aurdal

Innlandet

Svaralternativ Prosent Antall

-

Sjelden/aldri 14% 404

1-3 ganger per maned 22% 636

1 gang per uke 33_% 939

2-3 ganger per uke 25% 718

4-6 ganger per uke 4% 116

1 gang per dag 2% 45

Flere ganger per dag 1% 18

Totalt 100% 2876
32%

Antall svar

2-3 ganger per uke 26%

1 gang per uke 33%

30

— Sjelden/aldri 8%

402

— 1 gang per uke 33%

Hvor ofte spiser du vanligvis fisk (som palegag, til lunsj eller middag)?

Sjelden/aidri 14%

Antall svar

46

1-3 ganger per maned
15%

1-3 ganger per maned
28%

Kilde: Innlandsstatistikk


https://www.innlandsstatistikk.no/

Folkehelseoversikt Sgr-Aurdal kommune 2024-2027

4.2.2 Kosthold ungdom
Blant ungdom i kommunen oppgir halvparten at de spiser grgnnsaker, frukt eller baer

sjeldnere enn 1-2 ganger i uke, mens kun 16 prosent oppgir a spise grgnnsaker frukt eller baer
daglig.

Hvor ofte ungdom vanligvis spiser eller drikker noe av det som star under

Frukt/basr 23 10 28 24

Grennnsaker/salater 28 12 24 21 ﬂ

Energidrikk med koffain 9 = 18 19

En eller flere gangar om dagen 5-6 ganger i uka J-4& ganger i ulka 1-2 ganger i uka BEMindre enn an gang i uka

Regjeringen legger til rette for at det skal veaere enklere a velge sunt gjennom tiltak som
samarbeid med matvarebransjen, innsats for bedre maltider i barnehager og skoler, og tiltak
mot markedsfgring av usunn mat til barn og unge. Kommunen kan fglge opp disse tiltakene
med egen kommunedelplan som forankrer innsatsen pa kosthold i kommunen.

4.2.3 Ernzering blant eldre

| den eldre befolkningen kan undererneering vaere et stort problem. For hjemmeboende eldre
kan redusert appetitt, ensomhet og nedsatt funksjonsevne fgre til lavere matinntak og @kt
risiko for underernaering. | Sgr-Aurdal er overvekt blant eldre en stgrre utfordring enn
underernaring. Flere eldre i kommunen opplever vektgkning, noe som kan fgre til forverring
av helseproblemer som diabetes, hjerte- og karsykdommer og redusert mobilitet.
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4.3 Rgyking og snusbruk

Tobakksrgyking er en av de viktigste arsakene til redusert helse og levealder. Rgyking fgrer til
en rekke alvorlige helseskader. Det har gjennom mange ar veert en betydelig nedgang i
dagligreyking i befolkningen for alle aldersgrupper. 15-18 prosent av befolkningen i Sgr-Aurdal
som er mellom 30-59 ar oppgir at de rgyker, denne andelen er relativt lik for Innlandet som
fylke. Men befolkningen under 30 ar og over 60 ar oppgir at de rgyker mindre enn Innlandet
ellers. Det er tydelige sosiogkonomiske forskjeller i rgyking, der tobakksbruken er lavest i
gruppen med hgyest utdanning. Nedgangen i rgyking sammenfaller ellers med en gkning av
snusbruk. Snusbruken i kommunen for menn er lik landet og Innlandet, mens kvinnene snuser
mindre.

Tobakksbruk blant ungdom har endret seg mye de siste tidrene. Rgyking er blitt langt mindre
utbredt, spesielt den daglige rgykingen. Ungdommen i Sgr-Aurdal som oppgir at de r@yker er
i dag lik det den var i 2013. Det er kun gutter i kommunen som oppgir at de rgyker, ingen
oppgir at de rgyker daglig. Trenden er ellers relativt lik landsgjennomsnittet.

Reyker du? Prosent i Ser-Aurdal kommune og
nasjonalt

Har aldri raykt

87
Har reykt for, men . 7
har sluttet helt na ¥
Rayker sjeldnere - 11
ennén gangiuka 3

Rayker ukentlig, | 1
men Ikke hver dag 1

Reyker daglig
m Ser-Aurdal Morg

Siden 2013 har antallet ungdom som bruker snus blitt betydelig redusert. Statistikk fra
Ungdata viser at andelen ungdom som oppgir a bruke snus daglig er halvert. Dette er en positiv
utvikling som reflekterer en generell nedgang i snusbruk blant unge. Reduksjonen blant
ungdom fglger en nasjonal trend, der ogsa landsgjennomsnittet viser en nedgang i daglig
snusbruk.
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4.4 Alkohol og andre rusmidler

Alkohol er det mest brukte rusmiddelet i Norge, og det spiller en betydelig rolle i sosiale og
kulturelle sammenhenger. Overdrevet alkoholinntak er forbundet med en rekke
helseproblemer, inkludert leversykdom, hjertesykdom og psykiske lidelser. | tillegg kan det
fare til sosiale problemer som vold, ulykker og avhengighet.

4.4.1 Alkoholvaner

96 prosent av de som svarte pa folkehelseundersgkelsen i Innlandet oppgir at de har smakt
alkohol, dette sammenfaller med gjennomsnittet i fylkeskommunen. Respondentene i Sgr-
Aurdal oppgir videre at de drikker bade noe sjeldnere og mindre enn resten av fylket.
Alkoholkonsum ser ikke ut til 38 vaere en betydelig utfordring i kommunen. De tilgjengelige
dataene viser at forbruket ligger pa et stabilt og moderat nivd sammenlignet med nasjonale
tall. Det er ellers fa rapporter om alkoholrelaterte hendelser.

Blant de som svarte ja pa at de noen gang har drukket alkohol. | lepet av de siste 12 maneder, hvor ofte har du drukket
alkohol?

Innlandet Sar-Aurdal

Svaralternativ Prosent Antall

4 ganger i uken eller mer 3% Aldri 1%
Aldr &% 1825 2.3 ganger i uken 12%

Manediig eller sigldners 35% 8385
2-4 ganger i maneden 7% 0065
2-3 ganger i uken 17% 4028
4 ganger i uken eller 3% TiT
mer Antall svar
Totalt 100% 24173

405

Manadlig eller sjeldnere
40%

2-4 ganger i maneden
33%

Blant de som svarte ja pa at de noen gang har drukket alkohol. Hvor mange alkoholenheter tar du pa en “typisk” dag
nar du drikker alkohol?

Innlandet Ser-Aurdal

Svaralternativ Prosent Antall

- 7-9 5%

12 52% 12782

32-4 24% 5272 5-6 7%

5-5 2% 1881

79 3% 775

10 sliar flere 2% 358

Totalt 100% 32158 Antall svar

34 20%

358

1-2 66%

Kilde: Innlandsstatistikk
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4.4.2 Ungdom og alkoholvaner

Ungdata viser at andelen elever pa ungdomstrinnet som har veert beruset har gkt i 2024
sammenlignet med 2021. | S@r-Aurdal er det tilsynelatende mer enn dobbelt s3 mange
ungdommer har vaert beruset 2-5 ganger i Igpet av det siste aret. Samtidig er det imidlertid
faerre som rapporterer om hyppigere drikking, noe som kan tyde pa at det er mer
eksperimentering og festdrikking enn regelmessig alkoholbruk blant ungdommene.
Underspkelsen avdekker ogsa at det er flere ungdommer i Sgr-Aurdal som far lov til @ drikke
av foreldrene sine. Dette kan bidra til en normalisering av alkoholbruk i ung alder og gjgre at
flere prgver alkohol tidligere. Slike holdninger blant foreldre kan ha en direkte innvirkning pa
ungdommenes drikkemegnster og gke risikoen for problematisk alkoholbruk senere i livet.

For a snu denne utviklingen er det viktig a sette inn ekstra tiltak som retter seg mot foreldrene.
UTSETT-kampanjen fokuserer pa a utsette alkoholdebuten gjennom bevisstgjgring og
holdningsskapende arbeid.

Hvor mange ganger i lopet av det siste aret

har du vaert beruset pa alkohol? Ser-Aurdal Far du lov til & drikke alkohol av dine
kommune og nasjonalt foreldre/foresatte? Ser-Aurdal kommune og
nasjonalt

a7 I .
<
B
14
2 Me

Ingen gangar

BO
. | 1
6-10 gangar
2
- 2""
» 4] Vet ikke
zanger aller mer
B = 7 15
W Sar-Aurdal MNorge = Sor-Aurdal Morge
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Tidstrend i Ser-Aurdal kommune.

Prosentandel av elevene pa ungdomstrinnet som har vaert beruset pa alkohol i lopet av det siste aret

13 8 8

2000 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

4.4.3 Ungdom og andre rusmidler

| Sgr-Aurdal viser Ungdata-undersgkelsen at hele 100 % av ungdommene oppgir at de ikke
har brukt narkotiske stoffer det siste aret. Dette er svaert positivt og tyder pa at
ungdommene i kommunen har gode holdninger til rusmidler og klarer a sta imot press om a
prgve ulovlige stoffer. Samtidig rapporterer flere at de har blitt tilboudt narkotika, noe som
viser at stoffene er tilgjengelige.

Hvor mange ganger i lopet av det siste aret
har du brukt hasj eller marihuana? Ser-
Aurdal kommune og nasjonalt

Ingan ganger

96
0
1 gang
1
. 0
2-5 ganger ]
B-10 o
-10 ganger
0
0
11 ganger eller mer 1
mSar-Aurdal Morga
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5.0 Sosiale faktorer som pavirker helsen

5.1 Utdanningsniva

Det er veldokumenterte sammenhenger mellom utdanningsniva, materielle levekar og helse.
Utdanningsniva henger ogsa sammen med risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer:
reyking, BMI, blodtrykk og kolesterol. Forskjellene er uavhengig av alder. Videre har

utdanningsniva betydning for motivasjon og evne til 3@ opprettholde helsebringende
levevaner.

| Sgr-Aurdal er det generelt lavere utdanningsniva blant befolkningen sammenlignet med
landsgjennomsnittet og flere av de andre Valdres-kommunene. Likevel ser man at denne
forskjellen gradvis utjevnes i yngre aldersgrupper. Utdanningsnivaet blant yngre voksne er
mer pa linje med nabokommunene og landsgjennomsnittet. Forskjellen er tydeligst blant
menn, noe som henger sammen med at mange av mennene i Sgr-Aurdal er sysselsatt innen
jordbruk eller anleggsvirksomhet — bransjer som tradisjonelt sett ikke krever hgyere
utdanning. Dette pavirker det generelle utdanningsnivaet i kommunen, spesielt i eldre
aldersgrupper.

Andel (prosent) med universitet- eller hggskoleutdanning (2022)

Andeler med hayere utdanning (25-29 ar)

60
50

40
3
2
10
0

B Hele landet ®Sgr-Aurdal ®Etnedal m Nord-Aurdal

o O

B Vestre Slidre W Qystre Slidre B Vang

Andeler med hgyere utdanning (30+ ar)

B Hele landet W Sgr-Aurdal m Etnedal H Nord-Aurdal

45
40
35
30
25
20
15
10

H Vestre Slidre ® @ystre Slidre B Vang
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Det er en nedadgaende frafallsgrad i videregaende skole i Sgr-Aurdal fra 2012 til 2018, som
na ligger under nasjonalt niva, dette indikerer at flere unge fullfgrer utdanningen. Fullfgrt
videregdende opplaering er viktig i folkehelsesammenheng fordi det gir muligheter for videre
studier. Lavere frafall reduserer risikoen for sosial ulikhet, arbeidsledighet og helseproblemer
senerei livet.

Gjennomfaring videregaende skole
82
80
78
76
74
72
70

68
2014-2016 2015-2017 2016-2018 2017-2019 2018-2020 2019-2021 2020-2022

Hele landet ==@=Sgr-Aurdal

Gjennomfgring i videregaende opplaering - kjsnn samlet, andel (prosent), standardisert. (Khs.fhi.no)

5.2 Inntekt

@konomi pavirker helse ved & bestemme mulighetene for tilgang til helsetjenester, sunn mat,
boligforhold og mulighet for a delta i aktiviteter. God gkonomi gir stgrre fleksibilitet i
helsevalg, mens begrenset gkonomi kan pavirke disse valgene og tilgangene. Dette gjgr at
gkonomisk situasjon kan spille en viktig rolle for bade fysisk og psykisk helse. Sgr-Aurdal har
historisk sett hatt en medianinntekt som ligger under bade landsgjennomsnittet og
gjennomsnittet for de andre Valdres-kommunene. Dette kan vaere et resultat av flere faktorer,
som en stgrre andel av befolkningen i lavere inntektsgrupper og mindre variasjon i
hgyinntektsyrker sammenlignet med andre kommuner. Til tross for noe lavere medianinntekt,
har Sgr-Aurdal en av de laveste Gini-koeffisientene i Valdres, pa linje med Etnedal kommune.
Gini-koeffisienten, som maler inntektsulikhet, viser at inntektsforskjellene i Sgr-Aurdal er sma,
og at samfunnet preges av en jevnere fordeling av inntektene enn i de fleste andre kommuner.
Dette antyder at Sgr-Aurdal, til tross for lavere inntektsniva, har et samfunn preget av stgrre
gkonomisk likhet.
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Ar 2016 2017 2018 2019 2020

Geografi

Hele landet 498 000 510000 524 000 540 000 547 000

Sar-Aurdal 432 000 435000 452000 464 000 470 000

Etnedal 414 000 409 000 442 000 453 000 452 000

Mord-Aurdal 440 000 452 000 469 000 483 000 490 000

\estre Slidre 443 000 464 000 484 000 504 000 502 000

@ystre Slidre 476 000 480000 491 000 503 000 513 000

\ang 453 000 472 000 485000 495000 506 000

Ar 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Geografi Maltall

Hele landet Gini-koeffisient 0,25 0,25 0,25 0,25 0,28 0,25
Sar-Aurdal Gini-koeffisient 0,22 0,21 0,21 0,21 0,23 0,21
Etnedal Gini-koeffisient 0,24 0,23 0,22 0,22 0,22 0,21
Mord-Aurdal Gini-koeffisient 0,22 0,22 0,21 0,22 0,23 0,22
Vestre Slidre Gini-koeffisient 0,23 0,24 0,23 0,25 0,24 0,22
@hystre Slidre Gini-koeffisient 0,23 0,24 0,24 0,23 0,24 0,23
\Vang Gini-koeffisient 0,22 0,22 0,23 0,22 0,24 0,22
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5.3 Gjeld

Andel personer i husholdninger som har hgy gjeldsgrad, her definert som samlet gjeld pa
over tre ganger samlet inntekt for husholdningen (fgr skatt).

Husholdninger med gjeld over tre ganger inntekt

(2022)
25
20
15
10
- AmENRER
0
H Hele landet mSgr-Aurdal m Etnedal B Nord-Aurdal

Hm Vestre Slidre B Q@ystre Slidre ®Vang

Gjennomsnittlig samlet forbruksgjeld per innbygger over 18 ar (desember 2023)

34,010

30,000

20,000

10,000

Soer-Aurdal Vang Vestre Slidre

Forbruksgjeld (gjeldsregisteret)
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5.4 Deltagelse i arbeidslivet

Personlig tjienesteyting i

Neering

Undervisning _
Off.adm., forsvar, sosialforsikring -
Warehandel, hotell og restaurant, samferdsel, _
finanstjen., forretningsmessig tjen., elendom
]

Jordbruk, skogbruk og fiske

Personer

@ 2020

Sysselsatte med innvandrerbakgrunn

Det var per 4. kvartal i 2023 223 innvandrere i kommunen. 127 av disse var registrert som sysselsatte
ved samme tidspunkt.

5.5 Mottakere av stgnad

| hovedsak er det innbyggere over 30 ar som mottar stgnader til livsopphold i kommunen.
Statistikken viser at denne gruppen er klart dominerende blant mottakerne. | Sgr-Aurdal er
antallet som mottar livsoppholdsstgnad vesentlig hgyere enn i de gvrige Valdres-
kommunene, og ogsa sammenlignet med landsgjennomsnittet. Nav opplyser om at Sgr-
Aurdal har en del tyngre saker innen gkonomisk radgivning ift. de andre Valdres-
kommunene. Det er ogsa en god del saker med innbyggere med stgrre gjeldbyrde og flere
yngre ufgre. Dette tyder pa at Sgr-Aurdal har et stgrre behov for gkonomisk bistand i denne
aldersgruppen (30+) enn det som er vanlig ellers i regionen og i landet som helhet. Dette
omfatter mottakere av ufgretrygd, arbeidsavklaringspenger, arbeidsledighetstrygd,
overgangsstgnad for enslige forsgrgere, stgnad ved barnetilsyn og tiltaksmottakere
(individstgnad) per desember.
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Mottakere av stgnad til livsopphold (kjgnn samlet, standardisert prosent, 2021)

27.5 1

25.0 1

dll

-
h
o

andel (prosent), standardisen
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h

o sh W i e I .
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Hele landet SarAurdal Etnedal Mard-Aurdal Westre Slidre Bystre Slidre Wang
Geoagrafi f Alder

Kilde: khs.fhi.no

5.6 Ufgretrygd

Ufgretrygdede representerer en del av befolkningen som star utenfor arbeid og utdanning.
Ofte vil det ogsa bety lavere deltakelse p& andre samfunnsomrader. A sta utenfor arbeid betyr
gjerne en krevende gkonomisk situasjon for den enkelte og kan forsterke andre utfordringer.
Personer som mottar ufgretrygd, kan ofte fgle seg sosialt isolert pa grunn av manglende
deltakelse i arbeidslivet, som ofte er en viktig sosial arena. Denne isolasjonen kan pavirke
mental helse negativt og forsterke fglelsen av utenforskap. Det kan ogsa fgre til lavere
selvfglelse og en fglelse av ikke a bidra til samfunnet pa samme mate som andre.

Pa samfunnsniva kan en hgy andel ufgretrygdede redusere den samlede arbeidsstyrken, noe
som kan pavirke gkonomisk vekst og samfunnets produktivitet. Det er derfor viktig a utvikle
tiltak som kan stgtte inkludering og deltakelse i samfunnet for ufgre, for eksempel gjennom
tilrettelegging av arbeid og frivillighet.
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Ufgretrygdede etter alder (prosent av befolkningen)

Alder 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
18-67 ar 14,8 154 15,7 16 16,3 16,8 17,3 17,8 18,7
18-24 ar 1,6 1,2 1,7 2,7 3,0 4,5 4,0 4,4 5,0
25-34 ar 3,6 6,5 6,4 6,7 7,9 7,7 7,0 6,0 6,8
35-44 ar 8,6 8,4 8,3 9,2 10,3 10,3 11,1 11,4 12,4
45-54 ar 16,6 17 17,4 17,4 17,1 17,4 17,8 17,5 17,8
55-61 ar 20,2 24,1 27,6 27,4 27,1 25,8 27 28,7 29,7
62-67 ar 40,1 35,7 32,5 30,3 30 33,2 34,5 36,8 37,5

Kilde: (SSB-tabell 11715)

Ufgretrygdede i prosent av befolkningen

s—a—0—2—2%—28—28—12¢—=0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

s=gum\enn =g yvinner

Ssb.no: tabell 11695
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Det har veert en gkning i antall ufgretrygdede i de siste arene. For det f@rste bidrar
demografiske endringer, seerlig en aldrende befolkning, til gkningen. Selv om andelen eldre
som mottar ufgretrygd har gatt ned, kan den generelle gkningen i antall eldre fgre til flere
ufgretrygdede.

Medisinske fremskritt har ogsa gjort at personer med alvorlige medfgdte lidelser lever lenger
og ofte blir ufgretrygdet i yngre alder. Dette gjelder spesielt for yngre aldersgrupper, hvor det
har vaert en merkbar gkning i ufgretrygdede, primaert pa grunn av psykiske lidelser som angst,
depresjon og atferdsforstyrrelser.

Pandemien har pavirket antallet avklaringer fra arbeidsavklaringspenger (AAP) til ufgretrygd,
med faerre avklaringer under pandemien. Na som situasjonen er mer stabil, forventer NAV at
flere vil bli avklart mot ufgretrygd.



https://www.ssb.no/statbank/table/11715/tableViewLayout1/
https://www.ssb.no/statbank/table/11695
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Endringer i regelverket har ogsa bidratt til flere ufgretrygdede, spesielt blant unge. Disse
endringene inkluderer hvordan ufgrhet vurderes og behandles. NAV forventer at disse
faktorene vil fgre til en gkning i bade antallet og andelen ufgretrygdede i befolkningen i 2023

0g 2024.
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5.7 Bolig og bomiljg

| Sgr-Aurdal er det feerre innbyggere som bor trangt sammenlignet med landsgjennomsnittet.
A bo trangt, definert som & ha mindre boligareal per person enn anbefalt, kan ha flere negative
konsekvenser for folkehelsen. Nar faerre i kommunen lever under slike forhold, gir det flere
helsemessige fordeler for innbyggerne. Fra et folkehelseperspektiv bidrar romslige boforhold
til bedre fysisk og psykisk helse. God plass i hjemmet kan redusere stressnivaet og fremme bedre
spvnkvalitet. Det gir ogsa mulighet for privatliv og personlig rom, noe som er viktig for den
enkeltes trivsel.

Barn som vokser opp i hjem med tilstrekkelig plass har ofte bedre forutsetninger for lzering og
utvikling. De har mulighet til 3 ha egne omrader for lek og studier, noe som kan bidra positivt
til deres utdanningslgp og sosiale utvikling.

5.8 Oppvekstsvilkar

5.8.1 Familiegkonomi

Familiegkonomien har stor betydning for oppvekstsvilkarene og folkehelsen. En stabil og god
gkonomi gir familier mulighet til a sikre barn tilgang til sunn mat, trygge bomiljger, og
fritidsaktiviteter. Dette legger grunnlaget for en god fysisk og psykisk helse. Pa den andre siden
kan gkonomiske utfordringer fgre til stress og usikkerhet i hjemmet, noe som kan pavirke
barnas trivsel og utvikling negativt. Barn i familier med lav inntekt har ofte hgyere risiko for
helseproblemer og begrensede muligheter. Derfor er det viktig i et folkehelseperspektiv a
arbeide for a redusere gkonomiske ulikheter og stgtte familier i vanskelige gkonomiske
situasjoner, slik at alle barn far like muligheter i livet.

Sgr-Aurdal kommune har en lavere andel barn som vokser opp i husholdninger med
vedvarende lavinntekt sammenlignet med bade landsgjennomsnittet og de gvrige Valdres-
kommunene.

Barn og unge i lavinntektshusholdninger

m Hele landet 0-17 ar m Sgr-Aurdal0-17 &r mEtnedal 0-17 ar m Nord-Aurdal 0-17 ar

14

12

10

(o]

o]

I

N

H Vestre Slidre 0-17 &r ® Qystre Slidre 0-17 &r mVang 0-17 ar

Vedvarende lavinntekt, husholdninger, kommunal grense, andel (prosent) (inndeling per 1.1.2024)
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5.8.2 Barnefamilier som mottar sosialhjelp

3,6% av barna i Sgr-Aurdal bor i familier som mottar sosialhjelp, sammenlignet med 6,3% pa
landsbasis. Selv om andelen er lavere enn nasjonalt gjennomsnitt, indikerer det fortsatt at
noen familier er avhengige av offentlig stgtte for a klare seg.

5.8.3 Barnevern

| Sgr-Aurdal er det feerre barn med barneverntiltak og som er under undersgkelse av
barnevernet enn i resten av landet. Siden 2016 har trenden vart synkende, og antallet barn i
kontakt med barnevernet har blitt redusert over tid. Sgr-Aurdal er den kommunen i Valdres
med faerrest barn som mottar barneverntjenester.

Barn med undersgkelse av barnevernet — andel (prosent)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Hele landet 4,4 4,6 4,6 4,6 4,5 4,2 3,7
Sgr-Aurdal 3,6 2 3,3 4,9 2,4 3 2,5
Etnedal 7,9 4,7 4,5 3,1 7 5,9 5,7
Nord-Aurdal 3,8 4 4 4,4 4,8 5,4 53
Vestre Slidre 7,7 6,6 5 4 4,9 3,5 6,9
@ystre Slidre 3 43 2,4 3,2 5 7 5,1
Vang 5,6 4,7 5,9 4,4 3,8 3,7 2,9

Kilde: khs.fhi.no
Barn med barnevernstiltak - Kjgnn samlet, andel (prosent)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Hele landet 4,2 4,3 4,3 4,2 4,1 3,9 3,5
Sgr-Aurdal 5,9 59 5,0 5,1 4,2 3,4 3,1
Etnedal 5,9 7,8 8,5 71 7,4 5,9 4,7
Nord-Aurdal 5,5 5,7 49 5,7 5,6 5,2 6,0
Vestre Slidre 7,7 7,8 6,5 5,0 7,5 4,0 4,7
@ystre Slidre 3,7 4,1 3,6 3,2 4,1 3,5 6,0
Vang 6,6 6,1 5,9 6,4 5,5 4,4 4,5
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6.0 Fysisk, biologisk og kjemisk milj@

Det fysiske miljget som omgir oss, enten det er naturskapt eller menneskeskapt, er
grunnleggende for helse, trivsel og livskvalitet, og danner mulighetsrommet for menneskelig
utfoldelse, vekst og utvikling. Miljget vil dermed enten hemme eller fremme disse
mulighetene. Folkehelseloven uttrykker klart at innsats skal rettes mot miljg- og
samfunnsforhold som bidrar til god helse eller hindrer at sykdom og skade oppstar.

6.1 Naermiljg

| Sgr-Aurdal har 78% (alle aldre) trygg tilgang til rekreasjonsarealer og 90% trygg tilgang til
naerturterreng (innlandsstatistikk). Naturomrader som muliggj@r og positive opplevelser er
forbundet med bedre mental helse og faerre psykiske utfordringer blant barn.
Naturopplevelser kan ogsa gi gkt velveere, bedre kognitive funksjoner og kreativitet, og bidra
til & utvikle helsefremmende vaner som barn tar med seginn i voksenlivet. Ved a legge til rette
for gkt bruk av disse omradene kan kommunen fremme fysisk aktivitet og god psykisk helse.

Hvordan opplever du tilgjengeligheten til natur- og friluftsomrader, inkludert parker og andre grentarealer?

Innlandet Ser-Aurdal

Svaralternativ Prosent Antall Dérlig

- Verken god eller dérlig T% 1%

Sveert god 62% 15400

God 31% 7780

Verken god eller dérlig 5% 1346

Darlig 1% 350

Sveert darlig 0% 75

Antall svar
Totalt 100% 24951
God 35% 414

Sveaert god 57%

Videre oppgir innbyggerne at de fgler seg trygge i eget neermiljg, og i underkant av 70% oppgir
at de trives i sitt neermiljg.
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Altialt, hvor trygg faeler du deg nar du er ute og gar i nesrmiljpet?

Innlandet Sar-Aurdal

E\.‘a’altemaﬁv Prozent Antall

0: Ikke trygg i det hele 0%

tatt

1 0% 45

2 0% 25 3 11%
k) 1% 147

4 EE™ 197 Antall svar

5 2% 557

8 2% 545 419

7 8% 1445

2 12% 3268 9 14%
£ 18% 4050 10: Svaert trygg 64%

10: Sveert trygg 583 14505

Totalt 100% 25030

| hvilken grad trives du | neermilj@et ditt?

Innlandet Ser-Aurdal

Svaralternativ Prozent Antall

- | liten grad 3%

Ikke i det hele tatt 0% 18

I liten grad 2% 178

| noen grad 18% 1560

| stor grad 50% 7578 Inoen grad 28%
Totalt 100% 8436

Antall svar

155

| stor grad 69%

Kilde: Innlandsstatistikk
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Sosialt miljg blant unge, venner, familie og fritid
Tall for Ser-Aurdal
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Kilde: Ungdata

Ungdom er i stor grad prisgitt naermiljget sitt nar det gjelder sosiale mgteplasser, fritidstilbud
og muligheter for aktivitet. For ungdom i Sgr-Aurdal har tilfredsheten med naermiljget gatt
ned sammenlignet med tidligere ar (Ungdata 2024). Dette kan tyde pa at dagens tilbud og
meteplasser ikke fullt ut dekker ungdommens behov, og at det er behov for en sterkere satsing
pa a skape et miljg der de unge trives og fgler seg inkludert. A ha et godt naermiljg er viktig for
ungdoms trivsel, mestring og tilhgrighet, og derfor er det avgjgrende a lytte til ungdommens
stemmer og styrke de tilbudene som finnes lokalt.
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Tenk pa omradene rundt der du bor. Hvordan opplever du at tilbudet til ungdom er nar det gjelder ...

Lokaler for & treffe andre unge pa fritida

Kulturtilbudet

o

Kollektivtilbudet

(]
-

B Svaart bra B Moksd bra BVerken bra eller darlig B Noksd darlig Sveart darlig
Andel gutter og jenter som opplever ulike tilbud Nar du er ute om kvelden, opplever du det som
til ungdom i nsermiljpet som svaert eller noksa trygt a veere i n@romradet der du bor? Prosent i
bra Ser-Aurdal kommune og nasjonalt
W Gutter H.Jenter m Spr-Aurdal HNarge
Lokaler for & traffe andre 58 a4
unge pa fritida 43 Ja, svaert trygt
45
39

Kulturtilbudet Usikkear !
17 13

. Nei, jeg faler meg 1
Kollektivtilbudet 13 utryge .

L I
- %]
o

=

=1

Tidstrend i Ser-Aurdal kommune.
Prosentandel av elevene pa ungdomstrinnet som er forneyd med lokalmiljeet der de bor

75 77
68
I I dg
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6.2 Kollektivtransport

Et kollektivtiloud har stor betydning for trivsel og folkehelse, spesielt i distriktet. Mangel pa
kollektivtransport begrenser mobiliteten til innbyggere uten fgrerkort, seerlig ungdom. |
kommunen er barn og unge avhengige av at foreldrene kjgrer da det ikke finnes
kollektivtilbud. Enkelte unge, seerlig eneforsgrgende opplever a ikke komme seg rundt dersom
foreldrene jobber ettermiddager og dermed ikke kan kjgre til aktiviteter.

Hvordan opplever du tilgjengeligheten til offentlig transport?

Innlandet Sar-Aurdal

Svaralternativ Prosent Antall

- — Svaert god 2%

Svaert god 8% 2044 —God 8%

God 22% 5418 .

Verken god eller darlig 20% 4317

Darlig 27% 6434 _ Verken god eller darlig
arli . -~ 15%

Svasrt dérlig 2% 5413 Svaert darlig 40% — Antall svar

Totalt 100% 24126

409

- Darlig 34%
Opplever du at gang- og sykkelveier er godt utbygde i ditt naeromrade?
Innlandet Sar-Aurdal
Svaralternativ Prosent Antall
- — Sveert godt 6%
Sveert godt 13% 3180 .
Godt 35% 6760 Svaert darlig 25% —
Verken godt eller darlig 23% 5573 p
Darlig 17% 4152 — Godt 21%
Svaert darlig 12% 3040
Totalt 100% 24705 Antall svar

417

Darlig 21% —~

I Verken godt eller dariig 26%

Kilde: Innlandsstatistikk

Manglende kollektivmuligheter gjgr det vanskelig for ungdom & delta i sosiale og
fritidsaktiviteter utenfor naeermiljget. Dette kan fgre til sosial isolasjon og redusert trivsel. God
mobilitet er viktig for 3 opprettholde sosiale nettverk og fglelsen av fellesskap. Dette kan gke
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sosiale ulikheter og forverre helseforskjeller. Bevegelsesfrihet pavirker ogsa fysisk og mental
helse. Uten lett tilgang til transport kan det vaere vanskeligere a delta i fysisk aktivitet og
fritidsaktiviteter. Redusert tilgang til fritidsaktiviteter kan ogsa gke risikoen for psykiske
helseproblemer

6.3 Stgy

Stgy identifiseres som ugnsket lyd, som kan ha ugnskede konsekvenser for trivsel og
livskvalitet. Den vanligste arsaken til stgy er veitrafikkstgy. Pa grunn av gkende
befolkningsvekst og mer trafikk i Norge har bade antallet mennesker som er utsatt for lydniva
over 55dB og graden av st@y, gkt de siste arene. E16 gjennom Sgr-Aurdal ligger i r@d stgysone,
noe som kan ha negative helseeffekter for beboere i omradet. Kommunen ma derfor ivareta
folkehelsehensynet ved tiltak som reduserer stgybelastningen og forebygger helseplager, for
eksempel gjennom god arealplanlegging og stgyskjerming. Kommunene har ansvar for a
ivareta stgyhensyn i arealplanlegging etter plan- og bygningsloven, samt a fglge opp stgykrav
gjennom behandling av reguleringsplaner og byggesgknader.

6.4 Luftkvalitet

Luftforurensning er anerkjent som en risikofaktor for ikke-smittsomme sykdommer (NCD),
som hjerte- og karsykdommer, luftveissykdommer og enkelte krefttyper. Sgr-Aurdal kommer
bedre ut enn landsgjennomsnittet nar det kommer til eksponering av luftforurensning. Ren
luft bidrar til 3 redusere risikoen for disse helseproblemene og fremmer en sunnere
befolkning. Den gode luftkvaliteten i Sgr-Aurdal gir innbyggerne et godt utgangspunkt for god
helse og livskvalitet. Asplan Viak foretok en stedsanalyse (2016) i Bagn der de kom fram til at
de lokale klimaforholdene rundt Bagn sentrum fgrer til at kald luft synker og samler seg i
dalbunnen som i en gryte. Dette kan lede til at forurensninger fra E16 blir fanget i den
stillestdende luften og ikke spres bort, noe som kan resultere i gkt luftforurensning og
darligere luftkvalitet for innbyggerne spesielt pa vinterstid.

6.5 Drikkevann

| Sgr-Aurdal har de fleste boliger privat drikkevannsforsyning. Et fatall av boligene er tilknyttet
kommunalt vannverk. Et av kommunens vannverk har hatt forekomster av hgye fluorverdier.
Det er i dag satt inn tiltak for & redusere innholdet av fluor i samsvar med
drikkevannsforskriften. Kommunens vannverk overvaker jevnlig vannkvaliteten i trad med
drikkevannsforskriften for a sikre en hygienisk og stabil drikkevannsforsyning til abonnentene.

6.6 Klimaendringer, helse og livskvalitet

| stortingsmelding 33 (2012-2013) setter regjeringen sgkelys pa kommunenes ansvar for at
klimatilpasning blir en prioritert del i samfunnsutviklingen. Kunnskapen vi har om
klimaendringer i dag ma forstas i sammenheng med de lokale forholdene de utspiller seg i.
Klimatilpasning som endringsprosess forutsetter ogsa endringer gjennom hele samfunnets
strukturer. Med utgangspunkt i samfunnets sarbarhet overfor klimaendringer, skal
klimatilpasningen ogsa pavirke arsakene bak disse sarbarhetene, med hensikt om a redusere
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dem. Dette omhandler sarbare grupper, sosial ulikhet, fordeling av makt og menneskers
verdigrunnlag. Ungdommene som tilhgrte SAUS var blant dem som i stgrst grad ble rammet
etter flommen i 2023. Dette viser hvordan ekstreme varhendelser ofte rammer sarbare
grupper hardest, enten det er barn, eldre eller de med spesielle behov. For ungdomselevene
i Bagn betydde det tap av trygge omgivelser, sosialt fellesskap og rutiner som er viktige for
bade leering og mental helse. Slike hendelser minner oss om hvor viktig det er a bygge
motstandsdyktige lokalsamfunn som tar hensyn til de som har minst a stille opp med nar
krisen rammer.

6.7 Vold og overgrep

Om lag 1 av 5 jenter og 1 av 14 gutter har opplevd seksuelle overgrep for fylte 18 ar, enten fra
voksne eller jevnaldrende. Overgrepene gker fra barnealderen til ungdomsalderen, med en
markant gkning i forbindelse med puberteten (fhi.no).

Ungdom med god sosial kapital er ofte mer tilbgyelige til 8 be andre voksne eller jevnaldrende
om hjelp ved overgrep. Sosial kapital refererer til ressursene som ligger i sosiale nettverk,
relasjoner og tillit mellom mennesker. Nar unge har sterke band til familie, venner og
lokalsamfunn, fgler de seg tryggere pa a dele vanskelige opplevelser og sgke stgtte.

A ha fokus pa & gi barn og unge mestringsressurser er viktig for a styrke deres evne til &
handtere utfordringer. Ferdigheter som grensesetting, kommunikasjonsevner og kunnskap
om egne rettigheter kan gjgre det lettere for dem a identifisere og rapportere overgrep. Ved
a styrke deres sosiale nettverk og egne evner, legger vi til rette for at de kan navigere
komplekse situasjoner og sgke hjelp nar det trengs. Dette bidrar ikke bare til & forebygge

overgrep, men ogsa til @ fremme en sunnere og mer robust ungdomsbefolkning.

Seksuell trakassering

Resultatene fra Ungdata-undersgkelsen viser at det er ungdommer i kommunen som har
opplevd ugnsket seksuell oppmerksomhet eller trakassering. Dette understreker behovet for
gkt fokus pa forebyggende tiltak og bevisstgjgring rundt temaet, bade i skolen og i
lokalsamfunnet, for a sikre et trygt og inkluderende miljg for alle ungdommer i Sgr-Aurdal.
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Prosentandel som har blitt utsatt for ulike former for seksuell trakassering i lepet av siste ar

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

At noen mot din vilje befelte deg pd en seksuell mate

At noen spredte negative seksuelle rykter om deg

At noen pé en sarende méte kalte deg for hore, homo
eller andre ord med seksuelt innhold
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[
[ %]
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6.8 Trafikkulykker

Det har siden 1999 vaert 8 dgdsulykker i Sgr-Aurdal og 199 andre bilulykker. De fleste ulykker
i kommunen er tilknyttet E16. Sgr-Aurdal kommunes trafikksikkerhetsplan har som mal a ha
en planmessig og malrettet innsats i trafikksikkerhetsarbeidet. Dette innebaerer
forebyggende holdningsskapende arbeid, gjennomfgring av fysiske trafikksikkerhetstiltak i
kommunen, samt a bidra til trygg trafikkavvikling.
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Folkehelsebarometeret 2024

Folkehelsebarometer for kommunen

| owersikten nedenfor sammenliknes noen ngkkeltall for kemmunen og fylket med
landstall. | figuren og tallkelonnene tas det hensyn til at kommuner og fylker kan ha
ulik alders- og kjgnnssammensetning sammenliknet med landet. Klikk p5 indikator-
navnene for 3 se utvikling over tid | kommunen. | Kommunehelsa statistikkbank,
bitp/khs fhing finnes flere indikatorar samt mer informasjon om hver enkelt
indikator.

Waer oppmerksom pﬁ at gss #grgnne® verdier kan innebzre en felkehelseutfordring

. kommunen ligger signifikant bedre an enn landet sam helhet
. Kemmunen ligger signifikant darligere an enn landet som helhet
C} Kommunen er ikke signifikant forskjellig fra landet som helhet
(*) Kommunen er signifikant forskjellig fra landet som helhet
(_} lkke testet for statistisk signifikans
’ Verdien for fylket [ikke testet for statistisk signifikans)

| Verdien for landet som helhet

Variasjonen mellom kommunene i fylket

for kommunen, fordi landsnivaet ikke ngdvendigvis representerer et gnsket niva.

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

1 De ti beste kommunene i landet

1 | andel bamn, 0-17 dr 16,1 18,1 203  prosent
2 | Andel unge eldre, 65-79 3r 20,0 17,6 139  prosent > O
E 3 andel over 80 ir 7.2 58 45  prosent * o
g 4 | Andel B0 3r+, framskrevet til 2050 15,4 125 10,4  prosent * =1
5 | Parsoner som bar alene, 75 3r + 426 433 420  prosent »
6  Befolkningsvekst 0,3 0,64 1,2 prosent [
7 wES eller heyere utdanning, 30-39 dr 76 77 g1 prosent .+
g8 vedvarende lavinntekt, alle aldre 116 10,4 9,8 prosent 2 *
9 Inntektsulikhet, PO0/PL0 25 2,6 28 - »
. 10  Leier bolig, 45 &+ 211 13,0 124  prosent *
I 11  Baor trangt, 0-17 ar 12 14 18 prosent * 0
: 12 cjeld stgrre enn 3 ganger inntekt 7.5 145 20,8  prosent &* |
% 13  Unge som star utenfor, 15-29 ar 6,8 a0 9,5  prosent [ak) * [}
g 14 | stpnad til livsopphold, 20-66 3r 211 19,8 17,4  prosent [ak] o »
15  Laveste mestringsniva i lesing, 5. tr. 5 24 24 prosent (k) [ar | _—
16 Gjennomfgring i wdg. opplering 78 80 BO prosent (k) O» — ]
17 | Hey tilfredshet, Ungdata 2021 52 52 48 prosent (ak) O —_—
18  valpdeltakelse 60,0 59,5 62,4  prosent E ]
E 19 | Drikkevann, hygienisk og stabilt 100,0 92,2 934  prosent » [ ]
i‘i 20 | Luftforurensning, eksponert (ny def.) ] 27 46  prosent * [
g 21 | Trygt i na@rmiljget, Ungdata 2021 -] 87 B85  prosent (ak) * 1]
22 | Medi fritidsorganisasjon, Ungd. 2021 56 59 60  prosent [ak) I 2
23 Trener sjeldnere enn ukentlig, 17 ar an 30 28 prosent (k) (] »
3 i 24  skjermtid over 4 timer, Ungd. 2021 42 50 43 prosent [ak) L] 8]
e 25  Rpyking, kvinner - a 2.4  prosent (a) *
26 |Forventet levealder, menn 79,0 79,6 8O3  ar ¥ * ==
27 | Forventet levealder, kvinner B39 83,4 BAD  dr * ) s
28 | Utd.forskjeller i forventet levealder - 55 51 ar » _
E 29 | Overvekt of fedme, 17 ar Erd 6 22 prosent (k) » _
i 30 |Psykiske sympt./lidelser, 0-74 ar 212 181 168 per 1000 (a,k) ® * =
£ 31 | muskel og skjelett, 0-74 dr 380 343 313 per 1000 (ak) [ ] > —_—
32  Hjerte- o karsykdom 159 16,4 17,2 per 1000 (ak) * 0 [}
33 | Tykk- og endetarmskreft, nye tilfeller = 81 B per 100 000 (a,k) *» _—
34  vaksinasjonsdekning, influensa, 65 ar+ 57,7 61,6 62,3  prosent [ ] #| L RO ST B
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Oppvekstbarometer 2024

Oppvekstbarometer for kommunen

| oversikten nedenfor sammenlignes noen nekkeltall for kemmunen og fylket
med landstall. | figuren og tallkolonnene tas det hensyn til at kommuner og

fylker kan ha ulik alders- og kjgnnssammensetning sammenliknet med

landet. Klikk pi indikatornavnene for 3 se utvikling over tid i kommunen. |

Eommunehelza statistikkbank finnes flere indikatorer og utfyllende

informasjon om hver enkelt indikator.

C00®

A

—

Vzr oppmerksom pa at ogsa 4grenne® verdier kan innebzre en utfordring

for kommunen, fordi landsniviet ikke ngdvendigvis representerer 2t gnsket

niva. Verdiomridet for de ti beste kommunene i landet kan vaere noe 3
strekke seg etter.

Eommunen ligger signifikant bedre an enn landet som helhet
Kommunen ligger signifikant darligere an enn landet som helhet
Kommunen er ikke signifikant forskjellig fra landet som helhat
Kommunen er signifikant forskjellig fra landet som helhet

lkke testet for statistisk signifikans

Verdien for fylket {ikke testet for statistisk signifikans)

Verdien for landet som helhet

Variasjonen mellom kommunene i fylket

! De i beste kommunene i landet

Dekalk-
ning

e ek
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=
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13

Parnehage og dale

14
15
16
17
18

13

Fritid o narmilj

20
21
22
23
24
23
26

27

Helae og he bses therd

28
29
30

Indikator

{klikkbare indikatormawn|
Andel barn, 0-17 ar
Innvand. og norskf. med innv_foreldre
Bamn i fam. m/vedvarende lav inntekt
Bam i familier som mottar sosialhjelp
Bor trangt, 0-17 ar
Bam med barevernstiltak, 0-17 ar
Unge som star utenfor, 15-24 ar
Mottakere av ufgrepensjon, 18-29 ar
Bernanning i barnehage, oppfyit
Laveste m-utringmivi i lesing, 5.1r.
Lavests mestringsniva i regning, 5. tr.
Trives pa skolen, 7. trinn
Mobbes pa skolen, 7. trinn
Gjennomsnittlig grunnskolepoeng
Gjennomfgring i vdg. opplanng
Forngyd med treffsteder, 2021
Med i fritidsorganisasjon, 2021
Fortrolig venn, 2021
Ensomhet, 2021
regelbrudd, Ungd. 2021
Skjermtid over 4 timer, 2021
Forngyd med helsa, 2021
Hay tilfreds. med livet, Ungd. 2021
Psykiske plager, 2021
Psykiske sympt./lidelser, 15-24 &r
Se@wnproblemer, 2021
Har brukt cannabis, 2021
Trener sjeldnere enn ukentlig, 17 ar
overvekt og fedme, 17 3r

Alkohol, har vart beruset, 2021

15,1
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36
12
31
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25
28
83

9,9

413

79

56
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56
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52
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17,1
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7,7

29

24
28

8,6
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59
89,3
23
7,6

52
15
178
28

30
26

14,0

Morge  Enhet(*)

20,3
21,0
11
6,3
18
35
76
22
63
24

68
40
17

176
31
3,1
28
22

127

prosent
prasent
|prosent
|prosent
prasent
|prosent
prosent (3,k]
prosent (3,k]
prasent
prosent (k)
prosent (k)
prosent (k)
prosent (k)
poeng (k)
prosent (k)
prozent (a,k)
prasent (a,k]
prozent (a,k)
prosent (3,k]
prosant (3]
prosent (3,k]
prasent {a k)
prozent {a,k)
prosent (a,k]
per 1000 [ak)
prozent {a,k|
prozent {a,k)
prosent (k)
prosent (k)
prosent (3,k]

Oppvekstbarometer for Sgr-Aurdal
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